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医学影像技术在疾病影像诊断和治疗的应用效果探讨

李中庆
青岛滨海学院附属医院�山东�青岛�266000

摘�要：目的：探究医学影像技术在疾病影像诊断和治疗的应用效果。方法：选取2021年5月~2022年6月于我院
接受治疗的116例患者为研究对象，按照数字随机法进行分组，其中对照组和实验组各有患者58例，对照组采取常规
方法诊断，实验组采取常规方法联合医学影像方法诊断，对诊断结果准确率、诊断结果特异性与灵敏度、诊断结果

敏感度进行比较。结果：实验组诊断结果准确率、诊断结果特异性与灵敏度、诊断结果敏感度均高于对照组，比较

结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：临床诊断和治疗疾病时，应用医学影像技术进行检查，能够有效提高诊
断结果准确率、诊断结果特异性与灵敏度和诊断结果敏感度，对于患者的治疗具有积极作用，该方法值得进一步推

广应用。
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近年来医学影响技术发展迅速，其在临床疾病诊断

和治疗中扮演着重要角色[1]。传统的查体和根据症状表

现的诊断方式具有一定的局限性，如对于于体内肿瘤、

病变组织以、斑块、积液等的灵敏度较低，很多时候可

能漏掉这些诊断因素，从而出现错诊、漏诊等情况，进

而影响患者的病情。医学影像技术是一种非侵入且无创

的检查、诊断方法。主要借助于射线、声波等对人体内

的情况进行探查，根据射线的衰减以及声波的反射情况

判断体内是否异常，从而进一步判断病情[2]。目前，虽然

医学影响技术在临床应用广泛，但是对于诊断结果准确

率、诊断结果特异性与灵敏度、诊断结果敏感度的研究

较少，因此本文进行了研究，具体内容如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年5月~2022年6月于我院接受治疗的116

例患者为研究对象，按照数字随机法进行分组，其中

对照组和实验组各有患者5 8例。对照组接受治疗的
患者包括30例男性和28例女性，年龄18~76岁，均龄
（45.68±5.37）岁。对照组接受治疗的患者包括30例男性
和28例女性，年龄18~76岁，均龄（46.27±6.41）岁。患者
一般资料差异无统计学意义（P > 0.05）。纳入标准：①
年龄≥ 18岁；②符合疾病影像诊断和治疗标准[3]；③签署

知情同意告知书。排除标准：①需要接受放射性检查的妊

娠期妇女；②安装心脏起搏、身体内有金属的患者。

1.2  方法
对照组：常规诊断：①询问病症表现：就诊期间询

问患者病症发生位置，病症具体表现情况，将患者自述

内容准确和完整地记录；②询问病史：向患者询问是够

存在与病症表现关联的病史；③查体：检查患者患病部

位的情况，包括观察颜色、是否存在红肿、水肿、皮肤

破裂、感染、硬块以及坏死等情况；④血常规、尿常规

检查：根据患者情况以及诊断需求决定是否需要进行血

常规、尿常规检查，如需要则进行对应检查。

实验组：常规诊断和影像学检查：①X线检查：主要
适用于胸部、腹部和骨关节处的检查[4]；②CT检查：主要
适用于头部、胸部、腹部和关节处的检查，高分辨率CT
检查结果更加清晰，可识别和判断细小辨病组织[5]；③超

声：主要适用于心脏、血管和泌尿系统的检查[6]；④核磁

共振：主要适用于软组织和神经系统检查[7]。以上检查项

目，X线、CT以及核磁共振不能用于妊娠期妇女检查。
1.3  观察指标
诊断结果准确率：统计初步诊断、最终诊断的例

数，计算确诊和漏诊的例数，诊断结果准确率=确诊例数
/58×100%。
诊断结果特异性与灵敏度：特异性 = 漏诊例数/初步

诊断例数100%。灵敏度 = 最终诊断例数/总例数100%。
诊断结果敏感度：主要评价内容有积液、肿瘤、囊

肿以及骨折等，敏感度 = 对应诊断例数/总例数100%。
1.4  研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处

理，计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，
差异性分别对应t检验、χ2检验；检验依据：P < 0.05：差
异显著，有统计学意义。

2��结果

2.1  诊断结果准确率比较
对照组确认例数42例，漏诊例数为11例，诊断准确

率为79.25%，实验组确认例数53例，漏诊例数为2例，诊
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断准确率为96.36%。实验组确诊准确率高于对照组，比
较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。实验组漏诊率为
3.45%，对照组漏诊率为18.97%，实验组漏诊率远低于对
照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1��两组诊断结果准确率比较[n，%]
组别 例数 确诊 漏诊 准确率（%）

对照组 58 42 11 79.25
实验组 58 53 2 96.36
χ2 7.036 7.017 7.470
P 0.030 0.030 0.024

2.2  诊断结果特异性与灵敏度比较
对照组特异性为72.00%，实验组特异性为90.38%，

实验组特异性高于对照组，比较结果差异有统计学意义

（P < 0.05）。对照组灵敏度为72.41%，实验组灵敏度为
91.38%，实验组灵敏度高于对照组，比较结果差异有统
计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2��两组诊断结果特异性与灵敏度比较[n，%]
组别 例数 特异性（%） 灵敏度（%）

对照组 58 72.00（36/50） 72.41（42/58）
实验组 58 90.38（47/52） 91.38（53/58）
χ2 7.470 7.470
P 0.024 0.024

2.3  诊断结果敏感度比较
对照组积液例数为5例，积液诊断敏感度为8.62%，

实验组积液例数为16例，积液诊断敏感度为27.59%，实
验组积液敏感度显著高于对照组，比较结果差异有统计

学意义（P < 0.05）。对照组肿瘤例数为14例，肿瘤诊断
敏感度为24.14%，实验组肿瘤例数为27例，肿瘤诊断敏
感度为46.55%，实验组肿瘤敏感度显著高于对照组，比
较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。对照组囊肿例数
为6例，囊肿诊断敏感度为10.34%，实验组囊肿例数为18
例，囊肿诊断敏感度为31.03%，实验组囊肿敏感度显著
高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。
对照组骨折例数为2例，骨折诊断敏感度为3.45%，实验
组骨折例数为11例，骨折诊断敏感度为18.97%，实验组
骨折敏感度显著高于对照组，比较结果差异有统计学意

义（P < 0.05）。见表3。
表3��诊断结果敏感度比较[n，%]

组别 例数 积液 肿瘤 囊肿 骨折

对照组 58 5 14 6 2
实验组 58 16 27 18 11
χ2 7.036 6.375 7.565 7.017
P 0.030 0.041 0.023 0.030

3��讨论

影像学检查是临床辅助诊断的重要手段之一，其可

以为医生提供人体内部组织、脏器、系统等的情况，医

生结合这些情况确定病症并制定治疗方案。相比于常

规询问和查体检查方式，影像学辅助检查能够大大降低

误诊和漏诊率，有效地减少了轻症向重症发展。相对于

常规的诊断方法，影像学辅助诊断的准确率非常高。常

规方法主要以“望闻问切”为主，医生首先询问患者情

况，对患病部位进行检查，并结合血常规或尿常规等诊

断，但是这种方法对于机体内部病变组织的了解程度较

低，如一些软组织发生轻微病变，无法通过“摸”的方

法进行判断，加之患者在表述病症时可能忽视一些细小

的影响因素，这导致最终的诊断结果出现偏差或错误。

影像学检查则可以避免以上问题发生，从而诊断检查准

确性。影像学检查主要包括X线、CT、超声和核磁共振
等，不同检查方式的特异性不同，因此要根据患者病症

的表现选择单一或组合的方式进行检查。此外，近年来

核医学检查在临床中也有着一定的应用，利用这种方法

可以对脏器情况进行了解，但是由于价格昂贵以及操作

复杂，距离泛普及还有很长的路要走。

X线是一种高频率的短波电磁波，具有很强的穿透
性，在穿透人体的过程中，电子数量，强度会发生变

化，根据这一原理可以对人体内情况进行探查后成像。

X线一般用于骨骼拍摄，如胸骨、腿骨和手臂骨等高密
度组织。X线可以显示骨折或骨损伤部位、尺寸、大小等
情况，医生根据影片判断疾病。CT检查主要利用X线对
人体进行扫描。X线发生装置对人体发射电子，探测器
接收器衰减后的电子，并将光电信号的变化转化为电信

号，然后经过数字模拟的方式将人体内的情况以横断层

展示出来。高分辨率的CT能够清楚地呈现人体细小的病
变组织情况，对于准确诊断机体病变有着关键作用。超

声检查主要利用超声波在不同介质中传播发生波长和频

率变化的特点进行诊断，这种诊断方式不会对人体产生

危害，因此适用于所有人群。超声检查对于“动态”物

质判断具有良好的效果，如血液系统、泌尿系统、心脏

情况等，这些系统或器官时刻处于运动状态，如果发生

病变，回声频率和波长就会发生改变。核磁共振在软组

织和神经系统检查中应用效果良好，对人体的无害，但

孕期3个月以下的妇女应慎重选择，最好不接受核磁共振
检查。核磁共振可以检查颅脑病变情况，如肿瘤、脑梗

塞、脑出血、脑脓肿、脑囊虫等检查效果良好。

本实验结果显示，影像学检查可以提高诊断结果

准确率，对照组确认例数42例，漏诊例数为11例，诊断
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准确率为79.25%，漏诊率为18.97%，实验组确认例数
53例，漏诊例数为2例，诊断准确率为96.36%，诊率为
3.45%。由此可见，实验组确诊准确率高于对照组，误
诊率低于对照组。对照组特异性为72.00%，灵敏度为
72.41%，实验组特异性为90.38%，灵敏度为91.38%。
实验组诊断结果特异性与灵敏度均高于对照组。对照组

积液诊断敏、肿瘤诊断敏感度、囊肿诊断敏感、骨折诊

断敏感度等均高于对照组。实验结果说明，影像学检查

对于发现体内病变具有有效作用，仅仅借助于常规诊断

方法可能漏掉一些病例，这对于患者的治疗和康复十分

不利。影像学检查虽然能够帮助医生了解患者的病症，

但是也需要注意一些事项，如对于孕妇应避免放射性检

查，防止辐射对婴儿健康产生影响。与此同时，核磁共

振检查要求患者体内不能有心脏起搏装置，这可能导致

患者心脏起搏装置失灵，引起患者心脏停止跳动。总体

来看，影响学检查已成为目前临床诊断不可缺少的辅助

工具，其不仅能够提高诊断效率，而且也能避免患者病

症因诊断错误失去最佳治疗时间而加重，从而为患者正

确更多治疗的时间，为患者生命健康安全保驾护航。

综上所述，临床诊断和治疗疾病时，应用医学影像

技术进行检查，能够有效提高诊断结果准确率、诊断结

果特异性与灵敏度和诊断结果敏感度，对于患者的治疗

具有积极作用，该方法值得进一步推广应用。
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