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Optická koherentńı tomografie

(Optical Coherence Tomography – OCT)

Martin Sedlář, Biofyzikálńı ústav LF MU v Brně, 2013

Optická koherentńı tomografie je neinvazivńı bezkontaktńı diagnostická metoda, která
poskytuje obrazy př́ıčného řezu zkoumané tkáně. V medićıně nacháźı metoda uplatněńı
zejména v oftalmologii (diagnostika glaukomu nebo makulárńı degenerace, vyšetřeńı r̊uz-
ných vrstev śıtnice), dermatologii (tenké vrstvy k̊uže), stomatologii (povrch zubu) nebo
kardiologii (diagnostiky onemocněńı koronárńıch tepen) a v kombinaci s endoskopickým
zobrazeńım lze metodu použ́ıt také v gynekologii a urologii nebo při vyšetřeńı gastroin-
testinálńıho traktu (tenké vrstvy sliznice). Metoda je založena na interferenci ńızkokohe-
rentńıho optického zářeńı s větš́ı vlnovou délkou, nejčastěji v bĺızké infračervené oblasti
spektra (cca 600 až 1300 nm), a dostatečně širokým spektrem (cca 20 až 100 nm). Zářeńı
s větš́ı vlnovou délkou může pronikat hlouběji do tkáně (cca 1 až 3 mm) a vzhledem k
menš́ımu rozptylu poskytuje velmi vysoké prostorové rozlǐseńı obrazu (∼ µm). Š́ı̌rka spek-
tra zářeńı potom ovlivňuje axiálńı (hloubkové) rozlǐseńı, které u OCT dosahuje až 1 µm.
Zdrojem zářeńı jsou obvykle pulzńı femtosekundové lasery nebo superluminiscenčńı LED
diody. Protože jsou některé vlnové délky snadno absorbovány určitými tkáněmi, je volba
správné vlnové délky pro zobrazeńı optickou koherentńı tomografiíı velice d̊uležitá.

Princip OCT je podobný jako při ultrazvukovém zobrazováńı, pouze mı́sto mecha-
nických vln je použito optické zářeńı. Podstatou měřeńı je hodnoceńı velikosti odraz̊u a
časového zpožděńı vln odražených v r̊uzných hloubkách tkáně. Vzhledem k vysoké rych-
losti š́ı̌reńı světla (3 × 108 m/s) oproti rychlosti š́ı̌reńı ultrazvuku (cca 1540 m/s), nelze
měřit časové zpožděńı světelných vln př́ımo1 a je nutné využ́ıt techniku měřeńı založenou
na interferenčńım jevu. Protože je výsledek interference úměrný dráhovému rozd́ılu mezi
dvěma světelnými vlnami, lze časové zpožděńı mezi vlnami velmi snadno určit právě na
základě rozd́ılu drah, které obě vlny urazily.

Základem OCT je Michelson̊uv interferometr, jehož hlavńımi součástmi jsou zdroj
světla, dělič svazku, referenčńı zrcadlo a optická soustava zrcadel a čoček. Světelný pa-
prsek z optického zdroje je na děliči svazku (např. polopropustná destička) rozdělen na dva
paprsky – referenčńı a měřićı (viz Obrázek 1). Referenčńı paprsek (1) se na děliči odráž́ı
k referenčńımu zrcadlu (známá vzdálenost), zat́ımco měřićı paprsek (2) děličem svazku
procháźı a přes optickou soustavu zrcadel a čoček dopadá na zkoumanou tkáň. Referenčńı
i měřićı paprsky se po odrazu od referenčńıho zrcadla a tkáně vraćı stejnou dráhou zpět
k děliči svazku, kde spolu interferuj́ı, a po pr̊uchodu daľśı optickou soustavou dopadaj́ı na
detektor. Výsledek interference je úměrný dráhovému rozd́ılu ∆l mezi oběma paprsky –
docháźı k zeslabováńı nebo zesilováńı intenzity detekovaného paprsku:

I = |E1|2 + |E2|2 + 2E1E2 cos(2k∆l) (1)

1Např. pro odraz zářeńı od tkáňových struktur ve dvou r̊uzných hloubkách vzdálených od sebe 10 µm
(axiálńı rozlǐseńı) je časové zpožděńı světelných vln asi 30× 10−15 s.
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Interferenčńı maxima nastávaj́ı, pokud je dráhový rozd́ıl mezi paprsky roven celoč́ıselnému
násobku vlnové délky λ zářeńı: ∆l = kλ, kde k je celé č́ıslo. Interferenčńı minima naopak
nastávaj́ı, pokud je dráhový rozd́ıl mezi oběma paprsky roven lichému násobku poloviny
vlnové délky: ∆l = (2k + 1)λ

2
.

Schopnost vzniku interference je nav́ıc dána vlastnostmi použitého světelného zářeńı.
U koherentńıho zářeńı, které je charakteristické konstantńı frekvenćı (vlnovou délkou) a fáźı
paprsk̊u, může interference vzniknout při libovolném dráhovém rozd́ılu ∆l dvou paprsk̊u.
U ńızkokoherentńıho zářeńı je koherence (stejná frekvence i fáze paprsk̊u) omezena pouze na
určitou vzdálenost (tzv. koherentńı délka). Interference u ńızkokoherentńıho zářeńı potom
může vzniknout pouze při velikosti dráhového rozd́ılu dvou paprsk̊u, který je maximálně ro-
ven právě koherentńı délce zářeńı. Koherentńı délka zářeńı je úměrná převrácené hodnotě
š́ı̌rky spektra zdroje zářeńı. Ideálně monochromatické světlo (obsahuje jedinou vlnovou
délku) má nekonečně velkou koherentńı délku, zat́ımco u širokospektrálńıch zdroj̊u světla
je koherentńı délka velmi krátká. Typickým zdrojem vysokokoherentńıho zářeńı jsou např.
lasery (koherentńı délka cca 10−2 až 104 m). Aby bylo možné metodou OCT dosáhnout
axiálńıho (hloubkového) rozlǐseńı v řádu mikrometr̊u, muśı být použito ńızkokoherentńı
zářeńı, u kterého je schopnost interference omezena na přibližně stejnou vzdálenost (kohe-
rentńı délka ∼ µm). Jako zdroj zářeńı se proto u OCT obvykle použ́ıvaj́ı supersv́ıtivé LED
diody (š́ı̌rka pásma cca 20 nm okolo vlnové délky 820 nm) nebo lasery typu Ti:AL2O3 a
Nd:sklo (š́ı̌rka spektra cca 200 nm okolo vlnové délky 1050 nm).

Detekce odraz̊u zářeńı z r̊uzných hloubek tkáně může být v praxi zajǐstěna dvěma
odlǐsnými zp̊usoby. Potom rozlǐsujeme optické koherentńı tomografy pracuj́ıćı v časové
nebo frekvenčńı doméně:

• TD OCT (Time Domain): Detekce odraz̊u zářeńı z r̊uzných hloubek tkáně je ř́ızena
posunem referenčńıho zrcadla o vzdálenost ∆z během skenováńı (viz Obrázek 1).
Výsledkem je interferenčńı signál modulovaný Gaussovou funkćı, kde amplituda
Gaussovy funkce určuje velikost odrazu paprsku od struktury tkáně v hloubce z.
Nevýhodou techniky je dlouhý čas zobrazeńı vzhledem k postupnému skenováńı každé
hloubky tkáně (cca 512 A-sken̊u za sekundu).

• FD OCT (Frequency Domain): Odrazy zářeńı z r̊uzných hloubek tkáně jsou de-
tekovány současně jako interferenčńı spektrum, ze kterého lze pomoćı Fourierovy
transformace vyhodnotit odrazy z jednotlivých hloubek tkáně. Spektrum frekvenćı
odražených paprsk̊u lze źıskat bud’ postupnou změnou spektra vyzařováńı zdroje v
čase (tzv. TEFD OCT2), např. pomoćı laseru s laditelnou vlnovou délkou, nebo za
pomoci difrakčńı mř́ıžky a lineárńıho pole fotodetektor̊u (tzv. SEFD OCT3) – viz
Obrázek 2. Technika FD OCT má lepš́ı citlivost a je výrazně rychleǰśı (až 40 000
A-sken̊u za sekundu) než TD OCT.

Výsledný OCT obraz je tedy tvořen na základě velikosti odraz̊u a časového zpožděńı
odražených světelných vln z r̊uzných hloubek tkáně. Z mnoha jednotlivých jednorozměrných

2Time encoded frequency domain OCT
3Spatially encoded frequency domain OCT
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sken̊u, které zaznamenávaj́ı mı́ru odrazu v závislosti na hloubce tkáně (obdoba A-módu
ultrazvuku), je nakonec sestaven dvourozměrný př́ıčný řez tkáńı (obdoba B-módu ultra-
zvuku). Ze souboru př́ıčných řez̊u lze nav́ıc rekonstruovat také 3D obraz tkáně. Tvar in-
terferenčńıho signálu určuje mı́sta odrazu měřićıho paprsku od zkoumané tkáně a popisuje
strukturu tkáně, zat́ımco velikost odrazu světla na r̊uzných strukturách tkáně potom určuje
typ tkáně. Mı́sta s vyšš́ı odrazivost́ı jsou obvykle v obraze kódovány jasnými barvami (b́ılá,
červená), tmavé barvy (modrá, černá) naopak kóduj́ı oblasti s ńızkou mı́rou odrazu.

Obrázek 1: Michelson̊uv interferometr. Převzato z: http://en.wikipedia.org/wiki/

File:OCT_B-Scan_Setup.GIF.

Obrázek 2: FD OCT. Převzato z: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Fd-oct.PNG.

http://en.wikipedia.org/wiki/File:OCT_B-Scan_Setup.GIF
http://en.wikipedia.org/wiki/File:OCT_B-Scan_Setup.GIF
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Fd-oct.PNG
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Obrázek 3: OCT obraz sarkomu nebo svalového tumoru. Převzato z: http://en.

wikipedia.org/wiki/File:Nibib_030207_105309_sarcoma.jpg.

Obrázek 4: OCT obraz śıtnice oka. Převzato z: http://en.wikipedia.org/wiki/File:
Retina-OCT800.png.
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