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  现代微电子技术和计算机技术向医学领域的渗透和应用,

先后发展了计算机体层摄影( computed tomography, CT )、数字

减影血管造影( digital subtraction ang iography, DSA )、磁共振成

像( magnetic resonance imaging, MRI )、单光子发射计算机体层

摄影 ( single photonemission computed tomography, SPECT )等新

一代数字化图像成像技术。应用体绘制、面绘制等计算机图

形、图像技术对人体器官的这些数字化图像资料进行三维重建

和后处理则产生仿真影像学,它至少应包括源影像技术和三维

后处理技术两个方面。前者涉及 CT、MR 容积采集技术、DSA

旋转采集技术和三维超声等技术方法。后者则以仿真内镜技

术为核心,包括三维表面重建、透明化显示和最大/小强度投影

等技术。

由于螺旋 CT 具有快速扫描和高空间分辨率的优点, 首先

被用于仿真内镜成像。自 Vining 博士 1994 年首次报道该技术

以来, CT 仿真内镜已在气道、胃肠道、胆道、血管腔、泌尿道、听

道等空腔器官得以尝试与探索,并大大超出了内镜检查可达到

的部位和临床应用范畴。以后 MR 也相继用于脑室、椎管、胆

道、关节腔的仿真内镜成像。随着旋转 DSA 采集技术的进步和

完善,最近已有了 DSA仿真内镜的报道。

二维的断面图像经过三维后处理, 无创性获得空腔器官内

腔的立体图像,其成像原理、技术和影像评价方法均不同于传

统影像学,内容涉及内镜学和医学影像学, 改变了影像医师仅

靠断面图像诊断病变的思维模式, 带来了影像学的重大变革和

质的飞跃。为此,我们必须建立与之相适应的影像评价标准和

影像诊断体系,以满足包含了仿真影像学的现代医学影像学发

展的需要。根据文献和我们自己的体会, 图像的判读与评价应

注意以下方面:

¹仿真影像学的影像评价需要结合源影像即常规断面影

像和后处理图像。后处理图像由源影像重建获得, 能如实、直

观地展示了器官解剖及其病变,可提供源影像无法直接揭示的

医学信息,但不能完全替代和包容源影像所有的医学信息。

º 仿真影像学的影像评价,需要结合合适的两种或多种后

处理影像。每个患者检查后,各种形式的三维图像都进行后处

理成像是大可不必的,每一种成像方式都进行每个角度的观察

和照相也不现实。仿真内镜对腔内占位及狭窄性病变的显示

颇有帮助, M IP、SSD 图像对整体揭示器官正常解剖与变异颇为

直观、有效。恰当的几种后处理影像的对比分析和综合应用,

可明显增加、丰富医学诊断信息, 提高仿真影像学的临床应用

价值。

» 仿真内镜的影像评价, 一定要结合导航方位图和/或路

径图。仿真内镜图像往往缺乏影像的来源和具体空间位置关

系等信息, 在其重建成像过程中宜以最能反映其图像来源和病

变部位的断面影像(常可在轴位、冠状位和矢状位进行选择)作

为导航路径图, 必要时, 至少保存一帧伴随仿真内镜生成的轴

位、冠状位和矢状位影像的四合一影像即导航方位图, 据此可

揭示仿真内镜图像来源与影像特征。

¼仿真内镜的影像评价内容与方法可类似真实内镜,主要

从以下几个方面进行: Ñ管腔的通畅情况, 如有无狭窄、梗阻及

其部位与节段; Ò有无隆起或凹陷性病变及病变大小; Ó隆起

性病变有无蒂, 蒂的粗细、长短, 表面情况如光滑、小丘样结节、

凹凸不平、有无溃烂、出血等; Ô凹陷性病变口部和底部情况,

如病变的深度、口部有无火山口状隆起、底部是否平坦或凹凸

不平、有无粘膜破坏或粘膜通过其中等; Õ内膜或粘膜色泽及

其变化; Ö 有无扁平病变及其病变范围和周边组织结构改变,

如粘膜破坏情况。

目前临床最为关注的是, 仿真影像学究竟能够提供我们什

么优越的诊疗信息, 以及如何优选之来服务于患者。这就要求

影像学家必须采用严肃的科学研究方法, 对照传统影像学、内

镜学,从疾病诊断的敏感性、特异性、准确性入手, 各个系统、各

个疾病地去探讨、去挖掘, 并不断完善、优化这些技术, 给临床

一个满意的答复。从前一段时间国内的研究报告来看, 仿真内

镜主要集中在影像技术研究上, 缺乏大宗病例双盲法对照研究

和系统的科学的实验研究, 而且至今尚缺一个统一的标准来进

行源影像采集、三维图像重建和影像判读与评价。国外的研究

尽管深入了许多, 应用范围几乎涉及到了全身各脏器, 但类似

问题仍然尚未解决。同时, 由于扫描仪器和图像处理软件的限

制, 如层厚不能太薄、矩阵不能太大、采集范围不能太宽和扫

描、重建时间长等,图像分辨率较低,正常解剖结构和病变的细

节成像与显示颇为困难, 使其诊断图像特异性难以提高。随着

容积采集设备的进步(如多层螺旋 CT 的应用)和图像处理软件

的完善, 大矩阵、极短时间(如 30s)内完成较大容积范围薄层采

集已成为可能, 仿真影像学图像质量将会大大提高, 临床自然

也会从这些三维影像解剖信息中得到更多的实惠并将越来越

依赖之进行临床诊疗活动。
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