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摘  要 

多模态内镜通过在同一成像平台中融合结构、功能及分子层面的信息，为消化道疾病的精准诊断与治疗

提供了新的技术路径。光学相干断层成像(optical coherence tomography, OCT)、超声成像(ultrasound, 
US)、光声成像(photoacoustic imaging, PAI)及荧光成像(fluorescence imaging, FLI)等单一成像模态在

分辨率、穿透深度及生物学特异性方面各具优势，但均存在难以全面反映病变多维特征的局限。近年来，

以OCT-FLI和US-PAI为代表的多模态内镜系统在早期消化道肿瘤筛查、黏膜下病变评估、炎症活动监测

及治疗过程导航中取得进展，可协同呈现组织结构、微血管功能及分子靶点等关键信息。尽管多模态内

镜在探头微型化、系统集成、成像速度与临床标准化方面仍面临挑战，但以双模态方案为代表的部分系

统已显示出较好的临床兼容性与转化潜力，而三模态及以上高阶系统仍以原型与探索研究为主。随着高

性能器件、靶向分子探针以及人工智能重建与定量分析技术的发展，多模态内镜有望加速由研究原型向

临床可用工具转化，为消化道疾病的精准诊疗提供更全面、实时的影像支持。 
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Abstract 
Multimodal endoscopy provides a new technical approach for precise diagnosis and treatment of 
digestive diseases by integrating structural, functional, and molecular information within a single 
imaging platform. Single imaging modalities such as optical coherence tomography (OCT), ultra-
sound (US), photoacoustic imaging (PAI), and fluorescence imaging (FLI) each possess advantages 
in resolution, penetration depth, and biological specificity, but all have limitations in comprehen-
sively reflecting the multi-dimensional characteristics of lesions. In recent years, multimodal endo-
scopic systems represented by OCT-FLI and US-PAI have made progress in early gastrointestinal 
tumor screening, submucosal lesion evaluation, inflammatory activity monitoring, and treatment 
navigation, enabling collaborative presentation of key information such as tissue structure, micro-
vascular function, and molecular targets. Although multimodal endoscopy still faces challenges in 
probe miniaturization, system integration, imaging speed, and clinical standardization, some dual-
modal systems have demonstrated good clinical compatibility and translational potential, while tri-
modal and higher-order systems remain primarily in the prototype and exploratory research stage. 
With the development of high-performance devices, targeted molecular probes, and artificial intel-
ligence-based reconstruction and quantitative analysis technologies, multimodal endoscopy is ex-
pected to accelerate the transformation from research prototypes to clinically available tools, 
providing more comprehensive and real-time imaging support for precise diagnosis and treatment 
of digestive diseases. 
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1. 引言 

消化道疾病在全球范围内造成显著疾病负担。对这类疾病而言，早期发现、准确分型以及病变范围

与浸润深度的精确评估，是改善预后并指导个体化治疗的关键环节。尽管白光内镜(white-light endoscopy, 
WLE)仍是消化道疾病诊断的基础工具，但其诊断主要依赖黏膜表面形态学改变，对微小或平坦病灶、黏

膜下病变分层与浸润评估，以及炎症活动度与结构性损伤的区分能力仍有限。同时，传统白光内镜难以

提供组织深层结构、微血管功能状态及分子层面的信息，临床实践中早期或隐匿性病变仍可能出现漏诊

或误判。 
为弥补传统白光内镜在病变识别与评估方面的不足，近年来多种先进内镜成像技术被引入消化道疾

病的诊疗过程，包括增强黏膜表面可视化的光学成像方法，以及能够提供组织微结构或功能信息的新型

成像手段。然而，现有单一成像模态通常只能从某一维度反映病变特征(如表面形态、局部微结构、血管

/功能状态或分子表达)，难以在一次检查中同步获取结构、功能与分子层面的综合信息。这种信息维度上

的局限在早期肿瘤、黏膜下病变及炎症性疾病等复杂病理状态中尤为突出。因此，将不同成像原理整合

于同一内镜平台的多模态内镜技术逐渐受到关注，其核心在于实现多维度信息互补，以提高消化道疾病

诊断的准确性与全面性。在此背景下，多模态内镜作为融合多种成像原理的技术体系，正成为消化道精
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准诊疗的重要发展方向。当前研究主要围绕 OCT、US、PAI 及 FLI 等关键模态，通过不同组合方式在同

一内镜平台上协同获取结构、功能与分子信息，并在消化道早期肿瘤筛查、黏膜下病变评估、炎症活动

监测及治疗过程导航等方面显示出应用潜力。本文综述多模态内镜成像技术的基本原理、典型系统实现

方式及其在消化道疾病诊疗中的研究进展，并进一步讨论其面临的关键技术挑战与未来发展方向，以期

为相关研究与临床转化提供参考。 

2. 内镜成像技术概述 

在消化道疾病的影像评估中，内镜成像因可在直视条件下获取高分辨率的局部组织信息，是消化系

统疾病诊断与治疗决策的重要基础。与 CT、MRI 等体外影像学检查相比，内镜能够更直观反映黏膜形态

及局部病变特征，在早期病灶识别与靶向活检中具有不可替代的优势。随着光学、声学及分子影像技术

的发展，多种基于不同成像原理的内镜成像方式被引入，用于从结构、功能及生物学特征等层面对消化

道病变进行表征。然而，受成像对比机制、空间分辨率与穿透深度等因素限制，单一成像模态往往只能

反映病变的某一特定维度，如黏膜表面形态、局部微结构、血管分布或分子表达状态，难以揭示复杂病

变的多维特征。这种局限在早期肿瘤、黏膜下病变及炎症性疾病中尤为突出，也为不同内镜成像技术的

互补应用与后续多模态系统集成奠定了需求基础。 

2.1. 超声成像(US) 

超声成像(ultrasound, US)是一种基于高频超声波在不同组织界面产生反射信号的成像技术，通过内

镜前端的超声探头接收回波并转化为电信号，经实时处理后获得组织结构图像。通过调节超声频率参数

US 能够在一定程度上平衡成像分辨率与穿透深度，已被广泛应用于消化道病变的结构评估[1]。相较于光

学成像方法，超声具有成像深度大的优势，尤其适用于对消化道壁层结构、腔外组织及邻近器官的评估。 
在临床实践中，超声内镜(endoscopic ultrasound, EUS)可实现对消化道壁层结构的分层显示，在黏膜

下肿瘤、肿瘤浸润深度评估以及区域淋巴结分期中具有重要价值。其优势在于能够提供实时动态成像，

并且由于超声对人体组织的生物安全性较高，被认为是一种安全的无创或微创检查手段。然而，US 的成

像对比主要来源于声阻抗差异，其轴向与横向分辨率通常低于光学成像方法，对微小黏膜病变及早期结

构改变的识别能力有限；同时，US 难以提供分子层面的特异性信息，对病变的生物学特征表征存在一定

不足。因此，尽管 US 在深部结构评估方面具有不可替代的优势，其在早期病变检测与精细分型方面仍受

一定限制。近年来，US 常作为多模态内镜系统中的“深部结构评估模块”，与 OCT、FLI 或 PAI 等技术

结合，以弥补其在分辨率及分子/功能信息方面的不足，实现同一平台上对消化道病变结构与功能特征的

互补评估。 

2.2. 荧光成像(FLI) 

荧光成像(fluorescence imaging, FLI)是一种基于外源性或内源性荧光信号的高灵敏度光学成像技术，

通过特定波长光激发组织内荧光分子并采集其发射信号，实现对分子标志物的可视化[2]。与以结构对比

为主的成像方式不同，FLI 能够直接反映疾病相关分子事件，在消化道肿瘤及炎症性疾病的早期识别中

具有重要潜力。 
近年来，多项研究验证了 FLI 在消化道疾病中的应用价值。例如，针对结直肠腺瘤的广域荧光分子

内镜研究表明，靶向 VEGFA 的近红外探针可显著提升腺瘤检出率[3]；吲哚菁绿(ICG)辅助成像被用于结

直肠腺瘤检测及胃癌淋巴结示踪，在术中导航和病灶定位方面展现出临床可行性[4] [5]。此外，PARP1 靶

向荧光探针(PARPi-FL)在 Barrett 食管及食管腺癌早期病变识别中的应用，为精准内镜筛查提供了新的分
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子成像策略[6]。针对炎症性肠病(IBD)，荧光标记生物制剂(如 vedolizumab)的研究进一步证明，FLI 可用

于可视化药物靶点分布及黏膜免疫状态，从而辅助治疗决策[7]。同时，靶向 COX-2、EMT 相关分子的新

型荧光探针也在结直肠癌前病变模型中显示出良好的成像对比度[8] [9]。 
尽管 FLI 分子特异性强，但受组织散射限制，成像深度局限于黏膜浅层，且难以提供结构信息。外

源性探针的剂量控制及安全性评估亦有待规范。因此，FLI 常作为多模态系统中的分子成像模块，与 OCT、
US 或 PAI 等技术结合，实现分子与结构/功能信息的协同获取。 

2.3. 光学相干断层扫描(OCT) 

光学相干断层扫描(optical coherence tomography, OCT)是一种基于低相干干涉原理的无标记光学成像

技术，自 Huang 等于 1991 年首次提出以来[10]，已发展成为可实现微米级分辨率的近红外断层成像方法。

OCT 具有轴向分辨率高、成像速度快且无需外源性对比剂的特点，能够在约 1~2 mm 的穿透深度内清晰

区分上皮层、固有层及黏膜下结构，为消化道疾病的精细形态学评估提供了重要工具[11]。 
随着技术演进，OCT 已由早期的时域 OCT (TD-OCT)发展为傅里叶域 OCT (FD-OCT)，包括光谱域

OCT (SD-OCT)和扫频源 OCT (SS-OCT)等形式，其中 SS-OCT 因具备更高的成像速度和更佳的信噪比，

逐渐成为内镜应用中的主流方案[12] [13]。针对消化道腔内成像需求，研究人员开发了侧视与前视等多种

探头结构，分别适用于大面积环形扫描和局部高分辨率观察[14] [15]。 
在消化道疾病的临床研究中，OCT 已显示出较为成熟的应用前景，尤其在食管疾病领域。体积激光

内镜显微成像(volumetric laser endomicroscopy, VLE)系统可实现约 3 mm 的成像深度和 7 μm 的空间分辨

率，被用于 Barrett 食管及其相关异型增生和早期食管腺癌的评估，可辅助发现埋藏腺体并指导消融治疗

后的随访[16] [17]。此外，OCT 在食管鳞状细胞癌及其前驱病变的识别中也被证实具有一定价值，可为

治疗决策提供影像学依据[18]。在结直肠疾病中，OCT 能够区分腺瘤性息肉与增生性息肉，并显示黏膜

下结构改变，从而对内镜切除策略产生影响[19]。在炎症性肠病(IBD)研究中，OCT 被用于识别黏膜下纤

维化等深层结构异常，有助于评估疾病活动度及慢性结构损伤[20]。此外，经内镜胆管 OCT 也被应用于

胆胰系统，通过分析胆管壁层次结构完整性，提高良恶性狭窄的鉴别诊断能力[21]，在乳糜泻及克罗恩病

中，OCT 对绒毛及黏膜微结构异常的可视化亦显示出一定潜力[22] [23]。 
近年来，随着高速扫描与探头微型化技术的发展，OCT 的内镜化能力进一步增强。例如，前视式

OCT/OCT 血管成像(OCTA)探头实现了体内高速三维显微成像[24]，结合深度学习算法的 PR-OCT 系统

能够快速区分正常与肿瘤组织，提高实时诊断效率[25]。此外，新型 MEMS 扫描结构与环形阵列探头的

应用，进一步提升了成像稳定性与全周扫描效率[26]。 
尽管 OCT 在高分辨率结构成像方面具有显著优势，其穿透深度有限，且缺乏分子特异性和功能对比

信息，难以单独满足消化道疾病精准诊断对多维信息的需求。因此，OCT 常被视为多模态内镜系统中的

核心结构成像模块，通过与荧光成像、超声或光声成像等技术结合，实现结构信息与分子或功能信息的

互补，从而推动其向临床转化和实际应用进一步发展。 

2.4. 光声成像(PAI) 

光声成像(photoacoustic imaging，PAI，又称 optoacoustic imaging)是一种基于光吸收诱导超声信号产

生的混合成像技术，其成像对比来源于组织内发色团对激光能量的选择性吸收[27]。在消化道成像中，PAI
能够同时利用光学吸收对比和超声级穿透深度，实现对黏膜及黏膜下血管结构、血氧饱和度以及特定分

子吸收特征的可视化，因而在肿瘤血管生成、炎症活动及缺氧状态评估中具有独特优势。 
与 OCT 和 FLI 等以浅表结构或分子特异性为主的成像方式相比，PAI 在消化道组织中可获得更大的
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有效成像深度，同时避免了纯超声成像中常见的散斑伪影，对血管分布和功能状态具有较高对比度。内

源性发色团(如氧合和脱氧血红蛋白、脂质等)使 PAI 能够在无需外源性对比剂的情况下反映组织血流与

氧合信息，这对于评估消化道肿瘤微环境及炎症相关血管改变具有重要意义[28]。 
在消化系统的研究中，光声内镜(photoacoustic endoscopy, PAE)通过将光声探头与内镜系统相结合，

实现了腔内条件下的在体成像。已有研究在动物模型和离体消化道组织中证实，PAE 可清晰描绘消化道

壁层内的微血管网络，并对肿瘤相关血管增生及炎症区域的血流变化进行功能性评估[28]。此外，随着小

分子光声探针的发展，PAI 在分子层面的应用潜力不断拓展，一些研究已探索将靶向探针用于消化道肿

瘤和炎症相关分子事件的成像，为功能–分子联合评估提供了可能[29]。 
尽管 PAI/PAE 在消化道成像中展现出潜力，其临床转化仍面临腔内光传输效率、探头微型化、信噪

比控制及成像速度等工程与规范化问题，现阶段证据仍以动物实验与早期可行性验证为主。因此，PAI 更
适合作为多模态内镜系统中的功能与血管成像模块，与 OCT、US 或 FLI 等协同应用，以在同一平台上

实现对消化道病变结构、功能及分子信息的综合表征。 

3. 多模态内镜技术 

在消化道疾病的内镜诊疗过程中，单一成像模态往往只能提供结构、功能或分子层面的局部信息，

难以全面反映病变的复杂特征。相比之下，将两种成像原理在同一内镜平台中进行有针对性的组合，可

在保持系统可控复杂度的前提下，实现关键信息维度的互补获取。因此，双模态内镜成像被认为是多模

态内镜从概念走向实际应用的重要过渡阶段。现有研究多围绕消化道疾病中最具临床需求的成像维度进

行双模态组合探索，例如结构与分子信息、结构与功能信息的联合评估，为后续更复杂多模态系统的设

计与临床转化提供了基础。 

3.1. 双模态内镜成像 

在消化内镜领域，单一成像模态在病变结构分辨、功能评估或分子信息获取方面均存在一定局限。

双模态内镜成像通过在同一内镜或探头系统中整合两种具有互补优势的成像方式，可在一次检查过程中

同步获得多层级影像信息，从而提高消化道疾病诊断与分期评估的准确性。根据主要成像模态与功能补

充模态的组合方式，现有双模态内镜成像技术主要包括 OCT-FLI、OCT-US、OCT-PAI 及 US-PAI 等形

式。 

3.1.1. OCT-荧光成像(OCT-FLI) 
光学相干断层成像(OCT)与荧光成像(FLI)的结合，是目前多模态内窥成像研究中在消化道领域应用

相对成熟的双模态形式之一。OCT 可在毫米级成像深度内提供高分辨率的组织层次结构信息，而 FLI 则
能够反映与肿瘤或炎症相关的分子标志物表达情况。二者在成像信息层面的互补，使 OCT-FLI 系统能够

在同一次内镜检查过程中同步实现病变的结构定位与分子特征识别。该双模态成像理念最早应用于心血

管领域，用于评估动脉粥样硬化斑块的易损性；随着消化道早期肿瘤筛查需求的增加，该技术思路逐渐

被引入胃肠道内镜检查中，显示出在早期肿瘤及癌前病变评估方面的潜在应用价值。 
在技术实现方面，OCT-FLI 的发展得益于光学成像平台之间较高的兼容性。双包层光纤(double-clad 

fiber, DCF)的引入实现了 OCT 与荧光信号的同轴采集，为探头微型化与实时成像提供了工程基础[30]。
多项研究已在消化道肿瘤及癌前病变相关模型中验证了 OCT-FLI 联合成像的可行性，通过同步获取组织

微结构信息与靶向荧光信号，可对病变形态学特征及相关分子表达进行综合评估，并在一定程度上减少

图像配准误差与运动伪影的影响[31]-[33]。 
在具体应用方面，OCT-FLI 在 Barrett 食管及食管腺癌相关研究中显示出较为明确的应用潜力。相关
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研究表明，该双模态系统可联合评估黏膜微结构异常与分子表达状态，有助于提高早期病变的检出率并

辅助病变范围判定[34]-[36]。总体而言，OCT-FLI 更适合于消化道黏膜内或浅表病变的早期筛查、精准定

位与靶向活检，其在深层结构评估方面的能力仍相对有限。 

3.1.2. OCT-超声成像(OCT-US) 
OCT 与超声成像(US)在消化道内窥成像中具有明显的互补优势。OCT 可提供高分辨率的黏膜及浅层

黏膜下结构信息，而 US 更适用于评估较深层消化道壁层结构及邻近腔外组织情况。然而，两种成像模态

亦各自存在局限：OCT 的有效成像深度有限，而 US 在空间分辨率及软组织对比度方面相对不足。 
基于上述特点，将 OCT 与 US 集成于同一内镜平台的双模态成像系统，旨在同步获取表浅高分辨率

结构信息与深层组织形态特征，为消化道疾病的综合评估提供更加全面的影像学依据。已有研究提出可

经标准内镜工作通道置入的微型 OCT-US 探头设计，并在多层结构模型及消化道相关仿真组织中实现了

两种模态的联合成像与空间配准[36]。 
需要指出的是，尽管血管内超声 OCT 技术在心血管领域已较为成熟，但其系统设计难以直接适配胃

肠腔道的几何结构与操作需求。因此，面向消化道应用的 OCT-US 内镜系统目前仍主要处于原型或早期

研究阶段。总体而言，OCT-US 在黏膜下肿瘤浸润深度评估及早期癌黏膜下侵犯判断方面具有潜在价值，

但其临床应用仍有赖于探头微型化与系统集成技术的进一步发展。 

3.1.3. OCT-光声成像(OCT-PAI) 
OCT 与光声成像(PAI)的双模态组合，是近年来逐渐受到关注的多模态内窥成像研究方向之一。OCT

基于低相干干涉原理，可提供微米级分辨率的黏膜及浅层组织结构信息；PAI 则通过组织对光能的选择

性吸收并产生超声信号，可反映血管分布、血氧饱和度等功能相关参数。二者在对比机制与成像深度方

面具有一定互补性。 
在系统实现层面，OCT-PAI 的集成需要在单一内镜探头内协调光学照射、超声信号接收及扫描方式，

对探头微型化及成像稳定性提出了较高要求。针对消化系统应用，已有多项体外实验及小动物模型研究

探索了 OCT-PAI 在胃肠道组织中的成像可行性。相关结果显示，该双模态技术可在一定程度上联合呈

现黏膜层精细结构改变及肿瘤相关血管生成、炎症活动区域的血流和氧合状态变化。部分研究在离体

胃肠道组织中实现了壁层结构显示及吸收对比增强，提示其在病变性质评估方面具有潜在应用价值

[37]-[41]。 
需要指出的是，目前 OCT-PAI 在消化道内镜中的研究仍主要处于原型系统及动物或离体模型阶段。

尽管相关研究在探头微型化和系统集成方面取得了一定进展，但真正适用于临床消化内镜通道的成熟成

像探头以及系统性的人体验证仍较为有限。因此，OCT-PAI 目前更多被视为一种探索性双模态内窥成像

方案，其在消化道疾病中的临床转化仍有赖于进一步的工程优化及循证医学研究支持。 

3.1.4. 超声–光声成像(US-PAI) 
超声成像(US)因采用非电离声波并具备实时成像能力，在生物医学领域得到广泛应用，但其成像过

程不可避免地受到散斑伪影影响，限制了软组织对比度的进一步提升。相比之下，光声成像(PAI)基于组

织对光能的吸收并诱导超声信号产生，不存在传统超声散斑伪影，可获得较高对比度的功能成像信息，

并能够反映血红蛋白浓度、血氧饱和度(sO2)及血管分布等生理参数。因此，将 PAI 与 US 相结合，被认

为是一种具有良好互补性的双模态成像方案。由于 PA 信号可由常规 US 换能器接收，US-PAI 系统通常

仅需在临床超声平台基础上引入脉冲激光源并对信号处理流程进行适配，即可实现集成，为其向临床应

用转化提供了较为有利的工程条件[42]。 
在消化道成像研究中，US-PAI 双模态内镜经历了由单一腔内光声成像向结构–功能联合成像的逐步
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演进。多项动物实验及早期可行性研究表明，该系统可同步获取消化道壁层结构信息与微血管分布及血

氧状态参数，为肿瘤分期、炎症活动评估及壁层病变分析提供补充信息[43]-[45]。随着探头微型化及柔性

传动技术的发展，US-PAI 内镜探头的外径逐步缩小至可兼容临床内镜工作通道的毫米级尺度，并实现了

环周扫描及三维成像能力，使其能够在体评估消化道壁层结构及微血管网络[46]-[48]。同时，高带宽超声

换能器、高重复频率激光源以及高速数据采集与重建技术的应用，在一定程度上提升了成像分辨率、信

噪比及时间分辨率，部分系统已可实现近实时的腔内三维结构–功能成像[47]-[49]。此外，靶向造影剂(如
吲哚菁绿，ICG)及多光谱光声成像技术的引入，进一步增强了对消化道肿瘤边界及血管功能状态的识别

能力。 
近年来，相关研究亦开始探索 US-PAI 在消化道精准诊疗中的拓展应用，包括光学分辨率光声内镜用

于微血管精细成像、环形阵列探头用于深部病灶识别，以及结合深度学习算法以改善稀疏采样伪影并提

高血氧定量精度等方向[50] [51]。部分研究已在大鼠、兔及猪等动物模型中实现结直肠和食管的在体三维

US-PAI 成像，为后续临床研究提供了实验依据。需要指出的是，尽管 US-PAI 双模态内镜在消化道成像

中显示出良好的应用前景，其临床转化仍面临一定挑战。目前相关研究仍以动物实验和早期人体可行性

研究为主，成熟的临床级内镜探头及大规模人群验证仍相对有限。 
总体而言，US-PAI 双模态内镜通过整合超声结构成像与光声功能成像，为消化道肿瘤的早期发现、

分期评估及疗效监测提供了新的影像学补充手段。随着探头工程优化、功能造影剂开发及智能化图像分

析方法的不断进展，US-PAI 有望在未来精准消化内镜体系中发挥更为重要的作用。 

3.1.5. 超声–荧光成像(US-FLI) 
在消化系统领域，荧光成像(FLI)与超声成像(US)分别在分子事件可视化与组织结构评估方面具有互

补优势。然而，目前针对胃肠道(gastrointestinal, GI)早期肿瘤或炎症性疾病的在体腔内 US-FLI 双模态成

像研究报道仍较为有限。该现状主要受限于腔内探头的系统集成难度，以及荧光与超声信号在空间共路

获取与同步成像方面所面临的工程挑战。 
尽管缺乏成熟的腔内双模态应用实例，已有研究从单一成像模态层面为 US-FLI 在 GI 领域的潜在应

用价值提供了间接依据。例如，基于表皮生长因子受体(epidermal growth factor receptor, EGFR)、血管内

皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)等结直肠肿瘤相关靶点开发的近红外(near-infrared，
NIR 及 NIR-II)荧光探针，已在结直肠癌动物模型及术中组织成像研究中显示出较好的病灶可视化能力和

信噪比表现[49] [50]。与此同时，超声成像在消化道壁层结构评估及腔外组织显示方面已具有较为成熟的

临床应用基础。基于上述研究背景，若能够在单一腔内成像平台中实现两类成像信号的有效融合，US-FLI
有望在结构定位的基础上提供分子靶向信息，从而拓展消化内镜的诊断维度。 

总体而言，US-FLI 在消化系统中的应用目前仍主要处于概念验证与系统设计阶段。未来的技术进展

有望依赖于透明超声换能器等新型器件的发展，以实现荧光与超声信号在同一腔内端口内的共路采集与

协同成像，从而为 GI 早期病变的精准识别提供新的多模态成像思路。 

3.1.6. 光声–荧光成像(PAI-FLI) 
荧光成像(FLI)与光声成像(PAI)的双模态融合，为弥补传统消化内镜对形态学信息依赖较高的局限提

供了一种新的成像思路。FLI 具有较高的分子特异性，可借助靶向荧光探针反映肿瘤相关抗原、炎症因子

及特定生物过程的分布特征；而 PAI 基于光声效应，能够在相对较大的成像深度下获取血管结构、血流

动力学及血氧饱和度(sO2)等功能相关信息。二者结合，有望在消化道复杂散射环境中实现分子信号与血

管/功能信息的互补获取，为早期癌变检测、炎症活动度评估及术中导航提供多维度的影像学支持。 
在系统实现层面，FLI 与 PAI 在光学激发路径上具有一定兼容性，部分研究通过共享或耦合激光光
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源，实现了荧光与光声信号的同步激发与采集。已有多项研究构建了光声–荧光(PAI-FLI)双模态成像系

统，并在血管成像、淋巴系统评估及分子探针成像等方向验证了两种模态在分子灵敏度与功能对比方面

的互补特性[52]-[54]。随着光纤传输及探头工程技术的发展，该类双模态系统逐步向腔内应用方向探索，

一些研究已在消化道相关动物模型中实现了在体 PAI-FLI 联合成像，初步验证了其在胃肠道环境中的可

行性与成像稳定性[55]-[57]。 
从消化系统应用角度来看，PAI-FLI 在分子事件与微血管功能联合评估方面具有一定潜在优势，尤其

适用于肿瘤相关血管生成、炎症活动区域血流变化及局部功能状态的综合分析。然而，该组合仍面临多

方面限制：FLI 的有效穿透深度有限，PAI 对激光能量输出及系统稳定性要求较高，靶向或纳米探针的临

床转化亦受到生物安全性及监管因素的制约。目前，绝大多数相关研究仍停留在动物实验或原型系统阶

段，尚缺乏成熟的临床级消化内镜探头及系统性人体验证。 
总体而言，PAI-FLI 双模态内镜代表了消化道成像由单一形态学观察向分子与功能多维度评估发展

的重要探索方向。尽管其临床转化仍处于早期阶段，但随着探头微型化、造影剂规范化以及多模态图像

融合与智能分析方法的不断推进，PAI-FLI 有望在未来精准消化内镜体系中发挥补充性作用。 
综上所述，不同双模态内镜成像技术在消化道应用中的技术成熟度与临床定位存在明显差异。以

OCT-FLI 和 US-PAI 为代表的双模态方案，分别在结构–分子及结构–功能联合评估方面显示出较高的

系统集成可行性和应用潜力，其中 US-PAI 已逐步向临床兼容设备及早期人体可行性研究阶段推进。相比

之下，OCT-US 与 OCT-PAI 等组合虽在理论互补性方面具有优势，但受限于探头集成复杂度及腔内适配

性，目前仍主要停留在原型系统或动物模型研究阶段。US-FLI 及 PAI-FLI 等双模态方案则更多体现为面

向未来的探索性方向，其在消化系统中的实际应用仍有赖于新型器件研发、造影剂规范化以及多模态数

据融合与分析方法的进一步发展。总体来看，双模态内镜成像作为多模态内镜体系的重要组成部分，为

后续更高阶多模态成像平台的构建及临床转化提供了重要的技术储备与实践基础。 

3.2. 三模态、四模态内镜成像 

除上述双模态成像方案外，三模态内镜系统同样受到研究关注，但其在系统集成与临床转化方面面

临更为显著的挑战。PAI、OCT 与 US 在光源波段、脉冲特性及换能器工作频率等方面存在本质差异，使

光声、光学与超声信号的激发方式、采集时序及信号处理链路难以统一；同时，不同模态在成像深度、

空间分辨率及信噪特性上的不匹配，进一步增加了跨尺度配准与联合重建的实现难度。 
围绕上述技术瓶颈，研究人员开展了多种三模态内成像组合的探索性研究，典型形式包括 OCT-PAI-

FLI、OCT-PAI-US、US-OCT-FLI 及 US-PAI-FLI 等，其中以 OCT 作为高分辨率结构成像核心的系统相

对更为成熟。相关研究在实验条件下实现了组织层次结构、微血管信息及分子信号的同步获取，验证了

多模态信息在单一成像平台中融合的可行性[58]-[62]。然而，这类工作多数仍停留在原型系统或非消化系

统应用场景，其直接面向胃肠道内镜环境的研究报道仍较为有限。 
在消化系统领域，三模态内镜的研究整体仍处于早期探索阶段。已有研究开发了面向胰胆管或结肠

应用的微型三模态内镜系统，实现了从黏膜至肌层的多层结构成像及微血管信息的同步获取，并初步用

于炎症相关癌变的纵向监测，为三模态系统在消化道疾病中的应用可行性提供了初步证据[63] [64]。此外，

部分研究并未直接引入分子成像模态，而是通过多种光学信号的协同采集以提升黏膜表面可视化质量。

例如，将白光、多光谱及光度立体等成像方式整合于单一系统中，可在一次扫描中获得彩色图像、光谱

特征及三维表面形态信息，显示出光学多信号融合在 GI 早期病变检测中的潜在价值[65]。 
相比之下，四模态及更高阶多模态内成像系统目前仍主要停留在显微尺度或台架级概念验证阶段。

现有研究多在非内镜环境下实现 PAI、OCT、FLI、US 等多模态的联合成像，展示多参数信息融合的技
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术潜力，但尚未见成熟的、面向消化道内镜应用的系统性报道[66]。 
总体而言，三模态及更高阶多模态内镜的发展主要受制于三方面瓶颈：多模信号的实时同步与空间

配准难度较大，探头体积与系统成本限制了其临床可用性，以及跨模态数据的标准化处理与融合算法仍

有待完善。未来研究需重点聚焦探头微型化与光–机–声一体化设计，并结合面向多模态成像的智能配

准与重建方法，以推动高阶多模态内镜在消化系统中的进一步发展与临床转化。 

4. 多模态内镜成像的挑战与发展机遇 

多模态内镜成像作为消化内镜领域的重要前沿方向，正受益于光学、声学、材料科学及信息科学等

多学科的快速发展。通过整合结构、功能及分子层面的影像信息，多模态成像为消化道疾病的早期发现、

精准分期与疗效评估提供了新的技术手段。然而，从实验室原型走向临床应用，仍面临关键挑战与发展

机遇。 

4.1. 当前面临的主要挑战 

4.1.1. 系统集成与探头微型化限制 
多模态内镜成像系统在功能集成程度与腔内探头尺寸之间存在客观矛盾。多种成像模态的引入通常

意味着更多光学元件、声学换能器及扫描与传动机构，这对探头外径、柔性及长期可靠性提出了更高要

求。目前，多数多模态内镜系统仍处于原型或早期研究阶段，尚难在满足临床内镜工作通道尺寸与操作

习惯的同时实现稳定、可重复的成像性能。尽管微机电系统(MEMS)及新型光纤器件的发展为探头小型化

提供了新的技术路径，但其在复杂消化道环境中的长期稳定性与临床适用性仍有待进一步验证。 

4.1.2. 成像性能之间的权衡问题 
在多模态内镜成像中，不同成像模态在空间分辨率、成像深度及成像速度等性能指标之间往往难以

兼顾。高分辨率光学成像在消化道黏膜及浅层结构评估中具有优势，但成像深度有限；而具备较大穿透

深度的成像方式通常在空间分辨率或组织对比度方面存在一定局限。此外，多模态系统的集成增加了信

号采集与处理复杂度，对实时成像能力和系统稳定性提出了更高要求。如何在分辨率、深度与实时性之

间实现合理平衡，是多模态内镜成像面临的重要技术挑战之一。 

4.1.3. 光学与声学链路损耗问题 
多模态系统中光在传播过程中不可避免地产生反射、吸收与散射损失，直接影响激发效率与信噪比。

尤其是在腔内长光路、微型化探头条件下，系统损耗问题更加突出。尽管新型光学材料、优化的结构设

计及制造工艺可在一定程度上降低损耗，但如何在保证系统稳定性的同时实现高能量利用率，仍是工程

实现中的关键问题。 

4.1.4. 临床转化与规范化障碍 
多模态内镜成像从实验室原型向临床应用转化，面临技术标准、图像解读、安全监管及工程成本等

多方面障碍。在技术标准层面，不同系统在成像参数、数据采集及信号处理上缺乏统一规范。PAI 血氧饱

和度计算、FLI 探针剂量与给药方式等尚无标准，直接影响结果稳定性与重复性。在图像解读层面，多模

态信息复杂度显著增加，但统一的判读标准及诊断阈值体系尚未建立，不同中心对影像特征的解释存在

差异。此外，结构、功能及分子信息的综合分析对临床医生培训要求较高。在安全监管层面，外源性造

影剂及分子探针的生物安全性、体内代谢及长期影响需系统评估，严格的临床试验与审批流程延长了转

化周期。在工程成本层面，多模态系统集成多种高性能光源、探测器及数据处理模块，设备成本较高且

维护复杂，不利于基层推广。 
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4.2. 未来发展机遇与方向 

4.2.1. 关键器件与系统技术的持续优化 
未来，多模态内镜成像的发展有望集中于“更小型化、更高效率与更高稳定性”的系统设计。新型

光源、高灵敏度探测器、透明超声换能器及高集成度光纤器件等关键技术的进步，有望进一步推动探头

微型化及多模信号的共路采集。同时，高速扫描与实时三维成像技术的成熟，将提升多模态内镜在实际

临床操作中的可用性与重复性。 

4.2.2. 智能化图像融合与分析 
人工智能技术为多模态内镜影像的融合与解读提供了新的发展机遇。机器学习与深度学习算法可用于

病变特征的自动识别、成像参数优化以及跨模态信息的智能整合，从而减少人为主观差异，提高诊断效率

与准确性。在此基础上，未来可构建“多模态数据融合与智能分析”的概念性框架：首先，通过多模态内

镜系统同步采集结构、功能及分子层面的信息；其次，对不同模态图像进行配准与标准化处理；随后，利

用深度学习模型进行多模态特征融合与病变分类；最终输出辅助诊断结果及风险分层评估。随着云计算与

多中心数据平台的发展，多模态内镜数据的共享与模型训练亦有望进一步推动该领域的标准化与临床转化。 

4.2.3. 临床应用场景的逐步拓展 
在应用层面，多模态内镜成像有望由早期病变检测逐步拓展至胆胰疾病评估、术中导航及疗效监测等更

复杂的临床场景。其中，针对当前临床中早期肿瘤与炎性或良性病变鉴别困难这一关键痛点，未来可优先发

展多种技术组合：例如，光学相干断层成像(OCT)联合荧光成像，可实现微结构与分子信息的互补；光声成

像联合超声内镜(EUS)，有助于同时评估组织结构及血供功能状态；此外，多模态成像结合人工智能分析，

有望突破单一模态信息局限，提高诊断的敏感性与特异性。同时，结合光声或荧光引导的精准消融、药物递

送及其他介入治疗方式，多模态内镜在推动消化道疾病“诊断–治疗一体化”方面具有重要应用前景。 

5. 总结 

本文系统综述了多模态内镜成像技术在消化系统中的研究进展，重点涵盖了双模态、三模态及更高

阶多模态内镜成像方案的技术特点、发展现状及其在消化道疾病中的潜在应用价值。通过对不同成像模

态组合的对比分析可以看出，多模态内镜在整合组织结构、功能信息及分子特征方面具有一定优势，为

消化道疾病的早期发现、精准分期与疗效评估提供了新的成像思路。 
总体而言，多模态内镜成像仍处于由技术探索向临床转化过渡的阶段，其发展面临复杂腔内成像环

境、系统集成难度及临床应用需求等多方面挑战，尤其在成像速度、系统稳定性、探头微型化及规范化

应用方面仍需进一步突破。然而，随着光学与声学器件性能的持续提升、新型造影剂与材料的不断发展，

以及人工智能方法在多模态图像融合与解读中的逐步引入，多模态内镜有望在保持临床可操作性的前提

下，逐步提升消化道病变的诊断信息维度。 
未来，围绕消化系统疾病的多模态内镜研究仍需加强多中心、系统化的临床验证，进一步明确不同

成像组合在具体应用场景中的优势与适用边界，并推动其在精准诊疗与诊疗一体化方向中的合理应用。

总体来看，多模态内镜成像作为精准消化内镜体系的重要技术储备，其临床价值有望随着关键技术与应

用路径的不断完善而逐步显现。 
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