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眼科光学相干层析成像的图像处理方法

蔡怀宇，张玮茜，陈晓冬，刘珊珊，韩晓艳

（天津大学 精密仪器与光电子工程学院 光电信息技术教育部重点实验室，天津 ３０００７２）

摘要：光学相干层析成像（ＯＣＴ）由于具有微米级高分辨率、非接触式成像以及瞬时性等特点，成为临床医学领域的研究
热点，近些年得到迅速的发展，取得诸多进展与突破。本文简述了ＯＣＴ技术在眼科医学中的各类应用及发展现状，分类
讨论了ＯＣＴ图像在空域和频域中的降噪方法，并重点总结了 ＯＣＴ眼前节和视网膜图像中各层组织的精确定位分层方
法。其中深入分析了基于灰度值搜索方法、活动轮廓模型、图论和模式识别等分层方法，并针对现有分层方法的优缺点

以及存在的问题展开深入讨论，提出相应的解决方法和优化方案。对眼科相关疾病的临床诊断指标分析评价，根据眼科

临床医学需求和ＯＣＴ图像处理现状，对未来ＯＣＴ图像处理的发展趋势和发展水平做进一步讨论和分析。
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１　引　言

　　随着现代医学影像技术的发展，光学相干层
析成像（ＯＣＴ）成为继 Ｘ射线（Ｘｒａｙ）［１］、计算机
层析成像（ＣＴ）［２］、核磁共振成像（ＭＲＩ）［３］、超声
成像（Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ）［４］和共聚焦显微镜（Ｃｏｎｆｏｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ）［５］等探测技术后的一个全新生物医
学成像技术。ＯＣＴ具有无接触、无损伤、实时性、
超高分辨率等特点。ＯＣＴ成像技术已克服了研
究初期成像深度小、扫描速度慢、分辨率低等设计

难题，近年来得到迅速发展，广泛应用于眼科学、

脑成像与发育生物学、组织工程学、内窥医学等重

要领域［６１０］。

ＯＣＴ由麻省理工大学 Ｈｕａｎｇ等人［１１］于１９９１
年首次提出，该ＯＣＴ系统依据物体后向散射光对
离体视网膜的视神经乳头和冠状动脉进行断层扫

描成像，分辨率可达１～１５μｍ。ＯＣＴ视网膜图像
中的病灶精准分层与识别是眼科疾病诊断的重要

依据，但ＯＣＴ图像受散斑噪声影响较大、且图像
对比度低，这些缺点为病灶精准检测带来极大的

困难。目前已有学者对 ＯＣＴ眼科图像的降噪和
定位分层方法做出一定研究［１２１７］，但高速度、鲁

棒性的降噪方法、对眼前节和视网膜层状结构的

精确自动分析仍值得深入研究。

本文简述了 ＯＣＴ在眼前节和视网膜诊断中
的应用，重点针对近年来国内外ＯＣＴ眼科图像预
处理、视网膜定位分层等处理方法的研究，并对眼

科临床诊断指标进行分析，同时对ＯＣＴ图像处理
技术今后的发展趋势和前景做出分析和展望。

２　ＯＣＴ在眼科诊断中的应用

　　眼科诊断主要包括眼轴长度、眼前节与视网
膜３部分诊断。ＯＣＴ由于具有非接触、瞬时性等
特点被广泛应用于眼轴长度和角膜厚度的测

量［１８］，以及黄斑中心凹和玻璃体的检测。早在

１９９４年，Ｌｚａｔｔ等人［１９］就对正常人眼进行了眼前

节ＯＣＴ检查，分辨率达到１０μｍ，测量效果如图１
（ａ）所示。眼轴长度的测量对于评估屈光不正等
病情具有重要意义。因此，本课题组设计了基于

Ｋ信号平滑滤波的 ＳＳＯＣＴ全眼实时成像系统，
通过峰值点标定与多邻域自适应误差筛除方法实

现全范围干涉成像，成像深度为６０ｍｍ，成像速度
达到０１５ｓ，测量误差为００１ｍｍ。

图１　（ａ）眼前节ＯＣＴ图像；（ｂ）视网膜ＯＣＴ图像
Ｆｉｇ．１　（ａ）ＯＣＴｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔ；（ｂ）ｒｅｔｉｎａｌ

ＯＣＴｉｍａｇｅ

１９９５年，ＯＣＴ成功应用于视网膜成像，实现
视网膜的分层，以及黄斑中心凹和视神经纤维层

的厚度测量［２０２１］。视网膜是具有复杂层状结构

的眼底透明组织，其形状近似为曲率半径为

１２．５ｍｍ的凹球面，在组织学上可把视网膜结构
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分为１８层，如图１（ｂ）所示［２２］。

由于黄斑病变、玻璃体视网膜牵引、糖尿病视

网膜疾病等眼科疾病患者的视网膜组织结构与正

常人视网膜结构有很大不同，因此可通过分析视

网膜特定层厚度及形态，例如通过测量视网膜色

素上皮细胞（ＲＰＥ）厚度检测黄斑变性、黄斑水肿
等眼科疾病，各类视网膜病变的 ＯＣＴ图像如图２
所示［２３］。目前常用的眼底相机、裂隙灯等医用设

备往往存在精度低、不能定量分析病灶等缺点，因

此通过检测各层组织厚度及形态变化程度诊断视

网膜疾病，在临床医学上有非常重要的意义。

图２　各类视网膜病变的ＯＣＴ图像 （ａ）健康视网膜
黄斑中心凹 （ｂ）黄斑裂洞 （ｃ）黄斑水肿 （ｄ）
年龄相关黄斑变性 （ｅ）中央浆液脉络膜视网
膜病 （ｆ）增殖性糖尿病视网膜病变

Ｆｉｇ．２　ＯＣＴｉｍａｇｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｒｅｔｉｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓ．（ａ）
ｈｅａｌｔｈｙｍａｃｕｌａｒｆｏｖｅａ；（ｂ）ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ；（ｃ）
ｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ；（ｄ）ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ；（ｅ）ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ；（ｆ）
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

３　ＯＣＴ眼科图像预处理方法

　　ＯＣＴ眼科图像存在对比度低、噪声大、反射
信号随成像深度增大而降低等问题，其中低信噪

比更是为各层图像的识别带来极大困难。散斑噪

声在ＯＣＴ图像的噪声中占主导地位，由随机相位
的散射光波干涉叠加产生，属于乘性噪声。目标

物体的光学性质及光源大小、时间相干性和探测

器孔径等都会对散斑噪声产生影响［２４］，散斑噪声

的消除可分别在空域和频域中进行。

空域图像处理大多使用均值滤波［２５］去除散

斑噪声，但由于均值滤波是各向同性扩散，在去噪

的同时会使边界模糊，因此各向异性滤波［２６２７］、

引导滤波［２８］和小波滤波［１４，２９］便成为空域图像处

理常用的几种主要降噪方法。

由于各向异性扩散方程对边缘附近噪声的消

除有所抑制，因此保边去噪的各向异性扩散方

法［１２］和结合薛定谔方程的非线性扩散滤波方

法［２７］被广泛应用于 ＯＣＴ图像散斑噪声去除中，
将线性空间尺度拓展到复数域，除消除噪声之外。

对图像重要特征的提取也有重要作用。目前最新

的方法是ＢｅｒｍａｒｄｅｓＲｕｉ于２０１０年提出的自适应
非线性扩散滤波方法［２９］。该方法在视网膜等高

强度区域降低扩散，而在背景区域增强扩散，从而

使ＯＣＴ视网膜图像具有更好的噪声消除和层状
结构边缘保持能力。小波滤波方法根据分辨率差

异在小波域内转换子图像后，在水平、垂直和对角

方向上分别确定非线性阈值系数，从而去除高频

的散斑噪声。在传统小波算法的基础上，又出现

了具有位移不变性和非正交小波变换的滤波算

法［１４］、不同死亡地带半径的 ＢｉＳｈｒｉｎｋ去噪算
法［３０］、基于 ＤＣＣＷＴ的 ＰｒｏｂＳｈｒｉｎｋ去噪算法［３０］

等。这些算法具有减少散斑、增加信噪比和提高

计算效率的优点，可以去除高频的散斑噪声，但其

在边缘锐度保持以及离散噪声点消除方面仍有一

定局限性。

在频域中，通常使用零幅度算法（ＺＡＰ）［３１］和
多光谱频率耦合算法［３１３３］等方法对散斑进行还

原和消除，其中ＺＡＰ算法的ＯＣＴ图像降噪效果如
图３所示［３１］。在低信噪比区域中，频域降噪操作

比空域降噪操作更具有鲁棒性，但只对密度较高

的散斑区域有效果，而且容易造成图像边界的模

糊。

图３　ＺＡＰ算法效果图
Ｆｉｇ．３　ＩｍａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｗｉｔｈＺＡＰａｌｇｏｒｉｔｈｍ
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本课题组综合上述方法的优缺点，根据 ＯＣＴ
数据结构特征，设计出最大类间方差法和引导滤

波相结合的 ＯＣＴ图像增强方法。该方法根据背
景噪声在ＯＣＴ数据中的分布情况，通过最大类间
方差法分割背景噪声与角膜，并结合引导滤波的

局部线性模型优化分割结果，最终得到边缘清晰

的角膜图像，如图４所示。背景噪声得到了很好
的抑制。

图４　算法效果图

Ｆｉｇ．４　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｂｔａｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｓｅｄａｌｇｏｒｉｔｈｍ

４　眼前节图像分析方法

　　ＯＣＴ眼前节图像主要包括角膜、前房和虹膜
等组织，如图１所示。虽然眼前节各组织结构的
折射率和反射率等光学参数差别较大，但角膜图

像的低信噪比使得传统图像分层算法难以对其进

行准确定位和分层，因此在图像预处理后需要根

据图像特点设计眼前节定位及分层算法。

Ｌｉｎ等人［３４］对角膜和晶状体作同心圆近似，

实现角膜的定位和分层，但由于人眼组织结构具

有差异性，故此算法仅适用于健康人眼的眼前节

图像分层。Ｅｉｃｈｅｌ等人［３５］采用半自动分层算法

提取角膜的上下边界，并使用全局优化方法精确

提取角膜的五个边界，具有较强的鲁棒性，但此算

法需要人工选择初始点，具有一定的局限性。Ｌａ
ｒｏｃｃａ等人［３６］提出基于图论和动态规划相结合的

角膜边界分层算法。此算法在获得角膜边界分层

的粗糙结果后，利用水平集函数优化分层结果，克

服了 ＯＣＴ角膜图像低信噪比对分层带来的不利

影响。该算法具有鲁棒性，目前得到广泛应用。

５　视网膜图像分析方法

　　在图像处理和临床诊断中通常将视网膜分为
９层或１０层结构，其中反射率最高的两层分别为
视网膜色素上皮细胞（ＲＰＥ）和内界膜（ＩＬＭ），即
视网膜外边界和内边界。ＯＣＴ视网膜图像相邻
层状结构对比度低，图像中的血管以及其它组织

为图像识别和处理造成了困难［３７］。目前提出的

视网膜分层方法主要围绕灰度值变化法、活动轮

廓法、图论法以及模式识别等方向展开研究。

灰度值变化法主要依据图像的灰度值进行区

分，通过手动定义阈值或自适应阈值［２６］方法对连

续采集的多幅图像进行定位分层。ｋｏｏｚｅｋａｎｎａｎｉ
Ｄ等人［３８］在２００３年首次对视网膜的视神经乳头
进行定位，精确度小于５个像素点。Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ等
人［３９］在２００５年采用非线性扩散滤波与自动／交
互式方法进行视网膜定位，摒弃传统的阈值技术，

在每条采样线上寻找强度峰值，并采用结构相干

矩阵代替原始数据。此方法对受损视网膜的检测

依然适用，且对 ＯＣＴ图像的分辨率要求不高。
Ｆａｂｒｉｔｉｕｓ［１７］在２００９年提出基于最大灰度的搜索
算法，对ＩＬＭ和ＲＰＥ快速分层，降低了灰度变化
的敏感程度，可应用于正常眼的分层，通过对ＩＬＭ
层的定位进行脉络膜血管病变（ＰＣＶ）的诊断，误
差在５个像素点内，但在诊断如年龄相关黄斑变
性等黄斑疾病方面，ＲＰＥ层定位的精确度仅为
９７％，分层结果如图５所示［１７］。

图５　不同例健康视网膜ＲＰＥ和ＩＬＭ分层结果

Ｆｉｇ．５　ＲＰＥａｎｄＩＬＭｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｒｅｔ

ｉｎａｌｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｓｅｓ

早期的分层算法大多基于图像的灰度值变
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化，需要对多个连续帧求平均后进行分层以保证

正确率，但由于检测时人眼抖动，可能造成视网膜

定位分层的准确性降低，因此需要对多幅图像进

行配准，这无疑增加了图像处理的难度。随着研

究的深入，综合图像灰度和梯度等信息的活动轮

廓法和图论法等随即出现，基于单幅图像的精确

分层方法也逐步被提出。

活动轮廓模型于 １９８７年被提出［４０］，并在

２００５年开始被广泛应用于光学相干层析视网膜
成像的分层。活动轮廓模型是基于边界图像分割

的方法之一，其中参数活动模型（Ｓｎａｋｅ模型）对
传统活动轮廓模型的捕获范围和稳定性做了改

进，是应用最广泛的模型。Ｓｎａｋｅ模型的活动轮
廓由曲线参数表示，通过最小化内外能量函数收

敛到目标轮廓处，得到光滑连续的轮廓。Ｍｕｊａｔ等
人通过边界的梯度信息确定边界轮廓，如图６所
示［４１］。该方法减少了灰度变化对分层的影响，是

视网膜分割的活动轮廓法中较常用的方法，但仍

难以对存在血管等特征的视网膜图像进行准确分

层。在此之后，人们逐步提出基于 Ｓｎａｋｅｓ模型的
寻找局部最优解和两步优化等方法［４２］，但由于

Ｓｎａｋｅ模型的分割结果高度依赖曲线的参数选
择，且分割范围仅在初始点附近，当目标存在凹陷

部分时，函数无法收敛。这是 Ｓｎａｋｅ模型无法避
免的缺陷。Ｇｈｏｒｂｅｌ等人［４３］提出一种基于主动轮

廓和马尔可夫随机域结合的方法，对视网膜的８
层结构实现自动分割。自动分割和临床医生手工

分割测量指标间的标准差不超过０１４，尤其是视
锥、光感受器（ＩＳ／ＯＳ）和外颗粒层（ＯＮＬ）分层取
得了很明显的效果。

不同于活动轮廓模型寻找到的局部最优解，

图论的搜索方法是根据灰度或梯度信息搜寻全局

最优解的。近十年来，基于最短路径算法的 ２Ｄ
图论算法和 ３Ｄ图论算法［４４］相继被提出。２０１０
年，Ｙａｎｇ等人［４５］提出包含局部梯度和全局梯度

的图论搜索算法，以梯度信息和最短路径搜索为

基础。该方法利用最短路径搜索的动态规划算法

提取边界，避免了局部绝对强度值对分割的影响，

实现了视网膜图像精确定位分层，分层效果如图

７所示。该算法对每层边界的检测都使用相同的

图６　Ｍｕｊａｔ等提出的基于活动轮廓的视网膜分层方

法

Ｆｉｇ．６　Ｒｅｔｉｎａｌｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｂａｓｅｄｏｎａｃｔｉｖｅ

ｃｏｎｔｏｕｒｐｒｏｐｏｓｅｄｂｙＭｕｊａｔ

两步分割：首先使用 Ｃａｎｎｙ边缘检测器创建局部
地图，然后利用轴向梯度的辅助信息确立图论。

这样便于使用动态规划算法对图进行最短路径搜

索，提取层边界。该算法不需要设定起始点和终

止点，增加了分层的灵活性，但对噪声和图像退化

等十分敏感。２０１７年，Ｄｕａｎ等人［４６］提出改进的

基于指数函数加权的测地线距离公式（ＧＤＭ）。
指数函数同时集成了水平和垂直梯度信息，同时

也起到增强视网膜边界的作用，最终较好地实现

了视网膜９层分层。视网膜厚度测量误差保持在
（１４３０±０２０）μｍ内，ＲＰＥ层的厚度误差仅为
（１８２±０４７）μｍ，对于年龄相关黄斑变性的临
床诊断具有重要意义。

图７　ＩＮＬ层分割互补梯度示意图

Ｆｉｇ．７　Ａｄｉａｇｒａｍｏｆａｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｇｒａｄｉｅｎｔｆｏｒｄｉ

ｖｉｄｉｎｇＩＮＬｂｏｕｎｄａｒｙ
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图８　使用ＳＶＭ对不同病症视网膜ＯＣＴ成像的分割
结果．（ａ）健康眼；（ｂ）年龄相关黄斑变性；
（ｃ）黄斑分离；（ｄ）青光眼

Ｆｉｇ．８　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＳＶＭｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｔｉｎａｌＯＣＴｉｍ
ａｇｉｎｇｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ．（ａ）Ｈｅａｌｔｈｙｅｙｅｓ；
（ｂ）ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ；（ｃ）ｍａｃ
ｕｌａｒｓｅｐａｒａｔｉｏｎ；（ｄ）ｇｌａｕｃｏｍａ

通过模式识别支持向量机（ＳＶＭ）对图像进
行半自动分割是另一种在临床上用于视网膜分层

的方法［４６４８］，如图８所示［４７］。ＳＶＭ通过建立规

则把Ｒｎ空间内的样本分成两部分，使两类样本与
超平面的距离最大化。通过分离光感受器层

（ＰＲＬ）表征视网膜厚度，可对年龄相关黄斑变性
以及视网膜脱落等疾病进行检测。实验表明，

ＳＶＭ分割与临床医生手动分割结果间的误差小
于６个像素值。

ＳＶＭ方法对大多数结构畸形的视网膜图像
分层效果很好，但是耗时较长，无法满足 ＯＣＴ视
网膜成像的实时性要求。Ｌａｎｇ等人［４９］使用随机

森林分类器（ＲＦ）对ＯＣＴ黄斑三维视网膜图像分
层，分辨率达到４３μｍ，ＲＦ相比于 ＳＶＭ的优势
在于它可以对参数进行小范围调整，从而准确描

述样本复杂的非线性关系，并且对于健康以及患

病的视网膜图像都适用。

表１　ＯＣＴ视网膜图像分层方法

Ｔａｂ．１　ＭｅｔｈｏｄｓｏｆＯＣＴｒｅｔｉｎａｌｉｍａｇｅｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

来源 方法 分割层数 时间 描述

Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ，

Ｆａｂｒｉｔｉｕｓ等 ［１４，３４］

基于最大灰度

的搜索算法
２层 １７～２１ｓ

　通过定位ＲＰＥ和ＩＬＭ测量视网膜厚度，

　视网膜疾病检测具有局限性

Ｍｕｊａｔ，

Ｇｈｏｒｂｅｌ等［３３３８］
活动轮廓模型 ９层 ５ｓ

　局部收敛，分割结果高度依赖曲线的参数

　选择，且分割范围仅在初始点附近

Ｙａｎｇ等［３９４１］ 图论 ９层 １６ｓ
　全局搜索，分层灵活，对噪声和图像退化

　十分敏感

Ｆｕｌｌｅｒ等［４２４４］ 模式识别 ９层 １０ｍｉｎ
　受噪声影响较小，多用于三维分割，但耗

　时较长

　　表１比较了目前具有代表性的 ＯＣＴ视网膜
分层算法在分层结果、实时性等方面的优缺点。

活动轮廓法基于局部最优化搜索，分层结果受初

始点和初始参数选取的影响较大；图论法受噪声

及低对比度的影响较大，模式识别多应用于三维

重建，但在实时性等方面仍具有缺陷。大部分方

法可将视网膜分为８～９层，这与国际上提出的视
网膜图像精确分层标准［２２］还有一定距离，分层不

精确会导致某些疾病病理信息的丢失。因此探究

更高精度的分层方法是亟待解决的问题。

表２列举了几例有代表性的视网膜疾病，以
及上述分层方法在 ＯＣＴ临床诊断指标的准确性
与优缺点。对于脉络膜视网膜疾病的检测，通常

采用基于最大灰度的搜索算法对 ＩＬＭ层进行定
位，但由于灰度值搜索方法对ＲＰＥ等层的检测精
度较低，故对黄斑变性等病灶的检测效果较差；活

动轮廓法、图论法和模式识别方法都能应用于黄

斑变性等病灶的检测。这些方法的鲁棒性明显优

于最大灰度值搜索；青光眼的检测一般通过视神

经乳头区域杯盘比的测量进行判定，除此之外还

可通过ＮＦＬ层厚度测量判定。杯盘比的测量需
要对视神经乳头区域精确分层，而后者的断层图

像中包含不连续区域，分层难度较大［５０］，因此通

过模式识别的方法对青光眼进行诊断是目前临床

较常用的方法。
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表２　ＯＣＴ临床诊断指标与算法效果对比

Ｔａｂ．２　ＣｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｅｘｏｆＯＣＴａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｅｆｆｅｃｔｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ

病灶名称 临床指标 检测方法 检测误差

脉络膜视网膜病
中央凹或视网膜色素上皮

细胞隆起、内界膜变形　　
ＩＬＭ层定位及厚度分割［１７］ 误差＜５ｐｉｘｅｌｓ

年龄相关黄斑变性

视网膜色素上皮细胞脱落、

脉络膜毛细血管断裂、色素

上皮下脉络膜毛细血管光

带增强、光感受器厚度增大

灰度值搜索法测量ＲＰＥ层厚度［１７］ 误差＞１０ｐｉｘｅｌｓ

图论法对ＲＰＥ层厚度测量［４６］ 测量误差（１．４３０±０．２０）μｍ

通过模式识别对ＰＲＬ层分割［４７］ 误差＜６ｐｉｘｅｌｓ

青光眼
视神经纤维层厚度变化；

杯盘比ＣＤＲ＞０．５　　　

ＮＦＬ层厚度测量［４７］

视神经乳头杯盘比测量［５０］

误差＜６ｐｉｘｅｌｓ

测量误差（７．２７±５．４）μｍ

６　结束语

　　ＯＣＴ技术凭借高分辨率和实时性等特点在
视网膜成像中取得广泛的应用。通过对 ＯＣＴ图
像的精确检测可以判断出黄斑水肿和青光眼等视

网膜病变信息以及糖尿病、高血压和动脉硬化等

全身性疾病信息。随着医疗水平和科技水平的提

高，ＯＣＴ图像处理技术发展迅速。ＯＣＴ图像预处
理算法趋于简单高速，以满足实时成像的需要。

ＯＣＴ图像分析算法由以往单一的黄斑区检测逐
步发展为检测视神经盘及全视场视网膜区域，且

自动化图像诊断水平不断提升。本文详细分析了

各类 ＯＣＴ图像降噪和图像分层方法的优势和缺
陷，发现目前基于ＯＣＴ的眼科诊断和病灶评估大

多使用主动轮廓或图论法，但这些方法存在鲁棒

性较差的问题，将机器学习与深度学习引入 ＯＣＴ
眼科图像处理可以很好地解决传统算法的不足，

已经成为新的发展趋势。

探究更精确、更具有实时性和鲁棒性的分层

方法，继续进行图像分析算法或开展深度学习的

研究、进一步提高 ＯＣＴ成像的图像质量、图像处
理精度和扩大检测领域是目前 ＯＣＴ图像处理的
主要发展趋势。ＯＣＴ与超声、共焦显微镜和眼底
相机相结合［５１５２］可以大大提高成像深度和分辨

率，而且多模态融合技术可以为临床诊断提供更

加充足的病灶信息，弥补现有方法的缺陷。因此

多模态融合技术在眼科疾病诊断领域的运用也将

成为全新的研究方向。
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