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多波长光声层析成像技术用于人体气管探测*
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摘要 目的 通过多波长光声层析成像技术对气管结构进行重建成像。方法 基于阵列换能器的光声成像技术对7名志愿

者的气管进行了多波长光声层析成像实验，研究光声层析成像技术对气管不同呼吸相、不同层面的高分辨率（高达150 μm）

图像特征，并对该技术的成像优劣性进行评价。结果 光声层析成像技术能对人体气管进行清晰成像，能够真实反映气管

及气管周围组织的结构特征。结论 光声层析成像技术可作为一种无创便捷、无电离辐射的成像方式，对气管解剖和功能

状态进行实时评估。
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气管位于颈部正中，可分为颈、胸两段，颈段

气管短而浅表，是连接咽喉和支气管的重要通道。

气道或周围组织病变会导致气道狭窄、气道水肿以

及气管软化症等，其症状与管腔狭窄程度有关，精

确地评价该段气管狭窄程度，是进行支架置入、确

定手术方案的重要参考，也是评价患者预后和治疗

效果的指标之一。常规的术前诊断包括计算机断层

扫描术 （computer tomo-graphy，CT）［1］、磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）［2］、超声

（US）［3］ 和支气管镜［4］。CT 作为一种评估气管和

肺部情况的常规影像检查手段，具有良好的时间和

空间分辨力，它不仅可以反映气管的塌陷情况，同

时也可以反映气管与邻近组织的空间关系以及观察

其邻近组织（如血管、食管等）有无异常，但CT

扫描存在电离辐射。MRI检查需在镇静或麻醉下进

行，且扫描时间较长，同时MRI的空间分辨力相

对较低 ［5］。支气管镜测量气道内径对气管镜介入

诊疗有重要意义，能较精确地测量气管横截面积，

但需要在麻醉下进行，而且硬性支气管镜检查可能

会导致牙齿、牙龈或者声带损伤，支气管破裂、流

血，严重者可致死亡，颈椎活动受限的病人禁忌硬

性支气管镜检查［6］。研究报道，通过在吸气末和

呼气末进行三维动态MRI扫描，可以作为一种潜

在替代支气管镜检查的方法，该方法需要患者良好

的配合，因此通常仅适用于8岁以上的儿童。近年

来，超声作为评估气管的新型检测手段［7］，具有

无创、无电离辐射、无需麻醉的优势，但超声由于

气体散射的影响，只能对气管左右径进行测量，难

以显示气管壁的完整结构及腔内情况。

光 声 层 析 成 像 技 术 （photoacoustic

tomography，PAT）是近年兴起的一种无创、无电

离辐射的快捷成像方法，已用于人体多脏器组织结

构的成像。本文首先对PAT成像的基本理论进行介

绍，然后对人体颈段气管的 PAT 成像系统进行描

述，最后使用该系统对正常人体气管进行探索式成

像实验，初步探索多波长PAT对气管结构和功能的

成像效能。

1 光声层析成像理论

PAT原理是当短脉冲（ns量级）激光照射生物

组织后，组织中具有强光学吸收特性的吸收体（如
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血红蛋白、黑色素、油脂等）吸收一定的光能量之

后，引起吸收体局部升温和膨胀；吸收体体积的膨

胀会挤压周围的组织产生局部的压力波，从而产生

超声（光声）信号［8］。光声信号被放置在探测物

周围的超声探测器接收，再经过信号放大、转换、

采集，实现图像重建。由于不同生理状态下的生物

组织对光的吸收不同，光声图像同时也反映了组织

代谢的差异和病变特征。PAT有机结合了光学成像

的高对比度和声学成像大穿透深度的优势，从而提

供深层组织的高分辨率和高对比度的组织成像，实

现跨分子、细胞、组织和器官多个尺度的成像，并

在医学成像领域中具有广阔的应用前景［9-10］。

2 实验系统与方法

2.1 实验系统

本研究采用自主搭建的PAT系统进行实验［11-13］

（图 1）。该系统采用 Nd： YAG pumped optical

parametric oscillator 激光器 （Surelite，Continuum，

CA），可以发射波长680～960 nm的激光脉冲，脉

宽为 6~7 ns，激光重复频率为 20 Hz，激光能量

260 mJ。光声信号被5 MHz中心频率的双曲型（两

个 1/4 环形组成的半环形）阵列超声换能器（128

阵元的线性阵列，聚焦长度40 mm）所接收，换能

器探头晶元间隔角度1.2°，探头晶元尺寸0.95 mm；

接收到的光声信号被前置放大器放大后，再被 64

通道的数据采集卡采集（型号 5105，12 bit采样进

度，采样频率 100 MHz）。采集过程中对信号进行

多路复用，并通过Labview面板实现实时成像，实

验过后通过 Matlab 软件对于原始数据进行图像后

处理。

2.2 研究对象

为了验证本系统对人体颈段气管的检测效能，

本次实验选取健康志愿者7名，年龄28～39岁，平

均年龄33.5岁。志愿者无颈前区皮肤色素沉着及疤

痕，颈椎活动自如；有呼吸系统疾病、颈部手术史

予以排除。每位志愿者签署知情同意书。志愿者招

募来自成都市第五人民医院，该实验已通过成都市

第五人民医院伦理委员会所制定的伦理学标准。人

体气管标本来源于成都市中医药大学解剖实验室。

2.3 数据采集、PAT图像重建及处理

志愿者仰卧位、头放正中，颈部自然伸展，先

使用超声对颈部气管中段进行定位，再光纤以 30°

角出光照射颈前区同一水平位置，超声换能器浸入

至水囊中，并紧贴光照射区域的皮肤。PAT成像基

础与生物组织内源性造影剂分布有关，不同波长的

光照射会呈现不同的光学成像特性［14］。本研究的

光声成像系统可激励的脉冲波波长范围为 680～

960 nm，基于颈前区及气管组织中内源性造影剂

（含氧、脱氧血红蛋白，水等）的分布（图2），根

据不同内源性造影剂的光吸收峰［14］，选取 760、

840、910 nm三段波长进行光照射。从用力呼气末

（保持在呼气末状态）至用力吸气末（保持在吸气

末状态）的整个过程进行照射，分别采集三段波长

照射的图像并存图，使用Matlab R2017b进行图像
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Fig. 2 Schematic of endogenous tissue chromophores in
human cervical trachea

(a) Distribution of endogenous tissue chromophores in tracheal wall.

(b) The corresponding pathological schematic of tracheal wall in the

blue box. W1: mucous; W2: submucosa; W3: tracheal cartilage; W4:

tracheal muscle;Purple: collagen and elastin; Red: hemoglobin; Brown:

lipid.
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Fig. 1 Schematic of the PAT system for human cervical
trachea imaging

The hardware components employed in the PAT system, including the

pulsed laser, optical fiber, US transducer, computer, DAQ system and

amplifier. Line-shaped light was delivered to the human cervical

trachea at horizontal plane, and the ultrasound transducer was set

exactly at the same horizontal plane to obtain the PAT signal. DAQ:

data acquisition.
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重建和处理，采用延迟叠加算法对光声采集数据进

行快速图像重建［11，15］。测量不同波长下颈段气管

中段的前后径及左右径 （内侧缘到对侧的内侧

缘），重复测量 3次取平均值。所有测量均由同一

位影像学医师完成。

2.4 统计学分析

采用SPSS 22.0进行统计学分析，计数资料采

用 x±s表示。组间两两比较，采用方差分析。P＜

0.05为差异有统计学意义。

3 实验结果与分析

3.1 PAT对气管的结构成像

通过PAT在7名志愿者气管的图像重建，能实

时动态观察人体气管位置（正常或移位），可显示

一个位于颈部正中的类圆形管腔结构，管径随呼吸

动态变化，证实该处为气管。PAT可显示气管壁的

微结构，如黏膜层较薄、呈环状高强度光声信号；

气管软骨成C形高强度光声信号；黏膜下层和外膜

较厚、呈中等强度光声信号；气管周围脂肪组织成

暗带样低强度光声信号（图3、4）。同时，本研究

发现PAT对气管软骨间隙层面的显示优于对气管软

骨层面的显示，7名志愿者的气管PAT重建图像均

表现为上述相似的图像特征。另外，本研究将志愿

者气管PAT重建图像与人体气管解剖标本图做对比

参考，显示气管与周围器官组织的空间关系，以及

不同层面气管壁结构差异。

3.2 多波长PAT对气管内腔的重建图像结果

同一光照射水平，同一呼吸时相，7名志愿者

颈段气管的左右径均值略大于其前后径均值（表

1）。观察不同层面的气管内腔随着呼吸波动而发生

的变化规律：用力吸气时气管内腔横截面积变大，

用力呼气时变小（图5）。平静呼吸时气管左右径、

前后径测值，不同波长组间的差异无统计学意义

（P > 0.05）。

3.3 多波长PAT对气管壁的重建图像结果

7名志愿者均在910 nm波长光照射时显示更好

的穿透力和图像对比度（图 6），表现为在 910 nm

时气管膜部结构成像更加清晰，与气管壁的胶原蛋

白、纤维蛋白含量有关，上述内源性造影剂在

910 nm存在吸收峰［14］。本研究中1、2、3、4、6、

60.000000 mm

-10

-5

0

5

10

15 -0.5

0

0.5

1

1.5

60.000000 mm

-10

-5

0

5

10

15 -0.5

0

0.5

1

1.5

(a) (b) (c)

RIJV

RCCA T

R-THYR-THY L-THY L-THY

RCCA

5 mm 5 mm

1.0

0.5

0

�0.5

1.5

Fig. 4 Comparison between PAT in vivo and anatomical specimens of cervical trachea on the cartilage rings plane
(a, b) PAT images of cervical trachea and its surrounding organs at 910 nm wavelength from volunteer 1; (c) anatomical specimens of cervical trachea

on the same plane. T: tracheal cavity; Green circle: mucous; Red circle: submucosa; Blue circle: tracheal cartilage; White circle: tracheal muscle;

L-THY: left thyroid lobe; R-THY: right thyroid lobe; RCCA: right common carotid artery; RIJV: right internal jugular vein.
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Fig. 3 Comparison between PAT in vivo and anatomical specimens of cervical trachea on the inter-cartilage plane
(a, b) PAT images of cervical trachea and its surrounding organs at 910 nm wavelength from volunteer 1; (c) anatomical specimen of cervical trachea

on the same plane. T: tracheal cavity; Green circle: mucous; Red circle: submucosa; White circle: tracheal muscle; L-THY: left thyroid lobe; R-THY:

right thyroid lobe; LCCA: left common carotid artery.
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7号志愿者气管PAT重建图像类似，而 5号志愿者

曾临床诊断为桥本氏甲状腺炎（图 7），该病特征

表现为甲状腺体积增大，尤其是气管前方的甲状腺

峡部增厚，甲状腺腺体内血供明显增加［16］，PAT

在 840 nm波长时对内源性造影剂，如含氧血红蛋

白及脱氧血红蛋白吸收系数高［14］，该病理基础导

致光照射在气管前方的甲状腺峡部时被大量吸收，

而到达峡部后方的气管的光照射较少。因此该志愿

者在 910 nm波长光照射时，气管壁内结构显示明

显优于 840 nm波长。桥本氏甲状腺炎时，供应甲

状腺的甲状腺上动脉内径明显增宽、血流速度明显

增高，甲状腺内动脉血流供应增加，动脉内含氧血

红蛋白含量多，故甲状腺内含氧血红蛋白分布明显

增多；而含氧血红蛋白在波长 840 nm的吸收系数

高于 760 nm，该病理基础及成像原理导致在波长

840 nm时大量的光信号被甲状腺吸收，在该波长

照射时后方气管图像较波长760 nm分辨率差。

3.4 结果分析

本研究表明，PAT可实现以下气管结构及功能

评估：a. 实时显示颈段气管位置，是否存在移位；

b. PAT对气管壁内的结构层次显示优于其他影像学

检查，可显示气管壁结构，而 UC、CT 及 MRI 均

不能较好地分辨气管壁层次结构；c. PAT 可显示

“C”形软骨环，并以此区分不同的气管层面，包

60.400000 mm
-25

-20

-15

-10

-5

0

5
-0.5

0

0.5

1

1.5

58.600000 mm
-25

-20

-15

-10

-5

0

5
-0.5

0

0.5

1

1.5

2

-25

-20

-15

-10

-5

0

5

10 -1

-0.5

0

0.5

1

1.5

-10 -5 0 5 10 15 20

-20

-15

-10

-5

0

5

10
-1

-0.5

0

0.5

1

1.5(a) (b) (c) (d)

5 mm 5 mm 5 mm 5 mm

1.0

0.5

0

�0.5

1.5

Fig. 5 PAT images of cervical trachea at different phases of a respiratory cycle
(a) At the end of forced exhalation, the tracheal cross-sectional area is the smallest of a respiratory cycle. (b) As the inhalation begins, the trachea

cross-sectional area begins to increase. (c) In the inhalation, the cross-sectional area of the trachea increases further. (d) At the end of forced

inhalation, the trachea had the largest cross-sectional area of a respiratory cycle. (a), (b), (c) and (d) images are all from volunteer 2.
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Fig. 6 Multi-wavelength PAT images of cervical trachea
Different layers of tracheal wall are more clearly delineated at 910 nm wavelength (a) than that at 840 nm (b) and 760 nm (c) wavelength from

volunteer 4 (Arrows show different layers of tracheal wall at 910 nm wavelength).

Table 1 Multi-wavelength PAT parameters of the cervical trachea（x̄±s）

λ/nm

910

840

760

Transverse diameter/mm

17.1±3.1

17.3±3.0

17.3±2.9

Sagittal diameter/mm

16.9±2.9

17.1±3.0

16.8±3.1

Cross-sectional area/mm2

229.6±68.4

235.1±70.5

233.9±69.4
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括气管软骨层面和软骨间隙层面；d. PAT可提供气

管结构参数指标，且测量结果与文献报道的人体气

管参数基本一致［17-18］；e. PAT可动态观察气管形态

的变化，深吸气时，气道横截面积逐渐增大；深呼

气时，气道横截面积逐渐变小，与支气管镜、CT

报道的结果一致［18-19］。因此，PAT可实时动态显示

不同呼吸相的气管壁和管腔整体情况，可有望成为

荧光镜和纤维支气管镜等侵入性检查的替代手段，

成为一种便捷快速的评估气管软化、过度动态塌陷

的成像方式。

气管前方由皮肤、皮下组织、浅筋膜、颈阔肌

和甲状腺峡部覆盖。在浅筋膜和颈阔肌之间有许多

小静脉汇入颈前静脉，在气管与颈筋膜气管前层之

间有甲状腺奇静脉丛及甲状腺最下动脉。因此，气

管前方组织含有大量的血红蛋白。本研究结果显

示，在波长 840 nm时气管前方光声信号强度较波

长 760 nm、910 nm高，分析与含氧血红蛋白及脱

氧血红蛋白在波长840 nm时存在吸收峰有关。

气管管壁分为黏膜、黏膜下层和外膜三层。黏

膜层分为上皮和固有层；黏膜下层为疏松结缔组

织，与固有膜和外膜无明显界线，内有较多混合性

腺，含血管、淋巴管及神经；外膜为疏松结缔组

织，较厚，主要有16～20个“C”形透明软骨环构

成管壁支架，软骨环之间由纤维组成的膜状韧带连

接，使气管保持通畅并有一定的弹性；软骨环的缺

口朝向气管后壁，缺口处有弹性纤维组成的韧带和

平滑肌束，又称为气管膜部，该处富含弹性纤维，

使气管组织具有黏弹性。气管内壁在PAT成像时表

现为气管腔内信号强弱不等、分布不均的光吸收信

号，分析与气管内壁纤毛及附着不同程度的黏液有

关。气管黏膜层表现为环状高信号，与黏膜深层的

固有膜富含弹力纤维、胶原纤维有关；气管软骨亦

表现为较强信号，分析其成像基础为软骨内含丰富

II型胶原蛋白聚集［20］，而上述组织内的弹性蛋白、

胶原蛋白作为内源性色素团，其光吸收系数的波长

范围在900～1 300 nm，本研究表明波长910 nm对

气管黏膜层及气管软骨显示的清晰度与对比度最

佳。黏膜下层为疏松结缔组织，内源性造影剂含量

相对较少，呈中等强度信号。气管膜部气管周围的

脂肪组织光吸收最少，呈带状低强度信号区。

另外，文献报道在良性气管狭窄时，由于气管

内壁局部坏死炎症反应，引起新生血管形成、胶原

蛋白纤维合成增多［21］，而血管内的血红蛋白和组

织中的胶原蛋白作为PAT内源性造影剂，推测PAT

能在气道狭窄时显示更强的光声信号，同时利用多

光谱定量光声图像重建算法，可获取生物组织中血

红蛋白、胶原蛋白等定量参数，因此PAT有望成为

评估良性气道狭窄修复过程的新手段。

4 结 论

本研究证实，PAT 可用于人体气管的结构成

像。根据气管组织的内源性造影剂的组成，选择适

合波长的脉冲波进行照射，可显示气管的位置、壁

结构，并可实时动态观察管腔的呼吸相变化，为气

管无创、快速评估提供一种新型检查手段。但本研

究样本量较少，未纳入气道相关病例的研究，还需

进一步探索PAT在良性气道狭窄、气道相关疾病的

诊断效能，如通过多光谱算法可进一步获取气管壁

不同组织成分含量的定量参数，评估气管功能变

化。因此，随着光声平台与算法的不断提升，PAT
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Fig. 7 Multi-wavelength PAT images of trachea from a Hashimoto’s thyroiditis volunteer
Different layers of tracheal wall are more clearly delineated at 910 nm wavelength (a) than that at 840 nm (b) and 760 nm (c) wavelengthfrom a

Hashimoto’s thyroiditis volunteer (volunteer 5). (b) shows high intensity photoacoustic signal in the thyroid isthmus in front of the trachea, while the

tracheal tissue is poor imaged at 840 nm wavelength.
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有望成为一种全面评估气管功能和结构的新技术。
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Multiple Wavelength Photoacoustic Tomography of Human Cervical Trachea*

WEN Yan-Ting1,2), WU Dan1), ZHANG Jing2), GUO Dan2), XIONG Chun-Yan2), CHI Zi-Hui1),

CHEN Yi1), LI Lun1), JIANG Hua-Bei3)**

(1)College of Computer Science and Technology, Chongqing University of Posts and Telecommunications, Chongqing 400065, China;
2)Ultrasonic Department, The Fifth People’s Hospital of Chengdu, Chengdu 611130, China;

3)Department of Medical Engineering, University of South Florida, Tampa 33620, USA)

Abstract Objective This study opens a new direction for photoacoustic tomography (PAT) to image human

cervical trachea. Methods A multi-wavelength PAT experiment was performed on the cervical trachea of seven

volunteers. The characteristics of high resolution (up to 150 μm) images of the respiratory cycle and different

layers of tracheal wall were studied by PAT, and the imaging advantages and defects of this technique were

evaluated. Results Our study demonstrated the ability of PAT to image human cervical trachea, and delineate

the structural characteristics of it and its surrounding tissues. Variation of tracheal lumen at different phases of a

respiratory cycle by PAT indicated its high time resolution. Collagen, as an endogenous contrast of PAT, was

abundant in tracheal cartilage, which has a wavelength of absorption coefficient ranging from 900 nm to 1 300 nm.

This study shows that the wavelength of 910 nm is best for tracheal cartilage imaging. Conclusion It can be

considered as a non-invasive, convenient and non-ionizing radiation imaging method for real-time evaluation of

human trachea. Given the high spatial resolution and real-time capabilities, PAT has the potential to become a

useful tool for non-invasive airway imaging in future. We believe this study sets the ground work for the analysis

of the human trachea using PAT in vivo.
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