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【摘　 要】 　 近年来,光学相干断层扫描(OCT)已被广泛应用于各种皮肤病研究,用于早期发现疾病及评估治疗效果。 相较于

传统病理诊断方法,OCT 在检测速度、无创等方面具有极大优势,因此被越来越多的皮肤病学者重视,以挖掘其更大的应用价

值。 本文比较了 OCT 与皮肤病学中其他非侵入性成像技术的差异,并回顾了 OCT 系统的基本原理、分类及其在皮肤病学领

域最新的应用进展。
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【Abstract】　 Optical
 

coherence
 

tomography
 

( OCT)
 

has
 

been
 

widely
 

used
 

for
 

early
 

detection
 

and
 

evaluation
 

of
 

therapeutic
 

effects
 

for
 

various
 

skin
 

diseases
 

in
 

recent
 

years.
 

With
 

dramatic
 

advantages
 

over
 

traditional
 

pathological
 

diagnostic
 

methods
 

in
 

detection
 

speed
 

and
 

non-invasiveness,
 

OCT
 

has
 

attracted
 

more
 

and
 

more
 

attention
 

of
 

dermatologists
 

for
 

broader
 

applications.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

compared
 

the
 

difference
 

between
 

OCT
 

and
 

other
 

non-invasive
 

imaging
 

technologies
 

applied
 

in
 

dermatology
 

in
 

vivo,
 

and
 

then
 

reviewed
 

the
 

basic
 

principles
 

and
 

classification
 

of
 

OCT
 

systems
 

and
 

its
 

recent
 

applications
 

progress
 

in
 

dermatology.
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　 　 光学相干断层扫描 ( optical
 

coherence
 

tomo-
graphy,OCT)是一种利用光线的反射延迟和干涉成

像原理进行组织成像的非侵入性的高分辨率成像技

术[1] ,具有无创、无痛、快速等优点,可用于活体组

织的结构检查,最早在医学上用于眼底疾病的诊断,
20 世纪 90 年代末被引入皮肤科随后在皮肤医学领

域得到广泛关注。
老年人是皮肤病的高发人群,随着人口的老龄

化,各种皮肤疾病的发生率将会持续增加。 皮肤是

反映身体健康和机体衰老的窗口,随着年龄增长及

环境变化,皮肤会发生多种形态和功能改变,形成老

年性皮肤病的发病基础。 目前,OCT 技术诊断非黑

色素瘤皮肤癌的能力已得到证实,随着 OCT 成像技

术性能的不断提高,能够为临床诊断提供更高的分

辨率和额外的功能信息,也让该技术在炎症性与肿

瘤性皮肤病、创伤愈合、皮肤老化及美容等领域有了

更大的应用价值和潜力。

1　 OCT 在皮肤成像中的优势

　 　 由于皮肤的可接触性和光学穿透的易实现性,非
侵入性诊断一直是皮肤科研究的重点[2] 。 目前皮肤

医学领域广泛使用的非侵入性成像方法有皮肤镜、反
射共聚焦显微镜 ( reflectance

 

confocal
 

microscopy,
RCM)、 多光子显微镜 ( multiphoton

 

laser
 

scanning
 

·26· 中华老年多器官疾病杂志　 2023 年1 月28 日第22 卷 第1 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 22,
 

No. 1, Jan. 28, 2023



microscopy, MPLSM )、 高 频 超 声 ( high-frequency
 

ultrasonography,HFUS) 等,但是这些技术各有其局

限性。 皮肤镜利用明亮的光源放大皮肤病变,能快

速、方便地观察裸眼难以观察到的结构,但对皮肤病

的诊断受到特异性和深度的限制[3] 。 RCM 能够提

供与皮肤表面平行的准组织学分辨率图像,通常作

为临床目视和皮肤镜检查的辅助手段,其不足在于

穿透深度有限(达真皮乳头层)。 MPLSM 具备高分

辨率和优于共聚焦显微镜的穿透深度,利用皮肤中

的内源性荧光团[4] 和胶原蛋白的二次谐波特性进

行活体检测,可显示皮肤组织细胞结构甚至细胞代

谢状态,而无需外源性荧光标记。 但 MPLSM 所提

供的是微观图像,视野较小,若对大的组织进行扫描

观察所需时间成本将会大大延长。 相比 RCM 和

MPLSM,OCT 和 HFUS 均能提供相对宏观且与组织

病理学一致的皮肤垂直横截面图像,具有更深的穿

透深度和快速的扫描过程,可用于较大的组织体积

和实现快速诊断。 但 HFUS 分辨率较低,而且是接

触性检查,不够便利。 在一定程度上,OCT 提供了

穿透深度和分辨率之间的最佳平衡,且具有良好的

无损性和体积成像能力,在无创诊断和疾病监测方

面具备相当大的优势和潜力。

2　 OCT 成像技术的进展

　 　 OCT 系统通常包括光源、干涉仪和成像导管,
核心部件是迈克尔逊干涉仪。 其基本原理是采用低

相干光干涉法,探测不同组织细胞微结构所产生的

背向散射光,通过数据处理增加对比度,获得不同组

织结构图像。
按照成像方式不同 OCT 分为时域 OCT( time-

domain
 

OCT, TD-OCT) 和频域 OCT ( Fourier-domain
 

OCT,FD-OCT) [5] 。 TD-OCT 采用机械扫描方式,限
制了其成像速度和信噪比;在此基础上开发的第二

代 OCT 即 FD-OCT,去除了 TD-OCT 中参考臂的机

械扫描结构,改为对不同时刻的干涉光信号进行傅

立叶变换,因而极大地改进了成像速度、信噪比及分

辨率[6] ,有助于更清楚地看到病变的微细结构特

征。 按照光源与探测方式不同 FD-OCT 又分为谱域

OCT ( spectral-domain
 

OCT, SD-OCT ) 和扫频 OCT
(swept-source

 

OCT,SS-OCT)。 上述 OCT 被称为传

统 OCT。
皮 肤 病 学 研 究 中 最 常 用 的 是 FD-OCT 或

SS-OCT,通过多次扫描显示从表皮到上层真皮中皮

肤各层的结构信息。 然而,仅靠 OCT 形态学检查对

于实现广泛临床应用仍有较大差距。 病变细胞的生

理异常可能发生在可检测到的形态学变化之前,需
要增加额外的功能信息以扩展 OCT 的临床应用。
目前已经开发出多种功能性 OCT[7] ,包括偏振敏感

OCT ( polarization-sensitive
 

OCT, PS-OCT )、 光学相

干断层扫描血管造影( optical
 

coherence
 

tomography
 

angiography, OCTA )、 光学相干弹性成像 ( optical
 

coherence
 

elastography, OCE )、 光谱 OCT ( spectro-
scopic

 

OCT,SOCT)等,其中皮肤领域受到关注较多

的是 PS-OCT 和 OCTA。 PS-OCT 的特点是可以可视

化和量化皮肤中的双折射,尤其是皮肤中含量较高

的胶原蛋白,可以检测皮肤中胶原蛋白的完整性及

含量[8] 。 OCTA 的特点是可通过不同的算法描绘由

移动红细胞引起的 OCT 振幅、强度或相位信号的变

化,快速在体识别皮肤中不同层的毛细血管形态和测

量血流。 基于散斑方差 OCT 的动态 OCT( dynamic
 

OCT,D-OCT)是近年应用较多的一种新的 OCT 血管

造影技术,可对 500 μm 皮肤深度的血管结构和血流

进行活体三维成像,未来应用 D-OCT 评估皮肤病变

中异常的血管系统将是一个值得积极探索的领域。

3　 OCT 在皮肤病学中的应用

3. 1　 皮肤肿瘤

　 　 皮肤肿瘤好发于老年人,较为常见的是非黑色

素瘤皮肤癌,这与老年人皮肤老化、免疫力失衡状态

和皮肤慢性炎症状态等息息相关,早期识别可疑的

表 1　 多种非侵入性成像方式的比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

various
 

non-invasive
 

imaging
 

methodologies
Imaging

 

methodology
Excitation

 

source
Tissue

 

penetration
 

depth
Resolution

Dermoscopy Halogen
 

or
 

LED
 

bulbs(400-700
 

nm) 350-500
 

μm Magnification
 

(×10-
 

×1
 

000)
RCM Near

 

infrared
 

low-power
 

laser
 

(830
 

nm) <300
 

μm Lateral
 

resolution
 

(0. 5-1. 0
 

μm),
 

axial
 

resolution
 

(3-5
 

μm)
MPLSM Near

 

infrared
 

laser
 

(600-1000
 

nm) 400
 

μm Lateral
 

resolution(0. 4-0. 6
 

μm),
 

axial
 

resolution(1. 2-2. 0
 

μm)
OCT Near

 

infrared
 

light / infrared
 

light
 

(800-1300
 

nm) 2
 

mm Lateral
 

resolution
 

7. 5
 

μm,
 

axial
 

resolution(5-10
 

μm)
HFUS Sound

 

wave
 

with
 

frequency
 

of
 

20-75
 

MHz 2-10
 

mm Lateral
 

resolution
 

200
 

μm,
 

axial
 

resolution
 

80
 

μm

RCM:
 

reflectance
 

confocal
 

microscopy;
 

MPLSM:
 

multiphoton
 

laser
 

scanning
 

microscopy;
 

OCT:
 

optical
 

coherence
 

tomography;
 

HFUS:
 

high-frequency
 

ultrasonography;
 

LED:
 

light-emitting
 

diode.
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皮肤病变对于降低恶性皮肤肿瘤的不良后果意义重

大。 目前,对皮肤癌的诊断主要是依靠临床医师视

触检查、皮肤镜和组织学分析。 OCT 的研究主要集

中在诊断和监测非黑色素瘤皮肤癌。 一项荟萃分

析[9]数据表明,与目视和皮肤镜检查相比,OCT 对

基底细胞癌(basal
 

cell
 

carcinoma,BCC)诊断的灵敏

度和特异度更高,分别为 95%和 77%,而单独的目

视检查灵敏度仅为 80%、特异度为 37%,目视加皮

肤镜检查的灵敏度为 86%、特异度为 55%。 所描述

的 BCC 的 OCT 图像特征包括:皮肤分层破坏、深色

卵圆形基底细胞岛、低反射的肿瘤外侧边界、正常毛

囊和腺体缺失,以及朝向基底细胞岛的真皮毛细血

管改变, 根据这些特征 OCT 能 够 可 靠 地 识 别

BCC[10] 。 上述研究表明 OCT 有助于提高 BCC 的诊

断准确性。 然而,由于缺乏细胞分辨率、鳞状细胞癌

(squamous
 

cell
 

carcinoma,SCC)过度角化的表皮及色

素性病变表现出的规则的散射模式等原因,传统 OCT
诊断 SCC 及黑色素瘤病变的能力受限。 Marneffe
等[11]开发了一种基于高清 OCT(high-definition

 

OCT,
HD-OCT)的诊断算法用于区分日光性角化病(actinic

 

keratosis,AK)、SCC 和正常皮肤,具有高灵敏度和特

异度。 最近的一项研究使用具有轴向 1. 5 μm、横向

1. 1 μm 细胞分辨率的全场 OCT ( full-field
 

OCT,
FFOCT)设备,其可通过角质形成细胞核的大小、方
向、排列等信息对良性、癌前和恶性肿瘤做出区

分[12] 。 新血管生成是恶性肿瘤的典型特征和发生

转移的主要途径,不同类型皮肤癌的血管模式存在

差异,因此 D-OCT 可能有助于提高对不同类型皮肤

癌的诊断准确性。 此外,OCT 还可用于识别肿瘤深

度和边缘,在手术切缘的术前评估方面亦具有较大

的应用潜力。
3. 2　 炎症性皮肤病

　 　 炎症性皮肤病是由于免疫系统失调导致皮肤

组织破坏而引起的一组疾病[13] ,包括银屑病样皮

炎、海绵水肿性皮炎、界面皮炎、硬化性皮炎、大疱性

皮炎等。 最早对于炎症性皮肤病的 OCT 研究是

2003 年对接触性皮炎和银屑病的研究,该研究使用

OCT 评估了表皮厚度和真皮上层信号的变化[14] 。
随后的一些研究进一步探讨了炎症性皮肤病 OCT
图像的形态特征及与组织病理学的相关性[15,16] 。
银屑病的 OCT 图像显示为高反射性角质层,表皮增

厚,局部角化过度及线状小管结构的暗区(对应扩

张的血管)。 界面皮炎的炎症过程主要累及真皮-
表皮连接区( dermal-epidermal

 

junction,DEJ),苔藓

样组织反应在 OCT 图像中可观察到棘层增生、DEJ
界限不清、炎性细胞浸润、真皮乳头斑点状高反射黑

色素沉积等特征。 海绵水肿性皮炎表现为表皮内暗

区和表皮、真皮中明亮的圆形炎症细胞。 大疱性类

天疱疮(bullous
 

pemphigoid,BP)是老年人群中最常

见的自身免疫性大疱病,随着年龄增长,发生率逐年

增高,该病的组织病理学特征是表皮下水疱,利用

OCT 可清楚观察到表皮下裂隙和暗区,并能够根

据表皮分裂程度不同区分出大疱性类天疱疮、烧
伤水疱和天疱疮[17] 。 近年来,皮肤微血管系统在

炎症性皮肤病中的作用受到较多关注。 2018 年一

项研究使用 OCTA 系统对银屑病、硬化性皮炎患者

的皮肤微血管和组织结构进行 3D 成像,能够显示

皮肤不同深度的血管直径、密度和曲折度的变化,
并且这种变化与疾病的进展和好转一致[18] ,表明

OCTA 技术可能有助于阐明微血管改变与病理学

之间的关系。
3. 3　 创伤愈合

　 　 伤口的愈合难度随着年龄的增长而增加[19] ,
尤其是腿部溃疡、褥疮和糖尿病伤口等慢性伤口。
与急性伤口生理愈合相比,对于慢性伤口愈合的

诊断有助于制定个体化的治疗决策及评估治疗反

应。 OCT 能够通过监测伤口尺寸、表皮迁移、DEJ
形成、血管舒张与收缩、上皮形成和胶原蛋白重建

等结构变化评估慢性伤口愈合[20] 。 Kim 等[21] 通

过 PS-OCT 测量皮肤结构和胶原蛋白双折射的变

化来确定烧伤深度;D-OCT 通过评估血管系统监

测伤口愈合情况。 此外, OCT 还被用于评估瘢

痕[22] ,增生性瘢痕显示与过度胶原沉积相关的血

管分布增加和信号丰富的条带;瘢痕疙瘩显示真

皮上部出现高反射区域及异质形态,缺乏血管供

应或淋巴网络,提示 OCT 成像有助于识别不同的

瘢痕形成机制。
3. 4　 皮肤老化及美容

　 　 随着人口老龄化,皮肤老化已成为重要的健康

问题,各种抗皮肤衰老和美容方法不断问世,而这些

疗法的功效宣称需要提供科学依据,无创评估技术

对于实现这一目标十分关键。 皮肤老化分为光老化

和自然老化,二者在临床和组织学上存在明显差异。
皮肤老化在 OCT 图像上可观察到的特征包括[23] :
表皮厚度减少、DEJ 变平(对应自然老化);角质层

增厚、表皮表面不均匀、表皮萎缩、真皮乳头层丢失

(对应光老化),表明皮肤各层形态变化和表皮厚度

测量是 OCT 评估皮肤老化的重要方面。 利用 OCT
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评估抗衰老疗法改善皱纹的效果,比传统检测方法

更加客观、快速及准确[24,25] 。 除了皮肤结构的变

化,功能性 OCT 更多关注皮肤胶原纤维和微血管的

改变,并对这些改变进行定性与定量评价。 一项研

究利用 HD-OCT 观察到自然老化皮肤比正常皮肤

的真皮乳头纤维更粗、更长、更直,真皮乳头毛细

血管数量、大小均减少,但 HD-OCT 无法将胶原纤

维与弹性纤维区分开来[26] 。 目前研究的不足在于

对皮肤形态变化的解释缺乏标准化参数,近期一

个研究小组尝试制定标准的图像采集程序和评估

方法,结果表明真皮密度、500 μm 皮肤深度血管

密度的显著降低可作为皮肤老化的 OCT 定量

参数[27] 。

4　 总　 结

　 　 目前对于皮肤病评估和临床诊断的金标准仍

然是切除活检和组织病理学分析。 但是,组织学

分析步骤繁琐、耗时、有创,活检无法在同一部位

重复进行且存在并发症的可能性。 OCT 技术具有

无创、快速、非接触等特点,因其良好的组织病理

学相关性而在诊断皮肤癌和炎症性皮肤疾病领域

受到肯定。 但是 OCT 设备在穿透深度、噪声引入、
经济成本和仪器的便携易用性等方面仍面临一定

挑战。 近年来,OCT 与其他非侵入性成像技术相

结合的多模态成像方式逐渐得到越来越多的应

用,如与高频超声技术相结合评估皮肤瘢痕[28] ,与
反射共聚焦相结合诊断基底细胞癌[29] ,与双光子

显微镜结合对皮肤炎症的 3D 成像[30] 等,不同仪

器相结合可以在很大程度上弥补各个仪器单独使

用时的不足,可提高疾病诊断与评估的精确性。
我们相信随着科学的进步,OCT 将会被运用到越

来越多的领域,成为科学研究、临床诊断等工作中

更加精确、有效的检测手段。
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