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智能手机成像系统在临床辅助诊断中的应用

沈佳琳， 张培茗*， 倪佳， 王迎， 刘啸
上海理工大学健康科学与工程学院，上海  200093

摘要  智能手机构成的生物医学成像系统的应用范围不断拓展，通过设计光学附件适配器，可以扩展系统的成像功能，

从而进行医疗临床辅助诊断。智能手机成像系统已在皮肤科、眼科、口腔科及耳鼻喉科、妇科等有广泛应用，并取得良好

效果。综述当前基于智能手机的医疗设备成像系统在临床辅助诊断领域的应用情况，分析其成像技术原理和特点，依据

在不同科室的应用分析并总结了成像系统的特点，并对其未来发展趋势进行展望，旨在为后续研究和开发基于智能手机

的医疗成像系统提供参考。
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Applications of Smartphone Imaging Systems in Clinical 
Auxiliary Diagnosis
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School of Health Science and Engineering, University of Shanghai for Science and Technology, 
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Abstract The application range of biomedical imaging systems composed of smartphones has been continuously 
expanding.  By designing an optical accessory adapter, the imaging function of such systems can be improved to carry out 
medical and clinical auxiliary diagnoses.  Smartphone imaging systems have been utilized successfully in dermatology, 
ophthalmology, ENT, gynecology, and other fields.  This study examines the present uses of smartphone-based medical 
device imaging systems as clinical aids for diagnosis, as well as the concepts and characteristics of the imaging technology 
used.  Based on their application in different departments, the features of the imaging systems are analyzed and summarized 
as future development trend prospects.  The aim of this work is to provide a reference for future research and development 
of smartphone-based medical imaging systems.
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1　引   言

生物医学成像技术的应用使医学诊断更为精准，

光学成像技术是一种快速、可靠的成像方法［1］。光学

成像技术能够准确获取病灶部位的图像信息，为疾病

诊断提供有效依据［2-3］。当前在临床诊断中使用的光

学成像设备具有精度较高、功能多样等特点，但仪器一

般体积较大、价格不菲。智能手机具有便携的特点，同

时高度集成了光学成像系统，并采用多种传感器，具备

移动终端的软硬件平台。智能手机构成小型化便携式

的光学成像诊断系统是近年来的热点之一。本文综述

了当前基于智能手机的光学成像诊断系统的现状，对

其在临床辅助诊断中各种场景的应用研究进行阐述，

分析智能手机成像系统的技术特点，探究智能手机在

医学辅助诊断应用中的潜力，促进小型化便携式医疗

设备的成像技术的进一步发展，为后续开发基于智能

手机的医疗设备提供参考。

2　智能手机成像系统对临床辅助诊断
的意义

在临床诊断中，医生通常根据患者的症状等综合

情况判断疾病，而大部分的症状可以直接或间接地被
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人眼观察或被专业设备拍摄到病灶部位的图像。近

年来，智能手机的成像技术不断提高，在硬件技术、软

件功能、图像算法等方面均有较大提升，使得智能手

机拍摄的照片质量不断提高［4］。因此，越来越多的学

者将智能手机成像系统的应用拓展到多种领域，智能

手机的成像技术在工业、食品、生化、医学领域都有较

为成熟的应用［5-7］。智能手机系统已综合网络通讯、人

机交互、快速运算、图像采集与处理等多种技术，广泛

应用于即时通信、电子商务、移动互联网、移动支付等

领域。智能手机在高度集成的同时，仍然保持着便携

机身的优势且操作简便，价格相对低廉。基于智能手

机的成像设备具有低成本、便携性、易于使用、紧凑等

特点，具备远程诊断、快速筛查等潜力。智能手机交

互性好、操作方便，具有开放的软件平台，能够进行软

件的二次开发，这为其在医疗临床辅助诊断应用提供

了便利。通过二次开发有可能进一步扩展其医疗应

用，如医疗数据的处理和存储、远程医疗、人工智能辅

助诊断等。

智能手机的成像技术在临床辅助诊断中的应用范

围较广，包括皮肤癌筛查、糖尿病筛查（糖尿病足溃疡、

糖尿病视网膜）、人体腔道检查等。根据成像部位的不

同，智能手机的成像系统分为非介入式成像和介入式

成像两类。根据不同部位的检查需求，需要设计不同

的适配器来满足智能手机成像系统的临床辅助诊断要

求。本文中的“适配器”指基于智能手机设计的外部硬

件附件的总称，包含了智能手机外部添加的光学成像

系统和硬件连接部分（如夹式连接部件、手机壳式连接

部件等）。适配器依据电源形式分为有源和无源，从控

制方式上分为被动控制式和主动控制式，依据连接方

式可以分为夹式、手机壳式及完全外部式，如图 1 所

示［8］。在部分病种筛查中，可以直接使用智能手机进

行图像采集而无需任何适配器的辅助［9-10］。

3　非介入式智能手机成像系统

非介入式的智能手机成像系统可以直接应用于人

体外部，如皮肤科和眼科的应用。由于该种成像方式

无需介入人体，操作便捷，非介入式的智能手机成像系

统应用研究相较于介入式的较多且更为成熟。

3. 1　皮肤科成像

在皮肤疾病诊断中，人体的外部组织如皮肤等易

于被人眼观察，其图像采集也相对容易。根据位置及

细胞组成不同，皮肤可分为表皮层、真皮层和皮下组织

图 1　基于智能手机的光学接口设计谱［8］

Fig.  1　Smartphone-based optical interface design spectrum[8]

层，表皮位于皮肤的最外层，真皮层介于表皮层和皮下

组织之间。皮肤镜能够观察活体皮肤表面以下微细结

构和色素变化，基于无创显微成像技术，使用皮肤镜可

以观察到表皮下部、真皮乳头层和真皮深层等人眼不

可见的影像结构与特征。目前在皮肤科领域，智能手

机成像系统主要应用于表皮层和真皮层。

3. 1. 1　表皮层皮肤成像

皮肤癌是世界上较为常见的癌症之一，发病率持

续上升，黑色素瘤是皮肤癌的其中一种，黑色素瘤的发

病率与任何其他癌症类型相比增长速度更快［11-12］。如

果 及 早 发 现 黑 色 素 瘤 ，五 年 生 存 率 可 高 达 91%~
95%［13］，早期发现和治疗成为提高生存率的关键。获

取皮肤表面的图像比较便捷，可直接使用智能手机的

成像系统进行拍摄［9-10，14］。然而，对于某些复杂病灶

点，智能手机成像系统无法满足要求，则需要加上皮肤

镜进行放大后观察和拍摄。Şenel等［15］的研究表明，与

非皮肤镜拍摄相比，使用皮肤镜提高了对皮肤癌筛查

的诊断准确性，且有助于对非黑色素细胞皮肤肿瘤的

远程筛查。

搭载皮肤镜的智能手机拥有皮肤评估、图像采集

和上传功能，如图 2 所示［16］。张乐其等［17］使用载玻片、

石蜡油（或超声耦合凝胶）、万能夹、智能手机显微镜

（自带 LED 灯）等制作了一个简易的基于智能手机的

皮肤镜，使用的材料实惠易得，便于患者自筛，也便于

年轻医生及实习生学习使用皮肤镜。但该方法存在一

定局限性，智能手机的微距功能和载玻片的清晰度都

会影响成像质量，且对拍摄部位要求较高，只能对较为

平缓的皮肤进行成像，而无法在鼻周、耳廓、甲周等特

殊部位成像，因此该方法并不能完全替代临床检查用

的专业皮肤镜。为了使搭载皮肤镜的智能手机有更好

的照明，Liang［18］尝试在智能手机的内置闪光灯上添加

一个光反射器来增加对病灶的照度，在智能手机上用

胶泥粘上一个缝纫顶针，以阻挡不必要的反射光，顶针

内的白色薄片围绕着内置闪光灯。Liang［18］在光反射

器和相机上以交叉偏振的方式安装线性偏振滤光片，

该方法使用临时的光反射器改善了照明，提高了成像

质量，但与可调的高亮度外部光源还有一定差距。

除常规的白光成像外，为了更好暴露出病变区域，

在皮肤疾病的检查过程中还会采用荧光成像或多/高
光谱成像。Uthoff 等［19］分别利用基于 LED 的偏振白

光成像（PWLI）和偏振多光谱成像（PMSI）设计了双

皮肤镜，如图 3 所示，使用 USB 接口将其与智能手机

连接在一起，以获取真皮病变和红斑图像，如图 4 所

图 3　双皮肤镜［19］。（a）手持式成像模组；（b）与智能手机摄像机配对的成像模组；（c）以智能手机为基础的系统；（d）附加成像环的系

统；（e）安装了皮肤镜的智能手机

Fig.  3　Two dermatoscope implementations[19].  (a) Handheld imaging module; (b) imaging module paired with the smartphone camera; 
(c) smartphone-based system; (d) system with the imaging annulus; (e) smartphone with dermatoscope

图 2　智能手机搭载皮肤镜适配器［16］

Fig.  2　Smartphone with a dermatoscope adapter[16]
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层，表皮位于皮肤的最外层，真皮层介于表皮层和皮下

组织之间。皮肤镜能够观察活体皮肤表面以下微细结

构和色素变化，基于无创显微成像技术，使用皮肤镜可

以观察到表皮下部、真皮乳头层和真皮深层等人眼不

可见的影像结构与特征。目前在皮肤科领域，智能手

机成像系统主要应用于表皮层和真皮层。

3. 1. 1　表皮层皮肤成像

皮肤癌是世界上较为常见的癌症之一，发病率持

续上升，黑色素瘤是皮肤癌的其中一种，黑色素瘤的发

病率与任何其他癌症类型相比增长速度更快［11-12］。如

果 及 早 发 现 黑 色 素 瘤 ，五 年 生 存 率 可 高 达 91%~
95%［13］，早期发现和治疗成为提高生存率的关键。获

取皮肤表面的图像比较便捷，可直接使用智能手机的

成像系统进行拍摄［9-10，14］。然而，对于某些复杂病灶

点，智能手机成像系统无法满足要求，则需要加上皮肤

镜进行放大后观察和拍摄。Şenel等［15］的研究表明，与

非皮肤镜拍摄相比，使用皮肤镜提高了对皮肤癌筛查

的诊断准确性，且有助于对非黑色素细胞皮肤肿瘤的

远程筛查。

搭载皮肤镜的智能手机拥有皮肤评估、图像采集

和上传功能，如图 2 所示［16］。张乐其等［17］使用载玻片、

石蜡油（或超声耦合凝胶）、万能夹、智能手机显微镜

（自带 LED 灯）等制作了一个简易的基于智能手机的

皮肤镜，使用的材料实惠易得，便于患者自筛，也便于

年轻医生及实习生学习使用皮肤镜。但该方法存在一

定局限性，智能手机的微距功能和载玻片的清晰度都

会影响成像质量，且对拍摄部位要求较高，只能对较为

平缓的皮肤进行成像，而无法在鼻周、耳廓、甲周等特

殊部位成像，因此该方法并不能完全替代临床检查用

的专业皮肤镜。为了使搭载皮肤镜的智能手机有更好

的照明，Liang［18］尝试在智能手机的内置闪光灯上添加

一个光反射器来增加对病灶的照度，在智能手机上用

胶泥粘上一个缝纫顶针，以阻挡不必要的反射光，顶针

内的白色薄片围绕着内置闪光灯。Liang［18］在光反射

器和相机上以交叉偏振的方式安装线性偏振滤光片，

该方法使用临时的光反射器改善了照明，提高了成像

质量，但与可调的高亮度外部光源还有一定差距。

除常规的白光成像外，为了更好暴露出病变区域，

在皮肤疾病的检查过程中还会采用荧光成像或多/高
光谱成像。Uthoff 等［19］分别利用基于 LED 的偏振白

光成像（PWLI）和偏振多光谱成像（PMSI）设计了双

皮肤镜，如图 3 所示，使用 USB 接口将其与智能手机

连接在一起，以获取真皮病变和红斑图像，如图 4 所

图 3　双皮肤镜［19］。（a）手持式成像模组；（b）与智能手机摄像机配对的成像模组；（c）以智能手机为基础的系统；（d）附加成像环的系

统；（e）安装了皮肤镜的智能手机

Fig.  3　Two dermatoscope implementations[19].  (a) Handheld imaging module; (b) imaging module paired with the smartphone camera; 
(c) smartphone-based system; (d) system with the imaging annulus; (e) smartphone with dermatoscope

图 2　智能手机搭载皮肤镜适配器［16］

Fig.  2　Smartphone with a dermatoscope adapter[16]



2000003-4

综 述 第  60 卷第  20 期/2023 年  10 月/激光与光电子学进展

示。多光谱成像结合了可见光成像和光谱成像的优

点，可以分别获得紫外光、可见光和红外光的光谱信

息，不同的光波段被皮肤反射后可以显现出丰富的光

谱特征［20］。其机理是人体皮肤在不同光谱上呈现出独

特的光谱吸收和反射特性。根据这种特性，研究者已

开发出多种基于智能手机的光谱成像系统，可用于对

各种皮肤类疾病的诊断，例如痤疮［21］、牛皮癣［22］和黑色

素瘤［23］。

3. 1. 2　真皮层皮肤成像

共聚焦成像技术可以实时、无创地可视化皮肤细

胞 细 节 ，从 而 对 真 皮 组 织 进 行 成 像 并 进 行 检 查 。

Freeman 等［24］开发了一种低成本的便携式共聚焦显微

镜，使用发光二极管照明，通过智能手机对皮肤进行检

测和数据管理。该设备可以分别在 25，75，125 μm 深

度处对皮肤进行活体成像，以获得表皮、真皮表皮连接

和真皮层的特征。该团队在乌干达传染病所的研究中

证实该设备可以采集显示卡波西肉瘤相关的细胞特

征，并实现了实时快速筛查艾滋病卡波济肉瘤的目标。

光谱编码共聚焦显微镜（SECM）是一种反射共聚

焦显微镜（RCM），使用衍射光栅和宽带光源，将照明

光扩散到组织上的一条线上，进行线状共聚焦成像，无

需使用光束扫描装置，SECM 也可以配置狭缝孔径来

获取二维共聚焦图像［25-26］。随着智能手机中的 CMOS
成像传感器具有越来越高的像素和灵敏度，CMOS 可

以用作狭缝 SECM 方法中的成像传感器，开发出低成

本的智能手机共聚焦显微镜。Freeman 等［27］在不使用

任何光束扫描设备的情况下，使用狭缝孔径和衍射光

栅在智能手机共聚焦显微镜上进行二维共聚焦成像，

如图 5 所示，共聚焦图像揭示了人体皮肤特征性细胞

结构，包括棘状和基底角质形成细胞及状真皮。

3. 2　眼科成像

眼的解剖结构精细而复杂，且生理功能较为特殊，

眼的屈光系统完全透明，外部的光源可以从瞳孔进入

眼球直达眼底。因此，人眼可以直观地观察到暴露在

外部的眼球前表面，借助特定的仪器可观察人眼内部

情况。

3. 2. 1　眼底成像

眼底是人体唯一能直接观察到血管的组织，眼底

血管的变化与一些疾病密切相关，如糖尿病、高血压、

近视、青光眼、黄斑病变等。眼底检查设备与其他检查

设备相比，不需要复杂的外部成像系统，原理较为简

单，使用广泛，适合大批量的快速筛查，因此智能手机

与眼科设备的结合较为广泛和成熟，使得眼底检查成

为医生判断患者出现某种疾病的首选初步诊断方法。

临床上使用的眼底照相机一般通过照明系统将眼

底照亮，光线被眼底反射后进入成像光学系统，从而获

得眼底图像。根据是否散瞳，眼底照相机可分为散瞳

式［28］和免散瞳式［29-30］，图 6 所示为基于智能手机的眼底

照相机［31］。

Monjur 等［28］提出了一种散瞳式眼底成像系统，该

系统由华为 P8 智能手机和 20D 非球面镜构成，使用其

开发的散瞳眼底成像程序捕获眼底图像。该系统需要

拍摄一段视频，从视频中提取正确聚焦的高质量眼底

图 5　扫描原理［27］。（a）点扫描；（b）光谱编码线扫描；（c）智能手

机共聚焦显微镜

Fig.  5　Schematic of scanning[27].  (a) Schematic of point scanning; 
(b) spectrally-encoded line scanning; (c) smartphone confocal 

microscope

图 4　智能手机和 USB 皮肤镜对同一交界痣进行成像的结

果［19］。（a）智能手机皮肤镜对交界痣的成像；（b） USB 皮

肤镜对交界痣的成像

Fig.  4　Same junctional nevus imaged by the smartphone and 
USB dermatoscopes[19].  (a) Junctional nevus imaged by 
smartphone dermatoscope; (b) junctional nevus imaged 

by USB dermatoscope

图像，该图像需要包括所有必要的特征，例如静脉、视

盘和黄斑等，最后该系统将以上信息发送给眼科医生

进行诊断。

免散瞳眼底照相机具有眼底图像获取简易、快捷、

有效和便于后续筛查等特点，可避免直接眼底镜检查

中检查者的主观经验影响，以及对小瞳孔患者散瞳而

引起的眼压升高和散瞳后的不适感。Toslak 等［30］基于

三星 Galaxy S6 智能手机，采用小型化的外置 LED 光

源，光耦合进入光纤，光纤出射光通过直径为 1 mm 的

微反射镜反射后对眼底照明，使用 60D 非球面镜通过

瞳孔对视网膜进行成像，并使用蒙太奇拼接实现了基

于智能手机的免散瞳式的宽视场眼底检查，成像结果

如图 7 所示。眼底照相机对照明的要求较高，LED 光

源是外置电池的主要功耗，因此 LED 的选取和拍摄效

率对电池电源续航存在一定影响［32］。

针对早产儿视网膜病变（ROP），Wintergerst 等［33］

基于智能手机使用了非接触式眼底成像（SBFI），完成

对早产儿的视网膜病变评估。同时眼底摄影技术还可

用于新生儿胎龄评估［34］。

3. 2. 2　眼前节及角膜成像

除了眼底照相机，在眼科中还有其他基于智能手

机的便携式设备，如便携式裂隙灯［35-39］和角膜地形图

仪［40-42］，可以分别帮助医生对眼前节和角膜进行检查。

裂隙灯可以高度集中光线，将外部光源产生的强烈光

缝投射到患者的眼睛上，形成一个光学切面，照明处和

暗处对比强烈，且由于光的折射具有放大作用，因此可

以观察到肉眼不易察觉的病变。Truong 等［38］基于智

能手机的外观，设计了小型的裂隙灯及其光路系统，其

可以连接智能手机捕获、储存并传输图像，如图 8
所示。

角膜地形图仪采用图像反射式的测量方法，将角

膜前表面看作反射面，对一形状规则的发光图案进行

成像，并复原角膜前表面的形貌，显示出角膜不同位置

的曲率信息，便于医生对角膜病变情况进行判断。

Placido 盘是角膜地形图仪的反射面设计中最为常用

的一种图形，为同心的等宽黑白圆环，通常为 20 至

34 环。Gairola 等［41］考虑到便携性，将 placido 盘设计为

镂空状以减轻重量，并在智能手机和 placido 盘附件之

间添加了 LED 光源，如图 9 所示。同时，该团体开发

图 6　目前市面上基于智能手机的眼底照相机［31］。（a） iExaminer；
（b） D-Eye；（c） Peek Retina；（d） iNview

Fig.  6　Smartphone-based fundus cameras in the market[31].  
(a) iExaminer; (b) D-Eye; (c) Peek Retina; (d) iNview

图 7　视网膜图像［30］。（a）~（c）在 3 个不同角度对无眼部疾病的 41 岁受试者拍摄的代表性单镜头图像；（d）3 张单镜头图像的蒙太

奇；（e）临床眼底相机采集的同一受试者的代表性眼底图像；（f）图 7（c）和图 7（e）的重叠

Fig.  7　Retinal images[30].  (a)‒(c) Three representative single-shot images taken at three different angles of a 41-year-old subject without 
eye disease; (d) montage of three single-shot images; (e) representative fundus image from the same subject collected by a 

clinical fundus camera; (f) overlap of Fig. 7(c) and Fig.  7(e)
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图像，该图像需要包括所有必要的特征，例如静脉、视

盘和黄斑等，最后该系统将以上信息发送给眼科医生

进行诊断。

免散瞳眼底照相机具有眼底图像获取简易、快捷、

有效和便于后续筛查等特点，可避免直接眼底镜检查

中检查者的主观经验影响，以及对小瞳孔患者散瞳而

引起的眼压升高和散瞳后的不适感。Toslak 等［30］基于

三星 Galaxy S6 智能手机，采用小型化的外置 LED 光

源，光耦合进入光纤，光纤出射光通过直径为 1 mm 的

微反射镜反射后对眼底照明，使用 60D 非球面镜通过

瞳孔对视网膜进行成像，并使用蒙太奇拼接实现了基

于智能手机的免散瞳式的宽视场眼底检查，成像结果

如图 7 所示。眼底照相机对照明的要求较高，LED 光

源是外置电池的主要功耗，因此 LED 的选取和拍摄效

率对电池电源续航存在一定影响［32］。

针对早产儿视网膜病变（ROP），Wintergerst 等［33］

基于智能手机使用了非接触式眼底成像（SBFI），完成

对早产儿的视网膜病变评估。同时眼底摄影技术还可

用于新生儿胎龄评估［34］。

3. 2. 2　眼前节及角膜成像

除了眼底照相机，在眼科中还有其他基于智能手

机的便携式设备，如便携式裂隙灯［35-39］和角膜地形图

仪［40-42］，可以分别帮助医生对眼前节和角膜进行检查。

裂隙灯可以高度集中光线，将外部光源产生的强烈光

缝投射到患者的眼睛上，形成一个光学切面，照明处和

暗处对比强烈，且由于光的折射具有放大作用，因此可

以观察到肉眼不易察觉的病变。Truong 等［38］基于智

能手机的外观，设计了小型的裂隙灯及其光路系统，其

可以连接智能手机捕获、储存并传输图像，如图 8
所示。

角膜地形图仪采用图像反射式的测量方法，将角

膜前表面看作反射面，对一形状规则的发光图案进行

成像，并复原角膜前表面的形貌，显示出角膜不同位置

的曲率信息，便于医生对角膜病变情况进行判断。

Placido 盘是角膜地形图仪的反射面设计中最为常用

的一种图形，为同心的等宽黑白圆环，通常为 20 至

34 环。Gairola 等［41］考虑到便携性，将 placido 盘设计为

镂空状以减轻重量，并在智能手机和 placido 盘附件之

间添加了 LED 光源，如图 9 所示。同时，该团体开发

图 6　目前市面上基于智能手机的眼底照相机［31］。（a） iExaminer；
（b） D-Eye；（c） Peek Retina；（d） iNview

Fig.  6　Smartphone-based fundus cameras in the market[31].  
(a) iExaminer; (b) D-Eye; (c) Peek Retina; (d) iNview

图 7　视网膜图像［30］。（a）~（c）在 3 个不同角度对无眼部疾病的 41 岁受试者拍摄的代表性单镜头图像；（d）3 张单镜头图像的蒙太

奇；（e）临床眼底相机采集的同一受试者的代表性眼底图像；（f）图 7（c）和图 7（e）的重叠

Fig.  7　Retinal images[30].  (a)‒(c) Three representative single-shot images taken at three different angles of a 41-year-old subject without 
eye disease; (d) montage of three single-shot images; (e) representative fundus image from the same subject collected by a 

clinical fundus camera; (f) overlap of Fig. 7(c) and Fig.  7(e)
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了配套的软件系统，可以采集角膜地形图并处理图像

分析数据，最终生成角膜地形伪彩图。角膜地形图反

映了角膜表面各处的曲率变化，医生通过观察角膜地

形图便可判断出患者是否患有圆锥角膜等角膜曲率相

关的疾病及其病变程度。

4　介入式智能手机成像系统

智能手机虽小巧便携，但无法直接利用其观察到人

体内腔道的病变情况。观察人体腔道需要通过专门的

成像系统进行配合，因此智能手机配备上合适的适配器

或内窥镜时便可获取人体腔道内图像，以便后续诊断。

4. 1　口腔科及耳鼻喉科成像

智能手机在口腔科也有应用。Uthoff 团队［43-44］基

于智能手机开发了低成本的口腔癌筛查设备。该设备

结合了自动荧光成像（AFI）和白光成像（WLI）技术，可

以对病变区域进行有效的双模态成像。为了便于深入

口腔内获取图像，该团队为口内探针设计了一套光学

系统，可以将智能手机的入射光瞳延伸至口腔内部，以

便对口腔内的组织进行近距离成像［44］。该设备有较低

的成本，易于使用，可以连接到云端进行远程诊断，适合

偏远地区的高风险人群进行早期筛查。在此基础上，

该团队［45］在 2019 年基于 3D 打印技术将口腔探针的头

部设计成柔性，如图 10 所示，具有一定的灵活度，该探

针可以在口腔（颊袋）和口咽（扁桃体和舌根）区域实现

高质量的 AFI 和偏振白光成像（PWLI）。该探针附件

使用 USB 与智能手机相连，消除了智能手机摄像头在

口腔检查使用上的一定限制，为临床医生和患者提供

了更好的可用性，不仅能够满足成像需求，同时也保留

了智能手机的多功能性和便携性。光谱成像技术也同

样被应用于耳镜检查中。Cavalcanti等［46］开发了一个基

于智能手机的光谱成像耳镜系统，并搭建了配套的安

卓应用平台。该系统可以发出 405~700 nm 范围内

9种不同波长的光和白光来照亮被观察部位。

图 9　基于智能手机的角膜地形图仪［41］

Fig.  9　Smartphone-based corneal topographer[41]

图 8　智能手机裂隙灯的照片和智能手机裂隙灯的光路

示意图［38］

Fig.  8　Photo of the smartphone slit lamp and schematic of the 
optical path of smartphone slit lamp[38]

图 10　口内探针系统视图显示手持式探针［45］。（a）整体系统大小；（b）（c）柔性头部的两侧；（d）成像和 LED 照明孔；（e）可以运行自定

义安卓应用程序的智能手机；（f）已安装的电子设备

Fig.  10　Intraoral probe system view showing the handheld probe[45].  (a) Overall system size; (b) (c) two sides of the flexible head; 
(d) imaging and LED illumination apertures; (e) smartphone running the custom Android application; 

(f) installed electronic equipment

Askarian 等［47］提出了一种新颖的图像处理方法来

检测链球菌性咽炎，使用颜色转换和颜色校正算法处

理获得的图像，最后使用机器学习技术对健康的喉咙

和患有咽炎的喉咙（链球菌咽炎）进行二进制分类。在

外观方面，基于 iPhone X 智能手机利用 3D 打印技术定

制了一款小附件，如图 11 所示，可以使智能手机的照

明系统均匀地将光线照射在喉咙上并消除了环境光和

反射的影响。

Bae 等［48］基于智能手机设计了一个可用于耳鼻喉

科的内窥镜系统，该系统由便携式光源、继电器镜头、

定制的适配器和自制的安卓应用程序组成。将三种不

同类型的现有刚性或柔性内窥镜探头连接到该系统，

并使用自制应用程序捕获内窥镜图像。无线连接的头

戴式显示器（HMD）和基于智能手机的内窥镜系统可

以将内窥镜图像叠加到现实世界的视图中。为了放大

内镜图像，该团队在窥镜探针和智能手机镜头间设计

了一套光学系统，如图 12 所示，定制的透镜系统通过

使用变焦外壳（SM1NR05，Thorlabs 公司）来对应不同

的内镜探头，实现了手动对焦。

相比宫颈、泌尿道和胃肠道，口腔和耳鼻喉腔道较

短，对柔韧性的要求不高，因此多采用硬性内窥镜。与

人体皮肤检查类似，部分常规的病灶点使用白光照明

便可以观察到，而针对不易观察到的病灶点，通常采用

多光谱或荧光等成像技术。

4. 2　妇科成像

Mink 等［49］利用了 MobileODT 公司［50］研发的一款

可以筛查宫颈癌的移动医疗设备。图 13 所示的该设

备的增强视觉评估（EVA）系统可以帮助筛查人员通

过减少眩光的偏振光来观察子宫颈，并提供数字工具

帮助医生记录临床数据，另一方面，筛查人员可以通过

该系统进行远程决策支持和学习。Bolton 等［51］基于

EVA 系统设计了一个多光谱宫颈成像系统，该系统可

以在多种照明波长下获取子宫颈图像，选择不同的波

长可以获取组织中主要吸收体（氧合血红蛋白、脱氧血

红蛋白、水）的光谱响应数据，并计算得出人体组织的

血容量分数和氧饱和度，以此评估宫颈癌存在的可

能性。

基于智能手机的阴道镜可以对宫颈癌进行筛查。

在资源匮乏的地区，通常会使用醋酸目视检查（VIA）

进行筛查［52］：使用醋酸着色宫颈后，再通过阴道镜观

察。在 Goldstein 等［53］的文章中验证了一项在 6 天内对

3500 名妇女完成了 HPV 自我采样和利用便携式数字

阴道镜筛查宫颈癌的计划的可行性，证明了基于智能

手机的便携式数字阴道镜可以实现快速、大规模、低廉

化的宫颈癌筛查。对分泌物筛查得到 hrHPV 阳性的

结果后，经过专业培训的医师使用便携式数字阴道镜

对患者的宫颈进行进一步诊断，该阴道镜可以获取足

够清晰的高分辨率图像，有助于医生观察，并对子宫颈

上皮内瘤样病变的严重程度进行分级，以便快速得到

诊断结果，使患者在当天内便可得到后续治疗。

使用基于智能手机的阴道镜进行宫颈癌大规模筛

图 11　开发的附件及其在数据采集中的应用［47］。（a）由 3D 打印设计并制造的小附件；（b）使用带有小附件的 iPhone X 进行图像采集

Fig.  11　Developed add-on gadget and its usage for data acquisition[47].  (a) Add-on gadget designed and manufactured by 3D printing; 
(b) image acquisition using the iPhone X with the add-on gadget

图 12　基于智能手机的内窥镜系统的镜头仿真［48］。（a）基于智

能手机的内窥镜系统的光学光线追踪；（b）基于智能手

机的内窥镜系统中组装的镜头系统

Fig.  12　Lens simulation of smartphone-based endoscope 
system[48].  (a) Ray-tracing of optics for smartphone-

based endoscope system; (b) schematic of assembled 
lens system in smartphone-based endoscope system
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Askarian 等［47］提出了一种新颖的图像处理方法来

检测链球菌性咽炎，使用颜色转换和颜色校正算法处

理获得的图像，最后使用机器学习技术对健康的喉咙

和患有咽炎的喉咙（链球菌咽炎）进行二进制分类。在

外观方面，基于 iPhone X 智能手机利用 3D 打印技术定

制了一款小附件，如图 11 所示，可以使智能手机的照

明系统均匀地将光线照射在喉咙上并消除了环境光和

反射的影响。

Bae 等［48］基于智能手机设计了一个可用于耳鼻喉

科的内窥镜系统，该系统由便携式光源、继电器镜头、

定制的适配器和自制的安卓应用程序组成。将三种不

同类型的现有刚性或柔性内窥镜探头连接到该系统，

并使用自制应用程序捕获内窥镜图像。无线连接的头

戴式显示器（HMD）和基于智能手机的内窥镜系统可

以将内窥镜图像叠加到现实世界的视图中。为了放大

内镜图像，该团队在窥镜探针和智能手机镜头间设计

了一套光学系统，如图 12 所示，定制的透镜系统通过

使用变焦外壳（SM1NR05，Thorlabs 公司）来对应不同

的内镜探头，实现了手动对焦。

相比宫颈、泌尿道和胃肠道，口腔和耳鼻喉腔道较

短，对柔韧性的要求不高，因此多采用硬性内窥镜。与

人体皮肤检查类似，部分常规的病灶点使用白光照明

便可以观察到，而针对不易观察到的病灶点，通常采用

多光谱或荧光等成像技术。

4. 2　妇科成像

Mink 等［49］利用了 MobileODT 公司［50］研发的一款

可以筛查宫颈癌的移动医疗设备。图 13 所示的该设

备的增强视觉评估（EVA）系统可以帮助筛查人员通

过减少眩光的偏振光来观察子宫颈，并提供数字工具

帮助医生记录临床数据，另一方面，筛查人员可以通过

该系统进行远程决策支持和学习。Bolton 等［51］基于

EVA 系统设计了一个多光谱宫颈成像系统，该系统可

以在多种照明波长下获取子宫颈图像，选择不同的波

长可以获取组织中主要吸收体（氧合血红蛋白、脱氧血

红蛋白、水）的光谱响应数据，并计算得出人体组织的

血容量分数和氧饱和度，以此评估宫颈癌存在的可

能性。

基于智能手机的阴道镜可以对宫颈癌进行筛查。

在资源匮乏的地区，通常会使用醋酸目视检查（VIA）

进行筛查［52］：使用醋酸着色宫颈后，再通过阴道镜观

察。在 Goldstein 等［53］的文章中验证了一项在 6 天内对

3500 名妇女完成了 HPV 自我采样和利用便携式数字

阴道镜筛查宫颈癌的计划的可行性，证明了基于智能

手机的便携式数字阴道镜可以实现快速、大规模、低廉

化的宫颈癌筛查。对分泌物筛查得到 hrHPV 阳性的

结果后，经过专业培训的医师使用便携式数字阴道镜

对患者的宫颈进行进一步诊断，该阴道镜可以获取足

够清晰的高分辨率图像，有助于医生观察，并对子宫颈

上皮内瘤样病变的严重程度进行分级，以便快速得到

诊断结果，使患者在当天内便可得到后续治疗。

使用基于智能手机的阴道镜进行宫颈癌大规模筛

图 11　开发的附件及其在数据采集中的应用［47］。（a）由 3D 打印设计并制造的小附件；（b）使用带有小附件的 iPhone X 进行图像采集

Fig.  11　Developed add-on gadget and its usage for data acquisition[47].  (a) Add-on gadget designed and manufactured by 3D printing; 
(b) image acquisition using the iPhone X with the add-on gadget

图 12　基于智能手机的内窥镜系统的镜头仿真［48］。（a）基于智

能手机的内窥镜系统的光学光线追踪；（b）基于智能手

机的内窥镜系统中组装的镜头系统

Fig.  12　Lens simulation of smartphone-based endoscope 
system[48].  (a) Ray-tracing of optics for smartphone-

based endoscope system; (b) schematic of assembled 
lens system in smartphone-based endoscope system
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查同样在南非洲［54］、肯尼亚西部［55］得到了实际开展。

基于智能手机的阴道镜比传统固定式的阴道镜所占空

间小，且便于移动，有利于宫颈癌移动诊所外展筛查计

划的进行。

4. 3　其他科室内窥镜成像

内窥镜广泛应用于呼吸道、泌尿道、子宫和胃肠

道。但与皮肤镜、眼底照相机等相比，内窥镜的结构和

成像系统较为复杂，不仅对长度和成像光路有较高的

要求，且需要选择较为柔软、符合生物相容性的材料。

因此，较少有学者基于智能手机设计研发可应用于胃

肠道等的内窥镜。

不同于传统肠胃镜，Sharma 等［56］开发了一种可重

复使用的、系留胶囊的内窥镜平台，如图 14 所示，该平

台可以在食道部位实现白光成像（WLI）、窄带成像

（NBI）和荧光（FI）/自体荧光（AFI）成像，其中 WFI 和
NBI模块可以使用同一种胶囊内窥镜，而 FI/AFI 模块

则需使用另一种。该胶囊内窥镜平台由 USB 数据线

与智能手机相连，可以实现供电功能并传输数据。系

图 14　系留胶囊内窥镜平台［56］。（a）内窥镜和智能手机；（b） WLI胶囊；（c）集成白光 LED 的光谱；（d） NBI模块示意图；（e）可连接的

智能手机胶囊单元；（f） FI/AFI模块示意图；（g） 28 cm×16 cm 盒子中的便携式成像系统

Fig.  14　Tethered capsule endoscopic platform[56].  (a) Picture of the endoscope along with a smartphone; (b) image of the WLI capsule; 
(c) spectrum of the integrated white light LED; (d) schematic of the NBI module; (e) attachable smartphone capsule unit; 

(f) schematic of the FI/AFI module; (g) a portable imaging system in a 28 cm×16 cm box

图 13　增强视觉评估系统［49］

Fig.  13　Enhanced visual assessment system[49]

留胶囊内窥镜允许患者在无麻醉的状态下吞咽，通过

蠕动便可以经过胃肠道而无需额外引导机制，不仅降

低了成本且减轻了患者的痛苦。

Moon 等［57］设计了一种由智能手机主动控制的、

薄型铰接式及宽视场的内窥镜系统，该系统可以在内

部器官的狭窄空间中进行微创监测。该系统的适配器

由带有连续机构的柔性内窥镜探头、4 个用于铰接的

电机模块、由智能手机控制的电机的微处理器、用于流

式传输、捕获、调整图像和视频以及使用类似操纵杆的

用户界面控制电机模块的自制应用程序组成。该设备

使用 USB 接口与智能手机相连，并可以完全由智能手

机的锂电池供电，也可以使用额外增加在设备上的电

池续航。该系统目前可应用于对食道、喉［58］和膀胱［59］

的成像。

智能手机不仅可以与单一的成像技术相结合，也

可以融合多种成像技术建立新的外部式成像系统。高

分辨率显微内窥镜（HRME）检查技术是内窥镜的光

学成像技术中的一种，该技术与显微镜相结合，是一种

基于光纤束的荧光显微技术，能够在体内对细胞核进

行成像［60］。Grant 等［60］研发的 mHRME 是一种基于光

纤的荧光显微镜，由发光二极管（LED）、光纤、智能手

机、光学透镜和滤光片等组成。LED 用于对组织进行

照明，光纤用于传递照明光并收集产生的荧光，智能手

机用于记录和显示荧光图像，光学透镜和滤光片用于

成像。mHRME 既可用于体外成像也可用于体内成

像。该器件设计灵活，可以适应不同的应用。其中，

LED、滤光片和二向色镜可以更换，以便利用其他荧

光染料而无需对系统进行任何额外的改造，也可以使

用不同尺寸和密度的光纤束根据应用调整视场。对于

需要更大视场的应用，还可以使用实时视频拼接方法

增大视场［61］。

5　结论与展望

基于智能手机开发的成像系统在临床辅助诊断中

有较广泛的应用，目前在皮肤科、眼科、口腔及耳鼻喉

科、妇科等均可实现基本符合临床诊断要求的成像能

力，能够满足临床辅助诊断的初步需求。

在智能手机成像系统中，根据诊断部位的不同和

成像质量两个方面进行适配器的设计。根据诊断部位

的不同，基于智能手机的成像系统可分为介入式和非

介入式两类。非介入式成像系统全部在体外。而介入

式成像需要有部分光学系统进入人体的腔道内，需要

针对不同的腔道针对性地设计光路和机械结构，确保

基于智能手机的成像系统延伸到所需部位，如耳鼻喉、

肠胃、宫颈等。

目前主要应用于智能手机适配器的成像技术分为

3 类：光谱成像类、显微镜成像类、内镜成像类。针对

表层和浅表层的皮肤及组织，通常采用光谱成像类，如

白光成像、多/高光谱成像、偏振白光成像、偏振多光谱

成像等。此类成像技术利用不同的波段光源可以对特

定的组织细胞进行更好的显像。显微镜成像类主要有

荧光成像和共聚焦成像技术，二者均可对细胞成像。

荧光成像系统通过激发出荧光提高图像的特征。内窥

镜需要根据腔道特点设计成像光学系统，满足人体腔

道内的成像要求。这些光学系统在光学设计上通常存

在较大的难点，需要在满足医学诊断要求的同时尽可

能提高成像质量。

目前基于智能手机的成像系统在医学领域仍有一

定的局限性，外部成像系统和适配器依赖于不同的手

机型号，目前各品牌各型号的智能手机的光学参数有

所不同、布局不同，在一定程度上会影响适配器的设

计，导致通用性变差。出于便携化的考虑，适配器的体

积受到限制，一般局限于单一功能的成像系统。大部

分的设备只能进行初步筛查，后续仍需医生进行详细

诊断。大部分系统为研究者开发，还不能规模化的大

批量生产。基于智能手机开发的医疗设备整体较少，

该领域仍在起步阶段，还有更多的临床应用有待发展。

应用于医疗领域的基于智能手机的成像系统将由

小型化转为微型化、有线式转为无线式，更加轻量，技

术也逐步成熟。近年来，美国 FDA 组织正在大力开展

mHealth 移动医疗服务，并已审批通过了部分基于智

能手机的耳镜、内窥镜、显微镜、眼底照相机、阴道镜产

品，这些产品获得了 510（k）认证［62］。我国目前还没有

批准这类医疗器械产品上市，相信随着技术的逐步成

熟和应用的拓展，基于智能手机的成像技术在医疗领

域将有更广泛和深入的应用。
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留胶囊内窥镜允许患者在无麻醉的状态下吞咽，通过

蠕动便可以经过胃肠道而无需额外引导机制，不仅降

低了成本且减轻了患者的痛苦。

Moon 等［57］设计了一种由智能手机主动控制的、

薄型铰接式及宽视场的内窥镜系统，该系统可以在内

部器官的狭窄空间中进行微创监测。该系统的适配器

由带有连续机构的柔性内窥镜探头、4 个用于铰接的

电机模块、由智能手机控制的电机的微处理器、用于流

式传输、捕获、调整图像和视频以及使用类似操纵杆的

用户界面控制电机模块的自制应用程序组成。该设备

使用 USB 接口与智能手机相连，并可以完全由智能手

机的锂电池供电，也可以使用额外增加在设备上的电

池续航。该系统目前可应用于对食道、喉［58］和膀胱［59］

的成像。

智能手机不仅可以与单一的成像技术相结合，也

可以融合多种成像技术建立新的外部式成像系统。高

分辨率显微内窥镜（HRME）检查技术是内窥镜的光

学成像技术中的一种，该技术与显微镜相结合，是一种

基于光纤束的荧光显微技术，能够在体内对细胞核进

行成像［60］。Grant 等［60］研发的 mHRME 是一种基于光

纤的荧光显微镜，由发光二极管（LED）、光纤、智能手

机、光学透镜和滤光片等组成。LED 用于对组织进行

照明，光纤用于传递照明光并收集产生的荧光，智能手

机用于记录和显示荧光图像，光学透镜和滤光片用于

成像。mHRME 既可用于体外成像也可用于体内成

像。该器件设计灵活，可以适应不同的应用。其中，

LED、滤光片和二向色镜可以更换，以便利用其他荧

光染料而无需对系统进行任何额外的改造，也可以使

用不同尺寸和密度的光纤束根据应用调整视场。对于

需要更大视场的应用，还可以使用实时视频拼接方法

增大视场［61］。

5　结论与展望

基于智能手机开发的成像系统在临床辅助诊断中

有较广泛的应用，目前在皮肤科、眼科、口腔及耳鼻喉

科、妇科等均可实现基本符合临床诊断要求的成像能

力，能够满足临床辅助诊断的初步需求。

在智能手机成像系统中，根据诊断部位的不同和

成像质量两个方面进行适配器的设计。根据诊断部位

的不同，基于智能手机的成像系统可分为介入式和非

介入式两类。非介入式成像系统全部在体外。而介入

式成像需要有部分光学系统进入人体的腔道内，需要

针对不同的腔道针对性地设计光路和机械结构，确保

基于智能手机的成像系统延伸到所需部位，如耳鼻喉、

肠胃、宫颈等。

目前主要应用于智能手机适配器的成像技术分为

3 类：光谱成像类、显微镜成像类、内镜成像类。针对

表层和浅表层的皮肤及组织，通常采用光谱成像类，如

白光成像、多/高光谱成像、偏振白光成像、偏振多光谱

成像等。此类成像技术利用不同的波段光源可以对特

定的组织细胞进行更好的显像。显微镜成像类主要有

荧光成像和共聚焦成像技术，二者均可对细胞成像。

荧光成像系统通过激发出荧光提高图像的特征。内窥

镜需要根据腔道特点设计成像光学系统，满足人体腔

道内的成像要求。这些光学系统在光学设计上通常存

在较大的难点，需要在满足医学诊断要求的同时尽可

能提高成像质量。

目前基于智能手机的成像系统在医学领域仍有一

定的局限性，外部成像系统和适配器依赖于不同的手

机型号，目前各品牌各型号的智能手机的光学参数有

所不同、布局不同，在一定程度上会影响适配器的设

计，导致通用性变差。出于便携化的考虑，适配器的体

积受到限制，一般局限于单一功能的成像系统。大部

分的设备只能进行初步筛查，后续仍需医生进行详细

诊断。大部分系统为研究者开发，还不能规模化的大

批量生产。基于智能手机开发的医疗设备整体较少，

该领域仍在起步阶段，还有更多的临床应用有待发展。

应用于医疗领域的基于智能手机的成像系统将由

小型化转为微型化、有线式转为无线式，更加轻量，技

术也逐步成熟。近年来，美国 FDA 组织正在大力开展

mHealth 移动医疗服务，并已审批通过了部分基于智

能手机的耳镜、内窥镜、显微镜、眼底照相机、阴道镜产

品，这些产品获得了 510（k）认证［62］。我国目前还没有

批准这类医疗器械产品上市，相信随着技术的逐步成

熟和应用的拓展，基于智能手机的成像技术在医疗领

域将有更广泛和深入的应用。
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