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(2020 年 11 月 30日收到; 2021 年 1 月 6日收到修改稿)

光声和热声成像技术除激发源不同外, 可共用一套数据采集和处理系统, 具有天然的融合优势. 本文提

出了一种基于镂空阵列的反射式光声/热声双模态成像技术, 该技术利用光纤与天线, 通过镂空阵列的开孔

进行光声/热声信号激发, 使得激发光、微波和接收超声信号共轴, 构成明场光声/热声双模态成像模式. 通过

对探头镂空部分晶元相位和幅值的补偿校准, 成功实现了 3 mm直径塑料管、人体手臂、手背和脚背的双模

态成像. 实验结果表明: 系统空间分辨率为 0.33 mm, 双模态成像技术可同时提供组织的光学和微波吸收分

布, 有助于肿瘤、糖尿病足等疾病的精准检测, 具有极广泛的临床应用前景.

关键词：光声/热声, 双模态成像, 镂空阵列, 手持式
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1   引　言

光声成像技术通过探测脉冲光激发产生的超

声信号以获取组织的光学吸收分布, 不仅保留了光

学成像的高对比度, 还兼具了超声成像的高分辨率

优势. 光声成像技术利用人体内不同生色团, 比如:

血红蛋白、黑色素和水等具有的特殊吸收峰, 可以

反映上述生色团的相对含量及其变化, 有助于多种

疾病的检测以及功能信息的获取. 目前光声成像技

术已广泛应用在病理切片 [1,2]、动物模型研究 [3−5]、

临床前 [6] 和临床中 [7,8], 被认为有望成为继 MRI,

CT和超声等之后的“第八种生物成像技术”.

此外, 将用于激发产生光声信号的激光器更换

为脉冲微波源, 也同样可以产生超声信号用于成

像, 即热声成像技术. 用于热声成像的微波波长远

大于光声成像所用激光波长, 通常在厘米量级, 因

而具有更大的成像深度. 此外, 由于热声成像主要

反映与组织水分含量和离子浓度相关的介电特性;

因此, 在诸如乳腺癌 [9−12]、脑卒中 [13]、肌骨 [14]、血

管 [15]、肾脏 [16] 和前列腺 [17] 显像等方面都展现出了

一定的优势. 光声和热声成像技术除激发源不同

外, 可共用一套数据采集和处理系统, 具有天然的

融合优势. 尤其是针对乳腺癌的检测, 结合光声和

热声成像技术将有助于乳腺癌检测精准度的提升.

2005年, Ku等 [18] 通过在扫描区域上方放置

光路和下方放置微波天线, 分别进行光声、热声激

发的单探头旋转扫描成像方式, 进行了光声/热声
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双模态成像的实验研究. 该研究组 [19] 进一步通过

在喇叭天线侧面开小孔进光, 并将由棱镜和毛玻璃

组成的光学组件直接固定于喇叭天线内, 实现了光

声/热声的同向激发成像. 基于光学组件与微波天

线的一体化设计, 2012年研究组 [20] 进一步发展了

一套可用于乳腺成像的光声/热声和超声三模态成

像平台, 该平台利用一个相控阵超声线阵探头接收

光声和热声信号, 以及进行超声成像; 但因探头的

接收孔径角限制 [21], 使得光声/热声成像质量较差.

相比而言, Reinecke等 [22] 构建的光声/热声和超声

三模态成像平台采用凹阵探头接收光声和热声信

号, 线阵探头仅用于超声成像, 可同时获得高质量

的光声/热声和超声图像; 但该平台有效成像区域

有限, 难以开展大动物或者人体实验.

医用超声探头多采用线阵或者凸阵探头进行

成像检测, 但该类探头用于光声/热声成像时, 其

有限孔径角使得难以获得较好的光声/热声图像.

相比而言, 光声和热声成像除激发源不同以外, 剩

余硬件系统和软件算法均可共用; 且光声/热声成

像可使用环形或者半圆形阵列探头进行信号收集,

可以获得高质量的图像, 具有一定的临床应用前

景. 为进一步探索光声/热声双模态成像技术的临

床应用潜力, 本文提出了一种基于镂空阵列的反射

式光声/热声双模态成像技术. 该技术利用光纤与

天线通过镂空阵列的开孔进行光声/热声信号激

发, 使得激发光、微波和接收超声信号共轴, 构成

明场光声/热声双模态成像模式. 相比于侧向照

射的暗场成像模式, 本文所提明场成像模式 [23], 不

仅结构更加紧凑、操作便捷 , 而且由于激发光、

微波和接收超声信号共轴的缘故, 也具有更高的信

噪比. 

2   实验系统

本文所用光声/热声双模态成像系统框图如

图 1(a)所示, OPO脉冲激光器 (脉宽: 4 ns, 重复

频率: 20 Hz; Surlite I-20, Continuum, USA)和小

型化高功率脉冲微波源 (脉宽: 550 ns, 峰值功率:

< 60 kW, 中心频率: (3.0 ± 25) MHz, 重复频率:

1—200 Hz; HWK-3050FA, 成都国睿电子科技有

限公司, 成都)分别用于光声和热声成像信号激发.

反射式光声和热声成像实物图如图 1(b)和图 1(c)

所示, 其中: 镂空阵列 (河北奥索电子科技有限公

司)参数为: 阵元, 128; 中心频率, 2.0 MHz; 带宽,

80%; 半径, 65 mm; 晶片尺寸, 1.6 × 20.0 mm; 中

间 32个晶片进行 10 mm切割镂空, 两侧分别剩

5 mm晶片. 激光通过光纤束输出, 光纤束输出端

(外观尺寸: 50 mm × 60 mm × 12 mm, 出光口:

40 mm × 1 mm, 成都尚光科技有限公司)实物图

如图 1(c)所示, 经过整形后输出光为一矩形光斑,

实验中所用激光能量密度低于 ANSI (American

national standards institute safety limit)规定 [24]

的 20 mJ/cm2. 微波通过同轴线缆 (1.5 m, 1.2 dB

插损, Micable迈可博电子, 福州)输出至自制的偶

极子天线 [25], 实验中所用微波功率密度低于 IEEE

规定 [26] 的 20 mW/cm2. 镂空阵列接收光声/热声

信号, 首先经由自制 128通道放大器 (带宽 0.2—

2.5 MHz, 增益 56 dB)放大, 然后经由 1∶2多路复

用器传输至两张NI 5752B (50 MS/s, 12 Bit, Nati-

onal Instruments, USA)采集卡组成的 64通道数

据采集系统, 采集后的数据存于计算机中, 利用延迟

叠加图像重建算法进行图像重建 [27]. 实验过程中,
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图 1    (a)为反射式光声/热声双模态成像系统框图; (b), (c)分别为反射式光声和热声成像探头接口实物图; (d), (e)分别为镂空

探头俯视和侧视实物图

Fig. 1. (a) Schematic of the photoacoustic (PA)/thermoacoustic (TA) dual modality imaging system; (b), (c) photograph of the PA

and TA imaging system, respectively; (d), (e) Top view and side view of the hollow concave array, respectively. 
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镂空阵列探头用保鲜膜进行密封, 内部装满石蜡油

由于光声和热声成像耦合; 同时, 待成像物体置于

薄膜底部, 通过医用超声耦合剂与薄膜紧密接触,

保证良好的超声耦合. 

3   实验结果与讨论

所用阵列探头第 49—80晶元中间被切除

10 mm形成镂空, 相比其他晶元长度方向较少了

一半; 因此, 镂空部分晶元需要进行相位和灵敏度

校准. 首先以装有质量分数为 0.9%盐水的 3 mm

直径塑料管为研究对象, 通过对该塑料管的热声成

像实现镂空阵列探头的校准. 由图 2(a)中第 47和

48晶元接收到的热声信号可知: 相邻晶元热声信

号应该具有类似的波形. 考虑镂空部分晶元面积仅

为非镂空部分 1/2; 故其接收到的热声信号幅值也

下降为 1/2(图 2(b)中蓝色信号). 同时, 由于探头

制作过程中, 中间镂空部分晶元正负电极引线接

反, 导致其信号相位也发生了 180°偏移. 经相位和

灵敏度校准后第 49晶元波形图 (图 2(b)中黑色信

号)与第 48晶元波形图 (图 2(b)中红色信号)相

似 , 符合图 2(a)中所示相邻晶元 (第 47和 48晶

元)波形规律. 在对信号进行 0.1—3.0 MHz带通

滤波后, 利用相干因子加权 [28] 的延迟叠加重建图

像算法得到的塑料管的热声图像, 进一步分析发

现: 校准后生理盐水图像 (图 2(d))幅值大于校准

前图像 (图 2(c))幅值, 具有更高信噪比. 通过上述

实验实现了对本文所用镂空阵列的相位和灵敏度

校准, 为下一步利用本文所提光声/热声双模态成

像系统开展仿体和人体实验研究奠定了基础.

为验证本文所提光声/热声双模态成像技术相

比于单独的光声或者热声成像技术更具优越性, 本

文对分别装有质量分数为 0.9%的生理盐水和红花

油的 3 mm直径塑料管进行了成像, 实验过程示意

图和成像物体实物图分别如图 3(a)和图 3(b)所

示. 由于生理盐水不具有光学吸收性, 只能吸收微

波, 因此, 图 3(a)中 1号装有生理盐水塑料管仅热

声图像可见 (图 3(d)). 然而红花油因其低的电导

率 (0.26 s/m)[29], 导致其基本不吸收微波; 但其本

身的褐红色导致其具有一定的光学吸收性; 因此,

图 3(a)中 2号装有红花油塑料管在 680 nm激发

光照射下光声图像可见 (图 3(c)). 图 3实验结果表
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图 2    镂空阵列探头校准结果图　(a) 第 47和 48晶元接收到的热声信号波形; (b) 第 49晶元所接收热声信号校准前和校准后的

波形图, 以及与第 48晶元热声信号波形图; (c), (d) 分别为校准前和校准后的热声图像

Fig. 2. The calibration results of hollow transducer array: (a) TA signal received by the 47 th and 48 th elements; (b) the TA sig-

nal before and after calibration of the 49 th element, and the TA signal of the 48 th element; (c), (d) are the TA images before and

after calibration, respectively. TAM: Thermoacoustic Amplitude. 

物 理 学 报   Acta  Phys.  Sin.   Vol. 70, No. 10 (2021)    100701

100701-3

http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1


明: 利用光声/热声双模态成像技术, 可同时获取

成像区域目标物体的光学和微波吸收功能信息 (如

图 3(e)所示), 可同时反映成像区域生色团 (光声

成像对比度来源)与水分、离子含量 (热声成像对

比度来源)的含量变化, 有助于诸如乳腺癌、脑卒

中、关节炎等疾病的准确检测.

由于用于热声成像激发微波脉冲宽度 (550 ns)

大于光声成像所用激发脉冲宽度 (4 ns), 所以本文

所提系统空间分辨率主要受制于热声成像; 为此,

对两根直径 66 µm平行放置的铜丝进行热声成像

以对系统空间分辨率进行研究. 实验结果如图 4所

示, 其中图 4(a)为两根铜丝的热声成像结果, 沿图

中红色虚线取热声图像一维轮廓分布, 得到图 4(b)

所示结果, 进一步 [13] 定量计算得到本文基于镂空

阵列探头构建的反射式光声/热声双模态成像系统

空间分辨率为: AB + CD – d = (1.116 – 0.6451)

+ (3.462 – 2.945) – 0.66 = 0.33 mm, 其中 d 为铜

丝直径 (66 µm). 此外, 由于本文侧重点在于研究

浅表血管 (手臂、手背和脚背)相关疾病, 所以系统

成像深度主要受制于激光的穿透深度. 前期已有大

量研究结果表明, 光声成像对于浅表血管具有较好

的成像能力 [1]; 但在针对诸如乳腺疾病等 [2] 研究时

成像深度依然需要定量分析. 基于本文所用的镂空

阵列探头在开展乳腺疾病成像时, 已经对其成像范

围和成像深度进行了详细研究 [30].

目前常用的手持式浅表血管光声成像技术多

将光纤/光纤束固定在探头两侧进行光声激发 [31],

该方法难以对探头正前方无法被激光照射区域进

行光声成像. 而传统手持式热声成像技术, 由于天

线尺寸通常较大 [32], 也多采用侧向辐照进行热声

激发, 该方法虽能对探头正前方区域进行热声成

像; 但由于辐照范围较大, 使得超声探头有效接收

孔径内热声信号幅值较低, 且来自周围非成像区域

组织的噪声也较多, 导致图像伪影较大. 本文提出

的基于镂空阵列的反射式光声/热声双模态成像

技术, 利用光纤与天线通过镂空阵列的开孔进行光

声/热声信号激发, 使得激发光、微波和接收超声

信号共轴, 可以提供更加丰富的信息 (比如皮肤轮

廓等), 以及更高的图像信噪比. 为对本文所提技术

性能进行进一步评估, 在获得电子科技大学伦理委

员会审核同意, 以及受试者知情同意情况下, 本文

开展了 2例自愿者人体实验研究. 本文实验研究采

用的顺序均为先进行热声成像, 然后依次进行 680,

720, 800 nm光激发的光声成像; 图像重建首先对

信号进行 0.1—3.0 MHz带通滤波, 然后利用延迟

叠加重建算法直接成像.

首先, 对自愿者 1和 2手臂内侧进行了双模态

成像实验, 实验结果如图 5所示. 图 5左侧照片给

出了自愿者 1(A层面)和 2(B层面)待成像平面示

意图. 由于自愿者 1在被试时, 手腕弯曲过大, 且
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图 3    双模态成像性能验证实验　(a), (b) 分别为待成像物体示意图和实物图; (c), (d) 分别为热声图像和 680 nm激发波长得到

的光声图像; (e)融合后的热声/光声双模态图像

Fig. 3. (a), (b) Schematic and photograph of the target, respectively; (c), (d) TA and PA images obtained at 680 nm, respectively;

(e) the fused TA/PA image. PAM:Photoacoustic Amplitude. 
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为保证良好的贴合, 镂空探头底部薄膜对皮肤挤压

过度, 致使图 5(b)和图 5(c)中 2和 3号静脉血管

出现阻断, 导致热声信号降低, 难以在图 5(a)热声

图像中显现. 但图 5(a)中热声图像显示出了一些

屈肌腱的结构 1, 与手指关节热声成像结果较吻

合 [33]. 针对自愿者 1出现的血管阻断问题, 在进行

自愿者 2成像研究过程中, 使其尽量处于自然舒张

状态, 且保证镂空探头薄膜底部仅轻微挤压手臂.

因此, 图 5(e)—(h)两根血管 4和 5均可见, 且血

管的光声和热声信号幅值均大于自愿者 1的实验

结果, 比如图 5(b)中光声信号最大值为 3, 仅仅是

图 5(f)中光声信号最大值的 0.1. 此外, 由于热声

成像天线辐照范围 (大于 60 mm × 60 mm)大于

光声成像所用光纤辐照范围 (40 mm × 1 mm); 因

此, 热声图像 5(e)中两根血管 4和 5清晰可见, 而

光声图像 5(f)和 5(h)中仅血管 4清晰可见.
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图 4    空间分辨率实验　(a) 两根直径 66 µm铜丝的热声成像结果; (b) 沿 (a)中红色虚线的热声图像一维轮廓分布

Fig. 4. TAI of two copper wires for system spatial resolution evaluation: (a) Recovered TA image; (b) recovered microwave absorp-

tion profile along the red dashed line shown in (a). TAM: Thermoacoustic Amplitude. 
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图  5    正常人手臂双模态成像 , 左侧为待成像平面示意图 , A和 B分别为自愿者 1和 2待成像手臂平面示意图 ;　(a)−(d)和

(e)−(h)依次为为自愿者 1和 2手臂的热声图像, 680, 720, 800 nm激发光声图像

Fig. 5. The picture is the schematic of the opisthenar to be imaged, A and B are the detection plan of volunteers 1 and 2, respect-

ively. (a)−(d) and (e)−(f) are TA image, 680 nm PA image, 720 nm PA image and 800 nm PA image of volunteers 1 and 2, respect-

ively. TAM: Thermoacoustic Amplitude, PAM: Photoacoustic Amplitude. 
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进一步, 对自愿者 1手背进行了双模态成像实

验, 实验结果如图 6所示. 图 6(a)和图 6(b)分别

给出了自愿者 1手背待成像平面示意图和MRI横

断位成像结果 (OAx fx PD序列 , 3.0T, GE). 从

图 6中可见, MRI中显示的 1, 3和 4号血管热声

成像 (图 6(c))和光声成像 (图 6(d)—(f))均可见,

但 2号血管热声成像中未被显示, 分析原因可能是

手背成像过程中有轻微挤压所致; 在今后的研究中

将医用超声线阵探头固定于镂空部分, 先超声成像

引导调节探头施压力度及角度以获得较好的血管

超声图像, 再进行光声和热声成像可以有效地提升

双模态技术对浅表血管的显像能力. 此外, MRI成

像中 (图 6(b))所示 5, 6和 7号掌骨在热声成像

(图 6(c))中可见, 光声成像中不可见.

临床研究表明脚背外周血管病变和骨质畸变

均是糖尿病足的预警标志 [34]; 因此, 能同时对脚背

外周血管和骨质进行无损成像, 对于糖尿病足的早

期预警具有临床意义. 对自愿者 1右脚脚背进行

了双模态成像实验, 实验结果如图 7所示. 其中

图 7(a)和图 7(b)为彩色多普勒超声成像结果, 1,

2, 3和 4号血管清晰可见. 光声图像中 (图 7(e)—

(g)), 1和 2号血管清晰可见, 但 4号血管处于 3号

血管正下方 (如图 7(b)所示), 在采用反射式光声

激发时其被 3号血管遮挡, 因此未能被光声成像显

示. 图 7(a)中 1, 2和 3号血管由于距离皮肤太近,

其热声信号与皮肤信号叠加, 导致热声图像 7(c)

中 1, 2和 3号血管无法被显像. 同时, 为避免探头

底部薄膜对脚背过度挤压 (如图 7(c)所示), 导致

3号血管位置薄膜贴合不紧, 超声耦合较差; 因此,

信号强度较大的光声图像 (图 7(e)—(g))中 3号血

管可见, 但在信号强度较小的热声图像 (图 7(c))

中 3号血管难以被热声显像. 相比而言, 图 7(b)

中 4号血管距离皮肤较远 (大于 6 mm), 在热声成

像中清晰可见 (图 7(d)); 同时, 超声成像所示 5号

跖骨 (图 7(b)), 在热声成像中 (图 7(d))也可见. 为

此, 基于本文所提反射式光声/热声双模态成像技

术具有同时实现脚背外周血管和骨质无损成像的

潜力, 有助于糖尿病足的早期预警和提前干预. 

4   结　论

本文提出了一种基于镂空阵列的反射式、明场

光声/热声双模态成像技术; 通过对 3 mm直径塑

料管热声成像, 实现了对探头镂空部分晶元相位和

幅值的补偿校准. 同时, 成功实现了人体手臂、手

背和脚背的双模态成像, 光声成像还进行了多波长
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图  6    正常人手背双模态成像　 (a) 待成像平面示意图 ; (b) 对应层面 MRI图 ; (c)−(f) 依次为手背的热声图像 , 680, 720和

800 nm激发光声图像

Fig. 6. (a) Schematic diagram of the plane to be imaged; (b) the corresponding MRI image; (c)−(f) are TA image, 680 nm PA im-

age, 720 nm PA image and 800 nm image of hand, respectively. TAM: Thermoacoustic Amplitude, PAM: Photoacoustic Amplitude. 
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成像 (本文仅进行了 680, 720和 800 nm光声成

像). 通过与MRI成像结果 (图 6)和超声成像 (图 7)

结果对比, 结果表明: 本文所提双模态成像可同时

提供组织的光学 (比如: 有氧和去氧血红蛋白)和

微波 (比如: 皮肤和骨)吸收分布, 有助于诸如乳腺

癌、骨癌、糖尿病足等疾病的精准检测, 具有广阔

的临床应用前景.

然而, 本文所提光声/热声双模态成像技术分

别依次进行热声和光声成像, 需要更换微波天线和

光纤, 不便于操作; 为进一步满足临床使用所需,

本文后续将设计紧凑型、小型化天线, 使其可以直

接与光纤同时固定于镂空阵列探头开孔内, 实现手

持式、便携式光声/热声双模态成像. 此外, 光声/

热声双模态成像技术的结构性能力有限, 需借助超

声成像的结构性成像优势, 提供更为丰富的结构性

信息, 以满足临床所需; 因此, 本文后续还将基于

该镂空阵列探头设计超声成像模块, 实现超声/光

声/热声的三模态成像, 推动光声和热声成像技术

的临床转化.
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图 7    正常人脚背双模态成像　(a), (b) 待成像平面彩色多普勒超声图; (c)成像层面示意图; (d)−(g) 依次为脚背的热声图像,

680, 720和 800 nm激发光声图像

Fig. 7. (a),  (b)  The color  Doppler  ultrasound images;  (c)  the  schematic  of  imaging plane;  (d)−(g)  TA image,  680 nm PA image,

720 nm PA image and 800 nm image of instep, respectively. TAM: Thermoacoustic Amplitude, PAM: Photoacoustic Amplitude. 
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Abstract

Photoacoustic  (PA)  and  thermoacoustic  (TA)  imaging  can  share  a  set  of  data  acquisition  and  data
processing  system,  in  addition  to  different  excitation  sources.  In  this  paper,  a  reflection  mode  PA/TA  dual
modality  imaging  based  on  a  hollow concave  array  is  proposed.  The  PA/TA signals  are  excited  through  the
holes in the hollow array by using optical fiber and dipole antenna, respectively. The excited light, microwave
and  received  ultrasonic  signals  are  coaxial,  forming  a  PA/TA  dual  modality  imaging  mode.  Through  the
compensation and calibration of the transducer crystal phase and amplitude of the hollow part of the array, a 3-
mm-diameter plastic tube filled with 0.9 wt.% salt water, safflower oil, human arm, back of hand and instep are
successfully imaged, separately. These experimental results show that the spatial resolution of the PA/TA dual
modality imaging system is 0.33 mm, and this technology has a potential to provide the optical and microwave
absorption distribution of tissues at the same time by using the same hollow concave array, which is helpful in
accurately  detecting  tumor,  diabetic  foot  and  other  diseases,  and  has  a  wide  range  of  clinical  application
prospects.

Keywords: photoacoustic/thermoacoustic, dual modality imaging, hollow array, hand-held
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