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和药物致瘤副作用。相信随着研究的深入 ，会 发现更多 ，更有 

效 ，更具特异性 的以端粒与端粒相关蛋白为靶的肿瘤抑制剂 。 
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超声三维成像技术的发展与应用 

黄 英 任 俐“ 

随着现代生物医学工程技术的迅速发展，工程技术与医学 

技术 的有机结合 ，使超声二维成像技术向三维成像 的发展成为 

可能 。超声三维成像从 1974年开始研究 ，首先采用的是机 械 

臂方法，1976年提出了回声定位法，1977年应用电磁定位法， 

1986年利用经食道超声探 头(IEE)获得 静态三维 图像 ，1990年 

用回拉式 IEE探头成功重建 了动态心脏三维图像。 
一

、超声三维成像的过程 ：主要包括 4个步骤 ：原始图像 的 

获取 ，三维的准确重建 ，三维图像 的分割与理解 ，图像的三维显 

示。目前有两种方案实现三维成像：一是利用现有二维超声诊 

断设备，结合某种定位机械获取一 系列空间位 置已知的二维组 

织超声图像 ，进而以离线方式重建三维 图像。二是利用 二维面 

阵探头发射金字塔形体积超声束 ，从而获得实时的三维空间数 

据。 

二、临床应用：三维超声图像为临床疾病诊断提供了立体 

动态准确的图形，越来越受到广泛的关注。目前临床应用较多 

的是重建左心室的三维图像 ，即在二维切面超声心动图基础上 
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·个案与短篇· 

重建舒张末期和收缩末期左心室三维形态，可知左心室壁的收 

缩变化情况，并可计算 出每搏输出量等参数。最近几年推出的 

具有临床实用价值的三维成像系统还有：①C530系列，1993年 

由克雷茨公司推 出，适用于腹部三维重建 ，采用 x、Y方向的机 

械式扫描 ，一个方 向作用 60 90~扇扫 ，另一方 向按 ±15o摆动， 

实现三维容积扫描。② ECHO—CT能 提供 帧频为 25 3O帧／s 

的实时图像，即所谓四维超声动图，这时探头为经食道探头，换 

能器外为一水平束 ，用 以改善和食道壁的接触。 

三、讨论 ：三维成像技术在 临床诊断治疗中显示出了广泛 

的运用前景，但三维成像并未成熟 ，特别是实时性方面 ，所 以要 

提高图像质量和成像速度 ，其 主要途径如下 ：① 提高噪声分辨 

率 ，消除散射 引起 的噪声。② 三维重建前 对二维图像的预处 

理。③加快三维成像速度，实现实时显示。因此需要开发并行 

处理算法 ，发展快速的分割法以实现实时显示。 

(收稿 日期 ：21302—07—31) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

