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摘要　高光谱成像方法可同时获取在体组织的二维图像与光谱信息,具有空间与光谱分辨率高、成像范围大、无损

快速等优点,为在体诊断提供了丰富的信息.近年来,研究人员在成像方法、仪器与应用方面进行了大量研究,取
得了长足进展.本文综述了高光谱在体组织成像方法及应用研究的主要进展,探讨高光谱成像分光方法、系统组

成与特点.从光谱重构方法、组织光学参数测量、基于深度学习的图像处理方法等方面,介绍在体组织成像与成分

检测方法的研究进展.同时,对高光谱成像在临床医学,如皮肤创伤与愈合过程检测,糖尿病足与视网膜疾病诊

断,手术中检测及微循环功能评估等方面的应用进展进行了总结.
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１　引　　言

生物组织成分及结构与生理病理状态密切相

关,传统的病理成像需要组织取样,经过染色、切片

等步骤后进行离体显微成像,无法反映活体生理特

征,并存在操作繁琐、检测时间长等缺点.组织光学

成像可获取在体组织结构、成分等生理病理信息,具

有多模态、分辨率高、无损伤性、速度快等优点,在生

物医学研究及临床诊断领域应用广泛.目前,常用

的组织光学成像方法主要包括光学相干断层扫描技

术[１]、扩散光学层析成像[２]、荧光断层扫描技术[３]和

高光谱成像(HSI)[４Ｇ７]等.
高光谱成像可同时获取在体组织的结构与光谱

信息,具有信息丰富、分辨率高、成像速度快的优点,
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逐渐成为“光学活检”技术的研究热点.近年来,高
光谱成像仪器、处理算法取得了长足进展,成像分辨

率不断提高,并可实现在体组织光学参数测量及特

征的提取,在皮肤创伤[８Ｇ１２]、糖尿病足[１３Ｇ１４]、癌症组

织[１５Ｇ１７]、视网膜疾病[１８Ｇ２１]及慢性微循环疾病[２２Ｇ２４]等

诊断领域应用越来越广泛.本文将从高光谱成像的

组织光学基础、成像方法及仪器、临床应用及发展等

角度,对在体组织高光谱成像研究及应用进行综述.

２　高光谱成像的组织光学基础

光与生物组织体的相互作用主要表现为吸收和

散射等形式,常用吸收系数、散射系数、折射率及各

向异性因子等参数来定量描述组织光学特性.在紫

外及可见Ｇ近红外光波段范围内,组织体内的吸收物

质主要有水、含氧/去氧血红蛋白、黑色素、脂类及其

他蛋白质等,各自吸收系数[２５]如图１所示.

图１ 人体组织中主要成分的吸收光谱[２５]

Fig敭１ Absorptionspectrumofmainingredientsin

humantissues ２５ 

在４００~８００nm波长范围内,血红蛋白是主要

的吸收物质,含氧/去氧血红蛋白具有不同的吸收特

征,这也是组织血氧饱和度测量的重要依据.组织

吸收系数主要由各种成分的吸光度及浓度决定,一
般表示为

μa(λ)＝ελ(HbO)CHbO＋ελ(Hb)

CHb＋ελ(mel)Cmel, (１)
式中:λ 为波长;μa(λ)为总吸收系数;ελ(HbO)、

ελ(Hb)和ελ(mel)分别为含氧血红蛋白、去氧血红

蛋白和黑色素的摩尔吸收系数;CHbO、CHb和Cmel分

别为含氧血红蛋白、去氧血红蛋白及黑色素的浓度.
散射系数取决于组织中散射粒子的尺寸和折射

率等,并与波长密切相关.一般而言,生物组织体

中,散射系数随波长的增加呈单调递减趋势,并具有

缓变特性.研究表明,生物组织体的约化散射系数

可表示为胶原纤维引起瑞利散射和其他微小尺寸胶

原纤维引起 Mie散射的贡献之和[２６],可表示为

μ′s(λ)＝μ′s,Rayleigh(λ)＋μ′s,Mie(λ), (２)
式中:μ′s(λ)为皮肤的约化散射系数;μ′s,Rayleigh(λ)和

μ′s,Mie(λ)分别为瑞利散射和 Mie散射的约化散射系

数,近似为２×１０１２λ－４和２×１０５λ－１．５.

３　高光谱成像仪器研究进展

高光谱成像系统通常由光源、分光装置、成像镜

头及数据采集处理部分组成,如图２所示.光源照

射组织样本后,利用偏振片消除样本表面的镜面反

射,通过液晶可调谐分光装置、镜头后,利用数字相

机采集样本信息,并进行数据处理.根据分光方式

及成像特点,分为摆扫式、推扫式、凝视型和快照式,
其技术特点如表１所示.

图２ 高光谱成像系统示意图

Fig敭２ Schematicofhyperspectralimagingsystem

在体组织高光谱成像对于系统光谱分辨率、
图像分辨率、成像速度等方面要求较高.成像光

谱范围主要由测量目标的吸收特征决定,例如,为
了测量人体组织的血氧饱和度,通常选取 HbO和

Hb的吸收系数较大且特征明显的４００~８００nm
波长范围.高光谱成像系统的光谱分辨率与分光

方式及元件参数有关,常见的分光元件主要包括

光栅、声光可调谐滤波器(AOTF)和液晶可调谐滤

波器(LCTF).基于光栅类型的光谱分辨率主要

取决于狭缝宽度和光像差,Kong等[２７]设计了基于

光栅分 光 的 高 光 谱 成 像 系 统,光 谱 分 辨 率 可 达

０．６nm.AOTF无机械部件,稳定性较好,在短波

长范围内分辨率较 高,刘 洪 英 等[２８]开 发 的 基 于

AOTF原理的高光谱成像系统在５５０~１０００nm
波长范围内的分辨率达到２~５nm.LCTF器件

的优势是可应用于较宽的波长范围,基于该方法

的 近 红 外 光 谱 成 像 (NIRSI)系 统[２９] 在

４００~７２０nm波段内光谱分辨率可达５~１０nm.
高光谱成像系统的空间分辨率也是决定成像性能

的关键因素,Peller等[３０]设计基于单像素成像的高
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表１　不同成像方式的光谱仪比较

Table１　Comparisonofspectrometerswithdifferentimagingmethods

Mode Whiskbroom Pushbroom Staring Snapshot
Scanning Bothspatialscans Oneofthespatialscans Spectralscan Noscan

Spectraldispersionelement Prism,grating Prism,grating
TunablefilterorFabryＧ
Perotinterferometer

Prism,grating

Spectralresolution/nm ６．０ ０．６ＧＧ３．０ ３．０ １０．０
Acquisitiontime/s ９０．０ ２４０．０ＧＧ３００．０ ８．０ＧＧ１２．０ ０．２

光谱 成 像 系 统,利 用 数 字 微 镜 元 件 实 现 图 像

Hadamard矩阵的编码与重构,空间分辨率可提高

２倍以上.Zuzak等[３１]将高光谱成像与显微技术

结合,实现了镰状细胞患者的红细胞成像.
成像速度对于消除在体成像中的运动干扰、捕

捉脉搏等生理变化十分关键,Basiri等[８]设计了双

相机高光谱成像系统,利用双相机同步成像系统与

多个可调焦距镜头组合的方式,提高成像速度与图

像分辨率.Ewerlöf等[３２]设计了xiSpec多光谱快

照成像系统,采用１６个FabryＧPerot干涉仪滤光片

同时获取１６张子图像,弥补了传统声光可调滤光器

响应时间过长的缺陷,同时缩短了图像的采集时间.
改进照明方式,如采用环形光源可消除光照不均的

影响.将光源与线性偏振片结合可进一步减少组织

的镜面反射,提高成像质量.系统成本也是临床应

用需要考虑的因素,Bolton等[３３]设计了成本低(不
到１０００美元)、易携带的手持多光谱成像(MSI)系
统,并应用于在体组织血氧饱和度测量,具有较好的

推广前景.近年来,一些典型的高光谱成像系统仪

器的总结如表２所示.
表２　高光谱成像系统总结

Table２　Hyperspectralimagingsystemsummary

Imager Lightsource Dispersivedevice
Wavelength
range/nm

Resolution/
(pixel×pixel)

HySpex[３４Ｇ３５] Tungstenhalogenlamp １６０filters ４００ＧＧ１０００ １２８０×１０２４
Multispectralimagingsystem[３６] Halogenlamp ２３filters ４６０ＧＧ８１０ １０２４×１０２４

Monochromaticdigital

cameraimagingsystem[８]
Quartzhalogenlamp １６narrowbandfilters ４８０ＧＧ８８６ ４００８×２６７２

ASCLEPIOS[３７] Xenonarclamp
１０mediumbandpass
interferencefilters

４３０ＧＧ７８０ １３１２×１０８２

xiSpec[３２] LEDringlight FabryＧPerotfilter ４７０ＧＧ６３０ ２０４８×１０８８
Hyperspectralimagingsystem[３８] LEDringlight LCTF ５００ＧＧ６２０ １３９２×１０４０

OxyVu[３９Ｇ４０] LEDlight LCTF ４００ＧＧ７２０ １３９２×１０４０
Nuance２．４[４１] Tungstenincandescentlamp LCTF ５００ＧＧ７００ １３９２×１０４０

Multispectralimagingsystem[４２] OSL１fiberlightsource LCTF ４００ＧＧ７２０ ２０４８×２０４８
Hyperspectral

imagingsystem[４３]

FiberＧoptic
ringilluminator

FabryＧPerot
interferometer

５００ＧＧ９００ １０１０×１０１０

Portablemultispectral

imagingsystem[３３]

AsetofLEDsinthe
visibleandNIRregion

No ４００Ｇ９４８ ２５９２×１９４４

４　高光谱成像方法研究进展

由于医学临床的需求推动高光谱成像处理方法

的研究,为了全面、准确地获取生物的组织结构及组

织的成分信息,在高光谱图像基础上,利用光谱估

计、组织光学参数反构,基于深度学习的多维图像处

理方法可对在体组织的生理病理特征进行定量分析

及判别诊断,为生物医学研究及临床诊断应用提供

支持.

４．１　光谱重构方法

光谱重构方法根据离散、有限波长的窄带波段

测量数据重构全谱段光谱信息,从而提高光谱分辨

率,缩短特征提取的时间.常用的重构方法主要有

伪逆法[４４]、主成分分析法(PCA)[４４Ｇ４５]和维纳估计

法[４６Ｇ４８]等.陈奕艺等[４４]利用伪逆法和主成分分析

法从 彩 色 相 机 RGB 三 通 道 数 据 中 重 构 ４００~
７００nm波长范围内的高光谱图像,具有较好的光谱

重构精度.王勇等[４５]进一步提出了基于误差反向
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传播神经网络和主成分分析法相结合的算法,提高

了算法效率.Chen等[４６Ｇ４８]采用维纳矩阵估计法,将
图像RGB三个通道值与通过一组滤光片得到的量

化值结合,创建维纳矩阵重构漫反射光谱,并通过不

同部位皮肤进行成像实验,验证了其光谱重构精度.

４．２　基于高光谱成像的组织光学参数与成分测量

方法

在高光谱图像获取组织结构及光谱信息的基础

上,模拟光在组织中传输及表面出射的正向模型及

反构算法,从而提取吸收系数与散射系数等组织光

学参数,在生物医学研究及临床诊断中具有比较重

要的意义.

Bolton等[３３]在基于六层皮肤模型蒙特卡罗模

拟正向模型的基础上,研究了在体组织血氧检测方

法,并 对 比 了 皮 肤 红 肿 前 后 的 血 氧 变 化.

Zherebtsov[４３]和Huang等[４２]提出了七层皮肤模型

的蒙特卡罗模拟方法,在一定程度上提高了光学参

数测量精度.基于蒙特卡罗方法的多层组织模型具

有较高的精度,但也会随层数增加而消耗大量计算

时间.Vyas等[４９]提出了基于 KubelkaＧMunk理论

的十层皮肤模型,Asgeir等[３５]研究了基础扩散理论

正向模型和SCA(sequentialcoordinateＧwise)反构

算法,Zherebtsov等[４３]采用基于人工神经网络的反

构算法,提高了光学参数反构精度和速度,以上方法

在模型精度和计算速度上存在一定优势.
在体组织的组成成分复杂,其吸收光谱重叠在

一定程度上也会影响光学参数反构精度,Huang
等[４２]提出了基于宽谱二阶导数比值(SDR)的血氧

饱和度测量算法,利用非线性拟合提高测量精度.

MacKinnon等[５０]提出两步非负最小二乘法,消除黑

色素等对含氧/去氧血红蛋白测量的影响,并通过皮

下静脉血氧饱和度测量进行了实验验证.Hammer
等[５１]利用含氧/去氧血红蛋白的吸光点(５２２nm,

５６９nm,５８６nm)进行模型与算法校正,减少了视网

膜中其他色素团的吸收和周围组织的散射影响,提
高了血氧测量精度.Radrich等[３６]提出了基于等吸

光点的波长选择算法,并结合线性最小二乘法和多

项式曲线拟合,从而提高了在体组织血氧测量精度.
根据测量目标优化测量光谱范围,可在一定程度上

减小系统复杂度,并获取较好的目标成分的测量精

度.Jakovels等[４１] 研 究 结 果 表 明,利 用 ５００~
７００nm波长范围内的光谱信息可较为准确地计算

得到 含 氧/去 氧 血 红 蛋 白 的 浓 度 变 化.Ewerlöf
等[３２]在基于自由变量的信赖域算法基础上,利用４

个波长吸收信号计算血氧饱和度,测量值与真值的

平均误差仅有２．２％.

４．３　基于深度学习的高光谱图像处理方法

深度学习方法在光学成像及图像特征提取方面

应用广泛,高光谱图像同时具有光谱与空间信息,是
典型的多维图像,利用聚类算法、支持向量机及卷积

神经网络等算法[５２Ｇ５３],可实现数据降维及特征提取.

Denstedt等[５４]利用KＧmeans聚类方法对人体

腿部溃疡的图像进行分类,并评估溃疡程度,Khouj
等[５５]利用KＧmeans方法鉴别乳腺的正常组织和癌

变组织,灵 敏 度 和 特 异 性 分 别 达 到 ８５．４５％ 和

９４．６４％,以上结果表明高光谱图像与聚类方法相结

合 在 组 织 病 理 诊 断 方 面 具 有 较 好 的 应 用 潜 力.

Nouri等[３７]比较了主动轮廓法、支持向量机(SVM)
与KNN算法相结合对伤口的分类结果,Thatcher
等[５６]利用机器学习提取烧伤组织的光谱及形态特

征,对烧伤等级与深度进行分析,其准确度可达

８７％,这为高光谱成像在烧伤初期快速处理及治疗

效果评估方面的应用提供参考.

Torti等[５７]提出有监督与无监督学习相结合的

处理算法,高光谱图像分别经过由PCA、SVM 法和

KNN算法组成的监督分类算法进行初步分类,再
与KＧmeans分类方法相结合,通过权重与投票方式

进行分类,实验结果表明,该方法可精确区分肿瘤与

正常组织.随着深度学习算法的发展,卷积神经网

络(CNN)方法在高光谱图像的光谱特征提取和诊

断方面应用越来越广泛.Jeyaraj等[５８]提出了基于

回归分析的双层CNN结构,利用１００组口腔癌图

像进 行 模 型 训 练,最 终 分 类 准 确 率 为 ９１．４％.

Halicek等[５９]将CNN作为分类器,对２１例患者样

本进行模型训练和预测,结果表明该方法能够有效

区分鳞状细胞癌组织与正常消化道组织,准确率可

达８１％.

５　高光谱组织成像临床医学应用进展

５．１　皮肤创伤评估与愈合过程监测

血氧代谢是皮肤创伤及愈合的关键因素,高光

谱成像方法可获取局部组织中含氧/去氧血红蛋白

的浓度分布及代谢率,在皮肤创伤评估及愈合过程

检测中应用广泛.Martinez等[９]研究了基于高光谱

图像的血氧饱和度成像方法,用于评估创伤严重程

度,Afromowitz等[１０]开发了基于 MSI的皮肤烧伤

深度与愈合过程的评估方法.Parasca等[６０]利用高

光谱图像计算SBSI(skinＧburnＧspectralＧindex),用
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于评估烧伤程度与等级.结果表明SBSI与组织中

去氧血红蛋白含量成正比,并与烧伤程度呈正相关,
这为皮肤创伤分级与愈合效果评估提供了参考,图

３显 示 正 常 组 织 与 烧 伤 组 织 的 反 射 光 谱 差 异.

Basiri等[８]利用 MSI技术分析对比了１５例患者的

２２种不同伤口,结果表明,伤口愈合过程与创面面

积及血氧饱和度水平相关性较大.

图３ 正常皮肤和烧伤皮肤组织的反射光谱曲线[６０]

Fig敭３ Reflectancespectraofnormalandburned

skintissue ６０ 

５．２　糖尿病足诊断评估

糖尿病足会导致下肢微循环障碍、感染、溃疡和

坏疽等一系列严重病变,其早期发现与治疗十分重

要.Greenman等[６１]利用高光谱成像方法对８７例

糖尿病患者和２１例正常志愿者的前臂和足部的血

氧饱和度进行测量,结果表明糖尿病足周围神经病

变患者的血氧水平远低于其他受试者,利用这一特

征可实现早期诊断与评估.Khaodhiar等[６２]通过分

析２３名１型糖尿病患者(其中１０名患有糖尿病足)
足底的高光谱图像,研究了血氧代谢与溃疡愈合之

间的关系,提出了预测指标,可有效区分可愈合的溃

疡组织和不可愈合的溃疡组织,其灵敏度和特异性

分别为９３％和８６％.

Nouvong等[１３]利用修正的朗伯Ｇ比尔计算在体

组织的含氧/去氧血红蛋白浓度和血氧饱和度,提出

了溃疡组织愈合的预测指标,能够实现愈合型与非

可愈合型糖尿病足溃疡的分类,其灵敏度和特异性

分别 为 ８０％ 和 ７４％.Dmitry等[１４]利 用 ４００~
７００nm波长的高光谱图像监测患者糖尿病足的进

展,结果表明,表皮变厚、含氧血红蛋白浓度降低是

糖尿病足发展的主要特征.Jeffcoate等[６３]研究结

果表明组织含氧血红蛋白浓度与糖尿病足溃疡愈合

时间呈正相关(P＝０．０３).利用高光谱图像获取在

体组织血氧代谢,为糖尿病足早期诊断、溃疡形成机

理研究及愈合预测提供了基础.

５．３　视网膜疾病诊断

视网膜血管丰富,高光谱成像方法与眼底成像

相结合,可为眼底疾病诊断提供更为丰富的信息.

Harvey等[１８]基于高光谱成像实现了视网膜的血氧分

布监测.Johnson等[６４]利用含氧/去氧血红蛋白的吸

收特征,计算视网膜的血氧饱和度分布,结果表明视

网膜病变与血氧饱和度密切相关,正常生理状态下视

网膜动脉血氧饱和度为９５％,静脉血氧饱和度为

３０％~３５％,如图４所示,由图４(a)可以直接观察到

血管与组织背景,静脉与动脉的血氧饱和度值均正

常.Kaluzny等[２０]利 用 基 于 Bayer滤 光 片 (４６０~
６３０nm)的快照式高光谱成像系统测量视网膜血氧饱

和度和黄斑色素含量,为眼底疾病诊断提供依据.基

于LCTF的高光谱成像系统具有较高的空间及光谱

分辨率,并且方便与显微成像相结合用于检测视网膜

病变.Nourrit等[２１]基于LCTF开发的高光谱成像系

统,重建高分辨率的眼底血氧分布及神经纤维图像,
并将其应用于糖尿病视网膜病变筛查.

５．４　手术中检测

在一些重要的外科手术,例如脑外科及肿瘤组

织切除手术中,需准确判断切除组织的区域及范围,
避免癌症组织残留或正常组织受损.高光谱成像系

统可与手术显微镜结合,实时获取在体组织光谱和

结构信息,为准确判断病变组织区域提供参考.Liu
等[１７]利用图像稀疏矩阵处理方法对舌部肿瘤的高

光谱图像进行识别分类,９５例样本分类结果表明,
准确率可达９６．５％.Fabelo等[６５]对５名胶质母细

胞肿瘤患者的大脑表面进行高光谱成像,利用空间Ｇ
光谱分类方法区分正常组织、肿瘤组织、血管和背

景,总体准确率达到９９％.Zherdeva等[１６]在高光

谱图像基础上,实现了皮肤肿瘤分类,敏感性和特异

性均超过９０％,并可实现黑色素瘤病理分期判断.
此外,HSI可结合内窥镜和显微镜成像系统应

用于胃癌、结肠癌、宫颈癌和其他头颈部癌症的手术

检测.Kiyotoki等[６６]结合内窥镜切除１４例患者的

胃十二指肠肿瘤.Baltussen等[６７]通过 HSI结合腹

腔镜,利用SVM分类识别３２例样本中的恶性结肠

组织,准确度可达９３％.Wang等[６８]借助阴道镜分

析了宫颈上皮内瘤变组织的 HSI图像,计算宽谱二

阶导数透光率从而识别癌变组织.Lu等[６９Ｇ７０]的研

究团队致力于头颈部肿瘤研究,通过获取实验小鼠

的鳞状细胞癌组织的 HSI图像,如图５所示,同时

提出最大相关性和最小冗余性算法识别癌变组织,
其灵敏度和特异性分别为９４．４％和９８．３％.
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图４ 血氧饱和度空间分布[６４].(a)健康女性(２９岁);(b)图(a)的零阶彩色图像;(c)健康男性(５８岁);
(d)图(c)的零阶彩色图像

Fig敭４ Spatialdistributionofbloodoxygensaturation ６４ 敭 a Healthywomen ２９yearsold   b zeroＧordercolor
imageof a   c healthymale ５８yearsold   d zeroＧordercolorimageof c 

图５ 含有绿色荧光蛋白(GFP)肿瘤组织的可视化图像[７０].(a)高光谱对应的RGB图像;
(b)不同波长下的光谱预处理图像;(c)癌变组织和正常组织的光谱曲线

Fig敭５Visualizationofatumorwithgreenfluorescenceprotein GFP  ７０ 敭 a HyperspectralcorrespondingRGBimage 

 b preprocessedspectralimagesatdifferentwavelengths  c spectralcurveofcancerousandhealthytissues

５．５　微循环功能检测

微循 环 功 能 与 生 理 病 理 状 态 密 切 相 关,

Rutkowski等[２３]利用高光谱成像方法定量分析组织

微循环参数,如血氧饱和度和血红蛋白浓度分布等,
并用于研究低温等离子体促进组织伤口愈合的机理.

Denstedt等[５４]研究了不同类型伤口的微循环血氧饱

和度等指标,结果表明微循环中血氧饱和度下降与微

循环障碍造成的皮肤坏死相关性较高.Chin等[４０]研

究了基于高光谱成像的外周血管病变血氧代谢动态

监测方法,可作为诊断外周血管病变及病理分期的重

要依据,同时也为皮瓣移植手术效果预测及评估提供

了参考,在临床医学应用中前景广阔.

６　结束语

高光谱成像可同时获取二维图像及谱域信息,
具有信息丰富、分辨率高、快速便捷等优点,在生物

医学研究及临床医学中具有重要的研究意义和应用

价值.随着光学器件及成像技术的发展,高光谱成

像系统逐渐向多模态、多参数检测,小型化、智能化

方向发展,成像分辨率及速度等指标不断提高.高

光谱成像方法将图像与组织光学模型结合,定量分

析在体组织光学特性及生理病理变化特征,提高在

体血氧等成分定量检测精度,这对于拓展光谱成像

技术的临床应用具有十分重要的意义.高光谱图像
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是一种典型的多维图像数据,与深度学习技术相结

合,在疾病早期诊断与个体精准医疗领域具有较好

的应用前景.
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