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(57)摘要

本发明提供一种基于光学多模态的消化道

肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头。所述基于光学

多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探

头包括外壳、光谱模组、超声模组和多条通道，所

述外壳的一端设有所述光谱模组，另一端设有多

条延伸至内部的所述通道，侧面凹陷，并设有所

述超声模组；部分所述通道分别连接所述光谱模

组和所述超声模组，另部分所述通道延伸至所述

外壳侧面的凹陷处，并在其内部设置第一光纤，

以及第二光纤或者活检针。本发明提供的所述基

于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化

内窥探头解决了。
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1.一种基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头，其特征在于：包括

外壳、光谱模组、超声模组和多条通道，所述外壳的一端设有所述光谱模组，另一端设有多

条延伸至内部的所述通道，侧面凹陷，并设有所述超声模组；部分所述通道分别连接所述光

谱模组和所述超声模组，另部分所述通道延伸至所述外壳侧面的凹陷处，并在其内部设置

第一光纤，以及第二光纤或者活检针。

2.根据权利要求1所述的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头，

其特征在于：所述外壳呈弹头状，一端为尖端并设有所述光谱模组，另一端为平面并设有所

述通道。

3.根据权利要求2所述的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头，

其特征在于：所述外壳的直径为12.7mm，长度为25mm，所述光谱模组的尺寸为2mm*2mm*

0.5mm。

4.根据权利要求2所述的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头，

其特征在于：所述外壳的侧面设置有弧形的凹陷，并在其中沿凹陷的弧形内壁设有所述超

声模组。

5.根据权利要求4所述的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头，

其特征在于：所述超声模组为超声阵列，阵列单元为96个，中心频率为10MHz，超声阵列半径

为10mm。

6.根据权利要求2所述的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头，

其特征在于：包括五条所述通道，其中两条所述通道分别连接所述光谱模组和所述超声模

组，另三条所述通道延伸至所述外壳侧面的凹陷处，其中两条分别延伸至所述超声模组两

侧，并分别在其内部设有所述第一光纤，另一条别延伸至所述超声模组上方，并在其内部设

有所述第二光纤或者所述活检针。

7.根据权利要求6所述的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头，

其特征在于：所述第一光纤为切角光纤，所述第二光纤为光学相干层析光纤或光聚焦光声

内窥光纤。

8.根据权利要求1~6谭毅所述的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥

探头，其特征在于：所述第一光纤传输激光，并使其在光纤顶端被反射，侧向照射向目标体，

所述超声模组发射超声，照射向目标体；所述超声模组接收光声信号。

9.根据权利要求8所述的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头，

其特征在于：所述光谱模组集成由自由形状超表面构成的微型光谱仪，进行光谱恢复和实

时光谱成像。

10.根据权利要求9所述的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头，

其特征在于：所述第二光纤传输激光，并使其在光纤顶端被反射，侧向照射向目标体；所述

第二光纤并入光学相干层析系统，或者并入光聚焦光声内窥系统。
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基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头

技术领域

[0001] 本发明涉及内窥探头领域，具体涉及一种基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊

疗一体化内窥探头。

背景技术

[0002] 消化系统癌症是世界范围内主要的公共卫生问题。胃癌、结肠癌、直肠癌、肝癌、胰

腺癌和食道癌高度流行，是发达国家和发展中国家男性和女性癌症相关死亡的主要原因之

一。传统的外科手术、放疗以及化疗是消化道肿瘤治疗的重要手段，然而，患者在传统治疗

之后可能存在治疗失败、癌症复发以及术后生活质量低下等问题。因此，临床实践中急需新

型治疗技术来弥补传统治疗技术的不足。

[0003] 作为一种近年来兴起的治疗肿瘤的局部靶向微创疗法，光动力疗法以其安全、高

效和精准等特点，可为患者提供温和、功能保留、安全、可重复和有效的治疗选择。光动力疗

法是以特定波长的激光照射组织，使组织吸收的光敏剂受到激发，而激发态的光敏剂又把

能量传递给周围组织中的分子氧从而生成活性氧（相当一部分为活性很强的单线态氧），后

者与相邻的生物大分子发生氧化反应，产生细胞毒性作用，从而杀伤肿瘤细胞。

[0004] 尽管光动力治疗已经在基础和临床研究上展现出不错的消化道恶性肿瘤治疗效

果，但其在实际应用中仍然存在较大的不足。良好的光敏剂肿瘤积累、较高的肿瘤氧分压与

足够强度的光照是光动力治疗成功进行的三个必须关键要素。但在临床应用中通常只是医

生凭借经验确定光敏剂注射后肿瘤积累所需时间，再通过光学或超声内镜定位肿瘤后，插

入光纤进行照射治疗，缺乏对上述三个要素的监测，导致治疗效果的不确定性。此外，由于

消化道壁相对较薄，在缺乏监测与反馈控制的情况下，光动力治疗有可能造成治疗部位整

个肠壁厚度的组织坏死。最后，由于无法实时获取治疗参数，光动力治疗中的量效关系模型

也难以建立，制约了光动力治疗调控理论的发展。

[0005] 然而，当前的消化道内镜大都基于超声和宽场光学成像，这两种成像模态都不能

对上述光动力学中的关键参数进行有效监测。其中，宽场光学内镜是目前临床中常用的消

化道内窥设备，其能够对消化道表面进行高清晰度的实时成像，从而根据光学图像特征快

速定位病灶，但其检测结果缺乏深度信息，也无法针对光敏剂和氧含量进行分子功能成像。

超声成像利用肿瘤组织与正常组织在超声反射率上的差别，其可以获取肿瘤及其周围组织

的完整结构信息，但是同样不具备分子功能成像能力。而其他常规的医学影像方法如正电

子发射断层扫描、计算机断层扫描、核磁共振成像等在光敏剂和氧含量成像方面的能力也

非常匮乏。目前，仅有少数采用宽场荧光成像的方法来对光动力治疗中组织表面光敏剂含

量进行测量。而组织中氧含量的测定则一般采用极谱氧电极等单点测量方法，但是这类方

法不能得到整体组织中精确的氧分布。

[0006] 光声成像利用纳秒级脉冲光作为激励源，通过探测组织特异性光吸收所激发的超

声信号来进行成像，因此突破了高分辨率光学成像深度的极限，兼具了纯光学成像的高组

织特异性和超声成像的高穿透深度。研究者们提出基于光敏剂三重态差分的光声寿命成像
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技术，来排除来自血液等的强背景信号干扰，实现了对光敏剂与组织氧的特异性动态成像，

并通过光敏剂的三重态寿命成像获得组织氧分压的分布，使得光声寿命成像对光动力治疗

的临床监测成为可能。

[0007] 由于光在人体中的穿透深度相对不足，光声成像需要与内窥镜技术相结合，来实

现对消化道内肿瘤的探测。当前主流的光声内窥成像一般采用激光/超声共轴的结构，这类

光声内镜的结构较为简单紧凑，探头体积小，并且采用单个高性能的超声换能器来进行高

质量的成像。但是，此类系统多基于数十千赫兹的高重复单波长激光器构建，但脉冲能量通

常小于0.3毫焦，不能很好地体现光声成像的高穿透优势。基于小型医用超声阵列的光声内

窥探头通常由这类探头两侧加装光纤束改装而成。然而，现有的该类光声内镜通常体积较

大（典型直径约2.5cm），通常仅限于人体或者大型动物直肠内窥和前列腺癌检测等少数研

究中。

发明内容

[0008] 为解决现有光声成像设备不能体现光声成像的高穿透优势，或体积较大的问题，

本发明提供一种解决上述问题的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探

头。

[0009] 一种基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头，包括外壳、光谱

模组、超声模组和多条通道，所述外壳的一端设有所述光谱模组，另一端设有多条延伸至内

部的所述通道，侧面凹陷，并设有所述超声模组；部分所述通道分别连接所述光谱模组和所

述超声模组，另部分所述通道延伸至所述外壳侧面的凹陷处，并在其内部设置第一光纤，以

及第二光纤或者活检针。

[0010] 在本发明提供的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头的一

种较佳实施例中，所述外壳呈弹头状，一端为尖端并设有所述光谱模组，另一端为平面并设

有所述通道。所述外壳的直径为12.7mm，长度为25mm，所述光谱模组的尺寸为2mm*2mm*

0.5mm。

[0011] 在本发明提供的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头的一

种较佳实施例中，所述外壳的侧面设置有弧形的凹陷，并在其中沿凹陷的弧形内壁设有所

述超声模组。

[0012] 所述超声模组为超声阵列，阵列单元为96个，中心频率为10MHz，超声阵列半径为

10mm。

[0013] 在本发明提供的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头的一

种较佳实施例中，包括五条所述通道，其中两条所述通道分别连接所述光谱模组和所述超

声模组，另三条所述通道延伸至所述外壳侧面的凹陷处，其中两条分别延伸至所述超声模

组两侧，并分别在其内部设有所述第一光纤，另一条别延伸至所述超声模组上方，并在其内

部设有所述第二光纤或者所述活检针。

[0014] 所述第一光纤为切角光纤，所述第二光纤为光学相干层析光纤或光聚焦光声内窥

光纤。

[0015] 在本发明提供的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头的一

种较佳实施例中，所述第一光纤传输激光，并使其在光纤顶端被反射，侧向照射向目标体，
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所述超声模组发射超声，照射向目标体；所述超声模组接收光声信号。

[0016] 所述光谱模组集成由自由形状超表面构成的微型光谱仪，进行光谱恢复和实时光

谱成像。所述第二光纤传输激光，并使其在光纤顶端被反射，侧向照射向目标体；所述第二

光纤并入光学相干层析系统，或者并入光聚焦光声内窥系统。

[0017] 相较于现有技术，本发明提供的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化

内窥探头相比于传统内窥探头，尺寸大大缩小。可以实现超声成像和光声成像，可以提供高

速的光敏剂浓度与组织氧分压成像。具有对组织分层、微血管形态和血流速度相关参量的

测量的功能，并具备消化道腔内大范围光谱实时成像的能力。可以引导深层组织中的肿瘤

定位、组织活检，以及光动力治疗光的精准投照，实现对消化道肿瘤光动力治疗的跨尺度、

跨模态完整表征。

附图说明

[0018] 图1是基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头的结构示意图；

图2是基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头的前视图；

图3是弧形超声阵列对不同位置的点目标的仿真重建结果图；

图4是弧形超声阵列在不同深度下的横向分辨率曲线图。

具体实施方式

[0019] 下面将结合本发明实施例中的附图，对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完

整地描述，显然，所描述的实施例仅是本发明的一部分实施例，而不是全部的实施例。

[0020] 请同时参阅图1和图2，分别是本发明提供的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力

诊疗一体化内窥探头的结构示意图和前视图。

[0021] 基于光学多模态的消化道肿瘤光动力诊疗一体化内窥探头包括包括外壳1、光谱

模组2、超声模组3和五条通道。

[0022] 外壳1呈弹头状，直径为12.7mm，长度为25mm。外壳1的一端为尖端并设有光谱模组

2，光谱模组2的尺寸为2mm*2mm*0.5mm。外壳1的侧面设置有弧形的凹陷，并在其中沿凹陷的

弧形内壁设有超声模组3。外壳1的另一端为平面并设有通道。

[0023] 其中两条通道分别连接光谱模组2和超声模组3，提供供电和数据传输功能。另三

条通道延伸至外壳1侧面的凹陷处，这三条中的两条分别延伸至超声模组3两侧，内部分别

设有第一光纤4，另一条延伸至超声模组3上方，在其内部设有第二光纤5。

[0024] 第一光纤4为切角光纤。两条通道内的多模切角光纤用于将激光传输到消化道腔

内。多模切角光纤从位于超声模组3两侧的两条通道内伸出，激光直接在光纤顶端被反射，

侧向照射病灶部位。

[0025] 请同时参阅图3和图4，分别是本发明提供的基于光学多模态的消化道肿瘤光动力

诊疗一体化内窥探头中，超声模组3为进行超声波成像和光声成像时，弧形超声阵列对不同

位置的点目标的仿真重建结果图；和在不同深度下的横向分辨率曲线图。由图可知，阵列在

该区域的分辨率在150μm‑300μm范围内，分辨率高。

[0026] 超声模组3为超声阵列，阵列单元为96个，中心频率为10MHz，超声阵列半径为

10mm。在进行超声波成像时，首先由超声阵列发射超声波，超声波经过目标体反射后，再通
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过超声阵列进行接收，最后通过超声重建算法进行图像重建。

[0027] 进行光声成像，则先通过第一光纤4将激光照射到目标体上，再通过超声阵列进行

接收产生的超声，最后通过光声重建算法进行图像重建。超声成像可以探测组织的形态结

构，通过多波长光声成像技术可以实时的监测深层组织的血氧以及生理功能等参数。高特

异性的光声寿命成像可以提供高速的光敏剂浓度与组织氧分压成像。

[0028] 第二光纤5为光学相干层析光纤，并入光学相干层析系统。光学相干层析系统主要

由脉冲激光器、超声激励装置、光纤器件和超声电机微型探头共同组成。光学相干层析具有

对组织分层、微血管形态和血流速度相关参量的测量的功能。

[0029] 探头前端的光谱模组2进行高清光学和高光谱成像。高光谱成像是基于计算光谱

学的方法，使用自由形状的超表面进行光谱传感，在有限面积内可大规模集成由自由形状

超表面构成的微型光谱仪，再通过深度神经网络加速算法，实现高精度光谱恢复和实时光

谱成像。高光谱成像具备消化道腔内大范围光谱实时成像的能力。

[0030] 这些模态可以与超声成像一起，引导深层组织中的肿瘤定位、组织活检，以及光动

力治疗光的精准投照。由于该探头还将集成高清宽场光学、高光谱等模态，并通过手术器械

通道等方法实现与光学相干层析/光聚焦光声内窥等多模态内窥探头的集成，从而实现对

消化道肿瘤光动力治疗的跨尺度、跨模态完整表征。

[0031] 这些模态可以与超声成像一起，引导深层组织中的肿瘤定位、组织活检，以及光动

力治疗光的精准投照。由于该探头还将集成高清宽场光学、高光谱等模态，并通过手术器械

通道等方法实现与光学相干层析/光聚焦光声内窥等多模态内窥探头的集成，从而实现对

消化道肿瘤光动力治疗的跨尺度、跨模态完整表征。

[0032] 以上所述仅为本发明的实施例，并非因此限制本发明的专利范围，凡是利用本发

明说明书内容所作的等效结构或等效流程变换，或直接或间接运用在其它相关的技术领

域，均同理包括在本发明的专利保护范围之内。
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