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　　摘　要：　相干光断层扫描技术（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ），又称为光学相关断层扫描技术，是近年发
展起来的非接触式、无损、实时、高分辨率的影像诊疗技术，首先主要应用于眼科视网膜沟的检测，以及心血管疾病

中对于冠状动脉内膜不稳定粥样斑块的探查。同时还应用于泌尿外科及消化内科对于黏膜上皮疾病的诊断。由

于ＯＣＴ能够准确检测声带的分层结构，目前逐渐成为嗓音医学中十分重要的临床检查手段之一，应用于声带结构
的检测，良恶性疾病的鉴别诊断，嗓音显微外科手术以及对声带振动形态的观察等方面。
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　　相干光断层扫描技术（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ），又称光学相关断层扫描技术，是近二
十年发展起来新的非接触式、无损、实时、快速、高分

辨率的影像诊疗技术，最早主要应用于眼科疾病的

诊疗，随着对其研究的深入，其检查范围逐渐扩展至

喉科学领域。

ＯＣＴ的发展历史可以追溯到二十世纪八十年
代末。１９８７年光纤低相干测量法与光学相干反射
计的相继问世，为相干光断层扫描应用于生命医学

·９９３·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２３卷　

领域奠定了理论和技术基础。１９９１年美国麻省理
工学院Ｈｕａｎｇ等首先利用研制的 ＯＣＴ对离体人视
网膜和视盘进行了观察［１］。自此，ＯＣＴ技术经过多
年不断地完善，于 １９９５年开始正式用于眼科临
床［２］，并逐渐成为眼前段结构（如前房角）和眼后段

结构（如视网膜、黄斑、视盘）显微结构检查和诊断

的重要手段。自ＯＣＴ正式应用于眼科临床之后，研
究者们通过将 ＯＣＴ与内镜等现有检查仪器结合的
方式，对人体其他显微结构进行探索性的研究，如血

管内皮、呼吸道和消化道黏膜上皮、神经纤维、表皮

等结构的研究，喉部的研究也是热点之一。

１　ＯＣＴ原理

相干光断层图像的原理与 Ｂ超相类似，不同的
是由光波取代了声波，基于相干光的干涉理论，利用

不同组织对光线反（散）射程度不同，对组织进行成

像。

传统ＯＣＴ的主要结构是光源、迈克尔逊干涉
仪、参考镜（振镜）、探测装置、光学检测器组成。首

先由光源经过光纤化的迈克尔逊干涉仪，发出低相

干光。经过２×２光纤耦合器，分为两束，一束沿参
照臂进入参照光路，一束沿样本臂进入样本光路。

进入样本光路的光经过不同深度和密度的组织发生

反（散）射，探测装置收集反（散）射的样本光，返回

的样本光与返回的参照光之间形成了光程差，经过

光纤耦合器汇合，出现干涉现象产生干涉信号，这些

干涉信号反映反（散）射光的强度，也就是反应样本

的组织信息。应用灵敏度极高的光学检测器对干涉

信号进行测量，然后将测量所获取的数据输入电子

计算机。电子计算机对数据进行处理后，就可形成

检查部位的二维或三维的图像，以发现样本内细微

的结构［３－４］。

根据信号的接受和处理方式不同，ＯＣＴ技术可
以分为时域 ＯＣＴ（ｔｉｍｅｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＴＤ－ＯＣＴ）和频域 ＯＣＴ，又称为傅立叶
域ＯＣＴ（ｆｏｕｒｉｅｒｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＦＤ－ＯＣＴ）。

早期问世的ＯＣＴ均是 ＴＤ－ＯＣＴ。它是通过收
集干涉信号，再应用低相干光干涉度量学原理，检测

样本光线与参考光线之间的时间差，获取组织反射

程度和光学延迟时间信息，经计算机处理后得到该

组织的二维图像［５］。相比之下，ＦＤ－ＯＣＴ问世较
晚，２００６年起投入临床使用。与 ＴＤ－ＯＣＴ不同的

是，它收集干涉信号的光谱信息，既在组织反（散）

射光和参考光产生干涉信号后，通过衍射光栅转换

为光谱信息，对所测光谱的快速傅立叶逆变换，经计

算机处理后就可以得到该组织的二维图像［６］。与

ＴＤ－ＯＣＴ相比，ＦＦＤ－ＯＣＴ扫描速度提高了 ５０～
１００倍，分辨率为５μｍ。

此外，还后许多不同的ＯＣＴ由于信号收集和处
理方式不同而用途不同，如多普勒 ＯＣＴ（ｏｐｔｉｃａｌ
ｄｏｐｐｌｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＤＴ），用于血流动力学检查；偏
振光敏感ＯＣＴ（ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳ－ＯＣＴ），用于胶原蛋白的检查等。

２　ＯＣＴ在喉科领域中的发展

２．１　早期发展
至于ＯＣＴ技术在喉科领域的应用，因最初几年

受到仪器、条件和认识的限制，仅有为数不多的探索

性的研究。早在１９９７年，研究者尝试将 ＯＣＴ技术
与内镜结合，应用于喉腔黏膜、食管上皮、宫颈上皮

和膀胱上皮的检查［７］。这是首次应用 ＯＣＴ技术对
喉腔黏膜进行图像扫描。其研究所得喉腔黏膜

ＯＣＴ图像，能较清晰地显示上皮层、固有层、肌层和
血管等结构。

１９９９年，ＯＣＴ首次被引入了喉科学的临床检
查［８］，通过内镜下 ＯＣＴ对数十位声带小结、喉癌患
者的声带黏膜进行检查，结果显示声带小结黏膜的

上皮界限模糊；声带囊肿表现为遮挡深层组织结构

的阴影；喉癌治疗前后，病灶周围黏膜上皮也出现了

相应的影像改变。这些结论都证实了 ＯＣＴ技术在
声带黏膜疾病的诊断中存在潜在使用价值。

随着ＯＣＴ成像技术的不断发展以及研究的深
入，２００１年，Ｓｈａｋｈｏｖ等［９］学者首次进行了在 ＯＣＴ
监控下的喉癌激光手术。他们对２６例Ｔ１－Ｔ２期喉
癌的患者实行了激光手术，手术过程中，根据 ＯＣＴ
图像来控制周围组织的损伤范围，提高手术精度。

这项研究，显示了ＯＣＴ技术在喉微创外科手术领域
中的发展潜力。

２．２　逐步完善
ＯＣＴ因为无创和高分辨率图像的特点，逐渐被

喉科医生所重视，其在喉科领域中可行性的研究也

更加系统的开展起来。对ＯＣＴ的研究主要集中于：
①是否能准确显示正常的组织结构；②是否能明确
病变结构的特点；③作为一种检查仪器，准确度和灵
敏度如何。
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２．２．１　正常组织的成像　２００３年 Ｂｉｂａｓ等［１０］通过

对照同一喉组织切片的 ＯＣＴ图像和光镜下的检查
结果，发现无论是 ８３０ｎｍ波长的 ＯＣＴ图像，还是
１３００ｎｍ波长的 ＯＣＴ图像同组织切片有极高的相
似性。随后又通过同样的方法对颞骨耳蜗的组织切

片进行研究，与之前的喉组织切片 ＯＣＴ图像相比，
由于骨迷路对光的强反射作用，使耳蜗切片ＯＣＴ图
像与真实的组织切片相似性差很多，无法完全显示

膜迷路［１１］。此后，他们又经过连续扫描，对喉组织

样本进行了三维 ＯＣＴ成像（３－ＤＯＣＴ），能够较为
真实的还原喉组织样本的空间结构［１２］。以上研究

均证明，ＯＣＴ图像可以真实的反应正常喉组织切片
的显微结构。

２．２．２　声带振动成像　２０１０年 Ｋｏｂｌｅｒ等［１３］学者

利用四维ＯＣＴ成像（４－ＤＯＣＴ）对离体犬喉在不同
声门下压影响下的声带振动进行观察，结果证实

ＯＣＴ检查能够对声带的振动幅度和形态、黏膜波动
速度进行成像，甚至可以清晰的显示１００μｍ振动
幅度的微小黏膜波。此外，另一项应用多普勒 ＯＣＴ
（ＯＤＴ）对猪离体喉的研究提示，ＯＣＴ成像技术能够
对声带横断面成像中的振动速度分布进行观察［１４］。

这些近期的研究显示出了 ＯＣＴ技术对声带结构进
行观察外，还具有检测声带振动功能的能力。

２．２．３　明确病变结构　２００５年 Ｋａｒａｍｚａｄｅｈ等［１５］

通过对家兔声带黏膜疾病模型的 ＯＣＴ图像和病理
切片比较，通过 ＯＣＴ能够观察到不同损伤模型，声
带固有层的改变不同，证明ＯＣＴ技术能准确的显示
病变结构特点。同年，Ｗｏｎｇ等［１６］通过对声带任克

氏水肿、声带息肉、黏液囊肿、声带乳头状瘤、肉芽组

织患者的等ＯＣＴ图像与病理切片比较，得出同样的
结论。这些研究，不难证明ＯＣＴ不仅能显示病变组
织，而且能显示类似病理切片的组织学病变特点。

２．２．４　准确度和灵敏度　２００３年 Ｆｅｌｄｃｈｔｅｉｎ等［１７］

通过对１５４例怀疑存在重度不典型性增生、黏膜内
或早期侵袭性喉癌患者进行 ＯＣＴ扫描检查。研究
显示ＯＣＴ应用于黏膜检查的灵敏度为８３％～９８％，
特异性为７１％ ～９１％，诊断准确度为８１％ ～８７％。
在针对喉的重度不典型性增生检查中，识别错误率

较高，为４５．７％；而针对侵袭性喉癌的检查中，识别
错误率为 ３．４％。可见根据病变的性质和程度不
同，ＯＣＴ的识别错误率存在差异。同年，Ｚａｇａｙｎｏｖａ
等［１８］也进行了类似的研究。他们对２０００例患者的
ＯＣＴ检查显示，ＯＣＴ对喉部组织检查的灵敏度为
７７％，特异性为９６％，诊断准确度为８７％，重度不典

型性增生和侵袭性喉癌的识别错误率为 ２１．４％。
由于研究结果受到研究条件及方法的限制，随着

ＯＣＴ技术的发展，以上研究中的数据仅具有参考价
值。

３　ＯＣＴ在嗓音医学中的应用

经过的大量的研究，提示ＯＣＴ技术在嗓音医学
的应用中确实存在发展空间。针对 ＯＣＴ在嗓音医
学方面的临床应用，研究者进行了大量的试验性、前

瞻性的研究，其研究重点主要为如何将ＯＣＴ技术与
喉科特点相结合，使其在嗓音疾病的诊疗过程中发

挥巨大的优势。

３．１　喉部结构的检查
２００６年 Ｋａｔｈｒｉｎ等［１９］将 ＯＣＴ分别连于纤维喉

镜和传统喉镜上，以得到较好的声带组织成像。

２００８年Ｓｅｐｅｈｒ［２０］则利用具有纤维探头的 ＯＣＴ经病
人的鼻腔对喉组织成像。２００９年 Ｙｕ等［２１］开始尝

试将利用ＯＣＴ技术与喉镜结合，在声带振动过程中
摄影，既能得到声带各个层面的组织学信息，又能对

声带振动各种参数进行测量。２０１０年 Ｒｕｂｉｎｓｔｅｉｎ
等［２２］通过连接于硬性电子喉镜上 ＯＣＴ纤维扫描探
头，通过直接接触检查部位，对喉部的会厌、梨状窝、

声带、室带进行检查。这些成功的尝试，使得 ＯＣＴ
检查仪器与常规喉科检查手段相结合，是ＯＣＴ检查
应用于嗓音临床工作的重要一步。

３．２　嗓音疾病的诊断与鉴别
在声带常见疾病的诊断方面，ＯＣＴ显示较高的

疾病确诊率。２００８年Ｋｒａｆｔ等［２３］经过对２２５例患有
良性或恶性声带疾病的患者进行纤维喉镜下 ＯＣＴ
检查。与传统病理相比，ＯＣＴ可达到 ９０％的确诊
率，对于声带黏膜的良性病变，利用 ＯＣＴ诊断不存
在困难。进一步，他们将单纯使用电子显微喉镜诊

断与使用电子显微喉镜和ＯＣＴ诊断进行对照，两者
形结合的诊断方式明显较单独使用电子显微喉镜诊

断疾病的确诊率提高［２４］。

良恶性疾病的鉴别一直是疾病诊断的重点，与

此有关的 ＯＣＴ研究也有很多。２００６年 Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ
等［２５］通过对２２例喉癌患者声带黏膜进行 ＯＣＴ检
查，发现喉癌患者声带黏膜普遍存在以下成像规律：

基底膜断裂、累及或不累及声带黏膜过渡部，肿瘤和

癌前病变由于表面组织反射光的能力增强，声部的

结构不能成像。２００８年 Ｋｒａｆｔ等［２６］通过 ＯＣＴ成像
中声带黏膜上皮的厚度，对良、恶声带疾病进行鉴

·１０４·
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别。声带炎症性疾病，其黏膜上皮不会增厚。中度

不典型性增生时，上皮厚度能达到正常上皮厚度的

２倍。重度不典型性增生以及癌变是的上皮厚度能
达到正常时的３倍。侵袭性癌的上皮厚度至少是正
常上皮厚度的６倍。其他声带良性病变如声带息
肉、声带小结、慢性喉炎、乳头状瘤、任克氏水肿等声

带上皮仅表现为轻微的增厚。

近年来，我们也开展了ＯＣＴ针对声带病变成像
的研究，在声带息肉、声带囊肿、声带假性囊肿、声带

小结等疾病的鉴别方面具有一定临床应用价值，并

且在初步判定声带白斑等癌前病变范围及界限时，

较电子喉镜等传统检查手段具有优势。

３．３　嗓音外科手术中的应用
２００８年Ｖｏｋｅｓ等［２７］将ＯＣＴ连接于手术显微镜

上为十名病人实施了手术，使其既能在ＯＣＴ引导下
实施微创手术，又能很好的固定 ＯＣＴ探头位置。
２００９年 Ｂｕｒｎｓ等［２８］尝试在狗的声带上，利用实时

ＯＣＴ对声带注射的手术过程进行监控，结果证明
ＯＣＴ不仅能分辨声带正常组织结构，而且能分辨聚
乙二醇水凝胶注射物与正常声带结构。这些尝试使

得ＯＣＴ在嗓音微创外科手术中的使用更加方便，有
望成为重要的辅助措施。

３．４　对声带振动的研究
声带作为发音器官，其振动发音的功能作用更

为重要，鉴于ＯＣＴ具有无创、无接触性、实时成像的
特点，能够准确捕捉振动中声带各层结构的变化，逐

渐将其应用范围扩展至声带振动形态的研究。

２０１０年Ｋｏｂｌｅｒ等［２９］应用ＯＣＴ技术检测离体喉声带
黏膜及声带固有层浅层病变模型的振动形态，成功

从另一个视角观测声带的振动。随后逐渐开展了针

对活体盛大振动的研究，并逐渐开展临床应用的尝

试，均进一步印证其应用于临床的可能性［３０－３１］。

３．５　儿科领域的研究进展
随着对ＯＣＴ临床应用的研究的深入，ＯＣＴ的检

查人群扩大到了儿童与新生儿的 ＯＣＴ临床前瞻性
检查研究。Ｒｉｄｇｗａｙ等［３２］在内镜下 ＯＣＴ对 １～
１７岁的儿童的口、咽、喉的黏膜均进行了检查，乳
头、导管、腺体、血管等正常组织显示清晰，同时还能

显示瘢痕、肉芽组织、溃疡、水肿、乳头状瘤等病理结

构。此后，他们又对进行呼吸支持的新生儿的喉以

及下呼吸道黏膜进行了检查，声带、环状软骨、气管

软骨、血管、导管、腺体等都清晰可见［３３］。

４　讨论和展望

要讨论ＯＣＴ技术在嗓音疾病领域的应用前景，
不能不先对嗓音疾病的特点简单描述。声带是重要

的发音器官，任何轻微的损伤都会导致可逆或不可

逆的嗓音障碍。因此在诊断过程中，医生力争将病

变精确定位到具体的组织层次，以便在治疗过程中，

尤其是微创手术过程中，仅切除病变结构而不伤及

正常组织。但是声带黏膜总厚度仅为１．１ｍｍ，但具
有复杂的四层结构，每层结构又因为振动形式和损

伤形式不同而形成不同的病变，这就为临床的诊疗

过程带来困难。

在这种情况下ＯＣＴ技术非接触式、无损、实时、
快速、高分辨率、可应用于活体等特点就显得尤为突

出。经过多年的研究和实践，ＯＣＴ的适用范围主要
是黏膜、表皮、内皮、上皮浅表结构的检查，成像组织

深度一般是１．５～３ｍｍ，完全可以满足对声带黏膜
显微结构进行检测的目的。因此，在嗓音学领域中，

ＯＣＴ技术尤其适用于声带黏膜病变的诊疗。
ＯＣＴ自身也存在局限性。虽然 ＯＣＴ最初应用

于临床的目的之一，就是为患者免去病理的痛苦，但

是目前ＯＣＴ尚不能完全取代传统病理。一是 ＯＣＴ
目前的分辨力仍不如病理切片。二是，ＯＣＴ不能对
亚细胞结构成像，必需进行超微病理结构检查时仍

需要取活检。三是，对于某些声带黏膜疾病，ＯＣＴ
识别错误率高，仅凭ＯＣＴ进行检查，可能导致误诊。

一项新的诊疗技术技术，从研发到最终成为常

规医疗手段，需要相当长的时间去完善。ＯＣＴ自从
１９９１年首次应用于生物医学，到目前在各医疗领域
中的快速发展，前后经历了不到二十年的时间。理

论上，ＯＣＴ在嗓音医学，尤其是对声带黏膜疾病的
诊疗中存在巨大的优势。
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