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内窥光学层析成像的发展和应用

姚文涛,高万荣
南京理工大学电子工程与光电技术学院,江苏 南京２１００９４

摘要　内窥光学层析成像术(OCT)是OCT领域的一个重要分支.由于其微米级高分辨率光学断层和非接触式成

像能力,内窥OCT已成为内窥医学和OCT技术领域研究的热点.主要阐述了内窥OCT的基本原理和组成,总结

了内窥OCT探头的分类;研究了近年来各种内窥OCT探头的设计、尺寸、分辨率和成像速度等关键参数以及不同

探头的优劣势和应用场合;简述了医学领域中特异性和灵敏度的概念,重点总结了不同类型的内窥OCT在心血管

系统、食道、胃和小肠以及胰腺管等方面的临床应用和以特异性和灵敏度为基础的实验结果的评判,并对未来内窥

OCT的发展作简要讨论.

关键词　成像系统;光学层析成像;内窥探头;特异性和灵敏度

中图分类号　O４３９　　　文献标识码　A doi:１０．３７８８/LOP５５．０７０００２

DevelopmentandApplicationofEndoscopicOpticalCoherenceTomography

YaoWentao GaoWanrong
SchoolofElectronicEngineeringandPhotoelectricTechnology NanjingUniversityofScienceandTechnology 

Nanjing Jiangsu２１００９４ China

Abstract　Endoscopicopticalcoherencetomography OCT isanimportantbranchofOCT敭EndoscopicOCThas
becomeahotresearchtopicinbothendoscopicmedicineandOCTfieldsbecauseofitshighＧresolutioncrosssectional
imagingcapabilityreachingmicronlevelinanonＧcontactway敭First theprinciple configuration classification 
design size resolution imagingspeed meritsanddemeritsandappliedoccasionsofendoscopic OCTare
reviewed敭Second theconceptsofspecificityandsensitivityinmedicalfieldarebrieflyintroduced敭Third the
clinicalapplicationsandexperimentaljudgementofendoscopicOCTarediscussedfortheclinicaldiagnosisinthe
cardiovascularsystem esophagus stomachandsmallintestine and pancreatictract敭Finally thefuture
developmentofendoscopicOCTisbrieflydiscussed敭
Keywords　imagingsystems opticalcoherencetomography endoscopicprobe specificityandsensitivity
OCIScodes　１１０敭４５００ １７０敭０１１０ １７０敭２１５０ ２３０敭３９９０

　　收稿日期:２０１７Ｇ１１Ｇ０９;收到修改稿日期:２０１７Ｇ１２Ｇ２１
基金项目:国家自然科学基金(６１２７５１９８,６０９７８０６９)

作者简介:姚文涛(１９９４—),男,硕士研究生,主要从事生物医学成像方面的研究.EＧmail:２５７７７３４０２８＠qq．com
导师简介:高万荣(１９６１—),男,博士,教授,主要从事生物医学成像方面的研究.EＧmail:wgao＠njust．edu(通信联系人)

１　引　　言

光学层析成像(OCT)是一种非接触式、高分辨

率、高扫描成像速度光学成像技术.Huang等[１]于

１９９１年首次提出 OCT的概念,在过去的二十多年

时间内,OCT取得了长足的发展,并已应用于人眼

视网膜疾病的诊断[２Ｇ３１].
内窥OCT是 OCT的重要分支,在内窥 OCT

之前,广为应用的医学内窥镜主要有荧光成像内镜、

白光成像内镜和超声成像内镜等[３２].虽然这些内

窥镜都可以在不同临床领域实现不同的诊断功能,
但是它们的分辨率达不到检测细胞的微米量级的要

求.OCT作为一种新兴的高分辨率、非接触式断层

成像技术,空间分辨率可以达到１０μm,成像深度为

１~２．５mm[３３].人们渐渐认识到OCT在内窥领域

的应用前景,并且尝试将内窥 OCT作为传统内窥

探测方法以外辅助诊断的一种手段.OCT的高分

辨率使内窥OCT在检测组织的早期异化和癌变等
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微小变化时有特别的优势,同时也能够获取那些不

易被发现或者难以取样的组织的形态信息,所以内

窥 OCT 一 直 都 是 研 究 的 热 点.早 在 ２００６ 年,

Tearney等就已经将设计的内窥 OCT探头和整个

成像 系 统 应 用 于 临 床,并 且 取 得 了 相 当 不 错 的

成果[３４].
本文简述了传统 OCT和内窥 OCT的基本原

理和架构,对近年来内窥 OCT探头的设计和扫描

方式进行了分类和总结,分析了这些探头设计的特

点、应用和局限性.重点总结了内窥 OCT在临床

上的初步应用,并且结合成像结果进行了初步分析.
最后论述了内窥OCT的发展前景.

２　传统OCT和内窥OCT
２．１　时域OCT系统和频域OCT系统

１９９１年 Huang等[１]在Science上首次发表论

文,提出了OCT技术的概念,标志着 OCT技术的

开始.OCT技术采用宽带光源实现高的深度分辨

率,采用迈克耳孙干涉光路和外差测量以实现高探

测灵 敏 度.第 一 代 OCT 又 被 称 为 时 域 OCT
(TDOCT)系统,如图１所示.该系统在参考臂中

引入机械扫描从而实现深度方向探测,在宽带光源

相干长度内,参考臂的反射光与样品的后向散射光

的干涉光强被光电探测器接收,所得的信号经过解

调、模数转换就可以在计算机上处理得到重构的样

品一维结构信息,再进行横向扫描就可以重构样品

的二维和三维图像.

图１ 时域OCT系统

Fig敭１ TimeＧdomainOCTsystem

１９９５年Fercher等[３５]利用阵列探测器与光栅

等光学元件组成的频谱仪替代了 TDOCT系统中

的点光电探测器,通过测量干涉光谱的方法实现一

次对组织整个深度范围内的成像,这种全新的OCT
成像 方 式 被 称 为 频 域 OCT(FDOCT).典 型 的

FDOCT系统如图２所示,从光源发出的光经过光

纤耦合器分光后,一束进入参考臂,经透镜准直为平

行光入射到参考平面反射镜上,经平面反射镜反射

后沿原路返回通过透镜耦合进光纤,另外一束光经

过透镜准直后入射到扫描振镜上反射,然后经过聚

焦透镜聚焦后入射到样品上,入射光经过样品的后

向散射沿原路返回耦合进光纤.两束光由光纤耦合

器的输出端输出,经过准直透镜准直后入射到衍射

光栅上,经衍射光栅分光后聚焦到线阵CCD上,实
现干涉光谱信号的探测.FDOCT与 TDOCT 相

比,节省了TDOCT系统中利用扫描机构进行深度

扫描的时间,从而减少了成像过程中因为运动而产

生的模糊,提高了成像质量.

图２ 频域OCT系统

Fig敭２ FrequencyＧdomainOCTsystem

随着扫频光源的出现,频域光学相干层析成像

技术 又 出 现 了 另 外 一 种 形 式:扫 频 光 源 OCT
(SSOCT)[３６].由于扫频光源输出的光波长随时间

是变化的,也就是说在SDOCT中光栅的分光作用

在光源部分已经实现,所以SSOCT系统的探测臂

相对 于 SDOCT 系 统 的 探 测 臂 简 单 很 多,与

TDOCT系统的探测臂相同,SSOCT系统的探测臂

是一个点光电探测器.

２．２　内窥OCT系统

内窥OCT系统也经历了从时域 OCT系统到

现在的频域OCT系统的历程.与传统 OCT系统

不同的是,内窥 OCT系统将传统 OCT光纤式探

测臂进行改良,制作成探头的形式,便于进入体内

实现成像.图３所示为一个典型的基于扫频光源

的内窥OCT系统,扫频光源发出的光经过光纤环

形器耦合进分光比为９０∶１０的２×２光纤耦合器,

１０％的光经过准直后入射到参考反射镜上,反射

后重新进入光纤耦合器,另外９０％的光通过玻璃

棒后经自聚焦透镜聚焦到样品上,样品的后向散

射光经过自聚焦透镜重新耦合进光纤耦合器,与
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图３ 基于扫频光源的内窥OCT系统

Fig敭３ EndoscopicOCTsystembasedonsweptsource

参考光一起输入到光纤环形器的端口２,经端口３
输入到光电探测器(D),将光信号转换成电信号输

入计算机中.

３　内窥OCT的发展

OCT一般采用中心波长为８００~１３００nm的光

源,由于光的散射现象,OCT在高度散射的样品组

织中 进 行 成 像 时 成 像 深 度 一 般 被 限 制 在 １~
２．５mm.这个深度适合组织表面的检测,可是不适

用于体内器官,尤其是食道等内腔型器官.因此,内
窥OCT探头的研发就成为了早期内窥 OCT研究

的重点之一.
内窥OCT探头的主要功能是传导光源发出的光

束,将其聚焦在样品组织表面,然后扫描并收集样品

的反射光,与入射光进行干涉成像.自从 Tearney
等[３７]２０年前提出第一个内窥 OCT探头的设计以

来,已经有很多种类的内窥OCT探头,可以分为侧

视内窥(SVE)探头和前视内窥(FVE)探头.侧视内

窥适用于大内腔的成像,也是目前最为主流的内窥

OCT成像方式,而前视内窥更适用于图像主导的生

物活检,例如在对膀胱、卵巢等进行成像时常会采用

前视内窥.虽然内窥探头的类型不同,但是它们的

基本设计原则没有变化,都包括以下几部分:１)单

模光纤,用来传导光束;２)微型光学系统,用来实现

光路的转折和聚焦;３)扫描装置,用来扫描成像.
一个典型的内窥 OCT探头的光学部分如图４

所示,包括光纤、玻璃棒、自聚焦透镜(GRIN透镜)
和微棱镜.光纤的作用是传导光束进入探头;玻璃

棒的作用一是为了扩大光束,从而能更好地利用自

聚焦透镜的数值孔径,二是能够控制光纤到自聚焦

透镜的距离;自聚焦透镜的作用是聚焦光纤出射的

光;微棱镜的作用主要是为了实现光路的９０°偏折

(前视内窥不需要进行光路转折).其中,玻璃棒的

长度和自聚焦透镜的长度直接决定了内窥探头的横

图４ 内窥OCT探头典型光学结构

Fig敭４ Typicalopticalconfigurationof
endoscopicOCTprobe

向分辨率和工作距离,是整个探头设计最为关键的

参数,通常可以通过Zemax或者 ABCD矩阵进行

模拟[３８].
内窥OCT除了探头光路设计之外的另外一个

重点是扫描方式.一般来说,内窥探头的扫描方式

主要包括旋转式扫描、螺旋式扫描和光栅式扫描.
旋转式扫描是最先被采用的一种扫描方式,也是现

在最常见的扫描方式.旋转式扫描探头根据扫描装

置在内窥探头中位置的不同,又可分为近端扫描探

头和远端扫描探头.近端扫描探头相对来说更为经

济,工艺更为简单,同时光始终沿着光轴传播,系统

球差比较小,因为光路简单,整个探头尺寸也比较

小.而远端扫描探头的成像速度更快,同时可以减

弱OCT信号的变形,从而达到更好的成像质量.
螺旋式扫描是在旋转式扫描的基础上加一个固定速

率的线性平移,在一些成熟的内窥OCT系统中,螺
旋式扫描是主流的扫描方式,因为螺旋式扫描可以

获得整个组织的三维图像.光栅式扫描内窥探头则

将光纤放置于压电陶瓷换能器(PZT)等位移调节器

上,通过控制PZT来移动光纤头,从光纤出射的光

沿横向进行扫描,通过自聚焦透镜后聚焦到样品不

同的横向位置实现二维成像.
在实际的内窥探头制作中,为了保证探头的光

学部分不与组织直接接触,通常会在探头外加上玻

璃套管,这同时也加强了探头的机械稳固性.但是

玻璃套管会带来棱镜效应,使光束发散,将原本为圆

形的光斑拉成椭圆形,影响成像质量.为了解决这

个问题,Wu等[３９]在玻璃管内注入折射率相近的液

体,并且在光束出射的光学窗口处将玻璃管磨平.

Xi等[４０]采用了另外一种补偿办法,将原来的平面反

射镜改成棱柱型反射镜,这样通过反射镜的光束再

经过玻璃管,就会恢复成圆形.经过测定,曲率为

２０．５mm的反射镜能够完全补偿实验中棱镜效应带

来的影响.除了玻璃套管的影响,还可以采取一些

措施来减少光学器件中的散射,比如可以在光纤末
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端和玻璃棒前端都切一个８°的角,减少两者接触面

反射光的影响;同时微棱镜也不需要摆放成准确的

４５°角,因为这样会引入玻璃套管和样品组织表面的

反射光,通常做成４７°或者４３°角就可以消除这些反

射光的影响.下面将简述近年来提出的几种主要

OCT内窥探头的结构和性能.

３．１　近端扫描内窥探头

近端扫描是由Tearney课题组率先提出并且使

用的[３７].他们当时采用了光纤耦合装置,将探头分

为旋转端和探测端,旋转端和探测端之间通过光纤

耦合器相连.旋转端下接一个电机带动旋转,从而

实现旋转扫描.Tearney课题组设计的探头直径为

１mm,同时达到了２０μm的横向分辨率和３８μm
的纵向分辨率,其系统结构如图５所示.这种近端

扫描方式的弊端在于光纤的耦合效率不高,同时装

置的对准也是一个重要的问题.

图５ 近端扫描探头

Fig敭５ ProximalＧendscanningprobe

目前常用的近端扫描装置是一种光学旋转装

置,将 静 止 光 源 发 出 的 光 耦 合 进 旋 转 的 内 窥 探

头[４１].该旋转装置如图６所示,包括一对空气耦合

的棱镜.第一个棱镜对光纤出射的光束进行准直,
第二个棱镜将准直的光束聚焦进入内窥探头中.第

一个透镜是固定的,而第二个透镜放置在一个滚珠

上,可以跟随电机旋转.

图６ 近端扫描探头旋转结构

Fig敭６ RotaryconfigurationofproximalＧendscanningprobe

３．２　远端扫描内窥探头

远端扫描是指将微机电系统(MEMS)放在探

头的末端进行旋转扫描.典型的远端扫描探头如图

７所示.远端扫描能够减少近端扫描中由挤压和偏

折造成的折射率变化,因此可以减缓 OCT信号和

图像的变形.远端扫描的成像速度比近端扫描快得

多,２０１５年 Wang等[４２]甚至将 成 像 速 度 提 升 至

４０００frame/s.不过微机电系统的价格非常昂贵,
而且非常脆弱,特别是直流电机对外部的磁场特别

敏感.尽管如此,Tran等[３３]、Isenberg等[４３]、Wang
等[４４]和郁道银课题组[４５]都选择基于微机电系统的

内窥探头成像,并且取得了不错的效果.

图７ 典型远端扫描探头

Fig敭７ TypicaldistalＧendscanningprobe

３．３　线性位移内窥探头

１９９９年Bouma等[４６]设计了线性位移的内窥探

头.当时已经研发成功的旋转扫描内窥探头[３７]可

以对小直径的内腔进行成像,但是对于胃等大直径

的内腔,这种短工作距离的内窥探头并不适用.同

时这种探头无法固定在内腔中央,因此无法对内腔

表面进行聚焦.而且,当时的旋转扫描探头光纤耦

合效率太低,影响成像质量.为了解决这些问题,

Bouma等将检流计轴和内窥探头相结合,放弃了原

来的光纤旋转装置,利用检流计的角位移来带动内

窥探头的线性位移,同时内窥探头紧贴内腔表面,实
现的是一种侧视成像.设计的线性位移探头如图８
所示,探头直径为１mm,成像速度为４frame/s,横
向分辨率达到９．３μm,纵向分辨率为３０μm.

图８ 线性位移侧视成像探头

Fig敭８ LinearＧshiftsideＧviewingprobe

３．４　大直径内腔成像内窥探头

２００６年Tearney课题组研制出结合光学频域

成像(OFDI)系 统 的 气 球 型 内 窥 OCT 探 头(图
９)[３４],这是第一个成熟的可用于临床的内窥 OCT
探头和成像系统.气球型探头满足了探测大型内腔

时需要长的工作距离以及需保证内窥探头始终在腔

内中央这两点要求.为了达到较长的工作距离,气
球型探头采用的是节距很短的GRIN透镜,节距短

的GRIN透镜聚光能力比较弱.或者可以使用一

对复合透镜,其中一个透镜是为了减小从光纤出射

的光斑尺寸,另外一个透镜是为了将光束聚焦到目

标点[４７].气球型探头采用的是侧视成像,在临床实

验时,气球到达指定地点后再进行充气,从而保证探
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头处于内腔中央位置,在旋转扫描的同时有固定速

率的回拉.Tearney课题组采用这种探头对食道进

行三维成像,并且对病理进行分析.

图９ 气球型内窥探头

Fig敭９ Balloonendoscopicprobe

３．５　共光路内窥探头

共光路内窥探头是近年来发展较快的一种探头

设计形式,因为共光路不仅可以消除参考臂和样品

臂因为光学器件带来的色散差,提高纵向分辨率,而
且一旦设计成功,不需要进行繁复的参考臂和样品

臂等光程的调试,可以大大简化操作,在临床上也有

较好的应用前景.２００６年Tumlinson等[４８]提出将

玻璃管内壁作为反射面反射入射光作为参考臂,与
从样品组织反射回来的光进行干涉成像.２０１６年,

Wang等[４９]提出了一种新的共光路内窥探头设计方

式,如图１０所示.在设计中增大了聚焦透镜的长度,
使其超过光源的相干长度,消除自聚焦透镜前后表面

干涉带来的影响.同时将自聚焦透镜的后表面作为

参考面,与来自样品的反射光进行干涉,从而实现共

光路成像.Wang等设计的内窥探头直径为２．５mm,
能达到５０frame/s的实时成像速度,玻璃管外的工作

距离为２．４mm,纵向分辨率达到了１０．６μm.通过对

人体指尖的活体成像,发现可以有效地消除鬼影和自

聚焦透镜前后表面干涉附加的图像影响.

图１０ 共光路内窥探头

Fig敭１０ CommonＧpathendoscopicprobe

３．６　多模态内窥探头

OCT成像具有很高的分辨率,这是 OCT成像

的最大优势,但 OCT成像缺乏分子灵敏度和成像

深度,这使其应用受到限制.人们就想到了将OCT
和其他技术结合起来,比如荧光成像和超声成像,来

弥补缺陷.

３．６．１　OCT和荧光成像

在早期的OCT和荧光成像探头中,虽然荧光激

发光可以通过OCT探头的纤芯传输,但是因为纤芯

太小,无法有效地收集荧光发散光,所以传统OCT探

头无法实现荧光成像.第一个OCTＧ荧光成像双模式

探头是将OCT探头和发散荧光光谱探头物理性地绑

在一个２mm直径的石英玻璃中[５０],将整个装置来回

推拉,得到OCT图像和一维荧光光谱图像.后来为

了减小探头的尺寸,Ryu等[５１]研制出一种基于单模

光纤的双模式探头.在这种双模式探头中,OCT和

荧光都在双包层光纤(DCF)中,DCF中单模光芯

(１０μm直径)用来传导１３００nm 波段的 OCT光

束,多模内包层(１２５μm直径)用来传导荧光激发光

(４８８nm)和荧光发散光(５５０~８００nm).

３．６．２　OCT和超声成像

近年来将OCT和超声成像结合的研究很多,目
的都是为了突破OCT成像深度１~２．５mm的极限.
在早期的OCTＧ超声研究中,探头的设计仿照OCTＧ
荧光探头的形式,将OCT侧视探头和超声探头绑在

一起.但是,这样的设计很难将OCT图像和超声图

像进行配准.２０１０年,Li等[５２]设计了一种双模式探

头结构,如图１１所示.一个直径为０．７mm的OCT
探头通过０．８mm的小孔,穿过直径为２mm的超声

发生器,接着OCT光束和超声光束都通过４５°反射镜

进行偏折,然后通过旋转连接器带动整个探头旋转,
就可以同时得到OCT和超声的环形图像.

图１１ OCT和超声结合探头

Fig敭１１ ProbeofOCTwithcombinationofultrasound

３．７　其他光学设计的内窥探头

２０１３年,Moon等[５３]提出了一种无透镜的内窥

式探头来解决早期无透镜内窥探头中焦深短的问

题.他们利用三种纤芯直径不同的光纤替代原来的

单模光纤,实现了探头焦深的增大,在探头结构简单

的基础上改善了 OCT图像的质量,但是其成像深

度只有０．５mm左右.其系统结构如图１２所示.

２０１７年,Cui等[５４]设计了简化参考臂的探头设计
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图１２ 无透镜内窥探头

Fig敭１２ Lenslessendoscopicprobe

方式(图１３).在探头的末端,有呈４１°角的玻璃柱,在
玻璃柱前端表面镀金,用以反射光束并聚焦到生物组

织表面.同时在玻璃柱的中间开孔,里面有裂开的光

纤,作为参考臂进行反射.这使探测臂的光束为环状

的光斑,可以在保证横向分辨率的情况下增大焦深,有
利于提高断层图像的成像质量[５５].经过实验,４％的参

考臂反射光就可以很好地进行OCT成像.

图１３ 简化参考臂内窥探头

Fig敭１３ SimplifiedＧreferenceＧarmendoscopicprobe

表１总结和比较了各种内窥OCT探头尺寸和

性能参数.从表中可以看出,随着内窥 OCT的发

展,作为 OCT成像最大优势的高分辨率仍在不断

提高.而内窥OCT研究的重要分支———探头尺寸

和成像速度,也在结合探测成像的目标而不断改进.
表１　各种内窥探头的比较

Table１　Comparisonofvariousendoscopicprobes

Designers
Outer

Diameter/

mm

Imaging
speed/

(frames－１)

Axial
resolution/

μm

Lateral
resolution/

μm
Tearney
etal．[３７]

１ ３０ ２０ ３８

Tran

etal．[３３]
２．４ １０００ ９．５ １３

Bouma

etal．[４６]
１ ４ ９．３ ３０

Cui

etal．[５４]
２．４ ４０ １．５ ４

Wang
etal．[４９]

２．５ ５０ １０．６

４　内窥OCT的应用

自从OCT提出以来,OCT在医学领域得到了

广泛的应用.内窥 OCT也因为其高分辨率、非侵

入式和无损伤等优势,在临床上配合内窥镜的使用,
对生物活体组织进行实时成像,为临床诊断提供了

新的方向.

４．１　灵敏度和特异性

灵敏度和特异性都是医学临床上衡量正确判定

有无病的能力的标准.其中,灵敏度是指筛检方法

能将实际有病的人正确地判定为患者的比例,特异

性是指筛检方法能将实际无病的人正确地判定为非

患者的比例.
灵敏度和特异性按以下公式计算[５６]:灵敏度＝

真阳性人数/(真阳性人数＋真阴性人数)×１００％;特
异性＝真阴性人数/(真阴性人数＋假阳性人数)×
１００％.

灵敏度和特异性作为医学诊断评判的标准,也
是OCT应用于临床领域诊断疾病最重要的准则.

４．２　内窥OCT的临床应用

自从Huang等第一次提出OCT并成功应用于

眼科领域以来,OCT在临床方面的应用得到了不断

发展.内窥OCT也因其高分辨率能为临床诊断提

供更多的生物组织信息,进展很快.在内窥 OCT
的临床应用中,不同的临床成像对象对内窥探头的

结构、尺寸、扫描方式和扫描速度等参数的要求

不同.

１)扫描方式.侧视扫描因其尺寸小、环形扫描

的优势,常用在内腔式成像中,比如血管、食道、胃等;
而前向扫描可以得到前向的生物组织信息,为生物活

检等提供指导,因此常用于膀胱、子宫颈等的成像.

２)成像速度.OCT内窥成像的主要应用是活

体成像,为了避免活体运动对成像质量的影响,需要

成像系统的成像速度较快.例如,要求成像速度必

须大于活体样品运动振动的频率,才能尽可能地消

除样品运动带来的图片畸变的影响.一般而言,成
像速度由光束的扫描速度、探测器的响应时间和信

号的处理时间等决定.显然,对于不同的临床应用,
成像速度也不尽相同.成像速度最快的是血管内成

像,成像速度已经达到了４０００frame/s[４２],远大于

心跳的频率,与低成像速度相比,图像畸变也得到了

很大的改善.血管内成像为了达到超高的成像速

度,必须采用基于微机电系统的远端扫描方式.不

过对于类似食道这种本身运动频率低的器官,采用

０７０００２Ｇ６



５５,０７０００２(２０１８) 激光与光电子学进展 www．opticsjournal．net

近端扫描的方式,成像速度保持在几十帧甚至几帧

每秒都能获得较好的成像质量[３４].

３)探头尺寸和工作距离.OCT作为介入体内

的成像方式,在不同的临床应用中探头的尺寸和工

作距离要求也不相同.比如对支气管进行扫描成像

时,因为支气管的直径很小,探头尺寸必须足够小,
现在已经有０．３１mm 直径的探头用来探测支气

管[５７],而且工作距离只有３００μm;而在大内腔的胃

或者食道中,探头的尺寸可以达到１~３mm,但是

工作距离要求比较长.不同的临床对象要充分考虑

探头尺寸和工作距离的设计问题.
下面具体讨论OCT内窥探头在心血管系统成

像等方面的典型应用.

４．２．１　心血管系统

心血管系统是一个封闭的系统,由心脏和血管

组成,心血管系统是维持体内血液循环最重要的保

障.血管内光学相干断层扫描(IVOCT)的发展程

度仅次于眼科,目前已经有很多 OCT探头用于成

熟的商业系统中.IVOCT的发展与人们对心血管

疾病的重视、血管本身特点和探头的扫描方式有关.
因为血管的尺寸比较小,因此探头只需要插入血管

中,不像食道、胃等需要固定在内腔中间,省去了诸

多设计上的麻烦.而且IVOCT采用的是典型的基

于微机电系统的远端扫描探头,该扫描方式的探头

目前是技术最为成熟的探头类型,成像速度快,成像

质量好.正是因为这些原因,IVOCT才能得到快速

的发展,大规模应用于临床中.
在使用内窥 OCT探头进行心血管系统成像

时,探头一旦插入动脉中,就用生理盐水或者显影剂

进行２~３s的冲洗,直到这个区域的血液被清理干

净,然后OCT探头在内部进行螺旋成像,获得三维

图像.２００２年,Yabushita等[５８]采用螺旋扫描式内

窥探头对心血管系统进行检测.OCT系统的高分

辨率使其可以分辨脂类、钙类、胆固醇晶体、血栓等.
但是 OCT成像深度太小,因此不能对所得图像进

行很好的分析,判断是否有病变.为了进一步提高

辨别动脉粥样硬化病变的能力,Ughi等[５９]采用了

一种 双 模 式 探 头,将 OCT 和 近 红 外 自 发 荧 光

(NIRAF)相结合,实验结果表明,两者的结合可以

提高检测高风险性血小板的能力(图１４).

４．２．２　食　　道

目前食道内窥OCT在临床上最主要的应用是

检查巴雷特食管.巴雷特食管是指由不正常的柱状

上皮所覆盖的食管的末端部分.一般认为巴雷特食

图１４ 左侧冠状动脉OCT图像[５９].(a)血管造影图像;
(b)二维NIRAF图;(c)OCTＧNIRAF断层图;(d)断层图

局部放大,NIRAF结合OCT提高识别纤维肿瘤的能力;
(e)NIRAF呈阴性的标记层末端的断层图像

Fig敭１４ OCTimagesofleftcircumflexcoronaryartery ５９ 敭

 a Angiographyoftheleftcircumflexcoronaryartery 

 b twoＧdimensionalNIRAFmap  c crossＧsectional
OCTＧNIRAFimage  d magnifiedportionshowingelevated

NIRAFcolocalizedwithstentstrutsoverlyingan
OCTＧdelineatedfibroatheroma  e crossＧsectionalimage

fromthedistalportionofthestentthatisnegativeforNIRAF

管是由胃回流造成的,而这些柱状上皮细胞可以转

化成食道恶性肿瘤(EAC).现在对于巴雷特食管

的内窥活检,无论是在监测还是成像上都有很大的

局限性,因为检测的费用非常昂贵,而且现有的成像

检查并不能很准确地分辨组织是否已经癌变,更重

要的是,这些检测全部是随机活检,因此很有可能会

错过病情最严重的部分.
在内窥OCT的发展中,检测巴雷特食管最先是

由Bouma等[４６]设计的具有线性传动轴的内窥探头实

现的.早期研究数据表明OCT具有分辨巴雷特食管

和胃鳞状上皮细胞的能力,不过因为探头设计的结构

问题,这些内窥探头只能在固定的位置进行成像,因
此常常会错过最重要的组织信息,在临床上不具有真

正的实用性.而OCT用于食道成像的标志性事件是

SSOCT和气球式内窥探头的发明[３４].气球式内窥探

头通过对特制气球充气将探头固定在食管中央,在探

头本身旋转扫描的基础上用电机以固定速率回拉,从
而形成螺旋扫描进行三维成像,这样可以对食管进行

全面实时的扫描成像,理论上可以消除扫描误差,同
时也开启了OCT导向的生物活检替代随机活检的先

河.从２００５年Isenberg等[４３]对３３名病人进行诊

断,达到６８％的灵敏度和８２％的特异性,到最近

Lee等[６０]对４１名病人的临床诊断可以达到９４％的
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图１５ 远端食道OFDI图像[６０].(a)食道三维图像;
(b)食道横截面断层图像;(c)食道纵向截面断层图像,

箭头所指为残存运动带来的图像变形

Fig敭１５ OFDIimagesofthedistalesophagus ６０ 敭

 a ThreeＧdimensionalrenderingsofthedistalesophagus 

 b transversecrossＧsectionalimage 

 c longitudinalcrossＧsectionalimage

 arrowsdesignatingresidualmotionartifacts 

灵敏度和６９％的特异性(图１５),内窥OCT对食道

诊断的准确性也在不断提高.

４．２．３　胃和小肠

相对于应用于心血管和食道的OCT系统的成

熟,OCT对胃和小肠的成像还处于早期研究阶段.
因为胃的尺寸相当大,需要足够长的工作距离,所以

设计内窥探头有很大的挑战性.尽管如此,１９９７年

Sergeev等[６１]的研究表明 OCT具有分辨正常胃和

癌变胃的能力,因为癌变的胃具有更高的同质性、上
皮反向散射和血管化现象.现在大部分研究者都是

在十 二 指 肠 中 应 用 螺 旋 扫 描 方 式 进 行 成 像(图

１６)[６２],成像结果显示十二指肠的绒毛能够被清楚地

分辨,而这些绒毛通常被认为是腹部疾病的一种指

标.同时因为传统的内窥探头可能会有取样误差,而

OCT能够对整个内腔进行成像,所以OCT对小肠成

像可以达到８２％的灵敏度和１００％的特异性[６３].

４．２．４　胰腺管

OCT在胆管方面的主要应用是鉴别胆管癌、转移

癌、硬化性胆管炎、胆汁性肝硬变,或者其他由胆结石

引起的炎症.目前胰腺管的检测方法主要包括内窥逆

行胰岛管造影(ERCP)和通过刷取活组织进行检查[６４],
但是这些检测通常是不够的,因为病理特征一般都在

组织表面以下,而且不容易通过上述检测发现.

２００２年Poneros等[６５]采用旋转扫描和螺旋扫

描的OCT探头对胰腺管进行成像(图１７),早期研

究的数据表明不同类型的窄带有直观上微小的形态

学特征.最近,随着采用一些成熟的商业系统对胰

图１６ 小肠绒毛形态的(a)OCT和(b)组织学图像[６２]

Fig敭１６  a OCTand b histologicalpatternsofnormalvillousmorphology ６２ 

图１７ 胰腺管上皮OCT图像[６５].
(a)肝外胰腺管上皮活体OCT图像;(b)放大的胰腺管OCT图像,可以分辨多层结构,没有标注的白色箭头代表胆管腺体

Fig敭１７ OCTimagesofbiliaryepithelium ６５ 敭 a OCTimageofextrahepaticbiliaryepitheliumobtainedinvivo 

 b magnifiedOCTimagedemonstratingdifferentlayers blackarrowsdenoteperibiliaryglands
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腺管进行成像,OCT很有可能成为辅助ERCP的一

种重要的技术.

４．２．５　其　　他

２００５年 Tsuboi等[６６]利 用 一 个 螺 旋 扫 描 的

OCT探头配合支气管镜,在癌症病人的支气管腔

内进行成像(图１８).后来在１３８位重度吸烟者

(其中１０位患有癌症)中进行临床实验,结果表明

OCT可以分辨正常组织的异常结构和瘤化.２００９
年,Schmidbauer等[６７]将腹腔镜和前向式内窥探头

结合起来,对膀胱进行探测成像(图１９),在早期的

系统中,诊断转移性细胞癌可达到１００％的特异性

和８９％的灵敏度[６８].１９９８年,Feldchtein等[６９]采

用前向式线扫型 OCT对子宫颈进行成像,证明

OCT可以在很多情形下区分子宫癌.２０１６年Bus
等[７０]将用于心血管探测的内窥 OCT探头与输尿

管肾镜相结合,对输尿管进行成像(图２０),用以诊

断泌尿上皮癌,达到了８６．７％灵敏度和７８．６％特

异性.

图１８ 支气管OCT图像[６６].(a)正常支气管OCT图像;(b)组织学图像(A为黏膜层和黏膜下层,

B为平滑肌层,C为软骨.可以清楚地分辨这些组织,也可以看到黏膜层和平滑肌层之间的间隙,

同时可以在OCT和组织学图像中看到一些腺体组织和毛细血管)

Fig敭１８ OCTimagesofbronchus ６６ 敭 a OCTimageofnormalbronchus  b histologicalfinding
 Ashowsthemucosalandsubmucosallayers Bshowsthesmoothmusclelayer Cshowsthecartilage敭
Agapcanbeseenbetweenthesubmucosa A andsmoothmusclelayer B  epithelium mucosa 

andcartilageareclearlydifferentiated aswellasanumberofglandulartissues
andmicrovesselsbybothOCTandhistology 

图１９ 膀胱OCT图像[６７].
(a)正常膀胱壁OCT图像(U为膀胱上皮,LP为固有层,MP为肌层);(b)通过膀胱镜将OCT探头放在膀胱壁上

Fig敭１９ OCTimageofbladder ６７ 敭 a OCTimageofnormalbladderwall U urothelium LP laminapropria MP 
muscularislayer   b OCTprobeplacedonthebladderwall asseenduringcystoscopy

　　表２总结比较了目前已提出的各种内窥探头在

临床上对于不同组织成像的扫描方式、处理方法以

及效果.可以看出内窥OCT作为辅助诊断的一种

临床工具,不仅可以实现实时成像,减少取样误差,

还因为其高分辨率优势可以为传统方法提供更为准

确的诊断信息,在某些领域(心血管系统、食道等)结
合其他技术可以提供多维的组织信息,具有很广泛

的应用前景.
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图２０ 尿道图像[７０].(a)(b)近端尿道OCT图像和组织学图像

(白色星号代表入侵性肿瘤,在组织学图像中用黑色箭头表示);(c)尿道OCT三维图像

Fig敭２０ Imagesofureter ７０ 敭 a  b CrossＧsectionalOCTimagesandhistologicalimagesofproximalureter

 whiteasterisksdenoteinterruptionofthindarkline whitepoundsign  suggestinginvasivetumor andcorresponding
histologyrevealedT３G３urothelialcarcinomadenotedbyblackarrow   c ３DOCTimageofureter

表２　内窥探头临床应用

Table２　Clinicalapplicationsofendoscopicprobe

Observation
object

Scanningway
PreＧimaging
preparation

Judging
tissues

Sensitivity&
specificity

References

Cardiovascular
system

Helical
scanning

Insertintoartery
withsalineflushing

Coronary
wall

None Refs．[５８Ｇ５９]

Esophagus
Rotary
scanning

Insertinto
esophagusdirectly

Squamous
mucosa

９４％and６９％
Refs．[３４,４３,

４６,６０]
Stomachand
smallintestine

Helical
scanning

Unknown
Intestinal
villi

８２％and１００％ Refs．[６１Ｇ６３]

Biliary
Helical
Scanning

Auxiliaryof
ERCP

Biliarystricture None Refs．[６４Ｇ６５]

Pulmonary
tract

Helical
Scanning

Coordinatewith
bronchoscope

Dysplasiaand
carcinomainsitu

None Ref．[６６]

Bladder
ForwardＧ
Viewing

Coordinatewith
cytoscope

Microstructural
incollagen

≥９０％ Refs．[６７Ｇ６８]

Cervixand
uterus

ForwardＧ
Viewing

Unknown
Submucosalmyomaand

glandularfibrouspolyps
None Ref．[６９]

Ureters
ForwardＧ
Viewing

Coordinatewith
ureterorenoscope

Superficial
tissues

８６．７％and
７８．６％

Ref．[７０]

５　结束语

近年来内窥 OCT的发展得益于科学家、工程

师和医生的共同努力,OCT技术不仅在实验室,更
在临床上取得了巨大的进展.在心血管系统和食道

方面,内窥 OCT的临床研究已取得许多重要的进

展,同时更多其他领域的临床实验也将逐步开展.
未来内窥OCT在临床上的研究重点将会集中在以

下三个方向.

１)提高图像对比度或分辨率.Tearney课题

组提出的μOCT由于采用超宽带光源,可以达到

３．４μm的横向分辨率和１．７μm的纵向分辨率[７１],
将分辨率提高了一个数量级.该技术目前还处于实

验室研究阶段,且为离体成像.研制微米级分辨率

的内窥 OCT将会为医生提供许多新的疾病诊断

方法.
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２)将OCT和其他技术相结合,提高诊断的特

异性和灵敏度.比如将 OCT和荧光图像结合,以
便医生能根据散射强度对比度图像和荧光对比度图

像准确地判断病变部位;将 OCT和超声图像结合

可同时实现高分辨率和大成像深度.

３)为了OCT图像能在临床诊断中真正得到应

用,需要采集大量医学图像,并通过与传统病理切片

图像的比较建立诊断各种疾病的标准;同时,需要研

究处理大量数据的硬件设施和算法,才可以有效地

帮助医生在大量的实时图像中快速获取最重要的诊

断信息以进行正确诊断.
通过以上几方面的工作,相信在不久的将来,内

窥OCT将在临床诊断上发挥举足轻重的作用.
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