
　　图像导出至ＰＣ机：ＰＣ机以Ｆｔｐ方式登录ＡＤＷ３．１工作

站，下载内置硬盘／ｅｘｐｏｒｔ／ｈｏｍｅ１／ｓｄｃ＿ｉｍａｇｅ＿ｐｏｏｌ／ｉｍａｇｅｓ目录

下的图像文件，暂时存储。导出至 ＰＣ 机的图像，可以等

ＡＤＷ３．１的ＳＣＳＩ外置硬盘修复后，重新上传至 ＡＤＷ３．１进行

常规刻录。

上述两种方法都要手工删除／ｅｘｐｏｒｔ／ｈｏｍｅ１／ｓｄｃ＿ｉｍａｇｅ＿

ｐｏｏｌ／ｉｍａｇｅｓ／目录下已导出的图像文件，但不可以删除 ＡＤＷ

３．１界面下患者的索引名，否则日后重新上传的图像将不能被

识别。

３．工作站主机故障

该类故障并不多见，一般分为硬件故障和软件故障两类。

因大多数人对硬件及ＵＮＩＸ操作系统比较陌生，出现故障后修

复困难，往往须专业人员维修。

实践证明，ＰＣ机可以替代暂时瘫痪的ＡＤＷ３．１工作站。

首先为ＣＴ机添加一个新的工作站。方法为进入ＣＴ机

ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＭｅｎｕ下的 ＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＤａｔａＨａｎｄｌｉｎｇ菜单，

选择“添加新工作站”，参照ＣＴ机先前默认的工作站设置，添加

一新的工作站，将网络协议（Ｐｒｏｔｏｃｏｌ）项设置为ＤＩＣＯＭ３．０，为

新工作站设置一正确的ＩＰ，保存后退出。另外，因先前默认接

受图像的工作站为ＡＤＷ３．１，故须将新添加的工作站设置为默

认接收。

通过前述方法，将１台ＰＣ机与ＣＴ机建立网络连接，将该

ＰＣ机的ＩＰ设置为新添工作站的ＩＰ，然后在ＰＣ端安装医学图

像处理软件Ｅｆｉｌｍ，安装过程中，当遇到端口（ｐｏｒｔ）选择项时，将

其设置为１０４，安装结束后，ＰＣ机即可顺利接收、存储ＣＴ机传

来的图像。

Ｅｆｉｌｍ是一款优秀的医学图像处理软件，可以从因特网上

下载试用。ＣＴ机一端的设置是本方案中的重点及难点，在实

际操作过程中，可参考前述内容及ＣＴ机操作手册中的相关章

节耐心试验，一般都可以在短时间内获得成功，从而彻底解决

ＡＤＷ３．１主机系统瘫痪所带来的问题。

此方法同样适用于前述外置ＳＣＳＩ硬盘损坏的情况。

６年来，通过上述方法的灵活应用，本人成功解决了刻录系

统故障所带来的问题。该经验基于ＡＤＷ３．１影像工作站，相信

其可以成功推广应用于其它系统，以最大限度地减少影像资料

丢失的可能，推动数字化影像的发展。
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　　传统放射检查手段从直接Ｘ线荧光显像到数字摄影经历

了一百多年历史，数字摄影从ＤＦ到ＣＲ、ＤＲ却只经历了短短的

十几年。ＤＲ比ＣＲ的优势是明显的。它利用高能物理中探测

微弱ｘ光粒子的多丝正比室技术，并运用机械和现代信号采集

技术，计算机图像重建和诊断处理技术，实现了低剂量和直接

数字化，比普通ｘ光机有了许多的优越性
［１］，其强大的后处理

功能极大地简化了影像学信息在临床上的应用。直接数字成

像（ｄｉｒｅｃｔｌｙｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＤＲ）的出现直接为医用图像处

理流程的简单化，图像的清晰度、分辨力的提高及形式上的多

样化（正性图像、反转图像），图像内容、层次的丰富化（通过窗

位、窗宽的调节），曝光剂量的减少（为正常计量的１／３０～

１／１００），获取图像的时间缩短（每线扫描时间２．５ｍｓ）等提供了

良好的平台。ＤＤＲ成像时曝光后几秒可显示图像，ＤＱＥ（ｄｅｔｅｃ

ｔｉｖｅｑｕａｎｔｕｍｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，量子检出效率）高（＞６０％），无需搬运

暗盒，系统本身全固体化结构，无任何机械运动，图像信息一经

形成便可进入医院ＰＡＣＳ或 ＨＩＳ中，便于数据管理、网上信息

交流（多媒体教学与远程会诊、网上继续教育）。

通过对本院配备的低剂量ＤＤＲＬＤＲＤ系列（北京航天中

兴医疗系统有限公司）近１０万幅图像的临床采集及应用研究

发现ＤＤＲ的图像在具备上述优势的同时，其在图像摄取、存储

与传输过程中尚存在一些问题，主要表现在已有条件下对信息

的采集、存储与传输中主、客观因素的控制与掌握。如何做好

ＤＤＲ的图像采集、存储与传输，还需要对图像信息流程中各种

影响因素作全面的分析。

探测器的类型或种类。气体电离室探测器与非晶态类探

测器：多丝正比室为最低等级的探测器种类，为电磁场作用下

的气体电离放大探测，对Ｘ线较敏感，且有较高的空间分辨力

（为１．４ＬＰ／ｍｍ），密度分辨力也＜１．２％，尤其是在对胸部器官

组织的检查效果优于其它类型探测器。现已开发出２．５ＬＰ／ｍｍ

的探测器，临床检查效果更好，可应用于其它要求空间分辨力

高的部位如脊柱、四肢的检查；非晶态硒型平板探测器，其对Ｘ

线敏感，有高分辨力；非晶态硅型平板探测器，其ＤＱＥ利用率

更高［３］。但同比后两种造价更高。

图像扫描方式：原始点扫描方式由于被检器官部分散射体

积小，图像质量高；但其运动结构复杂，扫描时间长，运动幅度

影响成像的质量；线扫描方式比点扫描速度快，且对Ｘ线源的

利用率也充分［３］。扫描建像速度慢一直是ＤＤＲ亟待解决的问

题，此缺陷决定了ＤＤＲ不能进行心脏造影等需要短时间成像

的检查。

探测器的数量与ＤＱＥ高低有直接关系。单位面积探测器
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的数量是决定图像像素的关键因素，探测器的数量决定垂直分

辨力和水平分辨力（空间分辨率）。探测器多、灵敏度高且ＤＱＥ

高，则量子斑点少，空间分辨力高。适当增加曝光量，也可减少

影像上量子斑点的形成。

探测器的性能质量：作为ＤＲ扫描装置的主要构件，其质量

性能直接影响到影像质量，探测器损坏时表现为图像密度过高

或过低，是沿扫描方向的长线状黑色或增白区，范围过大会直

接影响图像信息的可靠度，此时须更换探测器。常规探测器的

质量维护期为１０万幅图像（此数据一般由生产厂家提供）。

窗技术的选择：窗技术的使用使摄影条件的选择在摄影系

统中的重要性降低，通过对图像窗宽、窗位的调节可将同一幅

图像处理为不同灰阶的图像，提高诊断兴趣区信息显示率，以

达到适合诊断的要求为止。通过窗宽、窗位的调节可以观察对

比度＜１％、直径＞０．７ｍｍ的影像细节，否则影像细节信息会湮

灭于调节过度的窗宽、窗位状态下。

参数条件的设置：应根据被检部位决定参数的设定。随机

软件一般设置有胖、中等、瘦三大类型，正常人群的个体差异只

需对相应参数作微调便可达到良好图像要求。探测器接收与

正常摄片一样有灰雾增加的不良效果，此时可作适当的条件选

择，即可避免此现象的发生。如：小儿的检查和软件上未加选

择设置的部位检查以及较厚部位的检查，小儿胸部含气量差，

组织缺乏对比度，须降低ｋＶ值和增加ｍＡｓ值来获取对比度较

好的图像信息，成人胸部侧位片则只需增加 ｍＡｓ值来减少图

像的量子斑点，设定扫描起始线位置要恰当，不能过高或过低。

探测器的数据存储方式。原则上数据存储方式不会影响

数据释放。ＤＤＲ图像的存储格式与图像扫描的软件同为加密

保护技术范畴，处理软件与图像格式一般不会冲突，原始数据

释放（解码）的完全性对同型号ＰＣ机影响较少，而经传输后同

一软件可由于系统环境差异而造成冲突从而不能解码，数据盒

信息不能释放。

图像传输过程中信息保存与丢失。任何网络在运行中都

会出现数据传输过程中的信息丢失（丢包、掉包），其发生率约

１／１００００～１／１０００００，原因主要为软件的功能、带宽、信号接收端

口的主机设置、信号接收的滤过作用、防火墙（杀毒软件）的应

用、软件冲突及网络服务器工作状态等，故临床上多采用专机

专用，不能加载其他软件，特别是系统外源性软件。ＤＩＣＯＭ 标

准即是以实现ＰＡＣＳ系统内医学影像设备（非同一厂商）直接

互连、影像互传和相互操作为主要目的，从而保证端口的即插

即用的可能性［４］，其应用使ＰＡＣＳ网络的信号传输、网络安全

得到了加强，使用户设备具有良好的互连和互操作性的 ＤＩ

ＣＯＭ标准ＰＡＣＳ方案的遵从性是网络信息安全传输的第一保

证［５］。若图像在传输过程中出现主机信息源丢失而终端机信

息存在，可采取终端机数据回写的方式填补信息缺损，若信息

都被损坏或缺损，则需重新采集信息。

显示器的像素、打印机的打印方式与图像分辨力的大小。

显示屏的像素大小与原始图像处理软件的要求或匹配状态直

接影响图像的分辨力，如匹配有差异，图像显示状态（清晰度）

与其标准要求状态则有明显的区别。激光打印机优于喷墨打

印机，打印时选择的图像分辨力高低直接决定图像的质量。

转换数据的信号丢失。为知识产权故，ＤＤＲ专有图像实现

ＰＡＣＳ交流及网上信息交流，必先由加密格式转换为非加密格

式图像（如常用ＪＰＥＧ、ＢＭＰ等）才能为其它常用图形处理软件

所处理，而ＪＰＥＧ与ＢＭＰ格式图像所含有的图像像素数据是不

一样的，转换中使其数据盒的数据源不能充分释放，经同一高

性能打印机打印此类加密格式图像与非加密格式图像（常用

ＪＰＥＧ与ＢＭＰ格式等），效果有明显差异。

图像观察状态对诊断效果的影响。由于低剂量ＤＤＲ以高

千伏摄影为基础，常规图像使用标准图像处理程序即可获得良

好的显示。对含气不良的小儿及较瘦弱者胸部摄影图像。通

过常规窗位、窗宽的调节已不能适应观察的需要，可采用图像

处理中的非校正状态使图像的对比更加鲜明，此时图像呈高对

比状态，肺纹理等有用信息处于特征曲线的直线部。

患者被摄部位的运动状态造成影像的失真，使信息的完整

性、再现性直接受损。如小儿体位不能固定而致，图像变形失

真，呼气状态可使心脏边缘及膈肌的图像显示出现锯齿状边缘

且影响图像质量。加强工作人员的责任心的培养及医患合作

是解决问题的关键。

综上所述，在已有条件下选择好的设备，加强对计算机的

维护，定期对数据库进行整理，应用软件应升级换代增强其功

能及适应能力。ＰＡＣＳ方案的ＤＩＣＯＭ 标准网络格式有良好的

遵从性是保证影像稳定的前提，加强操作人员的系统软件理论

和相关计算机理论知识培训，树立良好的工作责任心，严守操

作规范，是做好ＤＤＲ摄影图像摄取、存储与传输过程中的质量

控制的关键所在。
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