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基于光学反射层析成像技术的全场前房角测量*

刘碧旺 1，2） 钟俊平 1）** 林海纳 1） 曾亚光 1）** 余有平 1） 李泓毅 1） 韩定安 1） 陈金莺 3）**

（1）佛山大学物理与光电工程学院粤港澳智能微纳光电技术联合实验室，佛山 528225；
2）佛山大学机电工程与自动化学院，佛山 528225；3）暨南大学第一附属医院眼科，广州 510632）

摘要 目的　闭角型青光眼（ACG）是主要的致盲性眼病之一，研究前房角对闭角型青光眼的诊断具有重要价值。目前，

前房角的检查方法包括裂隙灯前房角镜检查、水前房角镜检查、超声生物显微镜（UBM）和眼前节光学相干层析成像

（AS-OCT）等。裂隙灯前房角镜检查和水前房角镜检查便于观察前房角结构，但存在侵入性操作和眼部感染的风险；UBM

能精确测量前房角的细微结构，但操作复杂且不适用于经历过外伤或接受过眼科手术的患者；而AS-OCT虽能提供详细的

前房角图像，但设备成本较高。本研究旨在探索一种能够低成本实现全场前房角测量的非侵入、无损伤的光学反射层析成

像技术（ORT），实现对猪眼三维结构成像和前房角的全场测量。方法　搭建了由CMOS相机、远心系统、电机和白光光源

组成的光学反射层析成像系统，其空间分辨率为~8.5 μm。采集0~2 π范围内的反射投影信息，经滤波反射层析算法处理得

到三维结构图像，并测量出全场前房角度数。结果　本研究使用ORT技术成功采集了猪眼的反射投影数据，重建出其三维

结构图像，并测量了前房角度数。重建的三维图像清晰展示了巩膜和虹膜等重要结构，并与实物图的结构一一对应。将

ORT与光学相干层析成像系统对猪眼前房角度数的测量结果进行对比，显示两种方法的平均差值为0.51°，均方误差MSE为
0.317。结论　ORT是一种非侵入、无损伤、成本低和成像分辨率高的技术，能够实现猪眼的三维结构成像和全场前房角测

量。该技术为闭角型青光眼的诊断提供了新的视角，对眼科疾病的筛查、诊断和监测具有重要的临床价值。
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青光眼是一种不可逆的致盲性眼病，它可能会

在不知不觉中损伤视神经，导致视觉功能下降或者

视野缺损，甚至失明，因此被称为“盗走光明的小

偷”［1-4］。青光眼与前房角（anterior chamber angle，

ACA）之间存在密切的关系，前房角的状态对青

光眼的发病和治疗具有重要影响。前房角角度是指

角膜后表面与其对面的周边虹膜的夹角，在闭角型

青光眼（angle-closure glaucoma，ACG）中，由于

晶状体膨隆或者高褶虹膜，导致虹膜与角膜之间的

角度变小，从而影响房水的流通［5-9］。因此，早期

筛查和诊治闭角型青光眼非常重要，可以避免不可

逆的器质性损伤［10-12］。前房角角度的状态对青光

眼的类型和治疗方案有重要影响。因此，准确测量

前房角角度并了解其特征是对青光眼患者进行诊断

和治疗的关键步骤［13-17］。

前房角检查方法主要包括裂隙灯前房角镜检

查［18-20］、水前房角镜检查［21］、超声生物显微镜

（ultrasound biomicroscope，UBM）［22-23］和眼前节光

学 相 干 层 析 成 像 （anterior segment optical 

coherence tomography，AS-OCT）［24-25］等。裂隙灯

前房角镜检查需要对患者的结膜囊表面进行麻醉，

配合裂隙灯显微镜使用并将房角镜置于结膜囊内，

能够详细观察前房角结构。但是这种侵入性操作可

能因为加压产生人为因素的误差以及出现眼部感染

等问题，同时需要被检查者高度配合［18-20］。水前
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房角镜检查为房角可视化提供了更低的放大倍率、

超宽视野，但仍不可避免地存在侵入性操作［21］。

UBM利用超声波技术可以活体检查前房角区的细

微结构（分辨率可达到 50 μm），除了能准确测量

前房深度和房角的宽度外，其最大的优点就是能直

观地展现前房角、虹膜及睫状体等结构。缺点是需

要局部麻痹，使用时需要在结膜囊中置入水杯，操

作复杂，不能用于外伤及眼部手术后患者，对检查

者和被检查者要求较高［22-23］。Zhu等［23］使用UBM

分类来评估眼前节重建在先天性纤维血管性瞳孔膜

诱发的继发性青光眼中的有效性和安全性。光学相

干层析成像（optical coherence tomography，OCT）

在眼科领域中已经发挥了关键作用，为临床诊断和

治疗提供了精确的图像数据。这项技术特别适用于

视网膜［26-27］和前房角［28］的成像，其高分辨率和非

侵入性特性使其在眼科研究中不可或缺。尤其是在

评估和监控青光眼这类疾病时，OCT 的作用尤为

显著［29］。其中，AS-OCT 能获取眼前节图像并定

量测量前房角，但这种设备复杂、成本较高。Xu

等［30］使用AS-OCT，通过将深度学习方法应用于

人群的前房角镜检查，实现了前房角闭合和原发性

闭角型青光眼的全自动分类器的开发和测试。Hao

等［31］通过将在黑暗和明亮光照条件下采集的AS-

OCT 图像送入多序列深度网络结构中，实现了前

房角的三分类。

三维成像技术在各种生物功能研究中扮演着不

可或缺的角色，通过对生物样品的三维成像，可以

了解生物样品的复杂结构［32-34］。本文使用光学反射

层析成像 （optical reflection tomography，ORT），

在无需使用增透剂下实现了对猪眼的三维结构成像

和前房角的全场测量。该成像系统由CMOS相机、

远心系统、电机和白光光源组成，其空间分辨率约

为8.5 μm。这项技术的优点包括：a. 使用白光进行

照明，从而避免了激光对眼睛可能造成的潜在损

害；b. 成本低、成像分辨率高，可惠及偏远地区的

诊所和小医院；c. 能够同时实现三维结构成像和前

房角全场测量，使用ORT重建出猪眼三维结构后，

可以在任意角度测量猪眼的前房角度数。这项技术

对于眼睛相关疾病的筛查、诊断和随访具有重要的

意义。

1　系统与方法

1.1　光学反射层析成像系统

图 1显示了ORT系统的成像原理与三维模型。

其中，CMOS 表示互补金属氧化物半导体相机

（acA2040-180kmNIR， Basler）， 其 像 素 尺 寸 为    

5.5 μm×5.5 μm，分辨率为 4 MP。TS表示定制的远

心系统（Edmund optics 58428），景深为 9.67 mm，

空间分辨率约为 8.5 μm，光圈为 0.025，放大率为

0.3 倍。PE 表示猪眼，作为 ORT 的实验样品，PD

为培养皿，用于放置猪眼。2D-TS 表示二维平移

台，用于调整样品台的位置。SM 表示步进电机，

可以带动样品台绕自身中心轴旋转。WLS表示白

光光源（LA-150FBU，HAYASHI），其为直流点灯

方式的卤素光源灯，用于照明猪眼，可更换为其他

白光光源。3D-TS表示三维平移台，用于调整相机

的焦点位置和成像区域。图 1a所示为成像系统的

光路原理图，使用白光对猪眼进行照明，猪眼的二

维图像信息经过远心系统后，被相机捕获。图 1b

所示为数据采样原理图，猪眼放置于成像系统视场

中央，远心系统安装在相机上，猪眼跟随步进电机

绕自身中心轴旋转，每个角度采集一张曝光时间为

1.0 ms 的投影图像，步进电机旋转的角度间隔为

2°，共采集180个角度的投影信息。图1c所示为成

像系统的三维模型图，白光倾斜入射，照在猪眼的

上部。光源的倾斜角度被控制在 10°~45°，以确保

照明可以覆盖猪眼样品的整个表面，并且能够有效

捕捉反射光信息。最后使用 CMOS 相机捕获每个

反射投影角位置的原始光强图像。在实验中，使用

了 16位高速模拟输出板（NI PCI-6221）来同步和

触发 CMOS 相机采集和步进电机旋转。该研究遵

循《赫尔辛基宣言》的原则，并得到了佛山大学动

物实验对象技术委员会的批准（批号：120105）。

1.2　成像方法

本文提出的 ORT 技术从不同角度检测样品的

光学反射投影，使用改进的滤波反投影算法从反射

投影数据重建样品的三维结构图像。当投影角度 θ
一定时，光学投影数据p (r，θ )可表示为：

p (r,θ ) = ∫
Lr,θ

f ( )x,y ds (1)

式中，f ( x，y ) 表示为相机接收到的光学投影信号，

Lr，θ表示线 r = xcosθ + ysinθ，r为在θ方向上积分路

径的空间变量，s为沿线 Lr，θ 的弧长［35］。图像中的

每一条线都唯一对应于参数空间中的一个点，且

0 ≤ θ < 2π，0 ≤ r ≤ rmax，rmax 由图像空间的大小决

定。实验样品是半透光的猪眼，接收的信号来自猪

眼角膜、虹膜、房水等的反射信号，因此存在一个

衰减系数 cθ ( x，y )，使得在某一投影角度 θ处的光
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学反射投影数据Pθ(r，θ )为：

Pθ(r,θ ) = ∫
Lr,θ

f (x,y ) × cθ ( x,y )ds (2)

反投影通常会出现星迹伪影，为了提高重建质

量，在滤波反投影中使用下式进行修正：

h (r,θ ) = F -11 (|k|F1 (Pθ(r,θ ) ) ) (3)

式中，h (r，θ )为修正后的滤波反投影数据，k是空

间频率，F1 和F -11 分别表示相对于空间向量 r的一

维傅里叶变换及其逆变换。然后，得到滤波反投影

的重建图像GFB(x，y )：
GFB(x,y ) = ∑

i = 1

m

h ( xcosθi + ysinθi,θi )∆θ (4)

式中，m是投影的总个数，θi 是表示第 i个投影角

度，∆θ是指相邻两个投影之间的角度间隔。与透

射层析成像不同，光学反射层析的成像目标是半透

光样品，每个角度包含的特征各不相同，因此需要

采集完整的 0~2 π 范围内的信息才能正确重建目

标。为了评估 ORT 测量的前房角度数的准确性，

使用下式进行衡量：

MSE = 1
n ∑

i = 1

n (θOCTi
- θORTi

)2 (5)

式中，MSE表示均方误差，n为数据的总个数。θOCTi

为 OCT 测量的前房角度数，θORTi
为 ORT 测量的前

房角度数，将 θOCTi
作为真实值，计算其与 θORTi

的均

方误差。

2　结果与讨论

光学反射投影数据处理流程如图2所示，图2a

为相机采集到的反射投影数据，图中显示了猪眼的

整体轮廓以及前房角的细节信息。采集0~2 π的反

射投影数据后，进行数据处理。使用上述的滤波反

射层析算法处理后得到图 2b的一系列二维切片数

据，这些二维切片数据实质上是三维结构图像的横

向切片图，将这些二维横向切片图进行重叠就可以

得到完整的三维结构图像。图 2c的三维结构图像

反应了猪眼的结构信息，在前房角部位有明显的轮

廓线。通过选定一个三维切片方向φ，可以获取该

切片方向的三维切片图并进行前房角度数的测量

（图2d）。三维切片方向φ前房角为50.73°。通过改

变三维切片方向，重复上述操作可获得不同位置的

前房角度数，直至得到整个猪眼的三维前房角度

数，实现全场的前房角测量。

CMOS

CMOS

TS

WLS

TS

3D-TS

2D-TS

2D-TS

SM

PD

PE

PE

WLS

(a) (b)

(c)

(b)

Fig. 1　Optical reflection tomography system
(a) Imaging system schematic. (b) Schematic diagram of the imaging system sampling. (c) 3D structural diagram of the imaging system. Composed of 

complementary metal oxide semiconductor (CMOS), telecentric system (TS), 3D-translation stage (3D-TS), porcine eye (PE), Petri dish (PD), 2D-

translation stage (2D-TS), stepper motor (SM), white light source (WLS).
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图3展示了猪眼的实物图与三维结构图像。三

维结构图像是对原始数据进行滤波反射层析算法处

理得出的，反映了猪眼的形状结构，为实现全场前

房角的测量提供了基础。实物图中存在明显的结构

分层（图3a）。为了更好地区分猪眼的各个结构层

次，图中从外到内标有蓝、绿、黄三种颜色的虚线

框。其中蓝色虚线框与绿色虚线框之间的部位为巩

膜，即猪眼外围的白色纤维膜［36］。绿色虚线框与

黄色虚线框之间的部位为虹膜，而虹膜与角膜之间

的交界处为本文的主要观察对象——前房角。前房

角由角膜后表面与其对面的周边虹膜组成［13］。黄

色虚线框内的部位为瞳孔，部分白光会直接进入瞳

孔，使巩膜处会出现亮点。图 3b为ORT对猪眼进

行三维结构成像的结果，其结构与实物图一一对

应，清晰展示了巩膜和虹膜等重要结构。这些结构

的准确定位为后续的前房角测量提供了方便。ORT

具备非侵入、无损伤、成本低和成像分辨率高等优

势，为其在眼科领域中的广泛应用提供了支持。

本文提出了一种基于 ORT 技术的三维前房角

测量方法，可以重建猪眼的三维结构图像，并获得

整个猪眼的三维前房角度数。猪眼的全场前房角度

数测量结果如图4所示。图4a为猪眼的全场前房角

度数分布图，不同的颜色对应不同的度数。为了验

证前房角度数的准确性，在进行ORT后，使用频

域 OCT 系统 （Thorlabs，TEL320C1） 对猪眼进行

扫描，采集眼前节的OCT数据。OCT系统的光源

中心波长为 1 300 nm，穿透深度为 3.5 mm，空气

中轴向分辨率为5.5 μm，横向分辨率为13 μm。为

了验证测量的准确性，本文对ORT与OCT的测量

结 果 进 行 对 比 分 析 。 猪 眼 的 虹 膜 直 径 约 为       

14.41 mm，TEL320C1型号OCT系统的最大横向扫

描距离为 13.5 mm，横向扫描距离小于样品直径，

无法对猪眼进行全场成像。而ORT系统能够通过

旋转来获取每个角度的前房角截面信息，最终通过

滤波反射层析算法将这些截面信息重建成完整的三

维前房角信息。在猪眼三维结构图像的俯视图 

(a)

1 mm

(b)

1 mm

Sclera

Iris

Pupil

Fig. 3　Physical map and three-dimensional structural image of porcine eye
(a) Physical map of porcine eye. (b) Three-dimensional structural image of porcine eye.

Filtered back 

projection

(a)

z

x 1 mm

Angle 

measurement

Three-dimensional 

reconstruction

(b)

y

x

(c)

z

x

(d)

z

x

1 mm

1 mm

50.73°

Fig. 2　Optical reflection projection data processing flow
(a) Reflection projection data. (b) Two-dimensional slice data.            

(c) Three-dimensional structural image. (d) Anterior chamber angle 

measurement diagram.
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（图 4b）中选取测量了 8个前房角度数。为了确保

ORT和OCT测量的前房角是同一位置，实验中采

用了虹膜特征和8个切片方向的物理标记进行精确

对齐。同时，利用OCT的高分辨率和精确的横向

导航能力来细致选择相同的虹膜直径截面，并在每

次扫描后进行细致的图像比对。其中，图 4c 为

ORT在三维切片方向F处的前房角测量示意图，测

得前房角为 45.22°。图 4d为OCT在物理上对应图

4c位置的前房角测量示意图，结果显示，测量得

出的前房角为45.13°，图中蓝色箭头所指的白线为

OCT 扫描得到的角膜共轭像。在三维切片方向 F
处，ORT 和 OCT 测量出的前房角度数差值为

0.09°，表明使用 ORT 测量前房角度数是可行的。

图 4e列出了ORT与OCT在 8个对应位置的前房角

度数测量值。并且两者测量结果的平均差值为

0.51°，均方误差MSE为0.317。根据实验结果可知，

使用 ORT 测量前房角与 OCT 的结果具有一致性，

且在多个三维切片方向均成立。TEL320C1 型号

OCT系统无法实现全场的前房角测量，而本文提

出的方法能够实现猪眼的全场成像。

本文使用ORT实现了猪眼的全场前房角测量。

使用 CMOS 相机、远心系统、电机、白光光源等

器件搭建了 ORT 系统，在实验中采集了猪眼在

0~2 π范围内的反射投影信息。本方法使用了白光

照明，相对于激光反射层析成像 （laser reflection 

tomography，LRT）方法，能避免激光对眼睛造成

的损伤。利用偏振能有效消除强反光点，可在远心

系统前增加偏振镜，实现消除猪眼表面反光的作

用［37］。对光学反射投影数据进行了滤波反投影处

理，得到了猪眼的三维结构图像。通过与实物图的

对比，证明了ORT能准确地重建出猪眼的三维结

构图像。使用ORT重建出猪眼三维结构后，可以

测量出猪眼任意方位的前房角度数，实现了全场前

房角测量。相较于其他的前房角检查技术，例如裂

隙灯前房角镜检查、水前房角镜检查和 UBM，

ORT 的非侵入性和无损伤性为其主要优势。与

UBM和AS-OCT相比，ORT在成本效益上显示出

明显的优势，为广泛的眼科诊断提供了可能性。目

前 ORT 在眼部微结构成像不如 AS-OCT 精细，并

且尚未能够在活体人眼上进行验证。在本文实验中

使用的TEL320C1型号OCT系统，由于最大横向扫

描距离的限制，无法实现对猪眼的全场成像，而本

文提出的方法可以实现猪眼的全场测量。在未来的

发展中，ORT 技术可以通过改进成像系统和成像
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Fig. 4　Full-field anterior chamber angle measurements of porcine eye
(a) Distribution map of anterior chamber angles throughout the field. (b) Choice of 3D slice orientation. (c) Anterior chamber angle measurement 

results of ORT in the three-dimensional slice direction F. (d) OCT measurements of the anterior chamber angle in the three-dimensional slice 

direction F. (e) Table of anterior chamber angles measured by ORT and OCT.



刘碧旺，等：基于光学反射层析成像技术的全场前房角测量2024；51（9） ·2245·

算法来提高对眼部微结构的分辨率和精确度。此

外，ORT 技术在活体人眼上的应用，将是一个重

要的研究方向。在推动这项技术向临床应用转化的

过程中面临的挑战包括：改进成像系统以适应活体

眼球的动态变化，提高成像速度以提升患者舒适

度，以及开发更高分辨率的成像算法。本研究通过

分析ORT和OCT的测量结果，证明了使用ORT可

实现测量猪眼的全场前房角。ORT 成像系统具有

非侵入、无损伤、成本低和成像分辨率高的特点，

适合对眼睛进行成像，可惠及偏远地区的诊所和小

医院。

3　结 论

本研究使用一种新的光学三维成像技术对猪眼

进行全场的前房角测量，成功实现了猪眼的三维结

构成像，同时使用全场前房角度数分布图展示了猪

眼的全场前房角测量结果。自主搭建的ORT系统

使用白光能减少对眼睛的损伤，具有成本低和成像

分辨率高的优点，可惠及偏远地区的诊所和小医

院。对原始数据进行滤波反射层析算法处理可获得

猪眼的三维结构图像，重建得出的三维结构图像与

实物图在结构上能彼此对应，表明使用ORT可对

猪眼进行三维结构成像。使用TEL320C1型号OCT

系统的测量结果作为参考，结果显示，两种方法的

平均差值为 0.51°，均方误差MSE 为 0.317，证明了

本文方法的可靠性。本文基于ORT技术实现了猪

眼的三维结构成像和全场前房角测量，为闭角型青

光眼的诊断提供一种新思路和新方法，对眼睛相关

疾病的筛查、诊断和监测具有重要意义。
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Abstract　Objective  Angle-closure glaucoma (ACG) is one of the major eye-blinding diseases. To diagnose 

ACG, it is crucial to examine the anterior chamber angle. Current diagnostic tools include slit lamp gonioscopy, 

water gonioscopy, ultrasound biomicroscopy (UBM), and anterior segment optical coherence tomography (AS-

OCT). Slit lamp and water gonioscopy allow convenient observation of the anterior chamber angle, but pose risks 

of invasive operation and eye infections. UBM can accurately measure the structure of the anterior chamber 

angle. However, it is complex to operate and unsuitable for patients, who have undergone trauma or ocular 

surgery. Although AS-OCT provides detailed images, it is costly. The aim of this study is to explore a non-

invasive, non-destructive optical reflection tomography (ORT) technique. This technique can achieve low-cost 

three-dimensional imaging and full-field anterior chamber angle measurement of the porcine eye. Methods  The 

experiment involved assembling an optical reflection tomography system, which included a complementary metal 

oxide semiconductor (CMOS) camera, a telecentric system, a stepper motor, and a white light source, achieving a 

spatial resolution of approximately 8.5 μm. The process required positioning the porcine eye at the center of the 

field of the imaging system and rotating it around its central axis using a stepper motor. Reflection projection 

images were captured at each angle with an exposure time of 1.0 ms and an interval of 2° . The collected 

reflection-projection data were processed using a filtered reflection tomography algorithm, generating a series of 

two-dimensional slice data. These slices essentially represented cross-sectional views of the three-dimensional 

structural image, and were reconstructed into a complete three-dimensional structural image. Based on the 

reconstructed three-dimensional structural image of the porcine eye, the anterior chamber angles at different 

positions were measured, and a distribution map of these angles was drawn. Simultaneously, the ORT 

measurements were compared with the standard results obtained from optical coherence tomography (OCT) to 

assess the accuracy of ORT measurements. Results  In this study, we successfully obtained the reflection 

projection data of a porcine eye using ORT technology, reconstructed its three-dimensional structural image, and 

measured the anterior chamber angle, generating the corresponding distribution map. To better distinguish the 

different structural parts of porcine eye, the three-dimensional structural image was marked with blue, green, and 

yellow dashed lines from the outer to the inner layers. The area between the blue and green dashed lines 

corresponded to the sclera. The area between the green and yellow dashed lines corresponded to the iris. The area 

inside the yellow dashed line corresponded to the pupil. The three-dimensional structural image clearly revealed 

the key anatomical features of the porcine eye. It was able to measure the anterior chamber angle at different 

positions. Additionally, the anterior chamber angle measurements of the porcine eye using ORT were compared 

with the measurements obtained using a TEL320C1 type OCT system, showing an average deviation of 0.51° and 

a mean square error MSE of 0.317. Conclusion  ORT is a non-invasive, non-destructive, low-cost, and high-

resolution imaging technique capable of achieving three-dimensional structural imaging and full-field anterior 

chamber angle measurement of a porcine eye. This technology offers a new perspective for the diagnosis of angle-

closure glaucoma and is significant for the screening, diagnosis, and monitoring of eye diseases, potentially 

benefiting clinics and small hospitals in remote areas in the future.
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