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醫學影像學

• 觀察身體內部結構／功能

• 確診及定位異常病變

• 應用各種物理學方法

– X光，乳腺造影，電腦掃描 (CT)
– 超聲(USG) ，磁共振(MRI) 
– 核醫學，正電子掃描(PET)

• 混合成像
– 正電子掃描/電腦掃描 (PET/CT)



X光

乳腺造影



電腦掃描 (CT)

超聲 (USG)



磁共振 (MRI)

正電子掃描 (PET)

• 最常用顯像劑 [18F]-氟脫氧葡糖, 葡萄糖類似物

• 功能成像，根據組織的灌注和代謝

• 相對於正常組織和良性腫瘤，惡性腫瘤表現為
葡萄糖代謝增加

• 新顯像劑

– [18F]-氟胸苷

– [11C]-醋酸



正電子掃描/電腦掃描 (PET/CT)

結構/功能/生物化學

• 分子影像學在早期診斷和治療評估中愈發重
要，因為治療過程中分子的改變先於解剖結
構的改變



腫瘤影像學

• 檢出病變
• 治療計劃 (分期，放療計劃，導航)

• 影像指導的治療

• 治療效果評估

• 隨訪評估

檢出病變

• 早期診斷是治愈的關鍵



分期

• 預後依賴於病變的分
期

• 對個體化治療方案非
常重要

• 在治療風險和受益中
找到平衡點

治療反應

• 根據病變的大小，灌注
和代謝情況的改變，調
整治療方案



影像引導的介入治療

• 活檢

• 控制腫瘤

– 射頻消融，高强度聚焦超聲

– 肝動脈化療栓塞

• 控制症狀

– 引流，支架

– 控制疼痛

活檢

• 獲得組織樣本進行診
斷

• 影像引導下進行，避
免損傷重要結構



控制腫瘤
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控制疼痛

• 神經阻滯
– 有目地的損害神經，中

斷痛覺數週



控制疼痛

• 骨水泥成型術

– 結構支持

– 去神經支配

預防醫學篩查

• X光

• 乳腺造影

• 腹部超聲
• 全身CT篩查

– 沒有數據表明無症狀的人士進行 CT篩查會從
中受益

• CT 結腸鏡

• 胸部CT



輻射劑量的風險
• 日常生活中各種放射源：

– 氡 ，陽光，宇宙放射
– 醫療輻射 (15-50%，97%的人為放射)
– 飛機，消費類電子產品

• 日益增加的醫療輻射主要是由於不斷增加的CT使用

輻射劑量的風險

檢查方法 有效吸收劑量
(mSv)

等同於胸部X線照片
次數（No.）

等同於多長時間自然
背景下的輻射當量

胸部X光照片(後前位) 0.02 1 2.4天

顱骨X光照片 0.1 5 12天

乳腺造影 1 50 121天

頭部 CT 2 100 243天

胸部 CT 5 250 1.7年

腹部 CT 8 400 2.7年

全身PET/CT 25 1250 8.6年

常見檢查方法的輻射劑量

對每個病人的精確劑量可以相差10倍或以上，依機器類型，患者身材大小，掃
描範圍及其掃描參數而定



輻射劑量的風險

• 未有被確認安全的輻射劑量
• 低劑量輻射劑量風險根據觀察到日

本原子彈爆炸幸存者的狀況為模型
(5-20 mSv)
– 具爭議性
– 發生癌症的風險與接受的輻射劑

量成正比
– 先天缺陷的風險

• CT的有效劑量達到10 mSv，增加
發生致命癌症的可能性約 1/2000
– 自然發生的致命癌症－約1／5
– 越年輕風險越高

香港大學有關癌症影像的研究

• 提供臨床試驗的影像支援

• 研發新的影像技術

• 研發自動檢測技術



直腸MRI灌注

淋巴瘤MRI彌散成像
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