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高灵敏、高对比度无标记三维光学微血管造影系统

与脑科学应用研究∗

周丽萍 李培 潘聪 郭立 丁志华 李鹏†

(浙江大学现代光学仪器国家重点实验室, 光电科学与工程学院, 杭州 310027)

( 2016年 2月 25日收到; 2016年 5月 19日收到修改稿 )

结合光学相干层析技术的三维成像能力和动态散射技术的运动识别能力, 可以实现无标记的三维光学微
血管造影. 在不牺牲线扫描速度的前提下, 通过帧间分析的方法提高血流造影的灵敏度, 实现毛细血管水平
的探测. 提出小波域分量复合的方法降低静态组织信号和动态血流信号之间的分割误差, 实现高对比度的血
管造影. 分别利用组织血流模拟样品和活体大鼠脑组织进行实验验证, 结果发现, 采用小波域分量复合之后,
血管分割误差分别减小了 83%和 71%, 造影图对比度增强, 并且具有更好的血管连接性. 进而, 利用研制的系
统对大鼠脑血管局部缺血性中风模型进行了初步的成像研究, 清晰地呈现了中风模型形成、血管受损和血管
恢复的整个过程, 有助于对局部缺血性中风模型机理的研究.

关键词: 光学相干层析术微血管造影, 小波域分量复合, 对比度, 局部缺血性中风模型
PACS: 42.15.Eq, 42.25.Hz, 42.25.Kb, 42.60.–v DOI: 10.7498/aps.65.154201

1 引 言

生物组织内部的血流灌注与诸多疾病都存在

着紧密的关联性, 对生物组织功能性血管 (包括毛
细血管)的成像对于许多疾病的基础医学研究、早
期诊断和治疗都有重要的意义. 基于荧光标记的血
管造影技术 [1]是目前较为普遍使用的组织血管造

影方法, 其外源性的造影剂会产生一定的副作用.
通过结合传统光学相干层析术 (optical coherence
tomography, OCT)的三维空间成像能力和动态散
射技术的运动识别能力, OCT微血管造影 (OCT
angiography, Angio-OCT)技术能够实现生物组织
内部血流灌注时空分布的三维可视化 [2−5]; 该造影
技术无需外源性的标记, 且具有分辨率高、成像速
度快等显著优势, 被广泛应用于眼底视网膜/脉络
膜 [6−9]、眼表结膜 [10,11]、大脑皮层 [12−15]、肿瘤 [16]

和皮肤 [17−19]等的基础科学研究和临床疾病诊断、

辅助治疗等领域.
对于大部分生物组织而言, OCT信号可以认

为是多个随机分布的散射粒子背向散射光的总和,
数学上可以利用统计光学的随机相幅矢量和模型

来描述 [4]. 这种散射粒子分布的随机性形成了通常
所谓的OCT散斑现象. 对于静态的生物组织, 其
散射粒子的分布一般不随时间变化, 理想情况下
OCT散斑将是时不变的; 其幅度信号服从Gauss
分布 (扰动主要来源于后续探测电路引入的随机噪
声) [4]. 对于动态的生物组织 (如血流), 由于其粒子
分布随时间而变化, 导致OCT散斑也将随时间变
化; 其幅度信号则服从Rayleigh分布 (均值与静态
区域的Gauss分布的均值相当, 而方差则远大于静
态区域的Gauss分布的方差) [4]. 基于上述散射信
号的时间动态特征, Angio-OCT可以从静态的组
织背景中识别运动的血流信号.
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目前的Angio-OCT信号提取算法: 以一定的
时间间隔 (t)对同一空间位置进行多次OCT成像,
以某种处理算法量化OCT散射信号在该时间间隔
t内的由动态散斑导致的扰动大小, 根据得到的扰
动大小设定某一阈值形成血流造影图 (扰动小的为
静态背景组织, 扰动大的为血流区域). 常用的处理
算法包括散斑方差法 [17,20]、差分法 [21]、多普勒方

差法 [22,23]、相位方差法 [24]和互相关法 [5,18]等. 由
于OCT采用干涉测量, 其复解析形式的OCT信号
包含幅度和相位信息, 综合了幅度和相位扰动信息
的处理算法具有更好的运动识别能力, 即血流造影
对比度 [4,5]. 此外, 值得注意的是, 在一定的范围内,
上述的时间间隔 t越大, OCT信号在动态区的扰动
将越显著, 但是这种提高运动识别灵敏度的方法需
要综合考虑成像时间以及活体生物组织自发性抖

动等因素的制约.
通常, 静态和动态区域Angio-OCT信号的统

计分布仍然存在一定残余的重叠部分, 给动静态
区域的分割引入了一定的分割误差, 对血流造影
对比度造成了极大的限制 [4]. 基于血管分割误差
分析, Cheng等 [4]提出了采用多个独立造影子图复

合方法提高Angio-OCT造影对比度的可能性. 与
抑制OCT结构散斑方法类似, 多个独立造影子图
可以通过波长多样性 [25]、角度多样性 [26,27]和偏振

多样性等 [28]方法获得. 独立子图复合思路在近几
年开始应用到Angio-OCT造影对比度提高问题上.
2012年, Jia等 [29]基于类似波长多样性构造独立子

图的思想, 将整段波长对应的光谱分割成几个子
带, 每个子带对应产生一个独立造影图, 通过独立
造影图的复合, 血管造影图获得了更好的信噪比

和运动对比度. 2016年, Li等 [30]基于角度多样性

构造多个独立子图的概念, 提出了基于角度复合
提高造影对比度的Angio-OCT方法 (angular com-
pounded Angio-OCT, AC-Angio-OCT), 通过该方
法获得的造影图具有较高的对比度和更为清晰的

血管连接性. 近些年来, 除了独立造影子图复合
方法外, 小波技术也被成功地应用于OCT 结构散
斑的抑制工作中 [31−34]. 前面提到的独立子图复合
方法在OCT领域应用范围从OCT结构散斑抑制
问题到Angio-OCT造影对比度提高问题上, 与之
类似, 小波技术也有可能应用于提高Angio-OCT
造影对比度领域. 小波技术可以实现二维图像信
息的多层次分解, 获得各个层次对应的近似和细
节分量, 在这一基础上进行某种复合, 存在提高
Angio-OCT血流造影对比度的可能性.

在本文中, 我们构建了一套高灵敏、高对比度
无标记Angio-OCT系统. 该系统基于帧间OCT信
号的动态散射特性分析提取血流信号, 在不影响
OCT线扫描速率的情况下可以极大地提高运动识
别灵敏度; 同时提出了一种基于小波分解与复合增
强血流造影对比度的方法, 并利用组织血流模拟样
品和活体大鼠脑组织成像实验进行验证. 此外, 基
于所构建的Angio-OCT系统, 我们开展了大鼠局
部脑缺血性中风模型的初步的应用研究.

2 方 法

2.1 实验系统

图 1是我们构建的Angio-OCT系统的结构示
意图. 宽带超发光光源 (中心波长为1310 nm, 光谱
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x

y z
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X-scanner

Y-scanner

CIR

CL

FL
CMOS

CL

图 1 (网刊彩色) OCT微血管造影系统结构图

Fig. 1. (color online) Setup of the Angio-OCT system.
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半高全宽为100 nm,理论上折合到空气中的轴向分
辨率可达到 7.6 µm, Thorlabs Inc.) 发出的激光经
2× 2光纤耦合器分光进入参考臂和样品臂; 进入参
考臂中的光依次经过偏振控制器PC、准直透镜CL
和聚焦透镜FL, 聚焦到参考反射镜上; 进入样品臂
中的光依次经过偏振控制器PC、准直透镜CL、二
维 (XY )扫描振镜和物镜 (焦距为 30 mm)后到达
待测样品. 由参考臂和样品臂反射回来的光发生
干涉, 并经由环形器CIR进入光谱仪中. 光谱仪由
准直透镜CL、衍射光栅、聚焦透镜FL和快速线阵
CMOS相机 (像素数为 4096, 最高可达到 140 kHz
的线扫描频率, Goodrich Inc.) 组成. 实验中实际
有效像素数为 2048个, 线扫描频率为 120 kHz. 光
谱仪的光谱分辨率为 0.062 nm, 在零光程一侧的最
大成像深度为约为 3.5 mm. 数据处理采用的是型
号为Dell T5610的工作站. 该系统的实际轴向分
辨率约为 16 µm, 横向分辨率为约为 8 µm. 在入射
光功率为 2 mW、深度为 0.5 mm处的灵敏度约为
100 dB.

2.2 OCT微血管造影算法

利用Angio-OCT技术获取血流图像对比度的
一种典型算法是差分算法. 而差分算法又分为幅值
差分 (amplitude differential, AD),相位差分 (phase
differential, PD)和复数差分 (complex differential,
CD). 现以AD算法为例进行说明. 为了得到血流
信息, 需要在生物组织同一空间位置以一定的时间
间隔 t重复采集n次OCT数据, 即得到n个二维的

B-Frame数据. 经过傅里叶变换之后可得到相应的
复值信号, 在复值信号中可以进一步分离得到幅值
信号. 第m和m+1 (1 6 m 6 n−1)个二维幅值信

号数据可以分别表示为A(z, x,m)和A(z, x,m+1),
其中 z表示深度方向, x表示横向快扫方向. 根据
AD算法, Angio-OCT信号可以表示为

AngioOCTAD

= |A(z, x,m+ 1)−A(z, x,m)| . (1)

为了保证AngioOCTAD不小于 0, (1)式中进
行了取绝对值运算. 从理论上说, 静态组织的幅值
信号不随时间变化, 而动态血流的幅值信号随时间
变化, 根据 (1)式, 静态组织对应的AngioOCTAD

应该为 0, 而动态血流对应的AngioOCTAD应该大

于 0. 选择一个合适的阈值, 小于该阈值认为是静
态组织信息, 大于该阈值则认为是动态血流信息,
如此便可以实现动态血流的阈值分割提取.

然而, 由Cheng等 [4]提出的统计模型分析得

知, 在实际情况中, 静态组织对应的AngioOCTAD

有可能大于 0, 而动态血流对应的AngioOCTAD也

有可能等于0, 在时间统计分布表现上, 静态组织和
动态血流的信号存在一定的重叠面积, 在阈值分割
时会存在一定的血流分割误差. 部分动态血流被误
判为静态组织, 同时部分静态组织被误判为动态血
流, 最终降低了Angio-OCT造影图的运动对比度.
动静态信号之间残余重叠面积导致的阈值分割误

差, 也是目前Angio-OCT提取血流信息算法存在
的问题.

2.3 小波域分量复合

小波技术可以将二维血流信息分解到多个层

次, 得到各个层次对应的近似和细节分量, 再对这
些分量进行某种复合. 基于该思想, 小波域分量复
合技术的核心思想就是小波分解与复合.

2.2节中提到的AngioOCTAD即为原始的二维

血流数据, 在这一数据基础上进行小波域分量复合
进而提高血流造影对比度的步骤可以用 (2), (3)和
(4)式表示:

[A,H, V,D] = S[X, q, wname], (2)

Tc = C(C(C(Tq, Tq−1), Tq−2), · · · , T1), (3)

Y = S−1(Ac,Hc, Vc, Dc). (4)

(2)式是第一步, S代表的是进行二维离散平稳小波
变换 (2D-SWT); X代表原始的二维血流数据, 即
AngioOCTAD; q为分解层次; wname代表小波基

函数, 本文处理二维血流数据时采用的是第四阶多
贝西函数 (Daubechies4, db4), db4有较长的滤波
滞后以及适当的支撑长度, 能在提高对比度的同时
降低失真程度; A, H, V, D分别代表近似分量、水

平细节分量、垂直细节分量和对角线细节分量. 以
分解层次 q = 4为例, 第一层分解时, 二维血流数
据X表示为近似分量A1、水平细节分量H1、垂直

细节分量V1和对角线细节分量D1; 第二层分解时,
近似分量A1可以进一步表示为近似分量A2、水平

细节分量H2、垂直细节分量V2和对角线细节分量

D2, 以此类推, 最后分解到第四层, 如图 2所示.
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图 2 (网刊彩色) 小波域分量复合方法示意图
Fig. 2. (color online) Schematic diagram of the method
of component compounding in wavelet domain.

(3)式是第二步, 进行的是小波域各分量的迭
代复合. T1, T2, · · · , Tq−1, Tq代表不同分解层次

(1, 2, · · · , q − 1, q)的分量 (T是A, H, V 和D的统

一表达形式), Tc是Ac, Hc, Vc, Dc的统一表达形

式, 代表反向迭代复合后得到的新的一种复合分
量. C代表 (5)式的算法, (5)式中Tk代表分解层次

为k(2 6 k 6 q)对应的分量, 复合算法中包含相邻
分解层次分量的算术平均和几何平均两部分, 权重
为 1 : 1, 前者主要是为了增强对比度, 而后者主要
是为了保持血管边缘连接性良好. 以近似分量为例
详细说明迭代复合的过程. 经过分解层次为 4的二
维离散平稳小波变换之后, 得到了第 1层至第 4层
的近似分量A1, A2, A3和A4. 从A4开始, 将A4和

A3代入 (5)式, 得到新的近似分量, 记为A3+4, 再
将新的近似分量A3+4和A2继续代入 (5)式得到新
的近似分量A2+3+4, 最后将A2+3+4和A1代入 (5)
式, 得到最终复合的近似分量Ac. 水平细节分量、
垂直细节分量和对角线细节分量的迭代复合亦是

如此. 也就是说, 对于近似分量、水平细节分量、垂
直细节分量和对角线细节分量, 都要从最高分解层
次 q开始一步步根据 (3)和 (5)式迭代复合到分解
层次1为止. 最终得到复合后的Ac, Hc, Vc, Dc. 这
里进行的不同分解层次的依次逆向复合, 与引言中
提到的独立子图复合的概念有一些相似之处, T1,
T2, · · · , Tq是不同分解层次对应的分量, 表征着同
一类分量信息, 例如H1,H2, · · · ,Hq表征的是水平

细节信息. 将表征同一类分量的不同分解层次的
分量信息进行复合, 有用信息获得某种叠加而增
强, 随机噪声叠加而减弱, 进而提高了血流造影对
比度.

C(Tk, Tk−1) = 0.5× Tk + Tk−1

2

+ 0.5×
√
Tk × Tk−1. (5)

(4)式是最后一步, S−1代表的是将复合得到的

Ac, Hc, Vc, Dc进行二维离散平稳小波逆变换 (2D-
ISWT), 最终得到对比度提高后的新的二维血流数
据Y .

2.4 实验样品准备

一方面, 为了验证小波域分量复合技术对于提
高Angio-OCT图像对比度的作用, 进行了组织血
管模拟样品和活体大鼠脑组织血管成像实验; 另一
方面, 为了展示现有系统对大鼠脑皮层血流灌注的
基础研究结果, 进行了SD大鼠脑血管局部缺血性
中风模型实验.

在组织血管模拟样品实验中, 用一根内径为
0.5 mm、注入了 3%的牛奶溶液的毛细玻璃管模拟
动态血流, 用琼脂糖凝胶和 5%的牛奶溶液混合凝
固来模拟静态组织. 毛细玻璃管被放置在模拟静态
组织的一定深度处, 保证毛细玻璃管在系统成像深
度范围内. 成像时将该模型放置在平移台上.

在活体大鼠脑组织血管成像实验中, 采用的是
12周的SD大鼠, 预处理是去除颅骨, 并在其上盖
上琼脂和盖玻片. 在成像前, 给大鼠注射浓度 10%
的水合氯醛, 大鼠的头部被固定在一个立体定位架
上, 保证大鼠在整个实验过程中有良好的稳定性.

在大鼠脑血管局部缺血性中风模型实验中, 采
用的是SD大鼠. 实验中采用腹腔注射玫瑰红染料
和定向激光照射的方法形成局部血管堵塞. 实验时
观测窗口为 3.8 mm× 1.6 mm. 为了对整个脑血管
堵塞和恢复过程进行长期观察, 在观测窗口上方制
作了一个牙科水泥帽子, 每天进行观测时只需将帽
子打开即可, 无需反复手术.

3 结 果

3.1 组织血管模拟样品成像

为了验证小波域分量复合技术对提高Angio-
OCT图像对比度的作用, 进行了组织血管模拟样
品成像实验. 图 3 (a)和图 3 (b)分别是采用小波域
分量复合技术前后的组织血管模拟样品造影图, 其
中圆形的是模型血流, 外部是琼脂和牛奶混合后凝
固的模拟静态组织. 对比图 3 (a)和图 3 (b)可以发
现, 采用小波域分量复合技术之后, 血管造影图对
比度有所增强. 图 3 (a)和图 3 (b)右下角为各自图
中黄色正方形框的放大图, 对比两个放大图以及白
色箭头所指, 可以发现经过小波域分量复合以后,
造影图对比度有所提高.
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根据引言中提到的统计模型, 对小波域分量复
合技术进行定量分析. 在同一空间位置以一定时间
间隔采集 1000帧二维数据, 利用AD算法得到 999
个Angio-OCT幅值数据, 任意选取 10个静态点和
10 个动态点, 如图 3 (a)中 “+”和 “*”所示, 从而获
得 9990个静态幅值数据和 9990个动态幅值数据,
分别进行直方图统计. 图 3 (c)和图 3 (d)分别是采
用小波域分量复合技术前后动态点和静态点的概

率密度分布直方图. 可以发现, 通过小波域分量
复合之后, 动态点和静态点分布直方图的交叠面

积减小, 血管分割误差 (CER)由 0.5636减小到了
0.0974, 即CER减小了 83%. 通常在区分动态血流
和静态组织时, 需要设定一个阈值, 大于该阈值归
类是动态血流信息, 小于该阈值归类是静态组织信
息. 采用小波域分量复合技术以后, 降低了静态组
织被误判成动态血流以及动态血流被误判成静态

组织的概率, 这一点在图 3 (a)和图 3 (b)右下角的
放大图对比中有较为明显的体现 (白色像素点增多,
黑色像素点减少).
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(b)

图 3 (网刊彩色)组织血管模拟样品小波域分量复合前后效果对比 小波域分量复合 (a)前 (b)后造影图; 小波域
分量复合 (c)前 (d)后静态点和动态点概率密度分布直方图
Fig. 3. (color online) The effect of component compounding in wavelet domain on the flow phantom:
angiogram (a) before and (b) after component compounding in wavelet domain; histograms (c) before and
(d) after component compounding in wavelet domain.

3.2 活体大鼠脑组织成像

为了进一步验证小波域分量复合技术对提高

Angio-OCT图像对比度的作用, 进行了活体大鼠
脑组织成像实验. 图 4 (a)和图 4 (b)分别是采用小
波域分量复合技术前后的活体大鼠脑组织血管造

影图, 其中右下角均为黄色矩形框的放大图. 比较
图 4 (a)和图 4 (b)局部放大图和箭头所指部分, 可
以发现, 经过小波域分量复合后, 动态血流和静态
组织的分割更为准确, 造影图对比度增强. 这与3.1
节的结果一致.

与3.1节类似, 根据引言中提到的统计模型, 对
小波域分量复合技术进行定量分析. 同样任取 10
个静态点和动态点, 统计静态点和动态点的概率
密度分布直方图, 图 4 (c)和图 4 (d)所示分别为采
用小波域分量复合技术前后动态点和静态点的概

率密度分布直方图. 经过小波域分量复合后, 动
态点和静态点分布直方图的交叠面积减小, 相应
地, CER由0.4568减小到了0.1346,即CER减小了
71%. 血管分割误差的减小, 使得阈值分割时血流
信息和组织信息的分离更为准确, 最终造影图对比
度得以改善. 图 4 (b)中局部放大图中的黑色像素点
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图 4 (网刊彩色)活体大鼠脑组织血管成像小波域分量复合前后效果对比 小波域分量复合 (a)前 (b)后造影图;
小波域分量复合 (c)前 (d)后静态点和动态点概率密度分布直方图
Fig. 4. (color online) The effect of component compounding in wavelet domain in vivo: angiogram (a) before
and (b) after component compounding in wavelet domain; histograms (c) before and (d) after component
compounding in wavelet domain.

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

3.8

3.9

4.0

4.1

3
0
0
 m

m
4
0
0
 m

m
400 mm

400 mm

图 5 (网刊彩色)活体大鼠脑组织血管小波域分量复合前后三维造影图效果对比 小波域分量复合 (a)前 (b)后三
维造影图; 小波域分量复合 (c)前 (d)后在深度为 300 µm处的横向截面图; 小波域分量复合 (e)前 (f)后在深度为
400 µm处的横向截面图
Fig. 5. (color online) The effect of component compounding in wavelet domain on 3D angiograms in vivo:
3D angiograms (a) before and (b) after component compounding in wavelet domain; the enface slices at a
depth of 300 µm (c) before and (d) after component compounding in wavelet domain; the enface slices at a
depth of 400 µm (e) before and (f) after component compounding in wavelet domain.
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数明显少于图 4 (a), 这也说明了小波域分量复合技
术能够降低动态血流被误判成静态组织的概率. 这
与3.1节的结果是一致的.

图 5是采用小波域分量复合技术前后活体大
鼠脑组织血管三维造影图的效果对比. 图 5 (a)和
图 5 (b)分别是采用小波域分量复合技术前后的三
维血管造影图, 如图中黄色箭头所指, 可见相比于
传统的微血管造影方法, 采用小波域分量复合技术
得到的血管造影图, 其在视觉效果上具有增强的对
比度和更明显的血管连接. 图 5 (c)和图 5 (d)分别
是采用小波域分量复合技术前后的深度为 300 µm
处的横向截面图, 图 5 (e)和图 5 (f)分别是采用小
波域分量复合技术前后的深度为 400 µm处的横向
截面图. 对比图 5 (c), (e)和 (d), (f), 如黄色箭头所
指, 经过小波域分量复合以后, 血管信息与背景信
息的对比度更好, 并且血管连接更清晰, 最终呈现
的血管视觉效果更佳.

3.3 SD大鼠脑血管局部缺血性中风模
型实验

采用我们研制的Angio-OCT系统, 对SD大鼠
脑血管局部缺血性中风模型进行了初步成像研究,
结果如图 6所示. 图 6 (a)和图 6 (b)分别是第一天

(a)

(b)

(c)

400 mm

图 6 SD大鼠脑血管局部缺血性中风模型成像结果 (a)
形成前; (b)形成后; (c)形成第十天
Fig. 6. The local stroke model of SD mouse brain:
angiograms (a) before stroke(b) after stroke (the first
day) (c) on the tenth day.

中风模型形成前后的血管分布情况, 图 6 (c)是中风
模型形成第十天的血管分布情况. 中风模型形成
前, 观测窗口左侧有三根大血管, 毛细血管丰富且
分布在整个观测窗口内. 中风模型形成的第一天,
两根大血管完全堵塞, 部分小血管也发生堵塞, 原
先密布的毛细血管很大一部分发生堵塞, 并且毛细
血管受损区域主要围绕受损的大血管, 受损严重.
中风模型形成第十天, 两根大血管基本恢复, 血管
增生明显, 但毛细血管无恢复迹象. 整个成像过程
可以清晰地将大鼠脑血管局部缺血性中风前到血

管受损再到血管恢复的过程呈现出来, 期间血管的
形态和密度等信息也都能直观的展现出来.

4 结 论

本文报道了一套基于帧间动态特性分析的

Angio-OCT系统, 其轴向分辨率和横向分辨率分
别可以达到约 16 µm和 8 µm. 提出采用小波域分
量复合技术提高Angio-OCT造影对比度. 在组织
血管模拟样品和活体大鼠脑组织成像实验中, 通过
小波域分量复合, 血管分割误差分别减小了83%和
71%, 图像对比度均有所增强, 血管连接结构更清
晰. 对于Angio-OCT技术来说, 更好的对比度对其
在基础医学研究和疾病诊断领域更为广泛的应用

具有重要意义. 另外, 利用研制的系统对大鼠脑血
管局部缺血性中风模型进行了初步的成像研究, 采
用该系统对中风模型进行长期观察, 可以将整个中
风模型形成、血管受损和血管恢复的过程清晰地

呈现出来, 包括过程中血管形态和密度等的变化动
态. 当然, 仅仅血管形态和密度信息对于了解整个
中风机理是不足够的, 对中风模型进行多参数量化
是我们下一步的研究方向.
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Abstract
Combining three-dimensional (3D) imaging ability of optical coherence tomography (OCT) with movement recog-

nition ability of dynamic scattering technique, label-free 3D OCT angiography can be realized, which has a wide range
of applications in basic science research and clinical diagnosis. At no expense of line scanning speed, the scale of cap-
illaries can be detected by improving the sensitivity through the interframe analysis. However, there exists a certain
residual overlap between dynamic flow signals and static tissue beds due to a series of reasons, thus making it difficult
to completely distinguish dynamic flow signals from static tissue beds. Thus, when it comes to threshold segmentation
for the blood flow signal extraction, classification error rate is inevitable, resulting in the decrease of the motion contrast
of angiogram. In order to reduce classification error rate between static tissue beds and dynamic flow signals for high
motion-contrast angiography, we propose a method of component compounding in wavelet domain. Three main steps are
needed for this method. Firstly, on the basis of two-dimensional (2D) discrete static wavelet transform, a frame image
can be decomposed into multiple levels. Each level has four components, i.e., approximation component, horizontal
detail component, vertical detail component and diagonal detail component. Different decomposition levels and types
of wavelet can be selected according to the demand. Secondly, the algorithm of inverse iteration compounding is used,
which contains the arithmetic mean and the geometric mean of the components of adjacent decomposition levels. The
adopted order for inverse iteration compounding is from the last level to the first one. The weight of the arithmetic
mean to the geometric mean is one to one. In this way, four compounding components can be obtained. Thirdly, a
new frame image with higher motion contrast can be obtained by using 2D discrete static wavelet inverse transform of
the four compounding components. Both flow phantom and live animal experiments are performed. The results show
that classification error rate decreases by 83% and 71% respectively after component compounding in wavelet domain.
Besides, the angiogram has an improved motion contrast and a better vessel connectivity, which may contribute to bet-
ter and wider applications of OCT angiography. Furthermore, based on the developed system, the preliminary imaging
studies on the model of local stroke are conducted. In this experiment, we record the 3D data of SD mouse brain before
and after the local stroke and on the tenth day. As a consequence, a clear presentation for the whole process of stroke
model formation, vessel damage and vessel recovery is achieved, which may be beneficial to studying the mechanism of
local stroke model.

Keywords: optical coherence tomography angiography, component compounding in wavelet domain,
motion contrast, local stroke model
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