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摘要　血管内超声(IVUS)和血管内光学相干层析(OCT)成像均属无损医学成像技术,常用于人体冠状动脉中薄

纤维帽脂质斑块(TCFA)的检查.其中IVUS的探测深度大,能够较为精确地测定TCFA的脂质核心大小,但由于

分辨率较低,无法测量TCFA的纤维帽厚度;而OCT分辨率很高,可以精确测量TCFA的纤维帽厚度,但探测深度

浅,无法描述脂质核心的全貌.IVUS与血管内 OCT相结合,一次检查即可同时获得血管内壁的超声与 OCT图

像,实现对血管内血栓与斑块的精准诊断.通过设计IVUS和OCT微型集成探头及近端驱动,实现了一套可同时

对血管内壁进行IVUS和OCT成像的系统,对血管组织检测深度达到８mm,横向分辨率优于１mm,轴向分辨率

优于４００μm,同时在１mm范围内横向分辨率优于１０μm,轴向分辨率优于８mm.对琼脂和铁丝等搭建的血管模

型样品进行了成像实验,验证了系统的可行性.
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Abstract　Theintravascularultrasound IVUS andtheintravascularopticalcoherencetomography OCT both
belongtothenonＧinvasivemedicalimagingtechniques whichareoftenusedfortheexaminationofthincap
fibroatheromas TCFA inthehumancoronaryarteries敭ThedetectiondepthofIVUSislarge sothesizeofTCFA
canbemeasuredaccurately butduetothelowerresolution thefibercapthicknessofTCFAcannotbemeasured 
whereastheOCThashighresolution whichenablesittoaccuratelymeasurethethicknessoftheTCFA butit
cannotdescribethesizeofTCFAbecauseofsmalldetectiondepth敭BycombiningIVUSwithOCT ultrasoundand
OCTtomographicimagesofthevascularwallcanbeobtainedsimultaneouslyinasingleexamination andthe
accuratediagnosisofintravascularthrombosisandplaqueisachieved敭Inthispaper wedesignandrealizeIVUSand
OCTintegrated microＧscanningprobeandnearＧenddriving module敭Meanwhile asetofsystem thatcan
simultaneouslyperformIVUSandOCTimagingonthebloodvesselwallisrealized敭Thedetectiondepthofthe
bloodvesseltissuereaches８mm thelateralresolutionisbetterthan１mm theaxialresolutionisbetterthan
４００μm thelateralresolutionisbetterthan１０μmandtheaxialresolutionisbetterthan８μminthe１mmrange敭
Vascularmodelsarebuiltwithagarandwire andimagingexperimentsareperformedtoverifythefeasibilityofthe
system敭
Keywords　medicaloptics medicalimagingdiagnosis vulnerableplaques opticalcoherencetomographyimaging 
intravascularultrasoundimaging
OCIScodes　１７０敭４５００ １７０敭７１８０ １７０敭３８９０ １７０敭３８８０

　　收稿日期:２０１８Ｇ０１Ｇ１８;修回日期:２０１８Ｇ０３Ｇ０５;录用日期:２０１８Ｇ０３Ｇ０７
基金项目:国家自然科学基金(６１３２７００７)、天津市自然科学基金(１５JCQNJC１４２００)

　 ∗EＧmail:koala_wy＠tju．edu．cn;∗∗EＧmail:xy１９９４＠tju．edu．cn

０８１７０１Ｇ１



５５,０８１７０１(２０１８) 激光与光电子学进展 www．opticsjournal．net

１　引　　言

冠心病是严重威胁人类健康的一大疾病.在我

国,每年有超过１００万人死于冠心病.其中,急性冠

心病发病的主要原因是附着在血管壁上脂质形成的

易损斑块(即薄纤维帽脂质斑块,TCFA)破裂,而

TCFA的纤维帽厚度与脂质块的尺寸是表征其危害

性的主要参数[１Ｇ２].因此,及时发现冠状动脉中存在

的TCFA并对其危害性进行检测,是挽救冠心病病

人生命、防止病情恶化的关键.
目前检验冠心病的主要手段是冠脉造影,该技术

通过观察血流轨迹的变化分析血管血栓程度,无法判

断TCFA的易损性.当前用于TCFA形态学检查的

影像学方法主要包括血管内超声(IVUS)成像方法和

血管内光学相干层析(OCT)成像方法[３].IVUS采

用超声成像,具有良好的穿透性(视野半径为几十毫

米,穿透深度达５mm),能够分辨脂质性、纤维性以及

钙化性斑块,且能够精确定量脂质核心的大小.但

IVUS的轴向分辨率仅能达到几百微米,而TCFA的

纤维帽厚度一般小于７０μm,因此IVUS难以精确判

定TCFA的纤维帽厚度[４Ｇ５].与之相比,血管内 OCT
具有微米量级的轴向分辨率,能够精确测定TCFA的

纤维帽厚度和纤维帽的细胞成分,在检测血栓和夹层

方面也具有更高的灵敏度.但血管内 OCT的穿透

深度有限(视野半径３~４mm,穿透深度１~２mm),
其对钙化和脂质斑块的识别能力不强[６Ｇ９],无法对大

脂质核心易损斑块的全貌进行完整描述.
综上所述,IVUS和OCT均通过向血管壁发射

声波/光波并接收回波获取血管信息,其扫描机制相

同,二者具有很强的互补性,因此二者结合使用比单

独使用更具优势.将IVUS与血管内 OCT技术结

合,能充分发挥IVUS的高穿透性和血管内OCT的

高分辨率双重优势,只需一次介入手术、插入一个成

像导管,即可得到同时具有深度穿透能力和高分辨率

的斑块图像,能够同时对脂质核心大小、纤维帽厚度

以及纤维帽的细胞成分进行精确测定,大大降低了手

术危险性,提高了易损斑块分析的准确性[１０].
目前,国外有Sawada研究组[１１]和Chen研究

组[１２Ｇ１３]等在开展IVUS与血管内 OCT 结合检测

TCFA 的工作.Sawada研究组使用分离的虚拟

IVUS成像技术(VHＧIVUS)和血管内 OCT识别

TCFA.Chen研究组利用自行设计的超声ＧOCT血

管内探头获得离体和在体兔冠脉血管超声与 OCT
断层图像.目前国内在超声方面环扫和相控阵超声

成像系统共同发展[１４],在OCT方面向着高频、高分

辨率、高速成像方面发展[１５],关于二者融合应用于

血管内检测的技术报道甚少.本文在研究超声Ｇ
OCT系统成像原理基础上,通过设计超声ＧOCT联

合探头,将IVUS与血管内OCT技术相结合,搭建

了一套医用血管内超声ＧOCT成像实验系统,可同

时获得血管内壁的超声与OCT断层图像.利用该

系统 进 行 了 血 管 模 型 的 成 像 实 验,验 证 了 医 用

IVUSＧOCT成像系统的可行性.

２　IVUSＧOCT成像系统原理及构成

环扫超声系统成像的原理是通过电机驱动单阵

元超声换能器旋转扫描,超声换能器在高压脉冲的

激励下发射超声波,不同深度组织反射的回波信号

接收后经由信号和图像处理,最终合成超声图像.
光学相干成像的原理是由光源发出低相干光,一束

通过参考臂经由反射镜回来,另一束经由样品臂进

入待测组织中,在不同深度的组织中反射的光与参

考光发生干涉,由光电探测器探测干涉信号并转换

为电信号,最终合成OCT图像.

图１ IVUSＧOCT集成成像系统原理

Fig敭１ SchematicoftheIVUSＧOCTintegratedimagingsystem
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　　基于环扫超声成像以及光学相干成像的原理,
设计了一套IVUSＧOCT 成像系统,主要由超声Ｇ
OCT微型联合探头及近端驱动、超声断层成像系统

和OCT扫描与干涉成像系统组成.图１所示为

IVUSＧOCT成像系统原理,超声ＧOCT联合探头随

导引丝进入冠脉内,超声断层成像系统激励超声换

能器发出２５MHz频率的超声波,扫频光源发出波

长１３１０nm、带宽１２２．４nm的红外光,由光纤输入

到探头,分别通过超声窗口和反射棱镜进入血管组

织中,近端驱动带动超声ＧOCT联合探头旋转３６０°,
即可同时对人体血管组织进行超声ＧOCT断层扫描

成像,不同深度的血管组织反射的超声回波和光信

号经由超声换能器接收和光纤传输,分别经过超声

断层成像系统和OCT扫描与干涉系统进行信号处

理,获得超声和OCT影像,最终上传到计算机软件

中进行显示.

２．１　超声ＧOCT微型扫描探头及近端驱动

能够满足血管内应用场景的超声ＧOCT联合探

头是整套系统的基础.超声ＧOCT微型扫描探头由

光纤连接器、电刷、超声换能器线缆接口、同步旋转

线圈和远端探头组成.图２(a)为IVUSＧOCT的联

合探头实物图,其中光纤连接器和超声换能器线缆

接口分别与 OCT和超声断层成像系统连接,通过

同步旋转线圈来传递电机的推力、扭力.工作时远

端探头伸入血管中,负责超声波和光信号的发射与采

集.远端探头采用背靠背式设计,两面分别集成了超

声换能器等超声组件和单模光纤、自聚焦透镜、微直

角棱镜等OCT光学组件,使超声换能器与微直角棱

镜绕探头轴线呈１８０°圆周对称关系,保证了每一个环

形扫描周期内,超声探头和 OCT探头都对样本的同

一个位置成像,如图２(b)所示,远端探头外部使用两

边均开窗的不锈钢套管保护.封装后,联合探头的最

大外径为３．５mm,硬端长度约为１９mm.
图２(c)为基于同步电机和电动平移台的近端

驱动,用于探头在血管内的匀速轴向运动,从而能够

实现对血管的轴向扫描成像.它主要由电动平移

台、远端探头旋转接口、步进电机、同步轮以及超声Ｇ
OCT成像系统接口组成,远端探头旋转接口主要是

为了实现OCT光纤的光信号耦合.步进电机通过

同步带与同步轮带动光纤旋转接口旋转,进而通过

同步旋转线圈带动远端探头旋转,实现扫描成像.
电动平移台的主要作用为带动探头在血管内作轴向

扫描.通过铝金属外壳固定步进电机和远端探头旋

转接口,将驱动作为一个整体固定在电动平移台上.

图２ (a)IVUSＧOCT的集成探头结构;(b)微型远端探头背靠背设计;(c)近端驱动机构

Fig敭２  a IntegratedprobestructureforIVUSＧOCT  b backＧtoＧbackdesignofminiature
remoteprobe  c nearＧenddrivemechanism
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近端驱动避免了前置电机体积较大对微型化的影

响,使得远端探头结构可以最大限度被压缩,从而满

足血管内脂质斑块检测的要求.

２．２　超声断层成像系统

超声断层成像系统主要由超声换能器(位于超

声ＧOCT联合探头中)、超声激励电路、超声信号处

理电路以及计算机组成.超声成像系统工作流程如

图３(a)所示,在超声激励电路作用下,由超声换能

器发出超声波进入血管组织中,经不同深度的血管

组织反射后产生时序超声回波,由原超声换能器在

接收电路控制下接收并转换为相应的电信号.超声

数据接口将电信号传入超声信号处理电路,此时电

信号幅值小,噪声影响大,需要进行数字电路的放大

和滤波,同时回波信号在各层组织的反射导致能量

的衰减,较深处组织反射信号衰减很大,需要通过增

益补偿对不同深度的回波进行必要的增益放大,以
保证检测的准确性.信号的模拟/数字(A/D)转换

操作是后续数字信号处理的前提.

图３ (a)IVUS成像系统处理流程;(b)OCT干涉与扫描系统处理流程

Fig敭３  a ProcessingoftheIVUSimagingsystem  b processingoftheOCTinterferenceandscanningsystem

　　通过数字信号合成超声图像时,通过正交解调

将超声回波信号幅值在载波的复包络中提取出来,
此时超声回波幅度的动态范围很大,远大于显示器

的动态范围,如果直接显示会使强弱信号图像均失

真,信号灰度分布图偏向于两端,中间绝大部分灰度

级没有对应的像素点,通过对数压缩的方法压缩超

声信号的动态范围,使之能有更好的显示效果.因

为通过同步旋转线圈带动单阵元超声换能器进行旋

转扫描成像,其数据接收形式为极坐标扫描线,通过

坐标变换以及线性插值等处理实现直角坐标下的图

像显示,也即常见的血管超声扫描断层图像,经
USB接口输入计算机显示及保存.

２．３　OCT干涉与扫描系统

OCT成像系统原理和超声成像相仿,利用样品

在不同深度反射的回波,在时序上对样品不同深度

的结构进行重建,区别主要在于 OCT使用光波代

替超声波,利用弱相干光的干涉特性来获得远高于

超声成像分辨率的信息.由于光的穿透特性不如超

声波,在组织中反射能量损失很大,因此OCT成像

深度有限,这也是 OCT成像能够和超声成像互补

的原因.OCT干涉与扫描系统工作时,位于微型探

头末端的反射镜将光反射进入血管组织中,血管组

织的背散射光经原光路返回,与参考光发生干涉.
光电探测器接收干涉光信号并产生相应的电信号.
电信号经OCT信号处理电路进行放大、滤波、A/D
转换、光谱标定、重构、坐标变换等处理,如图３(b)
所示,形成血管的 OCT扫描断层图像,与超声图像

数据共同输入计算机保存及显示.

３　IVUSＧOCT成像系统实验及分析

为了将超声和OCT系统的优点相结合,实现对

TCFA的精准诊断,搭建了图４所示IVUSＧOCT联合

成像系统.IVUSＧOCT联合探头的结构设计保证了

同步成像,硬件处理速度的提高是超声断层成像系统

和OCT干涉与扫描系统能够实现结合的必要条件.
进行血管内壁成像实验时,上位机软件发送指令,超
声系统控制超声换能器发出超声波,OCT扫描光源

发出红外光,通过光纤传入探头前端,超声波和光信

号进入工作区,不同深度的组织反射的声波信号和光

信号通过各自的驱动电路来控制接收,通过近端驱动

控制超声ＧOCT联合探头的移动和旋转,采集的超声

回波和OCT干涉信号分别上传到超声断层成像系统

和OCT干涉与扫描成像系统,经信号处理后上传到

上位机软件中进行实时同步显示.
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图４ IVUSＧOCT集成成像系统工作图

Fig敭４ IVUSＧOCTintegratedimagingsystemonwork

　　为了验证IVUSＧOCT成像系统的成像效果及

检测优势,使用血管模型样品验证系统的成像效果,
如图５(a)所示.样品的主材料是琼脂,其中直径为

０．１mm的细铜丝固定在距样品内壁约１mm处,直
径为０．４mm的粗铁丝固定在距样品内壁约４mm
处.样品内腔中注满蒸馏水作为超声耦合液,超声Ｇ
OCT联合探头进入样品的内部,如图５(b)所示.
打开系统进行成像实验,图５(c)为OCT干涉光路,
图５(d)为超声信号和图像处理单元.实验中采集

图像的效果如图５(e)和图５(f)所示,图中坐标以数

据采样点来确定,每条扫描线有５１２个采样点,通过

坐标变换和插值处理合成图像,在 OCT断层图像

[图５(e)]中,成像深度为２mm(C),血管模型样品

的内壁(A处)和距中心约１mm 处(D)的细铜丝

(B)清晰可见,但由于成像深度不够,无法对４mm
处的粗铁丝进行成像;在超声图像[图５(f)]中,可
清楚地对距中心约４mm(G)处的粗铁丝(E)进行

成像,成像深度可达８mm(F),但近端较细的铜丝

无法分辨.该实验表明,在超声ＧOCT成像系统中,

OCT成像深度虽然小于超声系统,但其分辨率远高

于超声图像,能够很清晰地对细铜丝成像,同时超声

图像又能对OCT无法检测到的一定深度的粗铁丝

进行成像,实现了一次检测同时对样品内壁、近端细

铜丝、远端粗铁丝成像,并且有很好的对比效果.

４　结　　论

针对冠 心 病 病 人 发 病 特 征,结 合 目 前 检 测

TCFA的主要医学方法的优缺点,设计并实现了一

套面向血管内脂质斑块检测的超声ＧOCT成像系

统.该系统与IVUS系统相比,近端分辨率得到提

高,能够对TCFA的纤维帽厚度进行精确的测量;
与血管内OCT系统相比,成像深度得到提高,能够

对TCFA的脂质核心大小以及纤维帽的细胞成分

进行检测.与两种影像诊断技术单独使用相比,该
系统能够在一次检查中实现IVUS和OCT同时检

测,同时有直观的对比显示,方便医生做出正确的诊

断.为了验证所设计系统的可行性,对血管模型样

品进行成像实验,实验中该系统能够在近端采集到

IVUS远不能分辨的细小成像点,同时又具有远超

OCT的成像范围.实验表明该系统对TCFA所需

要的检测内容有很高的匹配度和可行性,实现了

IVUS和OCT两种无损检测的优点结合,大大节省

了医生对病人信息进行确诊的时间,能减轻病人的

痛苦,有较高的应用价值.
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图５ (a)待成像血管模型样品,粗铁丝和细铜丝固定在琼脂中,超声ＧOCT联合探头通过一个注满水的腔进入样品的内部;
(b)联合成像探头放入样品中处于工作状态;(c)OCT干涉光路;(d)超声信号和图像处理单元;

(e)血管模型样品的OCT图像;(f)血管模型样品的超声图像

Fig敭５  a Sampleofvascularmodeltobeimaged thickironwireandthincopperwireareimmobilizedinagarand
theultrasoundＧOCTintegratedprobeenterstheinteriorofthesamplethroughacavityfilledwithwater 

 b integratedimagingprobestretchesintothesample  c OCTinterferencelightpath  d ultrasonicsignaland
imageprocessingunit  e OCTimageofthevascularmodel  f ultrasoundimageofthevascularmodel
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