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光学相干断层扫描在上消化道早癌诊断中的应用进展*
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  [摘要] 食管癌、胃癌是常见的上消化道恶性肿瘤。中国作为食管癌、胃癌的高发国家,大部分患者确诊

时已是进展期,其5年生存率不到20%。若能实现上消化道肿瘤的早诊、早治,其5年生存率将超过90%,可以

明显改善患者的预后。光学相干断层扫描(OCT)是一种无创、高分辨率、非侵入性光学成像技术,可以提供毫

米量级深度、微米量级分辨率的生物组织微解剖图像。一方面可用于快速、无创地检测病变组织、器官、血管或

腺体,另一方面还可以识别肿瘤早期病变的光学特征,对于上消化道肿瘤的早期诊断具有重要意义。该文综述

了OCT的原理、分类,总结OCT在上消化道早癌中的最新应用进展,并探讨OCT结合人工智能(AI)技术进

行深度学习的潜力。
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  [Abstract] Oesophageal

 

cancer
 

and
 

gastric
 

cancer
 

are
 

the
 

most
 

common
 

malignant
 

tumors
 

of
 

the
 

upper
 

gastrointestinal
 

tract.As
 

a
 

country
 

with
 

a
 

high
 

incidence
 

of
 

oesophageal
 

cancer
 

and
 

gastric
 

cancer,most
 

pa-
tients

 

are
 

already
 

in
 

the
 

progressive
 

stage
 

when
 

diagnosed,and
 

their
 

5-year
 

survival
 

rate
 

is
 

less
 

than
 

20%.If
 

early
 

diagnosis
 

and
 

early
 

treatment
 

of
 

upper
 

digestive
 

tract
 

tumors
 

can
 

be
 

achieved,the
 

5-year
 

survival
 

rate
 

will
 

exceed
 

90%,which
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.Optical
 

coherence
 

tomography
 

(OCT)
 

is
 

a
 

non-traumatic,high-resolution,non-invasive
 

optical
 

imaging
 

technique
 

that
 

provides
 

microanatom-
ical

 

images
 

of
 

biological
 

tissues
 

at
 

millimetre
 

depth
 

and
 

micron
 

resolution.On
 

the
 

one
 

hand,it
 

can
 

be
 

used
 

for
 

rapidly
 

and
 

non-invasively
 

detecting
 

the
 

tissues,organs,blood
 

vessels
 

or
 

glands
 

in
 

lesions.On
 

the
 

other
 

hand,
it

 

can
 

also
 

identify
 

the
 

optical
 

features
 

of
 

early
 

tumor
 

lesions,which
 

has
 

an
 

important
 

significance
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

upper
 

gastrointestinal
 

tract
 

tumor.This
 

paper
 

reviewed
 

the
 

principle
 

and
 

classification
 

of
 

OCT,
summarizes

 

the
 

latest
 

application
 

progress
 

of
 

OCT
 

in
 

upper
 

gastrointestinal
 

early
 

cancer,and
 

discussed
 

the
 

po-
tential

 

of
 

OCT
 

combined
 

with
 

artificial
 

intelligence
 

technology
 

in
 

deep
 

learning.
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  食管癌和胃癌是常见的上消化道肿瘤。据2020
年全球癌症统计,食管癌、胃癌发病率分别居恶性肿

瘤的第五和第七位,死亡率居第四和第六位。2020年

全球上消化道恶性肿瘤新增病例约170万,其中我国

新增约80万,全球死亡病例约130万,我国死亡约

67.5万[1-2]。面对其“高发病率、高死亡率”的流行特

征,如果能够在疾病早期阶段及时诊治,不仅能提高

患者的长期生存率,还能减少手术风险及创伤,降低

并发症发生率,提高患者生活质量。因此,上消化道

肿瘤早发现、早诊断、早治疗尤为重要,也受到了越来

越多的关注。上消化道早癌是指局限于黏膜及黏膜

下层的病变,病变范围较小,且淋巴转移风险低,若此

时能够得到及时诊治,可明显改善患者预后。但该阶

段病变往往缺乏典型的临床症状及体征,常易被忽

视,很难得到及时的诊断与治疗,极易造成误诊、漏
诊,最终发展至进展期癌,危及患者生命。胃镜是上
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消化道早癌检出和诊断的重要工具,尽管传统白光内

镜已经取得了长足进展,但较小的或平坦的病变往往

隐蔽,由于分辨率和透光性的限制,可能会被漏诊[3]。
虽然目前临床可用有放大和窄带成像功能的高清晰

度内镜识别食管和胃的早期病变,也可用喷洒有色染

料的色素内镜增强黏膜的细节观察,但上述检查不仅

耗时,而且由于操作者经验不同会导致对结果解释的

主观性较大。内镜光学相干断层扫描(optical
 

coher-
ence

 

tomography,OCT)因其高分辨率和良好的成像

能力,在提高早期病变诊断准确性和改善疾病预后方

面显示出了巨大的潜力。本文介绍了OCT的基本情

况,对OCT在上消化道早癌中的诊断效能进行综述,
并对其与人工智能(artificial

 

intelligence,AI)技术的

结合现状进行了探讨。

1 OCT的原理及分类

  OCT是一种无创、高分辨率、非侵入性光学成像

技术,最早由HUANG等[4]在1991年提出,其使用低

相干干涉测量法以类似于超声脉冲回波成像的方式

从内部组织微结构产生光学散射的二维图像。OCT
发展至今,已被广泛应用于各种生物医学领域,包括

眼科、口腔科、皮肤科、肿瘤科、泌尿科和心血管科等。

OCT技术在消化系统相关领域的动物实验最早应用

于1997 年[5],人 体 消 化 系 统 试 验 研 究 也 在 同 年

开展[6]。
光的低相干干涉测量原理是 OCT成像的基础,

主要测量光束在被样本反射后的传播延时和反射信

号的强度,其原理类似于超声成像。基于迈克尔逊干

涉仪,间接测量延时和反射强度。通过改变参照镜的

相对位置,可以检测到不同深度组织的背向散射光的

强度[7]。在轴向上,针对组织表面不同深度的回波序

列形成强度分布(A-scan),多点 A-scan重建产生组

织的二维横断面图像,称为B-scan[8]。然后通过在不

同位置重建B-scan来获得组织的三维结构。

OCT 成 像 技 术 经 历 时 域 OCT(time-domain
 

OCT,TD-OCT)、谱域 OCT(spectral-domain
 

OCT,

SD-OCT)和 扫 描 源 OCT(swept
 

source
 

OCT,SS-
OCT)。基于时域检测的第一代OCT系统,依赖组织

反射信号相对于参考镜反射信号的时间延迟测量。
目标组织反射的光信号与参考镜反射的光信号叠加

干涉形成OCT,该过程需要移动机械参考臂,从而改

变被扫描组织的深度[9]。正是由于需要不断移动参

考臂,TD-OCT慢慢地被傅立叶域 OCT(fourier
 

do-
main

 

OCT,FD-OCT)所取代。由于使用超快频率扫

描光源而非机械参考镜,与TD-OCT相比,FD-OCT
具有高3倍的空间分辨率和10倍的图像采集速

度[10]。FD-OCT有两种实现方式即SD-OCT和SS-
OCT。SD-OCT结构中参考臂的参考镜是固定的,用

光谱仪测量干扰信号的频谱[11],数据采集率可以提高

45~100倍[12]。与 TD-OCT相比,SD-OCT具有更

高的灵敏度[13]、更好 的分辨率和下降更少的信噪

比[14]。SS-OCT又称为光频域成像(optical
 

frequency
 

domain
 

imaging,OFDI),它使用波长扫描光源和光电探

测器测量干涉信号的光谱[3]。归因于较成熟的元器件

和较低的成本,目前应用SS-OCT较为普遍。
内窥式OCT是将 OCT的光学成像设备与内镜

相结合,提供食管、胃肠道高分辨率的图像。随着

OCT技术的不断成熟,成像探头已经成为内镜 OCT
应用的主要开发领域,其与患者直接互动,从而确定

光学参数和机械参数等影响图像质量的重要特征[3]。
目前主要有两种探头结构,即侧视探头和前视探头。
侧视探头是目前最常见的配置,用于大 多 数 内 镜

OCT的研究,特别是需要覆盖管腔内大面积图像时。
根据应用的工作距离和横向分辨率不同需求,探头被

设计成了不同的样式,如小直径的柔性鞘[5]、大直径

的充气球囊[15]或刚性外壳[16]。侧视探头的扫描机制

既可以在近端由电动光纤旋转接头通过驱动轴或扭

矩电缆驱动,也可以由远端微型扫描仪直接驱动,另
外还通过后拉及前推机制实现3D成像。而前视探头

则提供较小的视野,扫描器通常位于探头远端,提供

类似放大内镜直观观察的二维扫描,通常用于需要高

放大率或与其他显微镜模式整合的应用[17]。

2 OCT在上消化道早癌中的应用

2.1 巴雷特食管(Barrett’s
 

esophagus,BE)及异型

增生

BE是一种癌前疾病,表现为正常复层鳞状上皮

被柱状上皮所取代。据估计,BE患者患食管腺癌的

可能性是普通人群的30~125倍[17]。既往内镜筛查

需沿可疑黏膜每1~2厘米进行随机四象限活检。然

而,随机活检容易出现抽样误差,并且可能会遗漏小

的癌灶或异型增生[18]。JACKLE等[19]在2000年首

次于白光内镜检查中进行 OCT的临床研究,获得了

正常的食管和胃黏膜的高分辨率图像,其中食管中段

和下段OCT图像可以清晰地显示出弱散射的上皮

层、高散射的固有层、弱散射的黏膜肌层、中等散射的

黏膜下层和弱散射的固有肌层。同年,该团队在对9
例BE患者进行 OCT检查后,发现其黏膜表面不平

整,由于黏膜上皮层中存在深度不等的低散射隐窝,
因此具有柱状上皮的黏膜上皮层与明亮的固有层形

成了鲜明的对比,而食管其余各层结构尚完整[20]。LI
等[21]针对正常食管和BE的 OCT图像对比发现,正
常食管从上皮细胞到固有肌层显示清晰;相反,在BE
中观察到腺体和隐窝样形态存在,同时各层结构缺

失。ZUCCARO等[22]对12例患者209张BE图像进

行了OCT检查,显示BE的特征为:虽然食管各层结
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构保留,但巴雷特黏膜中存在扩张腺体,光散射性差,
同时由于其常伴有反流性食管炎,因此BE的OCT图

像具有个体差异。CHEN等[23]通过内镜超高分辨率

OCT发现巴雷特区域的食管鳞状上皮层结构破坏,
被隐窝腺体结构所取代,因此比正常食管更具异质

性,主要表现为黏膜层可见低背向散射的扩张腺体,
固有层可见高背向散射的结缔组织交错区域,而较深

的黏膜肌层和黏膜下层与正常食管表现并无差异。
综合以上研究BE的OCT图像主要表现为黏膜表面

不平整、腺体扩张及光散射减少等特征。由于其高分

辨率和低穿透深度,OCT图像可以与病变黏膜的病

理学结果相媲美。而上述研究也具有一定局限性:即
光学探头必须放置在靠近或接触待研究病变的位置,
大约需要3

 

s才能获得OCT图像并显示在计算机屏

幕上,对于快速监测长节段BE并不理想。

BE伴异型增生是食管的癌前病变。在一项前瞻

性双盲研究中,ISENBERG等[24]对33例BE患者进

行OCT检查,发现BE异型增生的典型OCT图像表

现为正常鳞状上皮结构缺失,取而代之的是类似于胃

小凹和结肠隐窝结构,从而导致光散射不均匀,黏膜

下层存在腺体及黏膜增厚。以活检组织病理学为标

准,OCT诊断异型增生的灵敏度为68%,特异度为

82%,阳性预测值为53%,阴性预测值为89%,诊断

准确率为78%。PONEROS等[17]通过分析特异肠化

生(specialized
 

intestinal
 

metaplasia,SIM)图像并将

它们与食管和胃的OCT图像进行对比,发现SIM 的

OCT图像特征为:缺乏正常鳞状上皮的分层结构,组
织对比度不均匀,黏膜表面不规则及黏膜下存在腺

体。应用该标准在后续回顾性研究中发现其对SIM
诊断的灵敏度为100%,特异度为93%;在前瞻性研

究中灵敏度为97%,特异度为92%,因此 OCT 对

SIM诊断具有高度的灵敏度和特异度。研究还观察

到随着异型程度的增加,腺体结构越来越不规则,这
表明 OCT能够检测到早期肿瘤变化。CHEN等[23]

通过内镜超高分辨率 OCT发现高度异型增生(high-
grade

 

dysplasia,HGD)的 OCT图像以不规则、扭曲

和绒毛状的腺体结构为特征,并且比非异型增生的

Barrett上皮更不均匀,上皮-间质界面更不规则,且
HGD区域整体背向散射强度更低。COBB等[25]选取

14例经病理活检证实为食管 HGD或腺癌的患者,对
切除的标本即刻进行内镜超高分辨率 OCT成像,发
现HGD的OCT信号均匀并迅速衰减,其穿透深度

比正常食管组织浅;在腺癌中,OCT信号也是均匀

的,但比HGD衰减更快。OCT信号衰减程度似乎提

示细胞核与细胞质比例,可以通过量化来区分 HGD
和腺癌。但该研究同样有局限性,由于其检测的是离

体标本缺乏血流,因此很难区分新生鳞状上皮下的

Barrett腺体和离体组织中的血管。LEE等[26]对52
例接受BE监测或内镜根除治疗的食管异型增生患者

进行OCT检查并获得相应的病理学诊断,证实OCT
能够区分低度异型增生(low-grade

 

dysplasia,LGD)
和HGD,并能够高精度地显示LGD/HGD相关的微

血管特征,即异常的血管分支及大小不均的血管。以

上研究通过对食管异型增生的观察,发现食管黏膜结

构完整性缺失,存在低背向散射的扩张腺体,同时随

着异型程度的增加,腺体结构越来越不规则,病变区

域的背向散射强度更低。

EVANS等[27]建立了一个异型增生评分系统,分
别评估食管上皮表面成熟度和腺体结构,使用该系统

评分相加≥2时对黏膜内癌和重度异型增生诊断的灵

敏度和特异度分别为83.3%和75.0%。由于该研究

尚未解决食管成像中OCT诊断观察者间的一致性问

题,且未确定结果能否在一般人群中推广,该结论仍

需要在更广泛的范围内被进一步研究,基于此也为未

来开发计算机软件算法得到诊断提供了方向。容积

激光内镜(volumetric
 

laser
 

endomicroscopy,VLE)采
用二代高速OCT技术,能够以10

 

μm的显微结构分

辨率快速扫描长度为6
 

cm、深度达3
 

mm 的食管。

LEGGETT等[28]提出了一种新的VLE诊断算法,通
过黏膜层结构完整性、非典型腺体数量和黏膜层/黏

膜下层强度比来对 OCT图像进行评级,其灵敏度为

86%,特异度为88%,诊断准确率为87%,在体外检

测BE异型增生方面显示出比EVANS等[27]建立的

评分系统更好的诊断性能。SWAGER等[29]开发和

验证了BE相关性肿瘤的VLE预测评分,得出3个独

立预测因子:水平分层结构破坏、黏膜层信号增高、不
规则扩张的腺体或导管出现,该预测评分的ROC曲

线下面积为0.81,灵敏度和特异度分别为83%和

71%。EVANS、LEGGETT、SWAGER 等[27-29]均建

立了异型增生的评分系统,但关于评分系统的主观标

准或BE相关性肿瘤评分系统的普遍共识尚未达成,
因此,需要结合体内扫描和多个评估者进行进一步研

究,以确定和验证用于临床实践的最佳 VLE评分系

统。另一方面,由于VLE扫描包含海量数据,如何实

现实时解释可能是日常临床实践中的一个挑战。因

此需要更客观的技术以协助 VLE解释,如果自动化

算法的性能可以非劣于VLE,则计算机辅助检测将减

少VLE扫描所需的时间,并可以在临床评估中提高

诊断性能。

2.2 食管腺癌

食管癌可分为两种不同的病理学类型,即腺癌和

鳞癌。腺癌与BE、胃食管反流病史、肥胖和吸烟有

关[30]。JACKLE等[20]对6例食管远端腺癌患者进行

了OCT检查,显示其缺乏规则的食管各层结构,黏膜
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表面不平整,恶性细胞区域明亮,而非细胞区域的反

射较少。ZUCCARO等[22]研究的69例患者中,采集

了19例患者的96张食管远端及胃食管结合部腺癌

OCT图像,显示食管壁水平分层结构完全消失,由于

恶性细胞的高背向散射,导致光学成像的深度很小。
同时也对食管腺癌的切除标本进行了 OCT检查,发
现断层照片中可见强光散射和弱散射隐窝交替出现

的区域,食道规则的层状结构消失,且肿瘤的溃疡区

域产生明亮的图像。CHEN等[23]的研究发现腺癌内

镜超高分辨率 OCT有明显的形态紊乱,表现为腺体

结构不规则且拥挤,而总的背向散射强度降低,同时

OCT图像显示从BE到 HGD并最终到腺癌的结构不

规则性逐渐增加。另一项研究[25]表明,在食管腺癌中

OCT信号均匀且衰减速度比 HGD快,穿透深度浅于

正常食管。根据以上研究,食管腺癌OCT的图像特征

为食管壁的形态紊乱、规则水平层状结构完全消失,总
的背向散射强度降低。但是,对于 HGD及腺癌OCT
信号的均匀性,不同的研究结论尚有分歧,可能需要在

今后的研究中进一步总结和验证。同时,以上研究样本

量均较小,需进一步扩大样本量进行深入研究。

2.3 食管鳞癌

局限于黏膜上皮或黏膜固有层的浅表性食管鳞

状细胞癌(superficial
 

esophageal
 

squamous
 

cell
 

carci-
noma,SESCC)是内镜切除的标准适应证。HATTA
等[31]选取62例白光内镜病理诊断为SESCC的患者,
其OCT图像在黏膜上皮表现为小的低反射成分,虽
然较难与正常组织区分,但可以显示浸润至黏膜固有

层更深的SESCC,表现为黏膜肌层高反射微结构及黏

膜下层的轻微侵袭。与病理学结果进行比较,发现总

体准确率为92.7%,上皮层/固有层、黏膜肌层和黏膜

下层癌术前分期的准确率分别为94.9%、85.0%和

90.9%。然而,他们也发现OCT具有一定局限性:首
先是穿透深度较浅,最大信号穿透深度为1.5

 

mm;其
次是无法识别亚细胞结构的差异,如核异常的存在,
因此难以区分癌细胞侵袭和炎性细胞浸润;再次是由

于在鳞状上皮层中正常组织、炎性组织和癌组织之间

的差异较小,因此区分上皮层癌和正常食管组织仍有

一定困难。2012年HATTA等[32]前瞻性研究123例

患者的131个SESCC病变,发现 OCT对上皮层/固

有层的 诊 断 准 确 率(94.6%)明 显 高 于 超 声 内 镜

(80.6%)。当然,该研究具有患者数量少、单中心、非
随机等局限性。ZUCCARO 等[22]同样对食管鳞癌

OCT图像进行了研究,发现鳞癌的OCT图像类似于

腺癌,失去了正常食管的规则层状结构,OCT图像呈

异质性,肿瘤上皮的高散射区域和弱光散射的非细胞

区域交替出现,且成像深度小。TRINDADE等[33]通

过长16
 

cm的食管病变提出OCT可帮助对浅表多灶

性食管鳞癌进行诊断分期,并可预测内镜治疗的候选

对象。

2.4 胃癌

虽然OCT已经在胃肠道上进行了大量的实验,
但相比于具有高分辨率横截面图像且易于扫描的食

管而言,胃癌的OCT研究报道较少,可能由于胃的穿

透深度和图像质量不如食管,造成这些差异的原因可

能与每个器官固有的光学特性有关。早在2000年

JACKLE等[19]进行OCT临床研究中便获得了正常胃

黏膜的高分辨率图像,发现其OCT图像对比度相较食

管要小得多,并且无法区分黏膜层与黏膜肌层,而黏膜

下层 与 黏 膜 肌 层 和 固 有 肌 层 的 对 比 度 较 弱。

SIVAK等[34]收集了38例患者72个部位的OCT图像,
验证了OCT在胃肠道内的可行性,并提供了黏膜和黏

膜下层的高分辨率图像。GUPTA 等[35]利用VLE观

察正常胃贲门及其异型增生的图像特点,正常胃贲门表

现为宽大皱襞、胃小凹及透光性差,而异型增生在VLE
下表现为胃小凹结构消失、不均匀散射、不规则的表面

及非典型的腺体结构。LUO等[36]获取6例患者正常

胃组织及8例患者胃癌组织体外标本,通过OCT图像

提取5个定量的形态特征,对比正常胃组织的均匀结

构,发现胃癌组织破坏了典型的黏膜纹理,导致纹理紊

乱。提示OCT可以区分正常组织、纤维化组织和残留

癌,其灵敏度和特异性分别为79%和67%。该项研究

是在体外进行,OCT应用于胃癌组织图像的研究有限、
病例有限,需要进一步对 OCT在体内诊断胃癌进行

研究。

3 OCT与AI
  AI是一种自动学习和识别数据模式的数学预测

技术,在日常生活和科学研究中变得越来越重要。大

多数先进的AI方法均依赖于机器学习,特别是深度

学习和人工神经网络[37]。深度学习利用神经网络的

AI算法和先进的机器学习方法[38],已经成功地应用

于广泛的医学成像领域。
近期有研究[39-41]着眼于将深度学习方法应用于

食道OCT图像分析,并取得了较好的结果,但需要大

量的数据。GAN等[42]提出了一种对抗性学习变分自

编码器来生成高质量的食道 OCT样本,以简单而有

效的方式结合了对抗网络和变分自编码器,保留了变

分自编码器的优点,并且不需要额外的鉴别器,进一

步简化了模型架构,获得更好的生成性能。ZENG
等[43]基于深度学习的模式识别 OCT系统捕捉人体

结肠OCT图像,成功检测到了正常和肿瘤组织的模

式,将模式识别 OCT系统预测的实验诊断与已知的

组织学结果进行比较,灵敏度为100%,特异度为

99.7%,ROC曲线下面积为0.998。LUO等[36]开发

了基于形态特征的分析分类方法,将其与机器学习相
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结合来识别癌症组织,这种识别方法包括胃组织的定

量结构特征和监督分类方法,选择5个定量特征作为

胃癌组织 OCT图像的描述符。结果表明,基于形态

特征分析的方法具有良好的分类效果和性能。当然

他们研究时胃癌 OCT还处于相对早期的阶段,存在

有限的数据导致过度拟合和分类结果不佳等问题。
继基于形态特征分析的机器学习方法之后,LUO
等[44]又提出了一种优化的残差网络对 OCT采集的

胃组织图像进行分类,该网络能够对正常胃组织和胃

癌组织的OCT图像进行分类,准确率达到99.90%,
将深度学习方法成功地应用于OCT图像的胃癌组织

智能分类识别。以上研究局限性均在于获取标本为

体外成像,无法真正与体内复杂环境相媲美,并且需

要更多的训练样本量。卷积神经网络(convolutional
 

neural
 

network,CNN)的最新进展使眼科和心脏病学

恶性肿瘤检测的临床应用成为可能[45-46]。此外,CNN
还作为自动诊断的图像分类工具应用于食管、胃和结

直肠组织[47-53]。其中,QI等[49]为检测BE中的异型

增生,将13例患者的106张内镜 OCT图像纳入研

究,开发了计算机辅助诊断算法,该算法基于标准的

纹理分析方法,以组织学为参考标准,其灵敏度为

82%,特异度为74%,准确率为83%。该算法消除了

观察者间的差异,使监测大面积BE异型增生成为可

能,但该研究样本量较小,下一步可开展更大规模的

研究,并通过改进 OCT图像分辨率及灵敏度进一步

提高适用性及可靠性。为区分正常与癌变结直肠组

织图像,LUO等[54]建立了 OCT导管和基于残差神

经网络的深度学习模型,并对其进行训练,执行OCT
图像的自动处理和实时诊断,其ROC曲线下面积为

0.975。随着研究的不断深入,OCT结合 AI技术对

识别上消化道病变具有更多的可能性,有望下一步在

体内OCT的临床实践中实时应用。

4 展  望

  作为一种应用于新领域成熟的成像方法,OCT
有其独特的优势:(1)OCT可以提供非侵入性、高质

量的细节图像。OCT可以提供微米级分辨率的组织

图像及高分辨率的3D成像,可用于上消化道肿瘤的

早诊、早治工作。(2)OCT可以集成到小探头和导管

中,通过内镜活检孔道进入食管和胃内进行肿瘤成像

和诊断。(3)OCT将在未来与其他学科和技术融合,
如AI、医学图像分析、智能机械制造、安全环保的新

材料工艺等。当然,OCT也具有一定的局限性:(1)

OCT对异型增生的分辨力不够,对肿瘤和炎症细胞

鉴别缺乏依据;(2)由于胃内分辨率低和穿透深度不

足,与食管OCT图像质量存在差距;(3)体外标本的

OCT成像无法真正与体内复杂环境相媲美。另外,
目前还有许多新兴的显微成像系统,如共聚焦激光显

微内镜、高分辨率显微内镜、细胞内镜等,也越来越多

地受到了国内外研究者的关注,开展了相关的临床研

究。而OCT与其相比是否具有优势,需要在接下来

的研究中进一步证实。
综上所述,OCT不仅可以用于上消化道肿瘤的

早期诊断,为更客观、更精确的成像测量提供依据,还
可以用于疾病的常规检测,为更安全、更快捷的技术

解决方案提供依据。虽然具有一定局限性,目前还未

在临床诊疗工作中常规开展,但随着研究的深入和技

术的发展,内镜 OCT将进一步推进胃肠病学实践并

提高患者的生活质量。
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