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. 射线成像技术在医学中应用!

罗述谦/

（首都医科大学生物医学工程学院- 北京- 011123）

摘- 要- - 文章介绍了在医学中广泛应用的二维 . 射线摄影屏 4 胶片系统及三维计算机断层扫描成像技术。并对

二维 . 射线摄影技术的发展，例如数字减影血管造影（567），计算机放射成像（89）和直接数字化 . 射线摄影（59）

以及三维成像新技术，如螺旋计算机断层扫描技术（螺旋 8:），正电子发射体层 ; 多层螺旋 8: 图像融合扫描装置（ 简

称 <=: 4 8:）和相位衬度成像技术的原理和应用作了简单描述。医学图像后处理是现代医学图像设备不可或缺的组

成部分，先验医学知识的融入使现代图像设备具有辅助诊断的能力。

关键词- - . 射线，医学图像，断层成像，图像重建

!"#$% &’$(&)( *+,-)./.(% &) ’+0&,$/ $11/&,$*&.)2

>?@ 6!’AB)*,/

（!"##$%$ "& ’(")$*(+,# -.%(.$$/(.%，!,0(1,# 2$*(+,# 3.(4$/5(16，’$(7(.% 011123，!8(., ）

342*#$,*5 5 7, ),"CDE’+")D, "D F5 .AC*G C*E)DHC*#!G *,E I5 +DJ#’"KE "DJDHC*#!G（8:）%!)+! *CK ’LKE ),
+(),)+L *,E !DL#)"*(L %DC(E%)EK )L H)MK,& :!K EKMK(D#JK,"，#C),+)#(KL *,E #C)J*CG *##()+*")D,L DN JDEKC, JKE)+*(
)J*HK KO’)#JK," L’+! *L E)H)"*( L’P"C*+")D, *,H)DHC*#!G，+DJ#’"KE C*E)DHC*#!G，E)H)"*( C*E)DHC*#!G，L#)C*( 8:，

#DL)"CD, KJ)LL)D, "DJDHC*#!G ; 8:，*,E #!*LKA+D,"C*L" )J*H),H *CK *(LD EKL+C)PKE& QJ*HK #DL"A#CD+KLL),H )L * MKCG
)J#DC"*," #*C" DN JDEKC, JKE)+*( )J*H),H KO’)#JK,"& 8DJP),KE %)"! JKE)+*( * #C)DC) R,D%(KEHK，JDEKC, 8:
L+*,,KCL !*MK KMK, JDCK #D%KCN’( +*#*P)()")KL ), +DJ#’"KCA*)EKE E)*H,DL)L&
6+%7.#025 5 .AC*G，JKE)+*( )J*H),H，"DJDHC*#!G，)J*HK CK+D,L"C’+")D,

!- 国家自然科学基金（批准号：21SIF131）资助项目

F11T 4 1F 4 01 收到初稿，F11T 4 12 4 12 收到修改稿

/- =J*)(：L!’O)*,U(’DV G*!DD& +DJ& +,

- - 人体各个组织、器官在发挥功能和进行代谢时，

都会伴随有某种信息产生。如果我们能够采集这些

信息，并对其加工、处理，就能对人体的健康情况有

所了解，对疾病进行有效的预防和治疗，从而提高人

类生活和健康水平。一般说来，人体的信息可以表

现为多种能量形式。例如，电的、光的、热的、压力

的、化学的等等。但从信息检测方面来说，可以将这

些信息分为两大类，即电的信息与非电信息。对于

电信息，例如心电、脑电、肌电、胃电、肠电等，可以直

接用生物电极将其连接到生物放大器进行放大，然

后数字化，送到计算机分析和处理。对于非电信息，

例如体温、脉搏、血压等，则要用相应的传感器将它

们转换为电信号，然后加以处理。早期对于人体信

息的处理限于离散的数据点、连续改变的生理曲线。

虽然，这些处理结果在临床上具有一定的意义，但很

不直观。人们不再满足这种方式，希望能够直接看

到人体内部，甚至微观的图像，从而对人体组织形态

以及病理改变有个直观的了解。随着科学技术的发

展，各种医学图像应运而生，并得到迅速的发展。

0- 常规 . 射线成像

8& 85 伦琴开创了人体图像的先河

提起医学图像，我们不能不提及一位伟大的科

学家，他就是德国物理学 家 伦 琴（W)(!K(J 8D,C*E
9X,"HK,）。0Y3S 年 00 月 Y 日伦琴在研究阴极射线

管中气体放电现象时，用一只内嵌两个金属电极

（阳极和阴极）的密封玻璃管，在电极两端加上几万

伏的高压电，用抽气机将玻璃管内空气抽出。为了
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遮住高压放电时的弧光外泄，在玻璃管外面套上一

层黑色纸板。他在暗室中进行这项实验时，偶然发

现约两米远的凳子上出现一片亮光。原来，那儿放

着一块做别的实验用的涂有铂氰化钡（一种荧光物

质）的硬纸板。他觉得很奇怪，是什么原因使这原

来并不发光的纸板发光了呢？阴极射线（电子束）不

能穿透空气这么长的距离，他敏锐地猜测，这很可能

是管子发出的某种未知的“东西”到达纸板，使铂氰

化钡发光。伦琴就用数学上通常表示未知数的符号

“4”给这未知的射线命名，称做“4”射线，并用“4”

射线给他夫人的手拍照。这就是人类史上第一张医

学图像。为了纪念他，人们将“4”射线又叫做伦琴

射线。56%5 年，伦琴本人也因为这一重大贡献获得

第一个诺贝尔物理学奖。

一百多年来，4 射线照相技术在临床医学上得

到日益广泛的应用，成像技术本身也在不断地发展。

在现今社会中，几乎应用在所有的医院和诊所之中。

!- "# 4 射线摄影与屏 7 胶片系统

4 射线成像是基于待成像物体各组成部分组织

的密度不同，因而对 4 射线的衰减不同，从而形成

透射 4 射线强度差异，导致在乳胶片上成像的。

入射强度为 !% 的 4 射线通过厚度为 " 的物体，

输出 4 射线强度 !5 与该物体的衰减系数 ! 有关，即

!5 # !%8
$!"；

如果 4 射线通路上有 % 种组织，其衰减系数与厚度

分别是 !0 和 "0，则输出 4 射线强度 !$ 为

!$ # !%8
$（!5"5&!$"$&⋯⋯&!%"%）’

! ! 作为接受器的平板荧光屏，将出射的 4 射线能

量转换为可见光。由于屏的亮度较低，只能在暗室

中观察。为了解决荧光屏亮度低的问题，人们研究

出了影像增强管。在影像增强管中，碘化铯等材料

制成的荧光屏和光电阴极紧密相接。入射的 4 射

线与荧光屏作用后产生可见光，可见光又使光电阴

极产生电子，这些电子经过一个透镜系统加速并聚

焦在输出荧光屏上。使带有影像增强管的 4 射线

图像质量明显改善，可以在明室内观察，达到临床应

用的要求。这就是我们常说的 4 光透视检查。

由于病人的检查结果需要备案，以便对病人的

发病史和治疗过程进行跟踪，而使用涂上感光乳剂

的胶片与荧光增强屏组成的屏 7 胶片系统，可以得

到高分辨的 4 射线图像，胶片所记录的 4 射线图像

可以长期保留和备案。

$! 4 射线计算机断层扫描成像

在 4 射线透视和摄影技术中，显然得到的 4 射

线图像是 4 射线通路上物体对射线吸收的积分效

果。一个大小和密度相同的肿瘤或病灶，无论在体

内前、中或后部，它在 4 射线照片上表现的图像是

一样的。也就是说，4 射线图片不能反映组织或病

灶的三维空间位置，这就需要采用计算机断层扫描

技术（29:*.)8; )9:9<=1*(>，简称 ?@）。

"- !# ?@ 断层成像扫描方式

如果我们设想将人体水平方向上的剖面划分为

许多正方形或长方形的小单元（ 称做像素，*0A8/），

为了简便起见，这里仅用 $ B $ 像素矩阵。然后在人

体周围沿不同方向不断改变 4 射线源及接收探测

器的位置。这样，每次 4 射线通路上都有不同的像

素组合，探测器会记录响应的强度值。设每个像素

对 4 射线的衰减记作 (0，则每条 4 射线通路上物体

对射线总衰减 )C 与 (0 的关系可用线性方程组表示。

显然，求解该方程组得到各个 (0 的数值，再将其映

射成相应的灰度值并显示再荧光屏上，就得到这个

断层的图像。要想得到完整的物体断层图像，就必

须使 4 射线扫描范围覆盖整个物体。在 4 射线的

发展过程中，经历了三个不同的阶段（见图 5）。首

先，是使用单一的点 4 射线源 7 探测器对沿某个方

向平移。每移动一次，相当获取一条光线数据。从

头到尾扫描一趟得到一个角度上的数据。然后 4
射线源 7 探测器对同步旋转一个角度，再获取一组

数据。依此，每隔一定角度获取一组数据，直至旋转

一周。另一种扫描方式是使用点 4 射线源 7 平板

探测器阵列对构成扇型扫描，扫描过程相同，但节省

很多时间。再一种扫描方式是使用点 4 射线源 7
弧状探测器阵列对构成扇型扫描，扫描过程相同，效

率和性能均有较大提高。

"- "# ?@ 断层图像的反投影重建

从探测器数据生成断层图像的过程称做图像反

投影重建。在线性方程组求解过程中，系数矩阵的

行列式值可能为零，无法用计算逆矩阵的方法求解。

即使用奇异值分解等其他方法，由于断面图像数十

万像素，方程组的求解也是十分困难的。其实，关于

断层图像的重建，565& 年奥地利数学家 D1;93 就已

从理论上证明了利用投影重建图像的可能性。但由
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图 .- 三种不同的扫描方式

图 /- 0*12, 变换重建图像

于计算量很大，直到今天才得以实现。0*12, 变换

可以从 3—/! 每隔 . 度的一维傅里叶变换组合，或

直接进行二维傅里叶变换，然后再做二维逆傅里叶

变换重建图像（图 /）。目前医用 45 广泛使用的是

滤波反投影方法（ 6)("7871 9*+: #82;7+")2,，<=>）。

!& "# 三维计算机断层图像技术

重建的断层图像 !（"，#）只是物体的一个层面。

要想获得整个物体的三维信息，还要将点 ? 射线源

@ 探测器对沿 $ 方向一起平移并对下一个层面扫

描。当扫描范围超过物体的大小时就可以停止扫

描。所获得的一系列二维断层图像数据构成三维体

数据（A2(’B7 1*"*）用于计算机图像的后处理，进行

感兴趣区的三维重建。这就是计算机断层扫描技术

（45）。最早的 45 并非用于医学。/3 世纪六七十

年代，随着半导体技术的迅速发展，半导体集成电路

的集成度越来越高。在一个很小的芯片内封装成千

上万个晶体管和电阻、电容等器件。大规模的生产

线需要对半导体芯片缺损进行快速检测，工业 45
应运而生。这种 45 技术能否用于人体的检查呢？

如果从上到下逐层对人体某一部位扫描，这些串起

来的层片就构成了人体的三维图像。

当代图像重建理论最杰出的贡献者之一是美国

的物理学家 428B*+: C D 。他自 /3 世纪 E3 年代起

发表了一系列论文，不仅证明了在医学领域中从 ?
射线投影数据重建图像的可能性，而且提出了相应

的实现方法，并完成了仿真与实验研究。真正设计

出一个装置能够实现人体断面成像的是英国工程师

F2’G6)7(1 H F 。在 .IJ/ 年 英 国 放 射 学 年 会 上，

F2’G6)7(1 公布了计算机断层成像研究结果。45 的

·$%&·
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发明是 $% 世纪最重大的科学技术成就之一，也是放

射学史上一个里程碑。为此，45.6708/9 与 :5;<12=
共享 >?&? 年诺贝尔生理和医学奖。

图 "! 人脑 :@ 断层图像比较（1）>?&$ 年；（A）$%%B 年

!- "# 重建图像灰度与 C 射线衰减系数的对应关系

:@ 重建的图像是衰减系数 ! 的分布。人体内

部大部分软组织的衰减系数与水的衰减系数相近，

因此不能用计算得到的 ! 值直接成像。在实际应用

中，通常将 ! 值转换为一个相对值———:@ 值。:@
值又称 45.36708/9 数，定义如下：

!" 值 #
! $ !,

!,
% >%%% ，

其中 ! 与 !, 分别为组织和水的衰减系数。:@ 值用

4D 表示。例如水的 4D 值是零，空气的 4D 值为

E >%%%，骨骼的 4D 值为 F >%%%。人体组织的 4D
值可以跨越从几百到数千的范围。由于常规显示图

像灰度范围是（%—$BB），所有的 C 射线图像装置都

配有窗宽、窗位调节功能，可以将感兴趣的 4D 值区

间映射到（%—$BB）全灰度范围，便于观察病灶细

节。

!- $# :@ 断层图像的特点

（>）与二维 C 射线透视和摄影技术的直接物理

成像不同，:@ 图像是通过计算机按照某种数学模型

计算出来的结果并重建的图像。图像的质量完全取

决所采用的算法。

（$）就图像剖面而言，二维 C 射线透视和摄影

技术得到的图像是 C 射线从前到后穿透人体得到

的人体正面像，而 :@ 断层图像则是从上向下看到

的水平剖面。

（"）二维 C 射线透视和摄影技术得到的图像没

有物体形状、大小和彼此间的空间关系，较难理解。

:@ 技术使我们能够看到人体的内部，传统的平面的

医学图像立体化了。

"! 二维 C 射线医学成像技术的发展

和应用

虽然 :@ 断层图像的出现给人类医学带来划时

代革命性转变，由于方便易用，价格便宜和医院已有

设备沿袭，二维 C 射线透视和摄影系统仍然在医院

广泛应用，不可取代。相应的技术也有迅速的发展。

%- &# 数字减影血管造影

通常的 C 射线图像中包含血管、骨骼和软组

织。但在血管疾病诊断中只希望突出血管结构。数

字 减 影 血 管 造 影（ 90G0)1/ 6.A);12)053 13G05G;1*(H，

IJK）可以将 C 射线血管造影剂注入血管，并在同

一部位摄下注入造影剂前后的两幅图像，然后相减

得到清晰的血管图像。

%- !# 计算机放射成像

计算机放射成像（25<*.)89 ;1905G;1*(H，:L）自

上世纪 ’% 年代起，已经成为应用最广泛的医学成像

设备之一，:L 使用数字化影像板（ 0<1G8 */1)8，MN）

替代传统 C 射线成像胶片。它将影像以能量潜影

形式暂时储存在 MN 板的荧光闪烁层内，之后再通过

高能量激光束激发扫描，荧光闪烁层能量释放并发

出可见光，被光电二极管读取并转换为数字信号，为

图像后处理。与传统屏 E 片系统相比，避免了图像

质量易受增感屏类型及曝光条件影响，无须冲洗胶

片，灵敏度高，动态范围宽（>%%%%：>），图像矩阵为

$B%% O $%%%，图像可擦除、可反复使用。

因为已经形成数字影像，便于计算机处理和与

医学图像存档及通信系统（NK:J）联接。最新推出

的 MN 双面读取技术增加荧光体涂层总厚度，提高 C
射线光子向荧光转换的效率。临床数字化 :L 应用

从钨靶 C 射线四肢摄影到钼靶 C 射线乳腺摄影，已

涵盖全部 C 射线摄影体位。在应用于床旁摄影和

急诊时，:L 较为灵活，对于旧 C 射线设备采用影像

板数字化，:L 也是一种重要的过渡手段。

%- %# 直接数字化 C 射线摄影（ 90G0)1/ ;1905G;1*(H，

IL）

IL 以非晶硒 P 非晶硅大面积薄膜晶体管（@Q@）

为核心部件。它的非晶硒探测器不需要任何中间步

骤就可以直接将 C 射线转换为电信号，形成数字化

图像。相对其他普通 C 射线设备，IL 承载的信息

·$’(·
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量最大，成像效果最好。特别是 ./ 具有数字化图

像的优势，可进行各种图像后处理。利于实现医院

全数字化。

乳腺数字化 0 射线摄影和乳腺检查是 ./ 最成

功应用的典型之一。长期以来，乳腺癌一直是危害女

性健康的高发病率疾病。乳腺癌的筛查和早期诊断

对妇女健康具有重要意义。专家建议 12 岁以上的妇

女每 3 年至少做一次乳腺 0 摄影检查。但由于乳腺

实质致密与重叠，或肿瘤过小等因素，拍照及诊断均

属高质量的普通乳腺 0 射 线 摄 片 假 阴 性 率 仍 达

45—645。./ 技术的发展提高了空间分辨率和对

比分辨率，能够提供高质量图像，对小病灶及细小钙

化点的显示优于普通乳腺片。最新一代乳腺 0 射线

摄影机基于第三代 77. 技术，单块尺寸为 1899 :
;499，分辨率达 32(# < 99，可对最小钙化点定位。全

视野数字化大平板乳腺 0 摄影系统则更先进，像素尺

寸为 =2!9。系统的钼钨双材料靶面的高转速球管，

最大电流为6;;9>。放射剂量可以减少?25—125，

可以用低剂量获得高清晰度图像。

1- 螺旋 7@ 医学成像技术

螺旋 7@ 突破了传统 7@ 的设计，采用滑环技

术，将电源电缆和一些信号线与固定机架内不同金

属环相连，运动的 0 射线管和探测器滑动电刷与金

属环导联。球管和探测器不受电缆长度限制，沿人

体长轴连续匀速旋转，扫描床同步匀速递进（ 传统

7@ 扫描床在扫描时静止不动），扫描轨迹呈螺旋状

前进，可快速、不间断地完成容积扫描。

!& "# 多层螺旋 7@ 与多排螺旋 7@
多层螺旋 7@（9’(")AB()+C 7@）是指扫描一圈所

得到的图像数，例如，1 层 7@ 就是扫描一圈出 1 层

图像。多排螺旋 7@（9’(")ADC"C+"EF 7@ 或 9’(")AFE%
7@）是指组成 7@ 的探测器排数。二者的共同特点

是 0 射线线管与探测器阵列沿螺旋线轨迹围绕人

体旋转，每旋转一周能同时获得多幅断面图像，大大

提高了扫描速度。作为 7@ 的使用者，我们无须刻

意对二者进行区别。按照临床上使用较多的称法，

我们统称之为多层螺旋 7@。

多层螺旋 7@ 的宽探测器采用高效固体稀土陶

瓷材料制成。每个单元只有 2& 4，6 或 6& 3499 厚，

薄层扫描探测器的光电转换效率高达 885 。多层

螺旋 7@ 能高速地完成较大范围的容积扫描，图像

质量好，成像速度快，具有很高的纵向分辨率和很好

的时间分辨率。与单层螺旋 7@ 相比，在不增加 0
射线剂量的情况下，每 64B 左右就能扫描一个部位；

4B 内可完成层厚为 ?99 的整个胸部扫描；一次屏

气 32B，可以完成整个体部扫描；病人接受的射线剂

量明显减少，

新型 G1 排多层螺旋 7@ 旋转一周只要 2& ?=B。
实现性能的全面改善，即亚秒扫描，亚毫米层厚，亚

秒重建。其最重要的价值在于心脏和血管方面的应

用，并可进行冠状造影，接近无创检查。无创冠脉成

像要求 7@ 具有较高空间分辨率和时间分辨率，能

够根据心动周期不同时段重建冠脉。多排 7@ 技术

的发展，特别是亚秒扫描和心电门控技术的改进是

7@ 冠脉成像的基础。

!& $# 多源螺旋 7@
它把两套影像系统集于一身，即由一套影像系

统先后两次进行的双扇区扫描，变成了由两套影像

系统 同 时 扫 描。扫 描 速 度 快，时 间 分 辨 率 达 到

;?9B。双源 7@ 可以对心率过快、不规则及屏气有

困难的患者进行成像，在几秒钟之内完成心脏研究，

还可对急诊患者进行 7@ 检查。放射剂量减半，适

于儿科检查。3224 年，西门子公司和先灵公司联合

研制 0 射线新技术，首次在 HIJ>@IJ .CK),*")E, 产

品上同时使用两个 0 射线源和两台探测器，也是世

界上第一个双源 7@ 系统。

!& %# 正电子发射体层 < 多层螺旋 7@ 融合全扫描装置

正电子发射体层 < 多层螺旋 7@ 图像融合全扫

描装置（简称 LM@ N 7@）就是将 7@ 和 LM@ 两种不

同成像原理的设备有机、互补地结合在一起，发挥各

自的优点，弥补各自的不足，从而获得一种反映人体

解剖图像与反映人体分子代谢情况的功能完全融合

的图像。LM@ N 7@ 集高灵敏度、高特异性的先进核

医学技术与高清晰度、高组织分辨率的多层螺旋 7@
于一身。LM@ N 7@ 融合图像对疾病的早期诊断、病

灶定性、手术和放射计划治疗定位具有重要价值。

!& !# 基于相位衬度的硬 0 射线 7@
具有高亮度、高准直性和高空间相干性等优点

的同步辐射光源的出现，使硬 0 射线成像的基础正

在逐渐从几何光学走向波动光学，成像的衬度机制

也大大丰富。其中硬 0 射线相位衬度成像（ #!*BCA
+E,"F*B" O*BCD 0AF*P )9*Q),Q ），因为对轻元素具有高

·&’&·
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密度分辨率的潜力（ 在硬 4 射线波段，轻元素光学

常数中的相位项比吸收项高 5%%% 倍以上）以及由此

派生出来的对轻元素样品的高空间分辨率（微米量

级）等优点，再加上硬 4 射线的无损和高穿透等优

点，非常适合对生物医学样品内部的软组织和器官

的微结构进行活体观察。

衍射增强成像（678）是一种非常有用并有可能

实用化的硬 4 射线相位衬度成像方法。最早的 678
成像探索开始于早期中子成像的研究。599: 年，

;1).<= 杂志发表了 >0/?03@ 小组在 4 射线衍射仪上

的实验结果。

$%%# 年，AB=0BB=< C 等人在 ;1).<= 上杂志发表的

文章介绍了采用普通 4 射线光源和一组三个光栅

系统实现 4 射线相位衬度成像。对 4 射线低吸收

的小鱼鱼膘、身体和鱼鳞、鱼鳃都能很清晰地显示。

这预示着这一新的成像技术有可能在医院中得到应

用。

:! DE 图像的计算机处理与分析

图像是信息可视化的重要手段。一幅医学图像

以直观的形式给医生提供辅助诊断和治疗的信息。

特别是有经验的放射专家和临床医生能从这些图像

中得到很多有用的信息。但是，从扫描设备出来的

原始图像，由于受到成像设备和获取条件等多种因

素的影响，可能出现图像质量的退化，甚至伪迹。即

使是高质量的图像，在大多数情况下，也很难用肉眼

直接得出有用的诊断结果。不同能力和背景的人对

同一幅医学图像往往会得出不同的结果来。要想对

图像进行定量的评估就更是不可能的。因此，用计

算机对医学图像做后处理就成为医学图像实际应用

中不可或缺的一项工作。无论是二维 4 射线摄影

装置，还是三维计算机断层成像，都是数字化图像，

具有直接用计算机处理的能力。图像后处理的内容

包括图像增强技术、图像分割技术、图像配准技术、

图像显示技术、图像指导治疗、图像引导手术和医学

虚拟环境。人体医学图像研究的结构框图如图 F 所

示。

与大部分数字化医疗仪器一样，现代 DE 配备

有强大处理功能的计算机工作站。能够实现图 F 中

从成像装置到处理分析的全部功能。

!- "# 虚拟内窥镜

最小介入手术的一个问题是很难用肉眼或超声

图 F! 人体医学图像研究框图

监视手术部位。内窥镜作为手术的辅助工具，已使

用数十年了，大多是用在矫形与腹部手术之中。基

于断层图像可以实现人体器官和组织的表面重建，

图像更具立体感，更直观、逼真，并能实时或近于实

时显示和漫游。更重要的是，虚拟内窥镜的检测是

无创伤的。虚拟内窥镜与普通内窥镜的区别还在

于，普通内窥镜能够观察的仅限于有腔室的地方，而

虚拟内窥镜则可在感兴趣区的三维空间自由漫游，

心脏、大脑及血管内，没有禁区。基于可视人 DE 与

彩色切片重建的躯干透明模型，可以实现虚拟内窥

镜的多种应用。例如，胃、结肠、脊柱、食管、气管，靠

近心脏的主动脉弓以及胃的多位置、多角度浏览。

!$ %# 可视化技术与计算机辅助分析（&’(）

在用计算机处理医学图像的过程中，应用合适

的显示技术将处理结果显示出来，以增强人们对有

关解剖与病理的观察和理解。医学图像的显示技术

主要包括色彩的运用和形态的真实再现。计算机可

视化技术不仅能够显示人体的解剖结构和形态，对

那些无形的物性（ 例如某些器官和组织的功能）也

能以定量或半定量显示。这就是科学数据可视化的

概念。

DE 的主要目的是准确提供人体的疾病与健康信

息。因此，辅以先验医学知识就可以对疾病进行计算

机辅助诊断（2GH*.)=<I10J=J J01K3G@0@，DL6）。

!- )# 医学图像存档与通信系统（ALDM）

随着各种医学图像设备的发展，医院面临无法

摆脱对大量胶片进行保存、存档和远程调阅的困境。

充分利用数字化的优势，实现无胶片化医院的呼声

越来越大。早期的医学图像设备出于知识产权的保

护和商业利益，一般不提供图像数据格式。即使同

一厂家生产的图像设备数据格式也不完全相同。这

使得每台图像设备都是一台孤立的设备。现今，一

·*+,·
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个医院拥有多种模式的医学图像设备，例如 ./，

012，超声扫描仪，乃至 34/。要将同一个病人的多

种医学图像一起分析，就必须解决不同图像设备的

数据兼容和通信问题。52.60（医学数字图像和通

信）标准是由美国放射学学院（7.1）和美国国家电

气制造商协会（8407）组成的联合委员会共同制定

的，目的是为多种图像设备提供连通性和互操作性，

统一各种数字化影像设备的数据格式和数据传输标

准，以便于在这些个别系统之间的图像通信和交换。

医学 图 像 存 档 与 通 信 系 统（ #)+"’9: *9+!);),< *,=
+>??’,)+*")>, @A@":?，37.B）的三个主要组成部分

为数据获取、存档和显示。数据获取系统包含多台

计算机，用于获取各种影像设备在临床检查中生成

的医学影像。存档系统由一台装备有海量存储器的

主机组成，用于将高容量的医学图像存档，以支持以

后的读取操作。显示系统包含多个显示工作站，每

一工作站由一台控制计算机和高分辨率的监视器组

成，允许临床医师观察和处理有关图像。三个子系

统通过通信网络连接。由获取系统得到的医学图像

被传送到存档系统的服务器主机中。

C- 结束语

随着计算机技术的迅速发展和人类生活水平的

提高以及对健康的日益关注，医学图像技术和设备，

包括新的 ./ 成像方法和技术的发展是必然的。在

不太长远的未来，下述事件可望得到实现：（D）有

EFC 排探测器的螺旋 ./ 即将面世，能够进行心脏和

冠脉功能成像，即所谓四维 ./；（E）34/ G ./ 结构和

功能融合在同一幅图像之中；（H）更具有实用价值

的计算机辅助诊断软件与图像设备一体化；（I）亚

微米分辨的相位衬度 ./ 成像随着 J 射线源小型化

进入医院诊室；（F）尽管医学图像技术和设备的发

展十分迅速，未来难以准确预测，但下面的性能总是

很重要的：图像高分辨，包括空间分辨和对比度分

辨；（C）高速度数据获取，短扫描时间 ；（K）低辐射

剂量，最大限度安全检测；（L）高质量（ 信号 M 噪声

比）图像；（N）图像理解：感兴趣对象区域（组织、气

管、病灶）的自动识别和定量分析；（DO）良好的计

算机辅助诊断。
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J 射线透明

通常气体原子吸收一定频率的光，这种频率对应于气体原子中两个量子能级之间的能量差。但是如果存在第三个能级，

则可能产生所谓电磁诱发透明的量子现象。为产生这种现象，用一束激光作为抽运束，造成第二个与第三个能级的相干叠

加，成为所谓的“缀饰态”。如果调谐得适当，由第一态到两个缀饰态的跃迁发生相消干涉。这时，如果激光束的频率与第一

能级到第二能级间的跃迁能量相对应，那么这种频率的激光束的吸收将受到抑制。

这种选择性的透明引起折射指数在接近这一频率时急速变化。这种现象已用于使光脉冲减速。要实现对 J 射线的频率

选择性透明，是很困难的，这是因为能级较宽，较重的原子内壳层中的空穴寿命非常短。例如在氖原子中，空穴的寿命约为

E#@。
理论家计算得出，为对 J 射线产生电磁诱发透明，需要非常强的（强度为 DODEP G +?E）抽运束。而 79<>,,: 实验室的研究

员对这一问题新的研究表明，强抽运激光束并不是必须的。诱发 J 射线透明有助于对未来的 J 射线激光装置的 J 射线脉冲

的成形。新的检验 J 射线透明的计划不久可能在 W:9Y:(:A 的先进光源和 79<>,,: 的先进光子源上进行。有关论文发表在

3!A@& 1:;& X:""& U>(& ，EOOK，NL：EFHOOD。

（树华- 编译自 3!A@)+@ 8:%@ ]#=*": 8’?‘:9，LEK aE，C V’,:，EOOK）
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