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OCT内窥镜的研究现状与展望

刘景宇 张春雨 唐晓英 高天欣*

北京理工大学生命学院 , 北京 100081

摘要 光学相干断层(OCT)内窥镜是 OCT与医用电子内窥镜相结合的新型光学成像技术。随着 OCT的迅猛发展，基

于 OCT的内窥镜技术由于具有微米级分辨率和无损实时成像的优势逐渐成为研究热点。主要介绍了 OCT技术的基

本原理、种类以及包括探测深度、纵向分辨率和横向分辨率在内的重要参数；简述了 OCT内窥镜扫描探头的发展进

程和研究成果，从探头外径、扫描速度、横向分辨率和纵向分辨率方面，对不同 OCT内窥镜扫描探头进行了比较；总

结了 OCT内窥镜侧向扫描探头在胃肠道、支气管、血管等器官诊断方面和前向扫描探头在卵巢、乳腺、脑等器官诊断

方面的应用。
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Research Status and Prospect of Endoscopic OCT
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Abstract Optical coherence tomography (OCT) endoscope is a new optical imaging technology, which combines
OCT with the medical electronic endoscope. With the rapid development of OCT, the endoscopic technology based
on OCT becomes a popular research area for its micron level resolution and non-destructive real-time imaging. The
basic principles and classification of OCT technology as well as several important parameters of OCT technology
including the probing depth, axial resolution and lateral resolution are mainly introduced. Some recent research
achievements and development of endoscopic OCT scanning probes are discussed, and the endoscopic OCT scanning
probes are compared in terms of outer diameter, scanning speed, axial resolution and lateral resolution. The
applications of side-imaging OCT probes in gastrointestinal tract, respiratory tract, blood vessels and other organs
as well as the applications of forward-imaging OCT probes in ovaries, breast, brain and other organs are summarized.
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1 引 言
现代内窥镜起源于 19世纪的欧洲，是一种可以获取人体内部器官信息的微创或无创的医疗仪器，是图像

医疗诊断和治疗过程中不可或缺的工具。随着微电子技术和计算机技术迅速发展，内窥镜朝着多样化、智能

化、精细化的方向发展 [1]。目前，在临床上应用较多的内窥镜主要有光纤内窥镜、电子摄像内窥镜和超声内窥

镜，这些内窥镜都可以完成不同的诊断功能，但它们的分辨率无法达到有效检测微米级细胞组织的要求。光

学相干断层扫描(OCT)[2]作为一种无损伤、非侵入、高分辨率的生物医学成像技术，其空间分辨率可以达到 1~
10 mm，组织穿透深度约为 1~3 mm。因此，基于相干断层扫描的内窥镜技术应运而生，并为现代医学内窥镜的

发展提供了新的方向。OCT内窥镜兼具内窥镜和OCT的共同优点，能够完成对体内组织的高精度扫描，从而

实现对早期癌变 [3]和动脉粥样硬化 [4]等微小病变的诊断，使其成为医疗诊断和治疗领域新的重要手段。
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本文简述了 OCT内窥镜的基本原理、种类和重要参数。在此基础上，详细总结了 OCT内窥镜的研究成

果，特别是侧向和前向扫描探头的研究进展。最后介绍了OCT内窥镜在活体检测和手术定位领域的应用。

2 OCT技术
2.1 OCT技术简述

OCT是 20世纪 90年代提出的一种极具发展前途的新型层析成像技术，是继计算机断层扫描(CT)和核磁

共振(MRI)技术之后的又一大技术突破，特别是在医学成像和生物组织活体检测方面具有广阔的应用前景。

Huang研究小组搭建的OCT成像系统原理图如图 1所示[2]。OCT成像系统由光源和迈克尔孙干涉仪组成，

宽带光源发出的低相干光进入分光器，被引入到参考臂和样品臂。当两臂返回光的光程差在光源的相干长度

范围内时，两臂返回光将在分光器中合并，并输送到检测器。这样，被检测组织的信息以干涉光的形式提取出

来，并通过解调器、模数(AD)转换器和计算机的一系列处理，最终以断层图像的形式显示到显示器上。

图 1 OCT成像系统(SLD: 超辐射发光二极管)

Fig.1 Imaging system of OCT (SLD: superluminescent diode)

2.2 OCT的分类

与超声成像类似，OCT 成像原理也是通过获取从观测组织中返回的信号得到所要信息，但不同的是

OCT利用的是光学信号，而超声利用的是声波信号。根据 OCT获取信息途径的不同，可以将 OCT分为两

类，时域 OCT和频域 OCT。时域 OCT是最早出现的光学相干断层扫描技术，构造主要包括共焦显微镜和迈

克尔孙干涉仪。通过参考臂的移动改变参考臂的光程，实现样品的深度扫描，也称为点扫描。时域 OCT原

理简单，数据计算量小，但点扫描方式限制了 OCT的扫描速度。为了进一步拓展 OCT的应用，可以实现更

快扫描方式的频域 OCT应时而生，并得到快速发展。频域 OCT可以分为谱域 OCT和扫描光源 OCT。利用

光谱仪探测样品臂和参考臂返回光形成的干涉光谱，再对干涉光谱做傅里叶变换，可以直接得到被测样品

的深度信息。与时域 OCT相比，频域 OCT有更快的扫描速度，使获得三维动态成像成为可能；同时，消除了

参考臂机械扫描带来的影响，图像信噪比得到了显著提高。

随着 OCT技术的快速发展，以 OCT为基础的功能型 OCT层出不穷，如多普勒 OCT[5]、光学 OCT[6]、偏振

OCT[7]、与超声相结合的OCT技术 [8]。

2.3 OCT的关键参数

2.3.1 探测深度

在时域 OCT系统中，利用参考臂的移动来实现深度扫描，因此其探测深度取决于参考臂移动范围。在

频域 OCT系统中，探测深度由光谱仪的分辨率决定 [9]。根据采样定理可知，采样频率至少为干涉光谱中最高

频率的两倍。干涉光谱对应余弦成分的周期为 Tk = π
nZ

，其中 n为光源在物质中的折射率，Z为深测深度，光

谱仪的分辨率 Rk ≤ Tk

2 ，即 Rk 的最大值取为 1
2Tk

时，探测深度取得最大值 Zm 。此时，Tk 表达式为

Tk = π
nZm

, (1)

可得

Zm = π
2nRk

, (2)

式 中 Rk 是 关 于 波 数 k 的 分 辨 率 ，而 在 实 际 情 况 中 ，光 谱 仪 的 分 辨 率 一 般 以 波 长 表 示 ，由 公 式

|| δ( )k = 2πδ( )λ /λ2 转化，可得波长空间内的探测深度为

2
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Zm = 1
4π

λ2

δ( )λ
, (3)

式中 λ为光源波长，δ( )λ 为光谱仪的波长分辨率。

2.3.2 纵向分辨率

在 OCT系统中，相干长度就是成像系统的纵向分辨率，且与光源的光谱带宽成反比。因此，OCT系统中

的理想光源为宽带宽光源。以高斯型光源为例，纵向分辨率表示为

Δz = 2 ln 2
π

λ-2

Δλ , (4)

式中 Δλ为光源带宽。

2.3.3 横向分辨率

OCT的横向分辨率类似于光学显微镜，由成像光的聚焦点大小决定，与数值孔径NA成反比，其表达式为

δx = 4λ0
π

f
d

, (5)

式中 λ0 为光源中心波长，d 为物镜的光斑尺寸，f 为焦距。值得注意的是，景深 b 可以表示为 π
λ0

δ2
x ，即景深

与纵向分辨率成反比。因此，在纵向分辨率足够大的情况下，选用大的数值孔径。

3 OCT内窥镜扫描探头的研究进展
扫描探头作为 OCT内窥镜的信息源头，其设计是 OCT内窥镜能否适用于临床医疗的关键因素。扫描

探头的扫描方式、尺寸大小、灵活性等方面的设计直接影响OCT内窥镜的应用和发展。

1996年，Tearney等 [10]研制出第一支 OCT扫描探头。光纤一端与电机齿轮系统连接实现角度旋转，另一

端与梯度折射率透镜(GRIN透镜)连接实现聚焦。探头的直径为 1.1 mm，工作距离为 2.5 mm。与旋转运动

形式不同，Bouma等 [11]研制了基于线性运动的 OCT探针。通过将检流计轴的角位移转换成线性实现 OCT
探针的线性位移，避免了圆周扫描系统中光纤导管旋转所需的光学连接。同样为了避免探针整体旋转带动

光纤旋转，Tran研究小组利用 1.9 mm微机电系统(MEMS)实现环形扫描 [12]。微型电机转子和棱镜固定于探

针末梢，与单模光纤和电机线共同封装在玻璃管中。由于不需要加转动扭矩，该探针比传统探头直径更小、

灵活性更好。为了实现 OCT内窥镜的活体 3D成像，Kim 等 [13]开发了双轴磁驱动 MEMS扫描探针实现高速

扫描。两个轴向都可以实现 18.5 K/s的扫描速度，并且实现了对口腔和指尖组织的 3D成像。Wu等 [14]首次

将光纤透镜和反射镜共同包裹在微型玻璃管中，开发了超高清扫描细小探头。该设计简化了装备过程，减

小了圆柱玻璃管的透镜效应，改善了光学质量和机械稳健性。2011年，Lorenser等 [15]研制出尺寸更小的侧

向扫描探头，其外径只有 0.31 mm。在羊肺中实验该探针，观测到清晰的肺泡和支气管 3D图像。2014年，王

东林等 [16]利用双轴 MEMS扫描镜设计出成像速度高达 50 frame/s的快速三维扫描探针，其探头的外径只有

3.5 mm。表 1比较了以上所述不同 OCT内窥镜侧向扫描探头在探头外径、扫描速度、横向分辨率和纵向分

辨率方面的不同。

表 1 OCT内窥镜侧向扫描探头的比较

Table 1 Comparison of side-imaging endoscopic OCT probes

Designers

Tearney et al.[10]

Bouma et al.[11]

Tran et al. [12]

Kim et al. [13]

Wu et al. [14]

Lorenser et al. [15]

Wang et al. [16]

Outer

diameter /mm
1.1
-
2.4
2.8

6.4; 5.6
0.31
3.5

Scanning

speed /(A-line/s)
-

1680
1000

185000
12000
288000
50000

Axial

resolution /mm
20
9.3
9.5
23
12
9.3
10.6

Lateral

resolution /mm
38
30
13
25
20
<30
17.5

以上介绍的探头都是侧向扫描方式，可以实现对管状组织的环形扫描。为了获得更加全面的组织图像

信息，更多课题小组开始对前向扫描探头进行研究。1997年，Boppart等 [17]利用交变磁场作为驱动开发了第

一个前向扫描探头。该探头具有 2 mm的扫描范围和 5 mm的工作距离。Sergeev等 [18]设计了第一个全光纤

3
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前向扫描探头，并且在活体内获得正常细胞和肿瘤细胞的对比图像。基于MEMS扫描镜技术，Pan等 [19]研制

出空间分辨率更高的前向扫描探头，其横向分辨率和轴向分辨率可以分别达到 20 mm和 10 mm。2003年，同

一课题组修改了 MEMS扫描镜设计，消除了双晶片上过大的内应力，使摆动自由角超过了激光横向扫描要

求。扫描探头的扫描范围也由 2.9 mm×2.8 mm 增大到 4.2 mm×2.8 mm，使 OCT内窥镜更适合体内无损影

像诊断 [20]。2008年，Han等 [21]提出了基于双角度旋转扫描(PARS)技术的扫描探针，其结构特点是两个 GRIN
棱镜成对角轮流扫描。该探针是外径只有 820 mm 的手持前向扫描探针，在眼科诊断和指导手术方面具有

巨大的潜在价值。Park 等 [22]开发了扫描速度更快的基于 MEMS 微镜的前向扫描探头，其扫描速度达到

60000 A-line/s，该系统首次实现了利萨模式的二维光学扫描，通过监测数据集可以直接获得三维图像。

2013年，Joos等 [23]研制了应用于手术过程中的实时扫描探头。该探针内设的扫描系统避免了往复扫描整个

探针，而且系统中 GRIN透镜的聚焦距离可变，可适应不同的工作距离，这些设计非常有利于眼外科医生操

作，对眼科疾病的诊断、治疗和监测具有重大意义。表 2比较了以上所述不同 OCT内窥镜前向扫描探头在

尺寸大小、扫描速度、横向分辨率和纵向分辨率方面的不同。

表 2 OCT内窥镜前向扫描探头的比较

Table 2 Comparison of forward-imaging endoscopic OCT probes

Designers

Boppart et al.[17]

Sergeev et al. [18]

Pan et al. [19]

Xie et al. [20]

Han et al. [21]

Park et al. [22]

Joos et al. [23]

Outer

diameter / mm

2.68

>2

5

5

0.82

7

6.4

Scanning

speed /(A-line/s)

>100

2400

2400

2400

250

60000

10000

Axial

resolution /mm

12

10

10

10

7.6

7.7

4~6

Lateral

resolution /mm

33

20

17

20

10.4

20

25~35

4 OCT内窥镜的应用
自 Huang等第一次提出 OCT技术并成功应用于眼睛诊断以来，OCT技术在医学领域得到了广泛应用，

包括对皮肤 [24]和牙齿 [25]等表皮器官的检测。内窥镜和 OCT技术的结合进一步扩展了 OCT的应用范围，为获

取组织信息和手术指导提供了更多的选择。

扫描探头结构的不同，决定了 OCT内窥镜在应用领域发挥着不同的作用。侧向扫描探头具有结构尺寸

小、运动灵活、环形扫描等特点，适合为胃肠道 [3,26-31]、支气管 [32-33]、血管 [4,34-35]等器官提供组织信息的图像。因

为胃肠道比较宽，并且前段相对直，适合外径相对较大的扫描探针进入，所以 OCT内窥镜的第一个应用就是

胃肠道成像 [26]。通过 OCT对胃肠道黏膜及下层组织成像，可以检测出多种胃肠疾病，如 Barrett食管 [27-29]、癌

症 [3,30]和炎症性肠病 [31]等。支气管方面，Pitris等 [32]利用 OCT对离体的上呼吸道组织成像，识别出软骨、粘膜

和上皮组织；2005年，Tsuboi等 [33]首次完成了人体支气管的 OCT成像，根据图像特征可以清楚分辨出正常支

气管与肺癌支气管。血管方面，Brezinski等 [34]利用 OCT评估动脉粥样硬化形态，与超声技术相比，OCT表

现出了更高的分辨率和更宽的动态范围；Liang等 [4]基于双包层光纤技术设计了集 OCT和荧光技术于一体的

扫描探针，以白兔为实验对象，实现动脉粥样硬化的早期诊断。

与侧向扫描探头不同，前向扫描探头提供前向组织结构信息，可以为活检和手术提供图像指导，适合为

卵巢 [36-37]、乳腺 [38]、脑 [39]等器官提供组织信息。1999 年，Boppart等 [36]通过 OCT 对子宫内膜体外成像，证明

OCT技术可以区分出正常和病变的子宫组织；Hariri等 [37]设计了第一个腹腔 OCT内窥镜，并通过成像初步区

分出正常卵巢、子宫内膜异位、良性和恶性的表皮肿瘤。乳腺方面，Boppart等 [38]通过大鼠乳腺肿瘤模型证

明 OCT可以成像乳腺异常组织。结果说明，OCT内窥镜在乳腺癌手术图像指导和组织活检方面体现出巨大

潜力。脑方面，Liang等 [39]将 OCT前向扫描探针与多普勒 OCT相结合应用于神经外科，结果验证了 OCT在

脑手术中立体定位和避免脑出血的可能和潜力。

4
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5 结束语
OCT是一种高分辨率、无损伤、高速扫描的光学成像技术，在此基础上发展的 OCT内窥镜可以对活体组

织实时成像，极大地扩展了 OCT的临床应用。作为现代医学成像的一个发展方向，OCT内窥镜技术得到了

快速发展，并逐渐成为国内外研究的热门领域。虽然扫描探头逐步实现小型化和灵活化，但应用于临床的

OCT内窥镜还相对较少。相信在不远的未来，OCT内窥镜技术将在图像诊断和手术指导等临床方面发挥重

要的作用。
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