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第一章   总  论

医学影像学的定义：
医学影像学是以影像方式显示人体活体内部结构的形态与功能改变，从而达到对疾病的诊断及实施以影像介导下进行治疗的科学。医学影像学的发展经历了X线学(X-ray diagnosis) 、放射学(radiology)及现今的医学影像学(Medical  imaging)各个阶段的内涵有所差别。
学习影像学的目的
1、了解各种成像技术的基本原理、方法和图像特点
2、掌握图像的观察分析和诊断方法

3、了解各种成像技术的应用价值、限度及选择原则

4、了解介入放射学的基本技术及应用指征

5、了解医学影像学的发展与现状（专业队伍、设备条件、学术水平）
医学影像学简史
一、X线成像：1895年，   W.C. RÖentgen

二、超声诊断：USG

三、CT：computed tomography,  X线计算机体层摄影 （1969 Hounsfield） 

四、DSA：数字减影血管造影digital subtraction angiography,  二十世纪70年代后期； 计算机X线摄影CR(computed radiography); DR(digital radiography);
五、核医学：放射性同位素    ۷闪烁成像  单光子发射计算机体层摄影， SPECT(single photon emission computed )、正电子体层摄影， PET(positron emission tomography)；
六、MRI：magnetic resonance imaging (核) 磁共振成像，1973；

七、介入放射学(Interventional  radiology)  Dotter  &  Seldinger
八、图像存储和传输系统 (PACS)(picture achiving and communication system)使得远程放射学（teleradiology）成为现实。 
X线是第一个可以帮助人们看到体内组织和器官的解剖、生理和病理变化

的新技术，还可以被用来治疗某些疾病，从而提高了疾病的诊断和治疗质量，
改变了医学发展的进程开创了放射学专业。其发展和演变：
X线诊断学(X-ray   diagnosis ) 

放射诊断学(Diagnostic   radiology )

影像诊断学(Image diagnosis  Diagnostic Imaging )

医学影像学(Medical  imaging)
(一) 医学影像学(Medical Imaging)的定义

(二)医学影像学的发展历程 ：
Wilhelm Conrad Rontgen 1895年，

发现X射线-放射诊断学Diagnostic Radiology

20世纪50-60年代:超声成像Ultrasonography(Usg) Scintigraphy

20世纪70-80年代X-Ray Computed Tomography (X-ray CT)

80-年代磁共振成像Magnetic Resonance Imaging (MRI)

20世纪80年代 发射体层（Emission Computed tomography (ECT)

20世纪80年代 单光子发射体层成像
Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)

正电子发射体层成像Positron Emission Tomography  (PET)

20世纪70年代 介入放射学Interventional Radiology       

第一节     X线成像

一、X线成像的基本原理与设备
（一）X线的产生和特性
1、X线的产生：X线是真空管内高速运行的电子流轰击钨靶时产生的。

自由活动的电子群；电子群以高速运行；高速运行的电子群突然受阻，其功能99%
的转为热能。

X线机的基本结构
      X线管：又称球管（高真空的二级管）
             阴极___钨丝产生电子群
             阳极___（钨靶或钼靶）使电子群受阻
      变压器：供应不同需要的高低电压
控制器：调节不同情况下所需的电压、毫安秒及曝光条件，

目的—控制X线的质和量
2、X线的特性：X线属于电磁波
（1）穿透性：是X线成像的基础

（2）荧光效应：X线能激发荧光物质，如硫化锌镉及钨酸钙等，使波长短的X线转换成波长长的可见荧光，这种转换叫做荧光作用。

（3）摄影效应：此为X线摄影的基础。
      涂有溴化银的胶片经X线照射后感光产生潜影，经显、定影处理后感光的溴化银
中的银离子被还原成金属银，并沉淀于胶片的胶膜内，在胶片上呈黑色，依金属
银沉淀的多少产生黑白的影像。

（4）电离效应：又称生物效应，为放射防护学和放射治疗学的基础。

X线使物质的原子分离成正负离子，在人体内使体液和细胞产生一系列生理与生物
方面的改变。

（二）X线成像的基本原理：X线影像形成的三个条件：
1、X线的特性：穿透性、荧光效应、摄影效应  

2、人体组织结构有密度和厚度的差别：是产生影像对比的基础,是X线成像基本条件。
3、适量的剩余X线和显像过程。
自然对比：
物质密度：取决与物质的性质，与其本身比重呈正比。
      术语：用密度的高、低来表达影像的白与黑。
人体组织结构的密度可分为三大类：
         高密度：  骨组织和钙化灶
         中等密度：软骨、肌肉、神经、实质器官及体液
         低密度：  脂肪组织及气体
人体密度由高到低：骨骼
                          软组织（含液体）
                          脂肪
                          气体

胸部与骨骼是最佳自然对比部位

影像密度：受物质密度+被照器官与组织的厚度影响。
天然对比：人体组织自然存在的密度差别。
人工对比：为显示某些脏器，必须在该脏器内或其周围注入高或低密度物质，增大其与   

周围组织的对比，称为人工对比。
阳性对比剂： positive contrast media    钡剂 , 碘剂 
 阴性对比剂： negative contrast media     空气

二、X线图像特点:
X线图像是从黑到白不同灰度的影像所组成，是X线束穿透某一部位的不同密度和厚度组织后的投影总和，是该穿透路径上各个结构影像相互叠加在一起的影像。
1、X线图像为灰度图像：黑、黑灰、灰白、白
2、X线图像是重叠影像：X线图像是X线束穿透某一部位不同密度和厚度的组织结构后
的投影总和，是该穿透路径上各个结构影像相互叠加在一起形成的影像。
3、X线图像有一定程度的放大及失真，并产生伴影X线束是从X线管向人体作锥形投影
的，因此X线影像有一定程度的放大及被照体原来的形状失真，产生伴影，伴影使X
线影像的清晰度减低。
三、X线检查技术
1、普通检查：
   ⑴荧光透视     优点：简单、经济、结果快；可动态、多方位观察。
                  缺点：缺乏记录；荧屏亮度较低、对比度清晰度差。
   ⑵ X线摄影    优点：成像清晰、对比度好。
                  缺点：位置固定，功能观察差。
2、特殊检查：
⑴体层摄影：通过特殊的装置和操作获得某一选定层面上的组织结构影像。

（选定层面清楚，非选定层模糊）
⑵软线摄影：采用能发射软X线的钼靶管球,用于乳腺等软组织的检查。
⑶其它摄影：
   ①放大摄影：采用微焦点和增大人体与照片距离以显示细微的病变。
   ②荧光摄影：又称间接摄影，主要用于集体体检。
   ③记波摄影：采用特殊装置以波形的方式记录心、大血管搏动，膈运动和

胃肠蠕动等。
3、造影检查

人工对比：对于缺乏自然对比的组织和器官，可人为引入一定量的高密度或低密度物质，
使之产生对比，即为人工对比（造影）。
(1)对比剂（contrast media)
   对比剂条件：①有良好的造影效果

               ②无毒无害 

               ③能在短时间内排  出体外

造影剂分类：
     高密度造影剂—钡剂、碘剂等（原子序数高、比重大的物质）
     低密度造影剂—CO2、O2、空气等（原子序数低、比重小的物质）
钡剂 （ barium）：硫酸钡粉末加水和胶配成，以W/V表示

混悬液：用于食道及胃肠造影或气钡双重

钡胶浆：主要用于支气管造影检查

碘    剂
有机碘制剂：用途：血管，胆道，胆囊，泌尿造影及CT增强

排泄：经肝或肾，从胆道或泌尿道排出

类型：离  子  型：副作用大，过敏反应多，价格低 

                          非离子型：低渗，低粘度，低毒性，高费用

无机碘制剂：用于气管，输尿管，膀胱造影等，如碘化油、碘化钠等
阴性（低密度）对比剂：比重小，原子序数比较小

气    体：种类：空气、氧气、二氧化碳等

用途：蛛网膜下腔、关节、腹腔、血管等

优缺点：空气和氧气吸收慢，反应时间长在血管内易形成气栓，二氧化碳反

应小，溶解度大，吸收快

造影的方式：
     直接引入：口服法、灌注法、穿刺注入法、插管法
     间接引入：吸收性、排泄性。

口服法、静脉注入后，通过分泌进入泌尿道或胆道。先引入某一特定的组织或器官，再经吸收聚集于造影器官，如淋巴造影，静脉胆道，肾盂造影，口服胆囊造影。
四、X线检查方法的选择原则: 全面考虑、合理应用 

1、一般应选择安全、准确、简便又经济的方法
2、首先考虑普通检查，必要时才考虑特殊检查和造影检查

五、 X线分析与诊断
1、原则：辨别正常、分析异常、结合临床、提出诊断
2、步骤：全面观察、具体分析，包括：部位（位置）和分布、数目、大小、形状、密度、边缘、邻近组织的变化、器官功能的变化、病变的动态变化等。
3、X线诊断结果：三种情况
⑴肯定性诊断：即经过X线检查就可确诊。
⑵否定性诊断：即经过X线检查，排除了某些疾病。
⑶可能性诊断：即经过X线检查，发现某些X线征象，但不能确定病变性质，因而列出几个可能性诊断。
X线诊断结果，也可描述为：定位诊断；定性诊断；定量诊断。

六、X线的防护
    应注意重视孕妇、小儿和长期接触射线的工作人员的防护。

    1.技术方面：屏蔽防护，距离防护。

    2.患者方面：次数不宜多，不宜短期内多次

      重复检查，控制照射范围和条件，保护相

      邻性腺。

    3.放射工作者：定期监测接受剂量，隔室操

      作等。
七、数字X线成像（DR）：被重新开发的传统放射学技术，以数字化方式采集、显示和存
储的X线成像。
广义：所有的数字化的X线成像 DSA 、CR 、DR 和CT  

狭义：包括CR、DF和平板探测器数字X线成像。         

1、成像原理与设备
（1）CR

（2）DR的成像基本原理与设备
①DR的成像基本原理:数字荧光成像是其基础
②DR的设备：IITV、高分辨摄像管、计算机、磁盘、阴极线管和操作台
（3） DDR：由平板探测器接收透过该层面的x线，转变为可见光后，由光电转换器转变
为电信号，再经模拟/数字转换器转为数字，输入计算机进行处理。
2、DR的临床应用
数字图像，图象处理系统可调节对比，能得到最佳的视觉效果；

病人接受的X量少。

图像可输入PACS系统，可摄片或磁盘、光盘储存。

八、数字减影血管造影（DSA）
利用计算机处理数字化的影像信息，以消除骨骼和软组织影的减影技术，是新一代血管造影的成像技术。分为：时间减影法、能量减影法、混合减影法。
（一）DSA的成像基本原理与设备
1、成像基本原理:数字荧光成像是其基础，DSA造影前的掩模像、造影片、减影像
2、DSA的设备：IITV、高分辨力摄像管、计算机磁盘、阴极线管和操作台、平板探测
器、影像增强器、大C臂X线机、大C臂机器、高压注射器
（二）DSA的检查技术：分为动脉DSA和静脉DSA  

（三）DSA的临床应用：适用于心脏大血管的应用；特别是血管内介入技术更不可缺少。
第二节     X线计算机体层成像（CT）

一、CT成像基本原理与设备
1、成像原理：用X线束对人体选定层面进行扫描，取得数字化信息，经计算机处理而获
得的重建图像。
对选定的人体组织层面分成若干个体积相同的长/正方体 称之为体素；
扫描所得信息经计算而获得每个体素的x线衰减系数或吸收系数，再排列
成数字矩阵；经数字/模拟转换器把数字矩阵中的每个数字转换为由黑到
白不等灰度的小方块，即像素；
按矩阵排列即构成CT图像。
CT图像是数字化图像，是重建图像，是断层图像，也是灰度图像。
2、CT设备：
⑴普通CT

   ①组成：扫描部分：X线管、探测器和扫描架                        

     计算机系统：将信息数据进行存储、运算，图像显示和存储系统
   ②扫描方式：旋转式、旋转/固定式（常用）
⑵螺旋扫描CT

  ①原理：在旋转式扫描基础上，通过滑环技术与扫描床连续平直移动而实现。

滑环技术可使X线管连续旋转，进行连续、无间隔扫描。
  ②CT透视：用秒级或亚秒级容积扫描所采集的数据进行连续成像，在1秒内可连续显
示6-8帧图像，达到近于透视的效果，即为CT透视。
  ③实时成像：高档螺旋CT，一个层面的扫描时间已缩短到亚秒级；在矩阵为512x512
时，图像重建时间可短到1秒，几乎达到实时成像的水平。
螺旋CT特点：1、扫描时间短

2、任意部位图像重建

3、提高三维与多平面重建图像的质量
螺旋CT临床应用优点：1、扫描速度快，避免呼吸及运动伪影；

2、可任选间隔重建，不遗漏小病灶；

3、通过病灶中心重建，可最大限度减少部分容积效应；

4、减少造影剂的用量，且在强化峰值获得数据，增加密度

差；

5、选择不同的增强时相，有利于定性诊断。
⑶电子束CT （EBCT 、UFCT）：对心脏大血管检查有独到之处
二、CT影像特点
1、CT图像清晰：
   CT图像是由一定数目由黑到白不同的像素按矩阵排列所构成。而像素反映的是相应体
素的x线吸收系数；像素越小，数目越多，构成的图像越细致，即空间分辨力提高，
但是会增加计算机的处理和存贮负担。普通CT图像的空间分辩力不如X线图像高。
2、CT图像密度分辨力高： 

    1）黑影—低吸收区，即低密度区，如：肺
       白影---高吸收区，即高密度区，如：骨骼
2）CT的突出优点：人体软组织的密度差别虽然小，吸收系数多接近水，也能形成对
比而成像。
3、CT具有一个量的概念： 即CT值
CT图像不仅以不同灰度显示其密度的高低，还可用组织对X线的吸收系数说明其密度
高低的程度,具有一个量的概念,即用CT值说明密度,单位为HU (Hounsfield  Unit)。
反映不同组织的密度差异，标准为各种组织对X线的吸收系数。
计算公式：（水的吸收系数为1，空气为0，骨为2）
                        U组织-U水

 CT值= ---------------- ×1000 

                            U水

水的吸收系数为1，空气为0，骨为2。               
三、CT检查技术
1、平扫：是指不用造影增强或造影的普通扫描；
2、增强扫描：是经静脉注入水溶性碘剂后再行扫描的方法；分为团注法、静注与静滴法。
3、造影扫描：是先作器官或结构的造影，然后再行扫描的方法。
四、CT影像的分析与诊断
1、病变在良好的解剖背景上显影是CT的特点，也是诊断的主要根据。
2、根据病变密度高于、低于或等于所在器官的密度而分为高密度、低密度或等密度病变
及混杂密度病变。
五、CT诊断的临床应用
1、CT检查对中枢神经系统疾病的诊断价值较高，应用普遍。
2、CT对头颈部疾病的诊断也很有价值。
3、CT对胸部疾病心及大血管腹部及盆部亦有价值。 

4、骨关节疾病应用较少。
螺旋CT临床应用优点：
1、扫描速度快，避免呼吸及运动伪影；
2、可任选间隔重建，不遗漏小病灶；
3、通过病灶中心重建，可最大限度减少部分容积效应；
4、减少造影剂的用量，且在强化峰值获得数据，增加密度差；
5、选择不同的增强时相，有利于定性诊断。

          第三节      介入放射学（INTERVENTIONAL    RADIOLOGY）

    在影像学引导下取得组织病理学或细胞学活检材料，或者通过导管、导丝技术在影像诊断的基础上进行微创性的手术治疗。

分类
血管性介入
         血管内灌注

         血管栓塞术

         血管成形术

         心脏瓣膜成形术 
         其它如取异物、置滤器等
非血管性介入
         管腔扩张成形术

          经皮引流、抽吸术

          介入取石术

          经皮椎间盘切吸术

          经皮针刺活检

第四节      磁共振成像（MRI）

利用原子核在磁场内共振所产生的信号经计算机重建成像的一种成像技术。
发展历程：
1946年，Bloch和 Purcell分别同时发现磁共振现象；
1971 年 ，Damadian 发表了“NMR可检测疾病”等文章；

1972 年  Lauterbur指出利用NMR信号可重建图像；

1976年 Hinshaw 和  1977年   Damadian先后获得人MRI图像；

1980  年，首台MRI仪成为商品。

1985年，我国引进第一台MRI设备；

1989年，我国开始生产MRI 设备。
一、MRI的成像基本原理与设备
1、MRI的成像基本原理：
   含单数质子的原子核（如：氢原子核）其质子有自旋运动，带正电产生磁矩，犹如一小磁体，如果在均匀的强磁场中，小磁体的自旋轴将按外加磁场磁力线的方向重新排列，在这种状态下，用特定频率的射频脉冲进行激发，作为小磁体的氢原子核吸收一定能量而发生共振，即磁共振现象。
⑴弛豫：
①弛豫过程：停止发射射频脉冲后，被激发的原子核把吸收的能量逐步释放出来，其相
位和能级都恢复到激发前的状态，这一恢复过程为弛豫过程。
②弛豫时间（单位ms ）：恢复到平衡状态所需要的时间称为弛豫时间
     自旋-晶格弛豫时间：又称纵向弛豫时间T1

     自旋-自旋弛豫时间：又称横向弛豫时间T2

⑵MRI设备及作用 

主磁体：常导型、永磁型、超导型，梯度系统，射频发射器及MRI信号接收器。
磁体—提供强大的静磁场，使体内质子发生定向排列
射频脉冲—提供电磁能量传递给低能质子使之发生能级跃迁；使不同进动的质子同步
进动
1、自旋回波序列（SE）
2、反转恢复序列（IR）：脂肪抑制：STIR

3、部分饱和序列（PS）

4、快速成像

1）小角度激励

2）梯度回波序列（GRE）

3）FSE序列

4）EPI序列

5）HASTE

5、脂肪抑制成像

6、液体衰减反转回复序列（FLAIR)

梯度线圈—对体内质子进行空间定位
计算机—图像重建和后处理
二、磁共振（MRI）成像步骤
将病人放入磁体内；发射射频脉冲；关闭射频脉冲；病人发出信号，该信号被线圈
接受并用于图像重建
三、MRI图像特点
1、多参数成像：MRI示解剖结构非常逼真，使病变同解剖的关系更明确。
   MRI的图像如主要反映组织间T1的差别时，则为T1加权像（T1WI）；如主要反映组织
间T2 的差别时，则为T2加权像（T2WI）；如主要反映组织间质子密度的差别时，则
为PdWI,这样一个层面就有三种图像，因此MRI为多参数成像，有助于显示正常组织
和病变组织。
2、多方位成像：
   MRI可获得人体横断面、冠状面、矢状面及任何方向断面的影像，有利于病变的三维
定位。
3、流动效应：又称为流空效应
   心血管内的血液由于流动迅速，使发射MR信号的氢原子核离开接收范围之外，所以
测不到MR信号，在T1WI和或T2WI中均呈黑影。
4、质子弛豫增强效应与对比增强：
   一些顺磁性和超顺磁性物质（如：钆剂 Gd）使局部产生磁场，可缩短周围质子弛豫
时间，此现象为质子弛豫增强效应。此效应可使MRI行对比增强检查。
5、其他：较高的软组织对比分辨力，无骨伪影干扰等。
四、图像特点
1、组织的MR特性
质子密度：采用PS序列进行
T1弛豫时间：短T1—信号强，如：脂肪
               长T1—信号弱，如：脑脊液，肿瘤组织
T2弛豫时间：长T2—信号强（白），如：脑脊液
                短T2—信号弱（暗），如：脂肪
2、不同组织的信号特征
肌肉——稍长T1短T2                          透明软骨——短T1长T2

韧带——长T1短T2                            骨髓——短T1等T2

血管——流空                                 骨皮质——长T1短T2

纤维软骨——长T1短T2                        脂肪——短T1等T2

变性——长T1长T2                            水肿——长T1长T2

血肿——随Hb衍变而不同                       囊肿——随囊内容物不同而不同
肿瘤——绝大多数长T1长T2，脂肪瘤、黑色素瘤例外
3、MRI的新进展
磁共振血管成像                              磁共振水成像
快速成像技术                                弥散加权成像
灌注加权成像                                脑功能成像
MRI质量控制：

伪影：
1、卷褶伪影：检查视野超出FOV；

2、化学位移伪影：脂肪与水，亮带、黑带；

3、截断伪影：高对比度界面发生的伪影；

4、运动伪影：

5、金属异物伪影：

6、磁化敏感伪影：
信噪比：Signal to noise ratio, 简称SNR。
        信号：某一兴趣区像素的平均值；

        噪声：某一兴趣区等量像素的标准差。

        关系：SNR越大，图像质量 越好；SNR越小，图像质量越差。

空间分辨率： 对微小物体的分辨能力。

对   比    度： 是指两个相邻区域信号强度的相对差别。

五、MRI诊断的临床应用
1、神经系统：三维成像病变定位诊断更为准 确，血管成像观察病变与血管的关系。
2、头颈部疾病：较高的软组织对比分辨力及 三维成像，对肿瘤的定位、定量诊断乃至
定性诊断均有帮助。
3、胸部纵隔：易于观察纵隔及其与血管间的解剖关系。
4、心脏大血管：因流空效应显示心腔与血管。
5、其他系统均有一定帮助，但在显示骨骼和胃肠方面有一定限制。
六、MRI 的禁忌症
1、体内有金属异物者（起搏器、血管夹等）
2、重危病人需监护生病体怔者

3、不自主运动及不和作者

4、妊娠，尤其是早孕者

5、高热潮湿环境下、高热或散热功能障碍者

第五节        图像解读与影像诊断思维

一、不同成像的观察与分析

（一）X成像的观察

（二）CT的观察与分析

（三）MRI的观察与分析

（四）医学影像学征像的诊断与鉴别诊断

二、不同成像方法的优选与综合应用

· 位置与分布
· 数量

· 大小

· 形态

· 边缘

· 密度/回声/信号/摄取

· 邻近改变

· 功能改变

· 动态变化
异病同影
同病异影

影像、临床、病理三结合

医学影像诊断步骤
· 了解目的
· 明确方法

· 全面观察（系统+重点+对比）

· 结合临床（性别、年龄、体型、职业或接触史、居住地、家族史、病史、症状与体征、实验室检查、其它影像检查、治疗反应）

影像诊断结果及评价
（一）肯定性诊断：即经过影像检查就可确诊。
（二）否定性诊断：即经过影像检查，排除了

                                     某些疾病。

（三）可能性诊断：即经过影像检查，发现某                                        

             些征象，但不能确定病变性质，因而

             列出几个可能性诊断。
第六节        图像存档和传输系统与信息放射学

一、PACS

（一）PACS的基本原理与结构

（二）PACS的临床应用

二、信息放射学

（一）数字放射学

（二）无胶片放射学

（三）远程医学

医学影像学的发展及其在临床医学中的地位

一、传统放射学

（一）尚被沿用的传统放射学技术

（二 ）被重新开发的传统放射学技术

（三 ）被新成像技术所取代的传统放射学技术

二、医学影像学的发展历程

1、从单一的X线源成像到多源成像;            从密度成像到多参数成像;
    从解剖形态成像到功能、代谢成像;          从宏观成像到微观、分子水平成像;
    从诊断性成像到诊断、治疗并举;            从模拟成像到数字化成像;
    从荧光屏、胶片成像到无胶片成像;
2、影像学手段的优选与程序

从普通检查到高、精、尖检查;              从简单检查到复杂检查

    从经济检查到昂贵检查;                    从有创性检查到无创性检查.
3、原则：安全、有效、经济、便利

