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纪念 X 射线发现 1 00周年
,

为发展我国医学影像学而奋斗 !

中国 医学科学院享外医院 (北京
,

10 00 3 7) 刘玉清

摘 要
:
X 射线的发现是自然科学史上 一个重大的里程碑

。

X 射线在医学上的应用
,

开创了 X

线诊断学
、

放射学的新纪元
,

在此基础上现代医学影像学的形成和发展
,

在相当程度上改变了医学

科学尤其是临床医学的进程
,

为人类的疾病防治作出了巨大贡献
。

为纪念伦琴发现 X 射线
,

造福人

类的伟大功绩
,

本文简述 X 射线发现
、

X 线诊断学和放射学的形成和进展
,

以及现代医学影像学的

兴起 发展和 展望
,

愿与广大同道共同为发展我 国的医学影像学而努力奋斗
。

关键词
:
X 射线 医学影像学

X 射线的发现及其在 医学上的应用
,

其

后现代医学影像学的形成和发展
,

不仅是自

然科学史上的一个重大的里程碑
,

而且在相

当程度上改变了医学科学尤其是临床医学的

进程
,

为人类疾病的诊治作出了巨大贡献
。

本

文概述 X 射线的发现
、

X 线诊断学和放射学

的形成和进展
,

以及现代医学影像学的兴起
、

发展和 展望
,

以纪念伦琴发现 X 射线
,

造福

人类的伟大功绩
。

I X 射线的发现
、

X 线诊断学
一

放射学的形

成和发展
〔 ,

一
, 〕

1
.

I X 射线的发现

1 8 9 5 年 n 月德国物 理学 家伦琴 ( W i l
-

h e lm e o n r a d R祝 n t g e n ,

1 5 4 5 ~ 1 9 2 3 )在进行

真 空管高压放电的实验中
,

当高 电压通过包

有黑纸的阴极管时
,

附近的一块涂有铂氧化

钡的纸板 (荧光板 )显出明亮的荧光
。

当他用

手拿这块荧光板时
,

惊奇地发现看到 了自己

的指骨
,

其后又将他夫人的手摄成世界上第

一张 X 线照片
。

这就是 X 线荧光透视和 X 线

摄影的起源
。

当时伦琴确认
,

这是一种肉眼看不到
,

但

具有穿透某些 物质并产生荧光
、

有感光作用

的新型射线
。

但它不同于阴极线
,

系阴极线撞

击阴极管玻璃产生的一种射线
,

其后实验又

发 现撞击 Zm m 厚的铝板 亦可 产生 此种 射

线
。

当时
,

因对这种射线的性质 尚不完全清

楚
,

故以数学 上的未知数
“
X

”

命名为
“
X 射

线
” ,

并于 18 9 6 年 7 月 23 日于维尔茨堡德国

物理学和 医学学会上以
“

关于一种新型射线
”

为题的论文正式报告了他的实验研究结果及

新发现
,

从而揭示了一种新型射线的诞生
,

为

放射诊断学和放射治疗学 的形成奠定了基

础
。

为此
,

伦琴于 1 9 0 1年被授予诺贝尔物理

学奖
。

世人为纪念伦琴的伟大发现和功绩
,

又

称 X 射线为伦琴射线或伦琴线
。

1
.

Z X 线诊断学
一

放射学的形成和发展

X 射线发现伊始 即被应用于医学临床
,

首先是用于诊断骨折和异物
,

其后逐步应用

于 人体各部的诊断检查
。

在 X 射线应用初

期
,

由于机械
、

设备的限制
,

照一张头颅片需

要曝线 20 多分钟
,

过后病人有脱发
,

又发现

制造 X 线机工人皮肤 损伤
、

视力障碍等
,

得

知 X 射线对机体有损伤作用
,

这种生物学炸
用其后用于治疗疾病

。

1 8 9 8 年 12 月居里夫

妇发现镭及其医学治疗上的应用
,

进一步丰

富和促进 了放射治疗学的发展
。

X 射线是一种波长极短 ( 0
.

5~ 0
.

1 25 人 )

的电磁波
。

X 线诊断学是应用 X 射线的某些

重要物理特性
,

即 X 射线的穿透力
,

对荧光

物质和胶片的感光作用
,

穿透人体后于荧光

屏或胶片上显示其解剖和组织结构的形态
、

生理功能和病理状态的影像
,

从而进行诊断
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由于 X 射线电离辐射的物理性质
,

X 线

诊断学后来又普遍称为放射诊断学
。

早年放

射学 ( R a d io l o g y )包括放射诊断学 ( n a g n o s t ie

r a d io lo g y ) 和放射治疗学 ( T h e r a p e u t i。 r a d io
-

lo g y o r R a d i o t h e r p y )
。

其后由于科学发展
,

诊

治任务的调整
,

近年放射治疗学逐步发展成

为放射肿瘤学 ( R a d i a t io n o n e o lo g y )
。

现在
,

放

射诊断学一般指或称为放射学
。

放射学
,

近年来 由于 X 线机械 (主要是

X 线球管和变压器 )和相关连的仪器
、

设备和

人工对 比剂 (造影剂 )的不断开发和发展
,

尤

其体层装置
、

影像增强器
、

连续摄影和快速换

片
,

以及 X 线 电视
、

电影和录相记录系统的

应 用
,

在本世纪 60 年代中
、

末期已形成较完

整的学科体系
。

通过摄片和透视两大类技术

的适宜选用及综合
,

X 射线适用全身各系统
,

如呼吸
、

循环
、

消化
、

泌尿生殖
、

骨骼
、

中枢神

经和头颅五官等疾病的检查
,

可提供重 要的

和确切的诊断信息
,

已成为临床医学 中不可

或缺的重要组成部分
。

我国的 X 射线工作始于水世纪 10 ~ 20

年代
。

据知
,

1 9 1 5 年上海少数医院已有 X 线

机
,

20 年代初于当时的北平协和医学院建立

和运营的 X 线学科 〔后改称放射学科 ( 系 ) J
,

恐 系我国最早从事这一专业的学科组织
。

新

中国成立后
,

自 50 年代初期至 60 年代早
、

中

期是我国放射学
一

X 线诊断学迅猛发展时期
。

其后工作进一步深入
,

由一般放射学 ( G en e -

r a l r a d io l o g y ) 向诸如腹部
、

心血管及胸部
、

骨

关 节 和 神 经 放 射 学 等 专 业 分 工

( S u b s p e e , a lt y )发展
。

不少高等 医学院校
、

大

型综合医院逐步建立了
“

专业组
” 。

与此同时
,

胸部
、

心血管
、

骨关节和肿瘤等专科医院与研

究机构相继组建
,

从而把我国的整体放射学

水平提高到一个新的阶段
。

.1 3 X 线诊断的限制

实践证明
,

密度或对比分辨率低
,

不能分

辨软组织的微小密度差别为 X 线诊断的主

要限制
。

例如对肝
、

胰
、

脾等实质性脏器
,

脑实

质 (灰
、

白质 ) 及其与脑室
、

脑沟的区分 `如不

施以对 比剂 )
,

肢体和关节的软组织等
,

X 线

检查均不能发挥重要的诊断效用
。

C T 的问

世和现代影像学技术的开发和应用
,

使传统

X 线诊断的效用和应用范围已明显或相当缩

小
。

作为医学影像学的组成部分
,

X 线在综合

的影像诊断中特别对肺部
、

骨骼
、

胃肠道和心

血管 (尤其冠状动脉 )仍占有重要的或主导地

位
。

2 现代医学影像学的兴起
、

进展和展望

2
.

1 影像学新技术的开发和进展

C T 是电子计算机 X 线扫描横断体层摄

影 (C o m p u t e r i z e d t r a n s v e r s e a x ia l s e a n n i n g t --o

m og la p ly )或电子计算机 x 线体层即电算体

层 ( C o m p u t e d t o m o g r a p h y ) 的国 内外通用简

称
。

为区别于放射性核 素的发射型 c T
,

又称

X 线 C T
.

C T 是电子计算机技术和 X 线技术相结

合的产物
。

根据 图像处理的数学原理
,

应用 X

线横断体层技术
,

以高灵敏度的晶体和光 电

倍增管组成的检测器代替 X 线胶片
,

把测得

大量数据交 由电子计算机处理而形成横断面

图像
。

在多年图像重建的数学研究
、

计算机科

学的发展等大量前人工作的基础上
,

1 9 7 2 年

英国工程师 H ou sn ife kl 首次研制成功第一台

用于颅脑的 C T 扫描机
。

C T 的问世是 18 9 5

年 X 射线发现 以来放射学 的一个革命性进

展
,

为现代医学影像学奠定了基础
。

C T 以横

断面体层成像
,

无前后影像重叠
,

不受层面上

下组织的干扰
,

同时由于密度分辨率显著提

高
,

能分辨出 0
.

1% ~ 0
.

5% X 线衰减系数的

差异
,

比传统 X 线检查高 10 ~ 20 倍
,

还能以

数字形式 ( C T 值 ) 作定量分析
。

20 余年来
,

C T 更新了四代
,

扫描时间由最初 的 3一 5 分

钟缩 短 至 1 一 5 秒
,

空 间分 辨 率也 提 高 到

0
.

l m m以下
。

C T 在影像诊断学 中占有重要

地位
,

对颅脑
、

腹部 的肝
、

胆
、

胰和后腹膜腔

肾
、

肾上腺等病变的诊断
,

已基本取代了传统
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的 X 线技术
,

占主导地位
。

近年来对胸肺和

纵隔一些疾患的诊断效用愈来愈受到重视
。

8 0 年代初
,

oB y d 等研制开发的超高速

C T
,

以电子束和靶环取代扫描架的机械运动

(故又称电子束 C T )
,

解除 了 X 线管 热负荷

的限制
,

将扫描时间由秒级提高到毫秒级
,

基

本上满足 了心脏诊断要求
。

于 80 年代中后期

螺旋型 ( S p ir al ) C T 的开发
,

短时 间无间断的

连续长段扫描
,

实现了一次屏气下体积 (如全

肺或全肝 )扫描
。

由于数据采集量加大
,

可作

快速无间隙的图像重建和三维成像
;
另一方

面可准确地追踪造影剂的通过过程
,

从而可

获得 C T 血管造影
。

这样使 C T 的临床应用

范围和诊断效用进一步扩大和提高
。

80 年代初 应用 于 临床的磁共振 成像

( M a g n e t i e r e s o n a n e e im a g i n g
,

M R I )是一种崭

新的非电离辐射性医学成像技术
。

核磁共振

现像 ( N M R )最初是 由美国的两位物理学家

B loc h 和 P u r e e l l分别同时于 1 9 4 6年发现的
,

至 50 年代作为一项重要的化学分析技术
,

主

要 应用于研究物质结构
。

60 年代末 至 70 年

代开展了 N M R 医学成像研究
。

1 9 7 1 年美国

D a m a d i a n
提 出 N M R 信号可检测疾病

,

1 9 7 2

一 1 9 7 3 年美国 L a u t e r b u r
认为应用 N M R 信

号可重 建图像
。

70 年代后期 已进入 人体

N M R 体层成像的实验阶段
,

80 年代初研制

成功商品化的 N M R 成像设备
,

并迅即开展

了临床应用研究
。

其后在医学上 N M R 成像

则简称为 M R 成像
,

即 M R L

M R I 与 X 线成像技术不同
,

它是应用人

体某种物质 (如氢
,

H ) 的原子核置于静磁场

如受到一种特定频率的射频 ( R F )信号激励

时所发射出的无线电信号成像的
。

以 H 原子

核成像为例
,

M R I 具有原子核 的质子密度
、

纵向 ( T
,
)和横向 ( T

Z
) 驰豫时间和 血流等 四

种成像参数
。

M R I 有多种信号回收和成像方法
。

自旋

回波 (S E )系列为最常用的一种
。

M R I 的密度

分辨率高
,

调整梯度磁场的方向和方式
,

可直

接摄取横断面
,

冠
、

矢状面和斜位等不同体位

的断 层图像 等
,

为 M R I 优 于 C T 的特点之

一
。

早年 M R I扫描时间长
,

使临床应用受到

一定限度
。

近年开发的快速成像 (如梯度回

波
,

G R E )序列和超快速成 像 (如平面 回波成

像
,

E IP ), 与 S E 和 G R E 序列结合形成 S E
-

E P I和 G R E
一
E P I

,

将原以分计的成像时 hlJ 缩

短至秒和毫秒水平
。

以 G R E 序列为例
,

与心

电门控技术结合可用于心脏的 M R 电影诊

断
; 一次激发的 E IP

,

每帧成像 时间 ) 50 毫

秒
,

可达到实时成像的 目的
,

将可用于心脏运

动功能
、

血流测定和心肌灌注显像等
。

同时
,

应用液体流动相关增强现象和快速成像技术

而开发的 M R 血管造影 (M R A )
,

已应用于临

床
。

颅脑和颈部 M R A 已逐步取代普通血管

造影
,

胸腹主动脉主要分支
、

肢体动脉等也收

到 良好的诊断效果
。

M IR 迄今 已广泛应用于全身各系统
,

实

践证明以中枢神经
、

心血管系统
、

肢体关节和

盆腔等效果最好
。

近年来腹部 M R I诊断效果

已接近和达到 C T 水平
,

现 已成为影像诊断

学最 重要 的组成部分
。

生体 M R 波谱分析

〔M R S p e e t r o s e o p y ( M R S ) i n v iv o 〕具有研究

生体物质代谢和功能的潜力
,

目前处于实验

向临床过渡的阶段
。

今后如能实现 M IR 与

M R S 结合的临床应用
,

将会引起 医学诊断学

一个新的突破
。

数字减 影血管造 影 ( D S A ) 和数字化 X

线摄影技术或 称 电子 计算机 X 线摄 影 术

( C R ) 是 80 年代开 发 的数字式 成像 技术
。

D S A 是 以数字荧光成像 ( D F ) 为基础
,

应用

时间和碘剂 K
一

缘能量减影法
,

可从电视透视

影像中分辨很低的碘信号
。

其后设计的数字

式视频图像处理
,

可将电子扫描的 X 线透视

图像以数字形式存储起 夹
。

19 80 年美国和德

国首先分别研制成功 D S A 装置
,

迅即广泛地

应用于临床
。

开始为静脉法 D S A
,

逐步开展

了动脉法以及各心腔和胸腹主动脉分支的选

择性 D S A 技术
。

DS A 具有少创伤 (尤其静脉



国外医学
·

放射医学核医学分册 1 9 95 年第 1 9卷第 5 期
·

1 97
·

法 D SA )
、

实时成像
、

对比分辨率高
、

安全
、

简

便等特点
,

从而扩大了血管造影的应用范围

和效率
。

e R 技术是以影像板 ( im a g e p l a t e
,

以

辉尽性荧光物质为主要成分 )为记录载体
,

代

替 X 线胶片
,

经过激光 扫描 转换成数字信

号
。

再经 仆 A (数字
一

模拟 )转换等图像处理
,

即可再度记录于 X 线片上
,

亦可作为数字化

图像加以储存和传输等
。

以 X 线胶片记录的

C R 具有减少曝线量和 宽容度大等优点
,

更

重要的是作为数字化 图像可纳入 P A C S (图

像储存与传输系统 ) 系统
。

CR 系统于 1 9 8 2

年最早由日本开发应用的
,

现已成为将普通

X 线片 (如胸片
、

胃肠片等 ) 纳入 P A C S 系统

的主要方法
。

2
.

2 现代医学影像学的形成和发展
〔 2

’

们

本世纪 40 年代末期电子技术迅猛发展
,

5 0 年代和 60 年代超声和放射性核素 (当时

曾称为放射性同位素 )技术相继出现
,

但这些

技术在医学上 的应用
,

C T 问世以前往往各

成系统
。

1 9 7 2 年 C T 的开发
,

使医学成像技

术进入了一个以电子计算机和体层成像相结

合
、

以图像重建为基础的新阶段
。

至 70 年代

中
、

末期和 80 年代初期
,

超声体层
、

放射性核

素体层
、

M R 体层成像和数字式 X 线成像逐

步兴起
,

并应用于临床
。

这些技术成像参数
、

诊断原理和检查方法虽各有不 同
,

但结果都

是形成某种图像
,

依此进行诊断
,

故统称为影

像学诊断
。

与此 同时
,

介人放射学 自 60 年代兴起
,

于 70 年代中期逐步 应用于临床并获得迅猛

发展
。

应用放射和影像学诊断的知识和技术
,

尤其是导管和针刺技术对疾病或病变采取治

疗措施
,

或取得活体标本进行细菌学
、

组织学

和生物化学诊断的方法
。

因此
,

介入放射学又

可分为介入治疗和介入诊断两类
,

近年来介

入治疗的进展尤为迅猛
。

通过血管和非血管

性介入技术
,

进行栓塞 /药物灌注 (化疗
、

溶

栓
、

止血等 )
、

血管成形术
、

各部位扩张术
、

置

放内支架
、

置管引流
、

造痪
、

结石处理
、

异物摘

取以及新近开展的经颈静脉肝内体
一

门静脉

分流术 ( IT P )S 等
,

介入治疗 已应用于全身各

系统
。

例如以栓塞兼用局部化疗治疗肝癌
、

肾

癌和肺癌等恶性肿瘤
; 以球囊导管 /切割器 /

内支架置放等治疗骼
、

股动脉狭窄
、

阻塞所致

的下肢缺血
;
肾动脉狭窄所致的肾血管性高

血压
; 以冠状动脉成形术和球囊瓣膜扩张术

治疗冠心病心绞痛
、

风湿性二尖瓣狭窄和先

天性肺动脉瓣狭窄
;
经导管注入栓塞和 /或止

血药物治疗 胃肠道和呼吸道出血
; 注入尿激

酶
、

链激酶类药物 治疗动脉急性血栓栓塞包

括冠状动脉内溶栓术治疗急性心肌梗塞
;
胃

肠道和泌尿道 (如瘫痕性 )狭窄的球囊扩张
;

经皮或窦道取石术
;
腹

、

盆腔深部脓肿引流术

等等
,

均收到 良好以至优 良的疗效
。

因介入治

疗具有安全
、

简便
、

经济等特点
,

深受医生和

患者的普遍重视和欢迎
,

现仍处于不断发展

和完善过程
。

综上所述
,

两者的结合
,

使放射学从比较

单一的 X 线诊断学发展成为一 门诊断和治

疗兼备的新的临床医学学科
,

即包括应用多

种成像技术的影像诊断学和采用介入性方法

治疗疾病的介入放射学
,

共同构成了 (现代 )

医学影像学
。

3 我国医学影像学发展的展望
〔 5〕

在传统放射学的基础上
,

我国 自 70 年代

末至 80 年代初
、

中期开始 引进并开发 C T
、

M IR
、

D S A 等影像学新技术和介入放射学及

其临床应 用研究
,

虽起步较晚
,

但进展迅速
,

至 9 0 年代初 已形 成较完整的医学影像学体

系
。

这是我国放射学近 20 年来进展的主要标
d

r

J匕、 o

根据我国的现状
,

参照国际医学影像学

的发展趋势
,

至本世纪末我国的医学影像学

将如何或应如何发展 ?兹提些个人看法
,

与广

大同道商榷并请指正
。

3
.

1 影像诊断新技术和介入治疗向广而深

发展
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影像诊断新技术如M R I和 C T 将会 向

广而深发展
。

由于新的M R 软件和脉冲序列

的开发
,

可望进一步提高体部成像的扫描速

度和空间分辨率
,

接近或达到 C T 水平
。

M R

血管造影的图像质量将会与普通血管造影相

匹敌
,

在不少的解剖部位将逐步取而代之
。

C T 虽面 临 M R 的挑战
,

但相 当长 的时

期在影像技术中仍将占主导地位
,

扫描速度

和分辨率的提高
,

如螺旋型 C T 及体积扫描

技术等将会较快地获得广泛应用
。

C T 血管

造影及其三维重建的诊断效用将会进一步提
,

右
J

}毛习 。

应用超声含 伪PP le r 、

M R 和 C T 的血流

动态定量分析
,

功能和灌注成像都将会有新

的进展
。

S P E C T 将会进一步普及
。

M R 波谱

分析和 P E T 将进入临床应用
。

面对众多影像学技术
,

开展影像学综合

诊断及优选应用研究
,

将会更有效地提高专

业水平
,

减轻病人身心和经济负担
。

介入放射学
,

各种血管性和非血管性介

入治疗技术
,

如栓塞
、

血管成形术
、

药物灌注
、

溶栓
、

置管引流
、

造瘩
、

扩张等
,

随新的器械
、

器具的研究开发
,

治疗领域和效果将会进一

步扩大和提高
。

介入技术对不同疾病和病变的治疗与 内

科
、

外科治疗应如何优选配合
,

将是今后研究

的重要课题
。

例如
,

如何评价介入治疗在主要

肿 瘤综合治疗 (手术
、

放疗和化疗 ) 中所占的

地位
,

如何合理 配合应用
,

以期从整体上提高

癌症的治疗效果和病人的生活质量等
。

影像诊断和介入治疗的基础和实验研究

以及相关医学生物工程学等
,

将会进一步发

展
,

并应致力于建设我 国的临床和实验 影像

学体系
。

新的影像技术学
,

在专业水平和技术

队伍建设上将会进一步提高
。

3
.

2 发展和开发影像技术学和 P A C S 系统

为适应现代医学影像学发展的需要
,

大

力建成并发展我国新影像技术学是当前一项

重要任务
。

P A c s 或 D lc O M ( 医学数字化图像传输

系统 ) 即
“
无胶片放射学

”

体系 ( f i lm le ss r a d i--o

lo gy )的建立在国外已有相当进展
,

且为现代

影像学的一个重要发展趋向
。

在国内基本上

是空白
。

根据我国国情
,

如何考虑其引进
、

研

制和开发问题
,

也应提到 日程上加以研究
,

预

期会有一定或相当的进展
。

3
.

3 发展具有中国特色的医学影像学

作为一个发展中的大国
,

我国幅员辽阔
、

人 口众多
,

各地区甚至各单位学术和专业水

平发展颇不平衡状态将会有一定改善
。

根据

W H O 提 出的
“ 2 0 0 0 年人人享有卫生保健

” ,

我国政府已经承诺这一全球性战略 目标
,

在

展望至本世纪末医学影像学的发展并为之而

努力奋斗的同时
,

应充分考虑并处理好提高

与普及的关系
,

作好两方面的工作
。

为此
,

仍应该不断提高普通放射学
,

尤其

胸部
、

胃肠道和骨骼系统的诊断水平
,

逐步普

及 C T 和超声
,

向人民群众尤其广大农村居

民提供高质量的影像诊断服务
。

介入放射学

在不断向广深发展和提 高疗效的基础上
,

应

积极致力于普及
,

直接造福广大病人
。

展望今后的发展和任务
,

加强教育和培

训工作
,

不断提高广大医学影像学包括 医学

生物工 程学和技术专业 人员的素质
,

选拔培

养承担跨世纪重任的中青年学术骨干是至为

重要的基本环节
。
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