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一
、

前 言

当人们展望未来核医学的前景时
,

有一

些相互独立的因素必须 加以考虑
。

经济情况

和核医学处理的重要性是两个关键的因素
,

它们将决定核医学的研究和发展
。

此外
,

核

医学计算机系统的进展将大大依赖于它们是

如何有利于通用的和一般图泉处理计算机系

统的发展
。

因此
,

本文分别阐述未来核医学

计算机系统的特征和结构
,

以及实现的可能

性
。

二
、

核医学的前景

核医学将很有可能沿着三个主要方向发

展
,

即特殊的示踪剂 ( 如单克隆抗体
,

标记

的脂肪酸
, ;安菲太明衍生物 )

,

短寿命示踪

剂用于不同的病人情况下重复检查
,

及单光

子发射断层
。

正电子发射断层在生理学研究

方面将起重要作用
,

但它 已超出本文的范围
。

核医学今后不会遭到来 自各种显像方式的激

烈竞争
,

并将继续在诊断方面起主要作用
。

因此
,

在世界范围内核医学的投资将会有一

个小的
,

但是显著的增长
。

从数据处理的观

点看
,

未来核医学研究具有如 下 的 特 点
:

( 1 )获取时问延长 ( 重复检查
、

断层检查 ) ;

( 2 )每一次检查获取更大的数据总量 ( 增加

计数率和延长获取时间 ) ; ( 3 )因受目前计

算机处理能力的限制
,

不能采用高级的图像

处理技术
; ( 4 )对单位数据容量进行更多的

处理
。

由此可见
,

未来核医学计算机系统必

须具有更高的数据吞吐量和处理能力
,

以及

更大的贮存原始和第 二信息的数据容量
。

三
、

获取处理器

丫照相机的空间分辨率不可能优于 3 m m ,

在临床上
,

获得的分辨率在 6 一 g m m范 围

内
。

因此
,

根据信息论的观点
,

采用像素单

元最小的尺寸 1
.

s m m 已非常好 了
,

这 与 直

径为 4 00 m m ( L F O V ) 的 Y照相机 采 用 2 5 6 “

的矩阵相对应
。

这样的矩阵 已使用很久了
。

但是
,

由于计数率的增加及随机 噪 声 的 减

少
,

对于动态和 门电路图像
,

标准尺寸可能

从 6 4 , _

仁升到 1 2 8 , 、

这就需要采用更大的计算

机贮存量
。

目前照相 机 的 计 数 率 达 Z o o k

c

sP, 在今后的五年内
,

计数率 将高 达 I M

c sP
,

因此
,

处理高数率将更是一个 挑 战
。

描述生理过程的特性是核医学的主要目

的
,

定量和多重谱显像将十分重要
,

并要求

将能量信号数字化
。

在 50 ~ 3。。 k e V 的范 围

内
,

数量级为 1 k e V 的能量分辨率是十分满

意的
。

第二信
一

号的低频采样是极其有用的
,

例如 E K G
、

呼吸速度描记器以及外探针等
,

这在核心脏病学中已被建立
。

利用数字相减

血管造影术 ( D S A ) 和磁共振显 像 ( M R )I

最近的进展
,

可 以开创出它的许多新应用
。

再次数据获取的列表方式越来越引起人们的

关注
,

尤其是在核心脏病学方面
。

末来的获

取处理器应具有这种获取方式
,

对于运动过

程和平衡法中心律失常的高计数 率 情 况 来

说
,

更是如此
。

提一下 核 医 学的其他探 测

器
:

电子准直器用于获得某些深度信息和增

加计数率 ; 环形探测器用于断层和获得更高

质量的图像 , 半导体探测器可获得高得多的

显像分辨率
。

然而
,

这些探测器中还没有一
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个被 )
’ 一

泛地接受
,

也没有任何迹象表明这种

情况将很快会改变
。

在核医学中
,

一个理想的获取处理器的

主要特点包括
:

( 1 )高的总线吞吐量 ( 3 一

s o M ;) i曰 : )
:

( 2 ) 采用高速处理器 去 数 字

化输入信 号
,

使它们实时形成直方图
, ( 3 )

大容量的随机存取贮存器去存放几个高分辨

率 ( 2 5 6 “
) 的图像 ; ( 4 )快速存取

、

大容量

的外围设备
; ( 5 )高速同中央处理机进行数

字化的连接
。

作者认为
,

一个获取处理器应

该仅连接川个丫照相机 ( 至多两 个 )
,

能 高

质量地获取数据
,

并可获取来自移 动式丫照

相机的信号
。

由于高性能的显像处理器 目前

仍很昂贵
,

在儿个获取处理器之间共享资源

可以有效地降低成本
。

此外
,

采用固化件是

一种能达到高性能
、

低价格的可选用的方法
。

去购买这样的机器
,

因此价格会很快降下来
。

四
、

图像处理

在核医学方面
,

一个理想的图像处理器

应该 具有高性能的硬件和软 件 包
。

前 者 包

括
:

( 1 )高的吞吐量 ( 8 0兆位 /秒 ) ; ( 2 )采

用专用处理器 ( 如阵列处理器等 ) 的高的处

理能力 ( x o一 1 5兆节拍 ) ; ( 3 )大的随机存

取贮存器 ( 大于 2 兆字节 )
,

( 4 )大容量贮

存外围设备 ( 磁 带
、

磁 盘
、

D O R ) ; ( 5 )

高质量的显像
。

后者包括
:

( l )广泛采用的

操作系统
; ( 2 )高速的图像处理包

; ( 3 )核

医学特殊图像处理包
;

( 4 )方便 用 户 的 接

口 ; ( 5 )容易在临 床 上 发 展的指令语言
;

( 6 )处理病人和检查数据的数据管理系统 ,

( 7 )字的处理包
; ( 8 )通讯包

。

这样的一个

系统的关键特点是一般通用功能
、

通用图像

处理同核医学特殊功能的相互结合
。

许多软

硬件公司为广大的市场需求而研 制 的 新 产

品
,

很容易应用于这个系统
,

而核医学的研

究和发展部门可以仅仅致力于核医学软件的

改进
。

这样的做法 也许不可能降低成本
,

但

是
,

假如图像处理器由几个获取处理器共享

的做法真的能实现
,

那末多数核医学部门会

五
、

通 讯

在不久的将来
,

区域网络的迅速发展会

允许进行数字信息的有效交换
。

对核医学界

来说
,

感兴趣的应用包括
:

( 1 )在一个大的

核医学部门中
,

几个计算机之间进行通讯
;

( 2 )在一个医学显像部门中
,

位于不同单位

的计算机之间进行通讯
;

( 3 )核医学或核医

学图像计算机与其他计算机 ( 医学记录
、

医

学管理
、

私人开业者 ) 之间进行通讯
。

比起

文字来
,

图像代表了一个大得多 的信 息 总

量
。

因此
,

就数据通讯而言
,

把文字数字信

息从图像中区别开来
,

是十 分 有 益 的
。

此

外
,

传输的频率和进行传输的动因
,

会影响

所采用网络的类型
。

基于上述的诸原因
,

可以想像把网络划

分成如下的三个等级
:

( l )用于大的核医学

和 ( 或 ) 医学显像部门的区域网络
,

传输图

像和有关的文字
。

这样的网络目 前 仍 很 昂

贵
,

并且是一个典型的部门图像档案通讯系

统 ( P A C S ) 的基础 , ( 2 )区域网络用于 连

接在一个医院内的所有计算机
。

这类网络以

低速度传输文字信息和图像
。

用于办公室 自

动化的技术是足够好的
,

而且价格合理
。

一

个医学显像部门的区域网 络 ( L A N ) 通 过

一个网络桥同一个医院的区域 网 络 进 行通

讯
。

这样
,

就能很好地为不同等级的用户服

务
;

( 3 )大范围网络可连接不同医院的计算

机或私人诊所的计算机
。

传输仍然是比较慢

的
,

但处理的频率也是低的
,

故可提供满意

的服务
。

总之
,

核医学界首先对医学显像部

门交换信息感兴趣
,

从而对P A C S感兴趣
。

为 了在医学显像计算机系统之间建立高

速的通讯连接
,

必须具备能胜任这一工作的

硬件和软件
,

包括
:

( 1 )高吞吐量的网络接

口
。

例如 A C R /N E M A标准化委员会最近推

荐了一个 8 兆位 /秒的标准接 口
。

这样 的 接

口对核医学系统来说
,

也许是太昂贵了
,

并
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超过了所要求的性能
; ( 2) 网络管理系统允

许远距离的注册
、

运行和文件传送 ; (3 ) 贯

穿网络的兼容图像格式或者格式转换程序
。

必须提及
,

如果这样的图像传输可行
,

那么

核医学系统就有能力处理和显示其他形式的

图像
,

例如X 线或磁 共 振 ( M R I ) 图 像
。

P A C S部门的另一个有趣的 特点是可以实现

集中或分散的数字档案
。

在这种情况下
,

通

过存取档案
,

可直接从网络 内的任何一个计

算机系统得到图像
。

六
、

体 系结构

综上所述
,

一个完整的核医学计算机系

统由图 1 来表示
。

其特点是
:

( 1 )每 一 个 Y

照相机连接到一个获取 处理器上
,

此处理器

可获取丫照相机和第二信号
,

同时
,

对 输 入

数据可进行非常基本的处理
; ( 2 )获取处理

器永久连接到图像处理器上
,

移动照相机是

…
一

: 照相机 …

短暂地连接
; ( 3 )图像处理器必 须 包 括 快

速
、

通用及核医学的特殊图像处理常规
、

办

公室 自动化 ( 数据
一

毖本管理 系 统
、

通 讯 系

统
、

字处理 ) 软件包和软件发展工具
; ( 4 )

图像处理器通过一个智能接 口 ( 数据格式转

换 ) 连接到一个区域网络
。

对于部门图像档

案通讯系统 ( P A C S ) 的最佳结构问 题
,

仍

有争 议
。

作者对此问题的观点归纳在 图 2上 ;

( 5 ) 区学显像部门的每一个部分像核医学部

分那样组成
,

即各种类型 的显像仪器可通过

数字获取处理器连接到图像处理器上
;

( 6 )

在一个通用的计算机系统中
,

贮存一个数据

库
,

其中包括图像和有关的文字数字数据
;

( 7 )快的区域网络能以任何方式传递信息
。

在这样的网络中
,

核医学系统是 P A C S

部门中的一个部分
,

而 P A C S依次是一 个医

院信息系统中的一部分
。

在核医学 以外的 图

像和非 图像数据
,

可以被调用用来解释核医

{
: 照相机

获取处理器 获取处理器

一
!

核 医 学 计 算 机 统 一

……亚…… 巨三…
1 }

{二三……二二…
网络接 口

}

工作站

网络

图 1 分散的核医学计算机系统

核医学计算机系统 {一一 }
放射 学计算机系统

快的区域网络

放射 学计算机系统 _ 1一一 }
超声计算机系统

— , 外界

一 l
归 档 计 算 机 系 统 …

图 2 建议的图象档案通讯系统结构
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学和临床研究
。

七
、

实现的线索

未来的核医学系统应该是非常好的
,

而

且价格合理
。

孩医学系统必须建立在为更大

市场而发展的硬件和软件产品墓础之上
。

某

些标准的微处理器
、

总线和操作系统可以构

成末来核医学系统的核心
。

例 如
:

( 1 ) M C

6 3 。 , J ,
I n t e l s , 2 8 6 ,

2 110 9 2 8 0 0 0 0

以及 M i e r o V a x ; ( 2 )多重总 线 V M E一 b u s ,

U n ib t : s或 Q一 b u s ; ( 3 ) U n i x ,
M S / D O S

,

V M S
。

低成本
、

大规模生产的图像处理 器
,

终端
,

显示监察器
,

随机存取贮存器
,

海量

存贮器和网络接 口
,

早 己被 采 用
。

对 于 软

件产品
,

例如图像处理包
、

数据库 管 理 系

统
、

网络管理系统和办公室自动化
,

也同样

可被采用
。

因此
,

核医学的研究和发展机构
,

应该把未来的系统建立在这样的一些标准之

上
,

并把注意力集中在获取和特殊处理上
。

j 、
、

结论

作者对未来核医学计算机系统的观点是

旅于如下的假定
:

( 1 )在今后的 一 段 时 间

内
,

核医学仍是
一

种重要的显像手段
; ( 2 )

丫照相机将在最大计数率和空间分辨率 方 面

改进 ; ( 3 ) 由于短寿命示踪剂的发展
,

计数

率将增加
,

断层方法将越来越多地被采用
。

因此
,

获取数据的容量和对每一个数据容量

的处理将会增加
。

这些就是关于核医学计算

机系统设计的重要评论
。

另一方面
,

核医学

系统不能看作为一个孤立的系统
,

而是作为

更大系统的一部分 ( P A C S和 H IS )
。

从 经

济上考虑
,

化费在设计新系统方面的钱和时

间是受到限制的
。

未来核医学系统将以分散的结 构 为 特

征 ( 获取处理器用于 一 个 Y照相机
,

图像处

理器装备在核医学级
,

P A C S装备在部门 级

以及 H IS 装备在医院级 )
。

获取处理器可 以使

照相机和第二信号在非常高的计数率下数字

化
,

而它只具有基本的封存处理能力
。

图像

处理器由一些获取处理器来共享
,

软件包包

括一般的和核医学特殊的图像处理常规
、

一

个数据库管理系统和一个办公室 自动化软件

包
。

核医学图像处理必须建立在计算机工业

标准之上
。

使用这样的系统
,

核医学医生将能够更

有效
、

较方便地进行核医学检查
。

通过存取

医学显像部门的数据库
,

将能够积累关于病

人的临床信息
,

并利用以前核医学或其他显

像方式的检查数据来解释所得到 的 检 查 结

果
。

这样
,

核医学就 自然成为更一般的诊断

和 治疗中的一部分
,

而病人将重新被作为一

个整体来看待
。

〔衰爱娜节译 赵惠扬校 〕

血 液 核 医 学 现 状

又,

1米重夫
: l洛床放射线 3 1 ( 3 )

: 3 4 9 ~ 3 5 7 , 1 9 8 6 ( 日文 )

核医学技术在诊断血液病方面的应用

核医学技术在诊断血液病方面的应用如

表所示
。

一
、

容积的测定

人体的循环血量
、

血浆量及红细胞量的

测定是用放射性同位素标记的红 细胞或
’ 3 `

I

标记的 白蛋白作示踪剂的稀释试验测定的
。

循环红细胞量的测定对鉴别红细胞增多症是

有重要意义的
。

同时对贫血的 诊 断 也 有价

值
。

循环血液量测定比较简 单
,

多用
’ “ ’

I标

记血浆白蛋 自测定血浆量后
,

再用红细胞压

积值换算
。

循环血液量不仅对血液疾病
,

对

循环器官及肾脏疾病也很有价值
。
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