| Spezial

Optische Koharenztomografie —

kurz und bundig

Die optische Koharenztomografie ist ein etabliertes Messververfahren, bei dem Licht geringer
Kohérenzlange mithilfe eines Interferometers zur Entfernungsmessung partiell reflektierender
Materialien eingesetzt wird. Dabei wird das Messobjekt punktweise abgetastet und so ein Bild
generiert. Das Hauptanwendungsgebiet der optischen Koharenztomografie ist die Medizin.
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B Die optische Koharenztomografie (engl.: optical co-
herence tomography, OCT) ist eine interferometrische
Messmethode,beiderLicht mitgeringerKoharenzlange
verwendet wird. Sie erlaubt beispielsweise die Vermes-
sungvon organischen Geweben. Die Hauptanwendun-
genliegenim Bereich der Medizin (z.B.Ophthalomolgie,
Dermatologie).

Bei der optischen Koharenztomografie (OCT) wird aus-
genutzt, dass sich das Licht typischerweise einige 100
Mikrometer bis einige Millimeter in dem zu untersu-
chenden Gewebe ausbreitet, bevor es teilweise zurtick-
gestreut und anschlielend detektiert wird. Von daher
ahnelt es der Sonografie, einer ebenfalls bildgegeben-
denMesstechnik,dieallerdings Ultraschallwellen nutzt.
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Abb.1: Optischer Aufbau zur Koharenztomografie.

Das Prinzip der sogenannten time-domain OCT zeigt
Abbildung 1. Als Lichtquelle wird meist eine Superlumi-
niszenz-Diode (SLD) verwendet. Verglichen mit Laser-
licht emittieren SLDs Licht geringer Koharenzlange. Fir
die Kohdrenzlange gilt naherungsweise
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1. LK=m

(\:zentraleWellenlange derSLD, A\:Bandbreite derSLD).
Beispiel: Das Licht einer SLD hat bei einer angenomme-
nen Bandbreite von 100 nm und einer zentralen Wellen-
lange von 800 nm eine Koharenzlange von ca.3 pm.
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Das Licht der SLD wird in ein klassisches Michelson-
Interferometer eingekoppelt und dort in einen Refe-
renz- und einen Messstrahl zerlegt. Der Referenzstrahl
wird an einem verschiebbaren Spiegel reflektiert und
gelangt schliel3lichzum Detektor.Der Messstrahldringt
zunachstindas zu untersuchende Gewebe ein, bevor er
an Grenzflachen zwischen Schichten mit unterschied-
lichen Brechungszahlen teilweise reflektiert wird, um
dannebenfallszum Detektorzulaufen.Lichtwellenwer-
denimmerdann partiell reflektiert,wenn sichlangs des
Ausbreitungsweges die Brechzahl dndert. Beispiel: Ein
Lichtstrahl breitet sich reflexionsfrei in Luft (Brechzahl
der Luft:1) aus.Trifft der Lichtstrahl aufeine Glasscheibe
(BrechzahldesGlases:1,5),wirdeinTeildes auftreffenden
Lichtes reflektiert.

Der Detektor misst die Uberlagerung der beiden reflek-
tierten Lichtwellen. Nur wenn der doppelte optische
Wegunterschied zwischen Referenz- und Messarm klei-
ner als die Kohdrenzlange ist,

2. 2|Ly—Lg <Lk

(Ly: Ldnge des Messarms, L: Lange des Referenzarms,
Lc:Kohdrenzlange) wird am Ort des Detektors ein Inter-
ferenzmuster—d.h. konstruktive und destruktive Inter-
ferenz — beobachtet. Anderenfalls addieren sich die In-
tensitaten der beiden Lichtwellen, d.h. es treten keine
destruktiven und konstruktiven Interferenzen auf
(siehe Abb. 2). Zur Definition der Koharenzlange: Wird
eine Lichtwelle mit der Kohdrenzldnge Ly in zwei Wel-
len geteilt und werden dann die beiden Teilwellen mit
einem Gangunterschied Awiedersuperponiert,sowird
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Abb. 2: Typisches Detektorsignal bei Verschiebung des Spiegels im
Referenzarm bei einer einzigen Reflexionsschichtim Gewebe.
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Abb.3:0CT-AufnahmeeinerRetina bei 8oo nm mit eineraxialen Auflosungvon 3 um.Copyright: GNU-FDL, medOCT-group, Dept of Med. Physics,
Med.Univ.Vienna,Austria,2004.3—-Abb.4: OCT-Aufnahme der Fingerkuppe (Leistenhaut) mit SchweiRdrisengangen, Grundflache1mmx1mm,
Tiefe ca.600 pm.Quelle:medOCT group, Center of biomedical Engineering and Physics, Medical University Vienna, Austria.3

im Fall A = L keine Interferenz und im Fall A < L Inter-
ferenz beobachtet.

Damit ist das Messprinzip klar: Das gemessene Interfe-
renzsignal (destruktive und konstruktive Interferenzen,
siehe Abb. 2) bezieht sich immer auf diejenige Gewebe-
schicht, furdie

3. Lu=Lg

gilt. Aus dem Modulationsgrad des Interferenzsignals
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(Imax: Mmaximales Detektorsignal, I ,,,: minimales Detek-
torsignal) kann auf den Brechzahlgradienten der betref-
fenden Schicht zurlickgeschlossen werden. Durch Ver-
schieben des Referenzspiegels kann das Gewebe in ver-
schiedenen Tiefen (z) vermessen werden. Dabei betragt
desaxiale Auflésungsvermogen (d.h.inz-Richtung) etwa
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Wird zusatzlich noch dereinfallende Lichtstrahl bzw.die
Probequerzurz-Richtungverschoben,ldsstsich mithilfe
eines Computers — Punkt fur Punkt — ein dreidimensio-
nales Bild der Probe erstellen (Tomografie). Das trans-

versale Auslosungsvermogen Ar,.., (d.h.quer zur z-Rich-
tung) wird durch den fokussierten Durchmesser des
Lichtstrahls bestimmt.Es gilt naherungsweise
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(\:zentrale Wellenlange, f: Brennweite der Fokussierop-
tik,d:Durchmesser der Fokussieroptik). Da d/f bei guten
Objektiven maximal den Wert 1 annehmen kann, gilt
unterdieser Annahme Ar,,=\.
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Die Abbildungen zeigen abschlieRend [=] [=]
zwei OCT-Aufnahmen aus dem Bereich :

Ophthalmologie und Dermatologie. ®
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