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摘要  光学相干层析成像（OCT）是一种无创或微创的、可提供组织深度信息的高分辨率可视化实时成像技术，广泛应用

于生物医学成像与临床诊断领域。光纤 OCT 显微内窥成像技术是基于光纤传输和光纤显微内窥成像的 OCT 技术，除

了具有 OCT 的一般成像优点外，还具有体积小、质量轻、耐腐蚀、电绝缘、抗电磁干扰等特点，尤其适用于对现有其他成

像技术无法到达的狭小腔道内的组织病变进行高分辨率检测和早期诊断。随着激光器、探测器和光纤器件制备技术的

发展，光纤 OCT 系统、光纤探头设计和制备都取得了巨大进步，应用场景也得到不断扩展。具体地：光纤 OCT 系统从时

域 OCT 发展到频域 OCT，成像速度和分辨率获得显著提升；光纤 OCT 内窥成像探头先后历经了光纤-棱镜型、全光纤型

及光纤复合型探头三个发展阶段，目前正朝着多功能集成、小型化、一体化的方向发展；光纤内窥 OCT 的临床应用从呼

吸系统和消化系统逐渐拓展到心血管系统。从光纤 OCT 系统设计、探头设计与制备、内窥成像应用三方面综述近年来

光纤 OCT 显微内窥成像技术的发展现状，重点总结光纤内窥探头的技术发展及其在医学诊断中的应用，最后结合现有

前沿技术报道总结展望了未来光纤内窥 OCT 的发展方向。
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Abstract Optical coherence tomography (OCT) is a noninvasive or minimally invasive imaging technique with high-

resolution and real-time visualization capabilities, providing depth information of tissues.  It is widely applied in biomedical 
imaging and clinical diagnostics.  Fiber-optic endoscopy based on OCT is an imaging technique employing fiber transmission and 
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fiber endoscopic imaging, which combines the benefits of conventional OCT with features such as compact size, lightweight 
design, corrosion resistance, electrical insulation, and resistance to electromagnetic interference.  This technique excels in high-

resolution detection and early diagnosis of tissue abnormalities within narrow luminal structures, overcoming the limitations of 
existing imaging technologies.  Advancements in laser, detector, and optical fiber device fabrication technologies have led to 
considerable progresses in the design and fabrication of OCT systems and fiber-optic probes, expanding the applications of fiber 
OCT.  Notably, the evolution of fiber OCT systems from time-domain to frequency-domain OCT has resulted in remarkable 
improvements in imaging speed and resolution.  The development of fiber-optic endoscopic OCT imaging probes has traversed 
three stages: the fiber-prism probe, all-fiber probe, and composite fiber probe.  This progression is marked by advancements 
toward multifunctional integration, miniaturization, and overall integration.  The clinical applications of fiber-optic endoscopic 
OCT have extended beyond the respiratory and digestive systems to encompass the cardiovascular system.  This article offers a 
comprehensive overview of research progresses in fiber-optic endoscopy based on OCT, examining three key perspectives: the 
evolution of fiber OCT systems, design and fabrication of fiber-based imaging probes, and their recent applications in 
endoscopic imaging.  Ultimately, in conjunction with state-of-the-art technologies, a prospective outlook is presented on the 
future development of fiber-optic endoscopic OCT techniques.
Key words optical coherence tomography; biomedical imaging; fiber-optics endoscopy; cardiovascular disease

1　引   言

临床医学在体成像技术对疾病的发现、诊断和治疗

具有重要意义。医院常用的在体成像技术包括 X 射线

计算机断层成像（X-CT）、核磁共振成像（MRI）、超声成

像（US）［1］，但以上非光学技术仍然存在测试安全性较

差、成像分辨率不足等问题。例如：X-CT需要人体组织

暴露在辐照下，增加了病患辐射风险；MRI扫描时间长，

无法真正做到实时成像；US分辨率低，只能获取宏观的

病变组织信息。生物医学光学成像技术具有非侵入性、

无辐射、高分辨率和实时成像的优点，通过检测生物组

织对光的吸收、散射、反射、荧光等特性可实现透射式、

反射式和荧光成像［2］。透射式成像技术如共聚焦显微成

像技术可实现亚微米级的高分辨率成像，但通常只适用

于离体样品的病理学分析，无法完成体内原位实时成

像，且穿透深度浅。根据有无标记物，荧光分子成像可

以分为自发荧光成像和外源荧光成像。外源荧光成像

需要特定的标记物，可能引发人体免疫性问题；自发荧

光成像对组织具有选择性，信噪比低。且它们都存在穿

透深度不足的问题。因此对于光学成像技术，如何在保

证高分辨率的同时增加成像深度是非常重要的命题。

光学相干层析成像（OCT）是一种反射式医学成像

技术，该技术基于低相干干涉原理，采用近红外宽带光

源，通过检测待测样品的后向散射光，重建样品的微观

结构图像。OCT 具有无损伤和高分辨的断层图像获取

能力，无须切取组织也能获得活体组织的微细结构信

息，可实现对人类活体组织或器官的“光学活检”，极大

减轻了患者的病痛并提高了疾病的发现和诊断效率。

OCT 的典型分辨率可达 10 μm 左右，可以在 3 mm 左右

深度上实时测量一维深度方向图像、二维断层图像及

三维体积图像。与 X-CT、MRI、US 等传统非光学在体

成像技术相比，OCT 的成像深度较小，但其分辨率获得

了至少 1 个数量级的提升［3］，如图 1 所示。与共聚焦显

微成像、荧光成像等光学成像技术相比，OCT 分辨率较

低，但成像深度大，填补了共聚焦显微成像与传统医学

成像技术之间的空白，在早期癌症病灶发现与诊断中

具有突出优势并已获得了广泛认可［4］。

OCT 目前已广泛应用于眼睛、皮肤等易于接触或

观察的体表器官和组织的病变检测，该类型 OCT 系统

的成像探头多采用振镜扫描式物镜，体积较大，无法深

入到人体内器官进行检测。光纤内窥 OCT 是基于光纤

传输和光纤探头成像的内窥显微成像技术，除了具有

OCT 的一般成像优点外，还具有体积小、质量轻、耐腐

蚀、电绝缘、抗电磁干扰等特点，尤其适用于对现有其他

成像技术无法到达的狭小腔道内的组织病变进行高分

辨率检测和早期诊断［5］。光纤内窥探头的独特优势是

正好可以用于对人体内狭小器官内病变的检测，如检测

血管内脂质沉积、斑块、纤维冒等病变。得益于光、机、

电、算技术的进步，光纤内窥 OCT 在 21 世纪获得蓬勃

发展：光纤 OCT 系统从时域 OCT 发展到频域 OCT，成

像速度和成像分辨率都获得显著提高；光纤 OCT 探头

图 1　不同成像技术的分辨率对比［3］

Fig.  1　Comparison of resolution among different 
imaging technologies[3]
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从光纤-棱镜组合探头发展到一体化光纤复合型探头，

分辨率和焦深得到进一步提升，探头尺寸得到进一步减

小。本文从光纤 OCT 系统设计及工作原理、光纤内窥

探头设计及制备技术、内窥成像应用三方面综述近年来

光纤内窥 OCT 的发展现状，重点总结了光纤内窥探头

的发展及其在医学诊断中的应用，并结合前沿报道和应

用需求展望了未来光纤内窥 OCT的发展方向。

2　光纤 OCT 系统设计

光纤 OCT 系统决定了成像速度和纵向分辨率。

光纤 OCT 系统使用单模光纤、光纤耦合器等光纤器件

替代传统的分束镜、耦合透镜等体积功能部件，简化了

系统。光纤 OCT 系统本质上是一个低相干干涉仪

（LCI）。组织深度方向上的一维信号（A-scan）可以通

过干涉门控（时域 OCT）和不同的波长（频域 OCT）编

码得到，通过移动样品或者扫描入射光可以获得组织

的二维横截面图（B-scan），通过螺旋扫描可获得组织

的三维体图像。光纤 OCT 系统设计和发展先后经历

了时域 OCT（TD-OCT）、谱域 OCT（SD-OCT）和扫

频 OCT（SS-OCT），如图 2 所示。

2. 1　时域 OCT
TD-OCT 是最早的 OCT，于 1991 年由 Fujimoto

团队［6］首次报道。TD-OCT 多使用具有高斯谱型的宽

带光源，在干涉信号分析中，宽带光源可以看成是多个

单色光源的叠加。因此 TD-OCT 中干涉项信号可以

表示为

I ( Δl )∝ exp ( 2σω
2 Δl 2

c2 ) cos 2ω 0 Δl
c

， （1）

式中：Δl为参考臂与样品臂之间的光程差；σω为高斯光

源角频率的标准差；c 为光速；ω 0 为高斯光源的中心角

频率。若宽谱光源中心波长 λ0 为 1310 nm，半峰全宽

Δλ 为 100 nm，当光程差大于 10 μm 时，干涉光强衰减

为 0，因此在使用宽带光源时，只有在光程差近似相等

时才有干涉信号，而在光程差等于 0 时干涉信号强度

达到最大。当参考臂沿轴向运动时，在样品臂端都对

应着唯一的光程差等于 0 的等效位置，提取干涉信号

的每个峰值即可得到深度方向（A-scan）信息。样品臂

基于机械扫描装置（galvanometer 扫描仪、MEMS 扫描

仪等）实现对待测样品的横向扫描（B-scan），最终获得

样品组织的二维截面图和三维体结构图。

1991 年 Fujimoto 团队［6］首次将 TD-OCT 用于对

人眼视网膜、冠状动脉的离体测量。此后，TD-OCT
系统作为商用 OCT 设备先后应用于眼科和心血管疾

病的早期临床研究，包括黄斑［7-8］、青光眼［9］及动脉斑块

的影像诊断。TD-OCT 系统受限于参考臂反射镜的

机械扫描形式，A-scan 扫描速率慢，仅能达到数百或数

千赫兹［10-11］，难以满足大范围三维成像的需求。此外，

TD-OCT 的探测灵敏度较低（~90 dB），严重阻碍了

OCT 在体内成像应用的推广。

2. 2　频域 OCT
FD-OCT 的概念同样在 1991 年被提出，但当时受

限于激光器和信号探测器的技术发展，直到 1995 年后

FD-OCT 才相继用于人眼视网膜［12］、皮肤［13］结构测量

中。FD-OCT 系统发展的黄金时期是 2003 年前后，扫

描阵列探测器和扫频光源技术的进步推动了 OCT 在

临床医疗应用方面的全面发展。FD-OCT 直接测量

干涉信号光谱，样品的深度信息通过对干涉信号光谱

进行傅里叶变换得到。 FD-OCT 干涉项信号可表

示为

I ( k )∝ S ( k ) rR∫ rS ( z ) cos [2k (nS lS - lR) ] dlS，（2）

式中：k 为波数；S ( k )为光源功率谱密度；rR 为参考臂

图 2　光纤 OCT 系统的结构示意图。（a） TD-OCT； （b） SD-OCT； （c） SS-OCT
Fig.  2　Configurations of fiber OCT systems.  (a) TD-OCT; (b) SD-OCT; (c) SS-OCT
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反 射 镜 反 射 率 ；rS ( z ) 为 样 品 臂 不 同 深 度 反 射 率 ；

nS lS - lR 为样品臂与参考臂的光程差。由式（2）可知，

样品臂不同深度的反射率 rS ( z )都被编码为有不同频

率 2k (nS lS - lR)的余弦函数的振幅，并且频率随着深

度 lS 增加而变高，所以只需要一个傅里叶逆变换，就可

以得到不同深度的反射率，以此成像。由于 FD-OCT
使用不同频率来编码深度信息，无需参考臂扫描，在提

升成像速度的同时又没有牺牲检测灵敏度。S ( k )的
傅里叶逆变换 F-1{S ( k )}的半峰全宽决定了 FD-OCT
的纵向分辨率，纵向分辨率可表示为

δz = 2ln2
π ⋅ λ0

2

Δλ
= lc

2 ， （3）

式中：λ0 为光源中心波长；Δλ 为光源半峰全宽；lc 为光

源相干长度。可见在空气中 OCT 的纵向分辨率等于

光源相干长度的 1/2，仅与光源的参数有关。若光源

中心波长 λ0 为 1310 nm，半峰全宽 Δλ 为 100 nm 时，可

以算得理论纵向分辨率为 7. 57 μm。

根据实现方式的不同，FD-OCT 可分为 SD-OCT
和 SS-OCT。SD-OCT 使用宽谱激光器和扫描阵列探

测器作为信号光光源和探测器，利用光谱仪在空间尺

度上分光，扫描阵列探测器上的不同像素单元记录不

同波长的干涉光谱。SS-OCT 使用扫频激光器和单点

探测器作为信号光光源和探测器，利用单点探测器在

时间尺度上分光，顺序记录不同时刻扫频光谱出射的

不同波长光的干涉光谱。它们的基本结构如图 2（b）
和图 2（c）所示。FD-OCT 只需一次光谱扫描即可获

得整条 A-scan 信号，避免了参考臂机械扫描选择干涉

门控的问题，成像速度可提升至 kHz 甚至 MHz 级别，

灵敏度也比 TD-OCT 高出 20 dB~30 dB［14］，克服了

TD-OCT 系统在成像速度和信噪比等方面的限制。

2002 年 Wojtkowski 等［15］首次展示了 SD-OCT 的活体

视网膜图像，随后其在眼科、牙科、皮肤科等临床应用

上得到了广泛的推广，尤其在眼科检查中已成为标准

的诊断仪器。SD-OCT 系统的硬件基础相对成熟，组

建成本不高，因此获得了较高的市场占有率。目前，光

谱相机有限的 CCD 像素数量和扫描速度是制约 SD-

OCT 系统成像深度和成像速度的主要因素，因此研发

高性能 CCD 相机是 SD-OCT 系统发展的重要方向

之一。

对于 SS-OCT 系统，整体性能依赖于扫频光源质

量，包括线宽、频谱带宽、扫频速度和噪声等参数，缺乏

可靠的扫频光源一直是 SS-OCT 的发展瓶颈。早期

SS-OCT 的 A-scan 扫描速度不高，不仅成像性能比

SD-OCT 更差，而且扫频激光器的价格昂贵。直到

2005 年后随着基于旋转扫描的多面镜滤波器［16］、傅里

叶域锁模（FDML）［17］、垂直腔面发射激光（VCSEL）［18］

的扫频光源技术的发展，SS-OCT 系统的 A-scan 速率

逐渐提升至 100~400 kHz，灵敏度达 90 dB~110 dB，

具有比 SD-OCT 更优秀的 roll-off 表现，自此获得了业

界更多的关注和临床应用。目前 SS-OCT 的发展重心

依然在光源上，许多扫频光源已经集成了线性波数模

块，省去了硬件、软件插值矫正的麻烦，借助现代计算

机的强大算力，甚至可以实现百 MHz 扫描速度［19］。然

而，主流扫频光源的中心波长仍限制在 1310 nm，扫频

带宽限制在 100 nm，仅有少部分短腔扫频光源实现了

150 nm 带宽。相较于可自由选择带宽范围的 SD-

OCT，SS-OCT 纵向分辨率较难提升。对于 SD-OCT
与 SS-OCT 系统，拓展光源带宽并增大光源功率是未

来的重要发展方向。

3　光纤内窥 OCT 成像探头研究现状

受 限 于 光 纤 器 件 的 制 备 工 艺 ，早 期 光 纤 内 窥

OCT 探头在光纤端面集成了扩束透镜、聚焦透镜、反

射棱镜和旋转扫描装置等微小光学元件和功能器件，

然后整体封装在一个成像导管内。OCT 探头根据探

测光束出射方向的不同，可分为图 3（a）所示前视型和

图 3　导管式光纤 OCT 探头。（a）前视型；（b）侧视型；（c）近端扫描型；（d）远端扫描型

Fig.  3　Fiber OCT imaging catheters.  (a) Forward-viewing catheter; (b) side-viewing catheter; (c) proximal scanning catheter; 
(d) distal scanning catheter
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图 3（b）所示侧视型，前者适用于活检、介入手术的位

置指引，后者适用于管腔器官的侧面断层成像。根据

扫描装置在探头中安装位置的不同，OCT 探头可分

为图 3（c）所示近端扫描型和图 3（d）所示远端扫描型。

近端扫描探头通常将导入光信号的单模光纤固定在

扭矩线圈和导管中，然后通过旋转电机和光纤滑环实

现探头的旋转扫描，旋转时再配合直线位移台的线性

回拉，获得组织大范围三维断层图像。近端扫描装置

尺寸较大，但探头尺寸小、旋转速度高、成像速度快，

且容易实现旋转和信号采集的同步控制，目前已广泛

应用于心血管等狭小腔道内的高速成像应用中。远

端 扫 描 探 头 将 微 电 机 系 统（MEMS）、压 电 陶 瓷 管

（PZT）等扫描元件集成在光束出射端，通过微型电机

带动反射镜旋转实现圆周扫描。远端扫描探头集成

度高，无需扭矩线圈等结构传递扭矩，可减小弯曲或

应力引入的光纤折射率变化引起的图像畸变，但这种

探头尺寸较大、旋转方案抖动大、转速较低，无法实现

高速成像。根据探头设计和制备工艺的不同，OCT
光纤探头可分为光纤 -棱镜组合型、全光纤型和光纤

复合型探头三个发展阶段。

3. 1　光纤-棱镜组合型探头

早期第一代光纤 OCT 探头是由光纤和分立的体积

光学元件粘连组成的光纤 -棱镜组合型探头。1996 年

Tearney 等［20-21］报道了一款用于血管内成像的侧视

OCT 探头，如图 4（a）所示。在探头远端部分，背向散

射光经直角棱镜反射后进入 GRIN 透镜并聚焦耦合进

单模光纤（SMF），然后与参考光发生干涉，再根据干

涉信息重构组织断层图像信息。他们将探头封装在内

窥导管内，先后对人体静脉血管、活体兔子的食道与气

管进行了成像测试。OCT 的成像深度受限，为了获得

组织深层图像，可采用针式 OCT。2000年 Li等［22］首次

提出了针式 OCT 探头的概念，将基于 GRIN 透镜的探

图 4　光纤-棱镜组合型探头。（a）导管式［21］；（b）针式［24］；（c）气球式［29］；（d）胶囊式［30］

Fig.  4　Fiber-prism-based fiber OCT endoscopes.  (a) Catheter type[21]; (b) needle type[24]; (c) balloon type[29]; (d) capsule type[30]
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头封装在医用注射器内，然后通过针头进入深层组织进

行成像。2010年 Wu等［23］使用针式探头对猪的食管、脾

脏以及胰尾进行了扫描成像。2011 年 Lorenser 等［24］研

制了超小针式 OCT探头，探头外径仅 310 μm，如图 4（b）
所示。然而这类小直径（<2 mm）光纤 OCT 探头如何

在人体食管、肠道、胃等大管腔器官内固定并稳定成像

仍具有挑战。2000 年，Fujimoto 团队［25］将光纤-棱镜组

合探头封装在气球内，制成气球式 OCT 导管。它可以

通过胃镜运输至食管，然后充气膨胀与食管黏膜表面

完全贴合固定，从而实现 OCT 探头在食管内的稳定扫

描成像［26-29］。例如，2016 年他们［29］在气球式 OCT 导管

远端加装微型旋转马达实现旋转扫描成像，并将成像

速度提升至 240 frame/s，如图 4（c）所示。然而气球式

OCT 导管的成像区域被限制在气球与食管贴合的范围

内。为了节约成本和提升诊断效率，2013 年 Gora 等［30］

设计了一种 OCT 胶囊内窥镜，如图 4（d）所示，可通过病

人固有的吞咽和食管的自然蠕动将探头送至待测的胃

肠道并完成扫描成像。该胶囊探头尺寸较大，可加装消

色差透镜、衍射透镜以及远端扫描的微型电机等元件来

优化光斑质量，从而获得更好的成像效果［31］。

为了深入分析病变发生发展机制，了解疾病演化

进程，需要 OCT 具备细胞甚至亚细胞尺寸的成像分辨

率。2014 年 Xi 等［32］在成像探头中加入图 5（a）所示的

衍射透镜矫正了 800 nm 宽带钛宝石激光光源的色差，

探头的横向和纵向分辨率分别达 6. 2 μm 和 3. 0 μm。

2016 年 Tearney 团队［33］采用自成像效应分离波前的方

法使出射光束在轴向上形成多个焦点，将成像探头的

焦深扩展到 1 mm，同时探头的横向和纵向分辨率分别

达 3 μm 和 2 μm。次年，他们深入研究了共轴聚焦多

模（CAFM）光束的特性，设计的图 5（b）所示的 CAFM
探头［34］焦深相比传统高斯光束增大了 5 倍，在超过

400 μm 的成像范围内可清晰分辨出猪食道的上皮细

胞层，成像分辨率达到 1. 6 μm。 2019 年 Tearney 团

队［35］提出了基于少模干涉（FMI）原理的 OCT 探头结

构，并将其应用于人体离体冠状动脉成像和活体兔动

脉成像中，该探头可清晰分辨冠脉内壁的上皮细胞和

硬化斑块。2021 年该探头被应用于人内耳结构的高

解析度层析成像［36］。

光纤-棱镜组合型 OCT 探头为实现高质量成像奠

定了基础，但对棱镜的加工尺寸和精度要求高，光纤与

棱镜装配难度大、可靠性低，使用光学胶粘连时会额外

引入胶与透镜面的背向散射，降低系统灵敏度。同时棱

镜等分离光学元件的引入也限制了光纤探头的微型化

和集成度，因此这种类型 OCT 探头适用于较大尺寸器

图 5　高分辨率、长焦深光纤 OCT 内窥成像探头设计。（a）通过衍射透镜设计提高成像分辨率和焦深［32］；（b）利用自成像效应分离波

前的方法实现长焦深成像［34］

Fig.  5　Design of fiber OCT endoscope with high resolution and long depth of focus.  (a) High resolution and long depth of focus 
achieved with diffractive lens[32]; (b) long depth of focus imaging achieved by self-imaging wavefront division[34]
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官的内窥成像。为了解决探头的加工装配问题，进一步

减小探头尺寸，提高探头的集成度，提升探头可靠性，第

二代全光纤型 OCT探头设计逐渐成为了研究热点。

3. 2　全光纤型探头

全光纤型 OCT 内窥探头采用 GRIN 光纤或光纤

透镜作为聚焦元件，可直接通过光纤熔接机连接，极大

简化了 OCT 探头的制备工艺。2002 年 Reed 等［37］首次

报道了基于 GRIN 光纤的全光纤型 OCT 侧视探头，他

们将探头封装在 127 μm 内径的医用注射器内监测了

活体小鼠的脑部运动。GRIN 光纤的聚焦能力由光纤

芯径和折射率渐变函数共同决定。2007 年 Mao 等［38］

详细探讨了扩束光纤（spacer）和 GRIN 光纤的几何参

数变化对成像光斑和工作距离的影响，如图 6（a）所

示。2020 年马婧等［39］对全光纤型 OCT 探头的聚焦性

能与鲁棒性进行数值仿真与分析，优化了探头的结构

参数设计。

除 GRIN 光纤外，光纤球透镜同样可以用来聚焦

光束。球透镜的焦距可通过控制放电功率和放电次数

来调节，通过侧面抛磨制备侧视型球透镜。 2010 年

Mao 等［41］首次报道了高成像质量的光纤球透镜探头，

实验结果表明该探头具有与 GRIN 光纤探头相近的成

像性能。2011 年 Yoo 等［42］首次将光纤球透镜与近红

外荧光成像结合进行冠脉血管内成像，该探头实现了

30 μm 横向分辨率和 4. 6 mm 成像深度。2017 年 Yuan
等［40］分析了球透镜的圆锥系数以及工作距离与轴向色

差的关系，制备了一款消色差的侧视型 OCT 球透镜探

头，如图 6（b）所示，在成像深度 1. 2 mm 范围内横向分

辨率达到 6 μm。

对于全光纤探头，GRIN 光纤因有限的数值孔径难

以实现长焦深、高横向分辨率的探头设计。通过增加

相位掩模板（PM）或将出射光束整形为贝塞尔光束可

有效拓展焦深。2012 年 Lorenser 等［43］在 GRIN 光纤透

镜或 spacer后加入相位掩模板，如图 7（a）所示，将 OCT
探头焦深拓展为原来的 1. 55 倍。2019 年 Wang 等［44］使

图 6　全光纤型探头。（a）基于 GRIN 光纤的直视型探头［38］；

（b）基于侧抛球透镜的侧视型探头［40］

Fig.  6　All-fiber OCT endoscopes.  (a) Forward-viewing fiber 
OCT endoscope based on GRIN fiber[38]; (b) side-

viewing fiber OCT endoscope based on angle polished 
ball lens[40]

图 7　长焦深的全光纤 OCT 探头设计。（a）添加相位掩模板的结构［43］；（b）锥透镜设计［44］；（c）无焦准直光束设计［45］

Fig.  7　Design of all-fiber OCT endoscope with long depth of focus.  (a) Endoscope with phase mask[43]; (b) axicon lens[44]; (c) no-focus 
collimated light beam[45]
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用端面研磨的方法制备了侧视型 OCT 锥透镜探头，如

图 7（b）所示，该探头的焦深较传统高斯光束延长了

5. 2倍。此外，使用无焦平行出射光束的设计同样可以

实现长焦深探头。2022 年 Kang 等［45］选用折射率渐变

常数较小的 GRIN 光纤透镜制备了一种出射光束近乎

准直的无焦侧视型 OCT 探头，如图 7（c）所示，在光束

出射方向 3 mm 范围内光斑截面直径变化只有 40 μm。

全光纤型探头制备工艺简单、成本低、尺寸小、可

集成度高，可实现狭小腔道的成像，是当前光纤 OCT
的研究热点。但球形光纤透镜和 GRIN 光纤透镜因自

身抛物线型折射率分布都不可避免地产生像差，降低

成像分辨率。为了提高成像分辨率，增加光源带宽和

减小中心波长是最有效的方法，但随着光源带宽的增

加、中心波长的减小，色散和像差问题也越发突出。与

此同时，伴随成像分辨率的提高，焦深减小，组织深度

方向上可清晰成像范围大幅度缩小。因此，如何优化

色散、矫正像差、化解成像分辨率和焦深的矛盾是未来

光纤 OCT 研发的重要方向。

3. 3　光纤复合型 OCT探头

光纤复合型 OCT 探头是一种利用现代先进光刻

技术制备的内窥 OCT 探头，包括激光光刻、电子束光

刻、飞秒激光双光子聚合 3D 打印等，利用光刻胶、光学

薄膜制备的微结构来改善光纤 OCT 探头的色散与像

差问题，化解焦深与成像分辨率的矛盾，进一步提升

OCT 内窥成像探头的成像性能。2016 年 Xing 等［46］首

次采用激光光刻技术在 GRIN 透镜端面制备二元相位

滤波器（BPSF），如图 8（a）所示，实现了 3. 56 μm 的横

向 分 辨 率 和 199. 7 μm 的 焦 深 ，相 比 没 有 BPSF 的

GRIN 光纤探头，焦深扩展了 2. 7 倍。2017 年他们设

计了基于 BPSF 的侧视探头结构［47］，该探头的横向分

辨率达 2. 59 μm，可清晰观察到纤维帽等动脉斑块结

构。 2018 年 Pahlevaninezhad 等［48］提出了基于超构透

镜（metalens）的新型探头结构，如图 8（b）所示，他们利

用电子束光刻技术在玻璃片上制备了纳米硅柱阵列，

并将其转移至直角棱镜上组成侧视型 OCT 探头。该

超构透镜是一种光学超表面器件，其光学特性由微柱

的几何形貌与分布决定，因此通过合理设计微柱的尺

寸和形貌在亚波长量级上调制入射光相位和波前，针

对具体波长的光线进行引导，从而达到降低像差和色

差的目的，使探头实现了近衍射极限的长焦深成像，成

功化解了成像分辨率与焦深之间的矛盾，具有比

GRIN 和光纤球透镜探头更高的成像质量。但由于

BPSF 与超构透镜都是基于平面基底制备的，仍需采

用光纤与棱镜的组合方式，装配难度大。

双光子聚合（TPP）3D 打印技术是通过飞秒激光

诱 导 光 刻 胶 改 性 实 现 微 光 学 元 件 制 备 的 增 材 制

造工艺。TPP 具备超高的加工精度（最小特征尺寸

~10 nm）和真三维加工的特征，配合计算机辅助设计

（CAD）、扫描振镜、三维运动控制系统，飞秒激光可在

透明光刻胶内直写定制的三维结构，满足各种功能化

图 8　光纤复合型 OCT 探头。（a） BPSF 探头［46］；（b） 超构透镜探头［48］

Fig.  8　Composite fiber OCT endoscopes.  (a) BPSF endoscope[46]; (b) metalens endoscope[48]
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微光学器件的制备需求，实现如微粒操控［49-50］、光束整

形［51-53］、微透镜成像［54-55］等功能，扩展了功能性微纳器

件在光纤端面集成的应用前景。利用 TPP 工艺可

直接在光纤基底上增材打印各种复杂结构的微透

镜，可实现自由曲面镜头的高精度制备与集成，实现

色散补偿、像差矫正、焦深拓展等功能。 2018 年 Li
团队［56］首次报道了双光子聚合 3D 打印 OCT 探头，

如图 9（a）所示，证明了 TPP 在制备光纤复合型 OCT

探头上的应用潜力。2020 年他们［57］直接在无芯光纤

端 面 打 印 了 集 合 反 射 与 聚 焦 性 能 的 一 体 化 光 纤

OCT 探头，如图 9（b）所示，并利用自由曲面设计矫

正系统单色像差，探头整体直径仅有 130 μm。研究

表明，该探头可用于识别人体冠状动脉粥样硬化板

块以及小鼠动脉的层析成像，展现出极大的临床应

用价值，为新型微创内窥 OCT 技术的发展铺平了

道路。

借助超表面、自由曲面或衍射微光学元件的光纤

复合型 OCT 探头，以及具有不同阿贝数材料的复合材

料探头可以矫正像差和色差［58-60］，并拓展焦深，是未来

光纤 OCT 探头设计和制备技术最有前景的研究方向。

4　光纤 OCT 在医学影像检测中的应用

光纤 OCT 可实现对人体内狭小腔道内活体组织

或器官的“光学活检”，在临床医学检测中具有广泛的

应用前景，如呼吸道系统、消化道系统、泌尿系统和心

血管系统等。尤其在心血管系统中的应用，血管内

OCT 有望替代血管内超声成为心血管疾病检测的金

标准。

4. 1　呼吸系统

组织病变多始于上皮细胞层，OCT 在人体组织的

穿透深度一般不超过 3 mm，但足以满足大部分上皮细

胞检测的需求，已逐渐成为多种疾病常规检查和术后

复检评估的重要手段。OCT 可原位测量气管等腔体

上皮细胞层的增生情况和成熟状态，将上皮细胞的非

典型增生与癌变组织从正常组织、增生和变性的组织

中区分开来，锁定疑似癌变的病灶区，提高肺癌诊断的

准确性［61-62］。图 10 展示了基于超构透镜的 OCT 探头

对人体气道的扫描图像［48］，由于实现了接近衍射极限

的成像效果，在图 10（a）中可清晰分辨出上皮层（epi）、

基 底 膜（bm）以 及 气 管 软 骨（car）等 气 道 结 构 ，在

图 10（b）远端细支气管中可以分辨出层状的小型肺泡

（alv）结构。图 10（c）展示了病变的气管图像，其中精

细的低信号区域是结构异常的癌变腺体（g），表明存在

肺部腺癌。此外，OCT 可以测量气管尺寸以及气管壁

厚直径等结构数据［63-66］，准确地分析病患气管的几何

形态变化，有助于诊断气管重构病症［67-68］，对哮喘［69］、

慢性阻塞性肺疾病［70］等呼吸道疾病进行早期筛查和预

后评估，以及辅助诊断外周气管的肺结节病症［71］。

4. 2　消化系统

在消化系统方面，OCT在胃肠道研究中常用于检查

和诊断食管、小肠、结肠、胆管等管腔组织病变，针对消化

道不同位置癌变组织进行识别与诊断，对食管癌、结肠癌

等疾病的早期筛查具有重要意义［72］。图 11分别展示了两

种光纤 OCT 探头对猪和小鼠食管的成像图片，CAFM
光束探头的清晰成像深度达~410 μm，如图 11（a）所示，

比传统高斯光束的成像深度（~110 μm）提高了近 3倍，

可以清晰分辨猪食管内更宽范围的上皮细胞层［34］。

图 11（b）展示了全光纤 OCT 探头对小鼠食管结构的三

维体成像和二维断面成像，该探头可清晰分辨出角化的

复层鳞状上皮（EP）、固有层（LP）、黏膜肌层（MM）、黏

膜下层（SM）、固有肌层（MP）等结构［40］。Barrett食管是

胃食管长期反流引起的食管疾病，正常的鳞状上皮被肠

化生的柱状上皮替代，而伴有肠化生的柱状上皮进一步

恶化为食管腺癌的风险明显增高。Barrett食管活检对

于确定是否存在食管组织病变以及评估癌变风险具有

重要意义。由于食管腺癌在早期不易被发觉，错过了最

佳的治疗时期导致该类癌症死亡率居高。OCT 以及胶

囊型内窥镜的发展简化了 Barrett食管、胃、十二指肠活

检的步骤，有助于消化道系统相关疾病的早期筛查［73］。

在胃肠道检查中 OCT 的另一潜在应用是对结肠

息肉的检测与诊断［74］。目前常规检测方法是在肠镜的

辅助下通过穿刺从结肠中进行疑似病灶区取样，然后

图 9　基于 TPP 3D 打印的光纤复合型 OCT 探头。（a）分离式探头［56］；（b）一体式探头［57］

Fig.  9　Composite fiber OCT endoscopes based on two-photon polymerization 3D printing.  (a) Separate probe[56]; (b) monolithic probe[57]
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通过组织病理学检查来确定它们是恶性肿瘤还是良性

肿瘤。但一些常见的癌前病变如无蒂锯齿状腺瘤、乳

突锯齿状腺瘤只表现出细微的组织学特征，也不易通

过普通内窥镜检查识别出来。光纤内窥探头可借助结

肠镜深入病灶区，实现对肠内息肉的原位检测，通过深

度层析黏膜层结构变化，辅助诊断结肠内的增生性息

肉组织与癌变组织。图 12 展示了结肠模型的白光内

窥镜与 OCT 内窥镜的扫描图像［75］。相比于白光内窥

镜拍摄的表层图像，图 12（a）中 OCT 图像可在深度上

分辨结肠的黏膜（M）、黏膜下层（S）及肌肉层（ML）结

构。图 12（b）OCT 图像中增生性息肉组织具有黏膜层

增厚的结构特征（黄色箭头），表明结肠表面发生了病

变。图 12（c）中结肠内表面的带蒂息肉组织在 OCT 图

像上表现为不规则散射信号分布区域。图 12（d）展示

了具有高散射信号、信号随深度增加衰减快且没有层

状结构表现的结肠内癌变组织（CT）的 OCT 图像特

征，与正常组织（HT）的层状黏膜结构差异较大。此

外，内窥 OCT 可以鉴定胆管的缩窄程度，在诊断一些

典型的胆管疾病（如原发性胆管癌、胆管转移癌、原发

性硬化性胆管炎、原发性胆汁肝硬化以及其他由胆结

石引起的炎症）中可以发挥重要作用［76］。目前常用的

诊断方法是经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）和基于钳

夹或毛刷的内窥镜胆道活检，但由于病变组织通常埋

藏在表层以下，无法通过这些技术获得病变信息［77-78］。

内窥 OCT 成像技术可获得胆管壁上不同类型的病变

结构的微观特征，辅助医生完成病变的分析和评估。

未来光纤内窥 OCT 可以辅助 ERCP 为胆道检查提供

更多的病理影像依据［79］。

4. 3　泌尿系统

研究人员在对人和猪的输尿管进行研究时发现，

内窥 OCT 可以清晰分辨黏膜层、肌层、外膜等输尿管

壁结构，如图 13 所示，进一步辅助检测尿路上皮癌、膀

胱癌［80-82］。前视型 OCT 探头可结合输尿管镜的工作

通道对膀胱进行活体成像，通过 OCT 图像上的差异来

辅助识别尿路上皮癌与炎症、发育畸形的组织［83］。高

分辨率 μOCT 系统可以辅助医生直观地区分膀胱组织

的病变程度，识别肿瘤发展阶段，诊断浸润性与非浸润

性膀胱肿瘤［84］。内窥 OCT 系统还被证实可以识别前

列腺中的神经血管束、前列腺囊、脂质组织、淋巴管、骨

盆筋膜等结构的图像特征［85］，在根治性前列腺癌切除

术中可用于精确锁定癌变组织［86］，避免误伤其中的神

经血管束，对预防术后尿失禁以及性功能障碍等并发

症十分重要。此外，前列腺神经的神经轴突具备微管

排列以及环绕其周围的髓鞘结构，加上神经血管束中

有、无髓鞘部位的组成不同，复杂的结构差异使神经血

管束具备一定的双折射特性，未来可结合偏振成像优

化设计 OCT 探头，进一步提升对神经血管束的成像效

果以及辨识能力［87］。

4. 4　心血管系统

心血管疾病（CVD）是影响人类健康的头号杀手，

中国存在心血管疾病危险因素的人群巨大，截止至

2019 年，我国心血管疾病的患病人数已达 2. 9 亿，其中

图 10　基于超构透镜 OCT 探头的人体气管内窥图像［48］，在局部放大区域可看到中度散射的上皮层（epi）、高度散射的基底膜（bm）、

气管软骨（car）、肺泡（alv）及小型不规则腺体（g）等肺部组织的精细结构。（a）正常气管；（b）远端细支气管；（c）病变气管

Fig.  10　Endoscopic imaging of human lung resections using OCT probe based on metalens[48], the fine features of lung tissue are 
clearly visible in the magnified OCT images, including moderately scattering epithelium (epi), highly scattering basement 
membrane (bm), cartilage (car), alveoli (alv), and the small irregular glands (g).  (a) Normal airway; (b) distal bronchiole; 

(c) abnormal airway
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患 冠 心 病 的 人 数 已 达 1100 万［88］。 冠 状 动 脉 疾 病

（CAD）是典型的高致死率心血管疾病，其病理基础是

冠状动脉粥样硬化引起的血管变窄与堵塞，会造成心

肌缺血、缺氧，甚至猝死。心血管疾病检测是光纤内窥

OCT 最 有 发 展 前 景 的 一 项 应 用 ，血 管 内 OCT
（IVOCT）未来有希望成为心血管疾病诊断的“金标

准”，相比传统的冠状动脉造影术（CAG）和血管内超

声（IVUS）成像技术，其分辨率最高可达几微米，能够

轻松分辨在不同病理基础下的细胞行为以及微观结

构，诸如纤维组织、钙化组织、脂质核心、胆固醇晶体、

巨噬细胞浸润、红色血栓与白色血栓等，非常适用于冠

状动脉斑块分析。根据不同结构的 OCT 图像特征识

别动脉粥样硬化斑块种类，为判断冠状动脉病变程度

提供重要依据。

2019年 Yin等［35］研发了基于 FMI的高分辨、长焦深

OCT 探头，并对人类尸体冠状动脉进行了测试，获得了

超高分辨率血管内断层图像，如图 14（a）所示。FMI探
头具有比普通 OCT 探头更高的横向分辨率（~3 μm），

图 11　不同动物的食管 OCT 扫描图像以及组织学图像。（a）猪食管［34］。传统高斯光束（1）在焦深范围外成像分辨率严重下降，而具有

更长焦深的 CAFM 光束（2）可对细胞结构进行高对比度、高分辨成像；（b）小鼠食管［40］。三维重建图像的剖视图（1）和截面图

（2），在局部放大区域中可分辨角化的复层鳞状上皮（EP）、固有层（LP）、黏膜肌层（MM）、黏膜下层（SM）、固有肌层（MP）等结构

Fig.  11　OCT images of esophagus of different animals and their histological images of the specimen.  (a) Swine esophagus[34].  Images 
obtained with the conventional Gauss beam (1) are significantly blurred when it is out of focus, while the cells are visualized 
with high contrast and resolution in images obtained with the CAFM beam (2) due to longer depth of focus; (b) rat 
esophagus[40].  The cut-away view of a reconstructed 3D image (1) and cross-sectional image (2) obtained by OCT scanning, 
where the keratinized stratified squamous epithelium (EP), lamina propria (LP), muscularis mucosae (MM), muscularis 

propria (MP), and submucosa (SM) are observed in enlarged view
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从图 14（a）的（1）中可以清晰看到血管中膜的平滑肌细

胞（红色箭头）以及正在渗出的巨噬细胞（绿色箭头），

图 14（a）的（2）展示了隐藏在纤维蛋白网内的白细胞

结构（高亮区域），疑似为管腔内血栓（蓝色箭头）。

2020年 Li团队［57］使用 TPP工艺制备了直径仅有 130 μm
的超细 OCT 探头，该探头可清晰分辨小鼠主动脉血管

周围的脂肪组织［图 14（b）的（1）中 AT］以及富含胆固

醇晶体［图 14（b）的（2）中黄色箭头］的动脉斑块结构，

辅助分析易损斑块成分以及评估斑块破裂风险。

IVOCT 常用于辅助 PCI 手术，是目前唯一能精确

提供血管支架贴壁以及内膜增生信息的影像学工具。

临床研究表明，在血管支架植入、扩张过程中使用

图 14　不同血管的 OCT 扫描图像。（a）人类尸体冠状动脉［35］，

可观测到（1）中平滑肌细胞（红色箭头）以及正在渗出的

巨噬细胞（绿色箭头），观测到（2）中疑似血栓结构（蓝色

箭头）；（b）小鼠主动脉［57］，可观测到（1）中围绕血管周围

的脂肪组织（AT）以及（2）中的胆固醇晶体（黄色箭头）

Fig.  14　OCT scanning images of different arteries.  (a) Human 
cadaver coronary artery[35].  The smooth muscle cells 
(red arrow) and macrophages undergoing diapedesis 
(green arrow) are observed in image (1), image (2) 
shows probable thrombus (blue arrow); (b) mouse 
aorta[57].  The adventitial and perivascular adipose 
tissues (AT) in image (1) and cholesterol crystals 

(yellow arrow) in image (2) are observed

图 12　结肠模型的白光内窥图像（上）及 OCT 扫描图像（下）［75］。（a）包含黏膜（M）、黏膜下层（S）、肌肉层（ML）的层状结构正常组

织；（b）非肿瘤性的黏膜增生组织，在黄色箭头位置可观测到发生黏膜增厚的病变区域；（c）带蒂的息肉组织模型；（d）扁平的

癌变组织（CT）与正常的无蒂息肉组织（HT）

Fig.  12　White light endoscopic images and OCT images of esophagus of the colon model[75].  (a) Healthy tissue with layered structure 
of mucosa (M), submucosa (S), and muscular layer (ML); (b) non neoplastic mucosal growth phantom.  Yellow arrows 
represent a benign lesion with visible thickening of the mucosa; (c) pedunculated polyp phantom; (d) flat cancerous tissue (CT) 

and healthy tissue (HT) sessile

图 13　猪的输尿管 OCT 内窥图像［81］，尿道上皮（U）、固有层

（LP）、平滑肌细胞（SM）以及脂肪组织（AD）等结构均

可得到清晰分辨。（a）输尿管断面图；（b）组织学图像；

（c）三维结构图；（d）纵向管腔图

Fig.  13　Endoscopic OCT images of porcine ureter[81], 
urothelium (U), lamina propria (LP), smooth muscle 
(SM), and adipose tissue (AD) are observed with high 
resolution.  (a) Cross-sectional image; (b) histologic image; 
(c) 3D renderings of ureter segment consisting of multiple 

cross-sectional images; (d) longitudinal lumen view
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IVOCT 引导的诊疗效果不亚于传统的 IVUS、CAG 影

像技术的效果［89］。在术前可利用 IVOCT 高精度地扫

描管腔形态与尺寸，判定斑块性质，为植入支架的长度

与大小提供依据；术中即时评估支架的膨胀不良、贴壁

不良、组织脱垂等问题，及时对手术进程进行干预和调

整；在术后对支架的安全性进行长期随访［89-90］，检查愈

合过程中支架的形态［91］，避免支架内血栓［92］的形成。

图 15 展示了 IVOCT 对血管内植入支架［图 15（a）中

红、紫色箭头以及图 15（b）中的 S］的成像效果。此外，

IVOCT 可为外周血管切除手术提供血管的高分辨影

像，保证术中仅切除目标动脉斑块而不误伤周边正常

血管，提高切除手术准确性并降低对非病灶区的影响。

IVOCT 辅助 PCI 手术不仅减少了外周血管切除时间，

还降低了相关并发症的发病率，已成为血管相关手术

的重要影像学工具［93］。探头制备技术的进步，极大地

推动了光纤内窥 OCT 在冠脉病变检查、优化介入治疗

手术、新型医疗器械研发等方面的应用。

5　光纤内窥 OCT 未来发展方向

“早发现、早诊断、早治疗”是疾病诊疗的总策略。

疾病的早期诊断要求医学影像检测技术必须做到安

全、高分辨率、大成像深度、多维度、快速实时成像。光

纤内窥 OCT 具备微创和高分辨率的断层图像获取能

力，无须对组织进行穿刺取样就能获得活体的细微结

构信息，将管腔器官疾病的检测方式从繁杂的组织病

理学活检程序中解放出来，不仅提高了诊疗效率，还极

大减轻了患者的疼痛，在体内疾病诊断、病理研究、新

型医疗药物与器械的研发中发挥了重要作用。目前光

纤 OCT 内窥成像技术在对疾病的早期诊断和高精度

诊断中仍受以下两点制约。1）分辨率受限，焦深不足，

且成像分辨率和焦深相互制约。一方面减小中心波长

和增加带宽可以提高 OCT 轴向分辨率，但同时又会放

大色散、像差等成像质量问题，造成 OCT 探头横向分

辨率降低。另一方面增加成像探头数值孔径可以提高

横向分辨率，但焦深受到抑制。2）图像信息少。OCT
仅能提供散射光强度相关的深度信息，不具备对组织

蛋白、脂质等特异性分子的识别能力，难以分析组织的

化学组成特征。未来，在先进光刻制备工艺以及多种

成像技术的加持下，光纤内窥 OCT 有望在探头设计和

关键成像性能上取得新突破。

5. 1　高分辨率和长焦深成像

发展高分辨率和长焦深的可视化成像工具对观察

精细病变结构与动态演化、了解组织病变的发展过程、

研究包括心血管疾病在内的管腔类疾病的发病机理、

医疗器械和药物的干预作用等关键问题具有重要意

义。研发高分辨率 OCT 尤其 μOCT 需要使用较短波

长和较大带宽光源［94］，由此引入的色散问题异常突出，

系统内始终存在宽带信号与色散管理之间的矛盾，相

应光学器件的频谱特性需要精确控制、系统色散需要

精确补偿，才能确保 μOCT 系统达到细胞甚至亚细胞

成像分辨率，获得媲美病理学分析分辨率的斑块组织

图像。

2016 年 Yuan 等［95］研究了宽带超连续光源（中心

波长为 800 nm，带宽为~246 nm）的最佳工作条件，实

现了高分辨率（轴向~2. 7 μm）、高灵敏度（~107 dB）、

高速成像（7×104 A-scan/s）的内窥 OCT 系统。2017年

Park 等［96］使用消色差双胶合透镜组来补偿系统色散，

结合衍射器件的内窥探头实现了更高轴向分辨率

（~2. 4 μm）的 OCT 系统。此外光纤探头受限于自身

微小尺寸，像差矫正困难，色散和像差问题造成 OCT
成像分辨率显著降低。成像分辨率和焦深亦相互矛

盾，高数值孔径的物镜可以有效提高探头的横向分辨

率，但同时会减小成像系统的焦深，必须另辟蹊径保证

高分辨率且长焦深的成像性能。随着光纤探头制备以

及激光微加工技术的发展，研究人员研发了结合衍射

透镜［32］、光纤球透镜［40］、BPSF［46-47，97］等探头结构的光纤

μOCT 系统，这些系统均在微米级别成像分辨率下实

现了焦深延展的成像效果。然而探头设计中仍未完全

解决减小光源波长和增大光源带宽引起的色散、像差

等成像质量问题，成像分辨率仍有待提高。 2019 年

Tearney 团队［35］报道了基于 FMI 光纤探头的第二代长

焦深 μOCT 系统，如图 16 所示，该系统利用多模光束

的色散焦移效应，在 1 mm 焦深范围外仍能维持高横

向分辨率（3~4 μm）的扫描光束输出。Li 团队［56-57］和

Hamid 团队［48］已报道利用双光子聚合 3D 打印、激光光

图 15　带植入支架的动脉血管 OCT 三维重建图像。（a）兔动脉

血管［35］，紫色与红色箭头指示支架结构；（b）猪动脉血

管［45］，可观测到血管壁（H）、导管导丝（G）及植入支架

（S）等结构

Fig.  15　3D reconstructed OCT images of arteries with 
implanted stents.  (a) Rabbit artery[35].  The purple and 
red arrows indicate the implanted stents; (b) porcine 
artery[45].  The blood vessel wall (H), guidewire (G), 

and stents (S) are observed
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刻技术制备微光学镜头、微纳表面器件的复合 OCT 探

头可在微型器件尺寸内实现像差矫正、色散管理的高

分辨、长焦深成像效果。未来，依托先进的激光微加工

技术，结合光学设计软件定制复合多材料、超透镜等实

现像差可矫正、色散可补偿的一体式探头结构是

μOCT 系统成像探头的主要发展方向。

5. 2　多模态集成一体化成像

多功能集成、小型化、一体化是光纤探头未来的重

要发展方向。将 OCT 与其他成像技术复合组成多模

态内窥成像技术，通过不同成像技术的优势互补，可以

弥补 OCT 成像穿透深度不足、获取组织信息量少的缺

陷，有助于全面评估冠状动脉易损斑块的几何形貌、化

学组成、生物力学特性。但如何高效地融合不同工作

机理的成像技术并集成于一体式光纤探头中，增强光

纤内窥 OCT 系统的多模态成像性能，仍是一项重大

挑战。

IVUS 具有比 OCT 更大的穿透深度，两者在分辨

率与成像深度上互补，可实现近场的高分辨率成像与

远场的高穿透成像，可精确测量纤维帽厚度来分析易

损斑块的几何形貌。2010 年 Li 等［98］报道了一种基于

OCT 与超声的双模态血管内成像系统，如图 17（a）所

示，内窥导管上集成了光纤探头与超声探头，可同时提

供 OCT 与超声扫描的图像，极大地提高了对动脉斑块

的诊断效率。 2021 年 Leng 等［99］报道了一种基于光

声、超声（US）及 OCT 的三模态血管内成像系统，如

图 17（b）所示，使用 IVUS/IVOCT 可同时获取血管的

宏观与微观结构信息，结合光声光谱技术鉴定脂质含

量并分析其浓度分布，可全面高效评估动脉斑块的发

展程度。

荧光分子成像可以增强 OCT 诊断时的分子特异

性，通过检测特定分子的自发荧光信号，提高对蛋白、纤

维、脂质等结构化学组成的识别能力。 2011 年 Yoo
等［42］报道了一款结合近红外荧光成像与 OCT 的双模态

内窥成像导管，利用近红外荧光成像提供蛋白酶、纤维

蛋白等额外的分子敏感信息，帮助识别冠状动脉中的

图 17　多模态成像光纤 OCT 探头。（a） US/OCT［98］；（b）光声/US/OCT［99］

Fig.  17　Fiber OCT probes for multimodal imaging.  (a) Ultrasound/OCT[98]; (b) photoacoustic/ultrasound/OCT[99]

图 16　长焦深 μOCT 系统与 FMI光纤探头［35］

Fig.  16　Micro-OCT system with long depth of focus and fiber 
probe based on few mode interferometry[35]
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高风险斑块。2022 年 Li 团队［100］在双包层光纤上同时

集成了 OCT 成像镜头与荧光成像镜头，制备了一种可

进行 OCT 与荧光双模态成像的 OCT 内窥探头，如

图 18（a）所示。相比传统的 GRIN 光纤探头［101］，该双

模态探头在保持长焦深 OCT 成像的同时还将荧光成

像灵敏度提升为 13. 8 倍，在小鼠活体成像中提高了

动脉血管的纤维帽、富含脂质的坏死灶等结构的可见

度，更容易识别动脉斑块。偏振敏感（PS）OCT 可以

提供组织的双折射信息，辅助测量纤维帽、胶原蛋白

的生物力学特性。2022 年 Li 等［102］报道了基于保偏光

纤的 PSOCT 成像系统，如图 18（b）所示，使用光纤 -

棱镜组合型探头清晰地观测到斑块组织的双折射效

应，为未来测量动脉斑块的生物力学特性开辟了

道路。

6　结   论

光纤内窥 OCT 具备无创或微创的高分辨率断层

图像获取能力，同时具有系统构造简单、探头尺寸小、

质量轻、电绝缘和抗电磁干扰等优点，非常适用于对现

有其他成像技术无法到达的狭小腔道内的组织病变进

行高分辨率检测和早期诊断。光纤内窥 OCT 对疾病

诊断、病理研究以及探究人体对新型药物治疗和医疗

器械的反应具有重要意义，在呼吸系统、消化系统、泌

尿系统，尤其在心血管系统的内窥检测中表现出广阔

的应用前景。未来，随着光源、耦合器、探测器等关键

光器件的发展，光纤 OCT 系统的分辨率和成像速度将

得到进一步提升。与此同时，将超表面、自由曲面等微

光学元件复合到光纤探头中有助于进一步提高成像分

辨率，同时延长焦深。此外，光纤 OCT 与荧光、超声、

光声成像等技术融合并制备的高度集成的一体化多模

态内窥成像探头可同时提供组织病变的多维度信息，

如组织成分的形态学特征、化学组成、生物力学特性

等，进一步提高对组织病变的识别能力与诊断效率。

综上所述，新一代光纤内窥 OCT 的发展将进一步拓展

临床应用场景，为疾病的病理研究和医生诊疗提供更

直观、科学的影像依据，为人民的生命健康安全保驾

护航。
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