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引言

对病变组织的精确诊断是当今世界医学研究的重要

课题之一，生物医学工作者一直在寻找无创的生物体检

测方法，以求安全、及时、有效地发现病变如肿瘤，并对

其区分定位。在现有的疾病诊断方法中，很多都依赖于

生物成像技术，临床上目前使用的成像技术主要有超声

波、X射线透视、CT扫描以及磁共振成像(MRI)等，这些

诊断方法适用于不同场合，同时各自又都有一定的缺点

和局限性。对于有些疾病，为得到准确的诊断，需要对病

变的部位进行活检，然而，对有高度转移倾向的恶性病

变组织，为避免转移，一般不宜作术前活检。因此，医务

人员期待一种非侵入式的医学诊断设备，用于在位诊断

人体内部的生物组织变异及功能性变化，最近发展起来

的一项新技术即光学层析成像技术（OCT），则能够为医

生提供高分辨率图像。光学相干层析成像作为一种新颖

的成像技术，就能对活体组织内部微小结构进行实时、在

体、高分辨率断层成像，Huang等人并首次用这项技术对

活体人眼的视网膜成像[1]，与上述各种传统成像诊断方法

相比，显示出极大的优越性，在医学疾病诊断中具有很

大的潜力，近几年来光学相干成像成为研究的热点。但

OCT技术也有其局限性，对一般深层组织不能清晰成像。

如何把OCT技术与现有的诊断仪器结合起来，充分发挥

各自的优势，实现不同条件下的疾病诊断。随着OCT理

论和实验研究的日益深入，目前涌现出了许多源于OCT

的新方法和新技术[2]，用于诊断疾病。

1  OCT工作原理

光学相干层析成像是基于干涉仪原理，利用近红外

弱相干光照射到待测组织，依据光的相干性产生干涉，

采用超外差探测技术，测量反射回来的光强，用于组织

浅表层成像。光学相干层析成像系统主要由共焦显微镜

和弱相干干涉仪组成，由一系列的轴向深度扫描建立

OCT图像。OCT 是由低相干光源，光纤迈克尔逊干涉仪

和光电探测系统等构成。OCT 装置示意图如图1所示。

OCT技术装置的核心是一个光纤迈克尔逊干涉仪，

干涉仪的一臂(参考臂)是作精密扫描的参考反射镜，用

以产生参考光，另一臂放置待检测组织样品。光源发出

的光经过2×2的光纤耦合器后，被均匀地分成两束，分

别进入放有反射镜的参考臂和放有被测样品的样品臂。

照在样品上的光进入样品组织内部，经过样品反射回来
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的光与反射镜反射回来的参考光经光纤耦合器汇合到探

测器处。由于光源的弱相干性，只有来自样品某一特定

深度的反射光才能与参考光相干，而来自样品不同深度

的反射光具有不同的相位延迟，随着时延的增大，干涉

信号急剧下降。对应参考臂某一位置，只有当反射镜反

射回的参考光和生物样品反射的信号光的光程差匹配时

才能产生干涉，而与参考臂光程相差一个相干长度的信

号光就不能与参考光发生干涉。由于样品反射回来光的

强弱与样品的组织密切相关，光信号包含有组织的散射

系数和吸收系数等信息，信号的强度反映了样品的反射

强度，因此。产生的干涉信号被光电探测器探测，经探

测器把干涉后的光转换成电信号经过数据采集和处理系

统收集，并在计算机上进行分析。纵向扫描参考臂，调

节反射镜的位置，便可获得样品的深度层析图像。对生

物样品进行一系列的高速的横向扫描，信号经适当处理

后就可得到组织断面的二维图像。当光在样品组织上扫

描时，计算机记录一系列横向位置处的反射轮廓，这样，

二维横断面图便可显示组织的分层与结构。

由于光源的弱相干性，利用光相干，只能测得相当

于其相干长度薄薄的一层厚度的信息，由此可精确定位

样品的反射深度。可见，层析分辨率直接由光源的相干

长度确定，假设光源线型为高斯型，其纵向分辨率为[2]

式中：λ为光源波长；Δλ为FWHM 光谱宽度。可

见波长越短、谱线越宽，则分辨率越高。

OCT的光学截面性能类似于共焦显微系统，但是共焦

显微镜的纵向分辨率取决于其所用仪器的数值孔径NA，

而OCT的纵向分辨率仅受限于光源的相干长度(～10µm)，

图像的横向分辨率受入射的光束直径的限制(～2µm)。

光学相干层析术目前已经发展得比较成熟，现正趋

向于实时检测及提高系统的信噪比和分辨率，由于半导

体及光纤技术的发展，使得装置进一步小型化、实用化。

2  OCT技术及在医学诊断中的应用

光学相干层析具有共焦显微镜和弱相干干涉仪二者

的优点。可对活体生物组织进行非侵入或微创、在位、实

时高速、高分辨率、高灵敏度高精度成像，图像清晰，具

有较高的空间分辨率。近年来，OCT已经发展了一系列

成熟的技术可应用于生物组织成像，光学相干层析技术

在诊断病变组织方面的应用价值，已日渐引起国内外有

关专家的高度关注，它有利于帮助临床医师找出病变组

织存在的部位，在组织变异的更早期就对病变组织定位，

实现病变组织的早期诊断和治疗，提高治愈率。当然，

OCT技术也有其局限性，不能对高散射介质的更深组织

成像，当探测深度超过若干mm 时，入射光散射的随机

性使形成的图像变得模糊。关于不能对一般深层组织清

晰成像的问题，研究人员正在探索把OCT技术与各种现

有的医学检测设备结合起来，充分利用各自的特点，提

高和完善检测手段，增加诊断方法，借助于导管和内窥

镜等医学设备，不断扩展OCT应用范围。

2.1 OCT成像[3~7]

光学相干层析(OCT)作为近年来新兴的一种新型的

成像技术，与其它医学中常用的光学、光谱测量及诸多

成像方法相比，OCT由于其高时空分辨率和在体测量的

特点，将成为又一新的重要的医疗诊断手段，可以直接

利用OCT成像，进行医学临床的疾病诊断。

OCT技术的第一个临床应用领域就是眼科学，传统

的诊断方法由于不能探测到眼底组织的细微变化，通常

在病情已经很严重时才能诊断出来。OCT可以测定视神

经纤维的厚度、测量视网膜结构、拍摄黄斑疾病、诊断

和监测视网膜疾病等，因此广泛应用在眼科学。目前，

OCT可对视网膜进行高分辨力，快速度的二维成像，其

纵向分辨率达14µm，纵向扫描速度达160mm/s。对青光

眼患者，该技术使医生能够监测视神经纤维层的变化情

况，而无须测量眼压；对糖尿病患者，可以对视网膜的

肿胀进行定量测量，进而诊断病情。实验结果证明，OCT

诊断各种视网膜疾病非常有用，从有斑点产生，到形成

青光眼，再到视网膜脱离均可探测，可用于青光眼和视
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网膜中区退化的早期诊断。更近期的实验表明，OCT可

以精确探测角膜失常，例如白内障，还可用于在角膜切

除过程中实时监控屈光度的校正。

OCT 技术最重要的应用之一是探测人体软组织的早

期癌变。癌症的早期诊断是挽救病人生命的关键，目前唯

一确定的诊断方法是通过活组织检查，问题是需要花费一

定的诊断时间，且给出的结论与分析人员的经验等主观因

素有很大关系，准确测定癌变区的边界就更加困难。OCT

则依据癌变组织具有与健康组织不同的光谱特性和结构，

得到组织清晰的像，由此实时而准确地进行诊断。因为采

用了计算机进行信号处理,所得结果与操作人员的主观因

素无关。另外，OCT技术将成为对皮下组织病变进行实时

诊断而无需活组织检查的一种权威方法，但在此之前还需

要更多的临床试验揭示其优点及待解决的问题。

2.2  光学相干显微术（OCM）[8~11]

随着分子生物学和医学的进展，人们迫切需要了解

活体组织的情况，如胚胎在发育过程中的变化、动物各

组织的生理、病理变化过程等。为了适应上述领域发展

的需要，人们将低相干干涉仪与共焦扫描显微镜结合在

一起，构成光学相干显微术(OCM)。这种新技术,目前已

实现的空间分辨率为4µm，探测深度达1～2mm。从探

测深度、分辨率和实用等方面综合评定，OCM是从强散

射介质中获取图像的最有发展前途的一种新技术。OCM

非常适宜于对活体组织内部进行分层探测。OCM的高性

能的成像本领是通过下述二点实现的：一是利用灵敏的

外差探测，二是离开焦点的散射光不被探测器探测。

2.3 OCT导管内窥镜[12~13]

为克服OCT成像穿透深度较浅的缺点，拓宽OCT的

成像范围，G.J.Tearney等人将探测头作成导管状，与内

窥镜结合形成OCT导管式内窥镜，对心血管系统，胃肠

道组织，泌尿系统及呼吸道等管状生物内部组织的高分

辨力成像，用于诊断某些癌症及冠状动脉硬化等疾病。

OCT 导管式内窥镜探头如图2所示。

利用这种技术可以实现在心血管、胃肠道等组织深部

微米分辨率的成像。在心血管系统中，可用于活体获得与

心脏结构和功能有关的定性、定量信息，如节拍率、室壁

位置、心脏收缩和舒张期间心室容积等，可用于临床鉴别

动脉粥样硬化及用于诊断血管内由于动脉粥样硬化而导致

的血管堵塞及破裂情况。在消化系统中，可用于诊断浅表

组织层中早期的胃肠道癌，达到可完全治愈水平。

2.4 光学多谱勒层析成像（ODT）[14~16]

Zhongpeng Chen等将OCT成像与多普勒技术相结合，

组成一种新的检测仪器——光学多普勒层析系统(ODT)。

这种系统可以用来检测高散射介质中的流体速度，如皮肤

表层的血流速度，可用于确定亚表层中微血管直径，血流

速度分布等。这对于确定烧伤病人的烧伤深度、光动力学

治疗，以及通过血流情况来确定活动功能等都是需要的，

对疾病的诊断很有帮助。与传统超声多谱勒血流仪相比，

ODT 具有更高的分辨率，探测深度在1mm 左右。

2.5偏振敏感OCT（PS-OCT）[17~19]

Fujimoto等在1992年就提出了偏振敏感OCT的概

念，PS-OCT 可测量具有双折射效应的生物组织的双折

射性，获得一些重要的结构信息，用来诊断生物组织所

处的状态是否正常及定量测量生物组织热损伤的情况，

这些是传统的OCT 做不到的。PS-OCT 就是利用牙齿和

富含纤维结构的各种肌肉组织具有双折射效应，对背散

射光双折射的大小成像。目前已获得牙齿的清晰图像和

猪心肌的正常组织和热致损伤组织的双折射剖面图像。

PS-OCT 特别适合于龋齿和皮肤烧伤的检查，显示出良

好的发展前景。

2.6  OCT手术导航及其它方面的应用[20~24]

在脑外科及神经外科等微创或无创手术中，可借助

于OCT 对浅层皮下活体组织或利用探针对深层内部组

织，进行在位的高分辨率成像，依据实时图像导航，实现
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手术定位，指导、监控手术，医生可对病变组织实施精确

的手术，减小手术创伤，提高手术速度，避免意外损伤。

OCT和光谱分析技术相结合，还可用于检测发色团的含

量、血红蛋白的氧饱和等，目前这种方法已用于临床实

验。利用OCT 还可以测得生物组织的光学特性参数。

3  应用前景展望

OCT成像避免了X射线、强磁场、超声波等辐射对

人体造成的潜在危害，提供了安全的监测手段。另外，

OCT能进行活体快速层析成像，对于以往医疗诊断中难

以观察的、又不适宜作切片检查的组织，将可以通过

OCT进行成像，从而避免检测时对组织的损伤，同时又

能获得较高的空间分辨。OCT的成像分辨率比传统的成

像技术的分辨率高得多(微米量级)，可以用于诊断一些

传统的诊断方法很难胜任的疾病，且可实时检测。OCT

技术由于它的独特优点，故具有非常重大的临床应用价

值和广阔的市场前景。近十几年，OCT技术发展变化非

常迅速，基于OCT的新型检测设备层出不穷，应用范围

日益扩大，尤其是它与传统的医学设备及诊断手段相互

结合，相互补充，在生物医学检测和疾病诊断上将具有

不可估量的优势及诱人的应用前景。
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