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多光谱光声层析技术在肿瘤学中的应用进展
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摘要：多光谱光声层析技术是一种新兴的光声成像技术，兼具光声断层扫描和多光谱成像的优点。该成像技术需要

利用内源性和外源性光声成像对比剂进行成像。成像时，激光发射器发射多个波长的激光束照射组织，组织发生热

弹性膨胀并产生超声波，将超声换能器接收的光声信号进行后处理，分解光谱信息并重建图像。目前，多光谱光声

层析技术已广泛用于多种肿瘤的研究。文章着重介绍光声成像对比剂和多光谱光声层析技术的发展近况以及在临床

转化中取得的研究进展。

关键词：多光谱光声层析技术；对比剂；肿瘤

中图分类号：R445.1    文献标志码：A      文章编号：1000-3630(2022)-06-0854-08

Advances in the application of  multispectral optoacoustic 
tomography in oncology

ZHENG Yiwen, LIU Mengyao, JIANG Lixin
(Department of  Ultrasound， Ren Ji Hospital， Shanghai Jiao Tong University School of  Medicine， Shanghai 200127， China)

Abstract: Multispectral optoacoustic tomography is an emerging photoacoustic imaging technology, which combines 
the virtues of  both photoacoustic tomography and multispectral imaging. This imaging technology requires the use of  
photoacoustic imaging contrast agents, which can be divided into endogenous and exogenous categories. During 
imaging, the laser emitter emits laser beams of  multiple wavelengths to irradiate the tissue, which produces 
thermoelastic expansion and ultrasonic waves. The image post-processing algorithm processes the photoacoustic 
signals received by ultrasonic transducers, decomposes spectral information and reconstructs the image. At present, 
multispectral photoacoustic tomography has been widely used to study several kinds of  tumors. This review focuses on 
the recent advances and clinical translation of  photoacoustic imaging contrast agents and multispectral photoacoustic 
tomography.
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0　引 言

多光谱光声层析技术(Multispectral Optoacous‐

tic Tomography, MSOT)是一种新兴的光声成像技

术，结合了多光谱成像(Multispectral Imaging)和光

声断层扫描(Photoacoustic Tomography, PAT)的技术

原理，兼具纯光学成像的高分辨率和纯声学成像的

高穿透深度特点。MSOT能够凭借内源性发色团的

特征吸收光谱分离各自的光声信号，通过后处理算

法将物质的空间分布在图像上显示出来，反映组织

代谢或其他功能信息。外源性对比剂的引入则进一

步加强了MSOT的成像能力。在临床实践中，肿瘤

成像常用的影像学检查包括超声、X 线、CT、

MR、PET，它们或者在分辨率上有所欠缺，或者

需要引入放射性药物才能反映功能信息。相比之

下，MSOT具有实时、简便、无辐射的显著优势，

在肿瘤学领域展现了良好的应用前景。本文将对其

在肿瘤学中的应用及临床转化研究进展进行综述。

1　光声成像技术

1.1　光声成像原理

光声成像技术(Photoacoustic Imaging, PAI)是基

于光声效应开发的非侵入性、无电离辐射的成像技

术，但直到20世纪70年代随着激光发射器的性能

取得突破[1]，PAI才被引入生物组织成像领域，之

后在仪器、图像算法、分子成像、功能成像方面不
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断取得进展。其基本原理如下：当生物组织接受短

脉冲激光照射时，具有光吸收特性的分子内部的发

色基团将吸收一定的光能，使电子由低能级跃迁至

激发态，激发态并不稳定，处于激发态的电子具有

跃迁回基态的倾向，在跃迁过程中释放出的能量部

分转化为热能，引起组织局部升温并产生热弹性膨

胀，膨胀产生的压力以声波形式传播，由超声换能

器接收，再经信号处理形成图像[2]。

1.2　光声成像的主要模式

根据光学照射方式和声学探测方式的不同组

合，研究人员开发出多种配置，以实现微观、介

观、宏观的不同尺度成像。PAI主要的成像模式包

括光声显微镜(Photoacoustic Microscopy, PAM)、光

声断层扫描(Photoacoustic Tomography, PAT)和光声

内窥镜(Photoacoustic Endoscopy, PAE)。不同光声

成像配置之间实质上是分辨率和探测深度的博弈，

它们的应用场景与观察对象有关。

PAM成像时使用聚焦的光束激发感兴趣区域，

产生的声波由声学透镜聚焦后传入高频超声换能

器。由于组织表面通常不光整，当采集较大区域的

信息时，必须进行机械转换，即根据不同区域调整

系统焦点，获得多幅图像后再进行拼接。

PAT成像时使用未聚焦的光束，由放置在多个

角度的具有扫描功能的超声换能器阵列检测光声信

号，不同深度组织反馈的光声信号到达换能器存在

先后，通过时间分辨率技术获得不同层析面的光声

信号并进一步重建图像[3-4]。

PAT的横向分辨率是几百微米，因其通过探测

较低频超声信号来成像，受声衰减影响相对较小，

探测深度可达6 cm[5]，结合线阵、曲面线阵、半球

形阵列等多种几何形状的换能器，PAT能更好地适

应器官成像需求。PAM根据光学焦点和声学焦点

聚焦程度不同，又可分为光分辨率光声显微镜(OR-

PAM)和声分辨率光声显微镜(AR-PAM)。

PAE是基于 PAM和 PAT研发的内镜技术，主

要用于胃肠道及血管内的检查。其发展和应用还有

赖于声学耦合及探头小型化技术的更多突破[6]。

1.3　多光谱光声层析技术

尽管PAI具备上述优点，但单一激发波长下的

光声成像无法区分组织中的不同吸光成分[7]。多光

谱光声层析技术将多光谱成像与光声断层扫描相结

合，利用多个波长的光束照射组织，并借助不同物

质的特征吸收光谱分离混叠的信号。在获取三维容

积图像时，则可以利用采集的信息通过背投算法重

建图像，对每个体素中混叠的光谱数据进行拆分，

在三维空间实现组织信息的定位和定量[8]，并可通

过算法进一步为不同发色团赋上伪彩，在x-y、x-z、

y-z三个正交平面上通过最大密度投影(Maximal In‐

tensity Projection, MIP)实时显示组织三维图像。

MSOT评估白血病临床前模型中的小鼠股骨髓血氧

饱和度如图 1 所示。图 1(a)展示了 MSOT inVision 

256-TF光声成像设置，小鼠如图中橙色虚线框中所

示方法固定，然后放置在扫描仪中进行成像。扫描

范围包括双侧股骨(红色容积；中间帧用绿色轮廓

表示)。根据HbO2和HHb特征吸收光谱选择波长。

图1中(b), (d)和(c), (e)分别显示715 nm、880 nm处

的光声图像与相应噪声图像的体积堆栈[9]。MSOT

兼具纯光学成像的高分辨率和纯声学成像的高穿透

深度的特点，其本质上是基于激光成像的时空和光

谱分辨率与超声成像出色的深度渗透性相结合，能

图1 MSOT评估白血病临床前模型中的小鼠股骨髓血氧饱和度[9]

Fig.1 Photoacoustic-based oxygen saturation assessment of  murine femoral bone marrow in a preclinical model of  leukemia[9]
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够实时获取功能和解剖学信息，为研究实体肿瘤的

病理生理特点及引导肿瘤治疗提供了一种新的技术

手段。

在激发波长方面，目前用于生物组织光声成像

的主要是近红外光(Near Infrared, NIR)，并可进一

步分为近红外一区(NIR-Ⅰ)和近红外二区(NIR-Ⅱ)。

相较于传统可见光的生物成像，NIR-PAI可以实现

更大的穿透深度、更高的信噪比及对比度，这有助

于提高空间分辨率[10]。

2　光声成像对比剂

MSOT及其他光声成像技术在成像时需要使用

对比剂，主要目的是增加观察区域的对比度，分为

内源性和外源性两大类。

2.1　内源性对比剂

内源性对比剂是生物组织中固有的吸光剂，种

类相对较少，主要包括血红蛋白[11]、黑色素[12]、脂

质[5]、胶原蛋白[13]、胆红素[14]、水[15]以及 DNA 和

RNA[16]等。肿瘤代谢及其行为由细胞内因素及肿瘤微

环境中的代谢产物调节，在肿瘤发生发展过程中会出

现多种分子水平上的改变，其中一些分子产生的光声

信号改变就是内源性对比剂用于肿瘤光声成像的基础。

在实体肿瘤生长过程中，内部的血管生成异常

且功能失调[17]，异常的脉管系统使肿瘤内部的氧气

及营养物质输送不足，并且影响后续治疗期间向目

标肿瘤组织输送药物。了解肿瘤的血流状况，特别

是监测氧合水平和血管密度，对揭示肿瘤的病理生

理特点和评估肿瘤治疗，特别是抗血管生成治疗的

潜在效果具有十分重要的意义。氧合血红蛋白

(HbO2)和脱氧血红蛋白(HbR)在650~950 nm波长范

围内各自具有特征吸收光谱。图 1(f), (g)展示了

800nm处HbO2和HHb图像及 SO2图像的非混合轴

位图像，图 1(h)则是 SNR掩蔽的 800 nm处 SO2图

像。图1(i), (j)则比较了第4天和第11天的生物荧光

图像，显示随着疾病进展，小鼠股骨中细胞植入增

加(图片底部时间轴为成像时间点，蓝色圆圈表示

光声成像，绿色菱形表示生物荧光成像)[9]。通过测

量HbO2与HbR的光谱信号，光声断层扫描可以量

化单根血管内的HbO2与HbR浓度、计算单根血管

内的血氧饱和度(SO2)、显示血管结构、判断血流

速度[18]。MSOT能够实现肿瘤内部非典型血管生长

以及血氧饱和度的可视化过程，使肿瘤区域与周围

组织的区分成为可能。

黑色素是人体内另一种主要吸光剂，由黑色素

细胞产生，且在大多数黑色素瘤中表达。在近红外

光谱中，黑色素的消光系数高于血红蛋白，但其光

声信号无助于判断肿瘤组织氧合情况，甚至由于黑

色素的背景信号过于强烈，还会影响其他物质的光

声信号解析。基于以上特点，黑色素目前主要用于

探测黑色素瘤的侵袭深度及淋巴结转移情况[19]，以

帮助诊断和分期。同时，黑色素强烈的吸光特性也

被用于提高外源性对比剂的对比度[20]。

利用内源性对比剂成像具有更高的生物安全

性，可以避免引入药物所带来的风险，且能够在一

定程度上反映组织结构和功能。然而，内源性对比

剂的分布相对缺乏特异性，在NIR-Ⅱ窗口，除水以

外的多数内源性对比剂的消光系数显著降低，固有

的对比度有时不足以进行成像。从而限制了MSOT

及其他光声成像技术的探测范围，需要使用外源性

对比剂来提高对比度以及靶向性。

(A) MSOT inVision 256-TF 的光声成像设置。

小鼠如图中橙色虚线框中所示方法固定，然后放

置在扫描仪中进行成像。扫描范围包括双侧股骨

(红色容积；中间帧用绿色轮廓表示)。根据HbO2

和 HHb 特征吸收光谱选择波长。(B)，(D)和(C)，

(E)分别显示715 nm、880 nm处的光声图像与相应

噪声图像的体积堆栈。(F)HbO2和HHb覆盖800 nm

图像和(G)SO2图像的非混合轴位图像。(H)SNR掩

蔽的SO2图像覆盖800 nm图像。(I)第4天和(J)第11

天的生物荧光图像匹配，显示随着疾病进展，股骨

中细胞植入增加。底部时间轴为成像时间点，蓝色

圆圈表示光声成像，绿色菱形表示生物荧光成像

2.2　外源性对比剂

尽管内源性发色团本身可以用于成像，但在引

入外源性对比剂时，前者的存在会造成背景信号干

扰。为了从组织本身的光声信号中分离引入的信

号，通常需要选择具有高摩尔消光系数、在近红外

窗口峰值吸收的物质作为对比剂。此外，理想的外

源性对比剂应当具备的特质还包括：良好的光稳定

性、低量子产率、低毒性和免疫原性、高生物相容

性、高靶标亲和力和特异性[21]。

从构成来看，在设计外源性对比剂时有以下三

方面需要考虑，即：能够产生光声信号的物质、能

够识别特定标志物或生物过程的靶向部分以及两者

的组装方式[22]。从功能来看，外源性对比剂可设计

用于光声成像或多模态成像，可以是在特定生物标

志物或分子事件存在时活化并发出光声信号的可激

活探针，可设计用于光声引导下的肿瘤光热治

疗[23]、光动力治疗[24]或声动力治疗[25]，也可设计用
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于靶向输送药物[26]。一些外源性对比剂如近红外有

机染料和改性后的纳米体系，在考虑MSOT中的可

视化和量化方法时，仍有很大的进步空间。

2.2.1　光声信号物

小分子有机染料最初是因其荧光性能而用于荧

光成像，其中一部分具有长共轭双键或环结构的有

机染料由于能够平衡荧光和非辐射弛豫、达到较低

的量子产率而被引入光声成像领域[27]。七甲川花菁

染料是光声成像常用的一类小分子有机染料，以吲

哚菁绿(Indocyanine Green, ICG)为代表。ICG是最

早获得美国食品药品监督管理局(FDA)批准在临床

使用的小分子有机染料，常用于血管造影，在

780 nm处具有吸收峰。2004年，Wang等[28]最早在

光声成像中使用 ICG重建了小鼠大脑血管分布。不

久后 ICG就被用于癌症研究，Kim等[29]评估了吲哚

菁绿注射前后淋巴管及前哨淋巴结的光声信号变

化。此外还有大量吲哚菁绿衍生物的报道，如

IR825、IR775、IR780等[30]。偶氮类染料亚甲蓝是

另一种在临床广泛应用的有机染料，在 664 nm处

存在吸收峰。Song等[31]使用亚甲蓝识别小鼠体内的

前哨淋巴结，展示了亚甲蓝未来用于临床光声成像

的潜力。角鲨烷是近年来探索十分广泛的一种有机

染料，基团修饰后的角鲨烷不仅可溶于水，且能在

NIR窗口内显示特征吸收峰[32]。小分子有机染料的

生物相容性较好，易于从体内清除，但游离的小分

子有机染料也具有明显的缺点，例如水溶性差、光

稳定性差、靶向性差、聚集不受控制等，它们通常

需要结合蛋白质、磷脂或封装在纳米载体中以改善

表面修饰和体内分布[21]。

2.2.2　靶向部分

肿瘤组织中，直径小于 100 nm的粒子会由于

高渗透长滞留 (Enhanced Permeability And Reten‐

tion, EPR)效应而在肿瘤部位积聚，形成一种“被

动靶向”[33]，但近来不断有学者认为EPR效应在纳

米粒子递送中的作用被高估[34]。对比剂的主动靶向

性则有赖于肿瘤标志物，常见的用于靶向的对比剂

构件包括小分子、蛋白质、核酸适体[35]、多肽[36]、

亲和体[37]等。此外，针对肿瘤相关抗原或肿瘤特异

性抗原的靶向治疗药物也可用于靶向诊断[38]。

3　MSOT在人体肿瘤学中的应用进展

3.1　皮肤及皮下软组织肿瘤

Ford等[39]使用手持式MSOT探头在人体内测量

了单个完整毛囊的结构和生理特征，通过光谱分解

得到黑色素、血红蛋白及脂质信息，并重建了毛

发、毛囊周围皮脂腺内脂肪、毛囊根部血管的三维

图像，证明MSOT具有分辨皮肤细小结构的能力。

Chuah 等[40]在 2017 年率先将 MSOT 应用于皮肤肿

瘤，他们使用MSOT探查三例未分类的皮肤肿瘤，

同时通过分解后的光声信号重建了肿瘤及其深部的

血管图像，确定了肿瘤的最大宽度和深度。

恶性黑色素瘤(Malignant Melanoma, MM)是最

具侵袭性和最致命的皮肤恶性肿瘤之一，在大部分

病理类型的黑色素瘤中，黑素细胞仍能继续产生黑

色素[41]，黑色素瘤的光声成像正是基于此特点。

MSOT不仅可以探查恶性黑色素瘤的浸润深度，还

能识别潜在的淋巴结转移，可帮助临床医生判断肿

瘤分期以及制定治疗方案。Stoffels等[42]使用MSOT

和有机染料 ICG对恶性黑色素瘤患者的淋巴结进行

体内和体外成像，以确定是否存在淋巴结转移，检

测灵敏度在体内及体外均达到 100%，但离体检测

特异度仅62.3%，体内检测特异度仅48.6%。显然，

MSOT有助于识别淋巴结转移，但在实践中尚需鉴

别黑色素的来源，因为黑色素并非恶性黑色素瘤所

独有，痣、嗜黑素细胞或其他色素沉着性皮肤病变

也可见到局部黑色素的光声信号升高，针对黑色素

瘤标志物的靶向造影剂可能有助于降低假阳性率。

此外，对于低色素性或无色素性黑色素瘤，MSOT

可能无法凭借黑色素获得充足的肿瘤信息，除了分

析血红蛋白和脂质的光谱信息之外，也可考虑使用

靶向对比剂。Wu等[43]分离出黑色素瘤细胞膜，将

细胞膜包裹到提前制备好的装载了阿霉素和 ICG的

空心硫化铜纳米颗粒上，该仿生系统在实验动物体

内展现了良好的靶向性和治疗效果。Li等[44]针对黑

色素瘤相关抗原合成了一种光声/超声双模成像对

比剂，随着激光照射，实验动物负荷的肿瘤局部温

度升高，促使对比剂内包裹的全氟己烷气化并增大

局部组织的声阻抗差异以便超声检测，实现了光声

和超声双模态成像。然而，目前尚未见到利用

MSOT 验证纳米颗粒对黑色素瘤靶向性的相关

报道。

3.2　乳腺肿瘤

乳腺癌的发病率和死亡率分别居于我国女性恶

性肿瘤的第一位和第四位，乳腺超声和钼靶是首选

的检查方式，必要时可采取乳腺磁共振检查[45]。

MSOT 同样适用于检查乳腺，在过去十余年间，

MSOT乳腺成像发展迅速。在验证人类乳腺光声断

层扫描(PAT)可视化方面，来自多国的研究人员曾

857



2022 年声 学 技 术

开发过多个乳腺光声断层扫描(又称光声乳腺成像，

Photoacoustic Mammography, PAM)的原型系统，例

如 Twente PAM[46]、 LOIS-64[47]、 OptoSonics-128 

PAM[48]、 Canon PAM[49]、 OptoSonics-512 PAM[50]，

其中，Canon PAM使用了MSOT来区分乳腺中的脂

质和水。上述系统使用固定的探测器和扫描床，检

查时可以将扫描区域自动覆盖整个乳房，但是单独

的扫描仪器成本较高，与现有的其他检查平台整合

时存在困难。

相比之下，手持式MSOT探头在检查和设备集

成方面十分便利。Deán-Ben及其团队[51]最早使用

MSOT 探头在人体进行 MSOT 乳腺成像。他们于

2016年采用自行研制的MSOT容积扫描探头扫查

致密型腺体健康志愿者，成功分离 HbR、HbO2、

黑色素的光声信号并重建了这几种内源性发色团的

体积分布图，展现出优秀的可视化微小血管的能

力，并且指出羟基磷灰石在NIR窗口的特征吸收峰

可能有助于识别微小钙化。Diot等[52]在700~970 nm

范围内共选择28个激发波长对10例乳腺癌进行检

查，分离出HbR、HbO2、脂质和水的信号并重建

图像，由于乳房各层组织的主要物质成分存在差

异，通过内源性发色团信号可以进行解剖分层。

MSOT显示出肿瘤周边丰富的新生血管，临近的脂

肪和水信号分布扭曲变形，以及肿瘤滋养动脉，部

分病灶内部显示出强烈的HbR信号提示肿瘤内部缺

氧，这种分解并量化信号的能力使得MSOT可用于

分辨乳腺良、恶性肿块。Oraevsky等[53]提出了一种

光声和超声(Optoacoustic And Ultrasound, OPUS)组

合成像技术并将其整合入 Imagio™乳腺成像平台，

在手持式探头中同时放入压电晶片和两个激光发射

器，激光发射器快速交替发射两种波长激光，返回

的信号由超宽带超声换能器接收，经过信号处理和

图像重建，最终将乳腺的功能信息和解剖信息整合

在同一图像中，其探查深度可达40 mm。目前，第

二代光声和超声(2G-OPUS)成像系统Acuity Echo®

采集700~970 nm范围内28个波长激发的图像仅需

1.1 s，已被证明可在乳腺 2 cm 深度处解析直径

200 μm 的血管[54]，具有良好的临床应用前景。

MSOT所显示的肿瘤内部异常血管形成及代谢信

息，能够弥补超声和X线采集的图像信息的不足，

有助于提高检测的灵敏度和特异性；而将超声与

MSOT成像系统整合，则从解剖层面提高光声信号

的解读能力。

3.3　甲状腺肿瘤

甲状腺结节在临床十分常见，主要检查方式是

超声以及超声引导下的细针穿刺活检。在 Dogra

等[55]开展的一项研究中，他们利用多光谱光声成像

对手术获得甲状腺组织切片进行分析，比较良、恶

性结节区域及正常甲状腺组织区域的各类内源性吸

光团的光声信号强度，最早证实这三类区域的

HbO2、HbR、脂质和水的信号强度存在差异。在

2016年，Dima等[56]利用自行研制的一种甲状腺专

用的手持式MSOT探头，对健康志愿者的甲状腺进

行成像，并与超声图像对比，初步验证了MSOT检

测甲状腺及其周围解剖结构的可行性。几年后，

Roll等[57]使用商用MSOT/超声成像系统对健康志愿

者、Graves病患者、良性结节患者以及恶性结节患

者的甲状腺进行检查，分解组织的吸收光谱并量

化。在Graves病组织中观察到较多的Hb、HbR和

较少的脂肪，符合病理生理学改变即抗体激活功能

甲状腺组织需要更多氧气，与彩色多普勒超声显示

丰富血流信号提示过度灌注也一致。研究人员发现

恶性结节的血氧饱和度比良性结节的血氧饱和度

低，可能与肿瘤新生血管增加氧耗有关，恶性结节

内的脂肪含量相对较低，这可能与细胞密度高有

关。MSOT对甲状腺组织的各类成分及功能参数的

简便评估，有望为甲状腺结节风险分层及管理提供

帮助。

3.4　卵巢癌

卵巢癌的发病率和死亡率均处于女性生殖系统

恶性肿瘤前列。美国妇产科医师学会(ACOG)建议

为高风险女性提供基因筛查[58]，并将预防性双侧输

卵管及卵巢切除术列为肿瘤管理的一项重要策略，

尽管预防性切除术被证实可以降低携带BRCA 1/2

突变女性的患癌风险，但这会导致医源性绝经，同

时增加骨质疏松和心血管疾病风险[59]。因此，迫切

需要一种更敏感的检查手段早期识别卵巢癌。

相较于传统的经阴道超声，MSOT在显示细小

的肿瘤血管时更具优势，并能同时获得血氧信息。

在一项利用MSOT对卵巢肿块的评估中[60]，研究人

员证实卵巢上皮性癌、交界性浆液性肿瘤、性索间

质肿瘤的血氧饱和度较卵巢良性肿块及正常卵巢的

血氧饱和度显著降低，卵巢上皮性癌内可见丰富的

肿瘤血管且相对总血红蛋白浓度较高，这些信息与

经阴道超声结合后能更好地判断肿块良恶性。在卵

巢癌的靶向光声对比剂研究方面，已报道的对比剂

包括靶向叶酸受体(Folate Receptor, FR)[61]、人表皮

生长因子受体(Human Epidermal GrowthFactor Re‐

ceptor, HER)[62]，能实现靶向递送药物、光声/CT/

MR多模态成像、协同成像引导治疗的多功能对比
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剂也是研究热点。Samykutty等[63]制备了一种针对

卵巢癌细胞外酸性环境的靶向纳米颗粒，并在其中

封装有机染料 IR780，使用MSOT成像在移植ES-2

和A2780细胞的小鼠体内验证了该纳米颗粒的靶向

性。目前靶向对比剂在MSOT卵巢癌成像中的应用

报道较少，尚需更多研究以明确其性能。

3.5　前列腺癌

前列腺特异性抗原 (Prostate Specific Antigen, 

PSA)是前列腺癌筛查的关键指标，血清PSA水平

异常升高者通常会进一步接受经直肠超声(Tran‐

srectal of Ultrasound, TRUS)以及MR检查，但是这

两种检查都缺乏肿瘤的功能信息。在人类前列腺癌

组织的离体光声成像研究中[64]，量化的组织光谱参

数与前列腺Gleason分级具有较好的相关性。前列

腺癌光声成像的主要难点是成像深度和光声探头设

计。将光声构件装载到现有的腔内超声探头上是一

种方案，Kothapalli[65]和 Jang[66]的团队都研制过此类

TRUS-PA系统。Bai等[67]报道过一种基于PAT的手

持式线阵探头。其他光声成像方式则是将激光发射

器置于尿道前列腺部，从而保证激光照射深度能够

覆盖整个前列腺，再通过直肠内的超声换能器采集

光声信号[68]，但这种类似光声内窥镜的装置设计可

能给患者带来额外的不适。总的来说，经直肠入路

的光声成像方式必然受到激光照射深度的限制，扫

描视野能够完整覆盖前列腺的光声探头仍然是研究

重点。

4　展 望

MSOT在过去十余年里发展迅速，随着成像设

备的改进和图像重建算法的优化，MSOT的应用场

景逐渐贴合临床实践。与目前临床常用的影像学检

查相比，MSOT的优势在于简便、实时、无辐射地

显示功能信息。将MSOT与其他成像平台集成后，

或许能整合解剖与功能信息。作为一种光声成像技

术，MSOT同样存在一些不足。首先，MSOT需要

改进数据采集系统以适应人体各部位组织的异质

性。其次，现有研究的成像波长主要位于NIR-Ⅰ窗

口，已知散射是引起光衰减的一个重要因素，随着

波长增加，激发光在组织内散射减少，衰减幅度降

低，散射光引起的背景噪声减少，成像深度和对比

度得以改善。从安全性角度考虑，NIR-Ⅱ窗口的最

大 允 许 曝 光 量 (Maximum Permissible Exposure, 

MPE)远高于NIR-Ⅰ窗口，更长的激发波长同样能够

降低组织热损伤风险。MSOT的探针仍需要改进以

获得更直观、实时的可视化数据。最后，生物安全

性是外源性多功能对比剂走向临床应用的关键制约

因素，现阶段MSOT仍然主要依靠内源性对比剂或

ICG等小分子有机染料成像，未来随着外源性对比

剂的快速发展，MSOT 必将拓展更多临床应用

场景。
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