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一. CT 设备的进展

(一)宽探测器多层采集螺旋 CT (以下

简称多层 CT )的进展

上一年度多层 CT 在全世界得到了广

泛的普及, 它的优越性已得到了一致公

认,系 CT 的换代产品。仅我国在 2000 年

内订货与装机的总数即达 20 台左右。最

初推出的多层 CT 一次采集的层面数目为

4 层,今年几乎所有厂家均提出一次采集

8~ 16 层的设计, 这将涉及几个问题。

1.探测器的设计: 以往已介绍过主要

的生产厂家多层探测器的设计可分为对称

与非对称型,依列数又有 8、16、34 列之分。

对两种类型探测器的优劣各厂家的意见不

一致。当将采集层面数目提高到8~ 16层

时, 对称性设计已占主导方式, 从技术上较

容易完成采集层面数目的升级。一些原来

采用非对称设计的厂家也作了相应的设计

改良,如采用对称/非对称混合方式等。从

技术上讲,原有的 4层采集探测器(不论是

对称与非对称性设计)升级到8~ 16层并不

很困难,也不很昂贵(图 1)。

2.计算机处理能力: 即使在技术上可

以作到增加探测器每次扫描的采集层面

数目,但每次采集到的原始数据量将大为

增加, 这将对计算机的容量、处理速度等

提出很高的要求。采用大容量计算机或

采用多台计算机并列处理方式改善工作

流等都是解决这一需求的方案, 但势必加

大设备硬件的成本。

3.采集层厚与剂量: 现有的多层 CT

采集层厚均已在 0. 5mm/层以下, 最大螺

距已可达 13: 1。采集时间在全层扫描时

均可达到 0. 5s 以下,部分扫描时则更短。

从诊断意义上讲, 1mm 以下的薄层层面信

息主要用于重建处理, 但因薄层采集时每

个层面体素的数据量小, 因而每层采集需

使用较大的 X线剂量, 又需要大量的薄层

层面的数据构成一个大范围的容积性数

据。这样, 多层 CT 扫描作容积性采集时

实际上的 X 线剂量是很高的。一些厂家

提出了提高剂量效率的措施, 如减少锥形

X 线束半影区等。但是,无论如何多层 CT

的较高 X线剂量问题应引起重视, 特别是

应修正笼统地认为/ 多层 CT 可以节省 X

线剂量0的误解。

图 2 多层 CT应用锥形束。

4.其他: 多层 CT 连续扫描的时间较

长,常规应用中 X线剂量较大, 故肯定需

使用较大容量、长寿命 X 线管, X 线管的

价格也很高, 会加大运行成本。此外, 由

于多层 CT 应用的是锥形束 ( cone beam) ,

而不是扇形束,在实际工作中因对中心部

份与边缘部份探测器阵列的入射角度有

差别, 因而会产生锥形束伪影, 衰减图像

质量,是今后需进一步克服的问题(图 2)。

值得指出的是, 虽然各厂家在 RSNA 上推

出了 8~ 16 层设计, 但目前均尚不能提供

产品, 最短的承诺是 6 个月之后可交货。

而且, 8 或 16层采集时层面的厚度要受探

测器宽度的制约, 即各层厚度的总和不可

能超过探测器的宽度 (如某公司允许的最

大层厚应于 2. 5 mm 之内)。

5. 8 层(或 16 层)设计的优点:和 4 层

采集相比, 8 层采集设计可有下述优点: ¹

节省 X线管损耗近一半; º 同层厚时的扫

描速度提高一倍; » 检测效率提高一倍;
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图 3  采集数据为各向同性信息。

¼可节省 1/ 3 左右的对比剂用量; ½ 同层

厚时 X 线剂量可减少近一半。16 层采集

性能则可相应进一步提高。

由于采集速度提高, 完成 300mm 长度

(层厚 3mm)的肺部采集时间仅需 5s, 对不

能长期屏息的病人极有利。心脏检查时,

时间分辨力可降至 80ms, 可行心脏实时成

像。腹部检查中可进一步改善图像的期

相。在急症病人可于 25s 内完成全身扫

描。随着采集的数据为各向同性的, 定位

片也可取消,可从容积性信息中任意重建

(图 3)。

总之, 8层采集设计进一步改善了 CT

采集速度, 目前尤适用于心脏、大血管等

动态器官的检查。由于处理速度也相应

加快,可以实现实时直接 3D采集与显示。

(二)平板探测器 CT ) ) ) 容积 CT

以平板 ( FP)探测器代替传统的 X 线

CT探测器在几年前曾是一种假说, 近两、

图 4 双层螺旋 CT 示意图。 图 5 双层螺旋 CT 示意图。

三年, 一些厂家已在研制和生产原型机,并

在进行临床应用实验。本年度 RSNA 上,

GE、Marconi等厂家已正式展示了此类 CT

的设计, 并承诺一段时间后可提供产品。

容积性 CT 在原理上是用一定宽度的

平板探测器与 X线管连动, 在旋转中直接

采集对应的一定厚度体积的容积性(而不

是层面) 信息, 经计算机处理后形成层面

的或三维的影像。

容积性 CT 目前尚在开发阶段, 但是

一旦技术成熟, 将会是 CT 技术的又一个

突破性革命, 从成像原理、机器设计、信息

模式、成像速度、射线剂量乃至运行成本

将会有根本性的改变。预测容积 CT 将会

在今后 1~ 2年正式推出, 将会于 3~ 5 年

后市场化。

(三)大孔径 CT

CT 扫描架孔径越大,对几何尺寸设计

的要求越高。而常规设计的扫描孔径尽

管可满足肥胖病人的要求, 但不能满足放

疗病人定位与治疗计划系统的需要。本

年度 RSNA上已有厂家推出了大孔径 CT

扫描机,孔径达 72~ 85cm, 可兼顾日常应

用与肿瘤病人定位的目的。

(四)组合型 CT

组合型 CT 是本年度推出的一种新的

设计,实际上是将一台 PET (正电子发射体

层摄影机)与一台多层 CT 扫描机组合在

一起, 具有一个相连的扫描孔径, 病人可

在完成 CT 检查后直接进行 PET 检查(或

相反) , 除便利病人可一次完成两项检查

外,主要用于图像融

合, 使 PET 的功能性

信息与 CT 的形态学

信息通过工作站准

确融合, 以更准确地

完成定位与定量诊断。

组合型 CT 系两种高级成像设备的结

合,从性能看主要用于高水平的临床检查

和/或研究工作, 价格至少为两种设备之

合或更高,在可预见的将来还不会成为常

规配置的设备。

(五)双层螺旋 CT产品增加

值得注意的一个动向是在 CT 向多层

面采集模式发展的同时, 更多的生产厂家

也都在积极开发双层螺旋 CT。今天, 可同

时采集两层的 CT 设备技术上已无何困

难。在原有的双层采集设计的基础上, 还

开发了/双层图像融合0技术 (数字采集叠

加扫描技术) , 可通过融合相邻的两层图

像达到降低伪影的目的。此外, 还有厂家

采用不对称探测器阵列作双层不对称方

式采集。据厂家介绍,和单层采集的螺旋

CT 相比, 双层 CT 的扫描剂量可下降约

30% , 而扫描速度可明显提高, 且可改善

图像的空间分辨力。此外, 其价格也明显

低于多层螺旋 CT。对于不需要配置多层

CT 的医院, 双层 CT 已是为高档 CT 机的

一个选择(图 4、5)。

(六)高档 CT (含多层 CT)功能的进展

1. 脑的 CT 灌注成像: 脑的 CT 灌注成

像功能已开发了数年, 目前高档 CT 均可

配置有 CT 灌注成像软件。随多层 CT 扫

描速度的提高,现有的时间分辨力已允许

行多层面 CT 灌注成像, 从而允许在一次

注射对比剂后得到多层面的、更细节的灌

注信息(图 6)。

2. 心脏 CT 成像:基于多层 CT 时间分

辨力的进一步 提高 ( 80ms/ 8 层设计;

250ms/ 4 层设计) ,新的心脏成像功能有心

肌灌注成像、动态心脏功能成像、快速 ( 3
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图 6  脑的 CT 灌注成像。

~ 5min)冠状动脉钙化与软斑块分析及冠

状动脉内腔镜的进一步完善等。多层 CT

进行冠状动脉钙化积分与电子束 CT ( E-

BCT)的符合率已可达 96% ~ 98%。心电

门控技术也进一步完善。一种/ 可变速扫

描0技术可根据不同的心率选择不同的扫

描时间, 以克服心律不齐或心率大于 80

次/分或低于 60 次/分时常规门控技术不

足以保证图像质量的问题, 可明显改善冠

状动脉及心脏形态学的显示。结合以往

的较成熟的心脏形态学与功能分析手段,

目前高档 CT 可提供的心脏形态学与病理

生理学信息已经大大超过了常规的心血

管造影与冠状动脉造影可以提供者,是 CT

临床应用的下一个热点之一(图 7)。

图 7 冠状动脉钙化与冠脉支架。 图8  肺的低剂量扫描与重建。

3. 肺的灌注成像: 是一种基于 4DCT

血管成像原理,以彩色方式显示肺毛细血

管床灌注情况,从而间接反映肺功能状况

的成像方式。该方法尚处于初步开发阶

段,但初步结果表明, 至少在指导手术(如

支气管扩张切除术)、明确手术范围等方

面具有肯定的价值, 其他进一步的价值还

待开发。

4.低剂量多层 CT 的扫描技术: 如前

所述,多层 CT 的 X线剂量问题已引起了

厂家的关注。/ 可变焦点0 技术是目前提

出的降低剂量的措施之一。其原理是在

螺旋扫描中变换焦点的位置, 从而减少锥

形线束的半影区, 去除大部分无效辐射。

另一降低剂量的措施是降低 X线管曝光

的电流。目前, 根据扫描的部位和目的,

可达到的低毫安值为 10~ 20~ 100mAs,从

而可用于多种目的。

5.肺的多层 CT 薄层低剂量普查: 尽

管以多层 CT 行肺癌的普查在中国还不现

实, 但已有厂家设计了薄层低剂量的 CT

扫描方式, 可作高危人群的筛选普查, 且

已有了初步工作的经验。以 CT作肺癌普

查的可行性已不再是技术问题,而是卫生

经济方面的问题。至少在西方国家的医

疗保障系统目前尚不反对此项工作。在

我国, 对临床上可疑、又不易确诊的病人

行薄层低剂量筛选在临床上已应该是可

行的。此外,类似的技术还被用于结肠疾

病的筛选性检查(图 8)。

6.大螺距与可变螺距技术: 如前所

述,目前可达到的最大螺距为 13: 1。另一

种方式为/ 层厚/螺距不依赖性0 技术, 即

不论拟重建的层厚为多少, 可在螺距 1~ 8

之间任选, 而不衰减图像质量, 又称可变

螺距技术。

二. MR设备的进展

(一) 3. 0T MR设备面市

3. 0T (以及 4. 7T )的 MR 设备已在几

年前即开始了临床实验, 本年度 RSNA上,

GE、Marconi、Siemens、Philips 等公司均推出

了 3. 0T的通用型 MR 设备。一些厂家已

有设备出售,另一些厂家承诺在今后 6 个

月或更长时间可以交付使用。以 GE 公司
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为例,目前全球已售出 20 台, 其中日本有

7 台,澳大利亚有 1 台, 另 12台在美国。

图 9 双梯度磁场技术。

3. 0T MR属超高磁场设备, 可比常规

高场设备具有更好的图像信噪比及更好

的性能参数,如梯度场强可达 40mT / m, 切

换率可达 150 mT/ m/ ms, 从而可使 TE 更

短,每次TR 可获得更多的层面,更不易受

运动的影响。其 B 值可大于 10000s/ mm2。

正式进入市场之前的研究工作主要在以

下方面显示有优越性: ¹ 神经系统 MRI,

特别是MRI功能成像( fMRI) ; º 心脏与冠

状动脉 MRI, 既在形态学方面, 也在功能

性信息方面 (如心肌灌注成像)表现出优

势; » MR频谱( MRS) , 可比常规 1. 5T 设备

更好地区分不同化学成分的波峰, 目前已

可实现多体素 3D频谱采集。目前尚未见

有其他领域的研究报道。

3. 0T MR设备的一个应用限度是不适

用于体部成像, 用 3. 0T 设备产生的腹部

器官影像缺乏对比, 且有较多的化学位移

伪影等。既使已售出的设备, 体部成像方

面也尚未获 FDA 批准。在体部和一些其

他部位的应用价值尚待进一步观察。

根据目前 3. 0T 设备的临床应用范

围,该型设备主要系用于临床/基础研究。

因此,无疑在我国只适合配置在最高层次

的、具有较充实的研究基础和较深入的研

究课题的大型医院, 既使如此, 由于 3. 0T

MR临床应用上的各种限度, 也只能在具

备基本 MR设备配置的基础上作重叠配

置。此外, 目前 3. 0T 设备的市场价格较

昂贵(约 250 万美元左右 ) , 估计在我国近

期具有引进条件的医院不会很多。特别

强调, 在今后的设备引进中, 凡不具有上

述引进条件的医院不能盲目引进。

(二)中场超导开放型MR设备进一步

普及

继上一年度 GE 公司推出的 0. 7T 超

导开放型 MR设备市场化之后, Marconi公

司( 0. 6T)、Siemens公司( 1. 0T)、Hitach 公司

( 0. 7T)和 Philips 公司( 1. 0T)均在 RSNA上

推出了自己的中场超导开放式设备, 但有

的公司尚需要较长时间(如 18 个月后)才

能供应市场。

由于开放式设计采用了垂直磁场方

式,其场强效果可比同样场强的常规 MR

设备提高 40% - 50% , 加上超导型设备可

提供的固有磁场强度比常导或永磁型设

备高, 故可发挥比常规同场强MR 设备更

佳的场强效果, 比低场开放型MR 设备具

有更好的图像信噪比和技术参数。此外,

中场开放式设备在设计上均很注重保证

足够大的近台操作空间。

上一年曾预测, 中场超导开放型 MR

设备似乎是MR设备下一步发展的趋势之

一,今年 5 个主要的 MR生产厂家均推出

了此类设备, 从一个方面证实了这一趋

势。此型设备既使开放型设备具有了高

场/中场的优势, 又同时具有了开放型设

备的应用优点, 即便于开展介入操作、便

于检查中监护病人、便于儿科与不合作病

人的检查及克服了幽闭恐惧病人应用 MR

检查的限制。

鉴于超导开放型中场MR 设备在设计

上目前仍有很大的技术难度, 故和超高场

MR( 3. 0T)一样,大部分公司目前尚不能马

上提供产品。国内最早订货的恰是两家

儿童医院,反映了是为此类设备可能具有

优势的应用领域之一。

现已推出的此类设备中, 大多数采用

的是无源(被动)屏蔽, 整机重量达 23~ 35

吨,采用有源(主动)屏蔽者重量约 10 吨。

中场超导开放式磁体还需克服磁体支撑

结构在成像中因共振产生的/ 音叉效应0。

理论上讲, 开放型设备的上、下磁体

间的高径宜大, GE 公司市售的产品目前

的高径为 43cm, 更理想的应置上、下磁体

于天花板和地面之间, 中间为检查床/手

术台, 从而可随时作术中检查, 但目前的

技术尚不能达到。是否应开发 1. 5T 或更

高场强的开放型设备的主要制约是设备

的成本,此外也需要累积中场超导开放型

设备技术上及临床应用中的经验, 故近期

不大可能推出更高场强的开放型设备。

(三)更短的磁体设计

近两年常规MR磁体长度已从最早的

2 米以上减少到 1. 7 米左右,更短的磁体

将在保证磁场均匀度方面具有极困难的

技术限制,故曾认为 1. 69 米是磁体长度的

/极限0。本年度有的公司推出了更短的

常规高场磁体, 如 Marconi公司的新型磁

体长度仅为 1. 4米, 其他一些公司也有计

划于近期推出短磁体机型。

更短的磁体不仅意味着突破了原有

的技术极限,而且在保证磁场均匀度的前

提下可更有利于介入性操作 、病人监护、

减少病人的幽闭恐惧和噪声的影响。若

技术上可使磁体进一步缩短, 则可形成另

一种/开放式磁体0形式, 是为 MR 设备上

的一种值得注意的动向。

(四)关于梯度磁场

过去两年, 为满足 MR 成像的速度和

分辨力的需要, 各档次的 MR设备在梯度

场强方面均有了明显的提高, 从而也改善

了切换率和爬升时间参数。截至上一年,

有的高场设备梯度场强已可达 40mT/ m。

事实上,更高的梯度场强及相应可达到的

性能参数已因对病人可产生刺激而受到

限制。本年度几家公司提出了设计不尽

相同的双梯度场技术,代表性的一种为在

磁体内内置另一个短的梯度线圈; 另一种

是在表面线圈上附加一个梯度线圈的方

式。这样,通过两个梯度系统的叠加, 可在

较小的范围内达到更高的梯度场强, 如

51mT/ m( 20+ 31 mT/ m) , 有利于完成各种高

级成像技术,如 fMRI、弥散成像、MRS 等(图

9)。

基于梯度技术的改进, 很多厂家宣称

的设备的梯度场强有了显著的提高, 还有

的厂家提出了/有效梯度0的概念, 局部的

梯度场强可提升到很高。但是, 这很容易

产生一个概念上的误区。因为较高的梯

度场强事实上仅可在两个(而不是三个)

方向上达到, 且只能在较小的范围内达

到。此外,梯度场强的提高主要是可提高

图像分辨力,而切换率的改善可以提高成

像速度。相信随技术改进趋于成熟,有关

MR设备梯度场强方面的概念将会逐步澄

清。

(五)噪声与降噪措施

众所周知, 设备的场强越高, 成像速
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图 10 经食管 MR线圈。 图 11  心肌应力成像。

度越快(如 EPI) , 成像中的噪声越大, 给病

人造成的不适越严重。近两年,一些厂家

已经重视噪声的问题, 并且采取了一些技

术措施,如在磁体内附加真空层及降噪材

料,利用一些软件和复合措施乃至不愿说

明的/ 保密0 措施等。据厂家声称,噪声水

平已降低了 40% ~ 90%不等。

根据厂家录制的噪声音量比较, 加用

降噪措施后的噪声水平确有较明显的下

降。由于厂家在降噪技术上不愿作更细

节的说明,以及评价降噪效果中参照的标

准不具体,还不能精确评价噪声降低的水

平,但无疑噪声及降噪措施已引起了生产

厂家较强的重视,预期今后还会有较大的

进步。由此可以预期, 噪声水平也将是今

后设备选型中要考虑的重要参数之一。

(六)线圈、成像功能与技术

1.线圈

¹肢体血管成像专用线圈: 系一种可

同时分别覆盖双下肢全长的 4 通道阵列

线圈。由于可紧密包绕肢体及应用阵列

线圈优化采集信号, 故可显著改善肢体血

管的MR成像质量。此种线圈还允许实施

步进法采集,从而可以得到连续的肢体血

管影像。

º功能性成像专用线圈: 脑功能成像

研究中,视觉刺激信号以往只能依赖反射

的方式传递给受检者, 具有较大的局限

性。新型功能成像专用线圈内置信号发

生器, 可根据检查者的选择变换 20 种刺

激信号的模式,还可随机设计其他刺激模

式,这些信号可直接显示给病人, 使较困

难的视觉相关的脑功能成像在操作上易

化且更为精确。

» 经食管MR 线圈: 已有厂家推出了

置于导管顶端的接受线圈, 可随导管置入

食管,用于采集心脏和大血管的信号(图

10)。

2.成像功能与技术

¹ 心电 ( EKG) 加导航门控的心脏

MRI:该技术系应用屏息技术中对右膈运

动监测的/ 导航0技术代替呼吸门控技术

实施心脏的 MR 检查, 特别是心肌灌注成

像,以克服呼吸门控与心电门控匹配的困

难及TR值对时间分辨力的限制。

图 12 脑白质张力性成像。

º 自动心脏的形态、功能及动态显

示软件包:数家公司可提供在数分钟内自

动显示与分析心脏的形态学和功能软件

包,并可利用可高达 77 帧/秒的成像能力

作心脏的动态显示。但一些复杂的功能,

如冠状动脉血流贮备, 尚不能商品化。应

力性灌注成像( stress perfusion)系对平静状

态与应力状态下心脏形态学作动态显示,

并经比较来显示静态时不易显示的改变

的方法, 系新提出的心脏 MR成像方法之

一(图 11)。

» 冠状动脉

的显示: 对冠状动

脉的显示始终是

MRA 技术的难点

之一。今年展示

的MRA 技术已可

实现冠状动脉的

实时/三维成像,

成像中设备可针

对成像的效果对

相关的技术参数

自动调节, 以达到

最宜化影像质量。

¼ 张力性成

像( tensor imaging)技术实用化: 张力性成像

是上一、两年提出的弥散成像概念之一,

可利用 EPI 成像中体素的各向同性 ) 各

向异性的转换, 及设备目前已达到的高 B

值( 3000s/ mm2 以上) 在6~ 55个方向采集

数据。目前已有实用性的研究是脑白质

束成像, 由于白质束走行复杂, 具有方向

依赖性,目前利用张力性成像显示的研究

结果可清晰地显示脑白质的各方向的白

质纤维和传导束。此外, 还可用于区分

灰、白质在缺血时的不同表现。该成像性

技术对脑白质病、创伤 (弥漫性神经轴索

损伤)以及今后可能会进一步开发有关领

域可提供一种全新的信息(图 12)。

½ SENSE 技术: 系一种利用局部较高

的梯度场,使部分相位编码与敏感度编码

平行进行, 再以阵列线圈测量编码数据,

去掉包绕伪影后快速成像的技术。该技

术可在较小的视野 (如 40cm) 内使有效梯

度场强达 60mT / m, 有效切换率达 200 ~
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400mT/ m/ ms。由于 FOV 小, 高梯度场和

切换率引起的局部刺激可减小到最小。

¾磁共振频谱技术的发展: MRS 是已

开发了多年的技术, 目前, 高场设备均已

具有MRS 功能, 部分中、低场设备也可配

置MRS 选件。随 MR 设备硬件水平的提

高,以质子频谱为代表的 MRS 分析能力和

准确性已明显提高。目前的 MRS 信息在

部分领域已可达到实用化, 如肿瘤的定性

诊断和分级、癫痫的研究、变性性疾病的

研究等。

¿ MR 血管内腔镜技术: MR 内腔镜

已开发多年,但因其固有的空间分辨力较

低,在很多方面比不上空间分辨力更高的

CT 内腔镜技术,尤其是在多层 CT 应用以

后。本年度展示的MR血管内腔镜技术已

在优化了图像质量的基础上, 扩展了 MR

内腔镜的应用, 可以显示血管(包括颈动

脉、冠状动脉)的内膜, 特别是显示尚未钙

化的软斑块,显示了它在组织分辨力方面

的特有的优越性, 其信息还可和 CT 内腔

镜技术互补。

À 其他:本年度展示的MR 技术进展

还有一些新的成像对比技术(非 T1、T2 对

比) , 如空间和谐同时采集 ( simultaneous

acguisition of spatial harmonics, SMASH)方式

即是采用阵列线圈于 K-空间隔行采集以

更好地显示心脏和血管的技术; 利用开放

式磁体实施的疼痛定位扫描技术( p-pos-i

tion scanning) , 是根据病人在不同体位时

出现症状的情况,选择产生症状最明显的

体位即时扫描的技术; 以及更快的工作站

信息传输与处理技术等。

数年前 GE 公司推出了双磁体开放式

术中MR设备 ( 0. 5T, 超导 )目前在发达国

家有一定市场,特别是可结合现代的图像

融合技术作术中导向。目前国际上大约

有40 台设备在运行, 唯价格较高。除神

经系统外还可用于膝、踝等大关节、颈椎、

乳腺、前列腺等部位的术中检查。

三. X线设备(含 DSA)的进展

(一)平板检测器 ( FP) 技术的快速发

展

几年前预期 FP 技术将有极大的发展

潜力, 目前已有越来越多类型的 FP 成像

设备用于临床, 从几年前可与 CT 机匹配

的小型 C 形臂装置( Marconi) , 到目前已有

大尺寸( 17 @ 17 )的 FPDR 系统( GE)。

理论上的各种数据证实, 应用 FP代替影

像增强管( I. I)的 DSA 系统和发展数字 X

线摄影( DR)系统已是必然趋势, 但目前的

主要障碍是 FP的价格较高, 故最终完全

取代 I. I 还需一定的时间。

一段时间以来的临床应用证实, DSA

装置在实际工作中将有 84% 的曝光用于

透视, 16%的曝光用于摄片。和常规应用

CCD的装置比较, FP 实际的检测量子效率

( DQE)在透视过程中略逊于 CCD, 但在摄

片中则优于 CCD,整体应用可以节省 X线

曝光剂量。

和传统的 X线成像装置及 DSA 相比,

FP系统的优点有: ¹ 图像的空间分辨率

高; º 成像的动态范围大(可 10 倍于传统

的系统) ; » 余辉小, 可作快速采集; ¼需

要的射线剂量低。

(二)常规 DSA设备的改良

常规 DSA 设备的主要进步是: ¹ 快速

旋转的三维成像: 现有设备的旋转速度已

可达 40~ 55b/ s, 最快采集速度可达 75 帧/

s, 故可提供动态的三维影像; º 实时减影

能力:几年前已提出的实时减影功能已经

普及,几乎现有的 DSA设备均具有实时减

影的能力; » 4 维导航内窥镜显示: 基于快

速、三维采集和实时减影的信息, 目前已

可在工作站上实现导航血管内窥镜显示,

与 CTA和 MRA具有异曲同工及信息互补

的效果; ¼能量减影: 在 DSA发展的初期

即已提出能量减影的概念, 但绝大多数的

设备始终不具有瞬时切换能量实现能量

减影的功能,本年度展出的 DSA 设备中已

正式推出有可实施能量减影的 DSA 设备

( Shimatsu)。

(三)计算机 X线摄影 ( CR)系统的普

及

CR系统已开发了多年, 日本富士医

疗公司在产品的数量和型号方面一直占

优势。曾有人预期以 FP为载体的 DR 系

统将会一举取代 CR 系统。但在本年度

RSNA 上,大型影像设备制造厂家、所有的

胶片厂家及大量的小公司均有新型号的

CR设备推出。一方面, 由于 DR 系统较为

固定, 只能专机专用, 且目前价格较昂贵;

另一方面, CR 设备可和现有的 X线设备

直接匹配应用,及适于日常工作量最大的

常规 X线摄影, 故二者将会象过去年代的

X线摄影机与胃肠机一样长期共存, 功能

互补,共同实现常规 X线信息的数字化。

(四)其他

展会上, 一家公司( GE)推出了一种以

透视信息导向的定位系统, 主要用于穿刺

活检或类似操作(如间盘切除、引流等)的

导向。该设备设计上相对简单, 价格也不

昂贵, 具有一定的实用性, 只是导向信息

是二维的。

与 DSA相关的导管技术中也出现了

不同设备融合的趋势,现已有置于导管顶

端的超声探头和 MR 接收线圈 (已如前

述) , 可实现和导管技术结合的血管内超

声检查及 MR信号的另一种腔内采集方

法。

DSA信息的贮存也有了重要的进步。

以往的静态贮存及硬拷贝的显示方式已

不能充分显示现有设备可提供的三维乃

至四维的动态信息, 故已推出了动态存贮

与显示的方式, 以光盘记录动态信息, 供

放射科与临床医师作更详细的时间与空

间分析。

曾经在数年前开发的/ 计算机辅助诊

断0技术 ( computer assist diagnosis, CAD) 已

有了较成熟的发展, 该技术实际是在输入

计算机大量的已有病例的影像学信息及

病理结果的基础上, 运用概率的方式, 通

过使新输入的信息与已有贮存的信息匹

配,提供计算机智能诊断的方式。该技术

已试用于临床上部分疾病的诊断, 特别是

普查工作,是一种值得注意的技术动向。

( 2001-03-09 收稿)
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