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  医学影像学已从传统的胶片存储, 向利用计算机和网络通

讯技术逐渐向影像设备数字化的现代医学技术发展。现介绍

有关图像存储与传输系统( picture archiving and communication sys-

tems, PACS)的实施及在我院初步使用过程中的相关问题。

材料与方法

将两台服务器( HP tc4100、tc3100)与 12 台工作站 ( P4 2. 0G

256M 40G 10/ 100M )通过交换机连接组成以钛网络。将 CT、MR、

DSA、激光打印机等设备与网络连接, 并严格遵守 DICOM 标准。

所有图像数据通过磁盘阵列柜(在线)和 DVD-R 盘(离线)存储。

PACS 系统的构想原则: ¹ 渐进性,逐步配置的原则, 从工作

实际出发,先初步使用、完善放射学信息系统 ( radiology informa-

tion system, RIS) ,在此基础上, 再配置相应的 PACS; ºPACS 采取

先点后面的方法,先完成 CT、MR 的实施, 再扩大致数字胃肠和

传统 X线; »执行 DICOM 通讯的双方都必须完全地遵从并执行

DICOM 标准的相关规范。

放射科范围内实现符合数字医学影像通讯标准 ( digital

image and communication in medicine, DICOM3. 0)的完整功能定义

的PACS 网络系统, 实现放射科内所有影像设备的符合 DICOM

标准的数字化。支持 DICOM 标准的设备(包括 MRI、CT、DSA、

ECT、数字胃肠机)可直接联入 PACS。全部数字化的影像数据

由 DICOM服务器统一管理。

影像数据的存储按 DICOM 标准格式保存在硬盘上或者刻

录在 DVD-R光盘上。提供 DICOM 方式影像数据的在线查询、

传递和调阅短期,中期及长期数据的保存方式(图 1~ 3)。

每台阅片工作站可以直接从支持 DICOM 的影像设备接受

影像, 也可以查询、传递和调阅服务器所存储的影像数据。每

台阅片工作站必须提供 DICOM支持的读片工具,如调窗、放大、

旋转、负片、测量、调色、标记等(图 4、5)。阅片工作站必须支持

DICOM 标准的胶片打印和普通打印功能。

结  果

在 PACS 安装、调试阶段可进行实际应用,成功实现了图像

在放射科内查询、传递和调阅, 阅片工作站可以进行多种后处

理工作。

图 1  检查登记界面。  图 2 多条件诊断信息复合查询。

图 3  科室管理 CT 统计示意图。
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图 4 PACS 图像直方图测量计算。  图 5 PACS 图像局部放大功能。

讨  论

计算机数据取代胶片作为保存手段应用于医院的管理, 经

济、可靠的大容量存储是目前首要问题, 存储和管理图像数据

是 PACS的重要功能。

放射科工作主要有两个内容, 一是图像的产生, 二是读片

并作出诊断。在诊断过程中, 需要应用大量的医学知识和经

验,同时还要有大量的临床资料。现代医学影像给予我们极大

的信息量,仅从图片上分析往往不足以获得所有的信息 , 并且

不能进行图像后处理, PACS 的应用使图像的动态范围显著增

大。医师可以利用 PACS 工作站获得现代医学影像的后处理能

力。医师可独自使用 PACS的数字成像技术, 进行窗宽、窗位调

节、边缘增强、灰阶变换、对比度增强等一系列后处理, 又可采

用回放、缩放、漫游等方式显示, 以及测量面积、距离、角度等多

种功能[ 1]。同时 PACS 还提供了相应的临床信息及检查结果。

医务人员可方便地分析图像信息并作进一步的图像处理, 同时

工作的趣味性增加, 静止阅片变为动态观察, 图像的信息显著

增多,诊断的符合率明显提高。

多种医学图像信息的科内查询、传递和调阅, 使医务人员

可以获得同一病例多方面的信息, 有效地提高了诊断符合率,

最大限度地利用了现代医疗设备。在医院内实行 PACS, 其目的

是支持在医院内部所有关于图像的活动, 集成了医院内部所有

的设备、图像存储和分发、重要诊断时数字图像展现、图像归档

及外部信息系统[2]。PACS 的应用使医师的视野开阔了。

利用好医学影像信息作出正确的诊断, 为临床提供诊断依

据是极为重要的。本科在人员少, 工作量大的情况下, 利用

PACS 传递和分发的功能, 使医务人员和上级医师能随时获取同

一病例的医学图像,使高年资的医师在科室任何一处均可参加

会诊,使传统的读片会诊方式成为过去式。PACS 系统的使用,

使科室人员不足时诊断医师仍可以在阅片工作站轻松的完成

门诊的普通 X 线及 CT 室的值班任务, 实现了在完成同样工作

量的同时极大的节约了人力, 可以更合理安排工作, 更有效的

使高年资的医务人员参加科室的会诊。

现代化科室的有效管理、科室的耗材的管理、各级人员工

作量的统计,一直是科室管理的难题。工作数量的统计、耗材

的统计、收入概算、质量的评估以及效益的评估往往是需要花

费相当多的时间和精力。人工进行工作量统计、科室效益评估

等通常很难做到及时、准确。RIS、PACS 能充分利用登记的各项

数据, 顺利完成各项统计工作。这极大的加强了科室的监管力

度, 使科室管理更为容易、方便。病例追踪、各种疾病的统计等

较繁琐的问题也迎刃而解。

值得注意的是在引进 PACS 系统时, 一定要注意遵从完整

的 DICOM 标准[ 3]。一个新兴的现代化大型综合性医院在放射

设备的引进时, 事先应充分考虑医疗影像设备数字化的发展趋

势。因此现有主要的大型影像设备都具备 DICOM3. 0 接口, 具

有很好的建设 PACS 的基础条件。在影像设备引进时要有预见

性, 考虑科室的发展和未来。

在医学影像学信息系统规划过程中强调完整的 DICOM 标

准遵从将使医院获益匪浅。DICOM 标准遵从往往是指对 DI-

COM 标准通讯规范的执行和遵从。PACS/ RIS DICOM标准遵从

的含义主要指系统或设备间通讯过程中完整地执行并实现 DI-

COM SOP类实例, 支持 DICOM 的通讯都必须完整地遵从并执行

DICOM标准相关规范, 现在 DICOM3. 0 已成为医学影像设备中

图像及相关信息通统的国际标准[4] ,以保证通讯的成功以及影

像对象在通讯完成时不发生任何改变。

在实际的应用中, 医学影像的网络查询和读取响应时间的

瓶颈主要在数据的定位(包括短、长期存储)、迁移 (如长期转存

至短期)过程(秒级水平) ,因此解决 PACS 响应速度问题的关键

是解决影像数据查询和转运过程的管理, 这一系统响应速度的

瓶颈未解决, 采用任何通讯协议都不可能得到需要的响应速

度。

目前的 PACS 在国外首先应用于放射、超声医学等影像科

室, 进行数字图像处理及存贮,并扩展到所有医学图像领域, 如

心脏病学、病理学、眼科学、皮肤病学、核医学等, 且受到临床各

级医务从人员的高度重视。RIS 除了图像数据以外, 还包括其

它信息, 如患者数据、检查方式、图像参数及来源等 ,是一个完
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整的PACS。随着 PACS 标准化的进程, DICOM3. 0 标准已普遍接

受,在 DICOM3. 0 中, 非图像信息结合图像信息, 并作为一个整

体来传递和存贮。

PACS 的应用对医务人员提出新的要求, 只有掌握了相关的

知识,才能提高效率, 使工作变得更轻松。
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  图像存储与传输系统( picture archiving and communication sys-

tems, PACS)的使用可提高影像诊断科室的效率, 减少胶片的使

用,方便阅片及检索。目前有关 PACS 的成本-效益及其运行利

益的研究尚不多,本文就此介绍如下。

降低 PACS效率的原因

尽管 PACS 有许多理论优势, 但进行无胶片化运行的许多

部门发现,虽然降低了与胶片有关的成本,提高了影像利用率,

但并没有实现总体成本的节约以及提高影像工作人员效率的

目的。在很大程度上, 这些发现可能不仅反映了 PACS 购置的

类型差异, 而且反映了将 PACS 作为一种工具去重新设计科室

工作流程的效率差异[ 1]。

使用 PACS设备最常见的错误之一是低估 PACS 可进行科

室和整个单位工作流程重新设计的临床重要性。PACS 有无恰

当地集成到科室工作流程中或对科室工作流程进行重新构建,

与 PACS使用相关的潜在收获能否实现有重要的关系。例如,

建立无胶片化放射科几乎完全模仿传统放射科的模式,影像检

查仍然用纸质申请单预约,患者和研究信息需要输入到信息系

统中,然后打印出来, 再交给技术员, 人工重新输入患者身份和

研究信息至其固定模式的工作站中, 将影像和相关的既往研究

发送至专门的工作站进行读片,这些手工或半手工的过程与在

电子震荡器上挂胶片没有太大的不同。影像医师需要手执申

请单,输入患者编号和/或姓名,或从申请单的条形码判读这些

信息。旧报告往往仅写在纸上, 或采用传统打印机打印。纸报

告经分类、传递, 然后放入病历夹中。采用此法,尽管降低了胶

片的打印量,但增加了设备和人员的成本, 而被否定。

改进 PACS工作流程

当影像科室进行细致的工作流程分析和重新设计工作流

程已展示 PACS 的优势时,可最大程度地提高效率和节约成本。

1989 年, Booz-Allea 和Hamilton公司在一家医疗中心进行了一次

过程分析后指出, 申请、获取、报告和抄写一张传统胸部 X线片

的过程中需要 59 个步骤。从此过程分析中获知, 实施 PACS 需

汇集医院及放射信息系统, 转变电子医疗记录的使用, 便于发

展流水线式的更有效的系统[ 2]。此后, 这家医疗中心显著地改

善了诊断性成像的工作流程, 临床医师用医疗中心的各个工作

站去申请影像检查。这些指令在 PACS 数据库中自动产生电子

文件夹, 并启动自动检索系统,对过去的资料进行比较研究, 由

工作站快速检索短期( 3个月以内)至长期档案。一种名为模块

工作菜单的功能可使这些指令加入到电子医疗记录或医院信

息系统( hospital information system, HIS)中去, 依据成像方式自动

地加入, 或由技术员从各种不同成像模式中抽取。影像医师就

可在 PACS 工作站判读检查的项目。每位影像医师可根据检查

方式、部位、确定检查的类别, 并显示在其工作菜单中。这样就

可不必打印, 也不必从条形码获取患者的信息。将结果经数字

口授系统直接转入医院电子医疗记录中 , 科室采用声音识别,

避免了整个外加的工作流程步骤。

改进后的效率

PACS 实现了在医院和放射信息系统之间既有信息又有影

像自动化流程, 减少了传统胶片系统中所必需的许多人工步

骤。重新设计工作流程后使临床医师、工作人员、影像医师、技

术人员、录入员的效率明显提高。例如, 自动影像显示增加使

影像医师的判读效率增加了 10%。临床医师指出由于改变了

工作流程, 一般情况下他们每天可节约时间 45 min 以上。仅工

作菜单方式的应用使传递 CT 图像到 PACS中的错误率从 8%降

至 1. 5% [ 2]。

面临的难题

众所周知, PACS、成像方式、录入系统与电子医疗记录或医
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