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光声内窥镜系统在人体直肠癌离体

组织中的实验研究
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研制了基于 4阵列传感器的光声内窥镜探头, 并基于此搭建了光声内窥镜成像系统, 开展了仿体实验成
像研究, 通过内窥镜探头 4个阵元位置激光吸收强度的变化情况来分析仿体中吸收体的位置, 论证了其定位
能力. 利用光声内窥镜系统对人体离体的正常组织、直肠癌早期组织进行成像研究; 通过对不同阵元位置的光
吸收强度分布进行统计分析, 证明了光声内窥镜对早期直肠癌组织和正常组织的辨别能力. 此项技术有望提
高直肠癌早期诊断的准确率, 具有潜在的临床应用前景.
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1 引 言

结直肠癌是指结肠或直肠黏膜上皮在环境或

遗传等多种致癌因素作用下发生的恶性肿瘤, 且肿
瘤穿透黏膜肌层进入黏膜下层. 结直肠癌是常见
的恶性肿瘤, 西方国家结直肠癌发病仅次于肺癌,
我国肠癌发病率近年来呈上升趋势, 其发病率和
死亡率位居所有恶性肿瘤的第 4位, 结直肠癌的死
亡/发病比为 57.5%, 每年有近 10万患者死于结直
肠癌, 且年轻人结直肠癌的发生率也逐年增高. 目
前临床上使用的医学成像方法主要有超声成像、计

算机断层扫描 (CT) 以及核磁共振成像 (MRI). 超
声成像和CT是利用组织对超声的反射或对X射线
衰减程度的差异进行的结构成像; MRI 则是利用
组织中核自旋取向的不同进行成像, 但是这些技术
在诊断中均存在着一定程度的误诊和漏诊.

光声成像作为一种新的成像方法在国内外引

起越来越多的重视 [1−6]. 光声内窥镜技术 [7,8] 作

为光声成像的一个分支领域可应用于血管内成

像 [9−11]、食管成像 [12] 等. 华盛顿大学研制了基于
微电机扫描的光声内窥镜系统, 并用于动物肠道成
像实验中 [13,14], 但是并没有对人体肠道癌的病理
模型或者人体离体组织进行过深入的研究. 国内
外有不少单位采用阵列化探测器来提高光声成像

系统的实时性, 但将其应用于内窥镜中的例子并不
多 [15,16]. 华南师范大学 [17]研制了基于环形阵列探

测器的光声内窥镜系统, 避免了内窥镜系统对激
光扫描装置的依赖性, 可直接对整个环面进行成
像. 但是, 由于加工技术的限制, 探头的直径高达
30 mm, 无法将其应用到动物实验和临床中, 并且
只进行了简单的模拟实验. 随后, 其团队 [18]研制

了基于线性阵列探测器的光声内窥镜, 并采取 1维
扫描方式实现系统成像实验. 采用线性阵列探测
器, 虽然内窥镜探头的尺寸降到了 20 mm, 但离实
际的临床应用还相差甚远. 我们实验室 [19]首次将

基于微加工技术的压电式超声传感器 (pMUT) 应
用于光声成像中, 此项工作为基于大阵列传感器的
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光声内窥镜的研制奠定了一定的技术基础.
本文利用聚偏氟乙烯薄膜制作了 2 × 2阵列的

传感器, 并基于该传感器研制了光声内窥镜成像
系统. 目前, 应用于人体直肠癌临床诊断的超声
内镜其标准直径尺寸主要有两种规格, 分别为 8和
12 mm; 因此实验室研制的内窥镜探头采用外边长
为 9 mm的不锈钢作为内窥镜导管, 并通过与华西
医院合作, 首次开展了光声内窥镜对人体直肠癌早
期组织的诊断研究.

2 光声内窥镜系统及工作原理

2.1 内窥镜探头的制作

光声内窥镜系统由内窥镜探头、四通道低噪声

放大器、四通道数据采集卡、激光器、光纤、电脑等

组成. 内窥镜探头为实验室自行研制, 采用 4个阵
元的探测器来对光声信号进行探测, 每个阵元尺寸
为3 mm × 3 mm, 厚度为200 µm, 通过环氧树脂将
4个阵元以2× 2的形式固定于基片上. 每个探测单
元采用共地端方式连接, 由于压电薄膜不耐高温,
不能用焊接的方法来引信号, 因此信号端通过铜箔
铆接的方式引出. 探头的光学部件主要由光纤和反
射镜组成, 用于将激光导入到探头中并反射到组织
中. 光纤总直径为 0.9 mm, 数值孔径为 0.22. 探头
外壳由尺寸为 9 mm × 9 mm的不锈钢材料加工而
成, 图 1为实验室制作的光声内窥镜探头封装前的

实物图.

图 1 光声内窥镜探头实物图

2.2 光声内窥镜成像系统的工作原理

光声成像就是利用短脉冲激光经扩束后照射

到样品上时被组织吸收并产生热膨胀, 进而产生超
声波. 我们假设脉冲激光均匀照射到样品上, 则根
据热力学的热传导和波动方程, 组织中的热声压应

该满足下面的方程:
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一般, 组织对于激光能量的吸收系数越高, 产
生的光声信号的强度就越大, 通过一定的重建算法
对光声信号的数据进行处理就可以重建出组织内

部的吸收分布图.
光声内窥镜成像系统的原理如图 2所示. 系统

中采用 532 nm激光作为激励源, 脉冲激光首先经
透镜聚焦后耦合到光纤中, 光纤将激光导入到内窥
镜探头中, 经反射镜将激光以面光源形式辐射到组
织中, 产生的光声信号由后向的 4阵列探测器进行
探测, 探测到的信号被引到外部由四通道放大器和
四通道采集卡同步放大和采集, 最后数据保存到电
脑里.

(YAG: 532 nm)

图 2 光声内窥镜系统原理图

整个系统在工作中由Labview软件进行控制,
采集卡对 4个端口进行同步采集, 将采集到的数据
保存到采集卡内部的存储器中, 最后在Labview软
件中通过循环语句将每个通道中的数据读入到电

脑里.
由于内窥镜探头的 4个阵元是相互独立的, 每

个阵元的信号幅值代表对应阵元位置上吸收体的
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吸收强度, 通过对每一组信号进行强度分析, 我们
可以得到探测区域内吸收体对光的吸收差异, 进而
反映出组织内病变情况.

3 成像实验结果

3.1 仿体实验研究

为了验证光声内窥镜成像系统的探测能力及

信噪比, 首先开展仿体实验研究. 仿体中心开有直

径为14 mm的孔来模拟人体肠道, 在孔的边缘上水
平固定一根铅笔芯, 通过升降台对探头的深度进行
扫描, 研究 4阵元探测器对吸收体定位的能力. 实
验实物图及仿体图如图 3所示.

实 验 中, 光 声 探 头 末 端 出 光 能 量

< 10 mJ/cm2, 水平放置铅笔芯的深度事先并未
测量, 内窥镜探头以一个随机选择的探测深度固定
到模拟肠道中, 对 4个阵元信号进行采集, 然后探
头下降 2 mm再次对 4个阵元信号进行采集, 吸收
强度分布如图 4 .

水平放置
的铅笔芯

(b)(a)

图 3 (a) 光声内窥镜系统实物图; (b) 仿体实物图
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图 4 (网刊彩色) (a) 内窥镜探头在某一位置上 4 个阵元对应的光吸收强度分布; (b) 探头下降 2 mm后 4个阵元
对应的光吸收强度

由图 4 (a)可以看出 (1, 1)阵元和 (1, 2)阵元位
置上的吸收强度较大, 分别为3.6和3.3, 阵元 (2, 1)
和 (2, 2) 为 0.8, 0.78; 图 4 (b) 中, 探头下降 2 mm
后, (1, 1), (1, 2)阵元的强度衰减为 1.2和1.5, 另外
两个阵元信号都为零. 通过对 4个阵元信号强度的
变化规律可以判断, 在探头的初始位置时, 铅笔芯
大概在 (1, 1)阵元和 (1, 2)阵元的上方左右. 实验

完成后, 我们对探头初始位置的实际深度以及铅笔
芯在模拟肠道中的实际深度进行了测量, 根据测量
结果得到铅笔芯与初始位置上的 (1, 1)阵元和 (1,
2)阵元基本处在同一深度上, 这与前面通过实验数
据判断的结果较为符合. 从上面的结果也可以看
出, 由于探头中采用 4个阵元, 因此通过对一个位
置上的 4个阵元幅值进行分析, 就可以得出吸收体
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与探测器的大概相对位置. 如果探头采用一个阵
元, 那么还需要依靠步进电机进行多次扫描才能判
断吸收体位置, 增加了系统操作的复杂度.

为了进一步验证光声内窥镜对肠道的成像能

力, 实验室制作了人体肠道的仿体模型, 如图 5 (a)
所示, 在肠道模型内壁的 3个不同位置固定铅笔芯
来模拟病变组织. 1号位置由一根铅笔芯竖直插入;
2号位置由三根铅笔芯并列竖直插入; 3号位置由
两根铅笔芯并列竖直插入. 采用光声内窥镜成像系

统对模拟肠道进行扫描, 单次扫描角度为 0.5◦, 共
扫描 720个点. 最终成像结果如图 5 (b)所示. 从图
中可以看出, 1号、2号和 3号位置的铅笔芯均得到
了较好的重建, 其中, 1 号铅笔芯埋的位置要深, 且
只有一根, 因此信号强度比 2号、3号要弱一些; 图
中 2号位置对面的像为触发信号, 该位置触发信号
较强, 可能是仿体的不均匀性引起的. 总体上, 该
实验证明了光声内窥镜在直肠癌诊断中的应用可

行性.
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图 5 (网刊彩色) (a) 在 3个不同位置上固定有铅笔芯的人体肠道模型; (b) 光声内窥镜系统对 (a) 中仿体进行扫
描所成的重建图
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图 6 (网刊彩色) (a) 人体早期直肠癌组织的光声信号图; (b) 固定有正常组织、2例早期直肠癌样本的仿体组织;
(c) 基于光声内窥镜对 (b) 的图像重建

084204-4

http://wulixb.iphy.ac.cn
http://wulixb.iphy.ac.cn


物 理 学 报 Acta Phys. Sin. Vol. 63, No. 8 (2014) 084204

3.2 人体直肠癌离体组织实验研究

华西医院消化道科于 2013年 9月对早期直肠
癌患者进行了手术切除, 所切除的直肠癌早期组织
被用于本实验研究中. 为了能够更好地研究光声成
像对早期直肠癌的分辨能力, 实验以正常组织作为
研究的对照样本. 同时, 为了避免样本存放时间影
响实验结果, 在手术的第二天便开展了光声内窥镜
实验研究.

首先制作了中心开孔为 14 mm的仿体来模拟
人体肠道, 2例早期直肠癌的离体组织样本和正常
组织样本分开固定于模拟肠道的边缘上, 如图 6 (b)
所示; 其中图 6 (a) 为早期直肠癌组织的光声信号
图. 通过调节系统中精密光纤位移台使光纤出光能
量达到实验要求, 并确保能量< 10 mJ/cm2; 将光
声内窥镜插入模拟肠道中, 选择合适的高度位置后

固定; 整个系统由电控旋转台来动态扫描, 每次扫
描角度为0.5◦, 共扫描720个位置点.

系统最终采用延迟叠加重建算法对早期直肠

癌样本进行了图像重建, 如图 6 (c)所示. 从6(c)中
可以看出, 2例早期直肠癌样本和 1例正常组织均
得到很好的重建, 而且可以看出, 2例早期直肠癌的
光吸收强度比正常组织要强, 这直接证明了光声内
窥镜在早期直肠癌的临床诊断中的应用价值.

为了进一步证明光声内窥镜对于早期直肠癌

和正常组织的分辨能力, 我们从幅值的角度出发,
通过对探头中 4个阵元探测到的相对信号强度进
行对比统计来评估光声内窥镜对于早期直肠癌的

诊断能力. 为了更全面地对样本光声效应进行分
析, 我们利用位移台控制探头的深度, 选取两个相
差2 mm的深度位置来分析信号. 如图 7所示,其中
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图 7 (网刊彩色) (a), (b) 正常组织在探头不同深度下测得的强度分布; (c), (d) 早期直肠癌样本 1在探头不同深
度下测得的强度分布; (e), (f) 为早期直肠癌样本 2在探头不同深度下测得的强度分布
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图 7 (a)—(f)分别为正常组织、早期直肠癌样本 1、
早期直肠癌样本 2在不同纵向位置上的强度分布
图, 后者比前者下降2 mm.

从图 7中可以看出不同样本位置上不同阵元

所测得的相对吸收强度, 其中图 7 (a), (b) 为正常
组织在探头不同深度下测得的强度分布, 平均强度
为 0.85和 1.3; 图 7 (c), (d) 为样本 1的吸收强度分

布, 平均强度为 1.75和 2.1; 图 7 (e), (f)为样本 2的
吸收强度分布, 平均强度为 1.58和 1.75. 详细数据
如表 1所示.

从统计数据中可以得出, 早期直肠癌样本1和
样本 2对光的吸收强度明显大于正常组织, 也再一
次证明光声内窥镜对于早期直肠癌的诊断有一定

的临床应用意义.

表 1 样本的统计数据

样本 正常组织 早期直肠癌样本 1 早期直肠癌样本 2

位置 原始位置 下降 2 mm 原始位置 下降 2 mm 原始位置 下降 2 mm

(1, 1) 0 1.00 1.70 2.2 1.40 1.00

(1, 2) 0 1.10 1.80 2.4 1.30 2.40

(2, 1) 1.60 1.60 1.50 1.6 1.60 1.60

(2, 2) 1.80 1.50 2.00 2.0 2.00 2.00

平均值 0.85 1.30 1.75 2.10 1.85 1.75

4 结 论

本文讨论并制作了 4阵列超声传感器, 并基于
此研制了光声内窥镜成像系统. 通过仿体实验验证
了4阵列光声内窥镜对吸收体具有较好的定位能力
和成像能力. 开展了光声内窥镜下早期直肠癌样本
的成像研究, 以正常组织作为对照, 统计分析了各
样本对光的吸收强度, 最后验证了光声内窥镜对于
早期直肠癌具有较好的诊断能力. 然而不管怎样,
实验中还有一些地方有待于后面进一步研究和提

高. 一方面, 后续工作中我们将考虑制作大阵列超
声换能器应用于光声内窥镜中, 实现对组织的高分
辨成像; 另一方面, 我们将采用多光谱光源作为激
励源来研究早期直肠癌对不同波长的吸收效应, 为
多光谱成像技术在直肠癌早期诊断中的应用奠定

实验基础.
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Abstract
This paper developed a 4 array transducers photoacoustic endoscopic probe, and based on this, a photoacoustic

endoscopic imaging system was build. Phantom experimental imaging was carried out, and the capability of location
for endoscopic probe was demonstrated via analyzing the absorption of the light on the 4 sensors position. The in vitro

human normal tissues and early colorectal cancer tissues was imaged using photoacoustic endoscopic system. The
statistical analysis of the light absorbtion intensity distribution on different position proved that the photoacoustic
endoscopic system has the ability to distinguish human normal tissues and early colorectal cancer tissues. This technology
is expected to improve the accuracy of early diagnosis of colorectal cancer and has the potential clinical application.
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