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数智化时代的医学影像学，其价值

已远超传统的“发现病灶、明确诊断”，

正在将术前“看不见”的细微结构、功能

状态和生物学行为转变为“看得清、算得

准”的量化信息，将术后“被动处理”并发

症与复发风险转变为“提前干预”的个性

化诊疗方案。数智化时代的医学影像学

正在革新普通外科的诊疗范式。

1.灵活化。影像观察的灵活化，主要

体现在影像观察模式的灵活切换、多要

素关联的诊断理念和人机协同的判断能

力。首先，传统医学影像诊断往往遵循固

定的观察流程，而灵活化要求医生能够

根据临床需求和影像特征，在 2D与 3D

重建、静态与动态观察、常规窗宽窗位与

特殊后处理技术之间自如切换，让图像

“活”起来，从而使医生能够捕捉到更多

细微的影像征象，反映相应的病理改变。

其次，基于影像多模式与多维度协

同的多要素关联的诊断理念，以信息学

思想为核心，以不同模式医学成像技术

为手段，通过影像信息解析技术可探寻

并发现不同维度的人体生理病理状态，

发掘致病机理中不同作用因素，构建智

能化影像数据关联模型，阐明疾病致病

机理，精准诊断致病诱因，为建立疾病

导向性治疗方案打下坚实基础。

再次，通过影像组学和深度学习方

法可利用 CT 和 MRI 影像获取二维肝

脏和脾的信息，显著提高门静脉高压的

诊断效能。

最后，随着人工智能技术的快速发

展，基于人工智能的影像辅助诊断在消

化道肿瘤等诊疗中的应用逐步深化，涵

盖了术前诊断、手术辅助和预后评估等

多个环节。其在消化道肿瘤术前筛查

中能敏锐捕捉癌前病变与肿瘤特征；术

中通过实时反馈和导航支持，帮助外科

医师提高手术精度；术后则可以综合分

析多维数据，优化治疗决策。

2.显微化。近年来，随着影像设备

研发、采集算法革新、组织对比剂开

发、数智技术不断迭代，医学影像学飞

速发展，影像分辨能力向显微化发展。

“显微化”意味着影像设备空间分辨率

的极限提升，使得在体、无创地观察接

近组织学水平的细微结构成为可能。

3.临床化。功能影像的临床化，使

外科治疗从“切除病灶”升级为“在保

护关键功能前提下切除病灶”，实现了

疗效与生活质量保障的平衡。功能影

像学旨在揭示组织器官的血流灌注、细

胞代谢、氧合状态及生物力学等生理或

病理生理过程。如磁共振弹性成像、四

维血流磁共振成像、体素内不相干运动

成像、动脉自旋标记成像、磁敏感加权

成像等功能影像逐步应用于临床。

4.定量化。代谢影像在数智化时代

从半定性的标准化摄取值（SUV）分析，

迈向完全定量、动态、多参数的精准度

量。传统静态 PET（注射后固定时间点

扫描）仅提供 SUV。动态 PET则在注射

示踪剂后连续扫描，获得时间 -活度曲

线，并通过复杂的房室模型计算出血流、

代谢率等绝对定量参数，如葡萄糖代谢

率。这能更准确地区分肿瘤的良恶性、评

估其真实的代谢活性，减少因扫描时间、

血糖水平等因素导致的 SUV波动影响。

此外，PET/CT、PET/MRI的普及，实现

了代谢信息与精细解剖结构或功能信息

的同机、同体位精准融合。

5.可视化。分子影像的可视化，使

普通外科医师能够“看见”驱动肿瘤发生

发展的关键分子事件，为实现基于分子分

型的个体化手术和围术期精准治疗提供

了可能。其核心是开发能与特定生物靶点

（如 EGFR、HER2、VEGFR）高亲和力、高

特异性结合的分子探针，并用放射性核

素、荧光基团或超声微泡等进行标记。此

外，部分分子探针兼具诊断与治疗功能，

即“诊疗一体化探针”。这为外科治疗晚

期肿瘤提供了全新的诊疗策略。

6.智能化。影像诊断的智能化，并

非取代医生，而是实现“人机协同”，将

影像科医师从“看片匠”提升为“医生

的医生”，提高诊断的准确性、一致性和

效率。人工智能可自动完成图像重建（降

低噪声、减少伪影）、标准化处理、器官

与病灶的自动分割、标注和测量。

在影像组学领域，人工智能能从海

量影像数据中提取人眼无法识别的深

层特征（纹理、小波、形状等），构建模

型用于预测肿瘤基因分型、预后及治疗

反应，实现“无创活检”。

同时，通过整合影像特征、临床信

息和组学数据，人工智能模型能够为普

通外科医师提供基于大规模数据的决

策支持。

7.融合化。影像类别的融合化，打

破了不同学科数据之间的壁垒，使研究

者深化了对疾病全貌、多层次、系统性

的理解。软件层面，通过先进的配准算

法，可将术前高分辨 MRI、功能 MRI

与术中超声、CT 或 MR 进行融合，用

于导航和介入治疗。更深层次的融合

是将多模态影像数据、病理学等多维度

信息加以整合，在数字空间构建病人特

定器官或疾病的“数字孪生”。

“数字靶场”可以模拟疾病进展、测

试不同治疗策略（手术、放疗、药物）的

效果，从而实现真正的个性化医疗。

普通外科医师可在数字孪生体上

进行无数次手术模拟，优化方案。更进

一步融合是跨尺度的融合，将宏观的影

像与微观的组织病理图像，甚至超微结

构的电子显微镜图像进行关联与融合。

通过空间转录组学等技术，将特定的分

子表达定位到组织学结构上，再与影像

特征关联，从而解析影像表现背后的生

物学本质。

灵活化、显微化、临床化、定量化、

可视化、智能化、融合化的七大趋势并

非孤立存在，而是相互交织、协同演

进。对于普通外科医师而言，深刻理解

并主动拥抱这些变化，可利用更强大的

工具解决临床问题，能够站在跨学科的

前沿，共同定义和开创外科手术的新范

式，推动普通外科高质量发展。

（作者系中国工程院院士，原文刊发

于《中国实用外科杂志》2026年第 46卷

01期，11~14页，略有删改）
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