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医学影像是个宝
各级医院少不了
照片CT磁共振
患者医师皆喜欢











• 放射诊断学

• CT
• MRI(磁共振）

• 介入放射学

• US（超声学）

• 核医学



X线成像



• 1895年，德国科学
家伦琴发现了具有
很高能量，肉眼看
不见，但能穿透不
同物质，能使荧光
物质发光的射线。
因为当时对这个射
线的性质还不了解
，因此称之为X射线
。为纪念发现者，
后来也称为伦琴射
线，现简称X线（X-
ray）。



• X线发生装置:
• 主要包括X线管
、变压器和操作
台。

• X线管为一高真
空的二极管，杯
状的阴极内装着
灯丝；阳极由呈
斜面的钨靶和附
属散热装置组成
。

X线成像



• 高速行进的电子
流被物质阻挡即
可产生X线。具
体说，X线是在
真空管内高速行
进成束的电子流
撞击钨（或钼）
靶时而产生的。

（一）、 X线的产生

一. X线成像基本原理与设备

X线成像



The first radiograph 
1895/12/22



（二）、X线的特性

X线成像



X线成像



X线成像



X线成像
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X线成像



            常规X线检查

1.  透视(fluroscopy)  

     适用于机体天然对比较好部位,如胸部，观

  察器官动态,例如心脏大血管、消化道蠕动等。

•   优点：观察器官动态.简便易行，经济，结果快。

•   缺点：不能显示细微病变；无永久记  

  录，不便前后比较。

X线成像
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X线成像



• 常规：正位、侧位

• 特殊：根据身体不同部位，不同
病情摄取不同角度片。

• 如胸部斜位、前弓位、髌骨轴位
等。





X线成像



3.造影检查

  适于缺乏自对比部位和脏器，腹部脏器

，消化道、心血管、泌尿道等。引入对

比剂 (Contrast Medium)，也称造影剂

。

X线成像





•高密度对比剂  原子序数高，比重大的 物质

。常用有钡剂，碘剂:

  医用硫酸钡 泛影葡胺(离子型）碘海醇（非离子型

）

•低密度对比剂

 为原子序数低，比重小的气体：空气， 

 氧气等。

X线成像



造影方式

1. 直接引入:

   口服   灌注   穿刺注入

2. 间接引入:

   注入静脉，通过循环到达靶器官，

泌尿系造影，胆道造影。

X线成像



X线成像



X线成像
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轻：恶心、呕吐、睫膜充血、荨麻疹等；

中：肺水肿等；

重：过敏性休克甚至死亡。

禁忌症  

严重心、肾功能不良，过敏体质。

积极抢救（ABCD原则），肾上腺素0.5-1mg,静脉/皮下

注射。

X线成像



•首先无创、并发症少、经济

•尽量避免重复检查

•严格掌握适应症、禁忌症

X线成像



•熟悉正常，发现异常，分析异常，结
合病史作出诊断。

•分析异常：观察病变的位置、病变数
目、病变大小形状、病变密度、病变
边缘、邻近组织、器官改变、脏器功
能情况。

X线成像



•肯定诊断 ：如气胸、骨折

•否定诊断 ：如未见...

•可能性诊断： 如肺内渗出性病变（炎
症， 癌浸润，肺出血，肺水肿）

X线成像



刚刚下线！！！



X线成像



    数字X线成像是将普通X线摄影装置或透视
装置同电子计算机相结合，使X线信息由模拟
信息转化为数字信息，而得数字图像的技术。

1.计算机X线摄影（computer radiography-CR
）

2.数字X线摄影（digital radiography-DR）

X线成像



CR成像原理
X线成像



• 优点：X线影像信息存储、传输、打

印图像，图像后处理（通过调节图像的
窗宽、窗位可观察软组织、骨骼、纵隔
、肺。即人体不同密度的组织可在同一

张片上观察到）。

• 不足：细微结构（空间分辨率）
不如传统X线片。图像有重叠、失
真。要用成像板。



•                    图像后处理



• X线穿过人体后，不直接作用于胶
片，经摸/数转换---计算机形成数
字化矩阵图像

   与CR不同的是DR没有X线数字影
像的成像板



DR的优点（同CR）

1.能直接存储图像、传输图像、打
印图像。

2.可作图像后处理：通过调节图像
的窗宽、窗位可观察软组织、骨
骼、纵隔、肺。即人体不同密度
的组织可在同一张片上观察到。



X线成像



X线成像



X线成像



X线成像



图像象素化，数字化

DSA成像原理

X线成像

• X线影像——视
频影像——电子
信号——模数转
换减影——DSA
图像（消除骨骼
和软组织）



•经动脉注入造影剂DSA( Intra-
arterial DSA , IADSA )

•经静脉注入造影剂DSA(Intra-venous  
DSA , IVDSA )

X线成像



X线成像



X线成像





• 1.全身血管病变检查。

• 2.明确诊断后介入治疗。







第二章 计算机体层成像

Computed Tomography, CT

CT





CT
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探测器为单排排列

CT



• 探测器为多排排列

• 与单层CT比较，采集同样体积的
数据，多层CT扫描时间大为缩短



•   一、二、三、四代CT设备

•  螺旋CT（Spiral  CT)

•  多层螺旋CT( Multislice  Spiral  CT)

•  电子束CT（ultrafst CT）

CT
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三代CT图像
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像素:是指图像平面上划分的很小单元，
是构成图像的基本单元。同样大小的
图像（二维单位），像素越多，图像
越清晰

体素 是在像素的基础上包含了层面的厚
度（三维单位）

CT



• CT值：组织对X线的吸收值

• CT值高图像白， CT值低图像黑

• 骨骼      ＋1000HU
• 水           0HU
• 空气      －1000HU
• 脂肪      －100HU以下

• 肌肉      ＋30－＋50HU
• 肝、脾、肾、胰          ＋30－＋

60HU

CT CT





•     在同一扫描层面内含有两种
以上不同密度横行走向而又互相
重叠的物质时，则所得的CT值不
能如实反映其中任何一种物质的
CT值，该现象称部分容积效应 。



• 窗宽是指CT图像所显示的CT 值范围
。在此CT值范围内的组织结构按其密
度高低从白到黑分为16 个灰阶以供观
察对比。（人的眼睛只能分辨16个灰
阶度，CT能分辨2000个灰阶度。人体
内不同组织CT值只有相差125Hu以上
，才能为人眼所识别。人体软组织CT
值多变化在20 - 50 Hu之间，人眼就无
法识别）

• 应用不同的窗宽可使CT值差别小的两种
组织能够分辨。       



• 窗位（窗中心）指窗宽范围内均
值或中心值。

• 欲观察某一组织结构细节时，应
以该组织CT值为中心进行观察





Axial CT images through the chest and 
abdomen

CT



• 空间分辨力              
影像中能显示的
最小细节。                     
CT空间分辨力较
平片低。

• 密度分辨力                     
影像中能显示的
最小密度差别。             
CT密度分辨力较
平片高。 

CT CT



CT和普通X线平比较
空间分辨力 密度分辨力 成像 其它

C T 可 佳 断面 数字化

X线平片 佳 差 重叠 模拟

CT



  一、平扫     ( Plain  Scan )

•二、增强扫描 ( Contrast  Enhancement )

• 1、常规增强扫描：注射造影剂后60-70s

• 2、多期增强扫描：动脉期（20-30s）,静脉期（

60-70s），延迟期（5min)

CT



• 对某一感性趣的区域
，在注射造影剂后进
行连续不间断重复扫
描，以观察其密度随
时间改变的情况



CT



CT 特殊扫描

1.薄层扫描：扫描层厚<5mm,主要
用于检查小病灶（常规扫描
10mm)

2.高分辨CT扫描（HRCT）对于小
病灶，采用薄层扫描+重建处理，
取得良好的空间分辨率CT图像。
（垂体、内耳、肾上腺等检查）

•)



High Resolution CT, HRCT

CT



（一）、再现技术

•表面再现（surface 
rendering）

• 容积再现（volume rendering
）

（二）、仿真内窥镜技术（
virtual reality）

CT



3D重建







主动脉瘤















Biliary leak: Contrast enhancement reveals perforations of 
the gallbladder and intrahepatic bile ducts as a result of a 
stab wound to the right abdomen.



3D Imaging (IV)



3D Imaging (IV)



Colon  carcinom

    3D  
reconstructiona



Colon MPR

Colon cancer:VR















C-Spine



• 方便、快速、密度分辨率高、图像清晰、
可三维重建断面图像、

• 对病灶的定性有一定的局限、部分病人增
强扫描时出现过敏反应、X射线对人体有一
定的损害

CT







MRI





MRI 成像原理

进入主磁场前：质子排列杂乱无章，磁化矢
量相互抵消。进入主磁场后：质子沿外磁场
平行、反平行方向排列（纵向磁化）。可产
生信号，但不能接收到。 



• 人体的组织细胞的80%是由水构
成，水有2个氢原子，一个氢原子
的原子核含一个带正电荷的质子
（H)，质子在不停地做自旋运动
，产生电流------产生磁场



• 人体正常组织、病变组织的T1、
T2信号是相对恒定的，他们之间
有差异，这种驰豫时间上的差异
，是MRI成像基础





1、灰阶成像    信号强弱以黑白表示，  
   信号越强图像越白

2、和CT等相比系多参数成像

•   质子密度    质子速度   T1  T2   组织 
  和成像面夹角     T1图像观察解剖结
  构   T2显示病变

•   三维成像   可多方位
  成像（横断  冠状   矢状断面像）

•   

MRI



组织      信号         序列
骨骼         低信号      T1WI      T2WI

空气         低信号      T1WI      T2WI 

血管         低信号      T1WI      T2WI

 水          低信号      T1WI

脂肪         高信号      T1WI      T2WI

出血         高信号      T1WI      T2WI

蛋白丰富组织 高信号      T1WI      T2WI

水           高信号                T2WI

其余组织     等信号      T1WI      T2WI



正常颅脑T1
和T2加权像

弥散张量成像



MRI检查应注意的问题

      低场强MRI检查是安全的，高

场强MRI检查对体内金属弹片、人工

关节、金属夹、心脏起搏器等有很

大吸力，可致金属体内移动发生危

险。金属产生极强伪影，严重影响

诊断，MRI检查前特别注意

MRI



• 普通扫描

• 增强扫描：普通增强扫描、特异增强扫描（主用于胃肠造影

）

• MR血管成像（MRA，不用造影剂)主用于检查大动、静脉

• MR水成像  (MRH)主要用于泌尿道、胰胆道MRCP 、椎管

• MR脂肪抑制 (MRFS),把MR图像上脂肪组织的高信号抑制下去

，而非脂肪的高信号则不能被抑制，借以鉴别高信号是脂肪

或其他（如病变）

MRI



•神经系统疾病

•骨关节系统疾病

•纵隔疾病（肺内病变不及CT ）

•腹部疾病（主要胰腺检查)

MRI



MRI



MRI



MRI



MRI



MRI





是在影像监视下对疾病进行治疗，或获得组
织学、细菌学、细胞学、生化或生理资料。

介入放射学





介入放射学





介入放射学



介入放射学



介入放射学



介入放射学



• 经皮活检

• 经皮引流

• 管道扩张术

介入放射学



PACS



PACS的基本拓朴图

PACS



医学影像学是利用影像表现的特点进行

疾病诊断或对某些疾病进行治疗的一门临
床学科。

        它借助于不同的成像技术使人体内部
结构和器官形成影像，从而了解人体解剖
与生理功能状况以及病理变化，以达到诊
断目的；或在影像监视下采集标本，或在
影像诊断的基础上对某些疾病进行治疗。




