
 

医学影像学 

 218 

医学研究 

医学影像技术在当前临床诊疗中的发展及应用 
铁越楠 

(内蒙古自治区妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010000） 

摘要：目的：探究临床诊疗中医学影像技术的应用效果。方法：样本由研究者医院提供，共计 30000 例患者，就诊时间 2023 年 7 月~2023

年 12 月。数字表法随机分组，分 2 组，15000 例/组。对照组予以常规疾病诊断措施，观察组则联用医学影像技术。比较诊断效果以及诊断

满意度。结果：观察组疾病诊出率、诊断准确性高于对照组，漏诊率、误诊率低于对照组（P<0.05）。观察组诊断满意度高于对照组（P<0.05）。

结论：临床诊疗中应用医学影像技术效果显著，可提升疾病诊断准确性，提高患者就诊满意度。 
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前言：近年来，我国居民亚健康问题愈发凸显，加

之药物滥用、化学因素、遗传、环境污染等因素影响，
诸多疾病发病率呈现持续上升态势，如小儿肺炎、妇科
疾病、恶性肿瘤，严重威胁着我国居民的身体健康[1]。但
研究显示，多数疾病发病早期可无明显症状，或缺乏典
型症状，或因患者年龄较小，无法准确描述病情，导致
部分患者临床诊治工作难以及时、高效开展，致使患者
措施最佳治疗时机，增加治疗难度，影响预后[2]。因此，
寻求有效的方法提高疾病临床诊断准确性，具有重要意
义。医学影像技术是一系列能够开展影像观察技术的总
称。通过医学影像技术，能够以影像方式将患者病变区
域及周边情况进行清晰的显示，从而为疾病诊断提供参
考，提高诊断准确性[3]。本文即探究临床诊疗中医学影像
技术的应用效果，见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
样本由研究者医院提供，共计 30000 例患者，就诊

时间 2023 年 7 月~2023 年 12 月。数字表法随机分组，
分 2 组，15000 例/组。 

对照组中，儿童 4485 例，年龄 8 个月~18 岁，平均
（10.44±2.56）岁；成年女性患者 10025 例，年龄 19~78
岁，平均（42.85±10.46）岁；成年男性患者 490 例，年
龄 19~74 岁，平均（50.24±8.42）岁。 

观察组中，儿童 4490 例，年龄 7 个月~18 岁，平均
（10.40±2.59）岁；成年女性患者 10022 例，年龄 19~79
岁，平均（42.90±10.42）岁；成年男性患者 488 例，年
龄 19~76 岁，平均（50.30±8.38）岁。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
患者临床资料完整。符合本次研究的相关要求。知

晓研究，自愿参与。 
1.2.2 排除标准 
精神异常患者。急危重症患者。急诊患者。意识障

碍患者。严重传染性疾病的患者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组予以常规诊断措施，具体：（1）临床问诊、查

体：接触患者后，医师通过问询方式详细了解患者临床
症状、不适区域，对年岁较小患儿则与家长沟通患儿表
现，初步判断患儿病情；（2）血常规：经患者肘部静脉
获取静脉血液样本或从指尖部获取末梢血液样本，以各
类分析仪器、显微镜等技术分析血液内有效细胞成分，
观察血细胞、其余血液成分质和量是否发生变化，以此
辅助诊断病情，可用于血液系统、免疫系统、骨髓、脏
器等疾病的诊断；（3）尿常规：获取患者中段的清洁尿
液作为样本，使用各类分析仪器、显微镜等技术分析尿
液的外观和理学参数、化学参数、有形成分，外观和理
学参数包括尿量、尿液外观、尿液气味、尿比密（即尿
液内水分、盐类、有机物等物质），化学参数包括尿液酸
碱度、蛋白质含量、葡萄糖含量、胆红素、尿胆原、尿
酮体、维生素含量、亚硝酸盐等指标，有形成分即红细
胞、白细胞、上皮细胞、管型等指标，主要用于泌尿系
统、内分泌系统、血液系统疾病诊断；（4）粪便常规：
采集患者新鲜粪便进行检测，检测粪便外观、性质、有
形成分，包括寄生虫或寄生虫卵、脱落细胞、隐血等项
目，可用于消化道、肝脏、胆、胰腺等脏器病变的辅助
诊断。 

1.3.2 观察组 
本组予联用医学影像技术检测，具体：（1）超声：

利用超声波物理特性与人体组织声学参数成像的诊断技
术，可用于腹腔脏器、浅表器官、循环系统、运动系统、
生殖系统等脏器系统的诊断，对结石、积液、肿瘤、脏
器功能、妇科疾病诊断效果良好，可反复操作；（2）X
线：X 线可用于骨折、骨骼疾病、结石等多种疾病的诊
断，可分为常规 X 线（可用于患者全身各部位的诊断，
多用于骨折、肺炎、支气管扩张等疾病的诊断，可有效
诊出病变，观察病变特征性变化）、X 线造影（使用对比
剂，人工制造患者病变区域的密度差，以提升 X 线诊断
的准确性，多用于心血管系统、泌尿生殖系统、消化系
统的诊断）两类；（3）CT：即电子计算机断层扫描技术，
可分为非增强扫描（最常见的 CT 技术，又名平扫）、增
强扫描（经患者肘部静脉注入对比剂，通过人工制造病
灶区域的密度差的扫描技术）、定位扫描（对患者某个区
域进行空间定位扫描）、CT 定量测定（常见骨密度测定、
心脏冠脉钙化含量测定、肝组织密度测定等）、胆系造影
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CT 扫描（胆管、胆囊病变首选诊断）、心脏及冠脉 CT 成
像（主要用于心脏冠脉检查）、CT 血管造影（主要用于
血管性疾病检查）、CT 透视（常见关节造影、吞咽功能
观察、疼痛观察等内容）八种类型；（4）MRI：即磁共
振检查，是一种利用外部磁场、人体氢原子核在特定射
频脉冲作用中产生的磁共振现象成像的技术，可提供分
子水平的诊断，被广泛用于全身各部位检查，可多序列、
全方位成像。问诊后，基于患者病情的初步评估，由临
床医师开具影像学处方，指导患者合理开展影像学的检
查。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组疾病诊断效果 
统计患者疾病诊出率、诊断准确性、漏诊率、误诊

率。 
1.4.2 比较两组诊断满意度 
参考资料[4]，采用自制量表，对诊断效率、诊断结果

准确性等内容提问。总分 100 分，以分值划分三个满意
度等级。 

非常满意：90~100 分。 
基本满意：60~89 分。 
不满意：0~59 分。 
总满意度=（非常满意+基本满意）/总例数*100.00%。

年岁较小患儿由家长代填。 
1.5 统计学方法 
SPSS26.0 系统处理数据。计量资料（ sx ± ），以 T

检验。计数资料（%），以 X2 检验。P＜0.05，有统计学
意义。 

2.结果 
2.1 两组疾病诊断效果比较 
观察组疾病诊出率、诊断准确性高于对照组，漏诊

率、误诊率低于对照组（P<0.05）。详情见表 1。 
表 1 疾病诊断效果比较[n（%）] 

组别 诊出率 
诊断准确

性 
漏诊率 误诊率 

对照组
（n=15000） 

13584
（90.56） 

13079
（87.19） 

114（0.76） 505（3.37）

观察组
（n=15000） 

14026
（93.51） 

13972
（93.15） 

28（0.19） 54（0.36）

X2
 88.8181 299.2928 52.3322 370.7746 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组诊断满意度比较 
观察组诊断满意度高于对照组（P<0.05）。详情见表

2。 
表 2 诊断满意度比较[n（%）] 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组
（n=15000） 

3856
（25.71） 

10404
（69.36） 

740（4.93） 
14260

（95.07） 

观察组
（n=15000） 

4478
（29.85） 

10265
（68.43） 

257（1.71） 
14743

（98.29） 

X2
 - - - 242.0346 

P - - - 0.0000 

3.讨论 
常规临床诊断工作内容较为简单，主要为临床查体、

血常规、尿常规等内容，虽能够诊断较大部分的疾病，
但受临床医师自身经验影响较大，且对于较为复杂的疾
病，很容易出现误诊、漏诊情况，影响患者诊疗效果，
甚至导致患者治疗延误，增加疾病危险程度、治疗难度，
引起医疗纠纷[5-7]。而医学影像技术能够通过各种先进的
影像学设备获取患者受检区域的解剖结构，从而对患者
病变区域进行观察，提高病变、损伤诊出率。 

本文中，观察组疾病诊出率、诊断准确性高于对照
组，漏诊率、误诊率低于对照组（P<0.05）。便证实了医
学影像技术在临床诊疗中的应用效果，与临床研究[8]结果
大致相同。分析如下：目前，临床常见的医学影像技术
主要有超声、X 线、CT、MRI 四类，通过此类技术获取
影像，能够获取与真实解剖结构尤为接近的脏器、周围
组织断面像或立体像，同时还可反映受检区域血流动力
学情况，便于受检区域血管结构、血流情况分析，从而
提高疾病诊断的准确性。 

而观察组诊疗满意度较对照组高（P<0.05）。这是因
为医学影像技术可极大提升临床诊断的效率和准确性，
便于快速制定患者的治疗方案，故而患者满意度更高。
但也需注意，不同医学影像技术各有优劣，临床应当还
应当充分考虑患者实际情况进行选择，必要时还可联合
应用，方可进一步提高诊断效果。 

综上所述，临床诊疗中，医学影像技术可显著提升
患者诊断效率以及疾病诊断的准确性，能够为治疗方案
制定提供参考依据，提高患者就诊满意度，值得推广。 
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