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X 射线在医学影像诊断领域的发展及应用 
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【摘  要】根据临床经验来看，多数疾病在治疗前均需进行有效诊断，而医学影像能够帮助医生更好的诊断病情，并给予患者针对性治疗。X 线因有着较高的

穿透力其在医学影像诊断中具有较高的作用价值。但在实际操作中，X 射线会带来一定副作用，给患者的机体造成不同程度的损伤，因此不仅需做好相应的防护工

作，还应当积极不断加大相关设备及材料的研究力度，从而在保证诊断结果准确性的同时降低对人体的影响，并与计算机技术有效的联合，以此来推动 X 射线在医

学影响诊断领域的发展。本文主要探讨了 X 射线的成像原理、X 射线的缺点，并分析了 X 射线在医学影像诊断领域的应用以及发展，具体如下： 
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1 X 射线的成像原理 

X 射线成像的原理可以理解为 X 线透过人体组织一定的厚度和密度

后，可被组织吸收，到达荧光屏上的射线量有所减少，射线量的变化就

可以产生黑白的对比度。若患者某些组织有病变时，其密度和厚度均会

发生改变，所以吸收 X 线量会发生变化，当量达到一定程度时，则会产

生黑白对比度的改变。不同人体组织结构，根据其密度的高低及对 X 线

吸收的不同可分为三类，高密度有骨骼和钙化时，X 线片上会呈现出白色；

中等密度，有肌肉、内脏、结缔组织、软骨和液体等，X 线片上会表现出

灰白色；低密度有脂肪和气体时，X 线片中会呈现出灰黑色、深黑色。医

生可根据 X 线片中实际影像对患者病症展开相应的诊断，保证后期治疗

的针对性及可行性。作为临床常用检查方法，其有着分辨率高的特点，

对于一些微小的病变和客观记录能够有效的观察出，在患者会诊以及复

查对照时可发挥出一定效用价值[1]。 

2 X 射线的缺点 

X 射线主要危害是电离辐射，对人体有损伤，并且透视是实时检查，

在实际操作过程中需一直发出射线，病人接受的辐射量较大，而且接触

射线时间越长，致病危险性越大，若长时间接触 X 射线，射线剂量会在

体内累积，在蓄积到一定量时其会直接破坏人体白细胞，导致其实际数

量逐渐减少[2]。因白细胞有着抵抗外界各种病菌侵犯的效果，在其数量降

低后可能无法起到有效抵御作用，人体免疫力有所下降，给外部病原体

的侵入提供一定的契机，从而引发各种疾病。与此同时，孕妇、婴幼儿、

儿童在非必要时尽量杜绝展开 X 射线检查，主要是其敏感性较强。其次

其缺点为分辨率较低，对于一些细微的病变或者厚实部位的观察不够清

晰，尤其是软组织的情况，因 X 射线只能显示平面的二维图像，无法区

分器官中不同层次之间的差别，无论该组织是正常还是异常在 X 线片上

并无差异表现。因此为提高治疗的准确性，还应当结合患者的病情情况

选择合适的影像学检查方式，在满足实际需求的同时尽量减少辐射，以

此来降低对患者身体的危害性[3]。 

3 X 射线在医学影像诊断领域的应用 

根据相关数据来看，X 射线已经被广泛应用在医院各科室，其对于疾

病的诊断发挥出较高的作用价值。在医学技术高速发展背景下，以往中

医的望闻问切等检查手段已经被先进技术所替代，如 X 线片、CT、MRI

等，其能够有效掌握患者疾病情况，并为后期治疗提供精确的数据信息，

让治疗工作能够在保质保量的前提下有序开展，切实提高治疗效果，促

进患者尽快康复。X 射线应用于医学诊断，主要依据 X 射线的穿透作用、

差异吸收、感光作用和荧光作用。由于 X 射线穿过人体时，受到不同程

度的吸收，如骨骼吸收的 X 射线量比肌肉吸收的量多，那 X 射线实际通

过人体的量也会有着较大差异，这也能够有效展示了各组织密度分布情

况，并在荧光屏幕或者摄影胶片上引起的荧光、感光作用强弱会有所差

别，显示出的阴影密度情况不同。医生会结合患者的临床症状表现以及

其他检查结果对其展开诊断。X 线最早用于检查骨骼系统疾病，随着发展

至今，X 射线包括 CR、DR、数字胃肠机、乳腺钼靶和 CT，其中 CT 可作

全身检查，包括头颈部、胸部、血液循环系统、腹部及盆腔软组织检查；

CR 及 DR 目前主要用于胸部体检，骨骼系统外伤判断，骨占位的诊断以

及介入治疗时成像；乳腺钼靶专查乳腺[4]。X 射线检查分为普通的 X 光拍

片检查以及 CT 断层扫描检查，其是利用 X 射线的穿透原理来检查。相比

其他影像学检查，其应用频率相对较高，主要是该项检查的费用较低，

再加上检查范围较为广泛，一般用来检查骨骼疾病，胃肠道疾病、肺部

疾病，具体取决于患者的需求，骨科疾病包括骨折、骨创伤、骨感染、

骨肿瘤以及先天性的骨骼畸形等；而胃肠道疾病包括胃肠道是否穿孔、

梗阻、肿瘤等；肺炎、肺结核、肺脓肿、肺肿瘤、支气管炎、胸腔积液

等肺部疾病。通过对以上各部位的检查，可有效判断患者是否有炎症、

结核病灶、心影有无增大、胸廓有无畸形、外伤后关节有无错位、有无

骨折和发生骨折后骨折类型等，在通过 X 线检查后均可有效的显示出来，

为临床诊断及治疗提供科学的依据。但需注意的是，虽然 X 线片可为诊

断及治疗带来一定便利，但因其本就有着较强的副作用，会给人体造成

伤害，对此针对此问题医护人员应当加强重视度，在实际应用过程中，

严格按照相关标准展开操作，并做好全面防护工作，包括尽量采取高电

压、低电流、小射野、厚过滤的操作原则，尽量缩短曝光时间；在患者

进行 X 线检查时，需做好甲状腺、胸腺、性腺、头部等部位的保护工作，

叮嘱患者将所佩戴的金属物品摘除，也可穿戴铅防护具或用铅板隔离，

对于有心脏支架的患者该检查并不会对其产生影响，需提前告知以此来

打消其疑虑。对于孕妇、新生儿、儿童等较为特殊的情况，应当谨慎考

虑，若受到病情所需，还应当减少其他部位暴露面积，可采取遮盖的方

式，以此来最大程度的降低对其自身所造成的不良影响。 

4 计算机技术的具体应用 

4.1CR 技术 

CR 是放射科前期的一种检查方法，也是医学影响疾病诊断的一种，

其与 X 线区别在于 X 线是用胶片接受图像，而 CR 是通过 IP 版记录数据

的媒介来读取数据，并在电脑上进行长宽调整的一种检查方式。相比其

他技术手段，其检查速度相对较慢，主要是由于其需要在进行数据采集

后再通过其他设备进行图像读取，而后传至电脑端。但其优势为摄影时
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剂量相比传统 X 线明显减少，并且使得影像呈现出数字化，便于 PACS

系统的接入，而且若患者有行动不便表现时，可对 IP 板进行调整，放置

在较为合适的位置，切实满足各种体位的实际拍摄需求，规避了以往 X

线片的局限性，让影响更加的清晰与广泛，同时价格相对较为低廉，其

次当前计算机 CR 设备具有较为灵敏的防撞设计，一触即可停止，大大提

高了其安全性，能够为设备以及人员提供一定的保护作用。当前该技术

手段多应用在头颅、骨关节等部位的检查中[5]。 

4.2DSA 技术 

DSA 又称为数字减影血管造影技术，是放射线下对脑动脉进行显影

的一种方法，是血管疾病检查以及介入治疗的过程中常用的一种方式，

是利用射线对人体进行检查，然后通过计算机处理技术，把皮肤、肌肉

等去除掉，将血管清晰的展现出来，如颈内动脉、椎基底动脉以及颅内

大血管图像，该方式能够更加准确的显示出血管的病变，并且还可以判

断出肿瘤的具体情况。包括病变的范围以及程度，当前 DSA 主要用于血

管疾病诊断，被认为是血管疾病诊断的金标准，其次即为介入科，用于

肿瘤的治疗。DSA 具有对比度分娩率高、检查时间短、造影剂用量少、

浓度低、患者 X 线吸收量明显降低以及节省胶片等优点。DSA 对颈段和

颅内动脉显示情况均较为清晰，可用于诊断颈段动脉狭窄或闭塞、颅内

动脉瘤、血管发育异常和动脉闭塞；在对腹主动脉以及其大分支、肢体血

管的检查 DSA 均能够很好的显示。DSA 技术发展较快，现已达到三维立体

实时成像，更有利于病变的显示。目前旋转 DSA 成像设备已应用于临床，

能够使 X 线管作旋转运动或者多轨迹运动，可实现三维血管造影的减影影

响显示，同时计算机储存蒙骗的方法或程序化步进式 DSA 的实现，改善了

以往常规 DSA 的不足，有效的提高了图像的空间分辨率和时间分辨率，减

少 X 射线剂量，进一步增强系统的检查效率，提高图像的定量分析能力[6]。 

4.3DR 技术 

DR 是数字 X 线摄影，是在数字荧光摄影基础上发展的，它是以影响

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。与 CR 不同除了信息载体的区别外，它不与

其他设备匹配而需使用专门设备。DR 的成像原理是利用平板探测器或荧

光板 CCD 摄像机直接把 X 线光子转换成数字信号，转换环节少，减少了

噪声的发生；使得 X 线光子信号的损失降到了最低限度，图像质量高，

DR 未搬运 IP 的环节，减少了机械故障，提高了效率，最大程度了降低工

作人员的劳动强度。在优点方面，DR 的检测效率相对较高，成像速度快，

采集时间一般低于 10ms，成像时间为 3 秒，医生可以即刻在屏幕上观察

图像，图像相对较为清晰，评价这些优点，DR 也成为了主流的 X 光产品。

当前该技术手段在儿科、急诊室应用较为广泛。 

4.4CT 

CT 是计算机断层摄影术的简称，在常规的 CT 检查中，由于 CT 的密

度分辨率高，它可以分辨人体组织内微小的差别，使影像诊断的范围大

大扩大，以前常规 X 线检查无法看到的如软组织等，CT 都能显示；在增

强的 CT 检查中，CT 除了能分辨血管的解剖结构以外，还能观察血管与

病灶之间的关系，病灶部位的血供和血液动力学的一些变化；利用 CT 计

算机软件提供的标尺和距离测量等，CT 还可作人体多个部位的穿刺活检，

其准确性也优于常规 X 线透视下的定位穿刺；CT 还有助于放射治疗计划

的制订和治疗效果的评价。根据病变组织的 X 线吸收衰减值和计算软件，

能将放射线集中至病变部位并使放射线量均一，使患者得到更恰当、更

合理的治疗；利用 X 线的衰减，CT 还可作各种定量计算工作。如在老年

骨质疏松患者中，利用 X 线的衰减及计算，可测量人体内某一部位的骨

矿含量情况。通过对心脏冠状动脉钙化的测量，有助于临床上冠心病的

诊断；利用 CT 的三维成像软件，CT 还可作人体多个部位的三维图像。

如颅骨和颌面部，为外科制订手术方案和选择手术途径提供直观的影像

学资料，该方法尤其适合颌面部的整形外科手术。CT 有着可获取诊断所

需的多平面，分辨率相对较高，CT 通过 X 线准直系统的准直，可得到无

层面外组织结构干扰的横断面图像。与常规 X 线体层摄影比较，CT 得到

的横断面图像层厚准确，图像清晰，密度分辨率高，无层面以外结构的

干扰。另外，CT 扫描得到的横断面图像，还可通过计算机软件的处理重

组，获得诊断所需的多平面（如冠状面、矢状面）的断面图像；CT 与常

规影像学检查相比，它的密度分辨率最高。其原因是：第一，CT 的 X 射

线束透过物体到达检测器经过严格的准直，散射线少；第二，CT 机采用

了高灵敏度的、高效率的接收器；第三，CT 利用计算机软件对灰阶的控

制，可根据诊断需要，随意调节适合人眼视觉的观察范围。一般，CT 的

密度分辨率要比常规 X 线检查高约 20 倍。虽然其能够有效该上哪诊断图

像的密度分辨率，但受到各种主客观因素的影响，也存在一定的局限性，

如空腔性脏器胃肠道的检查不如应用 X 线或者内窥镜[7]。 

5 在医学影像诊断领域 X 射线的应用问题及发展 

因各地受到经济状况的影响，其 X 射线的装置拥有数量也不尽相同，

供需比的不协调也直接影响到患者各疾病的诊断与治疗，多数地区还在

应用传统 X 线进行检查，其辐射较高，会给人们的身体造成不同程度的

损伤。同时 X 射线在医学领域广泛应用，但专业技术人员相对较为稀缺，

多为初级工作人员，这也大大限制了其应用情况。针对以上各问题还应

当加强重视，做好专业操作技术的培训工作，使其能够正确应用 X 射线

机，并且还需加大 X 射线相关设备、材料的研究力度，以此在降低损伤

的同时提高诊断准确率。 

6 讨论 

综上所述，X 射线在医学领域中应用较为广泛，其在各疾病的诊断中

发挥出较高的效用价值，使得各疾病能够尽早发现，最大程度的提高了

治疗效果。与此同时在与计算机技术结合后其效果明显提升，但因其有

着较强的辐射，因此还应当充分考虑，并做好防护工作。 
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