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术中手持式内窥 OCT 的研究进展与临床应用
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【摘要】 术中手持式内窥光学相干断层扫描（handheld endoscopic optical coherence tomography, HHOCT）通过融合光

纤通讯与内窥镜技术，基于低相干干涉原理，利用亚毫米级微型化手持探针及 MEMS驱动、光纤振动等灵活扫描机制，

克服了传统 OCT穿透深度的限制，能在血液、组织液等浑浊介质中获取视网膜分层、血管内膜等微米级高分辨率结构图

像，其临床应用广泛覆盖眼科的玻璃体视网膜手术实时导航、心脏科的血管吻合评估、神经外科的深部脑组织成像及乳

腺肿瘤切除中的切缘显微评估等领域，通过侧向或前向扫描探头及 OCT手术钳等集成式手术器械实现操作与成像同

步、消除视野盲区。当前技术在狭窄腔道适应性、多模态信息融合上存在挑战，未来将聚焦亚毫米级可弯曲探头研发、AI

辅助病灶识别、机器人协同导航及低成本一次性器件普及，推动其向智能化手术导航系统演进。本文简述了 HHOCT的

发展现状，对其在系统结构优化、临床应用等方面的代表性工作进行了综述，并对其未来发展进行了展望。
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【Abstract】 Optical coherence tomography (OCT) is a  key technology for high-resolution biomedical imaging. 

Intraoperative handheld endoscopic OCT combines optical fiber communication with endoscopic technology. Based on the principle 

of low coherence interference, it uses a  submillimeter miniaturized handheld probe (diameter≤1 mm) and flexible scanning 

mechanisms such as MEMS actuation and fiber vibration. Overcoming the penetration depth limitation of traditional OCT, it can 

obtain micron-level high-resolution structural images such as retinal stratification and vascular intima in turbid media such as blood 

and tissue fluid. Its clinical application widely covers ophthalmology (real-time navigation of vitreoretinal surgery), cardiology 

(vascular anastomosis evaluation), neurosurgery (deep brain tissue imaging) and breast tumor resection (microscopic margin 

assessment), etc. Through the integrated surgical instruments such as lateral or forward scanning probes and OCT surgical forceps, 

the operation and imaging can be synchronized and the blind area of the visual field can be eliminated. The current technology has 

challenges in narrow lumen adaptability and multimodal information fusion. The future development will focus on the development 

of submillimeter flexible probes, artificial intelligence-assisted lesion recognition, robot collaborative navigation, and the 

基金项目：江苏省自然科学基金杰出青年基金项目（BK20240024）；中国科学院青年创新促进会优秀会员（Y2023087）；国家自然科学基金面

上项目（62075235）；国家重点研发计划项目（2021YFF0700700）；中国科学院战略性先导科技专项（XDB1020000）

第一作者：胡津源，男，在读博士研究生，研究方向：眼科内窥OCT、手术导航显微镜

通信作者：何益，男，博士研究生，研究员，研究方向：眼科光学、生物光子学、基于智能计算的精准医疗等



Modern Instruments & Medical Treatment，2025，Vol. 31 No. 492

光 学 相 干 断 层 扫 描 技 术（optical coherence 

tomography, OCT）［1］是当今常见的一种生物医学

光 学 成 像 方 法。术 中 手 持 式 内 窥 OCT（handheld 

endoscopic OCT, HHOCT）作为 OCT技术的重要分

支，融合光纤通讯与临床内窥镜技术，将探测光

精准引导至目标区域，获取临床诊断所需部位的

高分辨率断层图像。HHOCT的发展源于紧迫的临

床需求，例如，在肿瘤外科手术中，传统术中冰冻

切片检查的切缘阳性率仍高达 13% ［2］，导致二次

手术率显著增加；在显微外科手术中，冠状动脉旁

路移植术吻合口评估不当导致的早期失败率可达

22.7% ［3］；在眼科玻璃体视网膜手术中，医源性视

网膜破裂的总体发生率为 10.09%［4］。HHOCT通过提

供实时、高分辨率的微观结构成像，有望显著改善

这些临床结局。约翰斯·霍普金斯大学的研究团队开

发了一种手持设备，证明了术中 OCT指导可有效降

低乳腺肿瘤切除术的阳性切缘率［5］。基于对组织形

态学的研究，该技术为疾病早期诊断提供了有力工

具，已成功应用于眼科、心脏科［6］、泌尿科［7］、胃

肠科［8］、妇科［9］等多个临床科室，在疾病的监测、

诊断、治疗及疗效评估中发挥了关键作用［10］。

本文总结了 HHOCT的成像原理、技术特色和

发展历程，系统梳理了其在系统结构优化、临床应

用等方面的研究进展，分析了该技术在不同应用

方向上的优势与局限性，并对其未来发展进行了

展望。

1 手持式内窥OCT简介

1.1 OCT简介

OCT ［1］是 20世纪 90年代初发展起来并逐步应

用于多个领域的高分辨率、非侵入式、低损伤的生

物医学断层成像技术。该技术基于生物组织散射光

的相干干涉原理，是介观（微米）尺度活体组织高

分辨率成像与观测的重要手段［1］。1991年，美国

麻省理工学院的 Huang等［1］首次报道 OCT技术，

其搭建的系统经处理后成功获取了离体人眼视网膜

图像。OCT技术基于光的低相干干涉原理［11］，通

过设置参考臂作为纵向深度的参照，通过移动参考

臂对被测样品不同深度的背向干涉光进行扫描与处

理，实现一维纵向深度信息的 A 扫描［12］，进一步

地，在横向平面控制参考臂扫描获得系列 A 扫描数

据，经处理后形成二维断层图像即实现 B 扫描，对

系列 B 扫描数据进行三维重建，则可获得被测样品

的立体结构信息［13］，如图 1所示。

图 1 OCT 扫描成像原理 ［11］

最 初 代 的 OCT是 时 域 OCT技 术（time domain 

optical coherence tomography, TD-OCT），受 限 于 其

成像原理及复杂的光学机械设计，成像速度、质

量与分辨率均存在显著瓶颈［14］。傅里叶域 OCT技

术（Fourier domain optical coherence tomography, FD-

OCT）的问世突破了这一局限，通过光学架构革新，

其成像速度较 TD-OCT提升了 100～1 000倍，灵敏

度提升了 10～20 dB［15-16］，成为推动 OCT技术商业

化的关键里程碑。根据光源特性与干涉信号采集方

式的差异，可将 FD-OCT分为谱域 OCT（spectral-

domain OCT, SD-OCT）和 扫 频 OCT（swept-source 

OCT, SS-OCT）两 类［11］。两 者 核 心 差 异 主 要 体

现在探测器类型与光源带宽上：SD-OCT采用电

荷 耦 合 器 件（charge-coupled device, CCD）或 互

补 金 属 氧 化 物 半 导 体（complementary metal oxide 

semiconductor, CMOS）线阵探测器，接收宽带光源产

生的干涉光谱信号，光源带宽通常在 50～100 nm，

popularization of low-cost disposable devices, so as to promote its evolution to an intelligent surgical navigation system. This article 

briefly describes the current development status of intraoperative handheld endoscopic OCT, reviews its representative works in 

terms of system structure optimization and clinical application, and presents an outlook for its future development.
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轴向分辨率可达 5～10 μm；SS-OCT则使用单点

探测器，接收窄带扫频光源在不同频率下产生的

干涉信号，光源扫频范围可覆盖 100～200 nm，

轴向分辨率更优，可达 3～5 μm，且在深度成像范

围上具有优势，更适用于深层组织成像［11］。

与超声成像（ultrasound, US）、X 射线计算机

断层成像（X-ray computed tomography, X-CT）、核

磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）等成

像技术相比，OCT技术具备显著的分辨率优势，可

达微米级［15］；而相较于多光子显微（multiphoton 

microscopy, MM）、共 聚 焦 显 微（confocal 

microscopy, CM）等超高分辨技术，OCT技术则展

现出更强的层析能力［15］。OCT技术兼具较高分辨

率与较高层析能力，加之非侵入、成像速度快等突

出优势，使得 OCT技术在生物医学领域获得广泛应

用［16］。

1.2 内窥OCT简介

内窥 OCT（endoscopic OCT, E-OCT）是指将扫

描装置微型化（探头外径最小可达 1 mm以下），最

典型的为内窥 OCT探针，可实现扫描模块直接进入

人体器官内部对目标区域进行局部断层成像［17］，

从而弥补传统 OCT成像穿透深度有限的缺陷，获取

更具临床价值的高分辨率靶向图像。内窥 OCT探针

的视场范围、扫描区域及速率是决定成像质量的核

心参数。根据扫描光的出射和接收方向差异，内窥

OCT探针可分为侧向扫描式（side-imaging）和前向

扫描式（forward-imaging）两种［18］，前者是指扫描

光由探针的侧面出射和接收，后者是指由探针的前

端完成光信号交互。

根据扫描探针驱动方式的不同，内窥 OCT技术

可以分为体外扫描和体内扫描两类。体外扫描通过

探针外部的传动装置驱动整个探针完成扫描［19］，

但该模式下光纤因材料性能限制易受外力损伤。体

内扫描则通过集成于探针内部的传动装置驱动光

学组件实现扫描，其驱动模块可随探针深入人体内

部。鉴于体外扫描的光纤脆弱性缺陷，体内扫描已

成为内窥 OCT的主流技术路径。SD-OCT技术诞生

之后，凭借其快速成像能力与高信噪比性能，迅速

在生物医学成像领域展现出广泛适用性，已成为主

流的内窥 OCT技术［6-9］。

1.3 术中手持式内窥OCT简介

传统桌面式 OCT系统受限于其物理尺寸和结构

设计，通常要求患者保持直立姿势并积极配合才能

完成成像［20］。HHOCT探头的开发，克服了这一局

限，使得对处于仰卧位、麻醉状态或无法配合摆位

的患者进行成像成为可能。得益于其微型化设计，

HHOCT可以直接进入人体腔道或者器官内部，如心

腔［6］、血管［11］、子宫腔［9］、泌尿道［7］、胃和消

化道［8］等，有效规避血液、组织液、浑浊介质或复

杂解剖结构造成的遮挡。即使在传统 OCT因穿透深

度不足或干扰严重而失效的场景下，HHOCT仍能获

取微米级分辨率的实时断层及三维图像。此外，其

独特的手持灵活性设计，使外科医生能在动态手术

过程中多角度探查目标区域如心脏瓣膜周边结构、

子宫内膜异位病灶、输尿管内壁肿瘤等，并在操作

手术器械如支架放置、消融定位、肿瘤边界界定等

的同时实现精准导航，显著消除了开放手术或固定

视野成像中的盲区。

2 术中手持式内窥OCT的发展与应用

HHOCT的发展历程始于 1997年，Boppart等［21］

开发了首个前向型外部手持式 OCT探头。该探头

利用压电悬臂驱动光纤高频振动，并通过光纤末端

聚焦光束实现样本扫描。虽然这种基于压电悬臂光

纤振动的扫描机制结构紧凑，但与传统的振镜扫描

方法相比，其系统视场（field of view, FOV）和图像

采集速率均受到限制［20］。为克服上述局限，2001

年，Radhakrishnan等［22］将振镜集成至手持式内窥

OCT探头中，显著提升了光学扫描速度和灵活性。

然而，这种改进也导致了探头尺寸和重量的增加。

2005年，Yeow团队［23］和 Jung团队［24］均将微机电

系 统（micro-electro-mechanical systems, MEMS）作

为紧凑型光学扫描元件引入 HHOCT探头设计，从而

有效推动了 HHOCT探头的轻量化与小型化进程。

总体而言，基于反射镜如振镜的光学扫描探

头通常体积相对较大，更适用于非侵入性或对尺

寸要求较低的手术成像场景；而基于光纤如压电

振动光纤或 MEMS的扫描探头则更易实现轻量化

与小型化，能够更好地集成到精细手术针和器械

内部。
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2.1 外部手持式内窥OCT探头

在眼科成像领域，Radhakrishnan等［22］于 2001年

率先取得突破，他们首次将中心波长为 1 310 nm、

输出功率为 22 mW的半导体光放大器光源与微型振

镜集成，开发出手持式 OCT扫描探头。该探头实现

了眼前段实时动态成像（8 fps），其非接触式设计

（工作距离 10 mm）结合 1 310 nm光源显著增强了

巩膜/虹膜的穿透能力，支持角膜层析成像、房角结

构可视化和瞳孔反射监测，为青光眼功能评估及屈

光手术实时监控提供了关键技术手段。在手持操作

过程中，医生可灵活调整探头角度与位置，精确对

准目标区域［25］。此外，该探头亦可安装于支架上

以提升成像稳定性［26-27］。

与 之 类 似 的 还 有 Bioptigen公 司 的 HHOCT探

头［28］，如图 2所示。该探头最初用于解决儿童眼部成

像的配合难题［29-33］，并于2009年首次被引入人类眼科

手术中［25］。此后，其他供应商开发的类似的 HHOCT

系统也相继问世并应用于眼科手术实践［34-36］。

A B

注：HHOCT为手持式内窥光学相干断层扫描技术。

图 2 Bioptigen 公司的 HHOCT 探头 ［28］   A 为医生手持探头工作； B 为 HHOCT 探头光路结构

除眼科 外，多 个 研 究 团 队 亦 致 力 于 开 发 适

用 于 其 他 外 科 场 景 的 HHOCT探 头。2005年，一

款 采 用 与 Radhakrishnan团 队 技 术 ［22］类 似 光 学

架构的 HHOCT探头成功应用于 6例开放性膝关

节手术的术中成像 ［37］。2014年，另一款基于 1 

300 nm扫频激光器的 OCT探头被应用于血管吻

合评估 ［38］，如图 3所示。该 HHOCT探头集成了

MEMS扫描器 ［24］，显著减小了探头尺寸，并已在

小鼠手术模型中成功进行了体内吻合操作的功能

性验证［38］。

此外，Erickson-Bhatt团队［39］于 2015年率先展

示了一种专用于人类乳腺肿瘤手术切缘分析的接触

式术中 HHOCT探头。随后，Diagnostic Photonics公

司对该技术进行了商业化开发［40］。该商业探头基

于 1 300 nm的 SS-OCT系统，并集成 MEMS，实现

了 15 μm横向分辨率、9 mm横向视场的实时断层

成像［40］。

A B

C

注：MEMS为微机电系统；HHOCT为手持式内窥光学相干

断层扫描技术。

图 3  集成了 MEMS 的 HHOCT 探头及其应用于血管吻

合评估的效果 ［38］ A 为探头整体结构； B 为实际手持效

果； C 为血管吻合实时成像效果
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无 独 有 偶，Benboujja团 队［41］于 2016年 开 发

了一款用于儿童声带病变术中成像的侧向型内窥

OCT探头。该探头同样使用 1 300 nm的 SS-OCT系

统，以 100 kHz的频率进行术中成像。其设计核心

为一个直径 2.7 mm、长度 95～127 mm的梯度折

射率（graded-index, GRIN）透镜，用于将聚焦光

束精准引导至样本。在扫描机制上，首先利用一

组振镜在横向平面上对光束进行偏转，随后光束

经 GRIN透镜传输并扫描样本，如图 4所示。该探

头的一大亮点是其内置旋转支架，可自动将 OCT

扫描平面调整至最佳位置，省去了外科医生手动

旋转探头的步骤，显著提升了术中操作的便捷性。

值得一提的是，与前述非眼科探头类似，该探头选

用 1 300 nm中心工作波长，使其具备更强的组织穿

透能力（尤其适用于高散射组织），从而能够在复

杂的生物组织环境中获得更优的成像性能。

A

C

B

注：OCT为光学相干断层扫描技术。

图 4 Benboujja 团队 ［41］ 研发的用于儿童声带病变术中成像的侧向型内窥 OCT 探头    A 为实际手持效果； B 为探头

整体外观构造； C 为探头内部成像原理

2.2 外部探针式内窥OCT探头

传统外部 OCT系统成像深度受限于成像范围

外的不透明组织及高散射组织，而外部探针式内窥

OCT技术可深入目标区域进行断层成像，突破浑浊

介质的限制，实现深层组织的高分辨率 OCT断层扫

描［21,42-43］。

2011年，Liang等［44］开发出一种用于立体神经

外科手术的 OCT探针，该系统集成振镜与 GRIN透镜

转换器。探针直径仅为 0.74 mm，借助长导管可深

入 9.5 cm深度的脑组织，实现 0.44 mm横向视场、

13 μm横向分辨率以及每秒 100次 B 扫描的断层 OCT

成像。

2012年，Sun团 队［45］针 对 神 经 外 科 需 求，研

发了外径 2.8 mm的刺刀形探针式 OCT系统。设计借

鉴临床常用神经外科探头的外形，具备 22 μm横向

分辨率、5 mm工作距离、4 mm工作视场。其创新

点在于通过铂线圈施加电压，利用静电引力驱动光

纤周期性摆动完成扫描成像，从而显著提升了术中

实时成像的稳定性与适用性。此外，外部探针式内

窥 OCT技术在乳腺疾病诊疗中亦展现出重要价值，

可用于乳腺活检引导［46-47］以及乳腺肿瘤边界精确

描绘［48］。

McLaughlin等［48］研制的 23G（外径 0.64 mm）

OCT探针，采用侧向扫描模式，聚焦光束垂直于针

头方向传播，通过成像过程中探头的旋转与回缩实

现横向光学扫描，其工作原理如图 5所示。该设计

为术中微小病变的精准定位与边界界定提供了高分

辨成像方案。
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A

B

C

注：OCT为光学相干断层扫描技术。

图 5  McLaughlin 等 ［48］ 研制的 23G OCT 探针  A 为

光路效果示意图； B 为显微镜下探头外观结构； C 为探

头实物尺寸

在眼科手术场景中，为规避显微镜光学系统干

扰及患者生理结构限制，极小尺寸的 OCT探针需通

过手术通道精准插入视网膜平面［49-50］。此类探针

凭借微型化设计与高分辨成像能力，成为眼内组织

实时观测的核心工具。2008年，Han等［49］研发的

21G（外径 0.81 mm）OCT探针采用创新的双 GRIN

透镜扫描机制：两个内表面经 15°角度抛光的 GRIN

透镜通过气隙间隔隔开，利用首个透镜玻璃/空气

界面的折射效应使光束产生角度偏移，再通过机械

反向旋转两个透镜实现样本平面的横向扫描。该

探针实现了 0.5 fps的 B 扫描速率，横向分辨率介于

7.6～10.4 μm，并在离体猪眼模型中完成可行性验

证。此设计通过光学元件的精密配合，为眼内微创

成像奠定了基础。

2013年，Joos团队［50］研制的25G（外径0.51 mm）

独立手持式 OCT探针采用了磁驱动光纤扫描技术：

通过线圈磁振荡器驱动光纤运动，配合 28G（外径

0.36 mm）薄壁不锈钢管沿 34G（0.18 mm）弯曲针管

的滑动机制，带动 125 μm单模光纤在充气体空间

内横向移动，实现内窥 OCT横向扫描。该内窥 OCT

探针的核心优势在于 25G（0.51 mm）级微创尺寸，

如图 6所示，探针可直接通过 25G（0.51 mm）眼部

切口实施眼内成像，为术中实时观测视网膜结构提

供了便携化解决方案。

A

B C

注：OCT为光学相干断层扫描技术。

图 6 Joos 团队 ［50］ 研制的 25G 手持式 OCT 探针     A 为探头驱动原理； B 为探头整体外观构造； C 为手持探针进行模

拟穿刺成像

2016年，Asami等［51］设计的 23G（外径 0.64 mm）

手持 OCT内窥探针采用微型电机驱动光纤侧向扫描

技术，在离体兔眼与猪眼模型中成功实现视网膜组

织的 OCT断层成像，如图 7所示。进一步的临床研

究表明，该探针可清晰分辨人体眼内视网膜、睫状

体、视盘及脉络膜等细微结构，验证了其在真实手术

环境中对复杂眼内组织边界界定与病变监测的有效

性。此技术突破了传统成像深度限制，为白内障、青
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光眼等精细手术的精准操作提供了关键影像支持。

A

B

C

注：OCT为光学相干断层扫描技术。

图 7  Asami 等 ［51］ 设计的 23G 手持 OCT 探针  A 为光

路结构； B 为探头实物； C 为眼结构 OCT 分层效果，

其中， 黄色箭头所示为反向冲洗针， 白色箭头所示为

脱离视网膜的玻璃体皮质

2.3 集成式OCT手术器械

在利用内窥 OCT探针进行器官内部成像时，手

术器械末端成像盲区与器械投影干扰是制约术中精

准定位的关键问题［14,52］，集成式 OCT手术器械的

创新设计通过结构共融与光路协同，有效解决了器

械与图像的空间错位难题［53］，为术中实时导航提

供了全新技术路径。

为了使 OCT图像与器械末端实现对齐从而保证

术中对器械位置的判断，并且在手术过程中提供基于

图像的反馈，约翰斯·霍普金斯大学的Kang团队［52-53］

率先提出光纤共光路 OCT（common path OCT, CP-

OCT）探头与手术器械的嵌入式集成方案，如图 8

所示。通过将 OCT探头安装在用于玻璃体视网膜手

术的镊子和针的尖端附近或内部［54-56］，实现了器

械末端与 OCT检测位点的空间对齐，方便医生术中

判断器械位置。该设计的核心优势在于两点：一是

其具备无扫描极简架构，无需光学扫描机制，其干

涉信号源于探头远端表面的局部背向反射，大幅简

化系统结构并降低成本，具备开发为一次性产品的潜

力；二是最新迭代版本［57］采用中心波长为1 060 nm、

扫频频率达 100 kHz的光源，结合 GPU加速软件实

现 M 扫描图像的实时获取与处理。该集成 OCT探

头作为单点轴向测量仪，具备微米级分辨率，已用

于手部震颤的量化评估［58］，驱动主动运动消除系

统［52,55,57］，并为协作机器人手术平台提供距离测量

反馈［54］。

A

B

C D

E

注：SMART为智能微操作辅助机器人手术工具（smart micromanipulation aided robotic-surgery tool）。

图 8  Song 等 ［52］ 设计的 SMART 眼科微型手术钳    A 为内部结构； B 为实物； C 为手持效果； D 为显微镜下手术

钳； E 为工作原理

2015年，Joos团 队［58］突 破 器 械 投 影 干 扰 瓶

颈，开发出 25G（外径 0.51 mm）手术钳与 OCT探针

的共面集成技术，在无需额外固定条件的情况下，

实现 OCT成像不受器械投影影响，并且能在成像中

观察到稳定的手术钳，如图 9所示。

3 总结与展望

HHOCT作为光学相干断层扫描技术的关键分

支，通过微型化探头与灵活的操作特性，有效突破

了传统 OCT在穿透深度、术中动态操作适配性以及

复杂解剖环境成像方面的局限，展现出显著优势：



Modern Instruments & Medical Treatment，2025，Vol. 31 No. 498

①在血液、组织液等浑浊介质中提供微米级高分辨

率实时断层及三维成像，如清晰分辨视网膜分层、

血管内膜等精细结构；②支持医生在动态手术中对

心脏瓣膜周边、肿瘤边界等复杂区域进行多角度扫

描，消除成像盲区；③同步实现支架放置、消融定

位等手术器械操作的精准影像导航。

A

C

B

注：OCT为光学相干断层扫描技术。

图 9  Joos 团队 ［58］ 设计的集成微型手术钳  A 为探头

结构； B 为实时 OCT 断层成像效果； C 为集成微型手

术钳整体外观

该技术已广泛应用于眼科、心外科、神经外

科、乳腺肿瘤切除等领域，提升了诊断精准性与手术

安全性。在技术发展上，HHOCT的扫描机制已从易

损的体外传动优化为体内驱动（如采用 MEMS振镜、

压电光纤、电磁线圈等），实现了探针的轻量化与小

型化（典型的有 25G 针式探针）；成像模式也呈现侧

向扫描与前向扫描并存的特点，并创新性地发展出

器械集成化设计（如OCT手术钳），有效解决了器械

遮挡问题，实现了术野与图像的实时配准。

当前，HHOCT技术也面临着不容忽视的技术难

点，从临床应用的长远发展来看，可从以下几个关

键方向进一步挖掘其发展潜力。

（1）在探针性能优化方面，需朝着亚毫米级尺

寸与可弯曲特性方向探索，例如采用光纤束或液态

透镜技术，以此提升探头对狭窄腔道如冠状动脉分

支等的适配能力。但在此过程中存在技术瓶颈，以

液态透镜技术为例，柔性透镜往往会面临光损耗的

问题，这可能会影响成像的质量和清晰度，进而对

其实际应用效果产生限制，需要在光学材料等方面

进行深入研究和改进，以尽可能降低光损耗，保证

成像效果达到临床使用标准。同时，应积极推动与

超声、荧光等多模态技术的融合应用，力求实现组

织结构与功能信息的同步采集与分析。

（2）在智能术中精准介入层面，可通过嵌入人

工智能算法［59-62］，实现对病灶的自动识别与风险

标记，从而缩短术中决策时间。此外，需深化与机

器人平台的协同合作，借助 OCT的距离反馈功能，

完成器械的精准定位与震颤补偿，进一步提升手术

操作的稳定性与准确性。不过，人工智能（artificial 

intelligence, AI）辅助识别也面临难题，一方面，AI

算法对算力要求较高，在术中实时处理大量图像数

据时，如何保证算力充足以实现快速、精准的病灶

识别是一大挑战；另一方面，要兼顾实时性要求，

在有限的时间内给出准确结果，避免因运算时间过

长而耽误手术进程，这需要在算法优化、硬件算力

提升等多方面进行跨学科的深度融合与协同攻关，

不同学科的专业知识、技术标准以及研发节奏等都

需要精心协调，因此，跨学科融合难度不容小觑。

（3）在临床普及推广方面，既要加大对低成本

一次性探头的研发力度如简化 CP-OCT设计，通过

降低使用成本来扩大技术应用范围，又要建立术中

成像质量的标准化评估体系，并制定各专科领域的

应用指南如明确肿瘤切缘的判定规范等，为临床操

作提供科学、统一的指导标准。但在研发低成本一

次性探头过程中，简化设计不能以牺牲成像质量为

代价，要在保证性能的前提下实现成本控制，这需

要综合考虑材料成本、制造工艺等多方面因素，也

是需要攻克的难点所在。

总之，HHOCT正在从辅助成像工具向智能手术

导航系统演进，通过光学工程、材料科学、人工智

能等多学科融合，在各个关键发展方向上都面临着

一定的技术瓶颈和跨学科融合难题，需要各领域科

研人员共同努力、协同创新，其有望成为精准外科

不可或缺的导航工具，推动微创手术迈向实时化、

智能化的新阶段。
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