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摘      要  ：  �本文围绕提升CT与MRI检查质量展开，涵盖扫描原理、序列特点、患者准备、剂量控制、算法应用、质量控制体系

构建等多方面内容。介绍了不同技术的应用及优势，强调标准化流程和创新体系对质量提升的作用，取得良好成效并

提出未来建议。
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Abstract  :  � This article focuses on improving the quality of CT and MRI examinations, covering aspects such as 

scanning principles, sequence characteristics, patient preparation, dose control, algorithm application, 

and the establishment of a quality control system. It introduces the applications and advantages of 

different technologies, emphasizes the role of standardized processes and innovative systems in 

enhancing quality, highlights successful achievements, and offers future recommendations.
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引言

随着医疗技术的不断发展，CT和 MRI在临床诊断中的应用日益广泛。2018年我国颁布的《医疗器械监督管理条例》强调了对医疗

器械质量和使用安全的严格监管，这对 CT和 MRI检查质量提出了更高要求。CT通过多种技术实现人体断层图像重建，MRI的不同核

心序列有独特物理基础。然而，患者准备、剂量控制、算法优化等多种因素影响检查质量。建立标准化患者准备体系、开发自动剂量控

制系统、研究迭代重建算法等对提升质量至关重要，同时还需建立严谨的质控检测标准和有效的操作技能认证体系，构建完善的质量控

制体系，以适应政策要求和临床需求。

一、CT与MRI设备原理及应用基础

（一）CT成像原理与技术特性

CT是利用 X线束对人体某部一定厚度的层面进行扫描，由探

测器接收透过该层面的 X线，转变为可见光后，由光电转换变为

电信号，再经模拟 /数字转换器（ADC）转为数字信号，输入计

算机处理。计算机将扫描所获取的数据进行运算处理，最终重建

出人体断层图像 [1]。螺旋 CT采用滑环技术，使 X线管和探测器围

绕人体连续旋转并采集数据，实现了快速容积扫描。能谱 CT则在

常规 CT基础上，通过不同的能量成像技术，能够提供更多的信

息，如物质分离、能谱曲线分析等。不同扫描模式在扫描速度、

层厚、分辨率等方面存在差异，这些差异会影响图像质量，如薄

层扫描可提高空间分辨率，但可能增加噪声等。

（二）MRI多序列成像特点

T1WI、T2WI和 DWI是 MRI的核心序列，各自具有独特的

物理基础。T1WI主要反映组织的纵向弛豫时间差异，不同组织在

T1WI上呈现出不同的信号强度，这与组织的质子密度和分子环境

有关 [2]。T2WI则侧重于体现横向弛豫时间的差别，对含水量高的

组织较为敏感。DWI通过检测水分子的扩散运动来成像，能提供

组织微观结构的信息。在场强参数方面，场强与信噪比、分辨率

存在量化关系。一般来说，较高的场强可提高信噪比和分辨率，

但也会带来一些诸如化学位移伪影等问题。合理调整场强参数对

于获得高质量的 MRI图像至关重要，同时也需要综合考虑不同序

列的特点以及被检查组织的特性。
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二、规范化操作流程构建

（一）标准化患者准备体系

建立标准化患者准备体系对于提升 CT与 MRI检查质量至关

重要。首先应构建包含金属物筛查、呼吸训练、对比剂过敏试验

的标准化流程。金属物筛查可避免检查过程中出现伪影，影响图

像质量 [2]。呼吸训练有助于患者在检查时保持呼吸平稳，减少因

呼吸运动产生的图像模糊。对比剂过敏试验则是为了确保使用对

比剂的安全性。同时，针对特殊人群如幽闭恐惧症患者和儿童，

需制定专门的处置预案。对于幽闭恐惧症患者，可采取心理疏

导、模拟检查环境等措施缓解其恐惧情绪。对于儿童，要根据其

年龄和配合程度，选择合适的镇静方法和检查方式，以确保检查

能够顺利进行 [3]。

（二）智能化参数设置策略

基于体模测试的自动剂量控制系统开发以及解剖部位特征与

kV/mAs的智能匹配算法研究，对提升 CT与 MRI检查质量至关

重要。自动剂量控制系统利用体模测试获取的数据，精准监测并

控制辐射剂量，确保在达到诊断要求的同时，将患者所受辐射降

至最低 [4]。而智能匹配算法则深入分析解剖部位的特征，如组织

密度、厚度等，实现 kV/mAs的合理设置。通过对大量病例的研

究和数据分析，建立起不同解剖部位与最佳 kV/mAs值的对应

关系模型。该模型在实际操作中，能够根据患者的具体解剖部位

特征，快速准确地提供合适的参数设置建议，提高图像质量的同

时，保障患者的安全。

三、技术优化与创新应用

（一）CT扫描技术优化

1.迭代重建算法应用

迭代重建算法在 CT扫描技术优化中具有重要应用。其中，

比较 FBP（滤波反投影算法）与 ASIR-V（自适应统计迭代重建

算法 -V版本）算法的图像质量差异是关键研究方向之一。研究表

明，ASIR-V算法相比 FBP算法，能够在降低辐射剂量的同时提

高图像质量 [5]。通过大量实验和数据分析，建立噪声指数与迭代

级别的数学模型对于进一步优化迭代重建算法至关重要。该模型

可以帮助确定在不同临床需求下，合适的迭代级别选择，以达到

最佳的图像质量和辐射剂量平衡，为临床诊断提供更准确、可靠

的图像信息。

2.能谱成像参数优化

单能量成像的最佳 keV选择是能谱成像参数优化的关键。不

同组织和病变在不同 keV下呈现出不同的对比度和噪声特性。通

过实验研究和临床验证，确定针对特定检查部位和诊断目的的最

佳 keV值，可提高图像质量和诊断准确性 [6]。物质分离技术在结

石成分分析中具有重要应用。能谱 CT可利用不同物质在不同能量

水平下的吸收差异，对结石中的各种成分进行分离和定量分析。

这有助于医生更准确地了解结石的性质，为制定个性化的治疗方

案提供依据 [6]。

（二）MRI序列创新应用

1.快速扫描序列开发

压缩感知技术在肝脏多期动态增强扫描方案中具有重要应用

价值。通过该技术可突破传统奈奎斯特采样定理的限制，在保证

图像质量的前提下，大幅减少数据采集量，从而缩短扫描时间，

实现快速扫描。这不仅提高了检查效率，还能减少患者因长时间

扫描带来的不适。同时，对于肝脏这种动态变化的器官，能够更

准确地捕捉其在不同时期的生理特征。在量化评估时间分辨率提

升效果方面，可以通过对比使用压缩感知技术前后对肝脏微小病

变的检测能力以及不同期相图像的清晰度等指标来进行评估，以

确定该技术在实际应用中的优势 [7]。

2.多模态融合技术

多模态融合技术在前列腺癌诊断中具有重要意义。DWI-ADC

与 T2 mapping的影像组学特征融合是一种创新方法。通过对这

两种模态的影像组学特征进行提取和分析，能够获取更全面的前

列腺组织信息。例如，DWI-ADC可反映组织内水分子扩散受限

程度，对肿瘤细胞密集区域敏感；T2 mapping能提供组织的 T2

值信息，有助于区分不同组织类型。将两者融合，可综合各自优

势，更准确地识别前列腺癌病灶。利用先进的算法和数据分析技

术，建立量化标准，能够为前列腺癌的早期诊断、病情评估和治

疗监测提供客观依据，提高诊断的准确性和可靠性 [8]。

四、质量控制体系构建

（一）设备性能监控

1.日常质控检测标准

为确保 CT与 MRI设备性能，需建立严谨的日常质控检测标

准。对于 CT，应制定 CT值均匀性的自动化检测流程，通过特定

算法和程序，定期对 CT值在不同位置的均匀性进行检测，确保图

像质量的一致性 [8]。同时，层厚一致性的自动化检测流程也至关重

要，它能精确测量各层厚度，保证扫描结果的准确性。对于 MRI，

开发几何畸变率的定量分析软件是关键。该软件可对 MRI图像的几

何畸变情况进行量化分析，及时发现设备可能存在的问题，从而保

障 MRI检查的质量和准确性，为临床诊断提供可靠依据 [9]。

2.定期校准规范

建立基于 NIST标准物质的 CT剂量指数校准方案，可确保

CT设备输出的剂量准确可靠。通过使用标准物质，能对 CT剂量

指数进行精确测量和校准，使其符合相关标准和临床需求 [10]。同

时，完善梯度线性度的年度检测体系对于 MRI设备至关重要。梯

度线性度直接影响图像的质量和准确性，年度检测能够及时发现

可能出现的偏差，并采取相应的调整措施，保证设备性能的稳定

性。这一系列校准规范有助于提升设备性能监控的有效性，进而

提高 CT与 MRI检查的质量。

（二）人员能力评估

1.操作技能认证体系

为构建有效的操作技能认证体系，需设计包含摆位精度、参

数优化、伪影识别等维度的分级考核制度。摆位精度考核应涵盖
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对不同部位检查时患者体位摆放的准确性，确保扫描图像能准确

反映目标区域。参数优化考核需考察操作人员对 CT和 MRI各项

参数的理解与应用能力，根据不同检查目的和患者情况合理调整

参数。伪影识别考核则要求操作人员能准确判断各种伪影产生的

原因，并采取相应措施进行纠正。通过这种多维度的分级考核制

度，全面评估操作人员的技能水平，促进其不断提升操作技能，

从而保障 CT与 MRI检查质量。

2.继续教育机制

质量控制体系构建对于 CT与 MRI检查质量至关重要。在

人员能力评估方面，需确定评估标准，包括专业知识、操作技能

等。通过实际操作考核、理论测试等方式，全面了解人员能力水

平。对于继续教育机制，应建立多样化的学习途径。例如构建基

于虚拟现实技术的介入放射学模拟培训平台，让人员在虚拟环境

中提升操作技能。同时开发剂量管理法规的在线学习系统，确保

人员及时了解法规动态。此外，还可组织定期的学术讲座、案例

研讨等活动，促进人员之间的交流与学习，不断更新知识体系，

以适应技术发展和质量控制的要求。

（三）质量评价指标

1.图像质量量化标准

空间分辨率、噪声水平和对比度噪声比是构建图像质量量化

标准的关键指标。空间分辨率反映图像对微小结构的分辨能力，可

通过测量特定结构的可分辨尺寸来量化。噪声水平体现图像的颗粒

度，常用标准差等统计量来衡量，噪声过高会降低图像清晰度。对

比度噪声比则反映目标与背景之间的对比度关系，是衡量图像中不

同组织区分度的重要指标，其值越高，组织间的对比越明显，越有

利于病变的检测和诊断。综合考虑这三个参数，能够全面、客观地

评价 CT与 MRI图像质量，为质量控制提供科学依据。

2.检查效率评估模型

开发预约准时率、设备利用率、重检率等运营指标的智能监

控平台是构建质量控制体系中检查效率评估模型的重要部分。通

过该平台，可实时获取各项指标数据。预约准时率能反映患者就

医体验和医院管理效率，设备利用率体现资源使用情况，重检率

则关乎检查准确性和效率。利用智能算法对这些数据进行分析，

及时发现异常情况。例如，当设备利用率过低或重检率过高时，

可针对性地查找原因，如设备故障、操作不规范等，进而采取措

施加以改进，提高检查效率和质量。

五、总结

本研究围绕提升 CT与 MRI检查质量展开。通过建立标准化

操作流程和技术创新体系，取得显著成效，CT/MRI检查质量综合

评分大幅提升。其中，CT检查经参数优化，在降低肝脏辐射剂量

的同时维持诊断效能；MRI检查采用新型序列提高了前列腺癌检出

率。在此基础上，建议进一步加强人工智能辅助系统在临床的应用

研究，以及多模态影像融合技术的标准化建设，以持续推动 CT与

MRI检查质量的提升，为临床诊断提供更优质的影像依据。
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