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摘要 X射线成像技术在医疗领域中具有举足轻重的地位, 它利用韧致辐射的原理产生X射线, 并通过不同组织

对特定能量X射线吸收系数不同而产生射线密度和能谱分布的图像. 主要设备有X射线机、计算机断层扫描

(computed tomography, CT)以及数字减影血管造影(digital subtraction angiography, DSA)三种. 随着计算机技术、

人工智能技术以及材料学的飞速发展, 影像技术正在经历广泛而深远的改变. 一大批全新的成像技术已经逐渐应

用于医学领域, 并使现有的X射线成像技术飞速发展. 本文综合探讨了X射线三大成像设备的发展历史, 以及未来

技术的主要突破点, 同时还对我国X射线技术可能的发展趋势做出预测并提出建议.

关键词 X射线, 计算机断层扫描, 数字剪影血管造影, 人工智能, 多模态影像, 机器人

X射线又称伦琴射线, X射线成像技术是如今放射

检查的必备基础技术, 它利用韧致辐射的原理产生X
射线, 通过不同组织对特定能量X射线吸收系数不同

而产生射线密度和能谱分布的图像
[1].

当下很多设备都具有密度吸收衬度和能谱鉴别的

能力. X射线成像可以提供密度、能谱、相位等维度

信息, 人们将这些信息构建成图像来应用. X射线成像

设备主要有三类, 分别为X射线机、计算机断层扫描

(computed tomography, CT)以及数字减影血管造影(di-
gital subtraction angiography, DSA). X射线机如今主要

是使用数字X射线摄影(digital radiography, DR)技术进

行摄片与诊断. 在如今人工智能(artificial intelligence,
AI)技术与新材料的发展背景下

[2~4], 传统的DR技术正

迎来新的发展. CT技术经历了多次发展至今, 静态CT
的出现是有可能颠覆当前CT理念的重大技术突破机

会. 介入技术的发展对传统的DSA技术提出了新的要

求. DSA技术如今正随着AI技术与机器人技术的发

展
[5]
而不断智能化、安全化. X射线成像未来向着更

高的分辨率和更高的成像速度发展, 并将在活体在体

病理学方面产生巨变.
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1 X射线机工作原理及发展概要

1.1 X射线机发展概述

医用X射线机依照成像的速度分为动态和静态,
普放诊断用X射线机一般拍摄间隔为数秒钟以上, 被

称为静态影像. 而胃肠造影需要动态影像
[6].

静态X射线机从胶片成像发展到目前的数字成像,
经历了三个阶段. 最早的胶片成像主要是用片盒、增

感片或胶片来成像, 通过胶片显像来观察病灶. CR
(computed radiography)为早期数字化技术, 该技术使

用IP板来记录射线潜影, 经过激光激发读出的方式,
来记录和再现人体经过X光透视的组织影像信息

[7].
第三阶段技术即DR技术, 该技术于21世纪初出现, 是

直接将射线在固态成像器件中记录为数字信号的技

术. 该技术通过将计算机数字图像处理技术与X射线

放射技术相结合, 以及A/D转换和D/A转换, 进行实时

图像数字处理, 进而使图像实现数字化
[8]. DR技术的

出现彻底实现了医用X线摄影的直接数字化, 成为现

代影像医学的基础数字化设备.
透视X射线机成像的方式有三种, 第一代是最传

统的荧光成像(荧光透视), 即X射线照射在荧光屏上发

光,在荧光屏上观察到的人体影像是连续的;第二代是

影像增强电视系统, X射线照在影像增强器入射面上,
把不可见光转化为光电效应电子, 并通过电子静电场

加速放大能量, 轰击出射面荧光体层产生亮度放大后

的可见光图像, 属于模拟信号处理
[9,10]; 第三代为数字

化平板成像, 采用各种半导体工艺制造出像素化微型

感光和开关阵列, 实现X射线强度分布在成像平面上

直接采样和数字化, 可实时观察, 也便于存储和传输.
无论是静态(摄影)成像还是动态(透视)成像, 数字

化的X射线系统相对于传统成像系统有众多优势. (ⅰ)
DR的数字图像密度分辨率高. 普通屏片组合X线照片

的密度分辨率只能达到26灰阶, 而数字图像的密度分

辨率可达到216灰阶甚至更高
[11]. 同时, 固有数字图像

可通过变化窗宽、窗位、转换曲线等技术, 使全部灰

阶分段得到充分显示, 对于曝光技术使用上的误差,
也具有更大的容错能力. (ⅱ) DR的数字图像可以存

储、调阅、传输或拷贝. 数字图像便于储存, 并可随

时进行调阅、传输. (ⅲ) DR成像速度快. 由于DR系统

改变了以往传统的摄影、成像方法, 时间分辨率明显

提高, 曝光后最快3 s即可获得数字影像
[12], 极大地提

高了工作效率. (ⅳ) DR可以大幅地降低辐射剂量. 与
传统X射线机的胶片输出相比, DR使用数字化X线平

板探测器结合数字图像处理技术, 可以用较低的X射
线剂量得到高清晰的图像

[13], 使病人受到的X射线辐

射大幅度减少.
DR的不足: (ⅰ) 只能形成二维图像, 无法辨识影

像上重叠的组织结构. (ⅱ) 只能进行结构成像, 无法进

行功能成像. (ⅲ) 目前的平板探测器还不足以分辨射

线能谱. (ⅳ) 同为基础诊断设备, 在IVD(in vitro diag-
nostic products)普遍实现了POCT(point-of-care testing)
化的历史趋势下, DR设备仍较为笨重无法方便移动.

1.2 X射线机技术发展思路

X射线成像的关键科学问题是: 单位剂量输入条

件下获得更多的被检测物体的信息量, 包括空间分辨

率、密度分辨率、时间分辨率、能谱分辨率、相位分

辨率等.
(1) 突破三维重建算法和超快动态探测器技术的

配合空间分辨率成像技术的发展瓶颈. 在X射线机硬

件平台上实现三维成像, 目前已经有成功商业化的例

子就是数字乳腺断层成像(digital breast tomosynthesis,
DBT)[14~16]. DR三维成像扫描的速度始终受到探测器

性能的制约, 探测器残影也会成为重建数据自洽性的

障碍
[17]. 因此, 迫切需要比非晶硅技术更加快速、残

影更低的大面积动态探测器技术及更精确的机械控制

位置传感技术.
(2) 目前用于临床的DR技术所采用的探测器空间

分辨率在139 μm以上
[18], 而国际高端竞争已延伸到

100 μm以下像素的探测器. 要实现高空间分辨率成像

技术的突破, 核心问题是提高小像素的感光效率和降

低电子噪声.
(3) 目前的DR技术是对X射线光子能量积分形成

图像, 图像只有射线强度信息. 单光子计数技术具有

能谱成像和零电子噪声两大优点
[19], 已经在科研应用

以及线阵扫描的商业应用中开始推广. 其进一步发展

核心问题是增强单光子计数能力, 需要在基础材料、

探测器面板或芯片工艺层面获得突破.
(4) 在探测器方面, 开发新型半导体转换技术. 基

于柔性TFT(thin film transistor)技术生产的超轻便、耐

摔的便携式平板, 有望构成小型化、便携化的X射线

系统.
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(5) AI技术与DR相互结合, 开发应用人工智能技

术的阅片、诊断以及设备维护系统. 目前AI技术已被

研究如何应用于影像诊断的各个方面, 并取得了一定

研究成果
[2,3].

1.3 我国X射线机未来展望

我国X射线机的发展需要从基础材料、基础器

件、基础算法领域加强国产X射线机系统的关键技术

和核心部件, 形成全产业链国产化和领先优势.
(1) 探测器领域. (ⅰ) 加大对于IGZO(indium

gallium zinc oxide)探测器的研发投入. IGZO是金属氧

化物探测器的一种, 已被广泛应用在消费显示领域. 该
材料制备的TFT结构的电子迁移率是非晶硅的数倍

[4],
从而实现采集速度更快、残影更低的高速动态平板探

测器. 基于这些高载流子迁移率的面板技术, 有望开发

大面阵的有源像素阵列探测器, 实现更低的电子噪声

和更细腻的动态图像. (ⅱ) 加大投入有机/柔性探测器

的开发与应用. 有机半导体技术是当前显示领域的热

门技术, 有机薄膜晶体管(organic thin film transistor,
OTFT)和有机光电二极管(organic photodiodes diode,
OPD)的作用与现有的非晶硅TFT和PD(photodiodes
diode)相同, 是一类基本的电子开关元件和感光元件,
不同的是核心材料采用了有机半导体

[20]. 有机探测器

面板的力学性质与塑料基板非常匹配, 大大增加了X
射线传感器材料的柔性

[21]. (ⅲ) 进一步发展单光子计

数探测器的相关技术. 单光子计数探测器核心目标是

检出单个光子的能量, 从而形成带能谱分布的图像,
同时保证高灵敏度和消除电子噪声的功效

[22]. 我国在

该领域与国际先进水平差距不大, 有望与国外厂商并

跑, 形成优势接近的竞争态势. (ⅳ) 布局前沿光电材

料技术, 如钙钛矿型材料制作的半导体光电转化层或

量子点闪烁层, 目前该技术还处于前沿探索阶段
[23,24].

该技术源于第三代太阳能电池技术, 已经被证明具有

高于有机半导体的光电转化效率, 同时兼具类似OPD
的低温条件下简易的制备工艺, 具有很高的性价比.
同时, 由于人类能够“设计”ABX3型钙钛矿结构中的

有机/无机阳离子和氧化物/卤素阴离子, 因此ABX3型
钙钛矿材料具有很大的相空间(化学上的)供材料学家

调控以适应各种工程应用上的需求, 如射线吸收率、

材料带隙、闪烁波长等, 从而实现新材料的发明和工

程迭代, 所以其具有广阔的发展前景. 在这个领域中,

我国科研界处于国际并跑水平.
(2) 新型射线源. 包括微焦点射线源、立体X射线

源、阵列X射线源、冷阴极X射线源, 液态金属阳极以

及大热容量X射线源等, 在这些领域里, 我国与国外先

进技术之间有较大差距.
(3) 图像算法. 稀疏角度采样的CBCT重建算

法
[25~27]

基于compressive sensing或迭代的稀疏角度采

样算法
[28], 减少了CBCT采样所需的投照角度, 降低了

扫描时间, 从而减少系统对扫描帧率的要求, 使得动态

平板探测器技术的X射线系统具备三维成像能力.

2 计算机断层扫描CT

2.1 CT原理与发展概述

CT机是一种大型医疗影像设备. 扫描所得信息经

计算而获得每个体素的X射线衰减系数或吸收系数,
再排列成矩阵, 即数字矩阵, 数字矩阵可存贮于磁盘或

光盘中
[29]. 经数字/模拟转换器把数字矩阵中的每个数

字转为由黑到白不等灰度的小方块, 即体素, 并按矩阵

排列, 即构成CT图像.
(1) 第一代CT机采取旋转/平移方式进行扫描和收

集信息, 由于采用笔形X射线束以及只有1~2个探测器,
所采数据少, 所需时间长, 图像质量差, 只限于用作脑

扫描检查
[30].

(2) 第二代CT机将X射线束改为扇形, 探测器增至

30个,扩大了扫描范围.在1次平移时间内,有多个探测

器同时记录许多平行射束. 每次机架平移后转过与包

括探测器阵列的X射线扇形顶角一样大的角度, 可用

于全身脏器的检查
[31].

(3) 第三代CT机采用滑环机制实现螺旋旋转, 是

一种完全新型的结构, 取消平移运动, 探测器安装的

扇形角度扩大到全身横面, 并与相对的X射线管作旋

转运动
[32], CT扫描机旋转速度也大大提高. 第三代CT

机进一步发展, 采用多排探测器, 旋转速度提高到旋转

一周约0.25~1.5 s.
(4) 第四代CT机把众多探测器形成一个闭合的圆

环, 仅由射线源转动实现扫描, 而探测器保持静止
[33].

其特点是显著地降低了对探测器稳定性的要求, 但探

测器数量多, 成本高.
(5) 第五代CT机即电子束扫描机, 有时也叫EBCT

(electron beam computed tomography)或EBT(electron-
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beam tomography), 是一种多源多探测器用于实时检

测的CT系统. 它于1980~1984年建造, 用于心脏检查,
为了“冻结”心脏运动, 采集一套完整的投影数据必须

在20~50 ms内完成. 第五代CT机扫描速度快, 成本

高
[33].
(6) 第六代CT机为静态CT. 静态CT指的是, 在数

据采集过程中, 不管是源还是检测器都是静止不动

的
[34,35]. 目前, 第六代静态CT是有可能颠覆当前CT理

念的重大技术突破机会.

2.2 CT技术发展思路

CT进一步发展, 需要在有限的单位时间和单位X
射线能量输入的条件下, 获得更多的人体解剖信息.
例如, 在一个心动周期内获得更多的体积重建和时间

信息. 缩小成像像素的尺寸, 提高成像密度鉴别能力,
获得更多的密度信息. 使用不同能谱的光源获得组织

的能谱信息. 使用高效率的重建算法处理海量数据,
获得更加具有可读性的图像.

(1) 压缩感知及迭代重建, 虽然首台CT机应用代

数迭代重建技术(algebraic reconstruction technique,
ART), 但滤波反投影(filtered-back projection, FBP)算
法很快就成为CT重建的金标准

[36,37]. 此后, 由于根据

低信噪比(signal noise ratio, SNR)的发射数据集利用

FBP重建得到的图像质量不理想, ART又被成功地引

入到发射断层成像. 1984年提出了一种将ART的差异

同时更新的算法——同时迭代重建法
[36,37]. 由于计算

能力的不断增强, 统计迭代重建已成为CT的研究热

点, 其重点是研究噪声消除、伪影抑制以及双能与能

量敏感成像
[38~40]. 同时, 基于深度神经网络的CT重建

最近也成为了热点之一
[41].

(2) CT平板检测器. 由于数字化固态平板X线检

测器(flat panel display, FPD)的引入, 使平板探测器CT
成为可能. 而随着CMOSX射线探测器技术的成熟, 采
用CMOS(complementary metal oxide semiconductor)技
术的探测器已经广泛应用于齿科CBCT系统, 并被部

分应用到各种用于四肢的专科CT等 , 时下常用的

CMOS探测器, 采用间接转换式, 先由闪烁晶体把X射
线转变为可见光, 再由光电二极管阵把光转变为电荷,
从而实现数字化

[42].
(3) 光子流CT探测器. 由于人体吸收率分布存在

非常大的差异, 实际抵达CT探测器表面的X射线光强

会存在非常大的动态范围 , 从2~3 Mcps /mm2
到

160 Mcps/mm2
以上. 其中, 很大部分人体上的光强会

超出当前光子计数探测器的时间分辨率极限, 造成能

量测量失真. 而CT成像本身需要的光子流量也因无法

迁就当前探测器的性能而损失密度分辨率. 为解决这

一矛盾, 需要研发更完善的光子流探测器, 使其在保

证性能的情况下尽可能提升密度分辨率, 形成一个折

中的解决方案和临床可用的产品.
(4) 新一代CT球管是将液态金属轴承、双重四极

磁聚焦、平板灯丝、大直径分裂靶盘等先进技术融于

一体的超大热容量的CT球管. 随着高转速(0.25 s以下)
及大孔径(大于850 mm)CT系统的逐渐应用, 需要研发

能承受高达40×g以上离心加速度的CT球管; 为满足多

层CT的使用需求, 需要使用飞焦点以保证提供双倍或

者更多的数据量, 这就需要新型多级磁控飞焦技术
[43]

来实现对球管焦点的大小和位置的精确控制.
(5) 第六代静态CT消除了CT原有的旋转系统和高

速滑环, 通过多组光源和对应的环形探测器来构成一

种全新的扫描结构, 比当前的多排螺旋CT具有10倍以

上的空间分辨率、64倍以上的立体空间分辨率、多达

4~8种以上的能谱鉴别尺度,是一种未来能大幅度提升

立体辐射成像性能的全新设备
[34,35]. 我国在该领域走

在国际领先地位, 有望实现全球首个产品的发布.
(6) 能量敏感CT的物理原理为: 线性衰减系数是

能量的函数, 具体的函数关系随组织和元素的变化而

不同. 能量敏感CT需要在不同的管电压下, 进行两次

测量(也称为双能量CT). 目前可以做到在不同的有效

X射线能量下, 同时获取两个以上的测量值
[44,45]. 双能

量CT是一项现成的技术, 其能量分离性能优于双层检

测器, 美中不足的是, 其相应测量间的时间失配严重

(100 ms)[46], 因而不适用于动态场合.
(7) 纳米CT可应用于半导体分析、药物筛选、分

子成像、干细胞研究以及材料开发等的无损研究. 利

用专用的容器和物镜光学, 它可达到50 nm分辨率. 对
于纳米技术中遇到的大部分样本, 其低Z材料的线衰

减长度很长, 因此图像对比度差
[47]. 在纳米CT众多的

应用中, 内断层成像不仅是有用的而且是必需的.
(8) 多模态CT是将两个或多个成像技术进行融合,

是CT的重要发展方向. 最成功的例子就是正电子发射

成像PET/CT系统. 另一个例子是混合光学断层成像系

统, 如基于磁共振成像(magnetic resonance imaging,
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MRI)的弥散光学断层成像系统, CT/MRI集成系统, 以
及基于CT的生物荧光断层成像系统等

[48]. 从CT研究

与发展的前景看, 把一些互补的成像模式进行组合,
同时改进现有的多模系统, 如CT-心脏导管融合成像

等, CT将发挥其前所未有的潜力. 除了结构以外, 算法

研究在这一领域中也有绝好的机遇.
(9) 相衬显微CT. 分辨率达到10 μm至1 μm的医学

CT被称为显微CT(micro computed tomography, micro-
CT). 相衬成像是指X光穿过样品之后会发生相位的移

动, 通过记录和分析这种相位移动信息, 可以获得物质

的组成结构信息
[49], 它可以在不破坏样本的情况下清

楚了解样本的内部显微结构. 其重要应用方向之一是

在活体组织结构成像进行能谱(原子序数)数字染色,
形成“数字蜡块”, 有望颠覆当前依赖组织标本的病理

学, 形成活体在体病理学
[50,51].

(10) AI技术辅助CT诊断. 如今, AI技术的发展使

得CT诊断技术有了新的突破点. 通过人工神经网络,
深度学习等技术构建的一些AI诊断系统已经在多种

不同的疾病诊断中取得了优异研究成果, 如外伤探

测
[52]

、肺结节诊断
[53]

、肺炎诊断
[54]

等. 未来的AI技术

辅助疾病诊断需要合理利用大数据验证已有的研究成

果, 进一步提高诊断的正确性

2.3 我国CT技术发展趋势

我国的CT产业发展需要实现关键技术的突破, 形

成自主的国产核心技术, 包括CT影像链中的闪烁陶瓷

产业化、ASIC芯片的国产化、CT球管自主研发、破

解滑环等关键技术的垄断、领先CMOS平板CT探测

器等. 通过研发自主完成管芯、管套的研发与工艺实

现, 实现CT球管的国产化是可行的发展之路.
(1) CMOS平板探测器的技术创新, 可以实现国产

CT技术的弯道超车. CMOS技术与其他数字化X射线

成像方式相比, 具有噪声低、速度快、动态范围大等

优势
[55]. 随着CMOS技术的成熟, 采用CMOS技术的探

测器数据采样频率已经达到了CT重建的要求, 目前常

用的CMOS探测器其像素尺寸在(100×100) μm2
至

(200×200) μm2
之间, 阵列的像素数达到千万级

[56]. 我

国在CMOS探测器的研发已处于国际领先水平.
(2) 高容量球管自主国产化的关键技术突破. CT

球管作为整机的核心, 在CT设备成本与运营中占重要

的比例. CT球管从结构上看主要可分为管芯和管套两

大部分, 球管的技术突破是实现高端CT球管国产化的

必经途径.
(3) 多焦点阵列扫描射线源. 传统的CT成像系统

是将X射线源和探测器高速旋转以获得多个角度的投

影图像. 而新一代的静态CT成像系统则是使用了探测

器环和射线源环的双环结构, 在射线源环上均匀分布

多个X射线焦点, 每个X射线焦点对应一个角度的投影

图. 多焦点阵列扫描射线源是新型静态CT的核心, 目

前主要有两个技术方向并跑: 以碳纳米管为代表的场

致发射冷阴极X射线源和多焦点固定阳极栅控射线

源
[57,58].

3 数字减影血管造影机

3.1 DSA发展及概述

DSA是20世纪80年代继CT产生之后的又一项新

的医学成像技术, 是计算机与传统X射线血管造影相

结合的产物. 胶片减影法最早报告于1934年, 1978年
Wisconsin大学的一个研究小组最先设计出数字视频

影像处理器, 奠定了数字减影血管造影的基础
[55]. 目

前DSA技术已经成为血管造影和血管介入治疗中不可

缺少的技术.
DSA是将造影剂进入血管前的图像与造影剂进入

血管后的图像依次相减, 除去不变的组织结构, 使造影

剂充盈的血管与血液的动态流动情况被显示出来, 从

而显示病灶, 实时指导微创介入手术实施. DSA应用

中分为IVDSA(intro-venous DSA)和IADSA(intro-artery
DSA)两种: 前者通过静脉注射造影剂, 计算造影剂循

环到靶器官的时间时开始采集减影图像
[59]; 后者通过

动脉注射造影剂, 即刻可以达到较高的靶器官血管充

盈状态, 采集的减影图像质量较高
[60], 目前已经成为

主流的应用方法, 而IVDSA已很少应用.
DSA成像系统的技术更新, 集中在影像转换部

分. 从最初的模拟信号摄影机, 到影像增强器和CCD
(charge-coupled device)技术, 再到后来的平板探测技

术以及未来的新型低剂量成像技术. 如今的DSA系统

射线剂量已得到有效降低 , 同时大幅提高了图像

质量.

3.2 DSA技术发展趋势

首先, 介入手术区别于常规的X射线影像设备的
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重要特点是, 病人及操作者都要长时间暴露在X射线

下, 因此DSA设备的剂量控制显得尤为重要. 其次, 为
了在更小的房间能有效开展介入手术, 促进介入诊疗

技术在基层的发展, 要求DSA设备在更小的空间内具

备更大的行程范围, 同时适用未来杂交手术室的需要.
然后, 为了满足不同科室对于介入手术过程的不同需

求, 需要基于当前最新的研究成果结合不同的临床需

求, 开发适合不同科室的应用算法, 大幅拓展DSA产
品的应用领域.

(1) 新型低剂量辐射成像技术. 新型低剂量辐射成

像理论及整机集成技术: 研究基于反转几何结构的成

像理论在有限角投影角度、低辐射剂量投影数据去噪

模型的构建与实现,以及低剂量模型效能评估;研究基

于滤波反投影算法与迭代算法原理的实时多层重建算

法, 伪影去除算法
[61]; 多GPU矩阵实时海量数据并行

处理技术
[62].

(2) 智能化介入手术机器人系统相关技术. 介入机

器人可使介入医生在脱离辐射条件下完成对导丝/管
的各种操作, 从而完美解决介入医生的高辐射损伤. 介
入手术机器人发展需要在以下关键技术攻关并取得突

破: (ⅰ) 高精度导丝/管夹持与控制技术研究; (ⅱ) 高

精度实时尖端导丝/管阻力检测技术研究; (ⅲ) 可快速

替换无菌系统及特种抑菌材料研究; (ⅳ) 基于5G和物

联网的远程操控技术研究; (ⅴ) 模拟介入手术控制及

力反馈传感技术研究; (ⅵ) 多自由度机械定位系统

研究.
(3)多自由度智能机架系统研究.一方面, DSA大C

设备对地板和天花板承重均有特殊要求;另一方面,现
代化医院对复合手术室(杂交手术室)的需求也在不断

增加
[63]. 对以下方面的技术进行突破, 将极大地增加

DSA机的灵活性, 并减少体积和安装要求: (ⅰ) 增加

设备运动自由度, 使得设备摆位更加灵活, 方便机架调

整; (ⅱ) 运动控制要高度自动化, 一键到位, 多轴配合

联动; (ⅲ) 探究三维重建图像与二维摄影图像之间的

联系. 三维模型观察角度可与机架投照角度相互联系,
模型可以自动找到机架和与之对应的投照角度.

(4) 先进DSA技术的开发和临床应用. (ⅰ) 锥束

CT. 当DSA的成像部件与射线源做绕人体器官的旋转

运动时, 可同时采集各个投影角度的二维影像数据, 这
些多角度投影的二维数据可以通过重建算法获得三维

体块数据 , 这项技术被称为锥束CT(cone beam

CT)[64~66]. 于颅内动脉瘤或动静脉畸形的栓塞治疗前

后用DSA做CT断层扫描, 可以快捷方便地判断动脉瘤

闭塞情况. (ⅱ) 容积灌注成像功能. 容积灌注成像功能

支持两种高密度的物体的分别显示, 如明确区分造影

剂充盈的血管、骨骼、支架和弹簧圈等. 重建结果可

以是减影或非减影, 重建模式支持显示血管、骨骼、

金属夹和弹簧圈
[67], 可以有伴影以增强3D显示效果.

(ⅲ) 三维路径图功能. 三维重建图像实时叠加在二维

透视图像上, 为介入手术医师提供实时导航. 医生可在

任意投照角度、放大模式、SID(source to image recep-
tor distance)和床面位置下生成类导航图像, 与实时透

视图像叠加
[68,69]. 同时可用操作杆调节三维图像在二

维图像上的叠加百分比, 并减少对比剂的用量与注射

频次. (ⅳ) 时间编码. 时间编码技术是基于二维减影

图像, 按照造影剂充盈时间的长短变化将脑血管的动

脉期、静脉期及静脉窦期用不同颜色在一张图像显示

出脑血管或脑血管病的全程像
[70,71], 由此计算任一感

兴趣点或感兴趣区域造影剂达峰时间及流速等相关生

化指标, 进而判断颅内血流时间以及评价栓塞治疗

效果.

3.3 我国DSA设备发展趋势

介入技术的蓬勃发展, 促进了外科技术的微创化

发展, 通过两种技术的融合, 形成了融合腔内和外科

技术的“复合手术”(hybrid operation)和复合手术室. 这
就要求DSA设备更加小巧、高度智能化. 然而, DSA设
备仍然存在诸多问题.

(1) DSA设备辐射剂量. 介入手术中介入医生与

患者共处导管室, DSA的剂量问题是所有X射线影像

设备中最为敏感的. 以往多为聚焦于脉冲式曝光, 应

用动态平板探测器来降低辐射剂量. 未来降低辐射的

技术主要将着眼于下述的两个方面: (ⅰ) 通过减少散

射线, 去除物理滤线栅, 提高有效射线的接受率
[72];

(ⅱ) 使用新型半导体材料, 大幅提升量子检出效率,
实现更高的X射线转化率, 最终提升系统X射线利用

率
[73].
(2) DSA的开放与智能化. DSA系统的其中一个发

展方向是开放性、灵活性、易于手术中医生的各项操

作. 传统落地式DSA受制于机架架构, C臂的运动范围

有很大局限性, 临床应用有限. 尽管悬吊式DSA的C臂
运动范围大、临床应用广泛, 但C臂及悬吊部分的重
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量大, 因此对导管室天花板强度要求极高
[63].

未来智能DSA需要着重考虑下述方面: (ⅰ) C臂
机架体积更小, 自由度更高, 操控更加简单, 临床角度

无死角覆盖; (ⅱ) 工作流设计更加智能便捷, 高度可定

制化, 最终实现多设备流程复用, 联合实现复杂临床

功能.
(3) 多模态图像融合等先进影像技术的拓展. 图像

融合是影像设备的发展趋势, DSA与其他影像, 如CT
图像的融合, 可极大地提升以影像导引为基础的介入

治疗的精准定位和导航 , 从而提升手术效率和疗

效
[74~76]. 传统DSA已经不能完全满足临床的需求, 需

要进一步拓展和升级, 如虚拟与现实导航的应用.
未来智能DSA高端应用拓展需要着重考虑下述方

面: (ⅰ) 发展基于CT图像的断层功能成像及类CTA成
像, 着重提升细节分辨能力, 达到低排CT分辨能力, 并
且基于断层图像穿刺引导等相关延伸功能; (ⅱ) 进一

步拓展三维成像功能, 支持多种高密度的物体的分别

显示, 同时实现3D与2D图像的相互融合; (ⅲ) 实现动

态图像拼接, 自适应支架增强等一系列关键临床应用

升级.
(4) 机器人辅助介入手术. 机器人技术在介入手术

技术领域, 将很大程度上缓解手术医生的负担, 并减少

医师在高辐射环境下工作的时间, 意义重大
[77]! 未来

介入机器人发展需要着重考虑下述方面: (ⅰ) 与DSA
设备联动, 实现高度介入诊疗过程自动化; (ⅱ) 诊疗过

程信息采集和整理, 用大数据的方式对不同科室的介

入操作进行统计整理, 利用人工智能加以分析, 最终

实现对介入诊疗过程的指导, 缩短初学者的学习曲线;
(ⅲ) 介入辅助机器人系统精度传动与反馈等一系列核

心技术问题, 保证介入过程的准确性和安全性.
(5) 介入手术导航系统研究. 尽管使用介入机器人

可以大幅缓解介入医生的过量辐射问题, 但术中DSA

影像现实感缺失、介入实施路径规划偏主观和介入器

材定位极度依赖经验是当前传统介入手术面临的最直

接问题, 这会直接影响手术疗效, 增加并发症、二次手

术甚至死亡的风险. 因此, 需要开发具备自主导航系

统, 对介入医生在临床过程中给予实时指导, 未来介

入手术导航系统发展需要着重考虑下述方面: (ⅰ) 基

于多模态图像融合的血管路径显示技术研究; (ⅱ) 基

于综合策略的介入路径规划算法及策略研究; (ⅲ) 实

时介入器材位置检测及跟踪技术研究等.

4 总结

X射线成像设备主要有X射线机、CT以及DSA三
种. 如今随着计算机技术、人工智能技术以及材料学

的飞速发展, 影像技术正在经历广泛而深远的改变.
X射线机的发展经历了胶片显像到CR, 再发展至

DR三个阶段. 我国X射线机的发展需要从基础材料、

基础器件、基础算法领域进行全面加强.
CT利用X射线束与灵敏度极高的探测器一同围绕

人体的某一部位作横断面扫描, 具有扫描时间快、图

像清晰等特点, 可用于多种疾病的检查. CT发展至今

已经经过了多代技术革新. 我国的CT产业发展需要实

现关键技术的突破, 形成自主的国产核心技术, 包括国

产化ASIC芯片、CT球管研发、破解滑环技术、研发

新型探测器等.
DSA是计算机与传统X线血管造影相结合的产物,

目前已经成为血管造影和血管介入治疗中不可缺少的

设备. 介入技术不断发展, 与微创外科技术相互融合,
出现了融合腔内和外科技术的“复合手术”, 这符合如

今多学科交叉诊疗的主流理念. 复合手术的出现对

DSA设备提出了新的要求, 包括辐射剂量的控制、设

备便携性的提升、智能机器人的辅助等方面.
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X-ray imaging technology shows a great importance in medication, it uses bremsstradiation to produce images of ray density and
energy spectrum distribution through different tissues with different X-ray absorption coefficients of specific energy. There are three
devices now widely used today, X-ray apparatus, computed tomography (CT) and digital subtraction angiography (DSA). With the
development of computer technology, artificial intelligence and material science, imaging technology is undergoing extensive and
profound changes. A bunch of brand new imaging technologies has been used in medication and make X-ray technology develop
rapidly. This article discussed the history of three X-ray devices and breakthrough points in the future. We also make some prediction
and suggestions for the possible development trend of X-ray technology in China.
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