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0 引言
医学应用场景对光纤性能的需求正发生深刻变

化。苑婷婷等人[1]从需求侧出发，指出临床诊断与健

康监测亟需具备小型化、抗电磁干扰、可远程读取及

与软组织良好贴合特性的传感单元。Ochoa M 等人[2]

则进一步将近年生物医学光子传感的进展归纳为光

纤传感技术、微型化探头及组织内光学接口三者的协

同驱动。在此背景下，聚合物光纤（POF）凭借其柔韧性、

易耦合性及可嵌入柔性基体的优势，被Leal-Junior A G
等人[3]列为健康监测领域的重要传感器类别。由此，

医用光纤的评价维度已从单一的光传输通道拓展为

连续感测单元，这一转变为 POF在分布式诊疗中的应
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摘要：聚合物医用光纤在体表监测、生化检测和短期植入中前景广阔，但其本征特性（连接段松弛、吸水溶胀、界面老化）

引入的损耗、迟滞和漂移制约了临床转化。从材料体系与光学响应、器件类型与医学应用、关键瓶颈与验证方法、未来发

展趋势四个方面，综述了聚合物光纤的研究进展，分析了柔性导光不稳、湿态干扰、交叉敏感和界面失效等共性瓶颈，并

探讨了人工智能、3D打印、多材料集成及标准化评价等发展方向。研究表明，领域重点正从提升灵敏度转向保障使用期

内读数稳定和临床对照，系统级验证是下一阶段关键。
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Abstract：Polymer medical optical fibers have broad prospects in surface monitoring，biochemical detection，and short-term im‐

plantation，but their intrinsic characteristics（loose connection segments，water absorption swelling，interface aging） introduce 

losses，hysteresis，and drift that restrict clinical translation. This article reviews the research progress of polymer optical fibers 

from four aspects: material system and optical response，device types and medical applications，key bottlenecks and verifica‐

tion methods，and future development trends. It analyzes common bottlenecks such as flexible light guide instability，wet inter‐

ference，cross sensitivity，and interface failure，and explores development directions such as artificial intelligence，3D printing，

multi material integration，and standardized evaluation. Research has shown that the focus of the field is shifting from improv‐

ing sensitivity to ensuring stable readings and clinical controls during use，and system level validation is the next key stage.
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用开辟了新的发展方向。

本文将聚合物医用光纤限定为：以聚合物为主要

导光介质，用于医学传感或光递送任务的光纤和软波

导。其中，塑料芯 POF工艺[4]、聚合物芯以及芯包层传

感器[5]，已经得到较充分的发展。弹性体软波导也已

拓展至可穿戴监测与生物医学传感分析领域[6]；而多

材料神经纤维的研究表明，当光、电及微流体单元集

成于同一光纤时，其评价尺度已从单个传感器上升至

医学系统层面[7]。聚合物材料的可变形性在赋予柔性

传感优势的同时，也引入了多重非理想因素。材料层

面，分子振动吸收、结构不均匀性及加工缺陷会加剧

传播损耗[5]；力学层面，传感器运动与黏弹性效应会诱

发迟滞和应力松弛[8]；应用层面，进入汗液、体液或组

织环境后，佩戴压力、组织运动、蛋白吸附及降解过程

将持续干扰传感稳定性。为此，本文从材料体系与光

学响应、器件类型与医学应用、关键瓶颈与验证方法、

未来发展趋势 4个方面，探讨 POF 从传感技术向临床

适用过渡中的主要障碍与应对策略。

1 材料体系与光学响应
1.1 聚甲基丙烯酸甲酯（PMMA）和聚碳酸酯（PC）材料

医用POF的性能首先取决于材料选择。传统POF
以 PMMA和 PC等热塑性聚合物为主，加工成熟、可见

光透明性较好，适合短距离传光、强度调制和低成本

传感应用[9]。环状透明氟聚合物（CYTOP）通过含氟结

构有效降低了近红外波段的振动吸收，已用于单峰光

栅写入[10]。环烯烃共聚物（TOPAS）、环烯烃聚合物

（ZEONEX）等环烯烃聚合物的优势不在“更透明”，而

在低吸水和较弱湿度扰动；TOPAS聚合物光纤布喇格

光栅（POF-FBG）的湿度不敏感特性正体现了这一特

点[11]。因此，材料评价应同时考虑工作波长、吸水率、

加工窗口和目标医学量对不稳定性的容忍度。

1.2 软波导与水凝胶材料

软波导把材料选择的重点从低损耗转到力学匹

配和大形变测量。聚二甲基硅氧烷（PDMS）、聚氨酯

（PU）、苯乙烯-乙烯-丁烯-苯乙烯嵌段共聚物（SEBS）
及热塑性弹性体等低模量材料可减小器件与皮肤、织

物或软组织之间的刚度差异[6]。然而，柔软性本身不

能保证信号质量。热塑性弹性体光纤能够感知大形

变，其光信号仍受到加载路径、恢复过程和结构形变

的影响[12]。

水凝胶和可降解材料把 POF 推向湿态界面和短

期植入场景。水凝胶阶跃折射率光纤已被证明是一

种高含水软材料且可以导光[13]，苯硼酸功能化水凝胶

光纤则把葡萄糖响应与光学信号读取联系起来[14]。这

类材料兼具力学匹配和化学响应，但尺寸变化、传质

滞后和稳定性下降也随之而来。可吸收体系已有聚

左旋乳酸（PLLA）、聚乳酸-羟基乙酸共聚物（PLGA）和

聚己内酯（PCL）等多种材料可供选择[15]，其制备难点

集中在芯包层界面、湿态形态保持和加工窗口[16]。对

短期植入器件而言，关键问题是在材料明显降解前，光

通量、几何位置和标定关系能否维持到诊疗任务结束。

1.3 光学响应机制分类

同一种材料置于不同结构中，可能对应完全不同

的信息读取方式。强度调制依靠弯曲、压缩或拉伸引

起的模式耦合和泄漏损耗，具有结构简单、成本低的

优势，但对光源稳定性、耦合状态及封装应力较为敏

感[9]。POF-FBG 通过布喇格波长漂移感知外界参量，

是POF传感的重要分支[17]。写入工艺会显著影响其反

射谱形、初始应力分布及长期稳定性[18]。倏逝场和表

面等离子体共振（SPR）适合界面折射率检测[19]。聚合

物敏感涂层可把吸附或溶胀转化为光学变化，其响应

还受涂层厚度、附着方式和传质路径影响[20]。主要光

学响应机制及其特点如表1所示。

现有材料研究呈现出清晰的演化和发展方向：低

成本传光材料逐步转向低损耗、低吸水和高稳定性材

料；除硬质热塑性光纤外，软波导、水凝胶和可降解导

光结构也被纳入医学诊疗应用；研究重心亦从单项性

能优化转向服役周期内多项性能的综合权衡。由于

损耗、模量、吸水率、降解速率及生物相容性等指标常

在不同波长、湿度、封装与加载条件下测得，直接对其

进行定量比较并不可靠。材料选择宜从医学应用出

机制/对象

强度调制

POF-FBG

光栅制备

倏逝场/SPR

水凝胶响应

可吸收导光

医学信息

弯曲、

压力、运动

应变、

温湿度、压力

波长稳定性

折射率、

生物识别

葡萄糖、

溶胀响应

光传送、

短期监测

优势

结构简单、

易集成

波长编码、

可复用

可形成阵列

界面响应

灵敏

力学匹配较好

植入后可消融

主要限制

耦合和

封装影响大

交叉敏感需解耦

写入损伤和

谱形漂移

非特异吸附、

传质受限

选择性和

长期稳定性不足

光通量与

降解不同步

表 1  主要光学响应机制及特点
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发，先确定主导干扰和可接受的稳定性范围，再选择

相应的验证方式。

2 器件类型与医学应用
聚合物医用光纤的研究主要集中在物理传感与

器件击穿。例如，传统 POF、POF-FBG 和柔性波导主

要面向物理量监测；SPR、倏逝场和水凝胶光纤依赖界

面化学；而可降解光纤与多功能纤维则服务于组织内

光递送和短期植入。

2.1 物理传感与器件集成

强度调制型 POF 的优势是大芯径、低成本、易与 
发光二极管（LED）和光电二极管耦合[9]，因而常用于可

穿戴形变、呼吸、关节活动和康复辅具。它的局限性

也很直接：光强变化同时受弯曲、耦合、光源稳定性、

封装应力和佩戴方式影响，不能自然等同于某一医学

量。2017年，Vilarinho D 等人[21]将 POF-FBG 嵌入软木

鞋垫获得局部载荷信息，该工作表明，可穿戴场景仍

需要压力平台、运动学系统或临床参照校准。此类器

件的成熟更多体现在工程集成层面，其医学解释仍取

决于封装方案和参照系统的完备性。

POF-FBG则更适合做应变或形变的定量感测，具

有波长编码、阵列复用和较强的抗光源波动能力。现

有研究表明，多点测量和材料可调性是主要发展方

向[22]；面向医疗器件的超快 POF-FBG 写入表明，加工

效率和写入损伤已聚焦到器件制造层面[23]。然而，温

度、湿度和应变常共同改变布喇格波长，温湿度同步

测量结果已说明POF并非单变量传感器[24]。面向医学

应用时，灵敏度矩阵、交叉敏感、噪声传播和湿态标定

日益成为需要关注的内容。

柔性波导主要解决软组织与器件之间的力学匹

配。PDMS、PU、SEBS 和热塑性弹性体等材料适合大

形变、贴附式和织物集成场景[6]，可覆盖传统硬质光纤

难以承受的形变范围[12]，但其信号路径依赖较强，同样

的位移或压力，在不同加载速度、弯曲半径、封装方式

和循环经历下可能产生不同响应。贴合性和舒适性

是优势，定量标定和长期重复性仍是短板。

2.2 生化传感与界面检测

SPR 和倏逝场传感适合于界面生化检测。塑料

芯 POF SPR 结构已用于低成本生物传感[25]，聚合物导

波生物医学传感研究也强调界面识别层对选择性的

作用[26]。该技术路线适合折射率变化、抗原-抗体结

合、代谢物或标志物检测。其主要限制来自真实样品

环境：非特异吸附、基质背景和检测限稳定性都会影

响结果。虽然原理较成熟，但其医学成熟度仍取决于

阴性对照、真实样品和抗污染策略与方法。

水凝胶光纤介于软材料器件与生化传感器之间。

葡萄糖敏感水凝胶光纤利用苯硼酸与葡萄糖的可逆

结合产生光学变化[14]，水凝胶阶跃光纤则展示了高含

水软材料与组织力学匹配的可能性[13]。与 SPR 相比，

水凝胶光纤可将溶胀、结合反应和力学匹配放在同一

结构中，适合局部化学环境或组织接触界面信息读

取。难点在于溶胀动力学、离子强度、蛋白吸附和机

械压缩，这些会同时影响信号；此外，响应时间、可逆

性和长期稳定性难以分开。进入临床医学应用前，还

需要更完整的真实体液干扰和材料稳定性证据。

2.3 可植入式光纤与多功能器件

可降解光纤和多功能纤维主要面向短期植入和

组织内光递送。可吸收聚合物波导已用于深部组织

光医学[27]，聚左旋乳酸（PLLA）可降解光纤则面向光学

神经接口[28]。多功能纤维可集成光、电和化学探测[7]，

柔性聚合物光纤及可吸收光学传感系统也显示了系

统集成的可能[29-30]。这类器件适合术后监测、神经调

控和可吸收光递送，但多数仍处于动物实验或原型系

统研发阶段。真正限制其医学临床应用的，不是集成

数量，而是功能和信息获取的准确性、材料降解和组

织反应之间缺少同步证据。

综上，传统POF和POF-FBG更接近工程化物理量

监测；柔性波导改善贴合性，但迟滞性和封装依赖仍

需控制；SPR与水凝胶光纤面向生化检测，难点在于真

实样品中的选择性和抗污染能力；可降解光纤和多功

能纤维适合短期植入，却必须同步验证材料可降解

性、组织反应和功能信息读取的准确性。体表运动监

测、生化检测和植入应用需要的证据不同，不能用同

一套灵敏度指标评价。典型应用场景与验证重点如

表2所示。

3 关键瓶颈与验证方法
聚合物医用光纤的关键问题，不在于能否获得光

学响应，而在于该响应能否在生物环境中复现、校准

并应用于医学诊断。本文从导光不确定性、湿态环境

干扰、多参量交叉敏感以及界面失效与降解耦合等方

面，分析当前制约聚合物医用光纤应用的主要障碍及

其验证路径。

3.1 柔性导光中的不确定性

柔性设计在带来力学匹配优势的同时，也引入了

导光的不确定性，具体表现如下：稳定导光依赖均匀

特 约 专 稿
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折射率、平滑界面和几何尺寸保持，而低模量和大应

变则往往伴随更高的活动灵活度、更弱的结构约束和

更大的界面形变。塑料芯 POF 的损耗受材料纯度和

拉制经历影响[4]；弹性体光纤的研究表明，大形变能力

并不等同于可重复的信号响应[12]。仅凭裸纤初始损耗

或单次拉伸灵敏度，难以推断真实使用中弯折、封装

及佩戴条件下的信号读取质量。

已有改进措施包括采用低损耗主体材料、优化拉

制或固化工艺、改进柔性封装和结构限位，但不少研

究仍缺少统一的损耗预估方法。后续评价应将本征

吸收、结构散射、弯曲损耗、连接损耗、封装应力和组

织光路中的额外损耗置于同一框架内统筹考虑。

3.2 湿态环境的干扰与标定

湿态环境是另一类常被低估的干扰来源。然而，

器件在空气或短时缓冲液中的稳定性并不能直接外

推至汗液、体液、组织液或长期浸润条件。这是因为

吸水溶胀、折射率变化、界面层重排、连接段光纤松弛

及聚酯水解等过程常发生在相近时间尺度内，相互耦

合叠加。低吸水 TOPAS 光栅可降低湿度对布喇格波

长的影响[11]；温湿度同步测量则说明温度、相对湿度和

应力光学效应会共同改变响应[24]。

因此，一次性干态标定很难支撑连续佩戴或植入

应用。更合理的做法是建立覆盖干态、湿态、循环加

载、真实体液和加速老化在内的标定生命周期，明确

不同阶段传感器读数的不确定范围和修正方法。

3.3 多参量交叉敏感与解耦

多参量交叉敏感使反演问题变得不确定。温度、

湿度、应变、压力和封装应力可共同作用于同一读数；

传感器越敏感，越可能把无关扰动纳入输出。POF-
FBG 的波长漂移同时包含有效折射率和光栅周期变

化[17]，材料、写入方式和封装也会改变响应[22]。单一灵

敏度系数不足以描述这种耦合。多材料光栅、参考光

栅、差异化封装和多通道阵列有助于建立灵敏度矩阵

或差分信号输出，但前提是响应向量线性独立、噪声

传播可控且时间常数可区分。多参量解耦应提供条

件参数、噪声放大数据、动态响应时间和验证集误差。

3.4 界面失效与降解

功能化界面和材料降解还会改变传感对象本身。

在生化检测或植入监测中，信号输出变化可能来自目

标分子，也可能来自非特异吸附、涂层溶胀、蛋白污

染、细胞包裹、材料降解和组织反应。聚合物敏感涂

层的厚度、交联和附着方式会同时改变结合容量与传

质路径[20]，POF-SPR 的折射率响应也需要识别层赋予

分子选择性[25]。可降解器件则要同时处理生物相容

性、降解和导光性能[15-16]。若不能区分目标量误差、光

剂量变化、界面污染、组织学反应和器件残留，单独的

光学读数很难支持医学判断。上述不稳定性来源、影

响机制及对应的验证路径总结如图1所示。

3.5 场景导向验证

评价标准需要从器件性能表转到医学场景验证

链。不同应用场景关注的风险不同，验证重点也应有

明确区分：可穿戴器件至少应提供固定方式、运动参

照、循环加载和湿态不稳定性；生化检测应报告真实

样品、阴性对照、非特异吸附和传质限制；短期植入及

可降解器件应提供光通量、材料降解、组织反应和读

数有效期。柔性、灵敏度、可功能化和可降解性只有

经过上述场景导向的验证，才可能从实验室性能参数

转化为真正的医学可用性。

4 发展趋势
聚合物医用光纤的发展正在从“材料与器件的多

样性”转向“系统验证与临床适配”。本文从数据处

理、制造技术、系统集成和临床转化 4个视角，讨论该

领域值得关注的发展方向。

4.1 数据处理

人工智能（AI）在该领域的作用，主要是处理混合

信号。聚合物医用光纤的信息输出常同时包含温度、
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应用场景
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监测

医学信息

呼吸、关节、

足底压力

皮肤或

环境扰动

折射率、葡
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压力、

温度等

可用结构

POF、
软波导、

POF-FBG
POF-FBG、

低吸水 POF

SPR、敏感涂

层、水凝胶

可吸收波导、

PLLA 光纤

多材料柔性

纤维

可吸收光学

系统

主要风险

固定方式和

个体差异

温湿应变

耦合

污染、传质、

选择性

光通量下降、

位置改变

组织反应和

通道串扰

读数与吸收

过程不同步

验证重点

独立运动/
压力参照

湿态标定与

漂移模型

真实样品和

阴性对照

光剂量-降
解同步记录

体内长期

对照

组织学和材

料残留

表 2  典型应用场景与验证重点
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湿度、应变、封装应力和界面状态，单变量标定很难覆

盖真实佩戴和植入环境。多点光栅、多模态通道和连

续采集为机器学习提供了数据基础，但多数工作仍停

留在灵敏度矩阵或经验补偿方面。模型用于漂移识

别、伪影剔除和多变量反演时，可同时给出独立测试

集、噪声传播分析和失效边界。

数字孪生适合用于器件全生命周期评价。聚合

物医用光纤的响应受吸水、应力松弛、弯曲损耗、界面

污染和组织运动共同影响，单次实验无法覆盖全部状

态。数字孪生可把材料参数、结构几何、封装方式、人

体运动和光学读数放入同一模型。现有基础主要来

自光栅阵列、多功能纤维和可吸收传感系统[7，22，30]，但

跨材料、跨人群和跨时间尺度数据仍不足。模型若不

能更新和验证，很难真正指导材料选择或临床使用。

4.2 制造技术

POF制造方式会从拉制、浇注扩展到 3D打印POF
与直接成形波导。个体化贴片、微创导管和组织贴合

植入器件常需要非标准截面、梯度模量和局部功能

区，传统拉制工艺难以完全覆盖。3D打印便于形成软

波导、支架化光路和定制外形，但光学级透明度、界面

粗糙度、芯包层同轴性和长期湿态稳定性仍弱于成熟

拉制工艺。该方向不能只展示“可导光形状”，还要证

明低损耗导光、敏感层控制和制造质量可重复。

4.3 系统集成

多材料集成的价值在于分担单一材料难以同时

满足的多重要求。低损耗、低模量、高选择性、可灭菌

和可降解通常难以由一种聚合物同时实现，因此器件

设计逐渐采用导光主体、柔性缓冲层、功能化敏感区、

电/微流控通道和生物界面层的组合方案。多功能光

纤和柔性聚合物纤维已展示了光、电、化学接口并置

的可能性[7,29]。然而，热加工窗口的匹配、界面粘附的

长期可靠性、机械疲劳行为和通道间串扰仍是主要瓶

颈。多材料集成的评价重点应放在各通道信息是否

可辨识、可校准和可独立验证，而非仅关注集成的通

道数量。

可降解医学器件需要从概念验证转向使用时间

设计。短期植入、术后监测和深部光递送希望减少二

次取出的风险，可吸收波导和可吸收光学传感系统已

证明此类器件能够承担体内光递送和短期获取信息

的任务[27，30]。然而，核心问题并非降解速率越快越好，

而是降解速率、光通量衰减、力学保持和组织反应能

否匹配。标定方法、残留评价和安全边界应覆盖器件

吸收全过程。

多模态传感仍会扩展，但通道数量不是主要指

图 1  生物环境中不稳定性来源、影响机制与验证路径
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标。系统是否有价值，取决于不同通道对目标量和干

扰量是否互补。POF-FBG 阵列可提供空间分布信

息[22]，多功能纤维可并置光、电和化学探测[7]，为呼吸、

压力、温湿度、生化标志物和神经活动联合监测提供

基础。此外，多通道若共享机械扰动或界面污染，将

引入共同伪影，因此多模态融合须在功能层面明确区

分目标识别、干扰校正与失效报警等角色，而非单纯

增加通道数量。

4.4 临床转化

临床转化最终取决于器件能否进入医学工作流

程。柔软、低成本、可功能化和可嵌入有利于可穿戴

和短期植入，但临床使用还要考虑灭菌、批间一致性、

舒适性、长期佩戴、数据解释责任和设备兼容性。许

多研究目前仍停留在实验室样品、模型液或动物原型
阶段。与金标准设备同步对照、界定适应证和禁忌
证、处理个体差异，是把光谱或电压变化转化为医学
信息的必要步骤。

标准化评价体系是该领域走向成熟的基础。若
缺乏统一的测试条件，则损耗、灵敏度、模量、吸水率、
不稳定性和降解时间就难以在不同研究之间进行有
意义的比较。因此，评价指标应涵盖：干态和湿态标
定、循环加载、真实体液或组织相关干扰、长期漂移、
失效分析、灭菌影响和生物安全指标。对聚合物医用
光纤而言，单一性能数值的说服力有限，可复现、可审
查、可转化的验证链更重要。

5 结束语
聚合物医用光纤并非将现有光纤“做软”那么简

单。它需要在电磁噪声、空间受限和组织状态持续变

化的生物环境中，提供可放置、可校准、可消融的光学

接口。该领域真正的困难在于：如何把吸水、黏弹、污

染、降解和组织反应等时变因素纳入信号模型，使其

成为读数适用范围的可描述部分，而非无法解释的不

确定性来源。本文从材料体系与光学响应、器件类型

与医学应用、关键瓶颈与验证方法、未来发展趋势4个

方面，厘清制约 POF临床转化的关键问题及其验证路

径。材料选择需在损耗、模量、吸水率、降解速率和生

物相容性之间进行面向应用场景的权衡，而非追求单

项性能最优；物理传感、生化检测和植入式器件 3类技

术路线的成熟度和验证要求各不相同，宜以场景为导

向确定评价重心；柔性导光不确定性、湿态干扰、多参

量交叉敏感及界面失效是当前制约临床适用的共性

瓶颈，其解决有赖于从器件参数表转向场景导向的验

证框架。

未来十年，数据驱动的方法有望为复杂信号的处

理提供新工具，制造技术的多元化和多材料集成将进

一步拓展器件的功能边界，而标准化评价体系的建立

则是该领域走向成熟的基础。随着技术演进，多材料

集成与可降解器件限定了光纤的服役周期，智能解耦

与数字孪生技术支撑了复杂信号的获取，标准化评价

与临床对照则保障了转化路径的可行性。上述趋势

表明，聚合物医用光纤正从柔性传感的多样性探索，

逐步发展为精准医学中具有系统级意义的光学接口

器件。
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