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数字医疗设备
帮助残疾人自理
“数字医学，简单讲就是用数字

技术，即计算机技术来解决人类疾
病诊断和治疗中遇到的问题。”宋志
坚教授介绍说。

!"#$年，德国科学家伦琴在实
验室里发现了 %射线，从此人类可
以利用它看到活体器官的内部组
织，成为我们对疾病诊断的重要工
具。但是，%射线有四个严重缺陷：
第一成像存在盲区，对于肝脏、胰
腺、心脏等重要器官扫描不到；第二
图像不清晰，且无法修复重建；第三
不能远程传输；第四存储不方便。
&#'( 年 )* 的问世改变了这种状
况，开创了数字医学的先河。)*扫
描与 %光主要有以下区别：%光是
直接把 %光向人体照射，得到一个
投影图像，但器官之间会相互遮挡；
)*扫描则是得到一个断层图像，避
免了这种遮挡。在 )*设备中有一
个用于发射 %射线的球管，能够围
绕人体兜一圈的扫描。“兜一圈可以
得到人体器官内不同部位的 )*

值，也就是 %射线穿过人体组织被
吸收后的衰减值。因此，)*图像是
典型的数字图像，它由许多个点组
成”。宋志坚说，每一个点亮度和强
度不一样，)*值越高越亮，越低越
暗。把 )*图像放大后可以看到它
是由许多点组成，每一个点被称之
为一个体素。)*图像中最亮的地方
是骨骼，因为骨骼吸收 % 射线最
多，如果在 )*图像的处理中设置
一个阈值，则骨骼部分便会被去掉，
这就是医学图像处理的基本原理，
也是最简单的处理方法。
总体来讲，数字医疗设备大致

可分为两类：一类是被数字化了的
传统设备，例如，数字 +超、数字心
电图机等；另一类是由于数字技术
的影响而问世的新型设备，“例如一
个行动不便的残疾人，通过放置在
头上的电极检测到他的脑电信号，
在经计算机识别后便可知道他想做
什么，并根据这一想法利用遥控技
术替患者完成相关的任务。更进一
步还可将机械装置融入进去，可以
使残疾人行走起来，实现生活上的
自理”。这就是通常人们所说的脑机
接口技术。

数字影像技术
让诊治更直观明晰
数字影像技术是数字医学研究

中投入最多、创新性最强，科技含量
最高的领域。

与 )*成像原理不同，核磁共
振是利用氢原子的共振现象成像
的。在我们人体内部存有大量的氢
原子，其质子做自旋运动，带正电，
犹如一个带南北极的小磁体。通常
情况下，这些小磁体的自旋轴是随
机排列的，但是，如果将人体放置于
均匀的强磁场中，小磁体的自旋轴
将按照强磁场磁力线的方向重新排
列。在这种状态下，如果用特定频率
的射频脉冲进行激发，作为小磁体
的氢原子因吸收了能量而产生共振
现象———核磁共振现象。当射频脉
冲结束以后，被激发的氢原子核会
将所吸收的能量逐渐释放出来，并
产生射频信号，其相位和能级也将
逐步恢复到激发前的状态。这一恢
复过程称之为弛豫过程，对应的时
间叫做弛豫时间。人体不同组织的
弛豫时间不一样，如果我们在某一
适当的时刻去接收弛豫过程中氢原
子所释放出的射频信号，则可获得
人体的磁共振图像。

,-*的成像原理与核磁共振又
不相同。它是一种利用向人体内部
注射含有正电子放射性核素的化合
物，并在体外测量其空间分布和时
间特性的检测技术。这些化合物进
入人体后将参与人体的生理或代谢
过程，其间，放射性核素在人体内会
发生 !衰变产生正电子。正电子在
体内行走 ./011后会与组织内的
其他负电子相结合发生湮灭辐射，
产生两个具有 2..345（放射单位），
飞行方向相反的 "光子，我们可以
借助探测器测量光子的强度。同时，
由于这两个方向相反的光子到达各
自探测器的时间不同，因此，可以根
据光子的速度和路程计算出湮灭点
的位置。这就是 ,-*成像的基本原
理。与正常组织比较，由于病变部位
代谢速度一般较快，能够吸收更多
的化合物，发生湮灭辐射时 "光子
的强度也较强，在图像上呈现出高
亮区域，而正常组织相对较暗。因
此，,-*图像更能反应人体组织的
代谢及功能情况。

“在数字影像学里面，有一点大
家应该有所了解，这就是影像融合
技术”，宋志坚介绍说。例如，+超技
术的成像原理较为简单，成本低，实
时性好，对人体无副作用。因此，它
在外科术中检测、体检、妇产科等领
域应用广泛。但 +超图像有一个很
大的弱点：不清晰。因此把 +超图
像和 )*图像融合在一起，实现优
势互补，这在临床上非常受欢迎。再
比如，如果单独用核磁共振或 )*

来对肿瘤进行检查，可能许多病变
部位不易被发现，或者发现了对其
性质难以进一步了解，但如果把 )*

图像或核磁共振图像以及 ,-* 图
像融合到一起，医生就可以在观察
病变部位及其与周边组织关系的同
时，对病变的性质及程度做进一步
的了解，这在临床诊断、治疗中非常
有价值。

数字前沿研究
大幅提升手术操作精度
宋志坚接下来又和大家快速分

享了几个数字医疗领域的前沿性研
究成果。第一是机器人技术，由医生
操作，手术机器人做手术，这种手术
方式术中创伤小，操作精准，术后病
人恢复得较快。当然，手术机器人尚
处在发展阶段，目前还存在许多不
足和风险。另外还有立体适形、调强
放疗技术，目前对恶性肿瘤的治疗
除外科手术外，主要是采用放疗和
化疗的方法。但是放疗存在一个较
为严重的问题，即 %射线投射过去

以后，癌细胞和正常细胞都被统统
消灭掉。利用数字医疗技术，在放疗
前可以通过计算机对放疗区域的方
位、剂量进行模拟，并根据肿瘤的具
体形态设计出适形的放射光束。这
种方法在对癌细胞进行最大程度杀
伤的同时，也有效保护了正常细胞
免受损伤。“再介绍一个前列腺的穿
刺技术，前列腺癌和其他癌不一样，
通过 )*、678 等设备难以最终确
诊”，通过活检穿刺往往是治疗前必
不可少的检查过程。但是，穿刺中的
准确定位是临床上的一大难题，在
该方面，数字医疗技术同样可以发
挥重要作用：在穿刺前，通过计算机
对穿刺路径进行模拟仿真，制订合
理的穿刺路径。术中可以按照该路
径在计算机引导下实施操作。现在，

冠状动脉搭桥手术也可以由计算机
辅助完成。总之，数字医疗与我们的
健康与生活息息相关，对于人类疾
病的诊断与治疗贡献很大。
“最后给大家介绍一个国际前

沿课题的完成情况，这是我们课题
组完成的。我们研制了一个增强现
实的手术导航系统，过去的手术导
航系统都是采用虚拟现实原理建立
的，临床应用不方便，受到很大限
制。而我们建立了一个增强现实的
导航系统，实现了科技创新，方便了
临床应用”，宋志坚说。手术导航的
定义是，在开展手术之前，首先通
过核磁共振、)* 等影像设备获得
病人的数据，然后利用这个数据建
立一个身体模型，通过光学定位仪
把手术的部位和模型进行配准。在
手术过程当中，手术刀进入身体以
后，就可以靠图像引导空间，引导医
生准确实施手术操作。在这个课题
研究中，国际医学界遇到一个难
题：医生在关键部位操作，如需要
切除肿瘤时，必须要看计算机屏幕
上的模型，从而影响手术的操作精
度。为了解决这个难题，科学家正
在尝试把这种虚拟现实的模式，改
为增强现实导航。增强现实导航，
通俗地说，就是将导航图像不是显
示在计算机屏幕上，而是显示在真
实的手术部位。
这个想法已经在国际上有很多

次尝试，但都没有满足临床的要求。
原因在于，科学家的思路都是设想
医生能够戴一个头盔，头盔中间有
一个透明的显示屏，并不影响医生
看到真实的场景，同时把病人经过
核磁共振得到的数据经过计算机处
理以后，显示在显示屏上以达到增
强现实的效果。但是对于这样的系
统来说，最大的问题是在临床不能
推广。“因为医生戴上头盔做手术，
会带来许多不便，始终没有达到临
床应用”。而在此类设想的基础上，
宋志坚的团队提出了用平板电脑进

行增强现实导航系统的设计，也就
是通过9:;:在导航和平板电脑之间
进行通讯，再利用光学定位仪定位平
板电脑的位置，计算数据的过程在主
机完成，结果则显示在平板电脑上
面。团队也通过实验证实了这个方
案的可行性，它在临床上的价值是，
医生在做手术之前使用平板电脑，
在病人头部来回移动找到病变部
位，然后在制定手术规划时，不必事
先用平板电脑制定具体的切除方
案，而是利用增强现实的导航发现
肿瘤的位置，发现原来的手术规划不
合理可以重新规划。“把病人的头脑
‘透明’地呈现，告诉医生病灶在哪
里，再切除风险小多了，”宋志坚说。
实习生 裴佳琦 本报记者 马亚宁

本版摄影 记者 孙中钦

数字医疗技术促进人类健康
现代科技已应用于

我们生活中的方方面
面，科学技术让人类看
到了自身的奥妙与潜
能，看到迈向健康之路
的希望之光。科技对于
我们的健康和生活究竟
有怎样的影响，我们应
该如何用智慧和理智最
大限度地发挥科技的作
用？在 7月 31日举行
的上海市健康大讲堂、
上海科普大讲坛、新民
健康大讲堂暨 2013上
海卫生科技活动周开幕
式上，复旦大学数字医
学研究中心主任宋志坚
教授为大家带来一场有
关“数字医疗与人类健
康”的科普讲座。

健康大讲堂
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