
一、X 光
1.电离辐射。X-Ray和 CT 均不存在放射性，而是电离辐射。束缚电子从所在的能级转移到不受
原子核吸引并处最低能态时所需克服的能量叫结合能。氢电子的结合能为 13.6eV。大于 13.6eV
的能量具有电离的可能性� = ℎ�, ℎ = 4.14 × 10−15 �� ∙ �
2.电子束与物质的能量传递。(a)碰撞转移：入射电子的一部分能量转移给被撞击电子,入射电子
产生折射。概率极小基本不考虑.(b)辐射转移:入射电子撞击 K层电子,激发或电离原子,高层电子
向内层跃迁,释放特定能量,即特征辐射 (c)轫致辐射:入射电子受到原子核吸引而减速，释放的能
量产生轫致辐射,占比最多。(b)和(c)两部分构成 X 射线
3.X射线来自于原子的电子云,伽马射线来自于原子核内的放射性衰变。
4.X射线与物质的电子云发生反应，主要包括光电效应和康普顿散射两种。光电效应：光子被
原子完全吸收，能量完全转移。康普顿散射后能量

光电效应是提供不同组织对比度的主要机制；康普顿散射则是限制 X光图像分辨率的主要原因。
在医学影像的能量范围内：X-Ray能量越大，光电效应的可能性越大，光子的穿透能力越强；
康普顿散射的概率基本保持不变
5.X射线衰减的几何特性。窄射线、单光子：μ为线性衰减系数。� = ���−���, � = ���−���

半价层（HVL）：光子衰减一半的位置。HVL= 0.693/μ。宽射线：由于康普顿散射，更多的光
子被探测到；但也因此，实际探测到的能量比窄射线情况低
6.X射线的衰减与距离有关，暴露的能量与距离的平方成反比
7.滤波：进入人体前被吸收的低能射线。低能 X射线无法穿透人体，对成像没有帮助，但增加
了辐射剂量，因此需要对这部分射线进行过滤和消除。额外添加的滤波：铝（1-3mm 厚）；铜
+铝（铜会产生 8keV的特征辐射，因此要再加一层铝）测量单位：mmAl/Eq
准直：让 X射线聚焦在所感兴趣的组织区域内。穿过球管的 X 射线本身成椎体状，比感兴趣区
域要大很多，因此需要限束器，补偿过滤：补偿由于身体部位厚度不一致导致的衰减差异；使
得探测器接收到的曝光量与身体厚度无关。造影剂/对比剂：①提升注射部位组织对 X射线的吸
收率，从而提高图像对比度；②常见的造影剂包括碘和钡；③其 K层电子结合能正好在诊断用
X射线的能量范围内，造影剂应用场景：①碘在甲状腺中富集，因此该部位无需造影剂；②碘
造影剂常通过静脉注射来提高血管、心脏、肿瘤等组织的对比度；③钡主要应用于胃肠道影像，
因其不会被消化道吸收，即“钡餐” ；④空气本身因为不会吸收 X射线，因此可以作为反向造影
剂，例如肺部成像

9.,It为目标信号强度,Ib为背景信号强度。对比度 C=（It-Ib）/Ib , 信噪比 SNR=���/�� = � ��

10.提高对比度的方法：改变 X射线能量；使用对比剂；双能量技术；增加探测器检测到的光子

数量的方法：增加灯丝电流；延长 X 射线脉冲的持续时间；提高 X 射线的能量；使用更大面

积的像素单元；更高效的探测器

11.X 射线能量与 SNR、对比度和患者剂量的关系

低 kVp（低 X 射线能量）：不同组织的衰减系数差异较大，图像对比度较高；但 X 射线穿透

性较差，只有少量 X 射线光子能够透过人体，SNR 低；患者的辐射剂量较高（低能量 X 射线

更容易被吸收） 高 kVp（高 X 射线能量）：组织对比度降低，因为不同组织的衰减系数变得

相似；人体对 X 射线的透明度提高，但单位伦琴下的光子数量减少，导致特定剂量下的 SNR 降

低 最佳 SNR 选择：在高能量和低能量之间，SNR在某个点达到最大值；此时，组织仍具有相

对良好的对比度，人体对 X 射线仍保持较高的透明度，同时单位辐射暴露下的光子数量较高

【确定紫外线是否属于电离辐射】电离辐射被定义为具有足够能量使电子从原子或分子中脱离，

从而使其电离的辐射。电离所需的能量取决于原子或分子，但通常认为一般阈值约为 10 eV 到

13.6 eV。计算出的紫外线光子能量范围为 3.10 eV 到 310 eV 。由于紫外线光谱中有相当一部

分拥有足以引起电离的能量，因此紫外线通常被视为一种电离辐射形式，特别是波长短于约

124 nm（对应于 10 eV）的部分 。

【射程 (Range) 定义为线性衰减系数μ的倒数。它代表射束强度降低到其原始值的 1/e时的距

离。对于组织中的电离射束，你希望其射程的大致数量级是多少？微米？毫米？厘米？米？千

米？为什么？】①微米：射程为微米意味着射束一进入组织几乎立即停止。这除了治疗皮肤表

面的肿瘤外毫无用处。②毫米：射程为毫米对于大多数应用来说仍然太短，无法到达体内深处

的肿瘤。③厘米：厘米量级（例如 5-25 cm）是理想的。这允许射束穿透到人体躯干或头部内

的不同深度以有效靶向肿瘤 。④米和千米：米级或更大的射程意味着射束穿过人体时几乎没

有相互作用或能量沉积，使其在治疗上无效。

【我们正在设计一个 X 射线管，想要使用更轻的滤过器。除了铜之外，我们还有一种密度为

�, ��� ��/��、在 80 kVp 下质量衰减系数为�. �� ��/��的新材料。为了满足 NCRP 建议的在

80 kVp 下 2.5 mm Al/Eq 的要求，我们应该使用铜还是这种新材料？请解释。】

【固有对比度，对比度】

二、CT 成像
1.准直：CT 扫描采用扇形束，而普通 X-Ray使用锥形束。滤波：①CT 图像重建要求 X射线源近
似为单能量源；②比普通 X-Ray系统使用更多的滤波，以优化 X 射线能量分布；③典型滤波材
料：铜和铝 主要作用：“硬化”X射线束，缩小能量范围，提高成像质量；减少低能 X射线，
降低患者辐射剂量。双能量成像：通过不同的能量衰减特性分析不同组织成分
2.固态探测器，主要由闪烁晶体组成，如碘化钠（NaI）、碘化铯（CsI）、钨酸镉（CdWO4） ，
X射线通过光电效应与晶体相互作用，产生光电子；这些光电子在晶体去激发时，发射可见光；
光电二极管将光信号转换为电信号。氙气探测器，适用于 3G 扫描仪的高指向性需求；采用高
压电场，使压缩氙气（Xe）电离并产生电流。优点：方向性强，适用于特定几何结构；缺点：
探测效率低于固态探测器，需要额外的准直系统减少散射。更薄的切片提高分辨率，但增加噪
声；较厚的切片减少噪声，但降低解剖细节

3.CT的投影测量公式
CT 扫描仪通过重建横截面内每个像素的线性衰减系数（μ）来形成图像
不同 CT 扫描仪使用不同的 X射线管，具有不同的有效能量，因此相同物体在不同扫描仪上的μ
值可能不同。即使是同一台 CT 扫描仪，X射线管更换后，测量结果也可能有所变化
4.CT 值，亨氏单位（HU），通常取整为最接近的整数。空气的 CT
值为-1000HU，水的 CT值为 0HU，平均骨骼的 CT值为 1000HU

5.拉东 Radon 变换：�(�, �) =− ��( ��
�0

),求的时候可理解为一条固定角度倾斜、到原点距离为�的

直线截函数�(�, �)的长度。θ是直线与 y 轴夹角。

4.正弦图是函数�(�, �)的图像,使用�, �作为直角坐标轴,是拉东变换的图像化表示,代表了用于重
建原始图像所需的数据。正弦图 Sinogram的特征：底部行对应于� = 0 的投影（垂直积分）；
顶部行对应于� = �的投影（接近垂直积分）投影宽度变化：物体水平方向最宽时，对应投影最
宽；角度增大，投影变窄，在� = �/2 达到最窄（水平积分）正弦特征：在正弦图中，物体的
不同部分形成纵向的“波动”;如果将正弦图旋转 90°，这些波动呈现正弦曲线；周期性结构。

正弦图≠ 物体图像，需要经过重建将其转换回原始图像
5.单个角度的投影无法唯一确定原始图像，因为多个函数可能产生相同投影
6.反投影：对于每个投影值，将其赋值给整条投影线
结果为反投影图像��(�, �) = �(� cos � + � sin� , �)
层析图像=多角度反投影求和，通过积分多个角度的反投影图像，形成求和图像。
6.投影切片定理：物体�(�, �)的二维傅里叶变换�(�, �)在角度�上的切片，等于该角度下投影
�(�, �)的一维傅里叶变换�(�, �)。
投影的 1D傅里叶变换等于真实物体 2D傅里叶变换对应角度下通过原点的一条直线。
滤波反投影法：先滤波在反投影重建。卷积反投影法：先与空域卷积核卷积再反投影
如果脉冲响应较窄，相较于滤波操作，执行卷积通常更加高效因此大多数 CT 扫描仪通常采用
某种形式的卷积反投影，而不是滤波反投影。CT重建三步骤：①卷积 ②反投影 ③求和
7.影响 CT图像分辨率的因素：探测器宽度、滤波器窗宽
固有噪声来源：泊松噪声，X射线的统计特性导致测量波动；人体衰减&探测器效率：减少探
测到的光子数，增加噪声；噪声方差受探测器间距、光子数、投影角度和带宽影响，需要在降
低噪声和保持图像清晰度之间找到最佳平衡
混叠伪影 成因：投影采样不足会导致混叠，高频信息错误地表现为低频伪影。解决方案：①增
加采样率（更多探测器、更密集的角度采样）②低通滤波以减少高频噪声，但会影响图像清晰
度③选择合适的插值方法，避免图像中的莫尔条纹。经验法则：探测器数量 ≈ 投影数 ≈ 图像
边长像素数
射束硬化伪影 成因：X射线在穿透人体时，低能光子被优先吸收，导致射线束能量分布改变。
解决方案：预处理投影数据，减少射线硬化影响；采用双能 CT 进行校正
其他伪影。电子或系统漂移：探测器失效可能导致环状伪影，其半径取决于损坏探测器的位置。
X射线散射：散射效应会导致图像模糊，可通过准直或去卷积进行补偿 运动伪影：心脏跳动、
呼吸导致扫描过程中物体位置变化，长时间扫描（如胸部 CT）受呼吸影响较大
【题目】第一代 CT扫描仪对边长 40 cm 的正方形物体成像。(b) 覆盖整个物体的最小圆形 FOV
是多少？(c) 假设最小角度增量为 0.25°，且严格遵守 CT“经验法则”。每个角度应测量多少
个线积分？像素大小是多少？(d) 如果重建图像噪声大，在不改变角度增量且不违反经验法则
的情况下，能否使信噪比 (SNR) 加倍？ (e) 假设物体具有常数线性衰减系数 �. � ��−�，画出
�(�, ��∘)。 (f) 画出 ���∘(�, �)。求 ���∘(��, ��)

三、核医学成像
1.放射性衰变规律。α衰变释放氦核。常见于重核 (Z > 82)，因质子中子比例失衡。特点：粒子
大，穿透力弱，不用于常规体内成像。β−衰变: 核内中子过多时发生：中子→质子+电子+ 反
中微子。β+衰变【PET 成像的核心】 核内质子过多时发生：质子→中子+正电子+中微子。常
见的正电子发射体：11C, 13N, 15O, 18F。γ 衰变与同质异能跃迁: 原子核从高能态跃迁到低能态，
发射高能光子（γ射线）。99mTc发射 140 keV 的γ射线，是 SPECT 最常用的核素。X射线来自
电子能级跃迁或减速，γ射线来自原子核。示踪剂(携带放射性核素)通常通过静脉注射的方式
进入患者体内。核医学成像和 CT、MRI和超声相比能获得更高的信噪比。
2.质量数=质子数+中子数。同位素：具有相同原子序数/质子数但不同质量数的原子。化学性质
相同。同量异位素：具有相同质量数但不同原子序数的原子。属于不同的元素。同中子素：中
子数相同但 A 质量数不同的原子。同质异能素：具有相同的质子数和质量数，但处于不同能级
的原子（通常在γ衰变后产生）。高能态通常用“m” 表示（如 99mTc 和 99Tc）。这是 SPECT 成
像中非常重要的概念。
3.放射性活度 A 为单位时间衰变的粒子数。不稳定核素（母核）自发地释放能量或粒子，转变
为更稳定的核素（子核）的过程称为放射性衰变。衰变是自发的，不受外界碰撞影响。� =− ��/
�� = ��，单位居里 1Ci=3.7 × 1010 ��贝克（1 次衰变/秒），点源辐射强度� = ��/4��2，�(�) =
�0�−��, �(�) = �0�−�� = ��0�−��,半衰期�1/2 = ��2/�，生物半衰期 (TB):指放射性物质通过生物
代谢排出体外减少一半的时间。有效半衰期 (TE):结合物理衰变和生物排泄：
T时间衰变量Δ� = �0(1 − �−��)
4.示踪剂选择原则：半衰期不能太短（不够时间成像），也不能太长（增加患者辐射剂量）。
理想放射性示踪剂的特点。①能量适中: 70-511 keV。能量太低容易被身体完全吸收（增加剂量
且无信号），能量太高难以被探测器捕获。②半衰期适中: 分钟到小时级别。③无颗粒辐射: 最
好是纯γ发射体，不伴随α或β粒子。④化学特性: 易于标记生物分子，且不改变生物活性。
5.γ射线与物质的相互作用：会引起衰减。光电效应<50kev，光子将全部能量转移给内层电子，
电子被射出。光子消失。主要贡献于低能射线的吸收。概率随原子序数 Z 增加而增加。康普顿
散射 (100kev ~Mev)，光子与外层电子碰撞，转移部分能量。 产生一个散射光子和一个反冲电
子。这是核医学成像中最主要的干扰源（噪声）。电⼦对效应 >1.022Mev。光子与原子核场相
互作用，转化为一个电子和一个正电子。多余能量转化为动能。在核医学中，我们不希望有衰
减。这是因为核医学成像依赖于放射性示踪剂在体内的分布来产生图像对比度，而不需要像 CT
那样依赖辐射的衰减特性来区分不同组织的密度差异。在公式 I = I0e−μΔx中，CT 中求的是μ；
核医学中求的是 I0
5.数据采集模式。静态采集: 类似于拍照片。采集一定时间或一定计数的光子，形成一张二维
分布图。动态采集: 类似于拍视频。连续采集多帧图像，用于观察生理过程的变化（如肾脏排
泄功能）。门控采集: 专用于心脏成像。利用 ECG（心电图）的 R 波作为触发信号。 将一个
心动周期分成若干帧，每次心跳的数据叠加到对应的帧中。目的是消除心脏跳动造成的运动模
糊，观察心壁运动。
6.PET 成像（正电子发射断层扫描）：体内湮灭辐射
基本过程：放射性同位素衰变发射出正电子。正电子在体内移动一小段距离后，与周围的电子
发生碰撞，发生湮灭，正负电子结合消失，转化为能量。产生两个伽马光子。每个光子的能量
为 511 keV。两个光子的发射方向互为 180度。探测器为光电倍增管和闪烁晶体。
电子准直：如果两个探测器在极短的时间窗口内同时探测到光子，系统就认为这两个光子来自
同一个湮灭事件。连接这两个被触发探测器的直线被称为响应线 LOR。系统判定湮灭事件一定
发生在这条线上。图像重建就是通过处理成千上万条 LOR，计算出放射性同位素在体内的分布。
符合类型：①真符合 (True Coincidence)：来自同一个湮灭事件的一对光子，未发生相互作用，
直接被一对探测器同时检测到。②散射符合 (Scatter Coincidence)：光子在体内发生了康普顿散
射，方向改变了，但仍然被探测器接收到。重建出的 LOR 位置是错的，导致图像对比度下降，
背景噪声增加。③随机符合 (Random Coincidence)：来自两个不同湮灭事件的光子，纯属巧合
地在同一个时间窗口内击中了两个探测器。产生完全错误的 LOR，高活度扫描时尤其严重。
时间窗设置：当时间窗设定值过宽时：随机符合率显著增加。随机符合是指来自两次不同湮灭
事件的两个无关光子，因时间窗设定值变宽，所以偶然在时间窗内被探测到而被误判为一次符
合事件概率变大。图像质量影响：①信噪比 (SNR) 降低：随机符合在视场（FOV）内形成均匀
分布的背景噪声。②对比度 (Contrast) 下降：背景噪声的增加降低了病灶与背景的信号比。
当时间窗设定值过窄时：真符合计数丢失。若窗口过窄，部分物理上的“真符合”事件的时间
差会超出阈值，导致被系统剔除。图像质量影响：①系统灵敏度降低：有效信号收集效率下降。
②统计噪声增加：由于计数量不足，图像的散粒噪声相对占比增大，导致图像粗糙。
时间窗典型范围：6 ns——20 ns。

放射性计数的统计规律服从泊松分布。探测到 n 个光子的概率：�(�) = �−���

�! ，一对光子穿过物

体的总衰减概率�−��仅取决于沿响应线 LOR的厚度 D,而与放射源在 LOR上的具体位置 x无关。

信号质量影响因素：①正电子射程：湮灭位置，需要的是衰变位置，但实际得到的是湮灭位置，
导致模糊②初始动量：正电子和电子在湮灭时并不完全处于静止状态。这些粒子的净动量意味
着湮灭光子将不会恰好在 180 处。非共线性的误差��� ≈ �. ���� × �。D: 探测器环的直径。③
时间和空间中的不确定性分布：c∆t/2
闪烁晶体：示踪剂常用 FDG (氟代脱氧葡萄糖)511keV LYSO (镥钇氧正硅酸盐) 、LSO (硅酸镥)、
BGO（锗酸铋）
2D模式:在探测器环之间插入铅制隔板。只允许同一环内的符合，屏蔽 跨环散射。 优点：散
射少，定量准确。缺点：灵敏度低。
3D 模式:撤去隔板。允许所有可能的跨环符合。优点：灵敏度极高（增加了 5-10 倍）。缺点：
散射和随机符合大幅增加，需要强大的计算机进行校正。现代 PET多为 3D 模式。
7.SPECT（单光子发射计算机断层成像）：体内药物发出射线
基本过程：病人被注射放射性药物（如 99���），这种同位素在体内发生γ衰变。
每次衰变只发射一个γ光子。典型的能量是 140 keV（对于 99mTc），属于低能γ射线。
准直方式：物理准直。探测器前面加一个厚厚的铅栅格，叫做准直器。只有垂直于探测器表面
的光子能穿过孔洞被探测到，斜着飞的光子都被铅板吸收挡住了。应用：脑心肝肾呼吸系统
闪烁晶体：示踪剂 140keV NaI（碘化钠）
8.安格相机（用于 SPECT成像）。Anger相机由四个关键部分组成，光子信号的处理流程： 准
直器 → 闪烁晶体 → 光电倍增管 (PMT) → 定位逻辑电路。准直器通常由铅制成，位于探测
器最前端。作用: 它是成像清晰度的决定性因素。γ 射线是向四面八方发射的，准直器只允许
特定方向（通常是垂直于晶体表面）的光子通过，阻挡（吸收）斜射的光子。如果没有准直器，
无法定位射线来源。 类型: ①平行孔：最常用，孔道平行，图像大小与物体距离无关。②针孔:
用于甲状腺等小器官放大成像。③汇聚/发散孔: 用于改变视野大小。分辨率(Rg): 孔越小、孔
越长，准直效果越好，分辨率越高。灵敏度(ξ): 孔越大、孔越短，通过的光子越多，灵敏度越
高。闪烁晶体：闪烁晶体在这里起到一个光谱转换的过程：将高能的不可见γ光子转化为低能
的可见光光子。光电倍增管 (PMT) : 将微弱的可见光信号转化为电信号并进行放大。
光电阴极: 接收可见光，发射光电子。倍增极: 电子逐级撞击，数量呈指数级倍增。阳极:收集
电子流，输出电流脉冲。
定位逻辑电路：原理: 离闪烁点越近的 PMT 接收到的光越强，输出信号幅度越大。利用所有
PMT 信号的重心法计算位置。一个光子打在晶体上，会引起多个光电倍增管 (PMT) 同时有信
号。我们需要通过这几个 PMT 的信号强度，算出光子到底打在哪个位置 (X, Y)。信号响应非线
性时预测不准。假设有 K 个���,第�个���的中心位置是(��, ��),它接收到的信号强度是��。

Z 脉冲的作用: Z信号不仅用于归一化位置，还代表了光子的能量。
块探测器设计：利用 4 个 PMT (A, B, C, D) 接收到的光量比例来定位光子究竟击中了哪一根小晶
体。

9.准直器的作用
①空间定位选择器：准直器通过其孔洞结构，允许一定视野范围内特定角度方向上的γ射线或
正电子湮灭产生的光子通过，而屏蔽掉视野外的射线。这样，可以准确地探测到γ光子的空间
位置分布，起到空间定位选择器的作用。 ②提高图像分辨率：准直器的设计有助于提高成像
系统的分辨率。通过限制探测器接收到的射线，准直器可以减少散射和模糊，从而使得图像更
加清晰。 ③影响灵敏度和分辨率的平衡：准直器的孔径大小、孔的数量、孔与孔之间的间隔
厚度等参数会影响成像系统的灵敏度和分辨率。一般来说，分辨率的提高会导致灵敏度的降低，
反之亦然。因此，准直器的设计需要在灵敏度和分辨率之间找到一个合适的平衡点。 ④能量选
择：准直器可以根据不同的放射性核素发射的γ射线能量进行选择，以匹配特定的能量范围，
从而提高成像的准确性。 ⑤减少散射和背景噪声：准直器通过限制射线的入射方向，可以减
少散射和背景噪声，这对于提高图像质量和诊断的准确性非常重要。 ⑥电子准直：在 PET 成
像中，电子准直是一种特殊技术，它利用探测器的电子电路来确定光子的入射方向，而不是使
用传统的物理准直器。这种方法可以提高探测效率，避免因物理准直器的使用而损失探测效率，
同时也避免了准直器对分辨率和均匀性不利的影响。
【题目】能量窗：当光子能量变大时，最大散射角变小。这意味着高能光子的方向选择性更好。
使用中心偏向更高能量的窗口可以进一步减小散射接收范围。
四、超声成像
1.基本物理概念。声波是纵波，机械波，需要介质传播，不能在真空中传播。不需要介质传播
的是电磁波。� = ��。超声波是高于人类听觉范围的声波，频率大于 20kHz。决定超声波频率
的是脉冲发生器。次声波（低于人听觉频率的声波）：频率 < 20 Hz。可闻声：频率 20 Hz–20
kHz。诊断超声的频率：2MHz 到 12MHz。超声波在组织中传播速度：1540m/s。声速：介质越
硬传得越快（声速排名：骨骼 (4080) > 肌肉 > 血液 > 软组织 (1540) > 脂肪 > 肺 (气体) (330)，
固体>液体>气体）。

声阻抗� = ��,单位 Rayl。入射角=0，反射系数� = ( �2−�1
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衰减：超声在介质中传播，其能量将随着距离的增大而减小。①吸收：最主要因素。声能转化
为热能。吸收与频率成正比。②反射：镜面反射和漫反射（粗糙界面）。③散射：遇到比波长
小的颗粒（如红细胞）。瑞利散射：散射强度∝ �4。频率翻倍，散射强 16倍。衰减系数：软组
织中约为 0.5 ��/(�� ⋅ ���)。肌肉中为 1dB/(cm ⋅ MHz)。血液组织中为 0.125dB/(cm ⋅ MHz)。
距离若题目描述为成像 5cm，则需×2。 斯涅尔折射定理：�1/�2 = ����1/����2
分贝：功率/强度比：使用 10 log。振幅/电压比：使用 20 log。
2.成像原理：①机器给探头通电，利用逆压电效应让晶体振动，向人体发出高频声波脉冲。随
后探头立刻切换模式，利用正压电效应等待接收从体内弹回来的微弱声波。②声波在人体内传
播时，每当遇到不同组织的交界处，因为两边的声阻抗（硬度/密度）不同，声波就会发生反射。
阻抗差越大，反射回来的回声就越强；如果没有阻抗差，声波就直接穿过，没有回声。③处理
与成像：看时间算深度，回声回来得越晚，说明物体越深；看强弱算亮度，回声越强，屏幕上
的点就越亮。无回声图像呈黑色（如囊肿/液体）。代表液体，声波穿透好，无反射。高回声图
像呈亮白色。代表强反射组织（如骨骼、结石、钙化、富含胶原的隔膜）。弱反射图像发生在
软组织间，灰色。
3.超声换能器。压电效应：①发射时：逆压电效应将电压（电能）转换为声能（机械能）。②
接收时：正压电效应将声能转换为电压（电能）。③核心材料：PZT（锆钛酸铅）。
PZT晶体：核心元件，通过压电效应实现声-电能的互转。通常厚度为 1/2 波长
匹配层：①作用：最小化 PZT 与组织间的声阻抗差异，减少界面反射，增加透射效率。②最佳
阻抗：Z组织< Z匹配层 < Z_PZT。最佳 Z为组织和 PZT的几何均数，即二者乘积开根号。③最
佳厚度：1/4 波长，这使得从匹配层/组织界面反射回来的波，与晶体表面的反射波相位相反（差
180度），两者发生相消干涉，从而抵消反射，最大化透射能量。如果没有匹配层，换能器与
组织之间就会有很大的声阻抗偏差，导致大的反射或者说是传输少。
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背衬材料：①作用：吸收背向声波，增加阻尼，减少周期数 n，缩短脉冲持续时间（SPL）。②
提高了轴向分辨力。声透镜：聚焦声束，改善横向分辨力。外壳与屏蔽：保护内部并屏蔽干扰。
扇形、线性相控阵：电子引导；环形相控阵：电子聚焦
脉冲模式的工作频率由以下方程决定：f=c/2d，d为晶体厚度，c代表的是晶体材料内部的声速
4.分辨力。分辨力是分辨两个物体的能力。轴向（纵向）分辨力：在超声波束的轴线方向（传

播方向）上，能够区分两个前后相邻物体的最小距离。数值越小，分辨力越好。值是空间脉冲
长度的一半=SPL/2，单位是距离单位。SPL取决于脉冲包含的周期数 n和波长λ：SPL = nλ=声
速×脉冲持续时间（PD）。波长越短，SPL 越短，轴向分辨力越好（数值越小）。同义词：径
向、轴向、深度方向、范围。影响因素：频率、波长、传播速度、衬底材料、激励脉冲等。
横向分辨力：在垂直于声束的方向上，能够区分两个左右相邻物体的最小距离。公式：横向分
辨力等于该深度处的横向声束直径。同义词：方位角的、肩并肩的、横断的、角度方向的。影
响因素：频率、口径、焦距、多个发射焦点、并行处理等。
5.PRP 与 PRF这两个参数决定了超声成像的时间特性和最大深度。
PRF：脉冲重复频率。一秒钟内发射脉冲的次数 (3.85KHz-77KHz)。
PRP：脉冲重复周期。从一个脉冲开始到下一个脉冲开始的时间 (单位: ms或μs，μs 更常见)。
PRP主要由成像深度所决定，它等于成像深度（以厘米表示）乘以 13μs／cm。PRP=ID （cm）
×13μs／cm，脉冲重复频率是脉冲重复周期的倒数。PRF=1/PRP
6.近场与远场。焦点：近场结束、远场开始的点。这是声束最窄的地方。横向分辨力最佳点。
这也是声强最大的地方。焦点处的波束宽度是探头直径的一半。两倍焦距处的波束宽度为探头
直径。改变焦距：棱镜、弯曲元件（凹面凸面，易被破坏）、电子调焦（波束合成，改变每个
阵元相位）、镜子。变焦只影响近区。影响固有焦距的主要有两个参数：工作频率和晶体直径。
频率越高、晶体直径越大，焦距越深。

近场（菲涅耳区）：从探头表面开始，到声束最窄点（焦点）之间的区域。在这个区域内，声

束逐渐收敛（变窄）。这是成像质量最好的区域，因为声束比探头直径窄，横向分辨力好。近
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远场（夫琅禾费区）：焦点以外的区域。在这个区域，声束开始发散（变宽）。随着深度增加，
声束越来越宽，横向分辨力迅速下降（变差）。
7.ABM超声。A 型超声（AmplitudeMode，幅度调制）是所有超声成像的物理基础，其本质可
以看作是一台声学示波器。当探头向体内发射脉冲后，系统接收到的原始射频（RF）回波信号
经过放大和包络检波处理，剔除高频载波，只保留幅度的轮廓。在显示屏上，水平轴（X 轴）
利用回波的飞行时间（t=2d/c）对应组织深度，而垂直轴（Y 轴）则直接反映回波信号的电压强
度。因此，A超显示的不是解剖图像，而是一条随深度起伏的波形曲线，波峰越高代表反射越
强。应用在测量眼轴长度等需要极高轴向精度的场景中。
B 型超声（Brightness Mode，亮度调制）在 A超的一维基础上引入了空间扫描和亮度调制技术，
是现代超声成像的核心。系统首先将 A 超中代表回波强度的“波峰高度”转换为“光点亮度”
（辉度调制），回波越强，像素越白。为了形成二维图像，探头内的晶片组通过电子开关或相
位控制（如相控阵）驱动声束在空间中快速扫过，形成成百上千条扫描线。在此过程中，为了
让人眼能同时看清强反射（如骨骼）和弱反射（如软组织），系统还必须对动态范围极大的回
波信号进行对数压缩处理，最终呈现出我们熟悉的黑白灰阶切面图像。
M型超声（Motion Mode，运动调制）则是对 B型图像中单一扫描线的时间轴展开，专注于捕
捉高速运动。操作者在 B超图像上选取一条感兴趣的取样线，系统便停止对全场的扫描，转而
集中所有脉冲重复频率（PRF）沿着这一条固定路线反复发射和接收。在显示时，Y 轴依然代表
深度，但 X轴变成了时间，原本静止的解剖界面（如心脏瓣膜）会随着时间推移在屏幕上描绘
出运动轨迹。由于 M 型超声无需等待整幅图像的数百条扫描线逐一成像，其采样率直接等同
于脉冲重复频率（可达 1000Hz 以上），因此它拥有远超 B 超的时间分辨力，能够捕捉到肉
眼在二维图像上无法看清的瓣膜高频颤动或极快的胎儿心率。
8.多普勒。当声发射源与声接收器有相对运动时，接收器所接受到的声波频率与发射频率有所
不同。 信息：血流速度。红色代表血流朝向探头流动。蓝色：代表血流背离探头流动。颜色
的深浅/亮度：代表流速的快慢。多普勒效应的频率变化: ①声发射源不动（VS=0），声接收器
朝声发射源移动（相对速度 VR） ②声接收器不动（VR=0），声发射源朝声接收器
移动（相对速度 VS） ③同时移动
多普勒频移：ft为发射频率，c为声速
9.计算几何
①线阵奇数接收通道
②线阵偶数接收通道

③凸阵奇数/偶数接收通道

10.超声系统操作。脉冲发生器：决定初始振幅、频率、发射模式 (PRF)。接收器五大功能:①放
大: 整体信号增强 信号与噪声等比放大, 不改变信噪比(SNR)。②补偿: 修正随深度增加产生的
衰减。深部增益 > 浅部。③压缩: 降低动态范围(最大值/最小值之比, dB), 对数压缩。保持强
信号, 提升弱信号, 匹配人眼/显示器灰阶。④解调: 将回波中的初始传输频率移除，信号检波,
用户不可调。包括整流+平滑。目的是去除射频载波。⑤丢弃: 去除低幅度的噪声信号。
扫描转换器: 功能: 将 A模式数据线转换成视频格式 (模拟到数字), 具有数据存储功能。像素决
定空间分辨力(细节)。比特(Bit): 决定对比度分辨力(灰阶)。灰阶数=2n (n=比特数)。双稳态 (黑
白) = 1 bit; 6 bit = 64 灰阶; 10 bit = 1024 灰阶。预处理：冻结/存储前 (TGC, 写放大, 空间复合
成像), 不可逆。后处理: 冻结/存储后 (读放大, 灰度图谱映射, 黑白反转), 可逆。
信噪比(SNR): 增加发射功率，信号增大, SNR增加。增加接收增益，SNR 不变。降低声波频率，
增加 SNR。细节分辨力: 由轴向(SPL/2) +横向(波束宽)+高向(切片厚)组成。细节分辨率是由扫描
线密度/矩阵大小和每一个像素对应需要的比特数共同决定的。时间分辨力(帧率): 多点聚焦提
高横向分辨力, 但降低时间分辨力。相位调节: 通过每个阵元的时间延迟实现电子聚焦与电子
引导(相控阵)。
【题目】。1.在超声波成像中，使用耦合凝胶的主要目的是：排除空气，减少声阻抗不匹配
2.场深宽表明波束聚集到焦点处再发散这一过程：慢 3.下列哪项不属于换能器的主要组成部
分？射频发生器 4.以下哪一种器官或结构是常规诊断性超声难以清晰成像的？肺
5.诊断超声的频率范围（2-12 MHz）选择，主要是在哪两个因素之间进行权衡？分辨率与穿透
力 6.以下哪一项是导致超声波难以对胃和肺部进行清晰成像的主要原因？胃和肺是空腔脏器，
其内部或边界存在大量气体，导致声波几乎被全反射。 7.超声波通常不用作成人颅脑常规检查
的主要成像工具，原因是什么？颅骨结构致密，声阻抗高，对超声波具有强烈的衰减和反射作
用。 8.（ ）大多通过周期性变化传播形成了波：能量 9.占空比等于脉冲波所用的时间占整个
脉冲时间的百分比。10.如果超声回波的幅度/强度增大，则 B超图像会更亮。11.超声成像中实
际上有三个平面，但在实时 2-D成像中只显示 2个平面。轴向平面对应于深度，横向平面对应
于宽度/方位，高向平面对应于切片的厚度。12.超声成像系统中，波束合成的目的是通过对多
个阵元接收的信号进行延时/相位控制，形成指向特定方向的波束。13.一个未聚焦的圆形换能
器，在其两倍焦距深度处的波束宽度，大约等于换能器的直径。14.若波束面积减半而功率保持
不变，强度加倍。15.超声频率越高，分辨率越高，但其穿透组织的深度越浅/低。16.匹配层被
用来最小化 PZT与人体组织之间的阻抗偏差。17.在 B型超声图像中，无回声区域通常表示液体
（如囊肿、膀胱），而强回声区域则表示反射强烈的组织（如骨骼、钙化斑）。18.对于未聚焦
的圆形换能器，在其固有焦距处的波束宽度大约为换能器直径的 1/2。19.两个在相控阵传感器
中进行相位调节的技术分别为电子引导和电子聚焦。20. 多重传输聚焦波束的优点是_____，但
缺点是______：窄显示线，低帧速率 21.不属于超声的生物学效应的是？（ ）多普勒效应
22.计算线阵奇数接收通道的计算几何图形每个阵元在波束合成的时候所需要的延时。

22.简要介绍超声简单解调和正交解调的原理，并画出框图：简单解调主要用于提取信号的幅度
信息。其处理过程是先对接收到的离散信号取绝对值，这一步相当于全波整流，将双极性射频
信号转换为单极性信号。随后，通过一个低通滤波器
滤除其中的高频载波成分，最终保留下来的就是随时
间变化的低频幅度包络。这种方法计算量小，但无法
获取信号的相位信息。



正交解调则是一种相干解调技术，它能够同时保留信号的幅度和相位信息。该方法将输入信号
分别与两个频率相同但相位相差 90°的参考信号
进行混频，把频谱搬移至基带，产生同相分量（I
路）和正交分量（Q路）。这两路信号分别经过低
通滤波器去除倍频分量后，通过计算 �2 + �2 即
可获得精确的包络幅度，同时也能通过 I、Q 分量
计算出相位。
五、光学成像
1.光学 vs CT/MRI/超声对比：光学成像具有高分辨率和分子特异性的优势，但穿透深度浅，主
要用于病理、眼科和皮肤科；CT 的密度分辨率好，适合全身成像，但存在辐射限制；MRI的软
组织对比度强，常用于脑、脊髓和关节检查，不过成本较高；超声具有实时成像且无辐射的优
点，常用于胎儿、腹部和心脏检查，但其分辨率相对有限。
2.光的基本性质 波粒二象性：光既具有波动性（反射、折射、衍射、干涉、偏振），也具有粒
子性（光电效应、能量离散化、康普顿散射）。能量� = ℎ� = ℎ�/�。生物成像常用可见光和近
红外波段。折射：斯涅尔定律 :�1 sin ( �1) = �2 sin ( �2)。衍射：� = �����，光通过小孔时发生
扩散。点光源成像后形成艾里斑 (Airy disk)，这是分辨率存在物理极限的根本原因。横向衍射
极限瑞利判据� = 0.61�/����� 散射：组织内部折射率不均匀→导致光路不断弯曲→产生散射
3.光与生物组织的相互作用 主要作用：反射、折射、散射、吸收、发射、透射。
吸收：遵循比尔-朗伯定律：� = ���。主要吸收体：水、黑色素、血红蛋白 (Hb/HbO2)。医学应
用：脉搏血氧仪、光学监测氧代谢、功能性光学成像（fNIRS）等 生物分子的电子吸收特性：
具有光吸收特性的主要生物分子类别：①芳香族氨基酸：如色氨酸、酪氨酸、苯丙氨酸。②核
酸碱基及核苷：如腺嘌呤、腺苷。③辅酶：如 NADH、NAD⁺ 。④核酸：如 DNA、RNA。光吸
收测量：分光光度法。光密度：�� = log10 �0/�，透射率%� = �/�0 = 10−��。
散射：瑞利散射：粒子尺寸远小于波长（如细胞器、蛋白复合体）。强度 ∝ �−4（蓝光散射最
强）。米氏散射：粒子尺寸接近或大于波长（如细胞核、胶原纤维）。散射强度对波长依赖较
弱，且倾向于前向散射。晴朗的天空之所以呈现蓝色，是因为大气中存在大量直径远小于可见
光波长的微小颗粒（主要是氮气和氧气分子），当阳光穿过大气层时发生瑞利散射，根据瑞利
散射定律，散射强度与光波长的四次方成反比，因此波长较短的蓝紫光被散射得最为强烈并弥
漫在天空中；而阴天的云层之所以呈现白色，是因为云层由大量的液态水滴或冰晶组成，这些
颗粒的直径与可见光的波长相当或更大，此时光线发生米氏散射，米氏散射的特点是散射强度
对光波长的依赖性很小，导致阳光中所有颜色的光（红、绿、蓝等）几乎被等量地散射和反射，
混合在一起后便在人眼中呈现出明亮的白色或灰色。
4.组织光学窗口：①短波长（蓝光）：吸收强，血红蛋白和黑色素对这个波段的光吸收非常强。
散射强，短波长蓝光的瑞利散射强。光在组织表层就被吸收或散射掉了，穿透深度最浅。
②中波长（绿光）：吸收仍强，穿透深度有限③第一光学窗口（650–950 nm）：吸收最低，
这是组织成像的黄金波段。此时，血红蛋白和黑色素的吸收已经大幅下降，而水的吸收还没有
显著上升。随着波长增加，散射效应减弱。光能够穿透得最深，非常适合深层组织的成像和检
测。④长波长（>950 nm）：水吸收上升，虽然散射进一步减弱，但水对光的吸收急剧上升，
穿透深度再次降低。
光学反照光谱原理：当光照射到组织上时，一部分发生镜面反射，另一部分进入组织内部。进
入组织的光会遇到细胞、细胞核等“吸收中心”和散射粒子，发生多次散射。最终有一部分光
会“反向”射出组织表面，这被称为漫反射。技术特点：信息丰富，通过分析射出的光，可以
推断出组织的吸收和散射特性；无创，不需要切开组织；灵活多样，可以在体表、体腔内或通
过内窥镜使用。具备定位能力，可以通过光纤探头精确检测特定位置。漫反射光谱的临床应用：
前列腺活检。诊断依据：这种组织形态学的改变会直接影响光的弹性散射光谱。癌变组织的漫
反射信号通常很强，且信号特征依赖于组织学的分级。优势是可以在活检针进入组织的瞬间告
诉医生这里是不是肿瘤，从而实现“光学引导”的精准活检，而不是盲目穿刺。
5.光学显微镜基本组成：①光源：白光灯/LED，提供照明 ②聚光镜/聚光系统：聚焦照明光到
样本，控制对比度与照明 NA ③载物台：放置样品 ④物镜：决定分辨率、放大倍率、数值孔
径（NA） ⑤筒镜 ⑥目镜/相机：图像检测 放大倍数：物镜放大倍数*目镜放大倍数；数值孔
径：�� = � sin( �)，决定了聚光能力和分辨率，α为半锥角；分辨率：衍射极限 参数：①
Magnification (放大倍率)：60x；②NA (numerical aperture) (数值孔径): 1.40。数值孔径是衡量物
镜聚光能力和分辨率的关键指标。1.40 是一个非常高的数值，通常只有油镜才能达到这么高的
NA。NA 越大，分辨率越高，图像越亮。③Immersion medium (浸没介质): Oil/water/air/glycerol，
指物镜与样品盖玻片之间需要填充的介质。常见的有油（Oil）、水（Water）、空气（Air）或
甘油（Glycerol）④WD (working distance) (工作距离): 0.21 mm,定义：指物镜前透镜表面到盖玻
片顶表面之间的距离。⑤Cover glass thickness (盖玻片厚度): 0.17 mm有些物镜带有 Correction
collar（校正环），可以调节以适应不同厚度的盖玻片。⑥∞：Infinity-corrected objective (无限
远校正物镜)，表示该物镜的光学系统是无限远校正的。这种设计允许在物镜和镜筒透镜之间的
光路中插入滤光片、偏振片等光学元件，而不会造成图像偏移或产生重影。⑦Plan, Apo: Plan（平
场）：平场校正，意味着镜头经过校正，使得视场边缘和中心一样清晰（消除了场曲）；Apo
（复消色差）：复消色差校正。它能校正三种颜色（红、绿、蓝）的色差，使它们汇聚在同一
点，确保图像色彩还原最准确，没有由于色差引起的彩边。
对比度：C=（Is-Ib）/Ib，对比度决定图像的可读性 对比度机制：①明场：这是最基础的显微镜
成像方式，其原理是利用光线穿过样品时的吸收率差异来产生对比度。光线直接照射样品，样
品中较致密的区域会吸收更多的光而显得较暗，背景则显得较亮，适用于观察本身具有颜色或
经染色后对光有明显吸收的样本，但对无色透明的活细胞成像效果较差。明场的优点：简单、
直观、适合染色组织。明场的缺点：对透明生物样品，对比度非常低。②相差（Phase Contrast）：
其原理是将光通过透明样品时产生的肉眼无法识别的相位差转化为人眼可见的亮度差。当光线
穿过折射率不同或厚度不均的细胞结构时会发生相位延迟，相差显微镜通过特殊的光环和相位
板，让直射光和发生衍射的光发生干涉，从而使透明的细胞结构呈现出明显的明暗对比，非常
适合观察未经染色的活细胞。③微分干涉(DIC)：这种技术利用偏振光和棱镜将光束微小地分离
成两束，穿过样品后再重新汇聚发生干涉。其原理基于样品内部的光程差（折射率或厚度的变
化率），干涉结果会产生一种立体感。④暗场：暗场显微镜的原理是利用特殊的聚光镜阻挡中
央直射光进入物镜，仅允许从侧面照射并被样品散射或折射的光线进入观察视野。因此，在没
有样品时视野是全黑的，而存在样品时，样品会因为散射光线而在黑暗背景下呈现出明亮的光
点，极大地提高了分辨率，特别适合观察微小的颗粒或细菌鞭毛等细节。⑤偏振：其原理是利
用偏振片产生偏振光照射样品，并检测样品对偏振光状态的改变。如果样品具有双折射性，它
会改变入射光的偏振方向，使光线能够通过检偏镜并显得明亮，从而从背景中突显出来，常用
于分析具有有序排列结构的材料。⑥荧光：荧光显微镜的原理是利用特定波长的激发光照射样
品，使样品中的内源性荧光分子或外源性荧光探针受激跃迁，随后发射出波长更长的荧光。通
过滤光片过滤掉激发光，仅保留发射出的荧光信号，这种方法具有极高的特异性和灵敏度，能
够精准定位特定的蛋白质或细胞器，是具有高度“化学选择性”的成像方式。荧光关键光学组
件：激发滤光片、分光镜、发射滤光片⑦分子振动光谱：指基于拉曼散射或红外吸收原理的显
微技术，其原理是探测光与分子化学键振动模式之间的相互作用。由于不同的化学键具有独特
的振动频率，通过检测散射光或吸收光谱的频率变化，可以获得样品的“化学指纹”，从而在
无需标记的情况下实现对样品化学成分的识别和成像。⑧化学对比例子：苏木精–伊红染色、
革兰氏染色
6.激光 原理：受激辐射光放大。必须使处于高能级的粒子数多于低能级粒子数，实现粒子数反
转。特点：相干性、单色性、方向性强 、高亮度。三要素：增益介质、泵浦源、谐振腔。
7.共聚焦显微镜。原理：使用激光聚焦成一个衍射极限的光斑照明样品上的一个点。在探测器
前放置一个针孔，阻挡焦平面以外的背景光和散射光，只允许焦平面上的光通过。通过扫描镜
控制光斑在样品上逐点扫描，重构出图像。成像优势：①分辨率极高（微米级），能看清细胞
内部结构。②光学切片：无需物理切片即可获得样品的横断面图像，排除背景干扰，对比度高。
局限性：穿透深度有限，无法探测人体深部器官。应用场景：细胞生物学研究；皮肤反射式共
聚焦显微镜用于活体皮肤光学活检，无创诊断皮肤癌或评估皮肤结构。
8.内窥镜 原理：纤芯折射率高于包层。基于光纤的全内反射原理，将光导入体内并导出信号。
光被限制在折射率较高的纤芯中传输。进阶成像模式：①窄带成像(NBI)：利用特定波长的光增

强浅表血管的对比度，有助于早期癌症和异常增生的检测。②共聚焦激光内窥镜 (CLE)：将共
聚焦技术与内窥镜结合，实现“光学活检”，在体内直接看到细胞级的病理图像，无需切取组
织。③荧光内窥镜：利用内源性或外源性荧光标记代谢或分子差异，检测肿瘤。成像优势：
可达性：能深入消化道、呼吸道等空腔器官；微创/无创：减少患者痛苦，实现实时诊断。局限
性：分辨率较低 应用场景：胃肠道、呼吸系统、泌尿生殖系统检查。
9.光学相干断层成像 (OCT)，OCT 被称为“光学超声”，填补了共聚焦（高分率、浅）和超声
（低分辨率、深）之间的空白。原理：①低相干干涉：类似于超声波测距，但使用的是光波的
回声。由于光速太快无法直接计时，OCT 利用迈克尔逊干涉仪测量光的回声。②宽带光源： 使
用低时间相干性的宽带光源，只有当参考臂和样品臂的光程差在极短的相干长度内时，才会发
生干涉 。③检测弹道光子，利用散射最少的弹道光子保留相位信息进行成像。成像优势：①
分辨率，轴向分辨率极高（1-10 μm），由光源的相干长度决定。②穿透深度，约 1-3 mm，
介于共聚焦和超声之间 。相干长度越短，深度分辨率越好。③断层成像，通过 A-scan (深度扫
描) 组合成 B-scan (截面图) 再重建 3D 图像 。应用场景：眼科，诊断视网膜疾病（如 AMD、
糖尿病视网膜病变、青光眼），因为眼球介质透明，适合光深入穿透。视网膜由多层复杂的神
经组织构成。OCT 具备微米级的分辨率，能够清晰区分这些细微的层结构，满足临床对视网膜
分层分析的严格要求。亦可用于心血管等其他组织成像。
10.光声成像（PAI）：光声成像 (Photoacoustic Imaging, PAI) 核心原理：光声效应。光声成像基
于光声效应，即光能转化为声波的过程。①光吸收：使用短脉冲激光照射生物组织，组织中的
内源性吸收体（如血红蛋白）吸收光子能量。②快速加热：吸收的光能转化为热能，导致局部
温度在纳秒级时间尺度内微小上升。③热弹性膨胀：快速的温度上升引起受热区域的体积瞬间
膨胀。④声波产生：这种瞬间膨胀产生了压力波（即超声波/光声信号），并向外传播。⑤信号
检测：使用超声换能器接收这些信号，通过算法重建出组织内部的光吸收分布图像。
成像优势：①高光学对比度：利用不同组织成分对光吸收的差异成像，能够反映组织的化学成
分和生理功能。②超声分辨率： 由于信号是声波，散射比光波弱得多，因此突破了光学扩散
极限。光声显微镜（PAM）的横向分辨率可达 5μm 。③深穿透深度：相比纯光学成像，光声
成像穿透更深。光声显微镜可达 1-3 mm，光声断层成像（PAT）可达毫米级甚至更深 。
应用场景：血管网络成像；功能成像：通过多波长成像计算血氧饱和度，监测代谢活动；肿瘤
检测：基于肿瘤新生血管的高血红蛋白含量进行造影。
11.光谱学。光谱是电磁波与物质之间的相互作用。主要包括散射（如瑞利散射、拉曼散射）、
吸收（如 UV-Vis、IR、光声）和发射（如荧光）。分子振动光谱探测化学键振动频率。振动频
率与折合质量μ与化学键的键力常数 k有关，即与化合物组成和结构有关。分子指纹：不同的
化学键有特定的振动模式（伸缩、弯曲等），对应特定的拉曼位移。表征手段：红外光谱（吸
收，红外光 5-10μm）或拉曼光谱（散射，可见光，近红外光）
12.拉曼散射 拉曼光谱探测分子的振动能级，提供分子指纹。原理：拉曼散射是非弹性散射。
光子与分子发生能量交换，散射光的频率发生变化（拉曼位移），反映分子的振动能量。
斯托克斯（Stokes）散射：光子失去能量，频率降低。反斯托克斯（Anti-Stokes）散射：光子获
得能量，频率升高。传统拉曼的困境：信号极弱（10⁷个光子中仅 1 个拉曼光子）、易受荧光干
扰、成像速度极慢。SRS原理：使用两束超快激光（泵浦光��和斯托克斯光��）。当两束光的
频率差Δ�正好匹配分子的振动频率Ω时，产生共振，通过受激发射极大地放大拉曼信号。
CARS原理：����� = 2�� − ��。分子同时吸收一个泵浦光子并发射一个斯托克斯光子。这一过
程使分子从基态通过虚能级跃迁到振动激发态，建立起相干的分子振动。处于振动激发态的分
子再次吸收第二个泵浦光子，跃迁到一个更高的虚能级。分子从高能虚能级回落到基态，并发
射出一个频率更高的新光子，即反斯托克斯光。优势：①信号增强：比自发拉曼强多个数量级，
克服荧光干扰。②成像速度快：可实现视频级成像。
【题目】1.与普通白光光源相比，激光在生物医学成像中的主要优势包括哪些：高方向性、高
单色性、相干性、更高的光子密度
2.关于生物医学内窥镜成像，下列说法哪一项是正确的？内窥镜的核心优势在于能够进入体内，
实现微创、实时成像
3.比较共聚焦显微镜与光声成像在分辨率决定机制上的主要差异：共聚焦：分辨率由光学衍射
极限和 NA决定 PAI：分辨率由超声频率和声学聚焦决定
4.简述 Raman 光谱中“拉曼位移”的物理意义：拉曼位移是入射光与散射光之间的频率差，反
映分子的振动能级，与化学键的键力常数和折合质量有关，是分子“指纹”的来源
5.一个物镜标注为 “60× / 1.40 Oil”。请解释这些参数各自代表什么物理或成像含义：60×：
物镜放大倍率，1.40：数值孔径（NA），决定分辨率和集光能力，Oil：需使用浸油，增大折射
率以提高 NA
6，从医学成像的角度出发，比较并讨论至少两种你在本课程中学到的生物医学光学成像技术
（例如：共聚焦显微、OCT、光声成像、拉曼/相干拉曼成像）：选择比较与讨论共聚焦荧光显
微镜与 OCT。首先，从成像对比机制与标记需求来看，共聚焦显微镜与 OCT 存在本质差异。共
聚焦显微镜主要基于荧光对比度成像，这意味着它通常需要依赖外源性荧光染料或基因编码的
荧光蛋白来特异性标记目标分子，从而获得极高的化学特异性，能够看清特定的生化成分。相
比之下，OCT 是一种完全无标记的成像技术，它利用生物组织内部不同微结构对光的背向散射
强度差异（即折射率的不均匀性）来形成图像，类似于“光学的 B超”，因此它无需染色即可
直接对活体组织进行原位观察。其次，在空间分辨率方面，共聚焦显微镜具有显著优势。它通
过物理针孔滤除焦平面以外的杂散光，能够实现极高的亚微米级分辨率，横向通常小于 0.5 微
米，这使得它足以清晰分辨细胞内部的细微结构，如细胞核、线粒体或细胞骨架。而 OCT 的
空间分辨率通常在微米级别，约 1-10微米，虽然其分辨率略逊于共聚焦显微镜，难以分辨单个
细胞器，但其优势在于轴向分辨率主要由光源的宽带特性（相干长度）决定，与横向聚焦相对
独立，足以提供清晰的组织层级结构信息。最后，针对成像深度及相应的应用场景，两者的适
用范围截然不同。共聚焦显微镜受限于可见光在生物组织中的强散射效应，其有效成像深度通
常非常浅（<500微米），因此主要应用于基础生物学中的单细胞研究或皮肤表层的病理分析。
而 OCT 采用穿透力更强的近红外光，并结合相干门控技术有效剔除散射光子，能实现 1-2毫米
的成像深度。这种优秀的深层穿透能力使得 OCT 能够穿透视网膜全层，成为眼科疾病诊断的
金标准，同时也广泛应用于心血管内窥成像等临床领域。
六、MRI 磁共振成像
1.MRI 的安全性：MRI 基于强磁场中的水分子运动成像；与 CT 和核医学不同，MRI 无电离辐
射；几乎所有器官都可以用MRI进行成像。MRI的多对比度：CT 以结构成像为主；核医学以功
能成像为主；MRI通过脉冲序列设计可以形成多种对比度，反映结构或功能多种信息。
禁止所有铁磁性物品进入磁体室，紧急情况下要按下失超按钮
2.核磁共振 NMR的物理原理：核磁共振是原子核在静态磁场中与射频电磁波发生相互作用的物
理现象。NMR 研究的是原子核的性质，而非核医学中的放射性。当原子核质量数为奇数时，
自旋量子数 I 取半整数 （费米子） ；当原子核质量数为偶数，原子序数为奇数时，自旋量子
数 I 取整数 1 （玻色子） ；当质量数和原子序数皆为偶数时，原子核的自旋量子数 I= 0；自
旋量子数为半整数的原子核（如 1H、13C、19F、31P）在 NMR中是活跃的

3.自旋的磁场特性。自旋量子数决定微观粒子的总自旋角动量Φ = ℎ
2�

�
每个具有自旋的原子核都具有微观磁场，其磁矩为μ=γΦ，γ是旋磁比，单位为 rad/s/T
进一步定义：�� = �/2�，单位为 Hz/T，1H 原子核中��为 42.6 MHz/T
在没有外加磁场时，所有核自旋方向随机分布，导致无宏观磁场，施加外部磁场 B0后，粒子的
势能会依据不同的自旋角动量投影发生能级分裂；其自旋向上的量子态将比自旋向下的量子态
能量更低；热平衡状态下，低能量状态的粒子多于高能量状态，宏观上产生了可以观测的磁化
矢量M0，方向与主磁场 B0相同。塞曼能级�� = ��� ��

4.宏观磁化矢量：该磁化可用宏观磁化向量M来表示： �=1
� ��� ，自旋服从波尔兹曼分布�−/�+ =

�−Δ���。平衡磁化矢量M0 由以下公式决定： �0 = �0�2ℎ� 2

4��
��，k 为波尔兹曼常数，T 为温度，

PD为质子密度。

5.自旋的进动：粒子自旋在磁场中的产生进动，即拉莫进动。拉莫进动频率�0 = ��0。拉莫进

动方向由左手螺旋定则确定。磁矩μ在与磁场 B0方向上的投影��保持不变，其在与磁场垂直平
面上投影分量则做圆周运动。核磁共振频率接近微波。
6.化学位移是由于化学环境不同导致的原子核拉莫频率变化。水氢 (1H) 与不同分子结合时会产
生不同的化学偏移效应。局部电子云可以对核导致一定程度的遮蔽，从而减少主磁场 B0的实际
作用。主磁场越高，化学位移量（Hz）越大

7.磁化矢量的描述

8.射频激发。实际测量过程中需要检测M的大小以及变化。由于各个自旋的进动相位相互独立，
而与 B0场相比，M非常微弱难以测量。通常使用一个垂直于主磁场方向的额外射频磁场 B1将
M从 B0中分离出来，从而被接收线圈检测到。当 B1等于粒子的拉莫频率时，粒子发生共振。
我们把这类用于激发水分子自旋使其偏离主磁场而被检测的射频脉冲称为激发脉冲。RF 脉冲开
启一定时间后，M将完全转至 x-y 平面，这样的 RF 脉冲被称为 90°脉冲。翻转角的大小取决
于 B1的大小和时长。翻转后的相位符合左手定则。

9.弛豫。在施加一个激发脉冲后，磁化矢量M会在主磁场 B₀ 的作用下发生进动，但这种进动
不可能无限长时间进行。弛豫描述的就是停止施加射频场后，宏观磁化矢量最终回到平衡态的
过程。横向弛豫也称为自旋-自旋弛豫（spin-spin relaxation），由邻近自旋引起磁场扰动，这种
相互作用使得自旋加速或减速，改变它们的相位。这种去相位会导致自旋系统产生的 RF 波失
去相干性，信号衰减。横向弛豫产生自由感应衰减信号（FID） 。信号呈现指数衰减，由横向
弛豫时间 T2描述。由于局部磁场不均匀性，实际信号衰减更快，时间常数为 T2*

纵向弛豫又称自旋-晶格弛豫（spin-lattice），它描述的是纵向磁化矢量逐渐恢复至平衡磁化矢
量的过程，分子的运动频率越接近拉莫频率，恢复越快，其时间常数为纵向弛豫时间 T1

T1和 T2依赖于组织类型，也与主磁场强度有关。脑脊液：在 1.5T 磁场下，T1 值为 2200-2400
ms。在 3.0T 磁场下，T1 值为 4163 ms。T2 值为 500-1400 ms。脑灰质：在 1.5T 磁场下，T1
值为 920 ms。在 3.0T 磁场下，T1 值为 1331 ms。T2 值为 100 ms。脑白质：在 1.5T 磁场下，
T1 值为 780 ms。在 3.0T 磁场下，T1 值为 832 ms。T2 值为 90 ms。
10.MRI 硬件结构。三大核心组件：主磁体（超导线圈，1.5T 和 3T 为主流）、梯度线圈（空间
磁场梯度切换）、射频线圈（发射/接收射频脉冲） 模块：时序控制模块、图像重建模块、操
作控制台。抗干扰设计： 法拉第屏蔽（铜制屏蔽室）、带通滤波器（阻隔外部电噪声）、独立
电子设备间（梯度放大器等外置）
主磁体场强范围： 0.5T-3.0T（临床） 7.0-11.7T（科研）。核心设计挑战：磁场均匀性（<5ppm
偏差） 被动匀场：金属片物理修正（低成本）主动匀场：补偿线圈（高精度）。
梯度线圈：MRI 空间编码的关键。核心作用：断层成像，通过线性磁场变化激发特定层面；空
间定位，三轴梯度场（x/y/z）解析信号的位置。物理结构：正交三线圈：圆柱形骨架环氧封装；
X/Y梯度：鞍形线圈；Z梯度：环形反向线圈。
参数：梯度强度（mT/m）、切换时间（ms）、切换率(SR) mT/m/ms。切换率的安全问题：高切
换率会导致周围神经刺激（PNS），FDA限制≤40 T/s，梯度波形设计以降低 SR。设计难点：涡
流抑制、线性区平衡
射频线圈：射频线圈负责射频场的发射与信号接收，即双向能量转换器。发射模式：千级瓦特
功率激发拉莫尔频率磁场，尽量使得 B₁ 均匀分布。接收模式：微伏级感应信号捕获，仅横向
磁场分量有效。多数情况下，采用集成的射频线圈发射，并配合特定的接收线圈
人体组织吸收特定频率的能量可导致组织温度升高。B1越大，时间越长，比吸收率 SAR（单位：
W/kg）越高，SAR与�1�2成正比
11.MRI坐标系、切片方向、空间编码。
矢状位：水平从上到下；冠状位：垂直从上到下；轴位：从前到后。
施加梯度场 G= (Gx,Gy,Gz)后，总磁场可写为� = （�0 + �·�）��，其中 r= (x, y, z)
自旋的拉莫频率按照空间位置的不同而有所差异�(�) = ��(�0 + � ⋅ �)
施加梯度� = (0, 0, ��)后，自旋的拉莫频率随着 z方向位置变化。
如果使用一个无限长的单一频率正弦 RF脉冲，理论上可以对无限薄的层面进行激发。

实际情况下，RF脉冲对一个频率范围内的自旋都有激发作用，因此可以选择一个有特定厚度的
平面。层面厚度的影响因素：梯度强度 Gz越大，层面厚度Δz 越小：低梯度→厚切片，例如颈
部/高梯度→薄切片，例如腹部。RF信号频率范围Δν越大，层面厚度Δz越大

吉布斯环伪影：RF时域上的锐利过渡容易导致层面边缘产生环状振荡伪影，通常采用 Hanning
窗等方法进行过渡
重聚梯度：RF激发阶段，梯度场 Gz导致层面边缘自旋拉莫尔频率差异。产生层面失相位，破
坏 FID/回波信号形成。累计失相位公式：

重聚梯度的目的是消除层面内相位差异。RF结束后立即施加负向 Gz梯度，补偿相位损失。负
向梯度与时间轴围成的面积是正向梯度与时间轴围成面积的一半。
物理约束在频域中进行，一条 FID 即是 k空间中相位编码方向（一般 y 方向）上的一条线，
FID是横向弛豫信号在纵向状态下的一个采样。基本信号公式：

12.频率编码。在 FID期间施加一个梯度场 Gx 。该梯度方向为读出方向，因为信号正在被读出
在该方向上，自旋的拉莫频率随着 x方向位置变化

13.梯度回波。先施加一段反向 Gx磁场，使得能采样到 K 空间上整个 kx 轴信号。由于梯度 Gx
的施加，信号衰减速率比 T2*更快。当� = �� + ��时，信号达到最大值该时间被称作回波时间
TE

14.相位编码。在频率编码之前施加一个梯度场 Gy ，在该方向上，自旋的拉莫频率随着 y方向
位置变化
经过时间 Tp, 自旋累积的相位为
15.K 空间。频率编码+相位编码=采集 K空间一条线。K 空间中间表示图像的对比度，周围表示
图像的细节。空间信号是图像的傅里叶变换，因此MRI图像重建即傅里叶逆变换过程。视场 FOV
大小是 K空间采样频率间隔的倒数，图像分辨率是 K空间采样最大范围的倒数。
假设信号读出过程一共采样 Na个点，每个采样点间隔时间为 T 秒。那么总采样时间为 Ts=NaT
采样频率为 fs= 1/T 也被称为接收带宽。ADC使用反卷积滤波器将(−fs/2, fs/2)之外的信号均消除。
由于频率编码梯度的作用，读出方向上自旋的拉莫频率随着空间变化，因此 FOV的大小受到采
样频率的限制。

K空间采样也满足奈奎斯特采样定理。即采样频率不够高（步长不够小）时，会产生混叠伪影。
空间分辨率定义为单位像素对应的空间尺度大小，分辨率越小越好。重建得到的图像矩阵大小
与 K空间采样步数一致。FOV不变，增加总体成像过程的采样次数和梯度场开启时长可提高分
辨率。

16.自旋回波序列。由于局部磁场不均匀等因素，梯度回波信号以 T2*衰减。自旋回波通过额外
的 180度重聚脉冲产生一种新的回波。自旋回波在 TE 时刻重聚，形成回波，以 T2为常数衰减。
梯度回波：T2 *衰减；自旋回波：T2衰减

17.MRI对比度机制。内在基础：生物组织的不同组织 PD/T1/T2差异。脉冲序列参数：翻转角
FA，回波时间 TE，重复时间 TR
①短 TE，短 TR：T1 加权②长 TE，长 TR：T2 加权③短 TE，长 TR：质子密度 PD加权


