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[Abstract] Thephysicsandtechnologies(P&T)ofmedicalimagingisoneofthemainbranchesofmedicalphysics,which
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usedfordiagnosis,butalsofortherapy,aswellasforbasicresearchandeducation.Thefrontalofmedicalimagingisfunc-
tionalimaging,whichisusedforphysiologicalandpsychologicalimagingforhumansubject.Butallphysiologicalandpsy-
chologicalinformationofhumansubjectsisrelatedwithbiologicalmoleculesandgeneticexpressioninvivo,whichisthe
frontalofmedicalimagingphysics.Thatmeansmolecularandanti-nucleicacidimagingwillbethemostimportantdirection
ofmedicalimaging.Useofmoderntechnologyhasspeededupthechangeofmedicalorganizationreformationprocess.
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[摘 要] 医学影像物理和技术是医学物理学的重要分支,重点解决成像、图像处理与分析以及医学图像在临床应用中的

物理问题、算法和软硬件设计。治疗中的医学影像可以用于制定治疗计划、在治疗过程实施影像监督,以及通过对治疗监

督时采集的数据的图像重建实现对治疗计划的验证。广泛用于疾病诊断、治疗、教学和科研的医学影像是人体信息的载

体。当前医学影像的世界前沿是功能成像,主要内容是对人的生理和心理功能的成像。无论生理还是心理成像,都和人体

内的生物大分子合成及其行为特征以及基因的表达有关,所以,对人体内生物大分子和基因反义核酸水平上的动态成像是

整个成像领域研究的前沿。这些成像方法和技术的发展以及在医疗机构中的广泛使用,将引起医学领域新的革命并促进

医疗机构的重大改革。
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1 引言

医学影像物理和技术是医学物理学的重要分支[1]。人体

成像包括对健康人的成像和对病人的成像,前者主要用于科

学研究和教学,后者主要用于医学临床的诊断和治疗。这里

所指的医学影像物理研究的对象包括对健康人和病人的成

像、对成像数据处理与分析,以及应用在内。
传统的医学影像科室称为放射医学(radiology),当时,主

要指X射线的成像并用于诊断。最近几十年来,非电离辐射

的成像,例如核磁共振成像和超声成像的广泛使用,已经使得

radiology成为一个过时的名词,而形成现在的 医 学 影 像

(medicalimaging)。而随着科学的不断进步,用于诊断和治

疗的医学影像已经成为人体信息的重要组成部分,对医学影

像信息的仓诸、通讯传输、安全和综合分析已经成为新的学科

内容,医学影像开始归入到医学信息学的范畴(medicalinfor-
matics),而且成为医学信息学的主要内容。现在的问题是,
目前已经广泛使用的成像工具主要是X射线成像、γ射线成

像,磁共振成像(MRI)和超声成像(UI)四种模态,按照物质

波和人体组织的不同作用机制,每种模态只能获取人体的一

部分信息,而局部的信息还不足于得到准确的诊断结论,也不

能完全解决治疗过程的可视化监督过程。这就存在两个新的

学科发展方向:多种模态影像信息之间的配准、融合和综合分

析,以及新的成像模态的研究和发展。
所以,医学影像物理和技术学科主要研究和发展新的成
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像模态,研究如何更有效地采集人体正常的和病理的信息并

广泛应用于医学临床诊疗和基础医学的教学和科研。目前,
我国医学影像物理还没有形成学科,教育部的学科目录上还

没有医学物理学科,更没有医学影像物理学科。物理学和医

学的结合在医疗机构内还没有形成相应的制度,各种零星地

加入医疗结构的物理和工程技术人员由于得不到重视很快离

开。但是,无论是诊断还是治疗都非常需要懂得医学的物理

工作者形成一种对病人共同负责的机制———建立适合中国国

情的医学物理师制度。
从医学影像物理学的要解决的问题来看,目前最迫切是

要研究和解决与疾病无创伤诊断和放疗有关的影像学问题,
处理与分析与医学图像在临床应用有关的物理问题、算法,设
计各种新的软硬件满足临床的需要是当前最迫切的问题。所

以,医学影像物理和技术学科的发展对提高医学影像的临床

诊断水平、为治疗提供更多更准确的信息、为人体科学的基础

研究和医疗设备的开发都具有重要意义。治疗中的医学影像

可以用于制定治疗计划、对治疗过程实施影像监督,以及通过

对治疗过程采集数据的图像重建实施对治疗计划的验证。所

以医学影像不仅用于疾病诊断,而且用于治疗,还用于与人体

有关的教学和科研工作。
当前医学影像物理和技术学科的发展前沿是功能成像,

主要内容是对人的生理和心理功能的成像。生理成像又称为

参数成像,是生理参数在体内的分布,这种分布不能通过对采

集数据的直接重建得到,必须通过分析和计算才能得到。对

心理成像的情况更为复杂,因为涉及到对实验的精确设计,对
成像设备的设定以及对被试的控制。但是,对心理成像的临

床应用,例如通过心理成像实现对精神性疾病的诊疗是21世

纪医学影像发展的重要内容。无论生理还是心理成像,都和

人体内的生物大分子的合成、它们的行为特征以及与基因表

达关系密切。所以,对人体内生物大分子和基因反义核酸水

平上的动态成像是整个成像领域研究中科学界最受重视的科

学问题。这些成像方法和技术的发展以及在医疗机构中的广

泛应用,将引起医学领域新的革命并促进医疗机构的重大改

革。

2 对目前各种医学成像模态现状的分析

按照成像时使用物质波的不同,我们把医学影像分成不

同的成像模态,目前在临床广泛使用的是四种成像模态。

2.1 X射线成像 X射线成像模态分为平面X射线成像和

断层成像(X-CT)。X射线成像自从100多年前Roentgen发

现X射线的同时,首先在人体成像及医学中得到了广泛应用

成为医学影像物理发展史上的里程碑。利用人体不同器官和

组织对X射线的吸收可以用组织密度进行表征的概念之后,
平面X射线透视、了X射线照相术,为人体骨骼和内脏器官

的疾病或损伤进行诊断和定位,同时也把胶片带进了医学成

像的领域,使之成为100多年来图像显示和信息存贮的工具。
随着X射线显像增强技术的发明和发展,X射线的血管造影

术和其他脏器的专用X线机相继诞生,扩大了X线成像的应

用范围,例如,在血管造影技术中,有创的X射线的血管造影

仍然是所有其他方法的金标准。数字化的X线机技术的出

现是对传统的 X线机和胶片作为探测器的否定,是为了方

向,主要产品包括直接数字化的X线机(DR)、通过荧光转化

并用CCD成像的X线机和用图像板的X线机(CR)两类三种

产品。全世界的方向是DR,但是DR目前的空间分辨率和探

测器的稳定性还不能完全满足临床的需要,其价格也令大多

数用户无法承受。

X射线断层成像(X-CT)发明于20世纪70年代,是传统

影像技术中最为成熟的成像模式之一,其速度已经快到可以

对心脏实现动态成像,加上显像增强剂的X-CT成像,也可以

用于对血管病变及其血脑屏障是否被病灶破坏进行检查,属
于功能成像的范畴。但是,医生应该在病人接收剂量和片厚

之间进行折衷选择,空间分辨率和对比度的进一步提高也受

到了很多制约。而多模态集成的成像装置PET/CT、MRI/

CT、电子直线加速器/CT等相继问世,为用户提供了更多的

选择和可能性。在软硬件水平上的多模态医学影像信息的整

合集成是今后这个行业发展的重要方向之一。我们认为在软

件水平上的集成实际上比硬件的集成更具有灵活性,在中国

不一定采用硬件集成的技术发展路线。各种专业化的CT技

术血管造影、骨密度测量等方面也开辟了新的用途。真实意

义上的三维空间X射线断层成像(volumeCT)的实验室样机

已经问世,图像的空间分辨率已经达到0.1mm的水平。

2.2 核磁共振成像(MRI) 核磁共振成像(MRI)集中体现

了各种高新技术在医学成像设备中的应用,发展于20世纪

70年代。由于这种成像设备具有在任意方向上的多切片成

像、多参数和多核素成像、整个空间的真三维数据采集、结构

和功能成像以及没有放射性等优点,MRI受到世人的广泛重

视,不断在扩展新的用途,其技术尚在迅速发展过程中。
目前各种各样的 MRI设备产品都已经大量地进入市场,

其中包括高场超导系统、低场开放系统和快速成像系统。在

技术上,多线圈并行

采集已经成为当前技术的重要发展方向之一,而气体成

像(3He、129Xe)已经成为肺部显像的商业选件。目前 MRI的

功能成像(fMRI)是 MRI设备应用的前沿领域,主要应用包

括人脑认知功能成像,用于揭示大脑工具机制的认知心理实

验测量;目前已经开始把功能成像的技术广泛应用于大脑功

能性疾病的诊断,并为肿瘤等占位性病变提供功能信息,从而

更为准确地判断肿瘤发展的阶段、弥散的程度并在治疗过程

中作为保护人脑正常功能的可视化工具。作为脑认知心理基

础研究的 MRI设备的主磁场场强越来越高,已经达到10
Tesla的水平,系统的复杂程度,对设备的维护和功能开发,
对受试安全保护都已经成为一个重要的研究领域给予发展。
在数据采集方面,今后的发展有可能借助微电子技术实现在

体素水平上的并行采集和不依赖于梯度的编码技术,使得

MRI成像的速度进一步提高。

2.3 核医学成像(NMI) NMI也包括平面和断层成像两种

方式,目前平面的γ-相机已经处于被淘汰的水平上,临床广

泛使用的成像设备以单光子计算机断层成像(SPECT)和正

电子断层成像(PET)为主,而动物PET主是用于基础研究。
目前PET在临床上的应用主要限于用18F去氧葡萄糖为
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靶分子的代谢参数成像,主要用于肿瘤的诊断,其次,PET在

心脏动态成像和神经系统疾病的诊断方面也有一定的应用。
核医学成像在最近的一个亮点是分子成像。目前分子水

平的成像主要是指用放射性核素标记的化合物分子在人体内

浓度分布信息的可视化。这些图像是人体内微观分子的宏观

分布。在宏观水平上通过统计学分析后得到的关于该分子的

分布,结合人类已经掌握的生化知识,分析这些生化过程,从
而确定该生化分子在人体内的功能,并根据这些功能分析该

化学分子在人体内和人体的相互作用(机制),或者归纳出对

该化学分子是否对人体有利或者有害的结论(药物的药理和

毒性的研究)。
人体的病变有些是通过基因突变开始的,从基因调控下

的大分子运动的紊乱开始,长期的紊乱引起脏器功能的变化,
这种变化在脏器发生器质性变化之前就发生了,例如代谢紊

乱、血流变化、血容积的变化等。但是主要从事结构诊断的影

像设备例如X-CT、超声波检查以及大部分 MRI设备都不可

能对这些紊乱进行测量,能够定量地测量这种紊乱的成像工

具是核医学成像设备。这就是医学临床上常说的早期诊断。
能够实现早期诊断是核医学影像设备得以发展的主要原因。
拿癌 症 来 说,根 据 统 计 学 方 法 的 研 究 结 果,发 射 型 CT
(SPECT)可以比X-CT提前三个月诊断出癌症,正电子CT
(PET)一般比SPECT还要早三个月诊断出癌症。很多癌症

发展得非常快,半年时间就足可以挽救,至少延长一个人的生

命。从原理上来说,X-CT诊断病人的根据是X射线通过人

体时,人体组织对X射线不同的吸收系数,而核医学影像设

备的诊断依据的是人体内的放射性强度以浓度的方式在脏器

和组织中的分布,因而可以用于研究和开发新药物。因为带

有放射性标记的药物可以自动寻找和浓集在需要探测和研究

的人体组织或者脏器上,根据放射性强度的分布及其随时间

的变化规律就可以知道特定组织或者脏器内对这种药物特异

性吸收、及其代谢的规律,可以更好地理解病理,同时满足对

这些药物的药理和毒性的进行评估的研究目标。
核医学成像的优点是特异性好,是代谢、功能和分子成

像,能够用于早期诊断;其缺点是空间分辨率差,病理和周围

组织的相互关系很难准确定位。如何克服这些缺点,发扬它

的优势,是医学物理工作者的一个重要任务,通过 PACS
(pictureachievingcommunicationsystem)技术实现的多模态

医学影像信息的整合集成是发展的方向[2]。把核医学成像叠

加在诸如X-CT成像、MRI高分辨率结构图像上进行定位是

目前比较流行的方法。所以,医学图像配准、分割和融合在医

学成像方面的应用是这个领域内一个重要的方面。

2.4 超声波成像(UI) UI是非电离辐射的成像模态,也包

括平面和断层成像两类产品,但是以二维成像的功能为主,加
上血液流动的彩色杜普勒超声成像仪在内,这类产品都已经

在市场上广泛使用,而三维成像技术和产品都还不太普及,而
且这里所说的三维不是真三维,而是把二维切片叠加之后形

成的准三维图像。但是,目前 UI仪器正具有超过X射线成

像的发展势头,成为医学影像中使用最为广泛的医学工具。
超声波成像的优点是安全可靠、价格低廉,所以在诊断/介入

治疗和预后影像检测中都得到了迅速发展,成为四大医学影

像之一,数量上增长最快。
超声成像的缺点是图像对比度差、信噪比不好、图像的重

复性依赖于操作人员。因为超声波的发射和接收都是通过换

能头实现的,而换能头掌握在操作员的手上。目前的 UI设

备也都在换能器之后就开始数字化,之后的工作都是在数字

后之后进行的。

3 关于医学软件问题

3.1 基本情况分析 上面提到的所有硬件设备都需要医学

软件的支持,其内容包括以下三个方面的工作[3]。
第一个层次的工作是和硬件紧密结合在一起的软件,主

要承担对成像装置运动部件的控制、对数据的采集、图像预处

理和重建,以及对采集的临床数据进行的分析。从长远来看,
软硬件结合的发展是必要的。因为只有这样,企业才能具备

全面的竞争力,并保持企业的持续发展。
第二个层次的软件主要是对医疗器械产生的数据进行分

析处理的软件。这种软件必须在医学物理人员、软件编程人

员和医生紧密合作的情况下才能完成。但是,中国的医院还

没有建立把这三部分人员结合起来的体制,使得我国对现有

商业应用软件的开发明显滞后。
第三类软件是以医学信息的整合为目标的软件,这种软

件也必须和医生共同完成,但是不完全依赖于医生,从而具有

相对的独立性。为某种特定的医疗过程或者医学信息进行管

理的软件属于这类软件,例如PACS。很多其它应用软件,例
如基于医学影像的计算机辅助诊断系统、手术模拟系统、手术

计划系统、手术导航系统、放疗治疗计划系统、社区医疗监护

系统、远程诊断系统、家庭医学信息系统等软件,加上各种专

用医学影像工作站的软件及其和PACS技术的结合,已经成

为一个规模很大的医学软件产业群。

3.2 PACS PACS是医学影像技术整合集成并进一步开拓

影像资源应用范围的重要技术手段。以各种成像设备为节

点,采集多模态医学影像信息,通过各种专用图像工作站的分

析处理,满足临床工作的需要。这些软件及其相应的图像工

作站通过医院的PACS连接起来,构成局域网中的节点。这

些图像工作站也可以在医院中以影像诊断为主的科室内部使

用,把几台设备的数据采集、图像传输存贮在一个共同的软件

包下实现资源共享,这些科室的医生可以把商业设备上采集

的数据,通过在和病人接诊的过程中,完成对病人信息的录

入,做出科学的诊断并打印诊断报告。这种图像工作站还能

方便地把同一病人不同成像模式采集的数据通过图像配准和

融合的方法实现诊断信息的综合集成,提高对病人的诊断准

确率。

4 医学影像物理和技术学科今后的发展[4,5]

不同的成像模态所得到的医学影像有很多共同的地方,
根据把物理问题和IT行业的问题相结合,更好地为医疗服务

的原则,重点需要开展的工作如下:①研究和发展用于成像的

物质波产生装置,包括物质波源产生的新原理和关键技术,目
的是在提高波源产生物质波的效率的同时,改善物质波的束

流品质,满足成像的需要;②对物质波和人体组织发生相互作
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用的规律建模,通过模型参数的最佳化,改善从影像提取信息

的数量、质量和速度,减少误诊率和定位误差;③研究探测物

质波的探测器、传感器或者换能器等关键部件,使得它们具有

更好的灵敏度和分辨率(空间和时间分辨率)以及为治疗的定

位能力;④把探测到的信号放大、成形并实现数字化,在计算

机记录的编码过程中防止失真,开展提高信号传输效率和保

真度的方法学研究,这方面的技术越来越采用大规模集成电

路的方法实现,小型化、可靠性、模块化和即插即用是发展的

目标;⑤快速、高效地实现图像重建和显示,满足影像诊断和

治疗中的影像监督需要;⑥消除噪声和伪影,提高图像质量并

减少治疗时的定位误差;⑦设计新的成像和放疗系统,测量它

们的性能指标,研究更好的质量控制和剂量计算的方法;⑧发

展适合中国医疗机构特点的PACS系统,和医疗机构的数字

化的关键技术。
在医学图像应用领域,广泛开展以下几个方面的科学和

技术问题的研究:①在脑功能成像研究中的应用,这是21世

纪最具挑战性并可能有很多重大突破的研究领域;②在临床

诊断中的应用,在提高解剖学精度的基础上,重点发展人体生

理和心理信息的采集和分析,发展包括功能信息在内的基于

医学影像的计算机辅助诊断技术(MICAD)[6]、虚拟内窥镜技

术等;③在临床治疗方面,发展外科手术模拟、制订医学影像

导引下的外科手术计划、增加介入治疗和放疗中的影像监督

水平,和对治疗计划执行情况的验证;④在教学和人才培养中

解决如何准确表达人体生理、心理和解剖结构的建模。
目前,医学影像设备需要继续提高成像速度、影像的空间

和时间分辨率,改善影像的对比度,而在分子和基因水平实现

人体成像成为当前发展的新热点。在基因序列公布之后,为
了搞清楚基因和人体内的生物大分子之间的关系,疾病和基

因表达及其与生物大分子之间的关系,在人体整体水平上开

展基因反义核酸的分子成像成为医学成像今后发展的重要方

向。而核医学成像在这方面具有优势,目前的成像设备主要

是单光子断层成像(SPECT)和正电子断层成像(PET),但是

由于空间分辨率差和受到放射性标记药物的限制,为实现这

个目标需要对设备所做的改进工作还很多。今后核医学成像

将越来越受到重视[7]。
磁共振成像(MRI)也可以提供分子水平的成像信息,这

就是核磁共振谱成像(MRIS),这也是一个可以和核医学成像

进行竞争的分子成像领域,只是制造人体内生物分子相似的

MRI敏感的靶分子物质方面,MRIS没有PET成像那么灵

活,但是 MRIS的空间分辨率比核医学高。而 MRIS是测量

人体内源性生化分子的一种技术手段。而外源性的分子成像

主要依赖于从体外注入的显像增强剂,一般必须是磁性溶液,
因为血脑屏障的原因,很难用于大脑成像,除非是对病理状态

的检查。
分子水平的成像也是新药开发的重要工具,无论功能磁

共振成像(fMRI)还是PET/SPECT,都是当前开发新药所必

不可少的工具,因为用放射性标记的药物进行的药物病理和

毒性的研究是目前活体水平研究的最重要的工具,这些工具

的使用可以大大缩短新药开发的时间周期和成本。但是,国
内的药厂还没有意识到这个问题,国内的药厂还没有把这些

现代化工具用上,也没有相应的人才给药厂的新药开发提供

服务。
从科学和关键技术的角度,在上述工作的开展过程中都

要解决医学影像的快速采集,在四维空间的分析,把解剖、生
理和心理信息整合在一起,实现宏观和微观的同时成像,以及

实时显示技术。但是,目前任何一种成像工具只能获取人体

的部分信息,局部的或者部分的信息还不足以为准确诊断提

供足够依据,所以肿瘤的活检还不能取消。由于在图像中还

夹带了伪影和噪声,所以正确使用成像工具、不断改进医学图

像的质量,研究和发展新的成像工具,是医学影像物理工作者

在今后相当长的一段时间内需要努力完成的工作,尤其是在

临床应用时面临对设备的质量控制和质量监督技术,以及医

学影像格式的标准化、信息的兼容性方面的工作,以及图像信

息和生化信息、基因信息的综合分析,需要对人体具有更深层

次的理解,和更高水平上组织协调。

[参考文献]

[1] BaoSL.ModernMedicalImagingPhysics[M].Beijing:PekingU-
niversityMedicalPress,2003.
包尚联.现代医学影像物理学[M].北京:北京大学医学出版社,
2003.

[2] ZhuCL.ModernMedicalImaging[M].Jinan:ShandongScience
andTechnologyPress,2000.
朱翠玲.现代医学影像学[M].济南:山东科学技术出版社,2000.

[3] TianJ,BaoSL,ZhouMQ.MedicalImageProcessingandAnaly-
sis[M].Beijing:PublishingHouseofElectronicsIndustry,2003.
田捷,包尚联,周明全.医学影像处理与分析-原理与方法[M].
北京:电子工业出版社,2003.

[4] BaoSL.Presentandforegroundoftheequipmentformedicalima-

gingdiagnosisandradiotherapy[C].ProceedingonDevelopment
StrategyofNuclearTechnologyanditsApplication,2003:86-94.
包尚联.医学影像诊断和放疗设备的现状和前景[C].全国“核技

术及应用"发展战略研讨会论文集,2003:86-94.

[5] BaoSL.Thedevelopmenttrendofmedicalimagingscienceand
correspondingequipment[J].ChineseJournalofScientificInstru-
ment,2000,21(S5):8-11.
包尚联.新世纪医学影像学及其影像诊断设备的发展趋势[J].仪

器仪表学报,2000,21(S5):8-11.

[6] BaoSL,XieYQ,ZhouXD,etal.Researchonsegmentationfor
themedicalimagebasedcomputeraideddiagnosis[J].ChinJMed
Phys,2003,20(2):83-86.
包尚联,谢耀钦,周晓东,等.基于医学影像计算机辅助诊断的分

割方法[J].中国医学物理学杂志,2003,20(2):83-86.

[7] BaoSL,HuangXR,ZouRL.PETimaginganditsdevelopment

proposalinChina[J].ChinaMedicalDevice,2003,9(5):17-20.
包尚联,黄新瑞,邹润磊.PET成像及其在中国发展的建议[J].中

国医疗器械信息,2003,9(5):17-20.

·121·中国医学影像技术2004年第20卷第1期 ChinJMedImagingTechnol,2004,Vol20,No1


