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随着 国内大中型 医 院的数字化 网 络

化改造
,

医 院信息管理系统 H IS (h o s p it a -

in fo rm a tio n s ys te m )和图像存储及传输系

统 PA CS ( p ie t u r e a r e h iv in g a n d c o rn m u n i
-

c a tio n s ys te m )都正在建设或完善中
。

P A C S 是一个与 医院管理信息化和 医

学影像网络化密切相关的 系统工程
,

也是

最大 的难点
。

目前 国内完整 的 PA CS 构

建和运行
,

成功少失败多
。

许多 PA C S 尚

未开发完成就寿终正寝
;
部分系统运行一

段时间后
,

由于 总体设计或子系统相互不

兼容或人机界 面不 友好或后 继维护资金

不够等原 因而最终失败
。

笔者先后 考察

了国内多家已 经运行或正在构建的 PA C S

产品
,

通 过 回 顾国内外 P A CS 的发 展 现

状
,

分析其成功与失败的经验
,

探讨 PA C S

在 国内发展与实施所应采取 的策略
,

为我

国 P A C S 系统的健康发展抛砖引玉
。

国内 P A C S 的现状和

国内外 P A C S 发展的经验叶
, ,

‘2 〕

目前开发 国 内 PA C S 系统 的厂家或

公 司数以百计
,

但互不来往
,

缺乏交流
,

重

复开发现象严重
,

不是从提高产品技术质

量 和产品售后 维护等方面做好工作
,

而是

恶性竞争
,

互 相贬损
,

令许多 医 院在众多

的产品面前无所适从
。

存在主要问题有
:

¹ 缺 乏对标准化和

系统开放性认识
,

许多 PA C S 和 H ls 系统

不能支持 国际 标 准 ( D le O M 和 H L 一7 )
。

开发商由于各种原 因
,

满足 于低层次的转

换和部分 D IC OM 遵从方式
。

目前国内运

行 的大部分 H I S
、

R I S 和 PA C S 系统均非

完全符合国际标准
,

这可能成为 主要发展

障碍
,

值得重视
。

º H IS 普遍为非标准 通讯接 口
,

导致

H IS 与 H IS 间
, H IS 与 P A C S 间难以相互

连接
,

无法发挥 P A C S 和 H IS 最大效益
。

» 很多大中医 院对 PA C S 构建 和运

作 的复杂 性缺 乏 必 要 的认 识
,

对构 筑

PA C S 的持续投 人 和 人才需求也估计不

足
,

结果重 复失败 经历
,

投人 巨资建立 的

PA C S 并不能很好运作
。

¼部分医院的 PA CS 虽 然 能部分 运

行
,

但由于 总体规 划不 足
、

工作流 程设计

不合理或工作界 面和易操作性 差等
,

不能

调动临床第一线 工作人员 的积 极性
,

最终

导致 PA C S 运 作失 败
。

还 有 的 医 院对

P A C S 的 经 济效益 估计过 高
,

特别 是在

PA C S 运行初期
,

无胶片化不能完全实行
,

PA C S 主要 是社会效益而 非经济效益
,

这

种投人与产 出期望的 巨 大落 差
,

也导致

PA C S 运行后无后续资金投人
,

只能闲置
。

国外 PA C S 发 展十多年
,

也经历 了许

多惨痛教 训
。

目前其产品成熟度较高
,

系

统架构较完善
,

标准化 和兼容性好
,

安全

和稳定性也较好
。

在发 达 国 家
,

大 型 的

PA C S 系统应用 已经越来越 广泛
。

如美国

海军医疗 系统的 D IN 一PA C S 成功 运行后
,

完全实现了网络化和无胶片化
,

达到全 面

的医疗影像信息资源共享和远程会诊
。

国外 PA C S 的缺点是价格昂贵
,

对设

备的连接上
,

通 常也 只 支持到 D IC O M
。

对于非 D IC O M 设备
,

则 只能采 用第三 方

提供的软件连接
。

此外
,

就是非中文化或

中文 化 程度 低
。

目前
,

国 外许 多 大 的

PA C S 制造商都正在进行系统 中文 化改

造
,

这也是国内 PA CS 发展的一个良机
。

当前国内的 PA CS 厂商
,

基本都在 做

工作站
,

真正基于网络的 PAC S 系统
,

还没

有成熟的产 品
,

许多产 品标准化 和兼容性

都有待改进
。

还 有一些 系统集成商
,

则基

本是代理国外的 PACs
,

没有什么开发维护

能力
。

如何把握 良机
,

发展我们民族化的

PA C S ,

不仅仅是厂 商
,

也是 我们所有放射

工作者的共同责任
。

另外一种观点则认 为 PA CS 上 马运 行后

一定有很好的经济效益
,

往往从节约多 少

胶片成本和管理费用等方面去算细 帐
。

笔者认为
,

以上这两种观点都有片 面

性
。

我们认为 目前 国 内 三级 以 上 医院完

整 PA C S 系统 的成功构建与运行
,

需要投

人 500 一 800 万元
,

在运行头两年内
,

系统

维护 与软硬件调试添加还需 要投人 资金
。

因此
,

单纯从经济效益来说
,

PA C S 至少 到

目前为止 在 国内还 是赚钱少 或很 可 能是

亏损的
。

但 P AC S 的 运作过 程所 产生 的

社会效益
,

从 医 院总体效益权衡
,

则绝 对

是值得投入的
。

这项 投资对一个现代化

大 医院而言
,

在 目前社会信息化 网络化的

大潮 面前
,

已经是必须投入的资金
。
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一

,
· 9 ” ]

PA CS 效益误 区

作者单位
: 5 10 5 15 广州

,

第一军医大学附
属南方医院影像中心

教授
工作

作者简介
:

陈卫国 ( 19 64 一 ) ,

男
,

广东人
,

副
,

副主任医师
,

主要从事泌尿生殖影像诊断

搞 PA CS 需要 巨大的投资
,

一个三级

以上的大医院 PA C S 系统
,

动辄就要数百

万元的投人
。

目前有绝然相反的两 种观

点
,

一是认为 PA CS 只 有投人没有效益
。

传统的胶片 和 图片资料档案管理方

法
,

已无法适应现代化信息化医 院的管理

要求
。

影像设备的逐 渐数字化
,

为实现无

胶片数字化放射科和 信息化 网络化 医院
,

打下 了良好基础
。

基于 目前国 内外 P A C S

成功与失 败 的多种经 验教 训
,

笔者认为
,

国内 P A C S 的发展应遵从
“

高起点总体规

划
,

从小 到大分步实施
,

量体裁衣 分期到

位
”
的总原则

。

既 不能观望等待
,

也不 能

期望一步登天
。

可从 既经济实 用
,

又能较

好地 满足 影 像科 特定 的环 境 和 需求 的

M in i一P A C S 搞起
,

积累 成 功 经 验 后 再 上

L o ca 卜PA C S
。

最后到 大 型 P A C S ,

实现 远

程放射学 和 远 程 医 疗 ( t e le r a d io lo g y a n d

t e le m e d ie in e )
。

PA C S 的具体策划与实施
,

我们认为

主要应该注重以下几项
:

(一 )成立领导与实施小组
。 P AC S 涉

及多部门多学科
,

必须成立 一个由医院主

要领导挂帅
,

由影像诊断
、

计算机和 系统

管理等多方面 专家组成 的小 组进行统一

操作
,

最好能有既熟悉计算机又是影像诊

断专业人才的边缘型 专家参与
,

能保证组

内专家意见 的 良好沟通
。

这是 PAC S 成

功与良好运行的非常重要的保证
。

(二 )慎重选择合作公司
。

PA CS 是一
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项投资巨大
,

风险也大的系统工程
,
P A C S

重在工作流程与管理
,

没有很好的管理与

维护
,
PA C S 就 只剩下 一大堆计算机 和 网

络硬件
。

P A C S 只有 长期 良好维 护
、

不断

开发与不 断更 新
,

才能有 生 命力
。

因 此
,

合作公 司的 经济实力
、

稳定 性
、

后 续 开发

能力 和服 务承诺等都是应该慎 重 考虑 的

问题
。

(三 )P A C S 的具体构建方案与实施

1
.

兼顾国内现有影像设备现状
.

我国 目前大部分 医 院的影像设备均

出自不 同厂 家
,

型号 不 同
,

影像输出格式

复杂多样
,

部分设备名为 DI C O M 标准
,

其

实也非完 全 D IC O M 图像输 出
,

需 要通 过

软件升级或 G at e w ay 等方式转换
。

因此
,

一个优秀 P A C S 系统
,

必须具备 良好兼容

性
,

能采用先进接 口 技术
,

将非标准 的影

像输出格式转换成标准的 D ICO M 3
.

。格

式
,

使医院的旧设备不 至于一下 子要完全

淘汰
。

这 是 国内 PA C S 经济性考虑 的一

个重要原则
。

2
.

能与 H IS 直接有机连接
,

互连互 通

互操作

除了 图像数据外
,

其他许多医 疗信

息
,

如患者信息
、

诊断报告
、

手术病理等
。

P A C S 必须能与 H IS 和 R IS 有机融合
,

方

能发挥最大的效益
。

3
.

根据 医院设备分布情况 和影像科

工作流程进行系统结构设计
,

能较好地避

免系统设计
、

开发 和 实施过程中的错误
,

减少软硬 件的浪费
。

¹ 集中式管理模式

( c e n t r a l m a n a g e m e n t m o d e l) :
对数据采取

集中化存储管理
,

由 1 个功能强大的 中央

处理器及中央存储系统提供全面 的系统

运行和管理服务
。

该模式有利 于对系 统

资源和服 务进行有效的管理
,

维 护方便
,

但对网络带宽及传输速率
、

设备软硬件性

能及稳定性 要求较高
。

国外 PA C S 中 心

服务器基本都采用两套硬件并行工作
,

以

保证某一硬件 出 问题时 不 中断工作
。

º

分布式管理模式 ( d i s t r i bu t e d m a n a g e m e n t

m o de l)
: PA CS 由多个相对独立 的子系统

和子存储单元 组 成
。

这种模式的安全性

较好
,

图像数据被分别存储在 不 同的服务

器上
,

以多点存储代替 中央存储
,

提高了

系统 的可靠性
,

但却相 应增加 了系统实现

和维 护的复杂性
,

对资源 和服务的管理
、

利用可能不及集中模式
。

4
.

标 准 D IC OM 遵 从 性 设 计
: D l-

CO M 3
.

。是 目前国 际通用 的 医学图像传

输标 准
。

采 用 开 放 式 0 51 技 术
,

支持

T C P /l P 协议 的多点 网络
,

可 同时传送多

个文件
。

遵从 D IC O M 标准
,

可保证系统

全开放性特征
,

确保系 统模块 和设备间完

全互连和相互操作性
,

减 少系 统升级 和扩

展 出现软硬 件问题
。

D IC O M 细节 的考证

要注意
:

¹ 是否满 足放射科特定环境 和设

备的 D IC O M 遵从性需求 ; º 是否提供完

整 的 D IC O M 标准遵从
,

医学 影像设备应

至少提供一个 SO P ( S e r v ie e o bj e e t p a i r )遵

从
; » 并要求遵从同一 S O P 并承担相应 的

角色
。

因此
,

购买 设备时必须要求厂 家提

供
“

设备的 D IC ( )M 一致性说明 ( c o n f o r m
-

a n e e s t a t e m e n t )
”

5
.

工作量评估与网络架构设计

遵循高起点分步实施的原则
,

对某些

关键部位关键配件必须一步 到位
。

如确

定系统运行模式是集中式或分布式后
,

应

充分考虑数字化环 境 下放射科 出现 的新

需求
,

对网络流量的估计和 网络架构
、

网

络传输速率应当留有充分余地
。

如果 由

于设计问题不得不进行 网络重构
,

就会造

成极大的浪费
。

但通用 设备的配 置情况

就正好相 反
,

应按 照
“

分 步实施
,

量体裁

衣
,

够用 即可
”
的原则

。

例如选择存储系

统的光盘库类
,

其容量则应
“

够用 即 可
” ,

因为此类设备更新与价格下 降均较快
,

添

加或更换也容易
。

结语

目前 国 内 P A C S 仍处 于 起 步 阶段
,

PA C S 设计应 立足 于各 自的实 际情况
,

量

体裁 衣
。

但一定要走标准化道路
,

要严格

遵循 D IC( )M 和 H L 一7 标准
。

PA C S 是医学影像信息化网络化的必

然趋 势
,

国内 PA C S 应该遵循
“

高起点 总

体标准规划
,

从小到大分 步实施
,

量体裁

衣分期 到位
”
的总体原则

,

分期分步实施
。

我们认为
,

多数医 院一期可 首先实现影像

科 PA C S
,

使医 院的所有 医疗影像资料实

现数字化无胶片化
,

并与 R IS 互连互 通
,

实现 PA C S 的基本效益 和 功能
。

二期 可

进行医 院内部的 I J

oc al
一

PA CS
,

与 H IS 实

现有机集成
,

使医 院内部的所有 医疗信息

实现资料共享
,

明显 提高 医院现代化管理

水平
。

最后实现大型 PA C S 和远程 医疗
。

建设一 个既 符合 国际标准又 具有 中国特

色的实用高效低成本的 P A C S
。
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