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摘要 冠状动脉支架置入已经成为冠状动脉粥样硬化性心脏病的重要治疗手段。药物洗脱冠状动脉支架断裂

(CSF)的识别与检测是目前的难点问题。血管内光学相干层析成像(IVOCT)系统以其极高的成像分辨率在CSF
识别与检测方面具有独特优势。本文提出了一种在IVOCT中对冠状动脉支架精准重建的方法。该方法利用金属

支架具有成像阴影这一特征,在血管边界分割后,将支架及其一定深度阴影的强度值进行累加生成一维数组,然后

将一维数组按照回撤次序排列形成支架展开图像。与三维成像、纵切图像等支架重建方法相比,所提方法不仅可

以保持支架的整体结构,而且避免了对操作人员空间想象力的要求。本文利用所提重建方法定量识别和分析了

CSF,该方法可针对不同的支架结构选择不同的IVOCT成像参数。
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coherence
 

tomography
 

 IVOCT 
 

has
 

unique
 

advantages
 

in
 

CSF
 

identification
 

and
 

detection
 

due
 

to
 

its
 

extremely
 

high
 

imaging
 

resolution 
 

Given
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above
 

situation 
 

we
 

propose
 

an
 

accurate
 

reconstruction
 

method
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stents
 

in
 

IVOCT 
 

On
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basis
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fact
 

that
 

the
 

metal
 

stents
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imaging
 

shadows 
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vessel
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intensity
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stent
 

and
 

its
 

shadows
 

at
 

a
 

certain
 

depth
 

are
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to
 

generate
 

a
 

one-
dimensional

 

array 
 

Then 
 

the
 

array
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pullback
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to
 

produce
 

a
 

stent
 

reconstruction
 

image 
 

Compared
 

with
 

other
 

stent
 

reconstruction
 

methods
 

 such
 

as
 

three-dimensional
 

imaging 
 

longitudinal
 

image
 

cutting  
 

the
 

proposed
 

method
 

can
 

not
 

only
 

maintain
 

the
 

overall
 

structure
 

of
 

the
 

stents
 

but
 

also
 

avoid
 

the
 

requirement
 

of
 

spatial
 

imagination
 

on
 

the
 

operators 
 

In
 

conclusion 
 

the
 

method
 

proposed
 

in
 

this
 

paper
 

can
 

quantitatively
 

identify
 

and
 

analyze
 

CSF 
 

providing
 

different
 

IVOCT
 

imaging
 

parameters
 

for
 

different
 

stent
 

structures 
Key

 

words medical
 

optics 
 

coherence
 

imaging 
 

optical
 

coherence
 

tomography 
 

intravascular
 

optical
 

coherence
 

tomography 
 

stent
 

reconstruction
OCIS

 

codes 170 1650 
 

170 6960 
 

180 1655

1 引  言

冠状动脉支架置入已经成为冠状动脉粥样硬化

性心脏病的重要治疗手段,而用于治疗的心脏支架

也从裸金属支架时代步入到了药物洗脱支架时代。
与裸金属支架相比,药物洗脱冠状动脉支架可以明

显降低支架内再狭窄的发生率,但支架断裂(CSF)
发生率较高[1]。由于技术手段的限制,CSF在临床

上很难有效检测出来。自2002年Chowdhury等[2]

首次报道CSF以来,研究人员对CSF发生率的报

道相差较大,基本在0.84%~8%之间[3-5]。2009
年,Nakazawa等[6]通过尸检进行病理分型时发现,

CSF的发生率高达29%,这说明CSF的实际发生

率被严重低估。
临床上CSF的分类方法有多种,常用的是根据

CSF的严重程度进行分类,分为轻度断裂(单个支

架小梁断裂)、中度断裂(>1个支架小梁断裂)和重

度断裂(支架完全离断)[7]。目前,临床上对CSF进

行评估的手段有冠状动脉造影术(CAG)、血管内超

声(IVUS)、血管内光学断层成像(IVOCT)和支架

显像 增 强 术(StentBoost)等。支 架 梁 的 尺 寸 为

100~200
 

μm,IVUS和CGA的分辨率难以实现对

支架梁的精确成像,只能对中度和重度支架的断裂

进行有效识别。StentBoost是一种基于 X射线影

像增强技术的支架显影技术,它将球囊的两个标记

点置于支架两端,在注入和不注入造影剂的情况下

分别进行曝光,然后通过软件后处理来识别支架;但
由于分辨率的限制,该技术常常难以实现对支架的

精确识别[8]。
目前,光学断层成像(OCT)系统在临床上具有

较为广泛的应用[9-14]。OCT技术以其独特的原理

可将成像系统的纵向分辨率和横向分辨率分离[15]。
系统的纵向分辨率与光源的波长、带宽和系统色散

等因素有关,一般小于20
 

μm,而横向分辨率与成像

导管相关,一般为20~60
 

μm
[16]。由于分辨率极

高,血管内OCT图像与病理的结果匹配度极高[17],
基于OCT图像可以对血管内的各种斑块和血栓进

行识别[13],也可以对薄纤维帽进行测量[18],还可以

对支架植入与内膜化进行随访评估。
临床上常用的IVOCT系统是基于扫频光源的

频域OCT系统,其工作原理如下:导管内的光纤将

近红外光传输并聚焦至血管壁上,通过旋转扫描的

方式实现360°成像,再回拉光纤即可实现一段血管

的成像。目前,临床医生主要通过二维或者三维影

像对支架的形态进行评估来判断是否发生了CSF
以及CSF的严重程度[19-25],难以进行定量判断,并
且没有评估IVOCT系统参数对支架重建的影响。

2014年,Kim等[8]通过研究发现,更高的回撤速度

和更高的空间分辨率有助于识别更小的CSF,但他

们没有具体分析,也没有开展进一步的工作。本研

究团队发现,在进行CSF分析时,需要对支架进行

完整、精确的成像,以确保支架重建的精确性,防止

误判。但目前很少有对支架进行精确成像和重建的

文献报道,鉴于此,本文提出了一种在IVOCT过程

中对冠状动脉支架进行精准重建的方法。该方法利

用金属支架具有成像阴影的特征,在血管边界进行

分割,然后将支架及其一定深度阴影的强度值进行

累加,生成一维数组,然后将一维数组按照回撤次序

排列形成支架展开图。该支架展开图可以认为是将

支架柱状梁结构沿着轴向剪断、展开并投影到一个

平面上。与其他支架重建方式的图像(例如三维图

像、纵切图像等)相比,本方法形成的支架展开图不

仅可以保持支架的整体结构,还避免了对操作人员

空间想象力的要求。本文利用所提IVOCT冠状动

脉支架精准重建方法对CSF进行了定量识别和分

析,该 方 法 可 针 对 不 同 的 支 架 结 构 选 择 不 同 的

IVOCT成像参数。相关实验结果表明,该冠状动脉

支架重建方法可以对支架进行精确重建,结合支架
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展开图可以实现CSF分析。

2 基本原理

2.1 IVOCT系统的基本原理

IVOCT系统的成像原理可以描述为:扫频光源

(SS)发出近红外光,近红外光经过耦合器(99∶1)后
分成参考光和样品光;样品光分别经过运动控制器

(MC)和成像导管(catheter
 

probe)入射至血管壁,
血管壁各层反射的光被成像导管收集并传输至第二

个耦 合 器 (50∶50);参 考 光 分 别 经 过 衰 减 器

(attenuator)和带有反射镜的可调延迟线也传输至

第二个耦合器,并在该处与样品光发生干涉,干涉信

号经过平衡探测器(BPD)并被转换成电信号传输至

带有采集卡的计算机主机。k时钟(k-clock)的作用

是实现等波数采集,消除扫描光源的非线性调谐效

应;A线触发(A-scan
 

trigger)用于触发采集卡采集

每个A-scan,其触发速度等于扫描光源的扫描速

度;计算机主机将信号处理成图像并在显示器上显

示出来。运动控制器(MC)可以为导管提供周向的

旋转运动和沿导管轴向的回撤运动。

图1 IVOCT系统的原理图(SS是扫描光源;MC是运动控制器,也称为光纤旋转与回撤机构;

DAQ是数据采集卡;BPD是平衡探测器;RVDL是反射式可调光延迟线)

Fig 
 

1Experimental
 

setup
 

of
 

intravascular
 

optical
 

coherence
 

tomography
 

system
 

 SS
 

is
 

swept
 

source 
 

MC
 

is
 

motion
 

controller 
 

namely 
 

rotary
 

junction
 

and
 

pull
 

back
 

device 
 

DAQ
 

is
 

data
 

acquisition
 

card 
 

BPD
 

is
 

balanced
 

photo
           

 

detector 
 

RVDL
 

is
 

reflected
 

variable
 

optical
 

delay
 

line 

  在本实验中,IVOCT 系统采用中心波长为

1310
 

nm、扫描速度为50
 

kHz的扫频光源,其成像

速度为100
 

frame/s,成像深度为5
 

mm,横向分辨

率约为20
 

μm,纵向分辨率小于20
 

μm(F-1成像系

统和TY-1成像导管均为南京沃福曼医疗科技有限

公司生产)。
 

由于成像导管将光斑聚焦在血管壁上的一点,
因此在成像时需要旋转内部光纤,以实现对血管壁

的360°成像。为了实现一段血管的成像,需要对成

像导管内部的光纤进行回拉移动(回撤)。整个扫描

过程由运动控制器完成。在IVOCT系统成像时,
运动控制器带动成像导管内部的光纤进行螺旋式扫

描;在生成图像时,将螺旋线路径上的点拼接成一幅

图像即可。也就是说,将空间上长度为Lq(这里称

之为切片长度)的螺旋线投射到一个平面上即可形

成一幅图像。切片长度与成像速度(Sr)、回撤速度

(Sp)相关。

2.2 冠状动脉支架的识别与重建

基于单次散射模型的OCT信号可以描述为[26]

Id(z)=I0T(zc)(1-2ηzc)μbexp[-μt(z-zc)],
(1)

其中,

T(zc)=
zc-z0

zR  
2

+1



 




 -1/2

, (2)

式中:Id(z)为OCT信号;I0 为出射光信号;T(zc)
为高斯光束的点扩散函数;η 表征造影剂对光的吸

收;μb 和μt分别代表组织对光的反射和吸收;zc 为

导管外表面到血管边界的距离;z0 为束腰到出射面

的距离;zR 为瑞利距离。对于金属支架而言,其反

射率很大,吸收很小,几乎为0。此外,由于近红外

光无法穿透金属支架,支架梁后方会有一条暗区,如
图2所示。可以根据上面的特征进行支架的提取和

重建:将每个A-scan图像中血管边界点下方一定深

度的像素值求和,将求和值作为新的像素点输入到

新图像(这里称之为展开图)中,得到展开图,该展开

图就相当于将血管沿纵向切割、展开并且投射到一

个平面上。金属支架与血管组织的吸收和反射系数

相差较大,因此可以很容易地将支架和血管组织分

离出来。该方法的优点是可以将整个支架轮廓和支

架结构显示出来。
为了更精准地识别和提取支架,需要将血管边

界分割出来,本文使用最短路径算法(Dijkstra算

法 )来实现。该算法是Dijkstra[27]在1959年提出
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图2 根据血管边界后100个像素值的和可以很明显地区分支架和血管组织。
(a)金属支架背后的阴影区域;(b)血管边界后100个像素值的和

Fig 
 

2 Stent
 

and
 

vessel
 

can
 

be
 

identified
 

by
 

the
 

summary
 

of
 

100
 

pixels
 

behind
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vessel
 

boundary 

 a 
 

Dark
 

zone
 

behind
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metal
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 b 
 

summary
 

of
 

100
 

pixels
 

behind
 

the
 

vessel
 

boundary

的,主要用来解决一个节点到其他所有节点的最短路

径问题以及任意节点之间的最短路径问题。2010
年,Chiu等[28]将该算法应用在眼科OCT上;2013年,

Wang等[29]将该算法引入到血管分割中。使用该算

法对血管进行分割的步骤如下[28-29]:第一步,图像预

处理,基于霍夫变换去除导管伪像;第二步,使用微分

算法对图像进行差分运算得到差分图像;第三步,根
据差分图像计算评价矩阵,然后使用最短路径算法将

评价矩阵中的最短路径计算出来,该路径就是血管边

界。评价矩阵可以通过(3)式计算[28]。

wab =2-(ga +gb)+wmin, (3)
式中:wab 为节点a到节点b的代价值;ga 和gb 分别

为节点a和节点b的差分值;wmin 为维持系统稳定的

最小代价值,可以任意设定成一个远小于1的正值。
找到边界后,将边界下方100个像素值(大约

700
 

μm的厚度)求和,就可以清晰地区分出支架和

组织区域,如图2所示。在图2(b)中,左右两侧的

强度明显高于中间(血管),该现象是由导管的点扩

散函数和造影剂对光的吸收引起的,可以通过算法

进行补偿[26]。但这并不影响对支架的判断,因此本

文不进行补偿。
通过上述算法即可将支架和组织信号的 A-

scan位置区分出来。将每个A-scan血管边界点下

方100个像素值的和(即投影到一个平面上)组成新

图像,即可得到前文所述的支架展开图,如图3所

示。当图像含有导丝伪像时,由于导丝与支架特征

基本一致,因此需要将支架梁/导丝梁的位置提取出

来,然后通过聚类方法将导丝伪像去除[29]。

2.3 冠状动脉支架重建与切片长度的关系

冠状动脉支架多种多样,可以根据是否载药分

为金属裸支架和载药支架,也可以根据支架材料是

图3 生成支架展开图的示意图(左右两边是

两种支架展开图的形成方法)

Fig 
 

3 Schematics
 

of
 

stents
 

reconstruction the
 

left
 

and
 

right
columns

 

are
 

two
 

reconstruction
 

methods
 

of
 

two
 

stents 

否可吸收分为不可吸收支架和生物可吸收支架等

等。不管支架如何分类和设计,支架的结构都包含

有环形支撑体(cell)和连接体(connector)[30-35]。只

要把支架的每个支撑体和连接体有效提取和识别出

来,就可以对支架进行精确重构。根据采样定律,只
要IVOCT的切片长度小于支撑体和连接体最小长

度的1/2,就可以将支架重构出来。
为了方便描述,本文定义了两个参数:支撑体的

周期(Tcell)和连接体的周期(Tcon),它们分别表征支
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撑体的最小长度和连接体的最小长度。一般来说,

IVOCT束腰处的横向分辨率在10~20
 

μm之间,
可以对支架梁进行有效成像。支架的重建精度取决

于IVOCT的切片长度Lq,即两帧IVOCT图像的

间距,而切片长度等于回撤速度除以成像速度,即

2Lq=2
Sp

Sr
<min(Tcell,Tcon)。 (4)

一般来说,Sr 是旋转速度,代表每秒成像探头的旋

转圈数,也就是成像帧率,与光源的扫描频率有关,
难以调整。当Sr一定时,可以通过调整Sp 来获得

不同的切片大小,对支架进行成像。
生成支架展开图的过程如图3所示。左右两边

是两种支架展开图的形成方法,从步骤a到步骤b
表示将单个直角坐标 OCT图像转成极坐标 OCT
图像;从步骤b到步骤c表示将一定厚度的极坐标

图像投射到一个平面形成具有明显对比度的一维数

组,将该一维数组按照次序排列即可形成支架展开

图;从步骤d到步骤f表示将一段血管沿轴向展开

形成具有一定厚度的展开图,采用同样的投射方法

即可形成支架展开图。图3中的切片大小Lq,决定

了支架重建的精度。

3 实验结果与讨论

3.1 实验数据和处理流程

本文选用聚乙烯醇管和药物洗脱冠状动脉支架

作为实验对象。将支架置入内径为4
 

mm的聚乙烯

醇管内,球囊扩张后行 OCT检查。具体步骤中的

成像结果如图4所示。首先根据(4)式进行参数选

择,使切片长度分别为200,100,50
 

μm。图4(a)为
聚乙烯醇管和药物洗脱冠状动脉支架在直角坐标系

图4IVOCT支架重建流程。(a)聚乙烯醇管和药物洗脱冠状动脉支架的IVOCT横截面图像;(b)
 

IVOCT极坐标图像;
(c)滤波和图像增强后的图像;(d)边界分割结果;(e)投影后的一维数组(为了更好的显示,这里将(e)相对于(d)顺时

      针旋转了90°);(f)将所有回撤图像生成的一维数组按照次序排列生成的支架展开图

Fig 
 

4Flow
 

chart
 

of
 

coronary
 

stent
 

reconstruction
 

in
 

IVOCT 
 

 a 
 

Polyvinyl
 

alcohol
 

tubes
 

and
 

drug-eluting
 

coronary
 

stents
 

cross-sectional
 

IVOCT
 

image 
 

 b 
 

polar
 

IVOCT
 

image 
 

 c 
 

image
 

after
 

filtering
 

and
 

enhancing 
 

 d 
 

boundary
 

segmentation
 

result 
 

 e 
 

one-dimensional
 

array
 

after
 

projection
 

 for
 

better
 

display 
 

Fig 4 e 
 

is
 

rotated
 

90°
 

clockwise
 

relative
 

to
 

Fig 4 d   
 

 f 
  

stent
 

reconstruction
 

image
 

generated
 

by
 

the
 

one-dimensional
 

array
 

from
 

all
 

pull
 

back
                   

 

images
 

arranged
 

in
 

order
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下的IVOCT横截面图。本文中的支架重建基于图

4(b)所示的极坐标图进行。将图4(b)所示极坐标

下的数据进行滤波和图像增强后,基于最短路径进

行分割,得到了图4(c)和图4(d),然后按照2.2节

和2.3节所述将其投影成一维数组,如图4(e)所
示。将整个一次回撤得到的所有帧形成的数组按次

序排列即可形成展开图,如图4(f)所示。

3.2 不同切片长度的冠状动脉支架展开图

图5 支架的显微镜图和展开重建图。(a)支架显微镜图

片,最小的周期间隔约为145
 

μm;
 

(b)
 

20
 

mm/s
 

回

撤速度下的支架展开图;(c)10
 

mm/s回撤速度下

的支架展开图;(d)
 

5
 

mm/s回撤速度下的支架展

          开图

Fig 
 

5 Microscopy
 

image
 

and
 

reconstruction
 

images
 

of
 

stent 
 

 a 
 

Microscopy
 

image
 

of
 

stent 
 

the
 

minimal
 

interval
 

of
 

the
 

cell
 

is
 

about
 

145
 

μm 
 

 b 
 

reconstruction
 

image
 

of
 

stent
 

with
 

the
 

pullback
 

speed
 

of
 

20
 

mm s 
 

 c 
 

reconstruction
 

image
 

of
 

stent
 

with
 

the
 

pullback
 

speed
 

of
 

10
 

mm s 
 

 d 
 

reconstruction
 

image
 

of
 

stent
 

with
 

the
 

pullback
       

 

speed
 

of
 

5
 

mm s

首先在不同的IVOCT导管回撤速度下实现不

同切片长度的冠状动脉支架的重建。图5(a)是同

一根支架的显微镜图片,可以看出该支架具有两种

支撑体设计:右边的支撑体尺寸较大,其连接体的尺

寸也相应较大(>500
 

μm);左边的支撑体尺寸较

小,其连接体的尺寸也相应较小(约为320
 

μm),并
且具有更小的间隔设计(约为145

 

μm)。根据图4
的方案可以得到图5(b)~(d)所示的展开图。图5
(b)~(d)分别是回撤速度为20,10,5

 

mm/s时的展

开重建图,对应的切片大小分别为200,100,50
 

μm。

200
 

μm的切片尺寸只能够对支架支撑体结构

和支架较长的连接体进行重构,但是支架梁具有明

显的马赛克效果,并且无法对较长连接体的弯曲结

构进行重构,无法对小尺寸(约320
 

μm)连接体成

像,更无法对145
 

μm的间隔成像;100
 

μm 的切片

尺寸不仅能够对支架支撑体结构和支架较长的连接

体进行重构,而且可以对小尺寸(约320
 

μm)连接体

进行重构,并且支架梁的马赛克效果明显减弱,但是

仍然不能对较长连接体的弯曲结构和145
 

μm的间

隔进行有效重构;50
 

μm的切片尺寸可以对以上各

种结构进行有效重构,并且支架梁没有马赛克效果。
该结果不仅证明了本文所提支架重构方法是有效

的,而且证明了(4)式对于支架重构和CSF分析的

重要性。

3.3 冠状动脉支架断裂的识别和分析

本文对断裂支架进行重建,并识别和分析了

支架的断裂情况。首先对支架进行破坏,然后使

用20,10,5
 

mm/s的 回 撤 速 度(对 应200
 

μm、

100
 

μm和50
 

μm的切片大小)分别生成支架CSF
展开图。根据支架CSF展开图进行CSF分析。图

6(b)~(d)分别是切片大小为200,100,50
 

μm的

支架CSF展开图:在20
 

mm/s的回撤速度下,可
以对断裂间隔约为800

 

μm的支架梁有效成像,但
马赛克效应导致无法评估是否有其他支架梁或者

连接体发生了断裂;在10
 

mm/s的回撤速度下,可
以对断裂间隔约为800

 

μm的支架梁有效成像,对
于断裂间隔为190

 

μm的连接体的断裂也可以隐

约分辨出来;在5
 

mm/s的回撤速度下,对断裂间

隔约为800
 

μm的支架梁和断裂间隔为190
 

μm的

连接体均可精准识别,并且可以肯定其他支架梁

和连接体都没有断裂。

4 结  论

本文利用金属支架具有成像阴影这一特征生成

支架展开图,从而可以对冠状动脉支架进行精准重

建,根据重建后的支架展开图可以对CSF进行定量

识别和分析。该方法可针对不同的支架结构选择不

同的IVOCT成像参数。相关实验结果表明,所提

方法可以对支架精确成像,结合支架展开图可以实
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图6 支架的显微镜图和CSF展开图,箭头指向的是支架

梁断裂,椭圆圈内是连接体断裂。(a)
 

CSF显微图

片,其中一个支架的支撑梁断 裂,断 裂 间 隔 约 为

0.8
 

mm,另一个支架的连接体断裂,断裂间隔约为

0.19
 

mm;(b)
 

20
 

mm/s回撤速度下的支架展开图;
(c)

 

10
 

mm/s 回 撤 速 度 下 的 支 架 展 开 图;

   (d)
 

5
 

mm/s回撤速度下的支架展开图

Fig 
 

6 Microscopy
 

image
 

and
 

reconstruction
 

images
 

of
 

CSF 
 

and
 

the
 

arrow
 

points
 

to
 

broken
 

of
 

cell
 

and
 

the
 

oval
 

circle
 

shows
 

the
 

broken
 

connector 
 

 a 
 

Microscopy
 

image
 

of
 

CSF 
 

and
 

the
 

fracture
 

length
 

in
 

the
 

cell
 

is
 

about
 

0 8
 

mm
 

and
 

the
 

fracture
 

length
 

of
 

the
 

connector
 

is
 

about
 

0 19
 

mm 
 

 b 
 

reconstruction
 

image
 

of
 

stent
 

with
 

the
 

pullback
 

speed
 

of
 

20
 

mm s 
 

 c 
 

reconstruction
 

image
 

of
 

stent
 

with
 

the
 

pullback
 

speed
 

of
 

10
 

mm s 
 

 d 
 

reconstruction
 

image
 

of
 

stent
 

with
 

the
 

pullback
       

 

speed
 

of
 

5
 

mm s

现CSF分析。后续拟将本文所提方法进行临床

CSF研究,但由于临床血管的复杂性和多样性,可
能会对展开图的重构算法有更高的要求。
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