
光学相干断层扫描技术在妇科领域的应用
Application of optical coherence tomography in gynecology

戢兰蝶1,谢汶池2,李　 倩2,康兰丹1,叶莉丽2,梅　 劼1,3△

JI Lan-die, XIE Wen-chi, LI Qian, KANG Lan-dan, YE Li-li, MEI Jie
1. 电子科技大学医学院,四川 成都 610054;2. 西南医科大学附属医院妇产科,四川 泸州 646000;

3. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院)妇产科,四川 成都 610072

【摘要】 　 光学相干断层扫描(optical coherence tomography,OCT)是近 30 年兴起的一种无创光学成像技术,可以生成人体

组织高分辨率的横断面图像和 3D 图像。 OCT 技术的优势,包括高分辨率、非侵入性和动态获取形态学特征的能力,使其成为

妇科疾病诊断和管理的变革性工具。 本文回顾了 OCT 技术的基本原理与发展历程,并阐述其在妇科领域的应用研究进展。
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　 　 随着科技的不断进步,现代医学成像技术在医

学诊断中发挥着越来越重要的作用。 光学相干断

层扫描(optical coherence tomography, OCT)技术自

30 多年前问世以来,逐渐被广泛应用于生物医学研

究和临床实践,涵盖了眼科、皮肤科、肿瘤科、心血

管科、口腔科、呼吸科和妇科等多个领域。
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1　 OCT 的概述

1. 1　 OCT 技术的基本原理与发展历程　 OCT 是一

种复杂的成像技术,利用光捕获生物组织的高分辨

率横截面图像。 OCT 技术基于低相干干涉测量原

理,能够获取生物组织在不同深度层次上对入射光

的反射和散射信号,从而在无需外源性显影剂的帮

助下,对生物组织的内部结构进行二维或三维成

像。 OCT 的核心是测量样品内不同层反射的光的时

间延迟和强度。 光源发出一束光束,该光束被分成

两条路径:一条路径射向样品(样本臂),另一条路

径射向参考镜(参考臂)。 然后,从样品和参考镜反

射的光重新组合。 分析由重叠光波产生的干涉图

案,以提取有关样本的深度信息。 这个过程被称为

干涉测量,对于实现 OCT 成像的高轴向分辨率特性

至关重要,该成像可以接近组织病理学[1]。 当前

OCT 技术的纵向(轴向)分辨率因所使用的 OCT 系

统的具体类型而异。 一般来说,轴向分辨率受光源

带宽和系统设计的影响。 据报道,高分辨率 OCT 平

台可实现约 3 μm 的轴向分辨率,这比轴向分辨率

通常约为 7 μm 的传统系统有所改进[2]。 此外,利
用全场扫频源 OCT 的系统,可以实现高达 1． 3 μm
的轴向分辨率[3]。 OCT 成像过程涉及几个关键步

骤。 首先,光源发出光束,被分成两路。 传播到样

本的光与组织相互作用,并部分反射回检测器。 参

考臂中的光从镜子反射。 当两束光束重新组合时,
它们会产生对两臂之间的光程长度差异敏感的干

涉图案。 通过分析这种干涉图案,OCT 可以重建样

品的横截面图像,揭示其内部结构[1,4]。 OCT 技术

的基本原理涉及利用低相干干涉测量来捕获生物

组织的高分辨率图像。 通过测量样品和参考镜反

射光的干涉,OCT 可以提供详细的横截面图像,这
在临床和研究环境中都是非常宝贵的。

OCT 自 20 世纪 90 年代初期问世以来,经历了

许多重大发展,迅速成为医学领域,尤其是在眼科

的重要成像方式。 这一技术基于低相干干涉测量

法,具备提供生物组织高分辨率横截面成像的能

力。 最初的 OCT 演示主要集中在人眼成像,充分展

示了其在详细成像视网膜和眼前节结构方面的潜

力。 尽管首个商用 OCT 系统是时域 OCT ( time
domain OCT, TDOCT),但其在成像速度和灵敏度的

表现上存在一定的局限性。 而傅里叶域 OCT
(fourier domain OCT, FDOCT)的推出,则标志着这

一技术的重大进步。 FDOCT 能够从多个深度点同

时收集数据,极大地提升了成像的速度和灵敏度。
FDOCT 包含两种主要类型:谱域 OCT (spectral do-
main optical coherence tomography, SD-OCT) 和扫频

OCT (swept-source optical coherence tomography, SS-
OCT),这两种系统能够同时从多个深度点收集数

据,显著提高了成像速度和灵敏度。 向 FD-OCT 技

术的过渡,使得实时成像成为可能,并提升了成像

的分辨率,这使其尤其适用于观察动态生物过程和

复杂的解剖结构[5,6]。
OCT 技术与其他成像手段的结合,特别是与

OCT 血管造影( optical coherence tomography angiog-
raphy, OCTA)的集成,能够实现血流及血管结构的

实时无创可视化,从而显著提高对糖尿病视网膜病
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变和年龄相关性黄斑变性等疾病的诊断能力[7]。
技术的创新也集中在提升 OCT 系统的可访问性和

实用性方面。 此外,软件方面的进步,例如为 OCT
成像开发的开源平台,促进了 OCT 系统在临床工作

流程中的定制化和集成[6]。 人工智能(artificial in-
telligence, AI)在 OCT 成像中的应用正逐渐成为一

种新兴趋势,预计将增强图像分析与解读的能力。
AI 算法的引入可以实现病理变化的自动检测,从而

提升诊断的准确性和效率[8]。 总的来说,OCT 技术

的发展历程展现了成像速度、分辨率和功能等方面

的显著进步,同时也在努力增强技术的可访问性,
并将 AI 整合进系统以提升诊断效果。
1. 2　 OCT 与其他成像技术的比较　 OCT 是一种非

侵入性的成像技术,近年来在多个医学领域受到了

广泛关注。 这种技术能够提供生物组织的高分辨

率横截面图像,为疾病的诊断和监测提供了重要工

具。 OCT 的一个显著优点是其接近组织病理学的

高分辨率。 这一点在眼科尤为重要,OCT 能够非常

详细地呈现视网膜和视神经的结构。 例如,OCT 的

分辨率可达到 5 ~ 10 微米,能够捕捉视网膜结构中

细微变化,这些变化可能是疾病进展的重要指示,
像年龄相关性黄斑变性和糖尿病视网膜病变等情

况就可以通过该技术及时识别[9,10]。 传统成像技术

如荧光素血管造影( fluorescein angiography, FA)和
吲哚菁绿血管造影( indocyanine green fluorescence
angiography, ICG-FA)虽然也用于评估视网膜状况,
但各有其局限性。 FA 在可视化视网膜脉管系统和

检测血管渗漏方面效果显著,但该技术需要对患者

注射造影剂,并且在结构细节的展现上不及 OCT。
而 ICG 更适合用于脉络膜血管成像,但同样缺乏提

供轴向切片能力的优势,这是 OCT 的一个突出特

点[9,10]。 需要指出的是,OCTA 是 OCT 的一种衍生

技术,可以在不需要注射染料的情况下实现视网膜

和脉络膜血流的可视化,从而使其成为更加安全的

患者替代方案[9,11]。
另一种影像技术是磁共振成像 (magnetic reso-

nance imaging, MRI),它能够提供极其出色的软组

织对比度,因此在多个医学领域得到了广泛应用。
然而与 OCT 相比,MRI 在空间分辨率上存在一定的

局限性。 虽然 MRI 可以展示较大解剖结构的详细

图像,但其分辨率通常难以达到 OCT 所具备的显微

分辨率,而这一显微分辨率在检测组织早期病理变

化方面极为重要[10]。 OCT 能深入多层组织进行成

像[10,12],其深度能力对于评估影响深层结构的疾

病,诸 如 硬 皮 病 或 其 他 结 缔 组 织 疾 病 尤 其 重

要[10,13]。 OCT 还可以与其他成像技术结合,以提高

诊断能力。 例如,结合光声显微镜 ( photoacoustic

microscopy,PAM) 和荧光显微镜 ( fluorescence mi-
croscope, FM) 的多模态成像系统,能够提供关于组

织结构和功能的额外信息。 这种技术整合能够对

病理状态进行更为全面的评估,从而提升诊断的准

确性。
尽管 OCT 有许多优点,但也存在局限性。 该技

术可能会受到运动伪影的影响,对高散射组织的成

像能力可能受到限制。 此外,虽然 OCT 提供出色的

轴向分辨率,但与其他成像技术相比,其横向分辨

率可能有限,特别是在脉络膜等致密组织中[9,10]。
2　 妇科疾病临床诊断的需求与挑战

妇科疾病涉及多种影响女性生殖系统的疾病,
最常见的妇科疾病包括子宫内膜异位症、盆腔炎、
卵巢囊肿和子宫肌瘤,以及多种癌症类型,如子宫

内膜癌和卵巢癌。 这些疾病的诊断困难主要归因

于几个因素:首先,众多妇科疾病具有相似的症状,
这可能导致临床上的混淆和误诊。 例如,盆腔疼痛

可能与子宫内膜异位症、盆腔炎或卵巢囊肿相联

系,在没有进行进一步调查的情况下,确切原因难

以明确[14,15]。 在某些情况下,可能需要进行侵入性

程序来明确诊断,如可对疑似子宫内膜异位症进行

腹腔镜检查,或对可疑的癌症进行活检。 然而这些

程序潜藏一定的风险,并且难以随时获得,可能导

致诊断上的延迟[14,15]。 同时,超声等影像技术的有

效性通常依赖于操作者的技能水平以及患者的解

剖结构,影像结果的错误解读也可能导致不准确的

诊断和相应的治疗计划。
3　 OCT 在妇科领域中的应用进展

OCT 技术的优势,包括高分辨率、非侵入性和

动态获取形态学特征的能力,使其成为妇科疾病诊

断和管理的变革性工具。 这一优势使得 OCT 在检

测病理状况方面表现突出,特别是在识别癌前病变

或早期癌症等关键领域[16,17]。
3. 1　 OCT 在宫颈病变的应用　 OCT 技术已成为诊

断宫颈病变的重要工具,特别是在细胞学结果轻微

异常的情况下,例如意义不明的非典型鳞状细胞(a-
typical squamous cells of undetermined significance,
ASC-US) 和 低 度 鳞 状 上 皮 内 病 变 ( low-grade
squamous intraepithelial lesion, LSIL)。 OCT 在检测

宫颈上皮内瘤变 ( cervical intraepithelial neoplasia,
CIN),特别是 CIN2+和 CIN3+方面的功效已得到评

价。 Ren[18]小组使用 OCT 对 733 例有 HPV 阳性、
细胞学检查为不典型鳞状细胞或以上的患者进行

了 OCT 和阴道镜下活检。 结果显示 OCT 诊断的敏

感性为 87． 0% ,特异性为 84． 1% ,总体准确性为

85． 1% 。 在一项涉及细胞学结果轻微异常的女性的

研究中,OCT 检测 CIN2+ 的灵敏度为 71． 3% ,检测
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CIN3+ 的灵敏度为 75% ,虽然低于高危人乳头状瘤

病毒 ( high-risk human papillomavirus, hrHPV) 检

测,但仍表明其在识别 CIN2 + 方面的实用性[19]。
这种能力对于及时干预和管理潜在的宫颈癌至关

重要。 虽然与 hrHPV 检测相比,OCT 的敏感性可能

较低,但其特异性明显较高。 例如,检测 CIN2+ 的

特异性数据报告为 77. 5% ,明显优于特异性仅为

15. 6% 的 hrHPV 检测[19]。 这种高特异性降低了误

报的可能性,从而最大限度地减少了阴道镜检查等

侵入性手术的不必要转诊。 OCT 技术的最新进展

包括集成机器学习算法以进行自动图像分析。 这

一发展可以提高病变检测的准确性和效率,使 OCT
成为临床环境中更实用的工具[20]。 自动化系统可

以帮助识别可能表明恶性肿瘤的组织细微变化,进
一步增强诊断能力。 并且 OCT 提供高分辨率图像,
可以描绘宫颈组织的微观结构特征。 这种能力对

于区分良性和恶性病变以及评估病变的深度和范

围特别重要[20]。
3. 2　 OCT 在外阴疾病的应用　 OCT 已成为评估和

治疗外阴疾病的一种有价值的非侵入性成像技术。
其应用涵盖多种疾病,包括外阴硬化性苔藓(vulvar
lichen sclerosus, VLS)、外阴高级鳞状上皮内病变

( vulvar high-grade squamous intraepithelial lesion,
vHSIL)以及其他炎症和肿瘤性疾病。 OCT 通过测

量衰减系数,可以有效可视化 VLS 中不同程度的真

皮病变,有助于发现疾病的早期表现并监测治疗效

果。 该研究根据皮肤病变的严重程度对患者进行

分类,揭示 OCT 可以区分 VLS 的初始、轻度、中度和

重度阶段,从而有助于早期诊断和及时干预[21]。 在

vHSIL 的背景下,OCT 已被用来识别外阴组织的结

构变化。 该技术可以实现硬化区域和血管模式的

可视化,这对于区分健康组织和患病组织至关重

要。 OCT 成像的结果可以与组织学结果相关,从而

提高诊断准确性。 值得注意的是,与健康组织相

比,在外阴硬化性苔藓中观察到的血流量增加是一

个新发现,表明 OCT 可以深入了解与这些病症相关

的血管变化[22]。 此外,人们还探索将 OCT 与其他

成像方式(例如皮肤镜检查)相结合,以改善外阴疾

病的诊断过程。 这种多模式方法可以对病变进行

更全面的评估,结合每种技术的优势来增强浅层和

深层组织结构的可视化[23]。 OCT 能够提供外阴微

观结构的实时、高分辨率图像,它使临床医生能够

监测上皮厚度和血管化随时间的变化,这对于评估

治疗反应至关重要,特别是对于接受点阵 CO2激光

治疗更年期泌尿生殖综合征等疗法的患者[24]。 使

用 OCT 量化治疗后阴道上皮厚度变化的能力可以

指导临床决策并优化治疗方案。

为了提高阴道内的成像深度,Li 等[25]开发了一

种 1． 7 μm 扫描源激光源的内镜下 OCT 技术来可视

化体内阴道壁的形态,成像深度提高了 25% 以上,
可以更好地显示固有层,与周围组织的上皮层形成

清晰的对比。 最近的一项研究[26] 将 OCT 扩展到了

更广泛的外阴疾病中,包括外阴正常炎症、尖锐湿

疣、乳头状瘤、硬化性地苔、萎缩性硬化性地苔、纤
维性上皮息肉和囊肿。 对 63 例患有不同外阴疾病

的患者进行 OCT 成像和阴道镜检查,并将 OCT 图

像与病理切片比较,结果显示,OCT 检查的敏感性、
特异性和准确性分别达到 83． 82% 、 57． 89% 和

78． 16% 。 与病理结果相比,OCT 检查的敏感性为

83． 82% 、特异性 57． 89% 。
3. 3　 卵巢肿瘤的 OCT 检测与评估 　 OCT 已成为

一种有前景的卵巢肿瘤检测和评估成像方式,特别

是由于其高分辨率成像能力。 该技术可以使卵巢

组织的微观结构变化可视化,包括间质、上皮和胶

原蛋白,这对于早期诊断和治疗计划至关重要。
OCT 的高空间分辨率可以实现超声或 MRI 等传统

成像方式通常无法辨别的精细组织结构的可视

化[27]。 研究表明 OCT 可以有效区分良性和恶性卵

巢肿瘤。 在一项涉及卵巢标本离体成像的研究中,
OCT 检 测 肿 瘤 的 灵 敏 度 为 91． 6% , 特 异 性 为

87． 7% ,凸显了其作为可靠诊断工具的潜力[28]。 在

卵巢癌的背景下,OCT 已被证明可以识别区分正常

和异常卵巢组织的特定结构特征。 例如,在健康的

卵巢组织中,其结构通常组织良好,具有清晰可见

的卵泡和均匀的质地。 相比之下,癌组织表现出杂

乱的结构、不规则的模式和改变的胶原纤维排列,
这些可以通过 OCT 成像可视化[29]。 OCT 由于其非

侵入性和实时成像功能而特别具有优势。 这允许

在手术过程中立即进行评估,有可能指导外科医生

区分健康组织和肿瘤组织。 在临床环境中,OCT 可

在腹腔镜手术中使用,从而对卵巢组织进行实时成

像。 不仅有助于识别肿瘤,还可以帮助外科医生在

手术过程中做出明智的决定,从而可能减少侵入性

活检的需要[30]。 进行术中成像的能力可以显著提

高肿瘤切除的准确性,它有助于识别肉眼可能不可

见的微小残留肿瘤[31]。 这一点至关重要,因为肿瘤

切除的完整性是卵巢癌治疗的关键预后因素。
有研究指出 OCT 可以提供与组织病理学结果

密切相关的有价值的形态学信息。 例如,一项涉及

使用 OCT 分析转基因小鼠卵巢癌的研究证明了采

用机器学习算法对 OCT 图像进行分类的可行性,实
现了 0． 81 的平均曲线下面积,表明在区分癌变方

面具有强大的性能[27]。 该自动化框架利用神经网

络来分析断层图像的空间有序序列,展示了实时诊
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断应用的潜力,并且有望自动将卵巢组织分类为良

性或恶性。
3. 4　 OCT 在妇科其他的应用　 OCT 技术因其在诊

断子宫内膜异位症方面的潜力而日益得到认可,特
别是因为它提供了组织微结构的高分辨率横截面

成像。 这种能力对于识别和评估子宫内膜异位病

变的范围至关重要,因为该病变通常很小或隐藏,
使传统成像技术难以检测。 OCT 通过使用红外光

获取组织的详细图像,实现对表面下方结构的可视

化。 OCT 能够帮助区分健康组织和患病组织,从而

更精确地切除子宫内膜异位病变,同时保留周围的

健康结构。 这对于最大限度减少术后并发症和保

留生育能力至关重要[32]。 此外,OCT 技术还能够评

估与子宫内膜异位症相关的血管化情况,能够可视

化异常血管模式,从而辅助医生识别隐匿性病变。
这种血管化的评估对病变的精准定位和治疗计划

的制定具有重要意义[32]。 OCT 还可以在监测子宫

内膜异位症患者的治疗反应方面发挥作用。 通过

提供治疗前后组织的详细图像,OCT 能够帮助评估

手术干预或药物治疗的有效性。
OCT 技术在多囊卵巢综合征( polycystic ovary

syndrome, PCOS)中的应用涉及脉络膜厚度和微血

管化的评估。 研究结果显示,与健康对照组相比,
患有 PCOS 的女性可能表现出脉络膜厚度增加的现

象。 然而,在微血管化相关参数方面未观察到显著

差异[33]。 Yener 等[34] 研究通过使用 OCT 和 OCTA
技术对 PCOS 患者的黄斑和视盘的微观结构及血管

状况进行评估,发现黄斑部位的微血管并未显示出

异常。 视网膜神经纤维层、神经节细胞复合体以及

黄斑的厚度均处于正常范围。 但值得注意的是,除
鼻腔象限外,其余所有象限的视网膜旁厚度均显著

增加。
OCT 的一项重要应用是其在三维谱域光学相

干断层扫描 (SD-OCT) 中的应用,以评估卵巢组织

中不同卵泡阶段。 已证明根据颗粒细胞层的厚度

区分原始卵泡、初级卵泡和次级卵泡的能力,为评

估小鼠模型卵巢组织中的卵泡健康状况和密度分

布提供了可靠的方法[35]。 这种能力对于接受生育

力保存手术的女性尤其重要,因为它允许选择具有

高密度原始卵泡的卵巢组织进行冷冻保存和随后

再植入[35]。 在临床实践中,人们注意到将 OCT 技

术整合到生育力保存方案中可以增强卵巢储备功

能的评估。 例如,已有报道在卵巢组织移植过程中

使用吲哚菁绿近红外术中成像。 该技术通过评估

腹膜区域的血管化来帮助外科医生选择最佳的植

入部位,这对于移植手术的成功至关重要[36]。
4　 小结

OCT 技术在妇科领域的前景广阔,涵盖从早期

癌症检测到生殖健康监测等多个方面。 OCT 技术

具有高分辨率、非侵入性和实时成像等优势。 这些

功能使得在细胞水平上进行可视化成为可能,效果

相当于组织学检查,但无需组织准备或侵入性活

检。 无论是作为疾病诊断前的辅助检查技术,还是

在疾病治疗后的随访监测中,OCT 都展现了其显著

作用,成为帮助临床医生更好理解这些疾病的机制

及其进展的重要工具。
尽管 OCT 在增强妇科领域的诊断和监测能力

方面展现了巨大的潜力,但其临床应用目前仍面临

一些挑战,包括穿透深度的限制、组织特征的变异

性以及相关技术的不足。 针对这些问题,需要进一

步的研究和技术改进,以便更好地将 OCT 技术融入

常规妇科实践。 值得注意的是,OCT 的性能往往受

到不同患者自身组织特征的固有变异性的影响,诸
如激素状态、年龄和病理状况等因素均可能对组织

的光学特性产生影响,导致成像结果出现不一致的

情况。 虽然已有多项研究对 OCT 进行了验证,但其

在妇科临床应用方面仍处于发展的初期阶段,这意

味着亟需开展更大范围的临床试验,以建立标准化

的实施方案,并确认 OCT 在特定妇科疾病诊断中的

准确性。 现有研究通常聚焦于小规模样本或特定

人群,这可能无法反映更广泛的患者群体的实际情

况。 目前的 OCT 系统在图像采集速度和捕捉组织

动态变化能力方面也存在一定的局限性。 例如,在
成像过程中,尤其是在手术环境中,运动伪影的出

现可能对图像质量和诊断的实用性产生不利影响。
虽然 OCT 能够提供重要的诊断信息,通常还是需要

与其他成像模式(如超声和 MRI)相结合,以实现更

全面的评估。
随着技术的持续进步,成像速度、分辨率以及

深度穿透能力都在不断提升,因此 OCT 有望在不久

的将来成为妇科诊断与治疗的常规标准工具。
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