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重视影像信息学工具的利用和研发，提升影像服务价值
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　　随着影像技术和信息技术的发展，影像工作模式发生了巨

大的转变。影像检查数量日益增多、检查流程全面数字化、设

备采集速度加快、３Ｄ薄层采集为主和后处理多样化等，使得影

像医师的阅片量显著增加。ＰＡＣＳ／ＲＩＳ系统的广泛使用，影像

数据可远程、移动式获取，对影像报告完成时间也提出了更高

的要求［１］。与此同时，限制影像检查费用是各级医疗支付系统

应对医疗支出迅速增加的对策之一，管理部门对影像服务绩效

的考评越来越严格［２］。影像学界积极应对上述挑战，在临床工

作中利用医学影像信息学（ｉｍａｇｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ）工具提高质量、

安全和效率，提升影像服务的价值，是解决问题的必然选择之

一［３］。

近年来，北美放射学会（ＲＳＮＡ）和美国放射学会（ＡＣＲ）等

大力推动影像信息学的发展，制定了一些行业标准和规范［４５］，

提供了一些相关工具（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｒｓｎａ．ｏｒｇ／Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ．ａｓ

ｐｘ）。但在各单位具体实施信息化的过程中，要结合自身情况

个性化地定制流程。信息工具的使用，有些是对既往技术、服

务和流程的改进，另有一些则是创建新的服务和流程。学习、

掌握影像信息学知识，领导信息化工作建设，是医学影像专家

不可推卸的责任［６］。

信息化有助于影像价值的提升

影像信息学已有几十年的历史，为影像工作整体流程提供

技术和工具，以提升影像服务的价值［７］。与传统医学影像学科

的知识体系不同，影像信息学处理的对象是＂信息＂，在医学影

像服务过程中产生的所有数据理论上都可成为信息，既包括影

像、报告（来源于ＰＡＣＳ／ＲＩＳ）和医疗信息（来源于电子健康档案

等），也包括描述数据产生过程的＂元数据（ｍｅｔａｄａｔａ）＂。数据是

资源，与自然资源、人力资源一样具有价值和价格，信息学工作

就是实现数据价值的过程。信息学技术和服务的研发与传统

临床研究不同，多是医疗岗位上业务和流程的创新，与产业是

无缝链接的。影像信息学的实施必须依赖医疗行业与ＩＴ行业

的密切配合。

利用信息学工具，影像科医师不仅可以向临床提供检查的

结果信息（报告），还可以对影像检查的全过程提供服务，例如：

辅助临床医生选择影像检查的方法，针对性地回答临床提出的

问题，向临床医生说明影像检查的意义，使临床医生充分利用

影像检查的结果对患者进行处理，实现“以患者为中心”的医疗

模式［８］。利用信息学工具还可以搜集辐射剂量、检查方案、对

比剂用量、注射曲线和副反应的相关数据，以及其它定量数据

等，并加以分析利用［９１０］。信息学工具的种类多样，如已基本普

及、常规使用的ＰＡＣＳ／ＲＩＳ、远程医疗和移动医疗工具
［１１］，还有

新涌现出的，如结构式报告、自然语言处理、大数据分析、影像

组学和影像基本组学、计算机辅助诊断和人工智能等［１２１３］。

影像信息学工具的飞速发展带来了众多服务和流程的创

新，但在不同场景下的应用仍然有巨大的潜力可供挖掘［１４］。未

来这些信息学工具将会整合和集成起来，构建多种信息平台，

以工作流引擎（ｗｏｒｋｆｌｏｗｅｎｇｉｎｅ）的形式，管理和控制复杂的影

像检查全过程，可包括申请平台、预约平台、检查平台、读片和

诊断平台以及咨询平台等。申请平台收集患者电子健康档案

（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄ，ＥＨＲ）的信息，基于知识库辅助临床医

生提出检查的申请。预约平台收集设备性能、检查项目、预约

状态等信息，自动或辅助预约人员做出合理的检查排期，还可

实时发布设备、人员工作情况，调整工作流，灵活、高效地完成

预约工作。检查平台可由影像专家预设检查方案，根据不同检

查目的调用相应方案；扫描时可调用既往的检查定位，定制检

查的个性化参数；遇到疑难问题时，支持医师和技师间的快速

沟通。读片平台根据检查项目自动预处理图像、优化挂片协

议、调用结构式报告和传递ＤＩＣＯＭ测量数据到报告等，而且将

ＥＨＲ里与影像相关的检查信息自动筛选、呈现给诊断医生。

诊断平台包含了经典的诊断知识库、临床路径和诊断建议等，

也可触发危机值的处理，不仅是知识的平台，更是智能化的辅

助诊断工具。咨询平台可承担患者教育的功能，解决患者的疑

问，通知和提示患者准备检查，并即时发布检查结果，依照一定

的协议发布患者的图像资料等。

总之，影像信息学工具的使用，使影像服务规范化、标准

化，保障患者安全，在医学影像服务的全流程中提高质量、效

率，信息化有助于影像价值的提升。

医学影像专家应主导信息化工作

信息学工具的应用，必需配合医疗流程的改进和信息的提

取。医疗流程的改进涉及了影像科室工作人员的日常任务，也

需要外部科室（临床科室和其它支持科室）的配合。信息的提

取是指多数信息学工具不能直接利用ＤＩＣＯＭ 原始数据，而应

按一定的规律，对影像数据和元数据进行加工和提取，才能有

效利用［１５］。流程改进和信息提取均有明确的医学内涵，应由医

学专家主导、ＩＴ专家来实现。

为了主导影像信息学工作，影像专家应对ＩＴ技术有所了

解。在影像信息学的推进过程中，影像服务是核心，信息学是

为提升影像价值服务的，但为了配合信息化工作，影像流程也

应该主动做出适应性改变，勇于探索新的工作模式。我们要认

识到，信息学工具不仅是影像服务的载体，更是影像服务的一
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部分。ＩＴ硬件和软件的功能开发是ＩＴ专业技术人员的工作，

但围绕ＩＴ工具的创新思维、发展战略、计划实施等应由影像专

家来主导，影像专家必须对ＩＴ技术有一定的了解才能给出恰

当的指导建议。

为了提高影像信息学工具的使用效率，影像专家应乐于并

学会共享资源。信息的价值在于共享，而长期以来的工作特点

决定了医学专家对技术和资料的“所有权”观念。公平基础上

的共享是双赢的，数据和信息共享后的价值不是加法，而是乘

法，信息总和的价值远大于信息价值的总和。影像专家应以开

放的心态共享数据和技术，在共享过程中完善对安全、权利、义

务的讨论，这对于提高信息学工具的使用效率是非常重要。

影像信息学技术和服务的研发与其它技术不同，多是在医

疗机构的实际工作环境中完成的，医务人员提出需求，ＩＴ技术

人员和企业联合研发和部署，研发的结果往往可以直接生成产

品。所以影像信息学工作天生是产研一体的，应充分考虑并妥

善处理合作研发过程中涉及的伦理、法规问题。在公平、合规

的基础上，影像专家与产业共同创新，才能很好地完成信息化

项目的实施。

为了推动影像信息学的发展，影像专家应拓展学科领域的

概念。影像信息学工作的真正障碍并不在技术层面，而是思想

认识的转变。如同信息技术进入其它传统行业，不管是否愿

意，信息技术和理念已经深入了医学影像领域，在这个过程中，

有些岗位出现、提升，有些岗位下降、消逝。医学影像工作者应

对医疗模式转变、物价绩效改革、信息技术革命有充分的认识，

接受冲击、主动创新，才能融入学科发展的正途中。

我们应认识到，影像信息学也是医学影像工作者的本职工

作。应从被动接受技术转变为主动参与信息学工具、流程的研

发和部署。影像信息学工作不是“影像”＋“信息”的外接嵌入，

而是二者的实质融合。信息手段为影像价值的提升服务，影像

流程也要适应信息化而做出优化改进。

充分认识影像信息学工作的挑战，抓住机遇，实现学科的发展

虽然影像信息学的应用展示了美好的前景，有望提升影像

价值，但实际上在医学影像科繁忙的医、教、研工作中，开创性

地推动影像信息学工作，困难很大。交叉学科发展环境欠佳、

产学研合作模式不清、信息共享与医疗保险政策的利益分配机

制不明，是机制方面的困难。中国人口多、地域广、发展不平

衡，医疗体系复杂，信息化标准未获推广，行政、付费系统不易

整合，中国发展中的困难。人才缺乏、设备技术研发能力有限、

数据安全等是国际范围内普遍难题［１６］。所以，在业务发展模式

上，应以临床需求为导向，自上而下由管理者发起并推动。影

像信息学的工作性质是团队式的工作，这个团队的概念可以是

国家、社会、医院、科室，在优化整体业务流程时，需要全面调动

本单位集体的力量，并配合外部合作，才能实质性地推动信息

工具在现实中的落地。整个系统的实施，要求领导层有足够宽

广的视野，有定力、有信心、有耐心，乐于分享、勇于担当，才能

克服困难，有所成就。

过去百年来中国影像学科的发展一直跟随西方的脚步，我

们学习、借鉴西方的先进技术和理念，追求影像服务的规范化、

标准化；未来影像服务转变为以患者为中心的模式，追求安全、

质量、效率，信息学方法的使用就是改变自己、适应新的医疗模

式的有力工具。从发展学科的角度，这个机遇是前所未有的，

是百年来我们与国际前沿水平差距最小的时候，既是中国影像

学界的机会，也是中国产业界的机会，我们应利用这个机会，推

动影像信息学的建设，迎接新技术浪潮下的挑战，并取得行业

引领者的地位。
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