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·影像技术学·
基于 Ｗｅｂ的经济型ＰＡＣＳ的构建与实现
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【摘要】　目的：构建一套符合中小型医院实际的基于 Ｗｅｂ的经济型医学影像存档与传输系统（ＰＡＣＳ）。方法：在院

内局域网基础上，采用配备海量硬盘的普通ＰＣ机，架设 Ｗｅｂ及ＦＴＰ服务器，应用ＡＳＰ加Ａｃｃｅｓｓ数据库技术，撰写网页，

实现影像报告的书写、打印，同时将影像数据导入服务器，实现院内共享及远程会诊。结果：以极为经济的方式实现了

ＰＡＣＳ的基本功能。结论：构建基于 Ｗｅｂ的经济型ＰＡＣＳ在基层医院切实可行。
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　　医学影像存档与传输系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄ

ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）是近年来医学影像数

字化研究的热点。实际工作中，ＰＡＣＳ主要提供图像

浏览与重建、诊断报告的书写与打印、图像的存储与共

享、远程会诊等功能［１，２］。本课题以本院ＣＴ室为蓝

本，利用动态服务器页面（ａｃｔｉｖｅｓｅｒｖｅｒｐａｇｅｓ，ＡＳＰ）技

术，以低廉的投入实现了ＰＡＣＳ的基本功能。

材料与方法

１．图像资料来源

本院ＣＴ室现有ＧＥＰｒｏＳｐｅｅｄＳＸＡｄｖａｎｔａｇｅ螺

旋ＣＴ１台，系统配备ＡＤＷ３．１影像后处理工作站，

以光盘的形式保存了近６年 ＤＩＣＯＭ 格式的图像

资料。

２．组建ＰＡＣＳ的硬件

①近期资料服务器１台：普通ＰＣ机，配备百兆网

卡两块，一块连至本院局域网，另一块与ＡＤＷ３．１影

像工作站及ＣＴ机相连；②既往资料服务器１台：普通

ＰＣ机，配备１５０Ｇ硬盘４块，通过百兆网卡连接至本

院局域网；③远程会诊服务器１台：普通ＰＣ机，双网

卡，一块通过 ＡＤＳＬ连接至因特网，另一块与本院局

域网相连；④影像报告工作站１～２台：双头显卡，双

１７ｉｎ液晶显示器，ＨＰ１０１０激光打印机。通过百兆网

卡与院内局域网相连；⑤预约登记工作站一台，配置无

特殊要求。

３．操作系统

①服务器：操作系统为 Ｗｉｎｄｏｗｓ２０００Ｓｅｒｖｅｒ，开

启ＩＩＳ，架设为 Ｗｅｂ及ＦＴＰ服务器；②影像报告工作

站：操作系统为 Ｗｉｎｄｏｗｓ２０００Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ。

４．应用软件

①Ｄｒｅａｍｗａｖｅｒ及ＦｒｏｎｔＰａｇｅ：服务器网页制作软

件；②Ａｃｃｅｓｓ２０００：数据库管理软件；③自主编写的

ＤＩＣＯＭ文件转换软件：可读取既往光盘及近期的ＤＩ

ＣＯＭ图像文件，并以ＰａｔｉｅｎｔＩＤ为目录名进行存储；

④ＤＩＣＯＭ 图像浏览软件Ｏｓｉｒｉｓ：在影像科内部，实现

ＤＩＣＯＭ 文件的浏览及向ＢＭＰ格式的转换。在临床

科室，实现对图像的浏览；⑤压缩圣手：用于批量压缩

ＤＩＣＯＭ文件，以利于存档；⑥ＦｌａｓｈＦＸＰ：ＦＴＰ客户端软

件，用来接收ＡＤＷ３．１影像工作站的近期图像资料。

结　果

报告的书写及资料（包括影像报告及原始图像）的

共享为本系统的核心，本系统采用登录ＡＳＰ网页的方

式书写报告。ＡＳＰ程序主要包括以下７个页面：①预

约登记页面；②模板选择页面：采用框架结构的网页，

按照头、颈、胸等部位的不同，提供各检查部位的常见

疾病的模板，供诊断医师选择使用；③报告修改页面；

１８０１放射学实践２００５年１２月第２０卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１２



④打印页面：通过共享的激光打印机，按ＩＥ页面方式

进行打印；⑤后台管理页面：此页面提供系统参数设

置、用户名管理、模板管理等功能；⑥查询页面：此页面

允许匿名登录，为影像科及临床科室提供影像报告的

查询服务；⑦原始图像下载页面：供临床科室下载。

临床科室对影像资料的共享：对近期及既往资料，

临床科室可以通过网页提供的检索功能，按ＣＴ号、姓名、

诊断意见、住院号等关键词多方位检索影像报告资料，必

要时按ＡＳＰ页面所提供的链接，下载原始图像，并在本地

启动Ｏｓｉｒｉｓ进行观察，为诊疗、科研及教学提供帮助。

远程会诊：服务器通过 ＡＤＳＬ及“花生壳”软件，

建立拥有固定域名的互联网主机。服务器的 ＡＳＰ程

序主要包括会诊申请、图像上传、资料远程浏览、会诊

报告书写等多个页面。申请者填写文字资料，上传

ＪＰＧ格式的图像及压缩后的ＤＩＣＯＭ 图像后，完成会

诊申请工作。远程专家登录网页后浏览图像，书写诊

断意见并提交给数据库保存，供申请者在本地打印。

讨　论

１．本系统的可行性

本系统采用ＡＳＰ网站的方式实现ＰＡＣＳ的基本

功能，系统在本科室已经顺利运行１６个月，为提高本

科室的工作效率及诊断准确率，实现影像资料的共享

做出了有益的尝试，取得良好的社会效益。

报告书写及打印：ＡＳＰ网页的管理比较简单，影

像科医师可通过其后台管理界面方便地进行系统的管

理和模板的扩充。报告书写过程中，通过选择与病情

相对应的模板，可快速完成影像报告的书写。报告的

打印采用打印ＩＥ页面的方式进行，报告可视性好，且

输出效果容易调控。为方便汉字的输入，笔者在影像

报告工作站安装了紫光拼音输入法，该输入法提供自定

义词组等功能，特别适合于非专业文字输入人员使用。

图像数据的导入：原始图像数据的导入与成功链

接是本系统要解决的重点内容。笔者使用一自主编写

的小程序将图像资料导入ＦＴＰ硬盘，该程序能批量读

取ＤＩＣＯＭ图像中的ＰａｔｉｅｎｔＩＤ字段（即ＣＴ号），将图

像以此ＰａｔｉｅｎｔＩＤ为目录名进行保存，从而与影像报

告数据库的ＰａｔｉｅｎｔＩＤ字段建立对应链接，对于既往

光盘资料及由ＡＤＷ３．１影像工作站下载来的新近资

料，运行该软件即可顺利实现导入，从而较简单地完成

了图像存档及与数据库链接的问题。

临床科室的图像共享：本系统采用访问ＩＥ页面、

ＦＴＰ下载的方式来实现。实践证明，在计算机水平相

对较薄弱的基层单位，此方法简单易行，且容易被临床

医师接受和掌握。对于原始图像的浏览，本系统采用

免费软件Ｏｓｉｒｉｓ实现。Ｏｓｉｒｉｓ由日内瓦大学医院设计

制作，是一款针对医生和非计算机专业人员设计的，用

以处理医学图像的通用的绿色软件。

远程会诊：远程会诊亦通过访问ＡＳＰ网页的方式

实现。当会诊申请页面提交成功后，笔者通过电话向

远程医疗机构或专家提出会诊申请，远程工作人员通

过访问网站完成会诊工作。

２．本系统的稳定性及安全性

系统的稳定性主要从硬件方面考虑。为节约成

本，本系统的多台服务器均采用普通ＰＣ机，其配置虽

然不能与专业服务器相比，但是在实际组建过程中，如

果能注意硬件的选配，就能满足系统的需求［３，４］。首

先，因服务器安装多块ＩＤＥ硬盘，电源的功率及质量

要过关，这是保证系统稳定运行的基本要素。其次，机

箱的散热性能要好，因海量硬盘发热量较大，必要时应

安装硬盘风扇，以防止硬盘过热。再次，应选配高质量

的内存及网卡，以保证大量数据高速传输时的稳定性。

对于系统的安全性，主要应考虑防黑客、防病毒及

数据备份三方面的内容。在实际工作中，参考相关技

术文章，安装并及时更新系统补丁及网络防火墙，关闭

不必要的服务及端口，仔细查找系统漏洞并予以修复，

可有效防止黑客攻击。安装病毒监控软件，及时升级

病毒库，防病毒工作亦不难实现。对于影像报告数据

库，笔者在多台机器上安装备份软件，实现相互备份，

有效防止了一台服务器瘫痪所可能带来的灾难。对于

ＤＩＣＯＭ图像，采用硬盘备份的方法，将数据定期备份

到另一同型号硬盘，并妥善保存，能切实保证数据硬盘

突然损坏后的快速恢复。当前ＩＤＥ硬盘的价格并不

高，１Ｇ的空间投入不到１０元，在数据量相对较低的

基层医院切实可行［５］。

３．本系统的可扩展性

系统的扩展主要涉及服务器的硬盘空间问题。一

台普通ＰＣ机一般可配备４块ＩＤＥ海量硬盘。用批量

压缩软件，将ＤＩＣＯＭ 图像打包压缩后，一块１５０Ｇ的

硬盘可存储１００万帧ＣＴ图像，对中小型医院的ＣＴ

室而言，能满足１年的存储需求。如果数据量较大，超

过１台ＰＣ机所能提供的空间，可采用“多ＰＣ机存储

系统”［６］，即增加多台安装多块硬盘的ＰＣ机，并在其

上开通ＦＴＰ服务，主服务器的 ＡＳＰ网页可以根据患

者的检查号，实现ＦＴＰ服务器的重定向，可较简单地

解决存储空间的扩充问题。

４．本系统的经济性及可推广性

本系统的硬件投入仅２～３万元，软件方面，除
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ＡＳＰ网页等程序需自主编写外，其它软件大多为可自

由使用的免费程序。为进一步降低成本，笔者通过测

试发现，如果本单位的工作量相对较小，可将“影像报

告工作站”与“服务器”合二为一，即利用服务器完成报

告书写及打印工作，从而通过２台ＰＣ机实现系统的

所有功能，将硬件的投入降至万元以内。系统以极为

经济的方式，实现了ＰＡＣＳ的基本功能，其界面友好，

个性化强，使用方法易于掌握，系统的维护亦简单易

行。本系统在基层医院的推广，一方面可以为院内各

科室提供一个了解、熟悉ＰＡＣＳ的机会，为ＰＡＣＳ的

推广应用在人才培养方面做好预备工作，另一方面可

为医院决策层提供一个关于ＰＡＣＳ的基本认识，防止

资金的盲目、重复投入，为将来成熟ＰＡＣＳ的上马预

留空间。本系统同时实现了宝贵的影像资料的多重备

份，其硬件亦可融入将来可能构建的成熟的ＰＡＣＳ，不

会造成资源的浪费。
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乳腺非霍奇金淋巴瘤一例

何彩平，甘新莲

【中图分类号】Ｒ８１５　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００５）１２１０８３０１

　　病例资料　患者，女，５２岁。因发现左乳房包块１月余入

院。查体：左乳房较右侧明显增大，于左乳房外上象限可触及

一包块，质硬，无压痛，活动度大，无乳头内陷及皮肤桔皮样改

变。双侧腋窝未触及肿大淋巴结。钼靶摄影：左乳腺外上象限

见一边缘清楚的肿块影，密度均匀，内无钙化，周围血管影增

多、增粗（图１、２）。乳腺肿块穿刺细胞学检查提示乳腺非霍奇

金淋巴瘤。

行乳腺癌改良根治术，将整个左乳腺由胸大肌表面连同筋

膜一起剥离，送检。镜下所见：瘤细胞核大，呈圆形，有核仁，瘤

细胞彼此分离，弥漫浸润乳腺小叶及脂肪组织，乳腺导管受压

萎缩，但基底膜未受侵。免疫组化：ＣＤ２０ｃｙ（＋），ＣＤ７９ａ（±），

ＣＤ３（－），ＣＤ３０（－）。病理诊断：（左）乳腺弥漫性大Ｂ细胞淋

巴瘤。

讨论　乳腺恶性淋巴瘤极为少见，约占乳腺恶性肿瘤的

０．１２％～０．５０％
［１］。多为原发，也可继发，在病理上有霍奇金

淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤两类，以后者多见，免疫组化常显示

为Ｂ细胞起源。

本病常发生于１８～５２岁的女性，单侧发病多于双侧，影像

及临床表现均无特异性，与乳腺癌不易鉴别。乳腺恶性淋巴瘤

一般无乳头内陷、溢液，皮肤无桔皮征。触诊：肿块边界较清

楚，与皮肤、胸肌多无粘连，活动度大。钼靶摄影：肿块边缘多

图１　钼靶 Ｘ线片横轴面示左乳晕后方一约５．０ｃｍ×

５．５ｃｍ大小肿块，边界清楚（长箭），略见分叶，病变周围血管

增多，增粗（短箭）。　图２　侧位片示肿块位于上象限。

较光整或浅分叶，一般无钙化，密度比乳腺癌病灶稍低。其对

放疗较敏感，治疗后肿块迅速缩小。若患者有恶性淋巴瘤病

史，如乳腺出现肿块，应想到本病的可能［２］。
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