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摘  要：与红外辐射、X射线、核磁共振、超声波等传统医疗诊断技术相比，太赫兹技术具有

能量低、空间分辨力高和带宽宽等独特分析能力，成为人体成像或人体组织癌症诊断技术的补充

技术。分别对肝脏和肺的正常组织与肿瘤组织做了太赫兹光谱检测与太赫兹成像研究，通过肝脏

的光谱检测与成像实验总结出相关经验，使得肺癌组织太赫兹成像得到了明显的效果，并且发现

肺癌肿瘤组织在1.0 THz~1.75 THz频率范围内的太赫兹成像能够明显区分出正常组织与肿瘤组织，

且频率越高，成像分辨力越高。 
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Terahertz spectrum and imaging of liver and lung tissues 
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Abstract：Compared with traditional medical diagnostic technologies, infrared radiation, X-rays, 

nuclear magnetic resonance and ultrasound, etc, terahertz technology has become the complementary 

technology of human imaging or human tissue cancer diagnosis due to its low energy, high spatial 

resolution and unique analysis ability. Using Terahertz-Time Domain Spectrum(THz-TDS) and terahertz 

imaging technology, the normal and tumor tissues of the liver and lung are imaged respectively. Based on 

the relevant experiences from the terahertz spectral detection and imaging measurements of liver, significant 

results about the terahertz imaging of lung cancer tissue in the range of 1.0 THz-1.75 THz are obtained. 

The normal and tumor tissues can be clearly distinguished by the point-to-point terahertz pulse imaging; 

and the higher the selected frequency within the range, the higher imaging resolution can be achieved. 
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由于太赫兹(Terahertz，THz)波能量低，不会对生物体产生电离危害，能对患者进行安全的无损检测和筛查；

太赫兹波对物质水分含量或者化学物质的微小变化极其敏感，有利于太赫兹医学诊断研究。另外，太赫兹波在某

些方面比红外和 X 射线表现得更好，比如对于低密度类型，太赫兹波成像比 X 射线图像在相位和幅度上呈现出

更好的对比度；对一些不透光材料，比如布、牙齿等太赫兹的穿透能力会更强。所以，太赫兹技术在诊断和处理

某种癌症和其他疾病等方面具有重要的科学价值和广阔的应用前景。  

由于新鲜组织样本中水分对太赫兹辐射的强吸收，早期 THz 射线在医学上的应用主要停留在表皮附近的组

织。但成人癌症的 85%，包括皮肤癌、乳腺癌、食管癌、结肠癌、膀胱癌及前列腺癌等，都发生在上皮组织(鳞

上皮、腺上皮、移行上皮、被覆上皮等)，因此研究人员认为使用 THz 射线有可能检测到这些癌症 [1]。以皮肤组

织为例，研究发现炎症组织(包括癌症组织和烧伤组织等)与正常组织对太赫兹辐射的吸收特性明显不同，并且根

据数据可以进一步推算肿瘤组织的深度和烧伤程度 [2-5]。此外，通过分析折射率的改变还可以分辨皮肤各层之间

的分界及厚度，观察角质层的水合作用，监测和评价伤口愈合过程及烧伤组织的程度和范围等。Fitzgerld 等 [6]

使用太赫兹脉冲成像技术对乳腺癌患者进行了初步研究，结果发现 THz 射线能够区分癌组织与健康组织，并且与  
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组织学结果一致。Globus 等 [7]研究发现，通过比较前列腺和膀胱细胞的透射光谱特性，可将 2 种癌细胞区分开来。 

也有一部分癌症(如肝癌和肺癌等)，不仅在上皮组织发生，而且往往发生在组织内部(间叶组织肌瘤、畸胎瘤、

白血病等)，不管是透射式还是反射式 THz 光谱 (或成像)系统、都很难探测到新鲜组织的内部信息，这也是阻碍

太赫兹癌症诊断应用的关键瓶颈 [8-12]。近几年，石蜡封装处理的癌变组织 (对新鲜组织进行水洗、脱水、透明、

浸蜡、包埋、切片等处理 )为太赫兹癌症诊断技术提供了更为广阔的空间。首先，对样品进行脱水处理后，可以

增加癌症组织与太赫兹波的作用距离，探测内部信息；其次，处理后的样品更加固定和稳定，便于夹持且不受环

境影响(一般逐点扫描成像的时间较长，且放在干燥环境中)。2010 年，Stanley 等 [13]采用大鼠的肝硬化组织和正

常肝组织分别进行了太赫兹光谱检测。研究表明，肝硬化组织的吸收系数和水含量均高于正常组织。即使使用福

尔马林溶液固定后，肝硬化组织和正常组织的太赫兹光谱仍然存在明显差别，进一步的太赫兹谱图分析表明，水

含量的不同和 2 类组织之间结构的差异都是造成 2 类组织太赫兹光谱差异的原因。Siegel 等 [14]利用太赫兹成像技

术对皮下肝炎组织和肿瘤组织分别进行了研究。分析了不同患病程度的组织样本 (样本经过酒精脱水，石蜡包埋

再切片)的太赫兹性质。结果证明，太赫兹成像技术能够清晰地分辨肿瘤和正常组织。  

但是与红外辐射、X 射线、核磁共振、超声波等传统医疗诊断技术相比，太赫兹技术在癌症和其他疾病的诊

断与应用还有待进行深入和系统的研究，特别是样本的有效处理和结果分析。本文分别以肝脏和肺的正常与肿瘤

组织为研究对象，通过对样品的不同处理，对不同厚度的石蜡封装组织进行太赫兹光谱检测与太赫兹成像，使得

2.6 mm 的肺癌组织太赫兹成像得到了明显的效果。 

1  实验  

1.1 样品准备  

将肝脏的正常组织和肿瘤组织经过固定、水洗、

脱水、透明、浸蜡、包埋等步骤制成蜡块，然后分别

加工成 0.5 mm 和 0.8 mm 两种厚度的切片，并均贴于

10 mm×10 mm 的石英片上，如图 1 所示。其中白色部

分为肿瘤组织，黑色部分为正常组织。利用同样方法

制备出厚度为 2.6 mm 的肺组织切片，由于样品比较厚，

易于操作，则没有放在石英片上。  

1.2 实验测试  

光谱测试：正常组织与肿瘤组织的 THz 光谱检测

采用光电导的 THz-TDS 系统 [15]，需要强调的是，由于

组织空间分布的各点存在误差，为了得到更精确的实验结果，每个样品均被测量 2 次，且第 2 次检测时的样品放

置方向相对于第 1 次旋转 90º，最终结果取平均值。  

成像：扫描装置是基于晶体 THz-TDS 的逐点扫描太赫兹成像系统 [16]。本部分的研究对象为 15 mm×15 mm

的肿瘤与正常组织共存的肝脏切片，找到中心位置后将样品固定在二维扫描平台上，并调节 X, Y 轴分别向负方

向移动 8 mm，使扫描起始点在样品的一个角上。设置 8 mm 是为了让扫描范围大于样品实际尺寸，以防偏差引

起的样品扫描不完整。待扫描完成后存储实验数据，运行 Matlab 软件加载成像扫描数据并编写程序，从得到的

实验数据中提取到频域信息后，将其进行 20 倍的扩大插值并做相应处理，使得所成图像更为圆润平滑，完成不

同成像显示模式。  

2  结果与讨论  

图 2(a)和图 2(b)分别为 0.5 mm 和 0.8 mm 厚的正常组织与肿瘤肝脏组织的 THz 吸收谱，左上角插图为二者

的频谱。其中黑色曲线为正常组织的吸收谱 (即相对吸收率：a-ln[Esam(ω)/Eref(ω)])，红色曲线为肿瘤组织的吸

收谱。整体来说，肿瘤组织的吸收率在整个频谱范围内均浮于正常组织的吸收率的上方，即肿瘤组织的吸收率大

于正常组织的吸收率。这是由于肿瘤组织内部相对于正常组织含有较多的水分，对 THz 波有较强的吸收性等因

素造成。但 0.8 mm 厚的肝脏肿瘤组织的吸收曲线则较为曲折，与 0.5 mm 厚的肿瘤组织相比，其吸收率在 1.0 THz~ 

1.5 THz 之间增长程度较大，这可能是由于肿瘤组织切片之间的个体差异、不同部位、不同肿瘤化程度等造成的。 

(a) normal liver tissue               (b) tumor liver tissue 

Fig.1 0.5 mm slices of normal and tumor liver tissues  

图 1 0.5 mm 肝脏正常组织与肿瘤组织切片图 
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Fig.2 THz spectra of normal and tumor liver tissues with 0.5 mm and 0.8 mm thicknesses respectively 

图 2 0.5 mm 和 0.8 mm 正常与肿瘤肝脏组织的太赫兹吸收谱 

 

选取 0.5 mm 厚的正常组织与肿瘤肝脏组织(如图 1(a)所示)用于太赫兹成像研究。图 3 为时域显示模式下的

太赫兹成像重构图像，(a)为最大值成像，(b)为最小值成像，(c)为峰峰值成像。其中，黑框圈起来的部分为对应

的肿瘤组织成像部分，剩下部分为正常组织成像部分。比较图中 3 种时域显示可以看出，峰峰值显示模式的对比

度较高，其中正常组织颜色偏红，即 THz 波透过率都较高，肿瘤组织部分颜色程度整体低于正常组织部分。  

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
(a) the maximum imaging            (b) the minimum imaging             (c) peak to peak imaging 

Fig.3 THz imaging of liver tumors in time domain display mode 

图 3 时域显示模式下的肝肿瘤组织太赫兹成像 

 

图 4 为频域显示模式下的太赫兹成像重构图像，包括 0.83 THz, 1.25 THz 和 1.75 THz 处的强度分布。整体上

看，随着频率的增大，成像的分辨力越来越高。但是，由于信噪比较低，1.75 THz 处成像质量较差，基本不能区

分正常组织与肿瘤组织，而 0.83 THz 和 1.25 THz 的成像质量相对较好。  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
(a) 0.83 THz                      (b) 1.25 THz                     (c) 1.75 THz 

Fig.4 THz imaging of tumor tissue in the frequency-domain display mode 

图 4 肿瘤组织太赫兹成像频域显示模式 

 

综合来看，0.5 mm 肝脏肿瘤的 THz 成像结果中，肿瘤和正常组织的区分界线并不明显，分析原因可能是因

为切片厚度较薄，受脱水等因素的影响，组织与 THz 波相互作用时间太短，通过样品的 THz 波不能够充分携带

上样品的信息所致。另外，同一组织内部的颜色浮动较大，这可能是由于厚度不均匀造成的。还有，前后表面的

石英片也会对结果带来一定的影响。因此，为了较精密地研究肿瘤组织的 THz 成像，就必须排除以上干扰因素，

即需要提高切片的制作质量，制作厚度均匀的组织切片，并且尽量提高切片厚度，增强组织与 THz 波相互作用，

降低厚度浮动对整体效果的影响。  
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(a) the maximum imaging           (b) the minimum imaging            (c) peak to peak imaging                (d) physical map 

Fig.5 THz imaging of lung cancer in time-domain 

图 5 时域显示下的肺癌组织的太赫兹成像图 

 

接下来，选用厚度为 2.6 mm，独立支撑的肺组织切片作为成像样品，如图 5(d)所示，其中乳黄色部分为肿

瘤组织，乳白色部分为正常组织。图 5 为时域显示模式下的太赫兹成像重构图，(a)为最大值成像，(b)最小值成

像，(c)峰峰值成像。其中，实物图中用黑色线圈起来的乳白色部分为癌变肿瘤组织部分，其他 3 个成像图中黑

色圈起的部分是其对应部分，并且可以看到肿瘤组织的信号幅值整体偏小，这是因为肿瘤组织对 THz 波有更强

的吸收性。从图中可见，3 个时域成像模式下所成 THz 图像均可明显地区分正常组织与非正常组织，而三者间成

像效果相当，其中峰峰值成像正常组织与肿瘤组织的对比效果更明显。  

图 6 为肺癌肿瘤组织的 THz 成像的频域显示模式，包括分别在 1.25 THz, 1.5 THz 和 1.75 THz 处的强度分布，

本次数据处理是将成像实验数据矩阵进行了 50 倍的插值扩大，以获得更高的分辨力。对比图中圈起的肿瘤组织

部分，其对 THz 波有更强的吸收性。从图中可见，几个频域位置所成图像均可较明显地区分出正常组织与肿瘤

组织，并且肿瘤组织的边缘部分能够基本识别出来。只是，实物图中左上角被黑线圈起来的比肿瘤组织颜色稍微

偏深的部分实际上看起来也是肿瘤组织的一部分，但是其吸收强度却小于肿瘤组织部分，这部分组织的性质有待

确定，需要结合医疗切片做进一步分析。图中可见，在频率较低时，成像的对比度较差，这是由于空间衍射极限

造成的，如 1.25 THz 处所成图像。随着频率的提高，边缘散射现象变得不是很明显，图像的清晰度和对比度提

高，如在 1.5 THz 和 1.75 THz 处所成图像。因此，选择合理范围内尽量高频的位置进行成像是获得高质量成像

的关键。  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
(a) 1.25 THz                             (b) 1.75 THz                               (c) 2.0 THz 

Fig.6 THz imaging of lung tumor tissue in frequency-domain mode at 1.25 THz, 1.75 THz and 2.0 THz 

图 6 频域显示模式下的肺癌肿瘤组织在 1.25 THz, 1.75 THz 和 2.0 THz 处的太赫兹成像 

 

实验过程中，对样品的制作过程有严格的要求，包括包埋的均匀性、切片整体厚度的一致性等。另外，应该

选择对 THz 透过性很高的石蜡，尽管实验中所用石蜡对 THz 波没有明显的特征峰，但是会对 THz 波产生吸收，

这样无疑会削弱穿过样品的信号幅度，降低输出信号的信噪比，因此寻找对 THz 波几乎透明的石蜡也是需要解

决的问题。  

3  结论  

目前影像学是诊断早期癌症的重要检测手段，但传统的医疗诊断技术对人体辐射强，伤害大。而 THz 波具

有相同的可以穿透物质的特性，并且具有能量低、空间分辨力高和带宽宽等独特分析能力。本文分别对肝脏和肺

的正常组织与肿瘤组织做了太赫兹光谱检测与太赫兹成像研究，取得了明显效果，为太赫兹技术在肿瘤诊断中的

研究提供了依据，并为其他组织的快速太赫兹诊断提供了重要参考。  
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