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光 学 相 干 断 层 成 像 技 术 （

optical coherence

tomography

，

OCT

） 是将光学相干技术与激光扫描共

焦技术相结合起来的一种新型断层成像技术，

1995

年正式用于眼科临床。 从
1997

年开始逐渐被应用

于皮肤、消化道、泌尿系统、心血管方面、口腔、肿瘤

癌症的检查和治疗中， 类似于内镜和血管内超声，

其分辨率、灵敏性更高，可以观察组织超微结构，被

称为“光学活检”或“体内的组织学显微镜”

［

1

］

。

根据
OCT

应用于冠状动脉（冠脉）介入治疗的

启示，探讨应用
OCT

技术于颈部及颅内血管检查及

介入治疗中的可能性。

OCT

可以精确分析病变动脉

腔内情况，能够提供血管壁三层结构、斑块性质、血

管夹层、血栓等更直观的图像，尤其是测量精确度

可以达到
10 μm

水平， 为血管内超声的
100

倍 ［

2

］

。

同时，

OCT

可指导介入治疗：

OCT

可以清晰地显示

管腔和血管壁以及支架间的界线，准确地评价最小

管腔面积、管腔闭塞程度、支架的位置和扩张情况、

晚期新生内膜增生和再狭窄等［

3

］

。

1 OCT

基本原理

OCT

是一种非侵入性的高分辨率的实时断层
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新型断层成像技术，自
1995

年诞生以来广泛应用于全身各器官及肿瘤的检查、治疗中；其分辨率、灵敏

度高，被称为“光学活检”。 本文就
OCT

的临床应用作综合回顾，并探讨其应用于颈部及颅内血管检查及

介入治疗中的可行性。
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【

Abstract

】

Optical coherence tomography

（

OCT

）

imaging technology is a newly蛳developed tomography

technique

，

which uses a combination of the optical coherence technique and laser scanning tracing confocal

technology. Since it came out in 1995

，

OCT has been widely employed for the examinations of all organs of

body as well as the examination and treatment of all kinds of tumors. As it carries higher resolution and

sensitivity

，

OCT has commonly been called

“

optical biopsy

”

. So far both at home and abroad there are no

reports about the clinical application of OCT in cervical and intracranial vascular examination and

interventional therapy. This paper aims to make a comprehensive review about clinical application of OCT

，

and the feasibility of using OCT in cervical and intracranial vascular examination and interventional therapy is

also discussed.

（
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，

２０１5

，

２4

：
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成像技术，基于光学相干原理实现对机体组织的成

像。 由于机体组织的结构和密度不同，对光的吸收

和散射的特征不同，通过检测机体内部组织对入射

弱相干光的散射回波信号的强度和相位，得到组织

内部微观结构的二维或三维图像［

4

］

。

OCT

的基本工作原理是把光束射到组织或样

本上，光束被不同距离上的显微结构反射，通过测

量反射光的时间延迟，可以无创地测量组织或标本

的纵向内部结构。 在不同的横向位置上进行连续的

纵向（轴向）距离测量，然后把获得的信息显示为二

维的横截面图像［

5

］

。其原理类似于超声成像，只是用

光波代替了声波。

OCT

测量的是干涉强度而非直接测量反射光

强度，用这些信息来代表反射光强度。 用光波反射

时间和光波延迟时间来测量距离；反射光强度用来

描绘深度，得到样本深度方向（

Z

轴）的一维测量数

据；光束穿过样品扫描，测得平行于样本表面（

X蛳Y

方向）的二维数据，将得到的三维信号经计算机处

理，便可得到样本的立体层析图像［

6

］

。

2 OCT

特性

OCT

系统具有抑制散射光、分辨率高、灵敏等

特点，这正是其区别于其他成像技术的优势所在［

7

］

。

2.1

对散射光的抑制作用

由于
OCT

只有当样本光束和参照光束等光程

时才会产生光学干涉信号，因而对其他杂散光有极

强的抑制作用。 这个特点非常重要，其优势是对不

透明的生物组织仍能有效成像。 因为生物组织散射

很强，在普通光镜下会因为散射过强使反衬度降为

零而不能观察。 正是充分利用这一点，

OCT

系统才

发展应用到冠心病的介入治疗中［

8

］

。

2.2

高分辨率

到目前为止，

OCT

是空间分辨率最高的血管内

成像技术，分辨率可达
10～20 μm

，精确度远高于任

何现有的心血管成像方式，可以提供体内实时显微

影像［

9

］

。与超声波成像相比，

OCT

还具有较高的时间

分辨率。 光速比声速要快
100

万倍，这意味着
OCT

的时间分辨率是血管内超声的
100

倍以上［

10

］

。

2.3

高灵敏度

为了保证高灵敏度，

OCT

采用外差探测的方法

来提高测量结果的动态范围，即反映物体内部的结

构信息和光学参数信息。 最后将得到的光信号转换

为电信号，根据信号的强弱，赋予不同的灰度或某

种颜色，即可得到样品的灰度图或伪彩色图 ［

11

］

。 由

于它是一种纯光学方法，还可用光学手段突出不同

的测试量，从而多层次测定生物组织结构及成分。

基于以上几点，

OCT

在医学上被称为 “光学活

检”或“体内的组织学显微镜”

［

12

］

。

3 OCT

的临床应用

1991

年美国麻省理工学院首先报道了
OCT

。作

为一种新颖的成像技术，可对活体生物组织进行非

侵入或微创、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断层成

像［

13

］

。

OCT

最早应用于眼科疾病的诊断，对眼底结

构观察的清晰度远高于其他检查方法。在
OCT

图像

上， 可清晰显示视网膜神经纤维层、 内外丛层、核

层、锥杆细胞层、色素上皮层等。 同时，

OCT

诊断其

他眼科疾病，如黄斑裂孔、脉络膜视网膜病变、黄斑

水肿、青光眼眼底改变等都有很好的效果［

14

］

。

除了在眼科临床和研究领域的应用外，

1997

年

首次报道了消化道组织的光纤式研究。

2000

年出现

了临床应用
OCT

进行消化内镜诊断的报道［

15

］

。近年

来
OCT

应用于肿瘤的诊断研究也成为学术界的热

点问题，肿瘤发病隐匿，早期病变采用传统辅助诊

断方法不易发现， 往往需要组织活检才能明确诊

断。 大量研究证实，

OCT

在食管、胃、结肠和胆管黏

膜的清晰成像， 与传统黏膜组织学检查具有可比

性。 在上呼吸道组织（会厌到次级支气管段）的显影

中，

OCT

可清晰成像上皮组织，黏膜组织、软骨和腺

体等， 其分辨率高于以往任何技术所成的图像 ［

16

］

。

此外，在上皮癌、膀胱癌和膀胱组织的功能， 以及口

腔癌等方面的研究也都证实了
OCT

对早期肿瘤的

诊断的可行性［

17

］

。 作为一种非侵入性、可对体内微

小组织实施在位、实时高速、高分辨率、高灵敏度、

高精度成像的方法，

OCT

能够分辨生物组织特性，

达到所谓“光学活检”。

在心血管方面，

OCT

可以精确分析冠状动脉腔

内情况，能够提供血管壁三层结构、斑块性质、血管

夹层、血栓等更直观的图像，尤其是测量精确度可

以达到
10 μm

水平，为血管内超声的
10

倍 ［

18

］

。 同

时，

OCT

可指导冠状动脉内的介入治疗： 可以清晰

地显示管腔和血管壁以及支架间的界线，准确地评

价最小管腔面积、管腔闭塞程度、支架的位置和扩

张情况、新生内膜增生和再狭窄等。

4 OCT

应用于颅内及颈部血管支架辅助成形技术

随着神经介入技术的发展和材料的进步，颅内
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及颈部血管支架辅助成形技术日趋完善，解决了众

多临床问题。借鉴
OCT

应用于冠状动脉介入治疗的

原理，分析
OCT

应用于颅内及颈部血管支架辅助成

形技术的可行性及合理应用，探讨技术的安全性及

效果，为今后的临床应用推广提供理论依据。

4.1

评价动脉狭窄程度及斑块特征，为术前积极预

防并发症提供有力证据

OCT

可用获得显微水平的血管内断层影像，对

动脉壁中超微结构明确界定，

OCT

分辨率可达
10～

20 μm

，国外报道可达
4 μm

，其分辨率是血管内超

声的
100

倍以上，可以清晰的显示病变部位增厚的

内膜，结构发育不良的中膜层［

19

］

。

同时，

OCT

可识别动脉硬化斑块的特征， 如引

起急性梗死的“不稳定斑块”（易损斑块），这在介入

治疗指导中至关重要，特别是在植入支架或球囊预

扩张时易引起斑块脱落， 可导致缺血性脑卒中，甚

至可导致患者死亡，如术前行
OCT

检查为不稳定斑

块，建议谨慎行球囊扩张，直接放置自膨式支架；如

狭窄程度严重， 必须于放置支架前行球囊扩张，则

一定是在有远端保护装置的前提下进行［

20

］

。

4.2

结合血管造影图像识别造影不能显示的细小

穿支动脉，避免支架覆盖穿支动脉

颅内动脉尤其是大脑中动脉有许多穿支动脉

向基底节区和脑干供血。 而且这些动脉多为终末动

脉，一旦闭塞可引起严重的脑梗死。

OCT

结合血管

造影图像，能够清晰显示
1 mm

以下穿支动脉［

21

］

。但

术者应谨慎判断重要穿支附近支架置入的可行性：

如若是支架钢丝的物理性堵塞，即使预先知道穿支

开口位置也很难避免；如若为支架对狭窄斑块的挤

压，使斑块碎片堵塞分支血管致梗死发生，即“雪犁

效应”则应谨慎判断是否置入支架。

4.3

准确地为术者提供病变血管及参考血管的数

值，指导支架置入及球囊扩张

动脉造影受本身技术及投照角度限制，只能显

示血管长轴的管腔投影影像，对管腔的实际形态无

法精确分清， 对病变位于腔内或壁内有一定困难，

较难了解斑块的组织结构特性。 因此，造影对病变

程度判断易出现失误［

22

］

。

OCT

则通过其高分辨率的

显影方式弥补造影的这些不足，清晰实时显示管腔

的横切面及纵切面、并能自由提供不同角度下管腔

的切面图，能非常准确地为术者提供病变血管及参

考血管的数值，判断斑块的形状、结构及性质，且与

组织学相关联， 对于术者选择球囊和支架的大小、

长度、指引支架置入方面显著优于造影。 保证支架

满意置入，避免盲目高压球囊扩张，加重血管内膜

损伤并减少并发症。

4.4 OCT

在支架植入术中的应用

4.4.1

分析支架植入后支架及内膜情况 应用

OCT

系统内的软件进行定量分析，观察所有支架金

属丝被内膜覆盖情况，选择每枚支架内直径最小处

管腔测量下列指标， 并测量此切面支架近端的距

离：

①

新生内膜平均厚度。 以支架金属支撑杆为起

点，测量到达内膜表面处的距离，取平均值；

②

残余

管腔面积。血管腔实际面积，外界为血管内膜；

③

新

生内膜面积。 以内弹力膜为外界，以内膜为内界，测

量其间的总面积，即支架内增生的面积；

④

支架面

积。以支架为边界，测定所包含的面积总合；

⑤

狭窄

程度
=

新生内膜面积
/

内弹力膜截面积［

23

］

。

4.4.2

分析支架贴壁不良 可以通过
OCT

测量支

架表面至血管壁的距离来判断支架贴壁情况。 支架

与内膜间隙
> 200 μm

判断为支架贴壁不良［

24

］

。 支

架后即刻贴壁不良多见于钙化病变。

OCT

检出的轻

微贴壁不良在随访中发现支架表面可以覆盖内膜，

但严重贴壁不良可能是支架内血栓形成的危险因

素［

25

］

。

4.4.3

血管夹层
OCT

比血管内超声更容易检出

支架边缘夹层，这种夹层更多见于支架远端，主要

是由于支架远端与血管不匹配。如果
OCT

检出的夹

层不影响血管腔，一般无需特殊处理。

4.4.4

在支架重叠中的应用
OCT

可发现裸支架

间的重叠，与未重叠的支架相比，裸支架间的贴壁

不良率未见明显升高，进一步分析发现这一结果主

要归功于支架的贴壁良好，研究还发现支架重叠段

的内膜增生明显［

26

］

。

4.5

随访术后支架内膜覆盖和晚期支架贴壁不良

支架植入后，由于支架表面内膜覆盖不全或晚

期支架贴壁不良， 引起晚期血栓的报道逐渐增多，

对于观察上述这两项指标，

OCT

比其他影像学检查

具有更大的优势［

27

］

。

使用
OCT

可随访支架术后的内膜增生和支架

小梁覆盖情况。国外报道采用
OCT

评价支架植入后

内皮化和新生内膜覆盖的动物实验提示，在
6

个月

和
12

个月时，大部分支架支撑杆都有新内膜覆盖，

但仅有很少部分支撑杆完全被覆盖，内膜平均厚度

仅为
52.5 μm

［

28

］

。 而
IVUS

由于低分辨率，很难对早

期内膜增生情况进行测量。

当前利用
OCT

观察支架术后晚期支架贴壁不

良也是关注的热点，支架贴壁不良定义为支架支撑
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杆与血管壁距离
> 200 μm

；国外研究报道 ［

29

］发现，

植入支架
1

年后，

21%

患者存在晚期支架贴壁不良，

常见于植入最初存在贴壁不良、 血管正性重构、重

叠支架部位和血管分叉处。 在支架植入期间，若

OCT

检测到支架小梁均被一层光滑的内膜完全覆

盖，且没有晚期支架贴壁不良，可考虑停用价格较

高的氯比格雷口服；如未完全被覆盖，则应采取更

长时间的双联抗血小板治疗。 因此，支架植入术后，

随访用
OCT

评价支架治疗效果是其他检查手段无

法替代的［

30

］

。

5 OCT

安全性及其局限性

颈动脉及颅内动脉的结构与冠脉不同，尤其是

颅内动脉走行迂曲， 管壁薄，

OCT

应用于神经系统

操作存在较大风险。

Attizzani

等［

31

］报道
OCT

应用于

尸体颈部血管成像，我们应用
OCT

于狗颈部动脉瘤

实施血管内弹簧圈栓塞，过程中运用
OCT

成像相结

合，确保其过程及动脉瘤愈合过程的可视性，成像

清晰。 进一步考虑
OCT

的临床应用。

OCT

的导丝质地比较脆硬且容易弯折，因此使

用
OCT

进行颅内血管的检测在颅内远端血管不易

达到。 并且
OCT

的成像时间较长，容易导致颅内阻

断血流的时间较长，但随着新一代的无需阻断血流

的
OCT

面世，这一问题得以改善［

32

］

。

综上所述， 借鉴
OCT

应用于心血管系统的经

验，应用
OCT

于颅内及颈部血管的介入治疗，可以

评价动脉狭窄程度及斑块特征；准确地为术者提供

病变血管及参考血管的数值，指导支架植入及球囊

扩张；分析支架植入后支架及血管、血栓情况以及

术后长期的随访， 为减少支架植入术的并发症，提

高安全性及支架普及提供理论依据。
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