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摘要：为了提高脉冲激光通过宫腔镜的能量，采用相关软件设计了３种透镜耦合方案来提高耦合效率，进行了理论
分析和实验验证。结果表明，耦合效率约提高了１４％，脉冲激光通过该耦合模块后能取得较好的光声成像效果。该方
法可作为辅助工具应用于临床中子宫内膜等疾病的检测，有望提高光声成像技术在子宫内膜的应用。

关键词：医用光学与生物技术；脉冲激光；透镜耦合；宫腔镜

中图分类号：Ｒ３１８．５１　　　文献标志码：Ａ　　　ｄｏｉ：１０７５１０／ｊｇｊｓｉｓｓｎ１００１３８０６２０２４０５００６

Ｄｅｓｉｇｎｏｆｐｕｌｓｅｌａｓｅｒｃｏｕｐｌｉｎｇｓｃｈｅｍｅｆｏｒｏｂｓｅｒｖｉｎｇ
ｃｈａｎｎｅｌｓｔｈｒｏｕｇｈｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ

ＷＡＮＧＪｉｎｒｕｉ１，２，ＧＥＣｈｕａｎｈｕｉ１，２，ＺＯＵＧｕａｎｓｏｎｇ１，２，ＷＡＮＧＦｅｉｙａｎｇ１，２，
ＺＨＡＮＧＸｉａｏｍａｎ１，２，ＷＵＳｈｕｌｉａｎ１，２，ＬＩＨｕｉ１，２

（１．ＦｕｊｉａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＰｈｏｔｏｎｉｃＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＰｈｏｔｏｎｉｃａｎｄＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ＦｕｊｉａｎＮｏｒｍａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｆｕｚｈｏｕ３５０００７，Ｃｈｉｎａ；２．ＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＯｐｔｏｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＥｄｕ
ｃａｔｉｏｎ，ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＰｈｏｔｏｎｉｃａｎｄＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ＦｕｊｉａｎＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｆｕｚｈｏｕ３５０００７，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｎｅｒｇｙｏｆｔｈｅｐｕｌｓｅｄｌａｓｅｒｐａｓｓｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｅ，ｔｈｒｅｅｌｅｎｓｃｏｕｐｌｉｎｇｓｃｈｅｍｅ
ｗａｓａｄｏｐｔｅｄｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｏｕｐｌｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．Ｔｈｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄ
ｏｕｔ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈａｔｔｈｅｃｏｕｐｌｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙａｂｏｕｔ１４％．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄａｔａ，ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｔｈｅ
ｐｕｌｓｅｄｌａｓｅｒｉｓｍｏｒｅｐｏｗｅｒｆｕｌｔｈａｎｔｈｅｐｕｌｓｅｄｌａｓｅｒ，ｉｓｍｏｒｅｅｆｆｉｃｉｅｎｔｔｈａｎｔｈｅｐｕｌｓｅｄｌａｓｅｒ．Ａｂｅｔｔｅｒｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｉｍａｇｉｎｇｅｆｆｅｃｔ
ｉｓｏｂｔａｉｎｅｄａｆｔｅｒｐａｓｓｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｏｕｒｐｒｏｐｏｓｅｄｃｏｕｐｌｉｎｇｍｏｄｕｌｅ．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｉｓｅｘｐｅｃｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ
ｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｗｉｌｌｂｅａｂｌｅｔｏｂｅａｐｐｌｉｅｄａｓａｎａｕｘｉｌｉａｒｙｔｏｏｌｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｅｄｉｃａｌｏｐｔｉｃｓａｎｄｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；ｐｕｌｓｅｄｌａｓｅｒ；ｌｅｎｓｃｏｕｐｌｉｎｇ；ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｅ

０　引　言

肿瘤分为良性肿瘤和恶性肿瘤。在我国，恶性肿

瘤是导致患者死亡的主要原因之一，其发病率不断上

升，成为非常严重的公众健康问题［１］。常见的妇科肿

瘤有子宫肌瘤［２］、卵巢肿瘤［３］等，对女性身心健康危

害极大。子宫肿瘤包括子宫内膜癌［４］与子宫肌瘤等，

其中子宫内膜癌又称子宫体癌。在世界范围内，子宫

内膜癌的发病率仅次于卵巢癌、宫颈癌［５］。随着年龄

增长，子宫内膜癌的发病率呈明显上升趋势，其中约

９０％的子宫内膜癌发生于４５岁以上女性。临床研究
表明，子宫内膜癌的早期发现并及时治疗，可以大大提

高患者的５年生存率［６］。子宫肌瘤则被称为“妇科第

一瘤”［７］，虽以良性为主，但易并发输卵管、卵巢病变，

常与子宫内膜癌和宫颈癌并存。为加强妇女保健工

作，宜广泛开展防癌普查。

当前子宫筛查的常规手段主要有细胞学涂片［８］、

子宫内膜活检［９］、超声、计算机断层扫描［１０］、正电子发

射计算机断层扫描等，这些已有的检查方法存在着例

如有创、有辐射危险、特异性不强、分辨率低等缺陷，在

子宫肿瘤的普及性筛查受到了限制。比较常见的子宫

内膜癌初步筛查手段是诊断性刮宫和超声［１１］。诊断

性刮宫会对患者身心造成严重影响，且刮宫的前提是

患者已经出现临床症状，这种情况存在一定的漏诊

率［１２］；超声检查在妇科筛查中有一定的优势，但是根

据相关资料显示，超声筛查难以探查到病变范围极小

的组织以及宫角处的病变，也存在一定的漏诊率［１３］。

光声成像是一种结合了光学成像的高对比度和超声成
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像的深穿透性［１４］的无创成像技术，其原理是基于光声

效应，材料吸收光能后，发生热弹性膨胀进而产生声波

的一种现象。激光光束入射到组织表面后，生色团吸

收的光能通过分子振动和热弹性膨胀转化为热能，导

致局部初始压力增加，形成波源，于是被组织表面的超

声传感器［１５］探测到，转换为一系列时间序列的电信

号，最终通过光声探测装置进行光声信号的探测。光

声成像可以灵活地实现从亚细胞到人体器官水平的多

尺度成像［１６］，由于光声成像同时兼具光学成像和超声

成像的优势，同时它是非电离的成像方式，成像结果更

加安全可靠，因此光声成像的研究呈现持续不衰的发

展态势，该方法在临床筛查和诊断中同样具有巨大的

应用潜力［１７］。

宫腔镜是一套能扩张宫腔、将光源引入宫腔以窥

视宫腔内形态学变化、对宫腔内疾病作出直观的诊断、

并可导入辅助器械对宫腔内疾病进行治疗的仪器［１８］。

宫腔镜对子宫内部所观察的部位具有放大作用，是一

种无创操作，且分辨率高［１９］。光声成像结合宫腔镜的

工作过程是使激光耦合到宫腔镜的光源端经宫腔镜观

察通道后进入宫腔，激发宫腔内肿瘤组织产生超声，由

此检测到与正常组织不同的超声信号，进而做出诊断。

对于早期子宫内膜癌，通过宫腔镜结合光声信号直接

观察并且定位活检能够避免影像学检查和盲目诊刮对

子宫内膜病变诊断的局限性，同时对宫腔内病变的范

围、形态及宫颈管受侵与否进行全面的观察与评估，为

患者的术前分期、手术方式及预后评估提供了重要参

考依据［２０］。

处于中晚期的子宫内膜癌诊断后，经过治疗，５年
内的成活率低于 ３０％［２１］。因此，想要更好地对子宫

内膜癌进行诊断和治疗，必须在早期或者没有恶性病

变之前诊断出并及时治疗［２２］。在早期发现子宫内膜

癌肿瘤组织，可以结合宫腔镜使用光声成像技术［２３］。

经对文献调研，尚未发现脉冲激光经过宫腔镜观察通

道耦合检测早期子宫内膜癌的应用。

本文作者对经宫腔镜观察通道的脉冲激光出射耦

合方案进行了优化设计，克服了传统的子宫内膜癌筛

查手段存在的有创、有辐射危险、特异性不强等缺陷，

有望在基于宫腔镜的针对子宫内膜癌检测的光声成像

技术［２４］中得到应用，为普及子宫内膜癌筛查做出贡献。

１　耦合方案验证

１．１　耦合方案参数
本研究中采用ＥＫＳＰＬＡ生产的使用在光声成像领

域的ＰｈｏｔｏＳｏｎｕｓ型号 ＹＡＧ激光器［２５］，该激光器的脉

冲激光波长为６６０ｎｍ～２３００ｎｍ，固定波长为５２ｎｍ，

脉冲频率为２０Ｈｚ，脉冲持续时间为３．５ｎｓ。本实验中
使用的是６６０ｎｍ波长的脉冲激光，其它参数固定。宫
腔镜使用的是 ＴＳＣＳ公司生产的直管宫腔镜，直径为
６．５ｍｍ。凸透镜和凹透镜分别由 ＴＨＯＲＬＡＢＳ公司提
供，其中凸透镜为焦距和直径分别是２０ｍｍ和１２．７ｍｍ
镀膜透镜，凹透镜为焦距和直径是 －１５ｍｍ和１２７ｍｍ
的镀膜透镜。

因为宫腔镜的光源端接口宽度约为４ｍｍ，激光直
接耦合进宫腔镜的光源端也会有不同程度的损耗，通

过宫腔镜的衰减也较为严重。为使脉冲激光更好、更

高效率地通过宫腔镜，首先测量了脉冲激光的发散角，

测量光路图如图１所示。耦合系统参数如表１所示。
测量实验分为１０组，每间隔５０ｍｍ测量１组数据，每
组测量３次取其平均值。最终结果显示，激光输出端
的发散角围绕１１．５°上下浮动，如图２所示。因此选
用１１．５°为激光输出端的发散角来进行方案设计。

图１　激光发散角测量光路图

Ｆｉｇ．１　Ｌａｓｅｒｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅａｎｇｌｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｐｔｉｃａｌｐａｔｈｄｉａｇｒａｍ

表１　耦合系统参数

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｕｐｌｉｎｇｓｙｓｔｅｍｐａｒａｍｅｔｅｒ

ｃｏｕｐｌｉｎｇｓｙｓｔｅｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ｌａｓｅｒｍｏｄｅｌ ＰｈｏｔｏＳｏｎｕｓｍｏｄｅｌＹＡＧｌａｓｅｒ
ｐｕｌｓｅｌａｓｅｒｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ６６０ｎｍ
ｌａｓｅｒｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅａｎｇｌｅ １１．５°
ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙｍｏｄｅｌ ｄｉｒｅｃｔｔｕｂｅｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙＴＳＣＳ
ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙｄｉａｍｅｔｅｒ ６．５ｍｍ

ｌｅｎｓ１ ｆ１＝２０ｍｍ，ｃｏａｔｅｄ
ｌｅｎｓ２ ｆ２＝－１５ｍｍ，ｃｏａｔｅｄ

图２　发散角测量结果图

Ｆｉｇ．２　Ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅａｎｇｌｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｄｉａｇｒａｍ

１．２　耦合方案设计
通常情况下，脉冲激光直接接到宫腔镜的冷光源

端并通过观察通道到达子宫内部时，脉冲激光经过发

散和衰减，子宫内组织最终只能接收到的微弱的激光
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能量，从而产生的光声信号也比较微弱。宫腔镜的衰

减率固定不变的情况下，为了提高进入激光能量，提高

耦合效率，更好地达到耦合效果，减少激光的发散，在

上述实验条件下，从脉冲激光到达宫腔镜的冷光源端

进行改进。图３为３个方案的仿真光路图。首先模拟
出激光通过透镜后可以达到要求的组合及光路图，再

进行实验验证。

图３　仿真光路图

Ｆｉｇ．３　Ｏｐｔｉｃａｌｐａｔｈｄｉａｇｒａｍｏｆｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ

图３ａ中的方案Ⅰ为点光源耦合方案：以点光源出
射经孔径光阑后先后经过凸透镜和凹透镜，两透镜之

间的光心距为１９．６４４ｍｍ，入瞳直径１０ｍｍ，出瞳直径
４６２１２２ｍｍ。图３ｂ中的方案Ⅱ为面光源大光心距耦
合方案：以激光出射端光纤口径直径为光源大小，先后

经过凸透镜和凹透镜，两光心间距为６．０９ｍｍ，入瞳直
径为５．５ｍｍ，出瞳直径为４．１６１０２ｍｍ。图３ｃ中的方
案Ⅲ为面光源小光心距耦合方案：以激光出射端光纤
口径直径为光源大小，先后经过凸透镜和凹透镜，两光

心间距为４３１ｍｍ，入瞳直径为５．５ｍｍ，出瞳直径为
４４９９４ｍｍ。这３种方案均存在一定程度的球差，方
案Ⅱ的出瞳直径最接近宫腔镜冷光源端直径值。

经过仿真后，方案Ⅰ得到了近似准直光，方案Ⅱ和
方案Ⅲ为面光源经透镜汇聚后的准直光。图４为对应
的仿真点列图。方案Ⅰ的经过仿真分析后得到了仿真
点列图，艾里斑半径为０１７４２μｍ，经像差分析得到球
差为３１．０７９１；方案Ⅱ的艾里斑半径为０．０８９１５μｍ，球
差为７．６２６１；方案Ⅲ的艾里斑半径为０．０８２４μｍ，球差
为１７．９４２８。通过上述仿真分析可以看出，方案Ⅱ和
方案Ⅲ的准直性较好，有望得到较好的实验数据。

图４　仿真点列图

Ｆｉｇ．４　Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｐｏｉｎｔｃｏｌｕｍｎｄｉａｇｒａｍ

为了实验方便，使得激光光纤端及宫腔镜冷光源

端与透镜组能方便组装和拆卸，使用３Ｄ打印支架，中

间按照方案设计的位置放入透镜组，两端分别接脉冲

激光端和宫腔镜冷光源端，满足等高共轴条件。透镜

组有多个反射面，理论上可以达到消相差的效果，达到

更好的耦合效果。但是，脉冲激光经过透镜时会有损

耗，透镜越多损耗越大，虽然可以通过镀膜改善损耗，

但是多个透镜还是会造成损耗，影响耦合效果。所以

本文中采取镀膜透镜组耦合的方案并对其进行优化，３
种方案中两个透镜光心相距分别为 １９．６４４ｍｍ、
６０９ｍｍ、４３１ｍｍ，经过透镜的激光耦合入宫腔镜冷
光源端。３种方案的具体参数如表２所示。

表２　３种耦合方案具体参数

Ｔａｂｌｅ２　Ｓｐｅｃｉｆｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｒｅｅｃｏｕｐｌｉｎｇｓｃｈｅｍｅｓ

ｐｕｌｓｅｄｌａｓｅｒ

ａｖｅｌｅｎｇｔｈ／ｎｍ

ｌｅｎｓｆｏｃａｌ

ｌｅｎｇｔｈ／ｍｍ

ｏｐｔｉｃａｌｃｅｎｔｅｒ

ｄｉｓｔａｎｃｅ／ｍｍ

ｓｃｈｅｍｅⅠ １９．６４４

ｓｃｈｅｍｅⅡ ６６０ ｆ１＝２０，ｆ２＝－１５ ６．０９

ｓｃｈｅｍｅⅢ ４．３１

２　耦合方案验证

２．１　宫腔镜直接耦合和透镜耦合效率对比实验
经过透镜进行光耦合叫做透镜耦合，未经过透镜

的光耦合叫做直接耦合，耦合效率是指出光端与入光

端的功率比值，简单说就是在耦合过程中损耗了多少

光能量，一般都是以实测为主。

η＝Ｐ１／Ｐ２ （１）
式中：Ｐ１是脉冲激光经宫腔镜观察通道后的光功率；
Ｐ２是脉冲激光的光纤出光端的光功率；η为耦合效
率。

脉冲激光与宫腔镜观察通道的出射耦合中，光耦

合效率的入光端为脉冲激光的输出端，出光端为宫腔

镜的输出端。因此，需要测量激光输出端的光功率和

耦合后宫腔镜输出端的光功率，计算在耦合过程中损

耗了多少的光能量。实验设备连接如图５所示。共６
组参数，每组测量３次，取其平均值。

图５　耦合效率测量实验图

Ｆｉｇ．５　Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄｉａｇｒａｍｏｆｃｏｕｐｌｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

２．２　耦合系统光声信号检测实验
在３种耦合方案的基础上进行光声信号检测，光

声信号检测是指在激光照射到体内生物组织的情况

下，生色团吸收脉冲激光能量后迅速升温并发生膨胀
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产生超声信号，再经过超声换能装置进行信号处理，最

终得到了组织的光声信号。使用带有粗铅笔芯（直径

为１．８ｍｍ）、细铅笔芯（直径为０．７ｍｍ）、头发（直径
为６０μｍ）的琼脂样品进行最小光声信号检测。实验
设备链接如图６所示。脉冲激光经过透镜组、宫腔镜
后照射在样品上，在距离样品约６０ｍｍ处放置５ＭＨｚ
超声换能器接收信号，信号经过超声换能器接信号发

生器ＯｌｙｍｐｕｓＮＤＴ５８００ＰＲ，最后在示波器上显示出光
声信号。实验数据测量分为９组，每组测量３次取其
平均值，观察不同方案针对不同样品产生的光声信号

的数据。

图６　光声信号检测方案
Ｆｉｇ．６　Ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｓｉｇｎａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｐｌａｎ

２．３　阵列探头透镜耦合与直接耦合光声图像对比
在光声信号的基础上找到最佳方案进行图像处

理。实验分为两组，脉冲激光波长为６６０ｎｍ，脉冲激
光能量为１０％，分别用透镜耦合方案和直接耦合方案
接宫腔镜照射带有直径为１．８ｍｍ铅笔芯的琼脂样品
（如图７所示），使用阵列探头采集数据，并进行数据
分析，得到样品的光声信号图像。

图７　光声信号检测琼脂样品
Ｆｉｇ．７　Ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｓｉｇｎａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｇａｒｓａｍｐｌｅ

３　结果与分析

３．１　透镜耦合和直接耦合的耦合效率对比分析
图８为测得透镜耦合和直接耦合的耦合效率和误

差对比图。从图中实验结果可知，３种方案的透镜耦
合效率都较高；方案Ⅱ的透镜耦合效率高于方案Ⅰ和
方案Ⅲ的透镜耦合效率。方案Ⅰ耦合效率最小，误差
较小；方案Ⅱ与方案Ⅲ耦合效率较高；与方案Ⅲ相比，
方案Ⅱ的误差较小，数值比较稳定。

图８　直接耦合与透镜耦合效率对比图

Ｆｉｇ．８　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｄｉｒｅｃｔｃｏｕｐｌｉｎｇａｎｄｌｅｎｓｃｏｕｐｌｉｎｇ

方案Ⅰ按照点光源准直的方法进行设计，因为脉
冲激光经过透镜组到达宫腔镜的距离较长，过程中的

衰减较为严重，对比直接耦合和透镜耦合效率后发现，

透镜耦合效率有大幅度提升，但是相比于方案Ⅱ和方
案Ⅲ耦合后的激光能量值偏低，相比之下耦合效率较
低。因此，该方案还有较大的改进空间。方案Ⅱ和方
案Ⅲ按照面光源准直的方法进行设计，由于脉冲激光
经过透镜组的距离较短，耦合后的能量值较方案Ⅰ有
明显提高，耦合效率也是较高的。

３．２　耦合系统光声信号检测对比分析
随后进行光声信号检测，如图９所示。方案Ⅰ对

带有头发丝的样品检测到的信号极其微弱，噪声会大

于样品信号，影响对样品信号的判断，在粗铅笔芯样品

上有较明显的光声信号。方案Ⅱ的耦合效率最优，此
后在方案Ⅱ、Ⅲ的基础上进行光声信号检测，头发丝样
品检测到的光声信号较弱，相比于方案Ⅰ有所提高，细
铅笔芯和粗铅笔芯的信号较好。实验过程中不可避免

的因素导致了３种方案都存在一定程度的误差，但是
可以看出，方案Ⅱ在３种样品上测到的信号最强。

图９　光声信号测量值

Ｆｉｇ．９　Ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｓｉｇｎａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｖａｌｕｅ
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３．３　阵列探头透镜耦合与直接耦合光声图像对比实
验分析

　　３种方案中方案Ⅱ的透镜耦合效率较高，且用其
进行光声信号检测，得到的峰值最大，效果最为显著。

本文中首选带透镜组的方案Ⅱ作为最佳耦合方案，但
是对头发丝的样品检测光声信号时，峰值较小，会出现

噪声，此处还有改进的空间。

在毫米级的组织检测中，方案Ⅱ有着明显的信号，
因此采用方案Ⅱ耦合到宫腔镜，照射到带有粗铅笔芯
的两个样品中，经过数据处理和图像重建，得到琼脂样

品的光声信号图像，与直接耦合方案照射样品得到的

光声信号图像进行对比，如图１０所示。

图１０　ａ—透镜耦合光声信号图　ｂ—直接耦合光声信号图

Ｆｉｇ．１０　ａ—ｌｅｎｓｃｏｕｐｌｅｄｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｓｉｇｎａｌｄｉａｇｒａｍ　ｂ—ｄｉｒｅｃｔｃｏｕｐｌｅｄ

ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｓｉｇｎａｌｄｉａｇｒａｍ

由此可知，面光源准直的方案Ⅱ，仿真情况较符
合实际光束传播情况，且经过不同的实验验证后，该方

案的耦合效果明显高于其它方案，在检测耦合信号强

度时，该方案不管在微米级别还是毫米级别上都表现

出了明显的优势。除此之外，为了验证该方案经过宫

腔镜的耦合情况，进行了阵列光声信号测量及图像反

演实验，实验结果显示，在此基础上的光声信号明显高

于直接耦合的光声信号。

４　结　论

子宫疾病的早期检测可以大大提高患者的成活

率，普通的检测手段不能很好地检测到早期肿瘤组织，

光声成像技术存在独特的优势，为检测子宫疾病需要

光声技术与宫腔镜的结合。为使光声技术更好地应

用，提出了３种耦合方案，这３种方案在一定程度上都
提高了激光耦合的效率，增强了光声成像的深度，为光

声成像及宫腔镜在子宫疾病检测方面提供了更好的应

用效果，面光源大光心距耦合方案耦合效果最佳，选择

其作为后续实验的耦合方案。

实验结果证实，使用本文中设计的耦合模块进行

功率测量，效果明显高于直接耦合；在避免超出其它元

件的损伤阈值、不提高激光能量的情况下，使用透镜耦

合方案可以有效提高耦合效率，所设计的３种方案在
一定程度上都提高了耦合效率和光声信号，在多次实

验下，面光源大光心距的方案Ⅱ在３种方案中有更高
的耦合效率和更强的光声信号。综上所述，选择面光

源大光心距的方案Ⅱ作为进行经宫腔镜观察通道的脉
冲激光耦合的最优方案，有望用于脉冲激光与宫腔镜

耦合的早期癌组织的检测光声成像技术中。

由于实际操作中不可抗拒的因素，导致与仿真效

果有误差，在微米级的样品上检测到的信号较弱，因此

在后续的实验中，要努力克服实验中的变量，最终找到

最理想的耦合状态，以更高的耦合效率进入宫腔镜，提

高微米级的光声检测效果，更好地应用于早期子宫内

膜癌组织的检测。光声成像技术与宫腔镜的耦合技术

发展缺乏临床方面应用及相关数据，仍需进一步研发

和完善。
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