
《健康必读》 论 著2022年7月（上旬）Healthmust-Readmagazine

Healthmust-Readmagazine·058·

医学影像技术和医学影像诊断的关系探讨
王 敏

（ 中国药科大学 ， 江苏 南京 211100）
【摘要】医学影像技术是随着医疗技术的不断发展与进步 ，结合现代各项科学技术研究成果 ，进行不断的创新与发展后

为临床疾病的诊断提供了更多的技术上的有效支持。与此同时与医学影像技术一起应运而生的就是医学影像诊断方法 ，作

为能够帮助人们尽快确认检查清楚病情并及时治疗的重要手段 ，给人们的日常生活带来了诊断便利和健康保障。两者之间

是相辅相成且互相影响的。目前比较成熟且广泛应的医学影像技术是利用了包括了X射线、超声波、电磁波等媒介的作用 ，

并与相适应的化学材料制作成影像设备 ，比如数字化X射线摄影系统、CT、超声、MRI 等。来将人体内特定部位以影像

成像的方式展示出来 ，并经由医学影像诊断方法来对病患的病情进行诊断 ，为治疗提供临床依据。但同时根据临床结果显

示目前的医学影像技术和诊断方法仍然因为技术差异或设备运作原理的不同 ，使得其影像技术与诊断结果之间的匹配度受

限 ，可能会产生不良影响。因此本文就现代研究对医学影像技术和诊断的研究成果进行综述 ，旨在为医学影像技术的更好

发展 ，与医学诊断方法更加契合提供一定的参考依据 ，进一步提高医疗水平的快速发展 ，造福社会。
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医学影像技术与医学影像诊断实际上在临床学科中都属
于医学影像学的内容 ， 这个学科实际上相对于其他学科和科
室来说是一种新兴学科 [1]。是起源于医学影像技术的发展而
衍生出来的 ， 追溯其发展源头和取得突破性研究的起点 ， 就
是计算机技术的蓬勃发展 ，将计算机技术与X射线、超声波、
电磁波等媒介进行相结合 ， 从而实现了通过媒介呈现出身体
内部组织器官的情况 [2]， 帮助临床医生能够更好更清晰的对
病患的病情进行诊断。但同时影像学这个新兴学科注定要与
常规学科有显著不同 ， 这是一门通过影像技术为病患进行成
像 ， 并采用影响诊断方法去解读成像结果 ， 增加确诊疾病的
依据和准确性的科室 ， 并不能对病患实施治疗 [3]， 而且由于影
像技术的限制和不足 ， 其可以成像和诊断的疾病数量也是相
对有限的。但同时随着医疗技术和社会的不断发展 ， 医学影
像技术也逐渐的从单一变化向多元变化进行转变 ， 也在不断
的推动着医疗体系的发展和进步。其中比较具有特色的就是
单一的 CT 成像已经发展到了三维 CT 成像、超声检查已经
发展到了彩色多普勒超声技术、核磁共振成像技术也发展到
了二维傅立叶核磁成像技术，相比初始技术更加具有准确性、
灵敏度 [4]。再加上影像诊断方法的完善与成熟 ， 使得医学影
像技术已经逐渐应用在了各个科室 ， 因此本文也展开了综述
性研究来探讨医学影像技术与医学影像诊断之间的关系 ， 这
对于医学影像学的发展具有很深远的意义与价值。
一、医学影像技术概述

1、医学影像技术的定义
医学影像技术 ， 既是一种医学临床上影像学学科的重点

和基础 ， 也是医学院中一门专业学科 ， 在医学院医学影像技
术专业主要是培养掌握基础医学、临床医学和现代医学影像
学的基本理论知识和实践技能 ， 并且在毕业后能够在医疗单
位从事医学影像诊断、医学成像技术和介入放射学等相关医
疗职位工作的医学类人才 [5]。而医学影像技术所需要的医学
相关知识除了影像技术相关设备的理论原理知识储备和实际
操作能力之外 ， 还需要掌握基础医学、临床医学、人体断面
解剖学等相关医学知识 ， 并熟悉设备成像结果的诊断原理与
方法以及对设备的保养、护理和管理 ， 才能够借由医学影像
技术来解读病患身体患病部位的成像内容 ， 也就是对医学影
像进行诊断 ， 帮助病患尽快进行正确治疗。
2、医学影像技术的分类
一开始医学影像技术是在计算机技术作为基础的前提下

进行发展起来的 ， 并且其设备需要一些媒介才能够对病患的
患病部位进行成像 ， 而其成像原理是与物理学中的一些基础
知识与医学领域内的相对应的人体组织特性密不可分。因此

要想尽可能的掌握影像技术并实现进一步发展 ， 还需要借助
相关媒介的物理学知识。根据临床统计目前影像技术比较成
妾应用比较广泛的有以下几种类型。
2.1 射线成像技术
根据物理学知识可知 ， 射线所具有的波长长度是比较短

的 ， 这也让其射线具备了很强的穿透物质的能力 ， 比如目前
我们熟知并应用的 X射线、γ射线 ， 我们恰好利用这一点
将穿透的射线的图像用荧光屏进行查看 ， 再结合影像诊断射
线成像原理的方法来对病患的病情进行分析并确诊疾病。随
着射线成像技术和计算机技术的进一步发展 ， 在传统的平面
成像结果之外 ， 断层扫描技术也应用而生 ， 这种技术通过射
线对人体特定部位进行不同层次和角度的成像 ， 并由计算机
相关技术将以上成像图层进行组合成像 ， 进而能够立体且更
加准确的看到器官组织生理和病理改变情况 ， 更有利于降低
诊断的漏诊、误诊。
2.1.1 X 射线成像
这是临床非常常用的成像方法 ，通过 X射线能够对病患

的骨骼生长发育和健康状况进行相对应的诊断 ，并结合病患
的临床症状和其他生命体征检查结果来进一步确诊疾病。但
是X射线不能进行长时间的照射 ，当 X射线照射到人体时 ，
人体细胞会受到抑制、破坏甚至坏死 ，导致机体发生不同程
度的生理、病理和生化等方面的改变。不同器官的细胞 ，对 X
射线有着不同的敏感度。虽然X射线一方面可以用于治疗人体
的某些疾病 ，如肿瘤等 ，但另一方面 ，它对正常人体也有伤害 ，
因此日常使用X射线时必须遵循最优化原则并做好防护措施。
2.1.2 γ 射线成像
这种射线的频率和能量要比 X射线高得多 ， 其成像原理

虽然与 X射线相似 ， 但仍存在不同之处 ，γ射线会使用同位
素标记追踪技术 ， 且其同位素的能量比较弱 ， 并不足以对人
体内的组织器官造成很明显的伤害 ， 通过对人体内具有相同
反射性的同位素进行追踪 ， 来探测人体内的组织器官的代谢
状况和功能作用情况。
2.2 核磁成像技术
比较被病患所熟知的就是核磁共振技术 ， 即 MRI 技术 ，

这种技术相对射线成像技术来说更加具有安全性和清晰度。
因为其原理是利用了电子计算机对人体需要诊断的组织器官
进行断层图像分析 ，而其形成图像的并不是危害身体的射线 ，
而是采用了氢质子进行成像 ， 要知道人体内也是充满了氢质
子 ，其极性会因为周围磁场的变化而与其他氢质子产生共振 ，
进而使得电子计算机能够通过技术磁场的变化情况将其图像
化 ， 供临床医生去进一步诊断。而且核磁成像其清晰度和准
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确度都比较高 ， 因此相比于射线成像技术来说 ， 更加具有先
进性和有效性。
2.3 超声成像技术
这种影像技术 ， 主要利用的原理是反射回声 ， 超声波在

扩散出去的时候在遇到另一个界面之后会出现回声 ， 并且人
体的不同组织或器官有自己的特性 ， 因此在传播出去后收到
的回声也会根据不同的界面有不同的回声 ， 因此就会有不同
的成像结果来反映器官组织的具体情况。这种方式已经在目
前临床上得到了普遍应用 ， 技术相对更加成熟。
二、医学影像技术的具体情况

1、数字化 X射线摄影（DR）技术
这种技术是一种更加优化后的经由 X射线作为媒介的一

种影像技术 ， 主要是以影像增强管为信息载体 ， 接受透过人
体的 X线信息 ， 经视频摄像机采集后转换为数字信号 ， 再行
数字化的成像技术。是目前基层医疗机构中基本会配备的影
像检查设备 ， 主要应用于胸部、四肢关节、脊柱等检查。在
肺部炎症、肿瘤、结核病变筛查中还是首选的检查 ， 在四肢
关节、脊柱外伤中也是首选的。这种影像技术的优势在于 ，
降低 X射线对人体的接触剂量 ， 能覆盖更大的对比度范围 ，
具有更高的动态范围 ， 进一步弥补了普通 X射线的摄影量不
足的情况，保证了图像结果的清晰度，诊断更加具有准确度。
2、CT 技术
CT， 是一般医疗机构中基本具备的影像检查设备 ， 根据

临床医生的医嘱对病患身体患病部位进行特定扫描 ， 并将扫
描后的成像图像上传至计算机端 ， 并利用成像技术进行初步
的分析和诊断 ， 将病患的断面图像呈现出来 ， 供临床医生进
行进一步诊断。这是一种比较早出现且发展最成熟的影像技
术 ， 应用相对很广泛 ， 对于一些疾病的诊断非常有优势 ， 具
有操作简单、快捷、分辨率高的优点。CT 技术发展迅速 ，
由一个探测器发展到现今几百个乃至上千探测器；由不到
180°扫描发展为 360°扫描乃至螺旋扫描；扫描一个层面
的时间由开始的几十分钟缩短为只有几十毫秒。先进的 CT
可以观察到零点几毫米的病变 ，可以一次扫描即形成三维立
体图象 ，然后通过计算机从更多角度进行观察 ，可以像看电影
一样观察心脏的跳动 ，甚至还可以通过慢镜头回放。但是也
是由于技术限制 ，目前还存在扫描内容有限、虽然速度快但
其扫描技术不佳的特点，这是需要研究人员亟需解决的问题。
 3、核磁共振（MRI）技术
这种影像技术相对于以上两种具有着不可比拟的优势 ，因

为其原理对人体的伤害是非常低的 ，并且图像也是具有立体效
果 ，有二维、三维成像结果 ，更加有利于临床医生进行诊断。
因为这种技术是通过磁场作用对病患进行扫描 ，并采用计算机
对获取到的共振信号进行数据处理 ，随后形成三维或二维器官
组织的断层扫描结果 ，更加明确其器官组织内部的病变情况。
4、超声成像技术
这种影像技术也是在临床上应用比较广泛的 ，比如B超。

通过器官组织对超声波的回声反射情况信号的接收和特殊处
理 ， 来形成特定器官组织的图像 ， 供临床诊断。这种技术优
势所在是无创伤、无辐射 ， 且检查成本很低 ， 非常适合大多
数病患进行身体检查 [6]。除了B型超声检查之外 ，还有A型、
C型、D型和M型。
5、数字减影血管造影技术（DSA）
这种技术是近年来新兴的一种影像技术 ， 其主要原理是

对通过药剂对目标组织器官的血管进行造影 ， 并对造影结果
进行减影处理 ， 即是处理掉不需要、干扰的组织图像 ， 仅保
留血管图像 ， 进行诊断。这种技术具有图像分辨率高、清晰

可见的特点 ， 一般更多的是可以为介入治疗提供相关器官组
织的真实图像 ， 帮助完成介入治疗手术。
三、医学影像技术的临床诊断分析方法

1、数字化 X射线摄影（DR）技术诊断方法
这种技术虽然相对普通 X摄影技术更具有优势 ， 但是仍

然是需要采用 X射线进行实施 ， 会对人体产生损伤 ， 因此是
不建议使用使用这种技术对软组织进行检查和诊断 ， 会有一
定的误差存在 ， 比如腹部脏器、中枢神经系统等的检查。但
是同样的更利于骨骼类疾病的诊断 ， 其具有的影像量大、分
辨率高的特点有很好的临床诊断效果。
2、CT 技术的诊断方法
这种影像技术对骨骼和钙化的显示较清晰 ， 对骨骼相关

疾病进行检查并提供诊断依据 ， 在冠状动脉及病变的显示中
亦具有较大优势。其主要涉及到的疾病包括了椎间盘突出、
颅内肿瘤、骨折、骨裂、鼻窦炎、鼻咽肿瘤、心血管系统疾
病等 [7]， 通过影像技术后对以上部位的成像情况进行病变情
况的确认 ， 并实施治疗。
3、核磁共振成像技术（MRI）诊断方法
这种技术的适用范围很广泛 ， 尤其对于器官组织有很强

的分辨能力 ， 可以说不受限于器官组织的种类 ， 理论上可以
对人体各种疾病进行成像并诊断 ， 其中主要使用的较多的是
肢体残疾、肿瘤、较大的创伤等 ， 同时更是可以对中枢神经
系统、膀胱、子宫、脊椎等比较重要的部位的临床诊断提供
最佳的诊断依据 [8]， 也能对相关疾病进行准确判断。
4、超声成像技术的诊断方法
除了我们常见的 B超之外 ， 超声成像技术更多的是运用

在肿瘤疾病的良恶性的诊断中 ， 这主要是因为肿瘤细胞的良
性细胞和恶性细胞的表面组织结构存在很大的差异 ， 经超声
检查其结果会有很大差异 ， 尤其是对于淋巴结和乳腺恶性肿
瘤病变的诊断具有很高的准确性 ， 而且超声影像技术还可以
采用微型探头的方法进入人体内的特定部位进行精细、小范
围的病变识别 ， 精准判断其肿瘤病变的进程 ， 便于临床制定
最佳的治疗方案。
5、数字减影血管造影技术（DSA）诊断方法
这种技术更多的是可以应用在血管及相关病变的诊断中 ，

并且减影技术还能选择性的去对目标血管及周边进行显示 ，
更好的观察到血管情况及其发生的微小病变 ，同时还可以形
成动态观察图像 ，为相关介入治疗方法提供最有力的支持。
四、医学影像技术和诊断方法的相关性分析

1、两者之间的学科专业是独立的
医学影像学是一门专业学科 ， 但是就其细分下来的专业

来看 ， 医学影像技术和医学影像诊断是相互独立的 ， 而且临
床实际相关岗位的人才比例 ， 影像技术人员的人数相对影像
诊断的来说更加具有优势。实际上更多的情况是非专业人士
认为两者是相互存在的 ， 一一对应的结果 ， 但是实际情况来
说两者是比较矛盾的存在 ， 从业人员是独立存在的 ， 并不是
由一人共同承担。这其中的主要原因是在于影像诊断专业后
于影像技术专业发展 ， 所以在教学体系、教学结构和专业内
容的教授中存在不平衡和不足之处 ， 使得从事影像诊断的专
业人才人数锐减。但随着时间的推移 ， 影像诊断专业也在逐
渐完善 ，努力去更好的和不断发展的影像技术契合 ，相关医学
院也要加大培养诊断人才的力度 ，加强实践操作技能的训练 ，
才能更好的满足社会需求。另外还有造成目前局面的原因就
是响应人才的流失 ，导致我国国内影像诊断人才不满足与社
会需求，这是需要各个方面全力去改善现状。尽快弥补缺失[9]。
2、两者之间的学科是具有互补性的
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医学影像技术和诊断在专业学科上有自己的特点和独立
之处 ，但同时也是一个连接紧密的共同体 ，换句话说就是病患
的疾病是通过影像技术来进行成像的 ，但同时也需要医学影像
诊断专业医师对图像呈现出的情况进行专业分析并给出临床建
议 ，以供临床医生参考 ，这是一个在医疗机构比较常见的诊断
流程 [10]。也就是说影像诊断需要影像技术相关设备提供图像
才能进行分析诊断 ，而影像技术设备所呈现出的图像需要影像
诊断人员来进行分析和诊断支持才能够发挥技术的实际应用效
果。两者之间是互补的一个整体 ，同时影像技术的不断发展 ，
也需要影像诊断水平的提高 ，才能取得完全的进步 ，如果有一
方无法跟进步伐就会造成临床诊断能力的下降，是缺一不可的。
五、总结

医学影像技术中所涉及到的媒介与计算机成像原理是不
尽相同的 ， 但同时这也意味着每一种技术都会受到一定的制
约和限制 ， 所以在日常进行影像诊断时还需要考虑到实际病
患的情况 ， 结合疾病的类型来选择最佳的诊断方法。但是在
这个过程中存在的问题还不止于此 ， 比如影像技术人员和技
术设备的维护保养人员的数量无法达到平衡 ， 与影像诊断人
员的从业人员也无法匹配上 ， 无疑是会制约影像技术诊断在
临床上的应用与发展的 [11-12]。因此我们不仅要努力促进其影
像技术的不断创新和发展 ， 还需要加快提高和完善影像诊断
专业学科的教学质量 ， 来为社会输送更多的人才 ， 保证两者
能够契合度更高、发展的更快更好。也是为了能够提高医疗
机构的诊断和治疗疾病水平 ， 能够帮助病患早日发现疾病 ，
早日康复。

参考文献
[1] 傅树威 . 医学影像技术与医学影像诊断的相关性研究 [J].

影像研究与医学应用 ,2021,5（9）:163-164.

[2] 李艳卫 . 论医学影像技术与医学影像诊断的关系 [J]. 影

像研究与医学应用 ,2019,3（4）:100-101.

[3] 秦彪 . 论医学影像技术与医学影像诊断的关系 [J]. 中国

保健营养 ,2020,30（34）:348-349.

[4] 房立洲 , 王红燕 . 医学影像技术在医学影像诊断中的合

理运用 [J]. 影像技术 ,2016,28（4）:3-4.

[5] 陀芳 , 王倩 , 李瑞江 , 等 . 医学影像技术在医学影像诊断

中的合理运用 [J]. 饮食保健 ,2020,7（6）:211.

[6] 周雯 , 徐德敏 , 张辉 , 等 . 医学影像技术和医学影像诊断

的关系探讨 [J]. 中国社区医师 ,2021,37（22）:106-107.

[7] 夏晓峰 . 医学影像技术在医学影像诊断中的临床应用 [J].

饮食保健 ,2018,5（3）:234.

[8] 李明毅 . 医学影像技术在医学影像诊断中的临床应用研

究 [J]. 影像技术 ,2020,32（2）:7-9.

[9] 闫红华 , 牟云森 . 医学影像技术在医学影像诊断中的临

床应用分析 [J]. 影像研究与医学应用 ,2018,2（2）:118-119.

[10]王新.医学影像技术在医学影像诊断的临床应用分析[J].

中国保健营养 ,2021,31（17）:97. 

[11] 马红升 . 试论医学影像技术对医学影像诊断的作用 [J].

中国保健营养 ,2019,29（34）:338. 

[12]路金生.医学影像技术在医学影像诊断中的临床应用[J].

影像研究与医学应用 ,2021,5（3）:129-130. 

（ 上接第 057 页 ）                                                            表 2  两组患者凝血功能对比

组别 凝血酶原时间（s） 凝血酶时间（s） 活化部分凝血活酶时间（s） 纤维蛋白原（g/L）

实验组
治疗前 10.52±3.02 11.82±2.41 26.36±5.01 3.61±1.52
治疗后 10.92±2.23 11.52±2.23 28.32±5.14 3.52±1.25

对照组
治疗前 10.25±2.23 11.52±2.23 26.52±4.14 3.52±1.47
治疗后 14.33±2.14 14.42±2.23 30.25±4.52 4.36±1.25

t治疗后 5.236 6.325 6.338 6.528
P治疗后 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 两组患者血管再通率对比  

表 3  两组患者血管再通率对比

组别 例数 彻底再通 部分再通 无法再通再通率（%）
实验组 54 28 23 3 51（94.44%）
对照组 54 21 22 11 43（79.63%）
X2 0.325
P ＜0.05

3 讨论

超早期急性脑梗死属于常见的脑梗死类型 ， 症见偏瘫、

感觉障碍、失语、头痛、呕吐、昏迷等 ， 随着病程的延长还

会造成器官组织功能障碍 ， 威胁患者的生命。静脉溶栓就是

通过静脉血管给药 ， 将溶解血栓的药物注入到血管中达到血

管再通的效果 ， 不同的药物的溶栓效果有一定的差异。尿激

酶是从人尿职工分离出来的一种蛋白水解酶 ， 也是临床常用

的溶解血栓的药物 ， 主要用于内源性纤维蛋白溶解系统 ， 促

进纤维蛋白凝块、纤维蛋白原的降解 ， 从而达到良好的溶栓

治疗的效果 ， 同时 ， 尿激酶还能提高血管 ADP 酶活性 ， 从而

能够抑制血小板的聚集 ， 发挥预防血栓的效果。不过尿激酶

治疗后患者容易出现一系列并发症 ， 无法保证治疗的安全。

阿替普酶也是临床常用的溶栓药物 ， 属于组织型纤溶酶原激

活剂 ， 通过选择性的与血栓表面的蛋白结合而形成复合物 ，

从而调动内源性纤溶酶原 ， 并且促进其转化为纤溶酶来达到
疏通血管、溶解血栓、改善脑局部缺血缺氧的情况。阿替普
酶用药的不良反应较少 ， 因此相比尿激酶更加适用于临床急
诊静脉溶栓治疗。
根据本文研究可知 ， 实验组患者治疗后的相关临床指标

均较对照组有明显的提升 ， 两组对比具有一定差异 ，P＜0.05
统计学有意义。综上所述 ， 为超早期急性脑梗死患者实施阿
替普酶急诊静脉溶栓治疗 ， 能够有效改善患者的神经功能缺
损以及凝血功能障碍的问题 ， 有利于促进脑梗死患者治疗后
的生活质量 ， 保持血管再通 ， 并且阿替普酶相比尿激酶的安
全性更高 ， 因此具有极好的应用价值。
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