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摘要：由于人工分析光学相干层析（ＯＣＴ）图像费时费力、主观及可重复性差，因而快速、精确与客观地检测与量化生物特

征标记是ＯＣＴ医学图像研究与疾病诊断的关键。本文综述了光学相干层析（ＯＣＴ）医学图像处理技术与应用的研究进

展。介绍了ＯＣＴ成像技术的特点及其主要应用，ＯＣＴ图像处理的难点、基本问题及主要研究内容；讨论了对时域ＯＣＴ
和频域ＯＣＴ图像降噪、图像分类与图像分割的重要方法及应用，并分析了各种方法的优缺点及研究发展方向。此外，介

绍了偏振敏感光学相干层析（ＰＳ－ＯＣＴ）在医学图像分析中的应用。文中讨论的应用对象涉及到视网膜、角膜、冠脉、前列

腺、牙齿、食道、结肠、膀胱、皮肤、乳腺等组织，可为人们综合了解ＯＣＴ图像处理及其应用现状提供丰富的信息。
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１　引　言

　　目前，医学影像技术的空间分辨率已达到毫
米数量级，可以满足宏观临床诊断的要求。但是，
现代医学的发展要求提高疾病早期诊断水平和微

观诊疗水平，因此，由宏观影像向微观影像（显微
影像学）的转变成为当前医学影像学发展的主要
趋势之一。光学相干层析成像（Ｏｐｔｉｃａｌ　Ｃｏｈｅｒ－
ｅｎｃｅ　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）是一种通过测量物体后
向散射光的强度对物体进行断层成像的技术。它
由美国麻省理工学院的研究小组于１９９１年首次
提出［１］，在此后的２０多年中，经过不断的改进和
完善，现已成为一种有独特优势和广阔应用前景
的成像手段。目前，ＯＣＴ已经成为继 Ｘ射线（Ｘ－
ｒａｙｓ）、计 算 机 层 析 成 像 （Ｃｏｍｐｕｔａｔｅｄ　Ｔｏｍｏ－
ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、核磁共振（Ｍａｇｎｅｔｉｃ　Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　Ｉｍ－
ａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）、正电子发射断层成像（Ｐｏｓｉｔｒｏｎ　Ｅ－
ｍｉｓｓｉｏｎ　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）、超声（Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ）
和共聚焦显微（Ｃｏｎｆｏｃａｌ　Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ）等探测技术
后的又一全新的成像方法。ＯＣＴ集半导体激光、
超快光学、超灵敏探测、电子学、控制科学和计算
机图像处理等技术于一体，能无损、快速地获得样
品的高分辨断层图像；可以对材料及生物系统内
部微观结构进行高分辨率横断面层析成像。因
此，ＯＣＴ技术在生物、医学、材料科学等领域具有
重要应用前景［２－４］，其未来的应用将会产生巨大的
社会效益和经济效益。

ＯＣＴ系统主要由共焦显微镜和弱相干干涉
仪组成。系统由低相干光源、光纤、迈克尔逊干涉
仪、光电探测系统等组成。其工作原理为进入干
涉仪的光被导入分束器，产生参考光束和测量光
束，参考光束从参考镜面反射，而测量光束从待成
像的组织或材料上后向反射，最后，两束光叠加，
产生干涉。因此，可以通过测量一系列轴向位置
的回波时间延迟和后向散射的大小来重构组织内

一线（Ａ－ｓｃａｎ）信号。通过连续快速轴向测量，同
时横向扫描入射光，就可以得到横断面图像。
同传统成像手段相比，ＯＣＴ具有其独特的优

势：（１）由于采用近红外激光或普通可见光作为成

像光源，因此，ＯＣＴ能够对被检测物体进行无损
成像，这在医学应用中有很大优势；采用内窥镜和
光纤作为探头，ＯＣＴ可以完成对生物体腔体的实
时、在位、无损成像，这对某些疾病的早期诊断以
及生物医学的研究有重要的意义。（２）和Ｘ光、

ＣＴ、ＭＲＩ等成像手段相比，ＯＣＴ具有更高的分辨
率，可达１～１５μｍ，比传统的超声波高１～２个数
量级，因此，其可以提供这些传统的成像手段所不
能提供的信息，可以在更精细的尺度上对生物组
织等进行研究。（３）传统的成像方法中，Ｘ光和

ＣＴ利用的是组织的阻光特性，ＭＲＩ利用的是组
织的电磁特性，而 ＯＣＴ利用的是组织对光的散
射特性。它揭示的是生物组织另一方面的性质，
从而可以提供与传统成像手段不同的信息。（４）
由于使用了信号处理硬件和计算机数据处理技

术，ＯＣＴ有很高的成像速度，能够在短时间内生
成被探测物体的大量图像，以用于后续的处理和
分析。（５）成像设备体积小，可以做到便携式，便
于移动和携带。ＯＣＴ成像精度可达到在活体中
整体观察显微组织结构和活细胞的水平，由于其
能对活体组织内部的微观结构进行实时、在体、高
分辨率的断层成像，从而可以观察到组织病变前
形态或纹理的改变，能够达到早期诊断的效果。
因此，ＯＣＴ是生物医学成像技术的重大创新与突
破。
对于不适宜进行切片活组织检查的视网膜和

冠状动脉的诊治，ＯＣＴ具有重要作用。由于眼球
的透明度较高，便于光束通过，而传统的 Ｘ光、

ＣＴ、ＭＲＩ等对眼睛有较大伤害，所以 ＯＣＴ成像
手段特别适合眼科成像，已被广泛地应用于眼科
临床诊断和治疗中。另一方面，ＯＣＴ应用于软组
织成像时组织穿透深度有限，为克服这一不足，人
们将ＯＣＴ技术与医学上常用的内窥镜相结合，
使ＯＣＴ拥有了更大的灵活性，能够对普通成像
装置难以接近的体内组织成像，以便及时发现组
织的早期病变，在冠状动脉、食道、胃肠道等组织
成像方面具有重要应用，已成为医学成像领域迅
速发展的一个分支。例如，内窥 ＯＣＴ在对冠状
动脉进行成像时，可以获得比现有设备高得多的
分辨率，对冠状动脉疾病的诊断治疗具有重要意
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义。目前，眼科成像和冠状动脉成像是 ＯＣＴ成
像设备应用于临床的两大领域［５－６］。

ＯＣＴ技术最重要的应用前景之一是探测人
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，目前唯一确诊癌症的方法是通过
活组织检查。而活检需要的时间较长，给出的结
论主要依靠分析人员的经验等主观因素。另外，
准确测定癌变区域的边界就更困难。ＯＣＴ可根
据癌变组织与健康组织的光谱特性和结构特征的

不同，得到组织清晰的图像，由此进行实时而准确
的诊断。例如，在食管和肠道检查中，ＯＣＴ 探头
可以进入食管和肠道内部，通过检查黏膜浅表形
态结构与纹理的变化就可以确定其内部组织是否

有病变和异常情况；在皮肤检查中，ＯＣＴ 的高分
辨率特性使早期皮肤癌诊断成为可能。除了上述
应用外，ＯＣＴ也被应用于子宫癌、乳腺癌和膀胱
癌的诊断。
在ＯＣＴ成像技术的发展初期，其研究重点

主要集中在提高系统成像的技术指标上，如提高
分辨率、加快扫描速度、增加组织穿透深度和提高
信噪比等。经过２０多年的不断改进和完善，

ＯＣＴ成像技术已从时域 ＯＣＴ发展到频域 ＯＣＴ
和功能ＯＣＴ，其成像分辨率和成像速度也得到了
很大提高。随着各项相关技术的不断发展，其分
辨率和成像速度还会进一步提高。
众所周知，生成具有高分辨率的光学影像是

生物医学应用的基础，而如何从获取的大量ＯＣＴ
图像中获取对诊断治疗有辅助作用的知识则是实

际应用的关键。由于ＯＣＴ设备可以在短时间内
产生大量数据，传统的手工分析方式已难以胜任，
有时不得不只选取小部分图像进行分析，这一定
程度上造成了医疗资源的浪费。此外，手工分析
结果往往因人而异，可重复性和可再现性无法得
到保证，不利于客观标准的形成。因此，快速、精
确与客观地检测与量化生物特征标记是ＯＣＴ医
学图像研究与疾病诊断的关键。
尽管不同生物组织的ＯＣＴ图像结构和形态

有所不同，但也有一些共同的特点，同时也有一些
共性的问题需要解决。例如，（１）自动分类：在疾
病（如癌症）诊断或手术过程中对切割边缘组织快
速检测时，需要对健康组织与病变组织的 ＯＣＴ
图像进行分类；（２）边缘结构特征提取：很多物
体和组织的 ＯＣＴ图像都隐含了层次结构信息，

如视网膜和眼前节，在应用图像时，这些通常需要
层次结构的检测以及定量测量等。因此，ＯＣＴ图
像的自动分类与层次结构的检测、定量测量是

ＯＣＴ图像处理、分析与应用中所需要解决的基本
问题。

ＯＣＴ图像具有不同于其它医学图像的难点与
特点：（１）均匀区域的光亮度随成像深度增大而减
小。传统方法假定均匀区域光亮度的变化只与噪
声有关，而与成像方式无关；（２）斑点噪声大。斑点
既包含物体结构信息，又包括噪声信息；（３）低对
比度。相邻组织边缘对比不够明显。因此，传统的
图像处理方法难以直接应用于ＯＣＴ图像处理。因
此，目前迫切需要针对ＯＣＴ图像的特点，研究出高
效的（近实时的）和鲁棒的（处理质量高、抗噪能力
强）数据自动处理与分析方法，其技术研究主要涉
及ＯＣＴ图像降噪、图像分类与图像分割。
目前，国内外虽然对 ＯＣＴ成像系统进行了

大量研究，但 ＯＣＴ图像自动处理技术的发展较
大程度上滞后于ＯＣＴ成像技术的发展。国外对

ＯＣＴ图像处理进行了较多研究，而国内相关研究
较少，这也严重制约了 ＯＣＴ在国内的科研与生
产，影响了 ＯＣＴ成像设备的国产化进度。作者
带领清华大学计算机系可视化技术与图形学研究

室在国内较早开展了 ＯＣＴ 图像后处理研究。

２００６年底，参加了８６３高技术项目“肿瘤早期诊
断新技术－高分辨内窥导管光学相干ＣＴ”，开始
开展微观医学成像技术ＯＣＴ及其图像后处理研
究。２００９年申请并主持了国家自然科学基金项
目“光学相干层析图像分类及层次结构检测方法
及应用研究”。研究了ＯＣＴ图像降噪、基于ＯＣＴ
图像的珍珠厚度自动测量、眼前节 ＯＣＴ图像处
理、猩红斑痣 ＯＣＴ图像自动诊断、ＯＣＴ图像分
类、冠脉 ＯＣＴ图像处理、视网膜 ＯＣＴ体数据三
维分割等。
本文结合作者的研究与认识，从一些侧面综

合介绍了ＯＣＴ医学图像降噪、自动分类和图像
分割技术的国内外研究进展，以期更多人了解与
认识这一新兴研究方向，提高我国 ＯＣＴ图像处
理技术的研究与应用水平。

２　ＯＣＴ图像降噪

　　斑点噪声使得 ＯＣＴ图像中本应连续、清晰
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的组织结构，例如视网膜中某一层的图像结构被
破坏，从而对后续的人工或自动识别、诊断、处理
都造成较大的困难。因此，对 ＯＣＴ图像降噪和
增强方法的研究是ＯＣＴ图像处理的一个重要内
容。ＯＣＴ图像中存在的噪声按产生原因、统计性
质可以分为很多种，但其中占最大成份、最为重
要、影响最严重的是由于 ＯＣＴ成像技术本身使
用的光学相干性导致的斑点噪声，其主要以乘法
噪声的形式存在。ＯＣＴ图像降噪一种常用的方
法是，先对原ＯＣＴ图像取对数，从而将乘法噪声
转化为加法噪声，最后将降噪后的图像通过一次
指数运算得到降噪ＯＣＴ图像。这种解决方法在
理论上是可行的，在实际中也是有效的，但是它也
有一定的局限性。因为对数运算和指数运算并不
是线性运算，将在对数图像上进行的操作还原到
原图像上其影响也将不是线性的，所以先后进行
对数和指数两次运算将对算法的稳定性造成严重

影响。另一种降噪方法是：根据 ＯＣＴ图像中乘
性斑点噪声的特性设计专门的降噪算法，使其能
够直接处理包含乘性斑点噪声的原 ＯＣＴ图像，
这种方法可以在保留图像中重要特征的同时，有
效地抑制斑点噪声。小波和非线性扩散滤波是两
种主流的图像降噪方法，近几年来人们已将它们
应用到ＯＣＴ图像降噪。本节在论述有关方法的
同时，还将介绍稀疏表示和压缩传感方法在ＯＣＴ
图像降噪方面的新应用。
由于双树复小波变换（Ｄｕｌｅ－Ｔｒｅｅ　Ｃｏｍｐｌｅｘ

Ｗａｖｅｌｅｔ　Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ，ＤＴ－ＣＷＴ）具有许多优点，
如具有近似平移不变性、更多的方向选择性、低冗
余度、计算效率高等。因此，在图像降噪中具有重
要的应用。Ｃｈｉｔｃｈｉａｎ等将基于双树复小波变换
的双变量收缩（ＢｉＳｈｒｉｎｋ）算法［７］应用于前列腺

ＯＣＴ图像降噪［８］，取得了较好的效果。Ｆｏｒｏｕｚａ－
ｎｆａｒ等应用双树复小波变换对视网膜ＯＣＴ图像
降噪。该方法利用视网膜ＯＣＴ图像具有明显的
层状边缘这一特征，采用柯西分布来表征所有水
平方向上的小波系数，用高斯分布表征其他小波
系数，然后分别运用贝叶斯准则进行降噪处理［９］。
邓菊香等人也利用 ＯＣＴ图像的层状结构特点，
在采用基于小波变换的 ＢｉＳｈｒｉｎｋ算法对手指

ＯＣＴ图像降噪时，对水平方向和其他方向的小波
系数分别采用了不同的死亡地带（ｄｅａｄｚｏｎｅ）半
径，通过增加噪声系数比较多的子带的死亡地带

半径来去除图像的噪声［１０］。在文献［９－１０］中，

Ｆｏｒｏｕｚａｎｆａｒ等在处理服从柯西分布的小波系数
时没有给出显式计算公式；邓菊香等人的方法虽
然提高了图像的信噪比，但图像边缘却过度平滑。
此外，这两种方法都是从宏观上假定层状边缘的
方向分布，在小波变换子带层面将小波系数分为
水平方向和其他方向处理。作者课题组从微观层
面，考虑双树复小波变换后每一个小波系数的边
缘状况（是否是边缘，如果是边缘则计算方向），将
小波系数分为边缘系数集和非边缘系数集，并采
取不同的策略进行统计造型。这样就有效地克服
了传统方法的不足，提升降噪效果［１１］。这种基于
边缘图引导的小波降噪方法能够更好地解决小波

降噪方法在降噪的同时模糊边缘的问题。Ｊｉａｎ等
人利用Ｃｕｒｖｅｌｅｔ的多方向选择特性，提出了视网
膜ＯＣＴ图像的Ｃｕｒｖｅｌｅｔ收缩降噪方法［１２］，紧接
着又研究了视网膜 ＯＣＴ体数据的三维Ｃｕｒｖｅｌｅｔ
收缩降噪方法［１３］。

Ｐｅｒｏｎａ和 Ｍａｌｉｋ提出的各向异性扩散模型
（即ＰＭ模型）是一种具有重要影响的图像降噪方
法［１４］，特别适用于医学图像处理。复扩散滤波是

ＰＭ模型的一种重要改进算法［１５］。Ｓａｌｉｎａｓ等比
较了ＰＭ模型与复扩散滤波在视网膜ＯＣＴ图像
降噪与增强中的应用［１６］。结果发现，复扩散滤波
具有更好的边缘增强能力。复扩散滤波已成为视
网膜ＯＣＴ图像降噪的一种常用方法［１７－１９］。但由
于复扩散滤波采用迭代计算以逐步降噪，因此计
算量大、计算效率低。而且，这种方法对噪声仍然
很敏感，随着扩散次数的增多，复扩散后图像的边
缘和纹理也逐渐被磨光。针对复扩散滤波方法的
局限性，Ｐｕｖａｎａｔｈａｓａｎ等人结合了二型模糊系统
（Ｉｎｔｅｒｖａｌ　Ｔｙｐｅ－ＩＩ　ｆｕｚｚｙ　ｓｙｓｔｅｍ），考虑到由于噪
声干扰使得计算得到的扩散系数不确定，他们对
扩散系数进行了相应调整，使得二型模糊各向异
性扩散滤波方法具有抑制噪声和保持边缘锐度的

效果［２０］。
小波扩散滤波（Ｗａｖｅｌｅｔ　Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ，ＷＤ）将小

波变换的优点（多尺度表示和有效的区分信号与
噪声的能力）与ＰＭ 模型的优点（边缘增强）集成
在统一的计算框架中。Ｓｈｉｈ等证明了基于非线
性扩散滤波算法的一个离散迭代步骤等价于一维

情况下 Ｍａｌｌａｔ－Ｚｈｏｎｇ二进小波变换（ＭＺ－ＤＷＴ）
系数的一次收缩（ｓｈｒｉｎｋａｇｅ）过程。该过程由小
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波分解、高频小波系数规则化（ｒｅｇｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ）和
小波重构构成［２１］。Ｙｕｅ等将它推广到二维情况，
证明了二维非线性扩散滤波与基于 ＭＺ－ＤＷＴ的
小波收缩方法的等价性，并研究了该方法在超声
斑点噪声图像中的应用［２２］。Ｒａｊｐｏｏｔ等进一步证
明了二维非线性扩散滤波与基于离散小波变换的

小波收缩方法的等价性［２３］，扩大了有关方法的适
用类型。小波扩散滤波是在小波域的高频子带进
行各向异性扩散滤波的图像降噪方法，比扩散滤
波计算效率高，在降噪的同时能更好地保留图像
的边缘信息。因此，很有必要研究将其用于ＯＣＴ
图像中的降噪。
除了对单幅 ＯＣＴ图像降噪，多帧平均技术

也是ＯＣＴ图像斑点降噪的常用方法。该方法在
同一组织位置获取一系列的Ｂ－ｓｃａｎｓ，通过对这些
图像取平均，达到斑点降噪的效果。一些商用的
谱域光学相干层析（Ｓｐｅｃｔｒａｌ　Ｄｏｍａｉｎ　Ｏｐｔｉｃａｌ　Ｃｏ－
ｈｅｒｅｎｃｅ　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＤＯＣＴ）成像系统采用这
种技术直接产生高信噪比的图像。该方法的主要
不足是大大增加了成像系统获取图像的时间。为
减少图像获取时间，文献［２４］利用小波方法对同
一位置重复获取的ＳＤＯＣＴ　Ｂ－ｓｃａｎｓ进行降噪，取
得了更好的效果。近年来，利用稀疏表示和压缩
传感理论加快ＳＤＯＣＴ扫描时间已引起人们极大
的关注［２５－２８］。特别的，文献［２８］利用定制的扫描
模式提出了基于稀疏表示的ＳＤＯＣＴ图像降噪方
法。他们首先获取少量高信噪比（Ｓｉｇｎａｌ　Ｎｏｉｓｅ
Ｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）的Ｂ－ｓｃａｎｓ序列，利用这些高信噪比
图像序列中的内在解剖结构，学习一个稀疏模型，
然后利用该模型对低信噪比图像降噪。与文献
［２４］在扫描方面的最大不同是：该方法对组织的
同一个位置不重复获取图像。基于压缩传感减少

ＳＤＯＣＴ图像扫描时间并进行斑点降噪是一个有
应用前景的新的研究方向。

ＯＣＴ图像降噪的有效性验证是一个值得讨
论的问题。ＯＣＴ降噪方法的不足之一是，在降噪
的同时，常在不同程度上平滑掉图像的细节信息。
为了定量地评价算法降噪效果，目前常用的几个
国际通行指标包括［１０，２９］：信噪比（ＳＮＲ，ｓｉｇｎａｌ－ｔｏ－
ｎｏｉｓｅ　ｒａｔｉｏ）、对比度噪声比（Ｃｏｎｔｒａｓｔ　ｔｏ　Ｎｏｉｓｅ
Ｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）、等效视数（Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ　Ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ
Ｌｏｏｋｓ，ＥＮＬ）和边缘保持参数β（Ｅｄｇｅ　Ｐｒｅｓｅｒｖａ－
ｔｉｏｎ　Ｉｎｄｅｘ）。这种客观的评价方法尽管具有一定

的意义，但作者认为，评价所提出的降噪算法在后
续图像处理中的有效性也同样重要，甚至更有应
用参考价值。具体操作为可由单独评价“降噪”性
能改为由“降噪＋后处理”综合评价，即通过比较
不同降噪方法对后续某一图像处理任务（如图像
分类）的有效性对降噪算法进行对比。另外，研究
工作表明，小波与扩散滤波降噪等方法的计算量
一般较大，对ＯＣＴ图像特别是ＯＣＴ体数据处理
时，从算法计算性能考虑，适宜采用简单的降噪方
法（如中值滤波或文献［３０］中基于均值与标准偏
差的背景噪声去除方法）而非复杂的降噪算法。

３　ＯＣＴ图像分类

　　ＯＣＴ在软组织疾病早期诊断中具有重要应
用。受 ＯＣＴ成像质量所限，正常组织与异常组
织的ＯＣＴ图像结构上的区别不够明显，而纹理
上的区分较明显。ＯＣＴ在Ｂａｒｒｅｔｔ食管（ＢＥ）中
的研究较多。研究表明，Ｂａｒｒｅｔｔ食管在 ＯＣＴ中
的特异性表现为灰色鳞状上皮层消失，取而代之
的是形态紊乱的结构，比正常上皮厚，并且，可在

Ｂａｒｒｅｔｔ食管上皮中发现腺体或腺窝样结构［３１］。

Ｔｅａｒｎｅｙ等对体内的研究也证实了利用食管上皮
形态的不同可以区分正常和病变组织［３２］。一般
的，正常组织的纹理比较规则，异常组织的纹理比
较紊乱。但由人眼直接观察ＯＣＴ图像难以可靠
地区分健康组织和异常组织，因此，从ＯＣＴ图像
中自动提取有效的特征信息，准确地对被测组织
的特征进行识别，对计算机辅助诊断具有重要意
义。图像自动分类是ＯＣＴ图像自动分析中一个
重要的、基本的问题。由于软组织 ＯＣＴ图像一
般不表现出复杂的结构特征，因此已有的图像分
类方法一般都基于纹理特征的分析。另外，根据

ＯＣＴ系统的成像特点，ＯＣＴ　Ｂ－ｓｃａｎ是由一系列
的Ａ－ｓｃａｎ构成的，基于 Ａ－ｓｃａｎ信号衰减或特征
分析是ＯＣＴ图像分类的又一重要方法。

２００３年，Ｇｏｓｓａｇｅ等最先利用纹理分析方法
研究了无明显结构的 ＯＣＴ图像的自动分类技
术［３３］。该方法根据ＯＣＴ图像的斑点（ｓｐｅｃｋｌｅ）分
布特性，通过提取图像的统计特征及二维傅里叶
变换的谱特征，采用最小误差率贝叶斯分类模型，
对老鼠不同组织的ＯＣＴ图像进行自动分类。结
果显示，区分皮肤和脂肪的准确率分别为９８．５％
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和９７．３％；区分正常与异常肺组织的准确率分别
为８８．６％和６４％，这验证了利用纹理特征对不同
组织的ＯＣＴ图像进行自动分类的可行性。２００６
年，Ｑｉ等首先从ＢＥ内窥（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ）ＯＣＴ图像
分割出感兴趣的目标区域，然后运用中心对称自
相关（Ｃｅｎｔｒｏｓｙｍｍｅｔｒｉｃ　Ａｕｔｏ－Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ＣＳＡＣ）的
纹理分析方法自动检测ＢＥ中的发育异常，其敏
感性和特异性分别为８２％和７４％［３４］。随后，她
们利用傅里叶变换域的分形特征并采用分类回归

树的分类方法，取得了比ＣＳＡＣ方法更好的识别
效果：在每个活检部位只采用一幅 ＯＣＴ图像识
别时敏感性和特异性分别为９５％和９４％，而在
每个活检部位采用３幅ＯＣＴ图像识别时敏感性
和特异性甚至可达到１００％［３５］。２００８年，Ｑｉ等又
采用基于标记的分水岭（Ｗａｔｅｒｓｈｅｄ）分割算法，
从结肠息肉组织的内窥２－Ｄ和３－Ｄ　ＯＣＴ图像中
分割出２－Ｄ和３－Ｄ结肠息肉部分，然后提取若干
形态特征进行量化，验证了结肠息肉形态可作为
评估结肠疾病进化的生物标记（ｂｉｏｍａｒｋｅｒ）［３６］。

２００８年，Ｌｉｎｇｌｅｙ－Ｐａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓ等率先利用
纹理分析方法研究了膀胱癌ＯＣＴ图像的自动分
类方法［３７］。该方法首先利用直方图分析方法提
取感兴趣的目标区域图像，综合利用统计学方法、
结构学方法和光谱学方法，分别通过共生矩阵、灰
度直方图、Ｌａｗ’ｓ纹理度量和二维傅里叶变换计
算目标图像的纹理特征。剔除高相关性特征后，
剩余１８个特征用以区分不同类型的组织。为使
不同纹理特征以最佳方式组成特征向量，该论文
利用类间离散度与总类内离散度的比值作为判据

来确定特征的组合方式。在进一步确定判别函数
之后，用决策树对图像分类。该算法采用“Ｌｅａｖｅ－
ｏｎｅ－ｏｕｔ”交叉验证，以区分癌症与非癌症组织，其
敏感性和特异性分别为９２％和６２％。Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ
等用１４个纹理特征描述一幅图像，首次利用支持
向量机对不同皮肤癌组织 ＯＣＴ图像进行分类，
能够比较准确地识别光化性角化病（Ａｃｔｉｎｉｃ　Ｋｅｒ－
ａｔｏｓｉｓ）和基底细胞癌（Ｂａｓａｌ　Ｃｅｌｌ　Ｃａｒｃｉｎｏｍａ），准
确率分别达到了７３％和８１％［３８］。

Ｆｌｏｒｉａｎ等人通过对图像进行预处理，以预处
理后的图像的行统计量（包括均值、方差等）作为
特征向量，对特征向量进行主分量分析（Ｐｒｉｎｃｉｐａｌ
Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ　Ａｎａｌｙｓｉｓ，ＰＣＡ），用线性判断分析
（Ｌｉｎｅａｒ　Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ　Ａｎａｌｙｓｉｓ，ＬＤＡ）算法完成

了９类蔬菜和猪的不同组织的分类［３９］。以上所
述方法使用的纹理特征包括灰度直方图统计特

征、共生矩阵和共生特征及傅里叶变换谱特征等，
都是对整个图像提取特征。这些方法适用于图像
纹理整体上分布均匀的情况。但是，当图像纹理
非均匀分布时，如图像中由局部区域呈现出不同
形态时，从整个图像提取的纹理特征就不能准确
地描述图像的特性。为此，作者课题组于２００９年
提出了一种新的 ＯＣＴ图像分类算法［３０］，该算法
基于图像的局部特征和推土机距离（ＥＭＤ），能很
好的解决非均匀图像的分类问题。在特征抽取阶
段，计算图像各个局部区域的特征，再将其综合起
来形成整个图像的特征。在接下来的阶段，计算
各个图像之间的ＥＭＤ，最后用支持向量机对图像
特征进行分类。本算法在实验数据集上区分猩红
斑痣皮肤和正常皮肤的准确率为９９％，远高于用
文献［３９］中算法得到的８９％的准确率。最近，

Ｇｉｏｖａｎｎｉ等基于血管内 ＯＣＴ（ＩＶＯＣＴ）图像，利
用统计纹理分析和监督像素分类技术，提出了自
动刻画新内膜组织特征的方法［４０］（新内膜组织愈
合好坏常作为后支架失败事件如支架血栓形成和

再狭窄的潜在指示器）。该方法选取图像的１２个
纹理特征，然后对每个像素进行分类，被分析的像
素经过彩色编码生成一个组织的彩色图以清楚地

描绘成熟与非成熟新内膜组织。采用患动脉粥样
硬化的新西兰白兔做实验，该算法的敏感性和特
异性分别为９１％和９３％。
上述方法都是直接对 ＯＣＴ图像进行处理，

我们知道，从 Ａ／Ｄ采样设备采集的一列一列的

ＯＣＴ信号（Ａ－Ｓｃａｎ）构成了 ＯＣＴ 二维信号（Ｂ－
Ｓｃａｎ），Ｂ－Ｓｃａｎ再经过解调、量化、伪彩色等一系
列转换操作，最终得到 ＯＣＴ 图像。也就是说，

ＯＣＴ图像相对于Ｂ－Ｓｃａｎ已经损失了部分信息。
因此，直接从Ｂ－Ｓｃａｎ入手对被测样本进行分析是
一种可行的甚至更有效的方法。这里称该类方法
为基于ＯＣＴ信号的图像分类，它主要是基于 Ａ－
ｓｃａｎ的特征进行分析。在这方面，Ｚｙｓｋ等最先通
过ＯＣＴ信号Ａ－ｓｃａｎ的特征提取与分析方法，提
出了乳腺癌的自动识别算法［４１］。该方法将乳腺
组织Ａ－Ｓｃａｎ分为三类，用频域、时域以及两者结
合的方法抽取 Ａ－Ｓｃａｎ的周期特征，用于图像分
类，该算法对于区分肿瘤组织的敏感性和特异性
分别为９７％和６８％。这是基于ＯＣＴ信号处理的
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基本策略，之后其他基于 ＯＣＴ信号处理的技术
相继出现。Ｐｏｐｅｓｃｕ等根据８５０ｎｍ光源获得正常
牙齿和龋齿 ＯＣＴ信号的不同衰减特性，通过定
量测量ＯＣＴ　Ａ－ｓｃａｎ的衰减系数，仔细选取阈值
得到可控的敏感性和特异性；验证了 ＯＣＴ信号
的衰减可作为牙齿去钙化的指示器，并可用作早
期龋齿检测的生物标记（ｍａｒｋｅｒ）［４２］。在皮肤

ＯＣＴ图像中，作者课题组发现，正常、异常（鲜红
斑痣）ＯＣＴ　Ａ－Ｓｃａｎ信号具有明显不同的特征，利
用这种信号特性及支持向量机的分类方法，给出
了正常、鲜红斑痣 ＯＣＴ 图像的高精度分类方
法［４３］，对测试图像集的识别率甚至达到了１００％。

Ｓｕｌｌｉｖａｎ等通过计算乳腺ＯＣＴ图像中Ａ－Ｓｃａｎ信
号的分形维数发现，基质组织的分形维数大大高
于癌症组织的分形维数。通过调整癌症、基质和
脂肪组织之间分形维数的边界值，乳腺癌分类的
敏感性和特异性可分别可以达到８２．４％ 和８８．
９％，或８８．２％ 和８１．５％。这表明对ＯＣＴ图像
的Ａ－ｓｃａｎ信号的分形维数进行分析有望实现乳
房切除手术中的肿瘤边缘自动识别［４４］，提高手术
效果。Ｗａｎｇ等研究并量化软组织 ＯＣＴ图像中

Ａ－ｓｃａｎ信号衰减等３个参数，发现了软组织诊断
的指示器，作为计算机辅助高分辨自动识别技术
在软组织恶瘤手术切割中具有应用潜力［４５］。
结合具体应用提高 ＯＣＴ组织分类的精确

度，特别是，提高相近组织ＯＣＴ图像的分类能力
是进一步研究的重点。

４　ＯＣＴ图像分割

４．１　视网膜
视网膜是一个复杂的透明的层状结构体，逆

着光线方向从里向外依次为：视网膜色素上皮层
（Ｒｅｔｉｎａｌ　Ｐｉｇｍｅｎｔ　Ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ，ＲＰＥ），内外节层
（Ｉｎｎｅｒ　Ｓｅｇｍｅｎｔｓ／Ｏｕｔｅｒ　Ｓｅｇｍｅｎｔｓ，ＩＳ／ＯＳ），也叫
感光层（Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ　Ｌａｙｅｒ，ＰＬ），外界膜（Ｅｘ－
ｔｅｒｎａｌ　Ｌｉｍｉｔｉｎｇ　Ｍｅｍｂｒａｎｅ，ＥＬＭ），外核层（Ｏｕｔｅｒ
Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｌａｙｅｒ，ＯＮＬ），外网层（Ｏｕｔｅｒ　Ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ
Ｌａｙｅｒ，ＯＰＬ），内 核 层 （Ｉｎｎｅｒ　Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｌａｙｅｒ，

ＩＮＬ），内网层（Ｉｎｎｅｒ　Ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ　Ｌａｙｅｒ，ＩＰＬ），神经
节细胞层（Ｇａｎｇｌｉｏｎ　Ｃｅｌｌ　Ｌａｙｅｒ，ＧＣＬ），视网膜神
经纤维层（Ｒｅｔｉｎａｌ　Ｎｅｒｖｅ　Ｆｉｂｅｒ　Ｌａｙｅｒ，ＲＮＦＬ），
内界膜（Ｉｎｎｅｒ　Ｌｉｍｉｔｉｎｇ　Ｍｅｍｂｒａｎｅ，ＩＬＭ）。包括

视网膜在内的人体组织在病变前常常伴随着组织

结构形态的改变。高分辨率的视网膜ＯＣＴ图像
可清晰地显示视网膜的层状结构，这正是 ＯＣＴ
成像技术在视网膜早期诊断中具有重要应用的原

因。人们对原发性开角型青光眼患者的研究发
现，ＲＮＦＬ的厚度与视野缺损呈显著正相关，视网
膜神经纤维层厚度越薄，视野缺损越严重。光学
相干层析成像可测量视网膜神经纤维层厚度，从
而能够用于预防和诊断青光眼。特别是，视乳头
周围神经纤维层厚度的记录在青光眼和视神经变

性疾病的诊断和随访是很重要的。此外，黄斑裂
孔、中心性浆液性脉络膜病变、玻璃体视网膜牵引
等眼科疾病结构与健康人眼底结构有着显著不

同，黄斑厚度与黄斑水肿、糖尿病、遗传性黄斑病
变以及视力有重要联系，因此视网膜层状结构的
定量分析对眼科疾病诊治有着重要意义。
频域 ＯＣＴ比传统时域 ＯＣＴ具有更快的成

像速度、更高的成像精度及更高的扫描密度，从而
可以提供更高分辨率、更大信息量的图像，使得在
短时间内即可获取视网膜三维体数据，从而能清
晰准确地重构视网膜三维组织结构，这在医疗应
用上具有极大的价值，但同时也为医疗工作者通
过肉眼观察视网膜图像诊断病情的传统方式带来

了挑战。一般地，一个视网膜三维体数据由数百
幅二维图像组成，通过人工一张张检查诊断疾病
几乎不可能。通过体绘制等三维渲染方法可以将
视网膜三维体数据以图形图像的方式简洁直观地

呈现给医疗专业人员，但使用肉眼在三维图像中
无辅助地准确快速识别并定位所需的组织结构、
病变位置远比在二维图像中困难得多。肉眼诊断
只能定性的观察组织的形状、特征，要准确测量视
网膜及其内部各个重要组织层的平均厚度、病变
区域的体积等重要参数，必须首先对各组织、病变
区域的边界进行准确标注，这一点是不可能通过
人工完成的，而只能通过图像自动分割算法来实
现。
由于ＯＣＴ设备最先应用于眼科，所以二维

视网膜 ＯＣＴ图像分割得到了较多研究。具体
地，Ｋｏｏｚｅｋａｎａｎｉ等人研究了从视网膜ＯＣＴ图像
自动测量视网膜厚度的方法［４６］。该方法首先利
用中值滤波对 ＯＣＴ　Ｂ－ｓｃａｎ降噪，然后利用一维
边缘检测算子从每个 Ａ－ｓｃａｎ中提取２个边界的
边缘点，再通过马尔科夫模型获得连续的边界，由

２９０１ 　　　　　光学　精密工程　　　　　 第２２卷　



此自动测量出视网膜的厚度。但该方法抗噪能力
差，计算步骤多，算法效率是个问题。Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ
等人对ＯＣＴ图像采用复扩散滤波和相干增强扩
散滤波，以减少斑点噪声，然后对降噪后图像的每
一个像素点计算结构连贯性，获取相干的矩阵结
构。通过相干矩阵结构检测每个采样线的峰值，
成功地分割７层视网膜边缘［１７］，但这种方法受噪
声和图像奇异区域的干扰很大，遇到不够理想的
数据容易失败，且标注出的边界会有重叠的现象；
该算法计算量较大，处理一幅分辨率为１　０２４×
５１２的ＯＣＴ图像需要２４ｓ。Ｍｕｊａｔ等人对图像降
噪后使用可变形样条计算ＲＮＦＬ层的上下２个
边界，由此可得到ＲＮＦＬ层的厚度图［４７］。Ｉｓｈｉｋａ－
ｗａ等人利用改进均值滤波器减少斑点噪声，在

Ａ－ｓｃａｎ扫描线上，基于灰度值的峰值和峰谷识
别，借助自适应阈值技术，通过检测组织边界的位
置识别各层［４８］。该算法可分割５个边界，通过厚
度测量能辨别青光眼与正常眼。该算法没有给出
单幅ＯＣＴ图像处理的计算时间。Ｂａｒｏｎｉ等人先
分别采用中值滤波和高斯滤波对竖直方向（Ａ－
ｓｃａｎ）和水平方向信号降噪，将每行光亮度累加得
到一个纵向的灰度直方图，通过其中重要的峰值
与峰谷限定３个感兴趣的区域。再通过每个区域
条带中Ａ－ｓｃａｎ的峰值确定各感兴趣边界的离散
点的位置，最后采用边界似然函数进行优化。可
分离出视网膜３个主要的层：玻璃体视网膜（ｖｉｔ－
ｒｅｏ－ｒｅｔｉｎａｌ）界面、视网膜内层和外层［４９］。为定量
描述，他们还进一步做了纹理分析，在文献［５０］中
首先提取ＯＣＴ图像的纹理特征，然后将有关数
据作为人工神经网络的输入，对视网膜 ＯＣＴ图
像的重要层进行分割。该方法能够很好地区分视
网膜与背景，同时能够有效地识别视网膜内、外膜
结构。Ｌｕ等利用水平集研究了ＲＮＦＬ层厚度的
自动检测［５１］，但只能检测ＲＮＦＬ层，处理时间也
是个问题。Ｃｈｉｕ等采用图论和动态规划通过图
割与最短路径搜索视网膜ＯＣＴ图像确定各层的
边界位置，能够分割出７个视网膜层［５２］。通过先
分割重要边缘并由此减少算法搜索区域大小的方

法提高了算法的速度，该方法处理一幅图像平均
需要９．７ｓ。Ｙａｎｇ等利用双尺度梯度信息（同时
由局部Ｃａｎｎｙ边缘检测结果与全局轴向亮度梯
度获得的梯度信息）确定初始边缘图，然后利用动
态规划通过最短路径搜索并利用其它必要的信息

优化各层的边界位置，对于健康视网膜 ＯＣＴ图
像能够分割出９个边缘。该算法处理一个体数据
（４８０×５１２×１２８ｖｏｘｅｌｓ）约１６ｓ［５３］，但其算法缺
乏实现细节描述。Ｇｈｏｒｂｅｌ等采用活动轮廓、马
尔科夫随机场、卡尔曼滤波等方法，能够提取８个
视网膜层［５４］，但该文没有提到算法的速度。从其
采用的上述技术可以推断，在处理 ＯＣＴ体数据
时它的计算效率应该不高。
用二维图像处理方法对每幅图像进行分层处

理，可实现 ＯＣＴ体数据的分割。但这种体数据
处理与分析方法仅考虑了每个断层面内的图像信

息，未利用三维空间的全局信息，也即没有利用相
邻图像之间的相关性信息，从而其分割结果不是
最优的；而且，由于每幅图像内各层的分界线是各
自独立划分的，由它们简单地重构三维体数据各
层分界面时可能会导致脱节、断裂现象。它的另
一个缺点是计算效率低，难以满足临床应用中大
规模体数据快速处理的计算效率要求。随着计算
机存储能力与计算能力的不断提高，将三维视网
膜数据作为体而非逐个图像进行分析成为可能。
直接从三维数据中分割出感兴趣的视网膜层表面

的三维分割方法已成为重要的研究方向，目前三
维分割方法虽已取得重要进展，但还存在不足。

Ｆｕｌｌｅｒ等提出了基于支持向量机（Ｓｕｐｐｏｒｔ　Ｖｅｃｔｏｒ
Ｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）和机器学习的方法分割感兴趣的
视网膜层［５５－５６］，但这种方法需要人工交互，每次只
能分割出一个感兴趣层。Ｆａｂｒｉｔｉｕｓ等利用视网
膜组织的先验知识，即ＩＬＭ 和ＲＰＥ边界组织反
射率相对最强，因而，根据ＩＬＭ 和 ＲＰＥ在 ＯＣＴ
图像中亮度最大的特点，采用由粗到精的求解策
略，提出了分割ＩＬＭ 和ＲＰＥ边界面的三维分割
方法［５７］。该方法计算过程简单、计算效率很高，
处理一个典型的体数据只需要十多秒。其主要缺
点在于仅能定位２个分界面，只可确定视网膜总
体厚度，抗噪能力较弱；此外，该方法仅能够正确
处理正常的 ＯＣＴ图像，难以处理诸如视网膜囊
肿、脉络膜视网膜炎（ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｉｔｉｓ）和老年黄斑
变性（ＡＭＤ）等其它病变图像［５８］。Ｋａｊｉｃ等提出
的方法能够很好地把图像分为７层［５９］，而且不需
要人工操作，但其需要大量的训练样本集，而且这
些训练样本集需要人工标注分层。论文中的方法
适用于正常的 ＯＣＴ图像，如果需要对另一类图
像如异常ＯＣＴ图像进行分层或改变所分层数，
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则需要人工重新构造大量的训练样本，且效果也
难以保证。作者课题组于２０１１年综合利用视网
膜ＯＣＴ图像的亮度信息、梯度信息、位置信息和
方向信息，提出了简单高效的分割视网膜３个重
要层的三维处理方法［６０］（已获国内授权的发明专
利）。此外，通过综合利用视网膜边界的亮度强
弱、方向性、位置特征，采用峰值而非最大值定位
边界以及分而治之的策略，提出了另一种视网膜

ＯＣＴ体数据分割方法［６１］。上述的研究工作采用
的数据集是利用国产 ＯＣＴ设备获得的，仅能分
解３～４层，在当前工作基础上，利用更先进的

ＯＣＴ设备将获得的高分辨图像分割出更多的视
网膜层是进一步的研究目标。
图搜索是近年来医学图学分割最常用的方法

之一。Ｌｉ等人提出了在体数据中分割出多个不
同，但互相关联的表面的三维分割方法［６２］。该方
法由边缘／区域信息、表面光滑性约束和表面之间
互相约束信息构造出一个顶点加权的有向图，然
后将表面分割问题转化为求解对应图的最小代价

封闭集（Ｍｉｎｉｍｕｍ　Ｃｏｓｔ　Ｃｌｏｓｅｄ　Ｓｅｔ）问题。Ｇａｒｖｉｎ
等将这种图搜索方法先后应用到时域ＯＣＴ和频
域ＯＣＴ视网膜体数据的表面分割［１８－１９］，可分割５
个视网膜层。
三维图搜索方法从理论上是先进的，是当前

ＯＣＴ体数据处理的重要方法之一。但一些缺点
影响了这种方法的实际应用性。首先，计算复杂
度是影响其临床应用的一个瓶颈，其处理一个典
型的视网膜体数据需要消耗数小时。这是因为，
首先该方法的计算时间是四维几何图大小的低次

多项式计算量级。其次，这种方法计算多个层表
面时缺乏并行计算机制。第三，它对数据质量要
求很高，难以适应低信噪比数据，也难以处理病变
数据。第四，对拟分割的不同层都采用图搜索方
法，没有根据不同层的特点采用不同的处理方法。
最后，图搜索算法与分割的层数密切相关，灵活性
不足。
随着视网膜ＯＣＴ数据处理方法研究的深入

和发展，病变 ＯＣＴ图像自动分割及其应用已开
始得到研究。在许多眼睛疾病中可观察到黄斑囊
样水肿（ＣＭＥ），其与眼睛致盲有很强的关系。

ＯＣＴ能够可视化显示囊液，可帮助医生监控

ＣＭＥ的发展进程。为量化评估ＣＭＥ，Ｃｈｅｎ等
人提出将图搜索与图割的概率约束方法相结合对

渗出型老年性黄斑变性（ＡＭＤ）ＯＣＴ体数据进行
三维自动分割［６３］，识别并分割出视网膜中囊状
液体区域。Ｗｉｌｋｉｎｓ等提出了另一种从 ＯＣＴ图
像全自动识别视网膜内的囊状液体区域及其分割

的方法，由此可计算整个 ＯＣＴ体数据中囊液所
占体积的大小，该量化指标可作为ＣＭＥ视敏度
的潜在诊断指示器［６４］。Ｃｈｉｕ等研究了 ＯＣＴ图
像中封闭轮廓特征区域分割的一般方法。该方法
首先将非圆形封闭轮廓结构变换到准极坐标

（Ｑｕａｓｉ－Ｐｏｌａｒ　Ｄｏｍａｉｎ）域，然后在准极坐标域对
感兴趣的特征利用基于图论和动态规划的层状结

构检测技术［５２］进行分割，可应用于视网膜 ＯＣＴ
图像中囊状液体区域的分割［６５］。
视网膜ＯＣＴ体数据的自动分割方法已得到

广泛研究，并取得了重要研究进展。但目前其研
究还不够成熟，有关分割方法在计算复杂度、自动
化程度、鲁棒性、分割层数、适用范围（如大多限于
处理健康人眼的图像）等方面还存在这样或那样
的缺点，临床实用性不够强，特别是对病变组织的

ＯＣＴ图像处理研究还处于起步阶段，尚有很大的
研究和探索空间。

４．２　眼前节
借助眼前节光学相干层析（Ａｎｔｅｒｉｏｒ　Ｓｅｇ－

ｍｅｎｔ　Ｏｐｔｉｃａｌ　Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＡＳ－ＯＣＴ）
成像设备，可以获取眼前节的高分辨率断面成像，
这在眼前节疾病诊断和外科手术中具有重要的应

用。利用眼前节ＯＣＴ图像可测量角膜的中央厚
度、眼 前 房 容 积 （Ａｎｔｅｒｉｏｒ　Ｃｈａｍｂｅｒ　Ｖｏｌｕｍｅ，

ＡＣＶ）、眼前房深度和瞳孔直径、测量角膜屈光
力、测量ＬＡＳＩＫ（Ｌａｓｅｒ　ｉｎ－ｓｉｔｕ　ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ）手
术中下垂物和剩余的基质床的厚度、测量房角、构
建特定病人的人眼生物力学模型、评估隐形眼镜
佩戴等。其中，中央角膜厚度的定量测量在人工
晶体植入前的安全性评估、角膜移植手术前的方
案设计及术后观察、角膜各种病变的诊断上有着
重要意义［６６］。ＡＣＶ经常被用于房水动力学的研
究、原发性闭角型青光眼等疾病的诊断［６７］。眼前
房深度和瞳孔直径的应用也很广泛［６８］。角膜屈
光力是由角膜的前后表面决定的，它能够很好地
追踪ＬＡＳＩＫ手术引起的屈光力的变化。测量基
质床的厚度可提高病人再次进行ＬＡＳＩＫ手术的
安全性。测量房角能够客观地反映房角的开闭状
况，可用于青光眼的诊断。众所周知，人工分析眼
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前节ＯＣＴ图像不仅费时费力，可重复性也无法
得到有效保证，所以全自动的眼前节 ＯＣＴ图像
分析算法至关重要。但眼前节ＯＣＴ图像由多种
具有不同阻光特性的组织构成，不同部位的成像
特点差异较大，同时由于噪声和弱边缘的影响，传
统的图像分割算法往往效果不好，需要研究专用
的眼前节ＯＣＴ图像分析算法。

Ｇｒａｇｌｉａ等提出了一种自动获取眼前节ＯＣＴ
图像角膜轮廓的算法［６９］。Ｃｏｒｏｎ等假定角膜上下
边缘为同心圆，对眼前节超声图像的自动分割算
法进行了研究［７０］。Ｌｉｎ等将Ｃｏｒｏｎ的方法推广
至眼前节ＯＣＴ图像，并使用迭代算法去除中央
亮线的干扰；该方法假定晶状体上边缘和角膜上
下边缘均为同心圆［７１］，但我们的实验表明，有关
假定对大多数眼前节 ＯＣＴ 图像并不成立。

Ｖｉｓａｎｔｅ　ＯＣＴ和ＳＬ－ＯＣＴ自带的软件系统具有分
割眼前房ＯＣＴ图像的功能［７２］，但并没有论文发
表。文献［７３］基于智能剪刀的方法分割出中央角
膜的５个边界，但该方法需要人工选择初始点，不
是全自动的方法。Ｓｈｅｎ等基于简单的阈值模型
测量角膜前表面，该文没有考虑角膜后表面的定
位［７４］。Ｔｉａｎ等利用相似的方法通过确定虹膜附
近角膜后表面的位置计算前房角，用于定量评估
闭角型青光眼。但该论文没有完整研究角膜后表
面的提取［７５］。ＬａＲｏｃｃａ等综合利用图论和动态
规划方法分割出中央角膜的３个边界［７６］。作者
课题组利用中央角膜前后表面的形状先验知识精

确提取其前后表面，用以计算中央角膜的厚
度［７７］。在此基础上，进一步提出了一种基于“分
治法”的眼前节 ＯＣＴ图像眼前房内轮廓自动提
取和医学参数获取算法［７８］（已获得国内授权发明
专利）。该方法定位特征的标记点明显，并据此将
图像分成若干区域，使角膜、虹膜、晶状体等不同
组织位于不同子图像中，而后根据不同组织的特
点采用相应方法分别处理。特别地，利用角膜内
轮廓的先验形状信息通过三段圆弧拟合内轮廓，
解决了内轮廓两侧低信噪比区域的边缘拟合问

题。通过１００幅以上图像的实验，表明该算法具
有很高的精度和鲁棒性。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等提出了基于
水平集形状先验分割模型方法，能够自动分割出
角膜前后表面边界［７９］。首先经过预处理及阈值
方法获得角膜边界的粗糙分割，然后利用水平集
函数优化分割结果。该方法利用形状先验知识信

息在水平集函数中加入形状先验项，解决了角膜
两侧内表面低信噪比分割的困难。
上述方法主要应用于正常的眼前节图像，应

用到形态结构变化较大的异常图像时尚有局限。

４．３　冠状动脉
用于冠状动脉成像的 ＯＣＴ设备为内窥式

ＯＣＴ，该系统包括光源、光束分离器、参照臂（镜
面）、探头（由透明鞘管和一个带微棱镜的光纤导
丝构成）及信号处理器等组件［６］。相比用于冠脉
成像的传统超声设备血管内超声（Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ），ＯＣＴ 具有诸多优势：ＯＣＴ
设备发射和接收装置分离，这避免了衰荡效应的
影响，因而不会像ＩＶＵＳ一样在近探头处产生伪
影；ＯＣＴ设备的导丝较细，可以较容易观察到近
堵塞的冠状动脉斑块，而ＩＶＵＳ和其它成像手段
则难以实现。ＯＣＴ最大的优势就在于分辨率比

ＩＶＵＳ高十倍，能提供比其他任何临床可行的影
像手段更为精确的冠状动脉的结构信息。
时域ＯＣＴ冠脉成像系统光纤以１～３ｍｍ／ｓ

沿血管纵向扫描回撤，成像速度为１５ｆｒａｍｅ／ｓ，一
次成像过程可观察到的血管段最大长度为３０
ｍｍ。频域ＯＣＴ冠脉成像系统以１５～２５ｍｍ／ｓ
沿血管纵向扫描回撤，成像速度约为１２５ｆｒａｍｅ／

ｓ，测量时间不超过２．５ｓ。与时域ＯＣＴ相比，频
域ＯＣＴ还具有更高的成像分辨率及组织穿透深
度。目前我国引进并进入临床应用的主要是时域

ＯＣＴ冠脉成像系统。
冠脉ＯＣＴ成像在冠心病诊治中具有重要应

用：（１）介入治疗前。判断冠状动脉斑块形态及性
质：区分钙化、纤维及脂质斑块。通过测量纤维帽
的厚度以及脂质核，发现导致急性冠脉综合征（急
性心肌梗死、不稳定心绞痛）的元凶－易损斑块；
（２）介入治疗后。可精确测量支架小梁与管壁之
间的距离，判断支架置入后急性期支架的贴壁程
度、支架内血栓形成、判断手术期血管的损伤等。
（３）长期随访。可量化内膜生长与再狭窄，探测覆
盖组织的厚度、面积、分布和血栓形成，以判断支
架内内膜组织的覆盖程度。因此，支架置入后数
月到数年内，可用 ＯＣＴ评价治疗效果及发展动
态。
但限于现阶段 ＯＣＴ成像技术的发展水平，

尚不具备开发自动分析算法识别易损斑块的条

件，近几年研究重点主要集中于冠状动脉内膜覆
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盖程度的自动化处理。ＬｉｇｈｔＬａｂ公司生产的冠
脉ＯＣＴ系统自带的软件工具可以进行半自动的
分析，但需要大量人工交互［８０］；Ｂｏｎｎｅｍａ等人率
先利用模拟血管（Ｂｌｏｏｄ　Ｖｅｓｓｅｌ　Ｍｉｍｉｃｓ，ＢＶＭ）研
究了支架提取及支架内的内膜组织覆盖的自动测

量算法。该方法采用生物技术对试管内培养的很
薄的血管进行内窥ＯＣＴ成像，采用人工指定２条
三次样条曲线的方法来拟合ＢＶＭ的上下两层边
界，计算两条曲线之间距离的均值、中值和方差，
并据此评估ＢＶＭ 的厚度，结果表明，ＯＣＴ的测
量结果与组织切片测量法得到的结果高度吻

合［８１］。Ｔａｎｉｍｏｔｏ等人采用原本用于分析超声冠
脉图像的软件系统 （ＣＵＲＡＤ　ｖｅｓｓｅｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ，

Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ）来处理冠脉 ＯＣＴ图像。该系统同
样需要人工交互，其交互量相比ＬｉｇｈｔＬａｂ自带的
系统要少，所以他们认为所采用的软件系统在分
析时间、成本、稳定性和可重复性上都优于Ｌｉｇｈｔ－
Ｌａｂ自带的软件系统［８２］。Ｋｅｎｊｉ等人研究了包括
一些不规则几何形状的血管内轮廓的提取及自动

提示与修复。该论文利用相邻图像的血管内轮廓
的面积作为一个评价指标判定内轮廓几何形状是

否异常。对于无法获取的轮廓部分，他们尝试采
用限定圆心，半径渐变的圆弧拟合予以弥补，但需
要人工审核修正［８３］。Ｔｕｎｇ等人采用期望最大化
（Ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ　Ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＥＭ）和图割（Ｇｒａｐｈ
Ｃｕｔ，ＧＣ）相结合的方法提取冠状动脉的血管壁内
轮廓，该算法可以去除导丝带来的伪影，但时间开
销较大［８４］。Ｓｅｒｈａｎ等人提出基于阈值滤波和

Ｃａｔｍｕｌｌ－Ｒｏｍ样条曲线迭代拟合的冠状动脉血管
壁内轮廓提取算法［８５］。Ｋａｕｆｆｍａｎｎ等人采用形
态学方法和主动轮廓模型确定冠状动脉的内轮

廓，同时对获取轮廓进行椭圆拟合来判定当前冠
脉截面图像是否正常，并根据极坐标变换后图像
的梯度信息确定支架位置，计算支架与血管壁之
间的距离，最终采用Ｔｈｉｎ－Ｐｌａｔｅ　Ｓｐｌｉｎｅ（ＴＰＳ）拟
合出内膜增生厚度分布图，并对病人冠脉内膜覆
盖状况进行评估 ［８６］。Ｓｅｒｈａｎ和Ｋａｕｆｆｍａｎｎ都通
过射线发射法（Ｒａｙ　Ｓｈｏｏｔｉｎｇ　Ｍｅｔｈｏｄ）来确定用
于轮廓提取的初始控制点，且二者都选择图像中
心作为射线的起始点［８５－８６］。但当图像血管壁的信
号较弱而鞘管信号较强时，一般的预处理手段通
常不能完全去除鞘管带来的干扰，而直接采用射
线发射法有可能获得错误的控制点，使得最终提

取的血管壁内轮廓存在一定的偏差。此外，主动
轮廓模型及Ｃａｔｍｕｌｌ－Ｒｏｍ样条迭代的时间开销
较大，当初始控制点分布不均匀（血管中心和图像
中心偏离较多时会出现这种情况）时更是如此，在
实时医疗应用中可能存在一定问题。为了解决这
些问题，作者课题组提出了一种基于帧间相关性
和极坐标变换的冠状动脉血管壁内轮廓提取算

法［８７］：首先采用帧间相关性去除鞘管的影响；然
后采用射线发射法估计血管中心，并将其作为极
点进行极坐标变换；最后提取极坐标变换后图像
的上边缘并进行极坐标逆变换得到最终的结果。

Ｕｇｈｉ等基于Ａ－ｓｃａｎ信号分析方法提出了冠
脉ＯＣＴ图像的自动分割方法，用以评估支架位
置和覆盖［８８］。该方法将 Ａ－ｓｃａｎｓ分为仅含组织
的Ａ－ｓｃａｎ及包含支架的 Ａ－ｓｃａｎ两类，对它们分
别进行分割，得到血管壁轮廓及支架的位置，从这
些数据自动地测量支架的位置及内膜覆盖。在对
置入支架病人的随访中，间隔一段时间后，对采集
到ＩＶ－ＯＣＴ数据集与刚置入时的数据集进行支
架分析时，需要完成这２个数据集之间的配准工
作，而人工配准费时费力，且具有主观性。为解决
这个问题，Ｕｇｈｉ等进一步研究了血管内ＯＣＴ图
像的三维自动配准算法［８９］。首先采用在上述文
献［８８］中提出的方法从每幅图像中分割出支架的
位置，对每个数据集分别构造支架的三维模型，然
后计算拟配准的２个数据集中三维支架模型之间
的变换矩阵，由此进一步实现２个数据集中相应

ＯＣＴ图像之间的自动配准。该方法采用了标记
点的方法进行配准，因而具有一定的应用局限性。
构造血管的三维模型不仅可以进行三维测

量、三维交互可视化显示，而且能够与其它成像模
式如血管内超声重建的血管模型进行对比分析，
以便对疾病进行更有效的诊断与治疗。因此，利
用冠脉ＯＣＴ体数据重构被测血管段的三维模型
具有很大需求［６］。目前，文献［９０］初步探索了由
提取的各帧血管内轮廓直接构造血管内壁表面的

方法，但所得到的血管表面很不光滑，而且对于由
冠脉ＯＣＴ体数据重构被测血管段的三维模型也
尚未出现有效的解决方法。其主要难点在于：目
前广泛使用的时域 ＯＣＴ 设备成像速度 （１５
ｆｒａｍｅ／ｓ）与心脏的运动速度相比较慢，获得的图
像序列有运动伪影（ａｒｔｉｆａｃｔ）；此外，成像系统光
纤以１～３ｍｍ／ｓ沿血管纵向扫描回撤，使得相邻
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ＯＣＴ图像之间的间距相对较大。虽然频域ＯＣＴ
设备的成像速度可以避免运动伪影的问题，但由
于其成像速度快，使得一次成像过程包括了几个
心脏运动周期，而同一心脏周期内，血管舒张与收
缩时血管内腔面积平均变化１０％。目前，有学者
提出将ＣＴ与ＯＣＴ联合重构被测血管段的三维
模型［９１］。其基本原理是：通过ＣＴ图像得到冠脉
图像的轮廓三维图后，通过最小弯曲能量 Ｄｉｊｋ－
ｓｔｒａ算法获取相应的最短路径作为导丝路径，对

ＯＣＴ得到的血管轮廓图进行定位得到相应的三
维模型。
由于冠脉 ＯＣＴ得到应用的时间较短，冠脉

ＯＣＴ图像自动处理在国外尚属起步阶段，国内则
少有研究报道，因此，值得进一步深入研究。

４．４　其他
不同组织ＯＣＴ图像通常因应用目标不同而

需要采用相应的处理技术。Ｃｈｉｔｃｈｉａｎ等以鼠前
列腺ＯＣＴ图像为实验对象，提出了从前列腺中
区分海绵体神经与前列腺的基于特征的分割方

法［９２］，该技术在保留神经的前列腺癌手术中具有
应用价值。最近，他们以羊的阴道 ＯＣＴ图像为
实验对象，采用他们在文献［９２］中提出的分割方
法，区分底层基质和阴道上皮层，从而监控阴道上
皮层形态的变化，该技术可用于定量评估杀菌剂
（如抗 ＨＩＶ药品）对阴道组织的细微伤害［９３］。

５　进一步的应用：ＰＳＯＣＴ

　　偏振敏感光学相干层析（Ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ－ｓｅｎｓｉ－
ｔｉｖｅ　ＯＣＴ，ＰＳＯＣＴ）是偏振与弱相干测量相结合
的功能型光学层析术，是传统ＯＣＴ的增强形式。
它既可以实现生物组织的传统 ＯＣＴ成像，测量
反射光的亮度信息，又能提取生物组织的偏振信
息，特别是生物组织的双折射信息。由于许多生
物组织如肌腱、骨头、肌肉和牙齿等呈现出双折射
性，双折射性质通常与组织的健康有关，因此，

ＰＳＯＣＴ在生物医学中具有重要应用。设计高性
能的ＰＳＯＣＴ成像系统使其尽可能多地提取生物
组织内反射光偏振信息是ＰＳＯＣＴ研究的一个重
点。关于ＰＳＯＣＴ系统的设计目前已取得了很大
进展。例如，ｄｅ　Ｂｏｅｒ　ｅｔ　ａｌ．利用ＰＳＯＣＴ生成了
被灼烧后组织的图像，展示了在灼伤深度评估方
面的应用潜力［９４］；Ｈｉｔｚｅｎｂｅｒｇｅｒ　ｅｔ　ａｌ．用ＰＳＯＣＴ

同时测量了鸡心肌层的后向散射的光亮度、双折
射率以及组织内的光轴方向［９５］；阳利锋等利用

ＰＳＯＣＴ成像技术测量鸡肉新鲜度对鸡肉相位延
迟的影响，给出了两种组织变质过程中ＰＳＯＣＴ
的测量结果，通过组织双折射光学特性的数据提
取反映了鸡肉脱水和水解两种不同过程［９６］；Ｅｖ－
ｅｒｅｔｔ　ｅｔ　ａｌ．用ＰＳＯＣＴ研究了猪心肌的双折射特，
生成了组织的两维双折射图［９７］；Ｙａｏ　ｅｔ　ａｌ提出了
用ＰＳＯＣＴ测量生物医学样本的 Ｍｕｅｌｌｅｒ矩阵图
像［９８］；Ｌｉｕ　ｅｔ　ａｌ分析发现文献［９８］中描述的成像
系统不能捕捉反射光的非偏振部分，提出了并实
现了一种新的 ＰＳＯＣＴ 系统，使其能够测量

Ｓｔｏｋｅｓ向量，包括消偏振（ｄｅｐｏｌａｒｉｚｅｄ）部分，并基
于该系统完成了猪肌腱样本中不同层的Ｓｔｏｋｅｓ
向量，获得了该组织一层的 Ｍｕｅｌｌｅｒ矩阵［９９］，由
此可确定样本上任意一点后向散射光的偏振状

态，可用于刻画与识别组织。
随着 ＰＳＯＣＴ 成 像 技 术 的 发 展 与 成 熟，

ＰＳＯＣＴ图像处理日益重要。例如，文献［１００］研
究了牙齿ＰＳＯＣＴ图像并采用边缘检测方法自动
评估去钙化的病灶深度与严重性程度；文献［１０１］
给出了末梢神经的ＰＳＯＣＴ成像方法并进行了图
像的定性与定量分析。

ＰＳＯＣＴ成像技术与应用仍在发展中，其图像
处理技术会有很大的研究空间。本节仅简要介绍
了ＯＣＴ发展的这一重要分支，有兴趣者可查阅
更多的相关文献。

６　总结与展望

　　相对传统的医学成像技术如 ＣＴ 和 ＭＲＩ，

ＯＣＴ成像技术发展的历史短。但ＯＣＴ技术出现
后几年便应用到眼科临床应用中，随后又被应用
到冠脉成像临床应用中。目前，该技术已成为眼
科与冠脉临床应用的重要诊断和随访检测手段，
且在软组织癌症早期诊断中具有巨大的应用前

景。

ＯＣＴ成像技术已从时域 ＯＣＴ发展到频域

ＯＣＴ和功能ＯＣＴ等。在成像技术不断发展的同
时，从大量的 ＯＣＴ图像中自动获取疾病诊断的
知识日益迫切，为此 ＯＣＴ图像处理和分析成为
医学图像处理的一个新的重要研究方向。快速、
精确与客观地检测与量化生物标记是ＯＣＴ医学

７９０１第４期 　　　　　　　孙延奎：光学相干层析医学图像处理及其应用



图像研究与疾病诊断的关键。ＯＣＴ图像降噪预
处理、图像分类与边缘结构检测是 ＯＣＴ图像处
理的基本研究内容。ＯＣＴ图像自动处理已取得
很多研究成果，本文系统地介绍了时域 ＯＣＴ及
频域ＯＣＴ图像处理的研究现状，简要介绍了偏
振敏感ＯＣＴ成像技术与图像处理技术以及它们
在医学中的应用，涉及到的组织类型多种多样，包
括视网膜、角膜、冠脉、前列腺、牙齿、食道、结肠、
膀胱、皮肤、乳腺、阴道等。
在ＯＣＴ图像降噪方面，小波和扩散滤波是

两类经典的处理方法，基于压缩传感和稀疏表示
的ＯＣＴ图像降噪是新的方法，研究快速、保持图
像细节特征并有效应用于ＯＣＴ图像分析的降噪
方法是需要努力的方向。
在ＯＣＴ图像分类方面，（全局和局部）纹理

分析、Ａ－Ｓｃａｎｓ信号分析是两类有效分析方法。
提高ＯＣＴ图像的分类正确率特别是相近组织图
像的分类准确率是进一步工作的目标。
在ＯＣＴ图像分割方面，重点介绍了视网膜、

眼前节、冠状动脉及前列腺 ＯＣＴ图像的分割技
术。不同组织ＯＣＴ图像常因应用目标不同而需
要采用不同的处理技术。总体来讲，比较有效的
处理技术技巧包括：（１）适当采用先验知识；（２）
分而治之；（３）逐步求精；（４）综合利用光亮度信
息、梯度信息、方向信息和位置信息等；（５）图论及

最短路径搜索；（６）笛卡尔坐标系与极坐标系的转
换等。开发分割精度高、速度快、鲁棒性好的图像
自动处理方法；结合临床应用需求，研究处理病变

ＯＣＴ图像的有效方法，是 ＯＣＴ图像分割及应用
的努力方向。
目前，不同研究者通常采用不同 ＯＣＴ成像

系统采集到的不同数据集开展算法研究，算法性
能通常与样本选取及成像系统有一定的关系。针
对不同的应用建立相应的标准实验数据库，对

ＯＣＴ图像算法的性能进行客观比较是必要的。
但在ＯＣＴ成像技术及图像处理技术快速发展的
今天，像杜克大学Ｓｉｎａ　Ｆａｒｓｉｕ带领的课题组等在
发表论文的同时还在实验室网站（ｈｔｔｐ：／／ｐｅｏ－
ｐｌｅ．ｄｕｋｅ．ｅｄｕ／～ｓｆ５９／ｓｏｆｔｗａｒｅ．ｈｔｍｌ）上公开实
验数据集及实验代码是一种比较现实的方法，这
有助于更多人参与到有关研究并进行算法性能对

比。

ＯＣＴ医学图像处理技术的主要目标是为疾
病诊断、治疗和随访提供量化的生物标记，为临床
大夫提供决策依据。美国、德国和日本等国家在

ＯＣＴ产学研方面结合得比较密切，相比之下，国
内在这方面有待加强。

ＯＣＴ成像及图像处理技术发展历史还很短，
是快速发展的多学科交叉技术，尚有巨大的研究
应用空间。
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