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光学相干层析成像的原理、应用与发展
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摘要:【目的】鉴于光学相干层析成像的微米量级空间分辨率、三维实时成像、非接触式探测等优点,分析光学相干层析成

像当前的应用与发展,整理光学相干层析成像的研究进展。【方法】在系统查阅相关文献与研究成果的基础上,结合理论、

公式与仿真等,从原理、应用以及发展等方面对光学相干层析成像进行综述。【结果】阐述了光学相干层析成像在时域、频

域的分类与基本原理,列举了空间分辨率、成像深度、成像深度和灵敏度等性能参数,讨论了该成像技术在眼科、皮肤科、

牙科领域等方面的应用,并进一步论述了该成像技术在并行探测、复频域重建、功能成像、多模态成像以及结合人工智能

等方向的发展。【结论】研究与发展光学相干层析成像,有助于实现在生物医学成像领域尤其是眼科中的智能诊断、远程

医疗等方面的进一步应用。
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光学相干层析成像(Opticalcoherencetomography,OCT)是20世纪90年代初诞生的一种新型生物医学成

像技术,具有非侵入、无损伤、空间分辨率高、三维实时成像等优点[1-2]。OCT能够实现微米量级的一维深度、二
维截面和三维形貌的非接触式测量与成像,清晰地显示生物组织的结构特征和病理变化,适用于皮肤科[3-4]、牙
科[5-6]、眼科[7-8]等领域的检测与诊断,被称为“光学活检”和眼底病变诊断的“金标准”。

OCT基于部分相干理论,借助近红外宽带光源、迈克尔逊干涉仪、光电探测器或光谱仪,从干涉信号中获取

样品的深度信息,并结合机械扫描结果,实现对样品的层析成像。根据深度信息获取方式的不同,OCT可以分为

时域和频域两大类。时域OCT(Timedomainopticalcoherencetomography,TD-OCT)需要在深度方向上进行

机械扫描,从干涉信号强度与时延中获取深度信息。由于时域OCT存在扫描时间长、噪声大、灵敏度低等缺点,
随后发展出了频域OCT(Fourierdomainopticalcoherencetomography,FD-OCT)[9]。频域OCT对干涉信号的

功率谱密度进行逆傅里叶变换处理,可以求解出深度信息,从而避免了深度扫描过程,极大地提高了成像速度与

灵敏度[10-11]。
当前,国内外有大量的研究团队对 OCT进行了深入的研究,为 OCT技术的研究与应用做出了突出贡献。

例如近些年,浙江大学的丁志华课题组在光学相干层析成像的并行探测[12]、傅里叶域[13]、分子成像[14]、显微成

像[15]、内窥成像[16]等方向做了大量的工作,内容包括研制出视场参数为35mm的并行谱域OCT成像系统,提
出了真伪缺陷识别算法与运动伪影校正算法;搭建了基于单宽谱光源的SD-OCT分子成像系统并获取了基于受

激辐射信号的分子图像;优化了基于光纤型光瞳滤波器扩展焦深的内窥成像探头,该探头中心波长为1300nm,
在空气中的横向分辨率小于4.4μm,工作距离为174μm,焦深达到211μm等。中国科学院上海光机所的王向

朝课题组在血管内成像[17]、色散补偿[18]、延时校正[19]、灵敏度提高[20]、光谱校准[21]、光谱标定[22]等方面对光学

相干层析成像技术进行了大量研究,内容包括研制了一套血管内扫频源光学相干层析成像系统,该系统成像速

率为每秒30帧,空气中的探测深度约为16.8mm,探头末端直径为1mm;提出了一种用于SS-OCT的波数域时

钟延时校正算法,平均运行时间为0.18s,可将系统纵向分辨率提高18.2%;提出了一种通过调节耦合器分束比
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与参考臂能量便可将SS-OCT系统灵敏度提高2.3dB的方法等。麻省理工学院的Fujimoto课题组研究了光学

相干层析成像技术[23-24]在青光眼[25]、年龄相关性黄斑病变[26]、糖尿病性视网膜病变[27]等疾病中的应用,包括:在
体证明了青光眼患者视网膜血管的移位发生在筛板前组织;将SS-OCT物镜与商用眼科手术显微镜结合,在3s
内采集了1000×1000个深度扫描数据,实现了视网膜(12mm×12mm)与眼前段(10mm×10mm)的大视场

成像;强调了抗血管内皮生长因子治疗在年龄相关性黄斑病变中的抗渗漏作用;揭示了年龄、糖尿病性视网膜病

变严重程度分别与脉络膜毛细血管层无流区百分比具有显著的正相关关系等。另外,也有不少学者分别从原

理、发展历史、以及生物医学应用等方面对OCT进行了回顾、分析以及展望等,有力地推动了OCT的发展。例

如,Bhende等人[28]介绍了常见视网膜疾病的OCT特征及在预后方面的相关性,并区分了经常被误诊情况之间

的特征。Olsen等人[29]介绍了OCT在非黑色素瘤皮肤癌、炎症、烧伤、大疱性疾病中的应用。Lia等人[30]介绍

了OCT的发展、原理、优缺点、挑战与机遇等。Shimada等人[31]介绍了OCT对龋齿、牙齿裂缝、非龋性牙颈部缺

损、咬合牙磨损等牙齿病变的评估与诊断。

本文首先阐述了OCT的分类与原理,接着列举了OCT的空间分辨率、成像深度、成像速度和灵敏度等性能

参数,然后分别讨论了OCT在眼科、皮肤科、牙科等领域的生物医学应用,最后简述了OCT在并行探测、复频域

重建、功能成像、多模态成像和结合人工智能等方向的发展。随着人工智能技术的快速发展与5G时代的来临,

未来OCT在智能诊断、远程医疗等方面的发展令人期待。

1分类与原理

1.1TD-OCT
1991年11月,Huang等人[1]首次提出TD-OCT。TD-OCT通过纵向深度扫描,从光电探测器获取的干涉

信号延时与强度中,提取出样品对应深度的反射率信息,再结合横向扫描结果实现层析成像。

图1 TD-OCT系统示意图

Fig.1 SchematicdiagramofTD-OCT

TD-OCT主要由近红外宽带光源、迈克尔逊干涉仪和光

电探测器这3大部分组成,整个系统如图1所示。近红外光

源发出的宽带光,经过光纤耦合器后将分为频率相同、相位

差恒定且振动方向一致的两束宽带光,一束光照射到参考镜

后返回,称为参考光;另一束光照射到样品后返回,称为样品

光。返回的参考光和样品光在光纤耦合器发生干涉,得到的

干涉光。干涉光由光电探测器进行接收。

假设样品内在样品光光轴方向上存在一个反射点d,则

光电探测器测得的干涉信号强度为:

I(Δl)=R2
RI0+R2

SI0+2RRRSReΓ0 nΔlæ

è
ç

ö

ø
÷{ }c
, (1)

其中:Δl表示参考镜与样品反射点d 的光程差,RR、RS 分别表示参考镜、反射点d的反射系数,I0 表示入射到参

考镜、反射点d的光强,Γ0 表示参考光与样品光的互相干函数,n表示样品折射率。(1)式右端第1,2项分别表

示参考光、样品光的自相干光强,属于直流噪声;(1)式右端第3项为参考光与样品光的互相干光强,对应样品内

反射点d的深度信息。

由于宽带光源的相干长度较短,当参考光与样品光的光程差Δl小于相干长度时才能检测到干涉条纹,对应

(1)式的右端第3项,因此通过测量干涉信号强度,可以获取样品内与参考镜等光程处的深度信息,且深度分辨

率为宽带光源相干长度的一半,通常为微米量级。对于样品内在样品光光轴方向上的多个反射点,通过移动参

考镜进行深度扫描,记录参考镜的光程及对应的干涉信号强度,便可逐时提取出样品内在样品光光轴方向上的

深度信息。然后通过改变样品臂光轴进行横向扫描,将得到的深度信息整合起来便可实现对样品的层析成像。

TD-OCT具有点探测的优势,测量深度由参考镜的扫描量程来决定,但也存在扫描时间长、成像速度慢、噪

声大、灵敏度低等缺点。
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1.2FD-OCT
FD-OCT通过对干涉信号互功率谱密度进行逆傅里叶变换,得到干涉信号的互相干函数并从中提取出样品

的深度信息,由此避免了TD-OCT中的深度扫描机制,提高了成像速度与灵敏度,降低了扫描噪声,成为目前主

要研究和应用的OCT技术[32-34]。
干涉信号的功率谱密度可以采用从空间域分离波长、从时间域分离波长两种方式获取,因此FD-OCT可以

分为光谱域光学相干层析成像(Spectraldomainopticalcoherencetomography,SD-OCT)和扫频源光学相干层

析成像(Sweptsourceopticalcoherencetomography,SS-OCT)。1995年5月,Fercher等人[35]首次提出SD-
OCT。SD-OCT主要由近红外宽带光源、迈克尔逊干涉仪、光谱仪这3大部分组成,整个系统如图2所示。SD-
OCT借助光栅,从空间域将干涉信号按波长进行分离,不同波长的干涉光经会聚透镜聚焦到CCD的不同像素单

元上,得到干涉信号的互功率谱密度;1997年3月,Chinn等人[36]首次提出SS-OCT。SS-OCT主要由近红外宽

带扫频光源、迈克尔逊干涉仪、光电探测器等3部分组成,整个系统如图3所示。宽带扫频光源输出的光波长是

随时间变化的,即从时间域分离波长,使用光电探测器逐时收集返回的干涉信号,便可获取互功率谱密度[37]。

图2 SD-OCT系统示意图

Fig.2 SchematicdiagramofSD-OCT

图3 SS-OCT系统示意图

Fig.3 SchematicdiagramofSS-OCT

设参考光光程为lR,参考镜反射系数为RR,样品内在样品光光轴方向上存在n个反射点且对应的光程为li,
反射系数为Ri(i=1,2,…,n),可得干涉信号的互功率谱密度S(k)为:

S(k)=R2
RS0(k)+∑

n

i=1
R2

iS0(k)+∑
n

i≠j
2RiRjS0(k)cos[k(li-lj)]+∑

n

i=1
2RRRiS0(k)cos[k(li-lR)], (2)

其中:波数k=2π/λ,S0(k)为宽带光源的功率谱密度。在(2)式右端,第1项为参考光的功率谱密度;第2项为样

品内各反射点的功率谱密度;第3项为样品内各反射点之间的互功率谱密度;第4项为参考镜与样品内各反射

点之间的互功率谱密度。
根据维纳-辛钦定理,对(2)式所示的互功率谱做逆傅里叶变换,可得干涉信号的互相干函数:

Γ(Δl)=R2
RΓ0(Δl)+∑

n

i=1
R2

iΓ0(Δl)+∑
n

i≠j
RiRjΓ0[Δl±(li-lj)]+∑

n

i=1
RRRiΓ0[Δl±(li-lR)], (3)

在(3)式右端,第1,2项分别为参考光、样品光的自相干函数,属于直流噪声;第3项为各反射点样品光之间的互

相干函数,属于相干噪声以及镜像噪声;第4项为参考光与各反射点样品光的互相干函数,对应样品内的n个反

射点信息及镜像噪声。镜像噪声、相干噪声、直流噪声等可通过复频域OCT消除,后文将对此进行分析。
图4模拟了样品内在样品光光轴方向上存在两个反射点时的干涉信号互功率谱密度,对应(2)式中的S(k),

其中两个反射点与参考镜的光程差分别设为-0.1,0.5mm。根据维纳-辛钦定理,对图4所示的干涉信号互功

率谱密度S(k)进行逆傅里叶变换,可得干涉信号的互相干函数Γ(Δl)(图5),对应(3)式。在图5中,光程差为

-0.1,0.5mm处的信号对应模拟的样品深度信息,光程差为0.1,-0.5mm处的信号为深度信息的镜像噪声,
光程差为0.6,-0.6mm处的信号对应相干噪声、镜像噪声,光程差为零处的信号对应直流噪声。

2性能参数

2.1空间分辨率

OCT的空间分辨率可以分为纵向深度分辨率和横向分辨率。
纵向深度分辨率由宽带光源的相干长度决定,它的值等于宽带光源相干长度的一半。以高斯型光源为例,

设中心波长为λ0,半高全宽为Δλ,介质折射率为n,则相干长度lc 与纵向深度分辨率δl 为:δl=
lc

2=
(2ln2)λ20
πnΔλ

。
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图4 干涉信号的互功率谱密度

Fig.4 Cross-powerspectraldensityofinterference

图5 干涉信号的互相干函数

Fig.5 Cross-correlationfunctionofinterference

横向分辨率由样品上会聚的光斑大小决定,可以由衍射极限公式近似估计。设样品前物镜的焦距为f,照射

到物镜上光斑的直径d,介质折射率为n,则横向分辨率δt 为:δt=
1.22fλ0

nd
。

2020年10月,Wartak等人[38]报道的SD-OCT系统在角膜组织(n=1.37)中的纵向深度分辨率达到1μm,
横向分辨率达到1.5μm。

2.2成像深度

TD-OCT的成像深度主要是由参考镜的扫描量程决定;FD-OCT的成像深度主要与干涉光谱采样间隔有

关,分别对应SD-OCT中光谱仪的分辨率,以及SS-OCT中波长扫描光源的最小线宽。设样品折射率为n,干涉

光谱采样宽度为Wλ,对应的采样点数为 N,则FD-OCT的成像深度D 为:D= Nλ20
2nWλ

。2020年1月,Zhang等

人[39]报道的OCT系统在猪眼前房的成像深度达到了8mm。

2.3成像速度

OCT的成像速度受到深度信息获取速度、横向扫描速度、数据处理速度等的影响,其中最主要的是深度信息

获取速度。TD-OCT的深度信息获取速度主要受到参考镜的深度扫描速度的影响;FD-OCT的深度信息获取速

度主要受到干涉光谱获取速度的影响,其中SD-OCT的干涉光谱获取速度主要受到CCD读出速度的制约,SS-
OCT的干涉光谱获取速度主要受到波长扫描光源的扫描速度制约。2020年5月,Auksorius等人[40]报道的FD-
OCT系统可在8.6ms内获取视场为615μm×615μm的数据量。

2.4灵敏度

OCT的灵敏度可以定义为参考镜反射率与样品最小反射率的比值,由入射光功率、样品反射率、测量深度以

及深度信息获取速度等决定。在弱散射介质中,灵敏度决定了最小可探测到的光信号;在强散射介质中,灵敏度

决定了最大成像深度。延长信号采集时间,降低深度信息获取速度,可以提高 OCT的灵敏度。2021年1月,

Otuya等人[41]报道的SD-OCT系统最大灵敏度达到了105dB。

3生物医学方面的应用

3.1眼科应用

OCT在眼科应用的时间较为长久,技术研究较为成熟。1991年11月,Huang等人[1]发明了OCT并将它应

用于离体视网膜与冠状动脉的测量与成像;1993年7月,Fercher等人[42]发表了第1张在体人眼眼底OCT图像;

1994年12月,Izatt等人[43]发表了第1张在体人眼前房OCT图像;1996年,德国卡尔蔡司公司制造了第1台商

用的眼科OCT设备。如今,OCT已经成为眼科重要检测项目以及眼底病变诊断的重要标准。在眼科,OCT不

仅能实现人眼角膜、前房、虹膜、晶状体等眼前节组织的可视化,以及角膜厚度、房角开放距离、前房深度等参数

的测量,也可以对视网膜、脉络膜、巩膜等眼底组织进行测量与成像,提供三维结构与功能的实时信息,有利于诊

断眼科疾病、理解发病机理、监测病变发展、指导眼科手术以及评估治疗效果等[44-45]。例如OCT可以通过测量
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视神经纤维层厚度与前房角状态来实现青光眼的早期检测与诊断,观测黄斑中央凹无血管区、毛细血管无灌注

区的扩大程度来监测糖尿病性视网膜病变的发展程度,以及检测脉络膜新生血管的位置和大小来诊断年龄相关

性黄斑病变等。

2016年8月,Carrasco-Zevallos等人[46]报道了一种结合SS-OCT与徕卡 M844眼科手术显微镜的 MIOCT
(Microscope-integratedOCT)系统(封二彩图6)。该系统可以为显微外科提供实时在体成像,在视网膜手术与

眼前节手术中,具有较好的病变可视化能力。2017年1月,Traber等人[47]报道了增强深度成像OCT在视乳头

玻璃疣(Opticnerveheaddrusen,ONHD)中的应用,获取得到3种类型ONHD的OCT图像(图7),实验结果

表明OCT可以对ONHD进行可视化分类,量化视神经纤维层厚度。

  
图7 3种类型ONHD的OCT图像[47]

Fig.7 OCTimagesofthreedifferenttypesofONHD[47]

3.2皮肤科应用

在皮肤科,OCT能对人体皮肤的角质层、表皮层、真皮层以及血管等进行测量与成像,观察色素沉着、炎症、
水肿和红斑引起的变化,评估皮肤受损程度,理解皮肤肿瘤等疾病发病机理,对相关皮肤病的早期检测与治疗具

有重要意义[48-49]。

2018年2月,Singla等人[50]报道了机器学习与OCT在人体皮肤烧伤的在体自动分类上的应用。他们对人

体皮肤进行OCT成像(图8),然后采集衰减系数、标准差、均值、方差、熵、散斑比、偏度、峰度共8个特征信息用

来训练分类器,实验结果表明该成像系统在自动评估人体皮肤烧伤,指导外科手术上具有较好的应用潜力。

2019年9月,Silver等人[51]报道了一种结合 OCT与振动分析(Vibrationalanalysis,VA)的新技术(VOCT)。

VOCT通过对皮肤组织施加正弦波并测量组织位移与频率的关系,来获取皮肤组织的谐振频率与刚度信息,进
而实现皮肤细胞和胶原成分形态、硬度改变的可视化(封二彩图9),实验结果表明VOCT有利于癌性病变的早

期检测。

a 人体皮肤OCT图像 b 图8a中方框处深度-强度关系图像

图8 人体皮肤的OCT图像与深度-强度关系图[50]

Fig.8 OCTimageanddepth-intensityimageofhumanskin[50]

3.3牙科应用

在牙科,OCT可用于对牙本质、牙釉质、牙骨质等牙齿组织以及牙龈、牙周膜、牙槽骨等牙周组织进行在体成

像,帮助分析病变部位,评估受损程度与修复效果,实现对龋病、牙周病和口腔癌等牙科疾病早期检测[52-53]。

2015年6月,Lee等人[54]报道了OCT在裂齿症候群中的应用。与视觉检查、透照法、微型CT相比,OCT
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对牙齿裂纹线的检测效果最好(封二彩图10);2020年3月,Le等人[55]报道了一种结合OCT、OCTA以及光诱

导自发荧光成像的多模态成像系统,可在体无创地对牙菌斑生物膜进行结构、功能以及分子成像(封二彩图11)。

4发展方向

目前,OCT已经发展出多种技术。例如,实现横向信息并行探测的并行OCT;通过复频域重建干涉信号来

消除直流噪声、相干噪声和镜像噪声的复频域OCT;实现功能参数测量与成像的功能OCT;结合多种成像技术

的多模态OCT;与人工智能结合的智能OCT等。

4.1并行OCT
最早出现的TD-OCT是一种点探测系统,它需要在纵向深度和横向两个方向上进行逐点扫描,即需要进行

A-Scan和B-Scan,才能获取样品的深度信息以及层析图像。FD-OCT的出现避免了纵向逐点扫描,省略了A-
Scan步骤,实现了深度信息的快速获取。并行OCT的出现省略了横向的逐点扫描,简化了B-Scan步骤,实现了

横向信息的快速获取。并行OCT可分为线场(Line-field)OCT、全场(Full-field)OCT,分别采用线照明、全场照

明替代原先的点照明,从而分别实现一维、二维横向信息的并行探测,在TD-OCT和FD-OCT中都有应用[56]。

2017年9月,Auksorius等人[57]报道了一种可用于指纹亚表面快速成像的全场TD-OCT系统。该系统采

用LED光源实现全场照明以及面阵硅基相机来采集干涉光谱,最终在0.3s内实现了亚表面指纹成像(图12)。

2018年10月,Dubois等人[58]报道了一种可用于人体皮肤成像的线场TD-OCT系统。这套系统采用超连续激

光器与平凸型圆柱透镜实现线照明,最终在每秒10帧的成像速度下实现了人体皮肤层析图像的并行获取(图

13)。2020年5月,Auksorius等人[40]报道了一种全场FD-OCT系统,可在体对人眼角膜进行三维成像。该系统

采用扫频光源,并利用可变形薄膜与透镜组实现全场照明,最终探测到深度为80μm的基底神经、深度为110μm
的前基质与深度为170μm的基质神经(图14)。

4.2复频域OCT
FD-OCT的结果不仅包含所需的深度信息,同时也附带了直流噪声、相干噪声以及镜像噪声。直流噪声和

相干噪声会降低OCT图像的对比度;镜像噪声的存在使得FD-OCT的探测量程损失一半。复频域OCT通过

对干涉信号进行复频域重建,滤除了直流噪声、相干噪声和镜像噪声,得到的样品深度信息强度增加1倍,探测

量程增加1倍,也可称为全量程(Full-range)OCT[59]。
复频域OCT可以由外差干涉法、移相干涉法等来实现。外差干涉法是指通过调制参考光的相位,在频域干

涉信号中引入时间或空间载波,使噪声频谱与信号频谱发生频移直至分离,再经过频域滤波后得到重建的复频

域干涉信号;移相干涉法是指通过纵向移动参考镜改变参考光的光程,使干涉信号发生移相,然后多次移动参考

镜,采集相同相移的干涉信号,并结合相关算法来重建复频域干涉信号[60]。

图12 指纹亚表面的全场TD-OCT图像[57]

Fig.12 FullfieldTD-OCTimageoffingerprintsubsurface[57]
图13 人体皮肤的线场TD-OCT图像[58]

Fig.13 Line-fieldTD-OCTimagesofhumanskin[58]
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图14 人眼角膜的全场FD-OCT图像[40]

Fig.14 Full-fieldFD-OCTimagesofhumancornea[40]

对(2)式所示的互功率谱密度S(k)进行复频域重建后,可得复频域互功率谱密度S
~(k):

S
~(k)=∑

n

i=1
2RRRiS0(k){cos[k(li-lR)]+jsin[k(li-lR)]}=∑

n

i=1
2RRRiS0(k)ejk(li-lR)。 (4)

对(4)式做逆傅里叶变换,可得复频域干涉信号的互相关函数:

Γ
~(Δl)=∑

n

i=1
2RRRiΓ0[Δl+(li-lR)]。 (5)

图15模拟了复频域干涉信号的互功率谱密度,对应(4)式中的S
~(k)。图16模拟了复频域干涉信号的互相

干函数,对应(5)式中的Γ
~(Δl)。对比(5)式与(3)式以及图16与图5可以发现,复频域OCT可以消除直流噪声、

相干噪声和镜像噪声,只提取出样品的深度信息,并使干涉信号强度与可探测范围相比频域OCT增加了1倍。

图15 复频域干涉信号的互功率谱密度

Fig.15 Cross-powerspectraldensityofcomplexinterference

图16 复频域干涉信号的互相干函数

Fig.16 Cross-correlationfunctionofcomplexinterference

2018年12月,Lin等人[61]报道了一种基于五帧可变相移法(Five-framevariablephase-shifting,FVP)的复

频域OCT系统。与五帧不变相移法(Five-frameinvariantphase-shifting,FIP)相比,该方法在对大鼠眼前节成

像上表现出了更高的伪影抑制比(图17)。2020年1月,Zhang等人[39]报道了一种基于空间载波的复频域OCT
系统。对猪眼前房的成像结果如图18所示,该系统将成像深度为从原先的4mm增加到8mm,且伪影抑制比

超过45dB。

4.3功能OCT
OCT技术从传统的结构成像逐渐向功能成像发展,并取得了一系列研究成果。例如,结合光谱技术,OCT

可以获取生物组织光谱特性(光谱 OCT)[62];结合多普勒效应,OCT可以获取生物组织血流运动信息(多普勒
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OCT)[63];结合偏振效应,OCT可以获取生物组织双折射特性(偏振敏感OCT)[64]等。在功能成像领域,光学相

干断层扫描血管成像(Opticalcoherencetomographyangiography,OCTA)与光学相干弹性成像(Opticalcoherence
elastography,OCE)是两大重要发展方向。

a 常见FD-OCT图像 b 基于FIP的复频域OCT成像

c 基于FVP的复频域OCT成像 d FVP与FIP的复共轭伪影抑制比对比图

图17 大鼠眼前节OCT成像[61]

Fig.17 OCTimagesoftheanteriorsegmentofrateyeball[61]

a 常见FD-OCT成像 b 基于空间载波的复频域OCT成像

图18 猪眼前房的常见FD-OCT成像与基于空间载波的复频域OCT成像[39]

Fig.18 Imagesofporcineeye’santeriorchamberbycommonFD-OCTandcomplexFD-OCTbasedonspatialcarrier[39]

4.3.1OCTA OCTA是一种探测视网膜、脉络膜血管的成像技术,可对视网膜、脉络膜的同一部位进行连续的

横向扫描:由于血管内红细胞的运动会改变探测信号强度或相位,静态组织将表现出较高的相关性而血管组织

则较低,通过对采集到的探测信号进行去相关处理,可以提取出血管信息,实现对视网膜、脉络膜血管成像。与

传统的血管造影成像技术相比,OCTA具有非侵入、无损伤、无需造影剂、成像速度快、空间分辨率高、三维成像

和血管参数量化等优点,能够实现视网膜毛细血管丛和脉络膜结构以及病理的可视化,可用于黄斑病变、脉络膜

新生血管、青光眼等多种眼科疾病血管病理状态的检查与诊断[65-69]。

2017年10月,Krawitz等人[70]报道了OCTA在测量视网膜中心血管区(Fovealavascularzone,FAZ)圆周

指数(Acircularityindex,AI)和轴比(Axisratio,AR)中的应用。糖尿病患者与正常组的测量结果的对比如图

19所示,实验结果表明圆周指数和轴比可以量化FAZ几何参数与糖尿病引起的视网膜血管变化,有助于检测疾

病的发展程度。2020年3月,Alibhai等人[71]将OCTA与图像处理方法相结合,提出了一种对糖尿病视网膜病

变(Diabeticretinopathy,DR)患者毛细血管非灌注区的半自动定量分析算法。该算法对增生性DR患者毛细血
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管非灌注区的检测结果如封二彩图20所示,实验表明非灌注面积随DR严重程度的增加而增加,该算法有助于

实现DR的早期检测。

a 未患有DR的FAZ的

OCTA图像

b 未患有DR的FAZ的

OCTA图像

c 患有DR的FAZ的

OCTA图像

d 患有DR的FAZ的

OCTA图像

图19 FAZ的OCTA图像[70]

Fig.19 FovealOCTAimages[70]

4.3.2OCE OCE是一种探测生物组织力学特性的成像技术,它采用静态、动态(连续波或脉冲)等加载方式对

生物组织的内部或外部施加激励,使用光斑追踪、相敏检测等方法测量生物组织的位移、应变、固有频率、弹性波

速度等,然后建立相应的理论模型来计算样品组织的杨氏模量、剪切模量等弹性参量,最终实现对生物组织力学

特性的测量与成像。OCE保持了 OCT的非侵入式、高空间分辨率、三维在体成像等优点,在测量组织微米层

面、细胞层面以及分子层面的生物力学特性上具有强大的潜力,适用于眼科、心血管科、癌症等的检测与诊

断[72-74]。

2019年3月,Zaitsev等人[75]报道了OCE在热机械激光辅助重塑软组织中的应用。实验结果显示OCE能

够可视化辐照诱导的兔角膜组织扩张,同时观测杨氏模量的变化(封二彩图21)。结果表明OCE可用于软组织

热机械重塑技术中辐照状态的优化和控制。2020年7月,Plekhanov等人[76]报道了OCE在观测肿瘤形态学变

化及治疗反应中的应用,肿瘤组织的OCE图像与组织学图像如封二彩图22所示,实验结果表明OCE可以划分

坏死肿瘤细胞、水肿、营养不良肿瘤细胞和活性肿瘤细胞等的刚度范围。

4.4多模态OCT
将OCT与适用的多个成像技术结合起来,有助于发挥出各自在测量深度、空间分辨率和功能成像等方面的

优势,提高探测能力与应用范围。结合 OCT的多模态成像系统是目前 OCT的重要发展方向之一。2015年

7月,Kim等人[77]报道了一种结合OCT、OCTA和双光子显微镜(Two-photonmicroscopy,TPM)的多模态成

像系统。他们使用脂多糖诱发鼠耳部产生皮肤炎症,然后用OCT观测到组织肿胀(封二彩图23a),用OCTA观

测到血管扩张和毛细血管密度增加(封二彩图23b),用TPM 观测到炎症皮肤内免疫细胞迁移(封二彩图23c)。
观察到的结果与炎症病变特征相符。2018年5月,Zhang等人[78]报道了一种结合光声显微镜(Photoacoustic
microscopy,PAM)、OCT和荧光显微镜(Fluorescencemicroscopy,FM)的多模态成像系统。他们使用PAM
和OCT观测兔眼视网膜结构,用FM观测新生血管渗漏,成像结果如封三彩图24,25所示。最终成功检测到白

化病兔和色素沉着兔的视网膜新生血管(Retinalneovascularization,RNV)。2019年5月,Li等人[79]报道了一

种结合OCT和近红外荧光成像(Near-infraredfluorescenceimaging,NFI)的多模态内窥镜检测系统。他们使

用近红外荧光成像来探测癌症疑似部位,使用OCT探测其内部组织层状结构(封三彩图26)。最终成功检测出

老鼠体内正常直肠、增生性息肉、腺瘤性息肉和腺癌等组织。

4.5智能OCT
近些年来,人工智能技术(Artificialintelligence,AI)在医学影像领域中的应用不断拓宽,不仅推动了医学

成像设备的智能化,也促进了医学图像的智能分析与诊断的快速发展。与AI的结合,已经成为OCT发展的研

究热点与重要方向之一[80-81]。

2019年2月,An等人[82]开发了一种基于OCT、眼底图像与机器学习的青光眼诊断算法。他们采取如封三

彩图27所示的5幅图像用来训练卷积神经网络,最终该算法在受试者工作特征曲线下的面积(AUC)达到了

0.963,对青光眼早期检测的灵敏度较高。2019年4月,Kuwayama等人[83]报道了OCT和AI在自动检测黄斑
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疾病中的应用。他们对人眼OCT图像进行水平翻转、旋转和平移等处理,然后用来训练卷积神经网络模型,训
练后的模型对黄斑疾病的自动检测结果如封三彩图28所示,实验结果表明通过对OCT图像进行深度学习来自

动检测黄斑疾病,具有较好的精度与可重复性。2019年8月,Maloca等人[84]报道了AI在自动分割OCT图像

中的应用。他们使用手动分割的人眼SD-OCT与SS-OCT图像训练卷积神经网络模型,最终获得OCT图像的

分割结果如封三彩图29所示,实验结果表明深度学习神经网络可以从人眼SD-OCT与SS-OCT图像中自动分

割出玻璃体、视网膜、脉络膜和巩膜,在视网膜自动分层中具有与人工分割类似的可靠性与准确性。

5总结与展望

基于部分相干理论,OCT可以在体地、实时地、无创地从微米量级观测生物组织的结构和功能,对寻找病变

部位、理解发病机理、监测病变进程、实现早期检测与治疗具有重要意义,适用于眼科、皮肤科、牙科等领域。

OCT从最初的时域发展到频域,目前存在并行探测、复频域重建、功能成像、多模态成像、与人工智能结合等

多个方向。随着人工智能技术的发展与5G时代的来临,相信OCT技术在未来会有更大的发展。例如将OCT
与人工智能技术相结合,一方面实现检测过程的智能处理,即使用人工智能操作设备完成OCT检测,降低人工

成本与误差,提高检测效率;另一方面实现检测结果的智能处理,即使用人工智能对OCT图像进行评估与诊断。
另外还可以将5G技术应用到OCT中,发挥5G技术的高速率、大容量、低时延等优点,促进OCT在远程医疗等

方面的发展。
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ThePrinciple,ApplicationandDevelopmentofOpticalCoherenceTomography

JINGZhicheng1,2,HUJianming2,GUOYuanjun1

(1.SchoolofPhysics,UniversityofElectronicScienceandTechnology,Chengdu610000;

2.CollegeofPhysicsandElectronicEngineering,ChongqingNormalUniversity,Chongqing401331,China)

Abstract:[Purposes]Duetotheadvantagesofmicronspatialresolution,3Dreal-timeimagingandnon-contactdetectionofoptical
coherencetomography,thecurrentapplicationanddevelopmentofopticalcoherencetomographyareanalyzed.[Methods]Onthe
basisofconsultingrelevantliteratureandresearchresults,combiningtheory,formulaandsimulation,opticalcoherencetomography
isreviewedfromtheaspectsofprinciple,applicationanddevelopment.[Findings]Theclassificationandbasicprincipleofoptical
coherencetomographyintimedomainandFourierdomainaredescribed.Itsperformanceparametersarelisted,suchasspatial
resolution,imagingdepth,imagingspeedandsensitivity.Afterthat,itsbiomedicalapplicationsinophthalmology,dermatologyand
dentistryarediscussed.Andthen,itsdevelopmentsinparalleldetection,complexfrequencydomainreconstruction,functional
imaging,multimodalimagingandcombinationwithartificialintelligencearebrieflydescribed.[Conclusions]Theresearchand
developmentofopticalcoherencetomographyishelpfultorealizeitsfurtherapplicationinthefieldofbiomedicalimaging,especially
inophthalmology,suchasintelligentdiagnosis,telemedicineandsoon.
Keywords:opticalcoherencetomography;basicprinciples;biomedicalapplications;developmentdirection
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