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都在 1200 公斤以上。这项工程要在有关部门的支持和配

合下，力争到 2020 年发展到 1100 万亩，占湖南省耕地

面积的 19%，产出的粮食可供全省一半人口之需。建议

生态条件与湖南省相似或更好的省（市、区）可借鉴湖

南省的经验，因地制宜地实施这项工程，为保障国家的

粮食安全做出更大的贡献。

稻谷产量 = 收获指数 × 生物学产量

现今的改良品种收获指数已很高（> 0.5），再提

高的潜力有限，因此，进一步提高稻谷产量应以增加生

物学产量为主。按形态学的观点，增加植株的高度是

提高生物学产量最简易、最有效的办法。事物发展的

规律一般是呈螺旋式上升的。水稻品种的改良史也符

合 此 规 律， 即 株 高 呈 矮 → 半 矮 → 半 高 → 新 高 → 超

高的趋势发展。古老的水稻品种，株高达 1.7~1.8米， 
属 高 杆 类 型， 草 多 谷 少， 收 获 指 数 只 有 0.3， 产 量 潜

力 每 亩 为 250 公 斤 左 右。我 国 20 世 纪 60 年 代 初 首

创 的 矮 杆 品 种， 株 高 为 70厘米左 右， 收 获 指 数 提

高 到 0.5， 从 而 产 量 潜 力 上 升 到 每 亩 400 公斤左 右；

今 天 生 产 的 主 栽 品 种 属 于 半 矮 杆 类 型， 株 高 为 90~ 
100厘米，生物学产量随株高的增加而增加了，收获指数

仍在 0.5 以上，从而稻谷产量亦增加，其产量潜力为每

亩 600 公斤。我们新近育成的超级杂交稻，株高在 1.2米
左右，产量潜力为每亩 1000 公斤左右。要使产量再上新

台阶，预计株高还须增加。

科学技术发展无止境，预计每公顷产 16 吨的超级杂

交稻可望在 2016 年成功实现。
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摘要：我们研发了一种新型的血管内光学相干成像术（IV-OCT），
该技术能极其快速地实现冠状动脉成像，并通过消除心脏运动
伪影和欠采样以实现图像的更高质量。它所依赖的成像探头包
括一个直径为 1.0 mm且转速为 5600 rev·s–1的同步微电机，使
IV-OCT的帧频达到 5.6 kHz，并使用每秒产生 280万图像扫描
线的波长扫描激光器。通过使用该设备，我们团队在设置速度
为 100 mm·s–1时实现了体外 5600 fps和体内 4000 fps的成像速
度。由实验对象的心电图触发整个图像采集过程，当心脏在跳
动过程中相对不强烈时扫描冠状动脉，因此该技术还有一个新
名字，“心动光学相干成像术 ”（Heartbeat OCT）。

光学相干断层扫描是一种光学成像技术，提供生物

组织高分辨率的深度层析成像。一般来说，一个成像光

束在组织表面扫描获得两到三维图像。这种技术常用在

眼科和心血管领域。在心血管领域中，一根成像探头预

先被导入病人的冠状动脉，光学相干断层成像光束通过

该探头传输。探头发出的成像光束沿着血管壁旋转式扫

描，同时脉内探头从动脉中撤出 5~10 cm 长度来评估血

管壁的情况。由此产生分辨率约为 10 µm 的数据集，如

此高分辨率的图像能够显示血管壁的病理情况（如动脉

粥样硬化等），并能辅助冠状动脉的干预治疗（心血管

支架）。

经皮冠状动脉重建术（PCR），即封闭冠状动脉的

基于导管开放化技术，通常在 X 射线造影的指导下实施，

提供冠状动脉腔的二维可视化。血管造影法的几个局限

性，如：缺乏三维信息，缺乏血管壁解剖信息，有限的

空间分辨率，对于附壁血栓的灵敏度不佳，以及无法可

视化射线可穿透的设备。这些让血管内成像在 PCR 中扮
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图 1. 外直径 1.1 mm 探头的缩影照片。(a) 微电机；(b) 安装在电机轴
的支架上电极；(c) GRIN 光钎透镜；(d) 电机导线。

图 2. (a) 植入生物相容性血管支架的人活体冠状动脉的横断面图像。忠
实呈现血管壁结构和支架；(b) 动脉纵切面，帧距 250 µm，导致欠采样；
(c) 动脉纵切面，帧距 31 µm。

演着重要的角色。最近的研究已经开始探索各种基于导

管成像技术的临床应用。PCR 技术已成为急性心脏病患

者或急性冠脉综合征（ACS）患者的标准治疗干预措施。

最近插管术实验室患者从惯常的心绞痛患者转变为急性

冠脉综合征患者，这意味着血栓切除术、支架和气球干

预措施被运用于更复杂的血管区域，即异构组织成分和

血栓。局部组织结构和成分的充足可视化在这种环境下

变得更加重要。血管内光学相干成像术（IV-OCT）是一

种基于探头的成像技术，提供分辨率为 10 µm 的动脉的

综合立体显微镜观察。

血管内光学相干成像术应用于临床已近十年，产生

了大量的数据，加深了我们对冠状动脉疾病和基于导管

干预疗法的了解。然而有一些问题主要是欠采样、心脏

运动伪影和不均匀旋转扭曲（NURD）等影响了血管内光

学相干成像术图像的质量和可解释性，尤其是在容量数

据集中更是如此。光学相干成像术数据采集速率受限于

导管扫描速率和光学相干成像术引擎速率。成像的动脉

需要通过透明介质冲刷来营造一个只能允许几秒钟扫描

的无血场。商业化系统的探头后移速度是 20~40 mm·s–1，

成像速度是 100~180 fps，并在 3~5 s 内完成成像。由此

产生的数据集将涵盖几个心动周期，且探头设置后移运

动导致图像伪影。腔相对于探头的纵向位移导致帧间距

不准确性，并可能导致帧秩序不准确性，影响数据 [1,2]
纵向渲染保真度和三维重建长度测量。传统探头后移成

像中，帧距为 200 µm，而光束宽度为 30 µm，意味着渲

染体积在纵向会导致 7 倍欠采集。因此，纵向渲染图像

质量和横截面图像质量相比有明显差别。不均匀旋转扭

曲是由于探头中空心转动轴的旋转摩擦所造成的，导致

成像近端至成像前端中间出现各种扭力传递，呈现为单

帧的扭曲或帧与帧之间的摆动。

血管内光学相干成像术的运动和取样的局限性可以

通过快速扫描来克服，即在两次左心室收缩之间获得数

据，从而避免过度运动。探头扫描得到数据，并能使帧

距小于成像光束的宽度。快速扫描可以通过远端执行器

完成，该机器也能消除旋转机制下不同摩擦加载量所导

致的不均匀旋转扭曲。成像时间短的一个额外好处是减

少必要的冲洗量。在本报道中，我们描述了一个血管内

成像系统，称为 “ 心动光学相干成像术 ”[3]，该技术便是

基于这一原则，依靠高速光学相干成像术引擎和一个直径 

1 mm 的微电机。该系统的功能可以通过体外和体内成像

实验来评估。

图 1 显示了我们所建探头的照片。该装置包含一

个同步微电机，提供驱动电流通过四个铜线索，而外径

仅为 1.1 mm。微电机由我们团队开发 [4]，在 Kinetron 

BV( 荷兰蒂尔堡 ) 生产。镶镜光纤探针创建一个成像光束，

其焦点位于探头外 1 mm。镜子安装在电动机的转轴上，

扫描光束沿血管壁采集组织。因为该微电机是同步电动

机，所以它的转速是由驱动电流的频率决定的。电流 0.7 
A 时，导管因电阻发热升温小于 1 K，很适合体内血管内

成像。该电流所允许的最高转速为 4000 rev·s–1。

我们使用导管和扫描速度 2.8 MHz 的傅里叶域锁模

激光系统进行体外成像实验。该激光系统由德国 Robert 
Huber 教授为首的研究小组研发 [5]。图 2（a）显示了新

一代生物相容性血管支架的人活体冠状动脉的横断面图

像，该支架能在植入人体两年内被完全吸收。图中可以

看到铜导线投射下的 4 个阴影。图 2（b）和（c）通过

后移速度为 100 mm·s–1 的后移数据集来比较纵向部分。

在图 2（b），电机驱动 400 rev·s–1，纵向帧距 250 µm，

可以与商业化系统相媲美。尽管横断面图像的线密度非

常大，图像采样却较差。在图 2（c），电机转速是 3200 
rev·s–1，帧距 31 µm。这个帧距约等于焦点波束宽度。因此，

纵向图像正确地采样并显示与截面相同的细节。各个方

向的数据都实现了正常采样，并呈现出了非常精准的三

维（3D）重建。图 3 显示了活体钙化斑块的 3D 渲染图。

探头设置于体内时后移速度至少为 100 mm·s–1。由此，

可以对 6~7 cm 的冠状动脉进行各向同性抽样成像，并且

在两心室收缩期间没有心脏运动伪影。为了实现这一点，

由实验对象的心电图触发探头后移和数据采集。心脏左

心室运动是产生伪影的最主要的因素，与心电图的 T 波

相关联。在测量同步化中采用适当的、尽可能根据患者

个性化的延迟将使我们能够避免心脏运动对数据的影响。

结果数据平稳且包含各个方向的采样。这些数据在光学
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相干成像术下将使得长度测量更可靠，并能提供针对患

者的血管生物力学计算指标。这些进展将使心动光学相

干成像术在冠状动脉干预措施指导和冠状动脉粥样硬化

个性化预后成像中扮演重要角色。

图 3. 人冠状动脉的活体钙化斑块的 3D 渲染图，由心动光学相干成像
术所得 ( 线率 1.6 MHz，电动机转速 3200 rev·s–1)[6]。
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