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医学影像数字化进展与挑战
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(青岛大学医学院附属医院放射科,山东 青岛　２６６００３)

　　伦琴发现 X线为放射学的发展奠定了基础,在其后的

１００余年中,随着各种新型成像技术不断出现及改进,放射

学由单纯的 X线成像发展到包括 CT、MRI、超声、核医学、

计算机放射成像(CR)、数字放射成像(DR)等各种数字化成

像技术的现代影像学阶段.成像技术的改进,同时也引起了

包括思维模式、工作流程、管理方式等一系列改变与挑战.

２０世纪７０年代初期 CT的问世,成为传统放射学步入现代

影像学时代的革命性标志,在其后的时期里逐渐出现了各种

各样的成像技术,但根本进展为影像医学的数字化,后者使

得医学影像学进入了迅猛发展的时期.

１　医学影像数字化进展

１．１　CT技术进展

CT是２０世纪７０年代初期发展起来的新型成像技术,

主要特点是:横切面、断层、数字化图像,彻底改变了近百年

来传统 X线图像结构重叠、信息单一的缺陷,使得成像技术

和图像读取、分析方式发生了质的变革.近３０年来,CT的

发展一直围绕着扫描速度(数据采集速度)、图像清晰度(空
间分辨率和密度分辨率)及扫描范围(数据采集范围和方位)

的和谐统一而进行.初期 CT采用的是间歇式进床步进式

扫描的单纯层面成像方式,主要机型为常用的第１~３代

CT,存在的主要问题为扫描速度慢,时间分辨率差及信息丢

失、遗漏等缺陷.滑环技术的出现为螺旋扫描奠定了基础,

后者采取 X线球管旋转与进床同步进行的扫描方式,解决

了扫描速度、图像清晰度与扫描范围之间的矛盾,使得三者

得到了完善的结合.在此基础上相继开发出的双层、四层、

八层及当今最先进的六十四层 CT,则更加体现了成像速度

快、图像清晰度高、扫描范围大的优点,使得以前不能行 CT
检查的部位或器官,能够进行CT检查,极大拓展了CT的应

用范围,如血管成像、三维成像(仿真内窥镜)、灌注成像及心

脏成像等,为活体检查提供了极具实用价值的工具.多层

CT的下一个换代产品将是采用平板探测器的容积 CT(VoＧ
lumeCT),届时CT将不再是单层或多层扫描,而是某个特

定解剖范围的整体扫描.

１．２　MR技术进展

MRI自２０世纪８０年代中期应用于临床后,已成为现代

影像学的重要成像手段之一.就成像速度、图像清晰度及临

床应用范围而言,MRI进展主要表现在电子学、梯度场和射

频场等方面,与此密切相关的脉冲序列和实时成像技术的发

展,极大拓宽了检查的适应证和检查深度,除常规的二维和

三维成像功能外,还可进行 MR血管造影(MRA)、弥散(difＧ
fusion)、灌注(perfusion)、功能成像(fMRI)、MR 波谱分析

(MRS)、显微成像及实时成像等.

实时成像是指在人体功能活动的同时进行成像,可显示

人体功能活动时组织结构的相应变化,即所谓 MR透视,可
进行实时血管造影、心脏成像、介入检查和其他功能成像.

fMRI目前主要利用血氧水平依赖法(BOLD)成像,通
过检测组织内血氧代谢变化(含氧血红蛋白和脱氧血红蛋

白)而产生信号对比.主要用于脑皮质和脊髓功能定位,以
确定肿瘤与中枢神经功能区的关系.

弥散成像反映分子水平水分子的运动状况,根据不同组

织或病变内水分子弥散运动的差别产生图像对比,并可测量

组织的弥散系数(ADC值),主要用于鉴别不同类型水肿(如
血管源性、细胞毒性和间质性水肿)、肿瘤、炎症与梗死,以及

白质纤维束的走行.

灌注成像通过测量血流通过时间(MTT)和脑血流容积

(rCBV)等参数,以观察毛细血管水平血流运动及分布状况,

主要用于脑血管病变及肿瘤性病变的检查.

MRS通过观察病变区域代谢产物(如乳酸盐、肌酐、胆
碱等)的变化情况,分析病变的性质.目前,本技术处于初期

临床应用阶段.

１．３　常规 X线技术进展

常规 X线检查在现代医学影像学中仍占有非常重要的

地位,约占所有影像检查的４８％.近年来传统 X线检查方

法的主要进展也是图像数字化.在 X 线源不断改进的同

时,通过改进信息接收与处理技术,由过去的模拟数据输出

转变为数字化输出.数字化图像的主要优点为可进行图像

后处理及网上传输与交流.模数转换的方式包括:①传统 X
线胶片经扫描后变成数字图像,但有数据丢失;②影像增强

器取得模拟信号,经模拟转换后,以模拟信号输出,如 DSA;

③CR,也称影像板放射成像技术;④DR,也称电子成像板放

射成像技术.后两者为目前已广泛应用的数字 X线影像技

术,也使得常规 X线技术成为真正数字化图像.

１．４　其他成像技术

SPECT、PET及超声等也已成为数字化成像技术,尤其

是前二者是在CT基础上发展起来的影像技术,在采集信息

的手段上明显有别于传统的核素扫描,克服了普通核素扫描

定位准确性差的缺点,PET 还可反映器官和组织的功能代

谢信息.

１．５　图像融合技术
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　　前瞻性地将采集的多幅图像处理为一幅图像的技术,称
为图像融合技术.而将所采集的多幅图像处理为一幅图像

的技术,称为图像叠加技术.现有的各种成像技术,所得图

像各有特点,如解剖结构和功能图像等.融合方法可由图像

的单纯叠加而成,也可经两种不同设备合成一种新的单一设

备而成,如 CTＧPET结合,则融合了 CT显示解剖结构清晰

与PET显示病变及功能异常敏感性高的优点,克服了 CT
显示病变敏感性低而 PET 显示解剖结构差的缺点.目前,

已有少量该型设备成功用于临床.其他类似的融合设备技

术也有应用,如CT血管造影、MRI血管造影等.

１．６　图像存储与传输系统

随着影像技术的进展,尤其是能获取大量数据信息的多

层CT、MRI等先进设备的广泛应用及各种检查方法的增

多,获取的图像和信息量呈几何级数增长.若这些影像资料

仍停留于原始的处理方式和传统的管理方法上,已远远不能

满足临床业务的需要,并可能成为阻碍医院发展的“瓶颈”.

因此,有必要使用一种全新的方式来管理、存储、传输和使用

这些信息.计算机网络技术的图像存储与传输系统(PACS)

的诞生,使解决这一矛盾成为了可能.PACS主要由三大部

分构成:图像获取、存储与处理、显示系统.一般而言,PACS
应与放射科的各种成像设备(包括 CR/DR、CT、MRI、DSA、

SPECT、PET、US等)、放射信息系统(RIS)及医院信息系统

(HIS)实现平滑连接,通过对图像及文字的存储、传输、调用

等功能,达到院内信息共享、提高诊疗效率与质量、无胶片化

管理、克服时间及地域限制、模拟手术、甚至远程会诊等目

的.因此,PACS应成为医院诊断链和治疗链中最重要的环

节和医院实现真正数字化的基础.

２　影像数字化带来的挑战

２．１　思维方式变化

经过百余年的发展,传统放射学诊断已形成了固定的思

维模式,即以 X线片为信息载体,反映的主要是组织或器官

病变的大体病理信息,诊断思维分析主要以形态学改变为依

据.随着现代影像医学的发展,影像学已由二维图像转变为

三维图像和动态图像,由单纯诊断转变为诊断加治疗,由过

去的大体、宏观观察转变为宏观加微观(细胞、亚细胞、分子

水平)和流动信息观察,由过去单纯的解剖学形态观察转变

为解剖形态加功能观察,由真实影像转变为真实加虚拟影

像,由单一科室转变到全院、甚至通过互联网链接全世界.

所有这些变化,也必然要求影像科及临床科室医师的诊断思

维模式随之发生改变,必须同时兼顾宏观与微观、静态与动

态、结构与功能、形态与成分等分析.

２．２　工作流程变化

影像诊断中,现代影像学检查手段获得的呈几何级数增

长的各种信息及PACS电子式“软拷贝”取代了传统的“硬拷

贝”(照片),必然会有意或无意地受到习惯势力的阻碍.由

于我国的计算机普及程度尚不广泛,大多数医务人员对计算

机操作并不十分熟练,特别是老一代的医生,一般均习惯于

传统的观片灯阅片方式.尤其是在需要反复对比多幅新老

图像时,使用多联观片灯最为简捷.使用 PACS后,传统的

“观片写报告”方式也将被“荧光屏＋直接微机报告”或“荧光

屏＋口述录音＋微机报告”所替代,这种新型的方式截然不

同于以往.另外,在信息采集与处理方面,也将出现信息采

集在先,资料重组、显示及处理在后,最后只把经处理后有用

的资料经PACS有效传输到相关科室的方式.这种工作流

程的改变,也是对传统方式的一种挑战.因此,在这方面还

应着力培养影像专业医师尽快更新观念和意识、增强网络意

识、重新组织影像科室的诊断作业流程.

２．３　影像检查手段的合理使用与医疗费用问题

影像检查消费与检查所用设备、检查内容及方法等密切

相关.传统放射学主要基于 X线检查(如正位、侧位平片),

检查手段单一、简单,耗时及耗材较少,诊断分析相对容易.

尽管普通CT获取的信息数据量明显多于 X线平片,但仍以

二维断层切面为依据,用少量普通胶片即可承载其所有图片

信息.因此,上述二者的使用及相关费用并不太高.但螺旋

CT、MRI及CR/DR等数字设备应用后,尽管其能在短时间

内用不同的方法、从不同的方位(如矢状位、冠状位、横轴

位)、不同的层次(如大体解剖水平、分子水平、流动信息等)

获得大量的图像信息,利于诊断和治疗,但这些图像信息也

带来了相应的挑战.一是如此大量的图像若仍由传统沿用

的“X线片”作为载体,将引起极大的资源浪费,也增加了病

人的费用.如一次颅脑 MRI平扫加增强扫描,若同时使用

多序列、多方位检查,将一次性产生几百幅图像.若病人同

时应用CT、CR/DR或核素扫描,甚至 CT、MRI三维扫描及

重建,产生的图像将更多.若病人因病需要多次复查,其产

生的图像及相关费用将难以想像.二是尽管 PACS的实施

使无胶片放射学成为可能,但病人仍需一份自带片以备外诊

使用,但如此大量的“X线片”图像将给诊断分析、携带及保

存带来困难.因此,检查手段的合理使用与组合为现代医学

影像学所面临的另一个挑战,这要求影像科及临床医生必须

熟知各种影像学检查手段的适应证与禁忌证(即比较影像

学),根据不同病变或同一病变的不同时期,采用最佳的影像

学检查手段,如急性或超急性期脑梗死以 MRI检查最为敏

感,急性期脑出血则以 CT检查更敏感.影像学医师还需清

楚如何选择检查的最佳方位(如横轴位、冠状位或矢状位等)

及最佳方法(如增强扫描、动态扫描、灌注成像、弥散成像

等).如此,可在充分满足医、教、研需要的同时,最大限度地

缩短检查时间,节省病人开支,避免无谓的资源浪费.

２．４　保密性与安全性问题

PACS作为电子交换系统,改变了以往封闭的工作方

式,但其保密性与安全性自然也成为一个问题.虽然对医院

外而言它是一个内部封闭网,但也存在医疗档案被偷窃或篡

改的可能性.为此,可用授权资料认证及口令密码为主要技

术方法,保障医疗档案在网络传输中的安全及维护病人的隐

私权.此外,应用数字认证协议,以电子识别方式验证资格

的“公共密匙基础结构技术”将作为 (下转第２８８页)
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辨而表现为局限性浓集.病程较早,“线样征”远侧

区尚未出现修复性成骨.
(５)股骨头或头颈部弥漫性浓集虽亦对应 MRI

上的“线样征”及其包绕区和远侧区,但多见于病变

较晚期.随病程进展,“线样征”所在区的修复性肉

芽组织向所包绕的坏死区大量浸透,修复区范围进

一步扩大.“线样征”远侧区继发性反应更明显,成
骨亦更趋活跃.“线样征”区成骨活跃程度与其包绕

区和周围区差别减少,难以为空间分辨率和对比分

辨率均较低的核素扫描所区分而表现为弥漫性浓

集.少数 MRI上呈弥漫性长 T１ 长 T２ 信号而无

“线样征”的坏死股骨头在核素扫描上亦表现为弥漫

性浓集.其确切机制有待进一步探讨.
(６)正常表现对应 MRI上呈“线样征”及其远侧

区正常的缺血坏死股骨头,见于病程极早期或病变

范围较小者.早期成骨活动较弱或与局限性稀疏区

并存,不足以显示肉眼可见的浓集或稀疏.因前后

重叠及较低的空间分辨率,较小的病变亦难以为核

素扫描所显示而呈现假阴性[３].

３．２　核素扫描和 MRI对早期成人FHN 诊断价值

本组资料统计结果表明,在４８例７２髋中,核素

扫描和 MRI诊断FHN的灵敏度分别为９５．８３％和

１００．００％,核素扫描诊断早期成人FHN的灵敏度与

MRI相当.MRI能较早地反映 FHN 骨髓组织内

细胞成分变化,并可进行多方位成像,是目前诊断早

期FHN的最理想检查手段.核素扫描虽能较为灵

敏地反映骨代谢异常,但核素扫描中前后组织的重

叠和光子散射效应所致的低空间分辨力可影响病灶

范围的判定及早期诊断.此外,多种疾病均可影响

股骨头放射性核素的吸收而使核素扫描的特异性较

差.股骨头中心稀疏、外围部环形浓集(典型“炸面

圈征”)和股骨头上方轻度浓集、基底部和(或)颈部

明显浓集(不典型“炸面圈征”)对股骨头FHN 诊断

虽具有特异性,但其出现率较低[４].另外,核素扫描

其他征象亦可见于一过性骨质疏松、滑膜炎和髋关

节退行性变等其他疾病,因而缺乏特征性.本组７２
髋中仅３５髋出现典型“炸面圈征”和不典型“炸面圈

征”.
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(上接第２８４页)更可靠的方式推广使用.另外,主服务器、

备份服务器及前置服务器的相互备份,可以确保信息资料不

会因火灾、水淹等而造成损失.

２．５　影像科管理问题

医院所有科室、所有人员都面临着“以病人为中心”服务

观念的挑战,包括提高医疗质量,改善服务态度,降低医疗成

本和处处方便病人等方面.同时,医学影像科作为占医院固

定资产１/３强的大科,无疑面临着资源合理利用的卫生经济

学管理理念的挑战.在这方面,国际放射学界已成立了专门

的学术组织,专门研究医学影像学的质量Ｇ效益关系.后者

包括直接创收所得的经济效益和科研、教学所取得的直接或

间接效益,这些效益的取得,与现代影像学科的合理管理密

不可分.传统放射学由于设备及检查手段单一,设备利用与

人员分工相对简单、易行.现代影像学在新设备、新方法层

出不穷的今天,必然带来工作流程重新设计,人员和设备的

重组与合理搭配,正确处理医教研关系等方面的挑战.工作

流程的改变已如前述,相信经过一定时间的适应与磨练,不
难完成.人员和设备的重组与合理搭配则成为影像学科的

管理重点,管理恰当与否将直接影响科室建设和医教研工

作.目前,国内尚无成功模式可供借鉴,在设备方面,有分散

管理、自成一体者,如普通放射科、CT科、MR科等,也有各

种设备统一集中管理者,尤以后者更具合理性.欧美发达国

家则更以后一种模式居多,主要原因为影像设备统一管理与

调配,有利于设备资源的充分利用和开发,有利于人力资源

的合理配备,更有利于教学与科研.在医疗方面,设备相对

集中,容易在院内形成“岛式”效应,便于各科室病人的检查.

对同一病人,可在同一地点完成不同项目的检查或治疗,避

免了病人的往返奔波.对疑难病人,可随时、灵活使用适当

的检查方法进行鉴别诊断或检测,如超急性脑梗死病人 CT
扫描阴性,可立即进行 MRI检查,若阳性,又可立即进入导

管室行介入溶栓治疗,之后可再进行 MRI复查.在教学与

科研方面,医疗设备的相对集中,利于按专业(而不是设备)

进行影像科重组,利于教学与科研的开展及人才的培养.

总之,数字化为医学影像学带来了质的飞跃,但同时也

带来了一些挑战,如果能在观念、制度、技术、服务和管理等

方面有所创新,数字化将带给我们无限的益处.
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