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摘要
光声显微成像(ＰＡＭ)是一种融合光学与声学的新兴的非
侵入性活体组织成像技术ꎬ能够高分辨率和高对比度地呈
现眼部各组织结构和功能信息ꎬ可应用于角膜新生血管、
黄斑变性、糖尿病视网膜病变等多种眼部疾病研究ꎮ ＰＡＭ
的多波长光源成像特性使其在早期病变筛查和动态生理
监测中具有重要应用价值ꎮ 在干细胞追踪中ꎬＰＡＭ 利用
造影剂标记实现移植细胞的动态监测ꎮ 此外ꎬ与光相干断
层扫描(ＯＣＴ)等多模态成像技术联合使用ꎬ能够提升眼部
病变的检测精度和诊断能力ꎮ 然而ꎬＰＡＭ 在成像速度和
造影剂安全性等方面仍需优化ꎮ 文章综述了 ＰＡＭ 的基本
原理与发展历程ꎬ探讨了其在部分眼部疾病中的应用ꎬ并
分析了从动物实验到临床应用的挑战及优化方向ꎮ ＰＡＭ
有望在眼科诊断与治疗中发挥更重要的作用ꎮ
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０引言
１８８０ 年ꎬＢｅｌｌ 首次发现将经调制的光或脉冲光照射一

个吸收体时会发生光热转换ꎬ热弹性效应使吸收体介质产
生超声波ꎬ并将其命名为光声效应[１]ꎮ 但由于条件限制ꎬ
此后几十年ꎬ光声效应几乎没有很大的进展ꎮ 光声效应产
生的声信号称为光声信号ꎬ其强度和频谱与组织的光学、
热学及弹性特性相关ꎮ 光声成像通过检测这些信号ꎬ能获
得组织的结构与生化信息ꎬ用于诊断疾病和评估组织[２]ꎮ
随着 激 光、 超 声、 计 算 机 技 术 的 发 展ꎬ 光 声 成 像
(ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇꎬＰＡＩ)技术逐渐被广泛应用于生物
医学 领 域ꎬ 并 产 生 许 多 分 支ꎮ 其 中 光 声 显 微 成 像
(ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＰＡＭ)技术通过结合光和超声的
优势ꎬ具备高敏感性和对比度ꎬ能够在宏观和微观尺度上
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提供高分辨率的结构信息[３]ꎬ还能通过多波长成像检测组
织的功能性特征ꎬ如氧饱和度和血红蛋白浓度ꎮ 当前ꎬ
ＰＡＭ 能够在细胞器、细胞、组织、器官到小动物全身多尺
度上进行成像ꎬ从而揭示组织的解剖、功能、分子和代谢信
息等[４]ꎮ 本文就 ＰＡＭ 技术在眼部疾病中的研究和应用的
进展做一综述ꎮ
１光声成像原理简介

２０ 世纪 ７０ 年代初ꎬ科学家们开始探索将激光光源与
超声成像技术相结合ꎬ以实现对深层组织进行高分辨率成
像的可能性[５]ꎮ 近年来ꎬ光声成像作为一种非电离、非侵
入性的三维成像方法ꎬ因其微米级分辨率和毫米级穿透深
度而日益受到关注[６]ꎮ 该技术利用短脉冲激光照射生物
组织ꎬ组织吸收激光能量转化为热能ꎬ导致局部快速升温
和热弹性膨胀ꎬ进而产生光声波ꎮ 超声传感器获取并记录
激光声信号ꎬ信号经过滤波、低噪声放大和数字化处理后ꎬ
最终转换成二维或三维图像(图 １)ꎮ
　 　 随着光声成像技术的进步ꎬ实现了从 ＰＡＩ 到 ＰＡＭ 的
升级ꎮ ＰＡＭ 利用光学激发和声学检测ꎬ主要有两种成像
方 式: 光 分 辨 ＰＡＭ ( ｏｐｔｉｃａｌ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＯＲ－ＰＡＭ)和声分辨 ＰＡＭ( ａｃｏｕｓｔｉｃ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＡＲ－ＰＡＭ)ꎮ ＯＲ－ＰＡＭ 利用显微
物镜将激光聚焦ꎬ可以在样品上产生较超声传感器声束焦
斑更小的激光光斑ꎬ实现更高的横向分辨率[７]ꎮ 最初ꎬ
ＯＲ－ＰＡＭ的横向分辨率约为 ５ μｍꎬ成像深度约为 １ ｍｍꎮ
目前的横向分辨率已经提高到 ２２０ ｎｍ 左右ꎬ可以成像单
个红细胞ꎮ 非线性无标记光声纳米显微镜进一步突破了
ＯＲ－ＰＡＭ 的成像极限ꎬ实现了约 ８８ ｎｍ 的横向分辨率和亚
微米级别的轴向分辨率[８]ꎮ 此外ꎬ对样品切片石蜡包埋后
用苏木精和伊红染色ꎬ脱氧核苷转移酶标记能进一步提高
横向分辨率ꎬ以便更好地成像视网膜血管和脉络膜血
管[９]ꎮ ＰＡＭ 通过利用造影剂在特定波长光下的光激发ꎬ
并结合超声波的检测ꎬ形成了一种独特的成像手段ꎮ 该技
术不仅能够提供高分辨率的解剖结构信息ꎬ如血管分布和
组织层次ꎬ还能通过多波长成像获取功能信息ꎬ如组织的
氧饱和度、血流动力学变化和代谢状态ꎮ ＰＡＭ 的双重优
势使其在探测复杂生物组织的微结构和功能特征时表现
出更强的灵敏度和适应性ꎬ尤其在早期病变筛查和动态生
理监测中具有重要应用价值ꎮ ＰＡＭ 利用分子靶向造影剂
在眼科领域的应用具有巨大潜力ꎮ 这些造影剂主要分为
两类:有机造影剂如吲哚菁绿( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎꎬＩＣＧ)和
无 机 造 影 剂 如 金 纳 米 颗 粒 ( ｇｏｌｄ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓꎬ
ＧＮＰｓ) [１０－１１]ꎮ 它们能够增强眼部不同结构的对比度ꎬ帮助
鉴别眼部病变ꎮ 外源性造影剂的研发不仅填补了内源性
造影剂吸收强度不足的缺陷ꎬ还能通过精确设计实现靶向
成像、多模式成像ꎬ以及诊疗一体化ꎮ Ｎｇｕｙｅｎ 等[１２]的研究
发现ꎬＲＧＤ 肽( ａｒｇｉｎｉｎｅ－ｇｌｙｃｉｎｅ－ａｓｐａｒｔａｔｅꎬ由精氨酸、甘氨

酸、天冬氨酸ꎬ这三种氨基酸组成的序列多肽)功能化的
金纳米颗粒(ＧＮＲ－ＲＧＤ)在体内外表现出良好的生物相
容性和光稳定性ꎮ 这种靶向性造影剂为 ＰＡＭ 提供了出色
的成像工具ꎬ有利于提升眼部新生血管或者眼部缺血组织
的成像[６]ꎮ
２ ＰＡＭ 联合其他技术进行多模态成像

为了进一步优化光声成像技术ꎬ可以与其他光学成像
模式集成ꎬ构建多模态成像系统ꎮ 将光声成像技术与光相
干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)结合ꎬ能够
针对光吸收和光散射特性进行分析ꎬ进一步提供眼底组织
的结构和功能信息ꎮ 这两种成像模式互补特性良好ꎬ为眼
科疾病的诊断和病理学分析提供更有效的手段ꎮ 在系统
搭建方面ꎬ这两种成像模式有着相似的扫描方式和采集模
式ꎮ 多模态成像结合了 ＯＣＴ 成像提供的视网膜组织和结
构信 息ꎬ 能 够 准 确 监 测 脉 络 膜 新 生 血 管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)的发生和发展情况ꎮ 与现有 ＯＣＴ
成像系统固定的某一单波长光源相比ꎬＰＡＭ 能够利用多
种波长的激光光源对 ＣＮＶ 进行成像ꎬ这种多波长的特性
使得 ＰＡＭ 在检测新生血管早期的微小病灶时更敏感ꎬ能
够更早发现病变ꎬ从而更加有利于早期新生血管病灶的探
测ꎮ 与常规光声系统相比ꎬ双模态成像展示了更丰富的血
管结构ꎬ提供了更多的额外信息ꎬ有助于提高诊断的准确
性ꎮ Ｊｉａｏ 等[１３] 和 Ｓｏｎｇ 等[１４] 报道了一种集成的 ＰＡＭ 和
ＯＣＴ 系统ꎬ可以更好地成像视网膜血管、脉络膜血管和视
网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)ꎮ 最近ꎬ
Ｎｇｕｙｅｎ 等[１５] 使用高分辨率的多模态 ＰＡＭ 和 ＯＣＴ 成像ꎬ
用于检测视网膜和脉络膜血管阻塞ꎬ以高特异性和灵敏度
纵向检测视网膜血管的动态变化ꎮ Ｎｇｕｙｅｎ 等[１６]的另一项
研究结合 ＰＡＭ 和 ＯＣＴ 技术ꎬ利用链状金纳米粒子标记人
类视网膜色素上皮干细胞ꎬ在活体兔眼中成功进行了长达
３ ｍｏ 的非侵入式追踪ꎬ实时地观察细胞治疗在复杂体内
环境中的生理变化ꎮ
３ ＰＡＭ 在眼科研究中的应用
３.１角膜新生血管　 血红蛋白对光有强烈的吸收作用ꎬ并
能产生光声信号ꎬ因此光声成像尤其适用于眼部的微血管
成像[１７]ꎬ如角膜新生血管ꎮ Ｌｉｕ 等[１８] 采用单波长 ＯＲ －
ＰＡＭ 首次成功在碱烧伤小鼠角膜新生血管眼模型中观察
到从角巩膜缘侵入角膜的新生血管网ꎮ 除了直接成像ꎬ通
过比较脱氧血红蛋白和氧合血红蛋白的光声信号ꎬ可以使
用公式计算出血液中的氧饱和度ꎬ监测新生血管的进
展[１９]ꎮ 在治疗方面ꎬＣｈｕ 等[２０] 提出了一种光声成像引导
纳米药物治疗角膜新生血管的方法ꎬ与传统给药方式相
比ꎬ提高了给药的效率ꎮ
３.２年龄相关性黄斑变性 　 年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)可分为两类:干性(退
行性)ＡＲＭＤ 和湿性(新生血管性)ＡＲＭＤꎮ 在湿性 ＡＲＭＤ

图 １　 光声成像原理示意图ꎮ
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中ꎬ来自脉络膜的新生血管突破 Ｂｒｕｃｈ 膜并在视网膜下层
生长ꎬ称为 ＣＮＶ[２１]ꎮ 由于新生血管脆弱ꎬ容易出血和渗
漏ꎬ导致液体和血液在视网膜下腔中积聚ꎬ最终导致不可
逆的视力丧失[２２]ꎮ 提高对 ＣＮＶ 发病机制的认识对于
ＡＲＭＤ 的预防和治疗至关重要ꎮ 光相干断层扫描血管成
像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)可以高
分辨率成像微血管网ꎬ但最小可检测流速受限于连续 Ｂ
扫描之间的时间间隔ꎬ只能检测到一定范围内的血流速
度ꎬ存在上限和下限ꎬ因此无法捕获到低于或高于该阈值
的血流信号[２３]ꎬ可能错过一些血流过慢或者过快的血管
病变[９]ꎮ 因此ꎬ需要继续探索可以更敏感识别 ＣＮＶ 的成
像方法ꎮ ＰＡＭ 能够以更高的灵敏度探测微弱的血流变
化ꎬ无论是在低流速还是高流速的情况下均能提供更全面
的血流信息ꎬ这使得 ＰＡＭ 在评估微血管病变方面更具优
势ꎮ Ｘｉａｏ 等[２４]使用 ＰＡＭ 能以高分辨率观察大鼠 ＣＮＶꎬ虽
然可以直观地看到眼内血管图像ꎬ但是难以区分早期新生
血管与相邻血管ꎮ 为了进一步提高早期 ＣＮＶ 的鉴别能
力ꎬ最新的研究引入了造影剂ꎬ如 ＧＮＰｓ 和吲哚菁绿[２５]ꎬ显
著提高了早期发现 ＣＮＶ 的敏感性和特异性ꎮ 这对于湿性
ＡＲＭＤ 的早期诊治具有重要的意义ꎮ Ｎｇｕｙｅｎ 等[２１] 通过在
色素兔中使用激光诱导 ＣＮＶꎬ展示了纵向多模态成像的
应用ꎮ 该研究使用 ＰＡＭ 与 ＯＣＴ 结合联用造影剂的成像
技术来监测 ＣＮＶ 的进展ꎬ并与其他传统成像方式对比ꎬ能
够更加精确地区分 ＣＮＶ 与正常脉络膜血管ꎮ 造影剂吲哚
菁绿使得 ＣＮＶ 的光声(ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃꎬＰＡ)信号增加了 ５９
倍ꎬ显著提高了成像的对比度和分辨率ꎮ 由此可见ꎬ造影
剂增强的 ＰＡＭ 成像可以在临床相关的 ＣＮＶ 动物模型中
精确地成像和评估新生血管的形成ꎮ 多模态成像技术的
发展为 ＣＮＶ 的早期诊断和监测提供了新的工具ꎮ 未来ꎬ
随着多模态成像技术的进一步优化ꎬ其在临床应用中的价
值将更加显著ꎮ 例如ꎬ结合人工智能技术ꎬ可以实现 ＣＮＶ
的自动检测和定量分析ꎬ从而提高诊断的准确性和效率ꎮ
３.３ 视网膜静脉阻塞 　 临床上有多种成像方法可用于评
估视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)、视网膜毛
细 血 管 无 灌 注 和 视 网 膜 新 生 血 管 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＲＮＶ )ꎬ 如 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)和吲哚菁绿血管造影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ) [２６]ꎮ 视网膜毛细血
管缺血是视网膜缺氧的间接指标ꎬ通常由 ＦＦＡ 评估ꎮ 但
ＦＦＡ 只能检测到 ５０％－６０％的视网膜毛细血管无灌注ꎬ区
分缺血性和非缺血性视网膜静脉阻塞的能力有限[２７]ꎮ
Ｎｇｕｙｅｎ 等[２６]发现 ＰＡＭ 联合 ＯＣＴ 成像系统具有分辨单个
微血管的显著能力ꎬＰＡＭ 可以无创、无标记地观察单个
ＲＮＶꎮ Ｎｇｕｙｅｎ 等[９]还发现通过联合使用 ＰＡＭ 和 ＯＣＴꎬ可
以观察和评估在兔眼中由激光诱导局部血流中断形成的
ＲＮＶꎮ ＯＣＴ 侧重于高分辨率的组织结构成像ꎬ能够精确定
位病变的层次结构ꎬ而 ＰＡＭ 则能够提供功能信息如血氧
饱和度、血流量等ꎬ实现定量监测ꎮ 因此ꎬ这一光谱成像系
统可有效且安全地检测和描述视网膜新生血管疾病[９]ꎮ
３.４ 糖尿病视网膜病变 　 眼部疾病功能性变化常先于结
构性变化ꎬ检测这些改变有助于了解发病机制、早期诊断
和及时治疗眼科疾病[２８]ꎮ 糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)与异常的视网膜氧饱和度水平有关[２８]ꎮ
因此ꎬ视网膜氧饱和度的精确测量对于 ＤＲ 的诊断和监测

有一定的价值ꎮ 既往使用如扫描激光检眼镜和 ＯＣＴ 等方
法来评估视网膜氧饱和度[２９]ꎬ但由于这些方法属于间接
测量光吸收ꎬ其测量结果的准确性受到各种因素的影响ꎬ
如血管粗细的变化、颜色和管壁厚度[３０]ꎮ 例如ꎬ已有研究
表明ꎬ不同的氧饱和度会引起血管直径的变化ꎬ这可能会
进一步改变来自血管的背向散射光的量ꎬ从而影响氧饱和
度的测量ꎮ 虽然测量视网膜血氧饱和度的金标准是使用
眼内电极直接测量氧气张力ꎬ但是这种方法的侵入性限制
了其临床应用ꎬ仅可在外科手术过程中使用[３１]ꎮ ＰＡＭ 具
有在生物组织中以高分辨率绘制直接光吸收特性图的独
特能力ꎬ该模式有可能克服当前眼部成像方法在功能性研
究 中 的 局 限 性ꎮ Ｈｏｓｓｅｉｎａｅｅ 等[２９] 提 出 了 光 声 遥 感
(ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｒｅｍｏｔｅ ｓｅｎｓｉｎｇꎬＰＡＲＳ)应用于视网膜内部结
构成像ꎬ并估算视网膜血管中的氧饱和度ꎮ ＰＡＲＳ 是一种
基于光声信号全光探测的新型成像技术ꎬ能够进行血管成
像并确定血氧含量ꎮ 由于氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白
产生不同的声学信号ꎬＰＡＲＳ 有可能成为量化视网膜氧饱
和度的更准确的工具ꎮ 此外ꎬ在视网膜的微观解剖和微血
管成像中 ＯＣＴ 可以引导 ＰＡＲＳ 成像光束ꎬ尤其是监测 ＤＲ
病变早期的发生与发展ꎮ
３.５ 眼部恶性肿瘤 　 光声成像利用体内不同组分吸收性
质的不同ꎬ譬如黑色素浓度会影响组织的光吸收能力ꎬ从
而改变超声信号的强度ꎮ 换言之ꎬ检测器探测到的(二维
或三维)超声强度空间分布ꎬ实际上反映了成像物体内与
光吸收相关的病理学信息ꎮ 由于黑色素瘤细胞产生的黑
色素具有较宽的吸收光谱ꎬ因此在近红外激光的基本波
长ꎬ如 １ ０６４ ｎｍ 处ꎬＯＲ－ＰＡＭ 能够以较高的灵敏度检测黑
色素瘤细胞[３２]ꎮ 虽然黑色素在早期黑色素瘤中具有足够
的光学对比度ꎬ但由于光线穿透深部结构的限制ꎬ对晚期
黑色素瘤的对比度显得不足ꎮ 外源性造影剂可以增加
ＰＡＭ 信号ꎬ但外源性造影剂需要经过一系列检测证明是
安全的ꎬ 才能应用于临床[３３]ꎮ 另 一 方 面ꎬ Ｔｓｅｒｅｖｅｌａｋｉｓ
等[３４]展示了一个混合显微系统的开发和应用ꎬ该系统集
成了自发荧光(ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＡＦ)和 ＰＡ 无标记对比模
式ꎬ用于区分活检中的眼部肿瘤的良恶性ꎮ 在结膜痣和葡
萄膜黑色素瘤组织切片中进行混合成像ꎬ以获取每种分子
背景的定量数据ꎮ ＡＦ 和 ＰＡ 信号在空间上相关联ꎬ建立
了一个新的恶性肿瘤指标ꎬ用于监测原发性黑色素瘤ꎮ 该
研究可以用于开发混合对比度检眼镜ꎬ估计 ＡＦ 和最大振
幅投影(ｍａｘｉｍｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎꎬＭＡＰ)ＰＡ 图像之间
的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数ꎬ良性肿瘤正相关ꎬ恶性肿瘤负相关ꎬ
实现眼部恶性肿瘤的早期诊断ꎮ 所提出的混合成像方法
的优点有高空间分辨率、无标记对比度、技术简易性以及
与特定分子背景相关的定量数据提取ꎬ可以显著提升当前
眼科诊断工具的能力ꎮ
３.６追踪干细胞 　 干细胞疗法( ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＳＣＴ)能
够治疗由几种视网膜变性疾病引起的视力丧失ꎮ ２０１１ 年
人胚胎干细胞(ｈｕｍａｎ ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓꎬｈＥＳＣ)衍生的
ＲＰＥ 细胞首次在人体中进行了试验[３５]ꎮ 试验证明人类诱
导的多能干细胞 ( ｈｕｍａｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｌｕｒｉｐｏｔｅｎｔ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓꎬ
ｈｉＰＳＣ)分化成 ＲＰＥ 细胞具有治疗黄斑变性的巨大潜力ꎬ
其通过替换 ＡＲＭＤ 和视网膜色素变性中死亡或退化的
ＲＰＥ 细胞来恢复视力ꎮ 如何有效传递和移植是获得最佳
疗效的关键ꎮ 大量的研究证明移植的干细胞可以替代疾
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病中丢失的细胞ꎮ Ｎｇｕｙｅｎ 等[３６－３８] 开发了一种由 ＰＡＭ 和
谱域 ＯＣＴ(ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬＳＤ－ＯＣＴ)组成的非侵入
性快速双模态成像系统ꎮ 使用低相干干涉测量法ꎬＯＣＴ 能
够检测反向散射光子ꎬ而 ＰＡＭ 提供高分辨率和高对比度
成像ꎬ并具有较深的穿透深度ꎬ从而实现对干细胞的有效
实时纵向跟踪ꎮ 最近ꎬＮｇｕｙｅｎ 等[１６] 使用定制的非侵入性
ＰＡＭ 和 ＯＣＴ 多模态成像系统对用链状金纳米颗粒
(ｃｈａｉｎｌｉｋｅ ｇｏｌｄ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅꎬＣＧＮＰ)标记的 ＡＲＰＥ－１９ 干细
胞进行了纵向跟踪ꎬ即使在最低的细胞浓度下ꎬ当对
ＣＧＮＰ 标记的 ＡＲＰＥ－１９ 干细胞进行成像时ꎬＰＡＭ 和 ＯＣＴ
对比度也增加了 ７ 倍ꎮ 这表明所用的造影剂足够敏感ꎬ可
以有效追踪干细胞的迁移ꎮ ＧＮＰｓ 结合 ＰＡＭ 技术已经能
够追踪移植 ＲＰＥ 细胞ꎬ并有望实现全面监测移植 ＲＰＥ 细
胞在宿主体内的功能和行为ꎬ这对于推动干细胞再生治疗
领域的进一步发展具有重要意义ꎮ 然而实验所使用的新
西兰白兔因其白化特性和独特的眼部色素分布ꎬ与人类存
在显著差异[３９]ꎮ 这种差异可能影响实验结果向人体的推
广ꎮ 因此ꎬ未来的研究可考虑采用更广泛的动物模型或增
加与眼部色素相关的因素ꎮ
４问题与展望
４.１问题　 激光和超声能量的安全性是首要考虑的问题ꎮ
Ｄｅｌｏｒｉ 等[４０]和 Ｏｒｇａｎｉｓｃｉａｋ 等[４１] 的研究表明ꎬ高强度的激
发激光可能会导致热声损伤或光化学损伤ꎮ 目前的
ＰＡＭ－ＯＣＴ系统是利用可见激发波长来靶向血液中的氧合
和脱氧血红蛋白ꎮ 然而ꎬ激光的安全阈值在可见光范围比
在近红外光谱范围更严格ꎮ

多模态成像系统需要不同类型的激发光源ꎬ例如 Ｔｉａｎ
等[４２]在其研究中采用了两种不同的激光光源ꎬ这需要进
行协调对准和同步操作ꎬ可能会花费较多时间ꎮ 为了解决
这一问题ꎬＬｉｕ 等[４３] 采用单一超快激光源同时进行 ＰＡＭ
和 ＯＣＴ 成像ꎮ

光声成像中的另一个关键问题是确保超声波在换能
器与目标组织之间的有效耦合ꎬ以增强 ＰＡＭ 信号的检测
效果ꎮ 尤其是在进行眼部成像(如视网膜和角膜检查)
时ꎬ这一问题尤为重要ꎮ 眼组织的特殊解剖结构和高灵敏
度使得有效的声耦合更加具有挑战性ꎮ 当前的研究广泛
采用水基液体和超声凝胶作为声耦合介质ꎬ这有助于在眼
部成像中提高检测到的声信号幅度ꎮ 然而ꎬ眼部成像面临
的额外问题还包括保持角膜的透明性以及避免在耦合过
程中引入气泡或杂质ꎬ这些因素都会显著影响成像质量ꎮ
此外ꎬ在视网膜检查中ꎬ信号耦合的效率与眼球运动及组
织层次的复杂性密切相关ꎬ需要通过精确定位和稳定扫描
来确保成像效果ꎮ 因此ꎬ解决这些耦合问题对实现高分辨
率、稳定的视网膜和角膜成像至关重要[４４－４６]ꎮ

为提高早期新生血管的成像ꎬ需要在静脉注入造影
剂ꎮ 因此ꎬ有必要对体内外源性造影剂的代谢和长期安全
性进行深入研究ꎮ 外源性纳米粒子被静脉注射后会被免
疫系统识别和捕获ꎬ并在网状内皮系统、肝脏和脾脏中大
量积聚ꎮ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ 等[４７]报道了尺寸小于 １０ ｎｍ 的 ＧＮＰ 会
被肾脏快速消除ꎮ 通过改变 ＧＮＰｓ 的外形如改成超微型
链状 金 纳 米 粒 子 簇 ( ｕｌｔｒａｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｃｈａｉｎ － ｌｉｋｅ ｇｏｌｄ
ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ ｃｌｕｓｔｅｒｓꎬＵＣＧＮＣ)可以解决这个问题ꎮ ＵＣＧＮＣ
能够产生更强的光声信号ꎬ具有易于控制的表面功能化且
合成方法为安全环保的脉冲激光烧蚀ꎮ

４.２展望　 ＰＡＭ 相较于 ＯＣＴ 具有多重优势:(１)ＰＡＭ 几乎
无伪影干扰ꎬ而目前最先进的扫频源光学相干断层扫描血
管 成 像 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴＡ)虽然通过算法改进了成像质量ꎬ但
仍难以完全消除伪影ꎬ且对患者屈光介质状态要求较
高[４８]ꎮ (２)ＰＡＭ 能与新型纳米造影剂结合ꎬ进一步改善
成像ꎮ

总的来说ꎬＰＡＭ 的可扩展性如联合其他技术进行多
模态成像和利用不同造影剂使其成为一项极具前景的技
术ꎬ在生物医学领域中具有广泛的应用潜力ꎬ其应用范围
可覆盖人体器官检查至单个细胞成像ꎮ 尤为突出的是ꎬ
ＰＡＭ 的功能性成像能够定量获取血红蛋白浓度、氧代谢
率、血流速度及血氧饱和度等疾病关键参数[４９]ꎬ为精准诊
疗提供重要依据ꎮ 然而ꎬ现有的 ＰＡＭ 系统仍需在动态实
时成像等方面进一步优化ꎬ尤其是对血管结构实时评估ꎮ

还需进一步改进的方面包括如何在不牺牲成像灵敏
度和成像范围的情况下提高光声成像的速度以及如何使
ＰＡＭ 系统小型化、集成化和便携化ꎮ 尽管本综述强调了
ＰＡＭ 的优点ꎬ但该技术尚未在大规模临床研究中用作诊
断辅助工具ꎬ目前 ＰＡＭ 的研究局限于动物实验和临床前
研究ꎮ 通过提高成像深度和分辨率、推进造影剂和分子探
针的研发、实现多模态协同成像及动态实时监测ꎬＰＡＭ 有
望在灵敏度、特异性和临床适用性等方面实现跨越式发
展ꎮ 相信随着技术的优化和发展ꎬＰＡＭ 可广泛应用于临
床ꎬ这一成像技术将在眼科临床实践中发挥更为重要的
作用ꎮ
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ｔｒａｃｋｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃꎬ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ. ＡＣＳ Ｎａｎｏꎬ ２０２１ꎬ
１５(８):１３２８９－１３３０６.
[１７] Ｆａｂｅｒ ＤＪꎬＭｉｋ ＥＧꎬ Ａａｌｄｅｒｓ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｇｈｔ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ (ｏｘｙ－)
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｔ
Ｌｅｔｔꎬ ２００３ꎬ２８(１６):１４３６－１４３８.
[１８ ] Ｌｉｕ ＷＺꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ ＫＭꎬ Ｚｈａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｓꎬ ２０１４ꎬ２(２):８１－８６.
[１９] Ｓｏｎｇ Ｗꎬ Ｗｅｉ Ｑꎬ Ｌｉｕ ＷＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｕｓｉｎｇ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１４ꎬ４:６５２５.
[２０] Ｃｈｕ ＣＣꎬ Ｙｕ ＪＷꎬＲｅｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ－
ｇｕｉｄｅｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ
ｓｔｒａｔｅｇｙ. Ａｄｖ Ｓｃｉ (Ｗｅｉｎｈ)ꎬ ２０２０ꎬ７(１４):２０００３４６.
[２１] Ｎｇｕｙｅｎ ＶＰꎬ Ｈｅｎｒｙ ＪꎬＺｈｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌａｓｅｒ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｒａｂｂｉｔｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２３ꎬ１３(１):８３９６.
[２２] Ｆａｅｓ Ｌꎬ Ｂｉｊｏｎ Ｊꎬ Ｂａｃｃｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｙｐｅ ３ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｎｏ ＤＲＡＭＡ
(Ｄｅｅｐ Ｒｅｔｉｎａｌ Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ａｎｏｍａｌｉｅｓ). Ｅｙｅꎬ ２０２４.
[２３] 张逸非ꎬ 都婉红ꎬ 赵梅生ꎬ 等. ＯＣＴＡ 检测高度近视患者视网膜
脉络膜厚度及血流变化的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(４):
５９７－６０１.
[２４] Ｘｉａｏ ＭＣꎬ Ｄａｉ ＣＸꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ ｕｓｉｎｇ ｌａｓｅｒ－ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ－ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ６３
(３):２７１－２８３.
[２５] Ｐａｒｋ Ｓꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＶＰꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｏｌｄ Ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｆｏｒ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ２５(１７):９３１５.
[２６] Ｎｇｕｙｅｎ ＶＰꎬ Ｌｉ ＹＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ
ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ －
ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｌｉｖｉｎｇ ｒａｂｂｉｔｓ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ９(１):１０５６０.
[２７] Ｕｄｄｉｎ ＭＩꎬ Ｊａｙａｇｏｐａｌ Ａꎬ ＭｃＣｏｌｌｕｍ ＧＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｈｙｐｏｘｉａ ｕｓｉｎｇ ＨＹＰＯＸ － ４ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｌａｓｅｒ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＲＶＯ). Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(９):３８１８－３８２４.
[２８] Ａｎｔｏｎｅｔｔｉ ＤＡꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｇａｒｄｎｅｒ ＴＷ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｎ Ｅｎｇｌ
Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ３６６(１３):１２２７－１２３９.
[２９] Ｈｏｓｓｅｉｎａｅｅ Ｚꎬ Ｎｉｍａ Ａｂｂａｓｉꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ
ｒｅｍｏｔｅ ｓｅｎｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２１ꎬ１１(１):１１４６６.
[３０] Ｈａｍｍｅｒ ＭꎬＶｉｌｓｅｒ Ｗꎬ Ｒｉｅｍｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｏｘｉｍｅｔｒｙ－

ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎꎬ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔꎬ ２００８ꎬ１３(５):０５４０１５.
[３１] Ｃｈｅｎ ＳＹꎬＳｈｕ Ｘꎬ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ
ｕｓｉｎｇ ｖｉｓｉｂｌｅ－ｌｉｇｈｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ
２０１７ꎬ８(３):１４１５－１４２９.
[３２] Ｈｉｒａｓａｗａ Ｔꎬ Ｔａｃｈｉ Ｋꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｆｏｒ ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｎｅａｒ － ｉｎｆｒａｒｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ａｂｓｏｒｂｅｒｓ ｉｎｓｉｄｅ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｉｓｓｕｅ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔꎬ ２０２４ꎬ２９(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ１１５２７.
[３３] Ｆａｋｈｏｕｒｙ ＪＷꎬ Ｌａｒａ ＪＢꎬ Ｍａｎｗａｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｏｒ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍｅｌａｎｏｍａ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ
Ｏｐｔꎬ ２０２４ꎬ２９(ｓｕｐｐｌ １):Ｓ１１５１８.
[３４] Ｔｓｅｒｅｖｅｌａｋｉｓ ＧＪꎬ Ｍａｖｒａｋｉｓ ＫＧꎬ Ｐａｎｔａｚｏｐｏｕｌｏｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｂｒｉｄ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｌａｂｅｌ － ｆｒｅｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｐｓｉｅｓ. Ｏｐｔ
Ｌｅｔｔꎬ ２０２０ꎬ４５(２０):５７４８－５７５１.
[３５] Ｆａｌｋｎｅｒ－Ｒａｄｌｅｒ ＣＩꎬ Ｋｒｅｂｓ Ｉꎬ Ｇｌｉｔｔｅｎｂｅｒｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ( ＲＰＥ) ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ＲＰＥ－ｃｈｏｒｏｉｄ ｓｈｅｅｔ ａｎｄ ＲＰＥ ｃｅｌｌ － ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ９５(３):３７０－３７５.
[３６] Ｎｇｕｙｅｎ ＶＰꎬ Ｌｉ ＹＸꎬ Ｑｉａｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｖｉｖｏ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ
９(１):５９４５.
[３７] Ｔｉａｎ Ｃꎬ Ｚｈａｎｇ Ｗꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＶＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｐｒｏｃ ＳＰＩＥ Ｉｎｔ Ｓｏｃ Ｏｐｔ Ｅｎｇꎬ ２０１８ꎬ
１０４９４:１０４９４５Ｕ.
[３８] Ｄｈａｄａ ＫＳꎬ Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ ＤＳꎬ Ｓｕｇｇｓ ＬＪ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｔｒａｃｋｉｎｇ
ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ. ＡＣＳ Ｎａｎｏꎬ ２０１９ꎬ １３ ( ７ ):
７７９１－７７９９.
[３９] Ｎｇｕｙｅｎ ＶＰꎬＫａｒｏｕｋｉｓ ＡＪꎬ Ｑｉａｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ －
ｇｕｉｄｅｄ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｏｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ＡＣＳ Ｎａｎｏꎬ ２０２４ꎬ１８(２３):１４８９３ －
１４９０６.
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