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摘 要
: 论述传统医学图像保存和处理方式存在的问题及 P AC S 的主要特点

,

并就 P ACS 的

几种开发模型及其相关的关键技术进行了分析
、

研究
,

以期对 P AC S 的开发及应用有所借鉴和

帮助
。
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1 PA C S 的起源和现状

PA cs ( p ic ut er a此h i v in g
and

。

~
in c at ion sy st

~ ) 全称为医学影像存档与通信系统
,

是近年来随着数字成像技术
、

计算机技术和网络技术的进步而迅速发展起来的
,

旨在全面

解决医学图像的获取
、

显示
、

存储
、

传送和管理的综合系统
。

它 以高速计算机设备为基

础
,

以高速网络联接各种影像设备和相关科室
,

利用大容量磁
、

光存储技术
,

以数字化的

方法存储
、

管理
、

传送和显示 医学影像及其相关信息
,

实现资源共享
。

借助计算机技术
,

可以对影像的像素点进行分析
、

计算和处理
,

得出相关的各类数据
,

为医学诊断提供更客

观的信息
,

使医学影像诊断技术走向更深层次
。

PA C S 的发展始于 20 世纪 80 年代初
。

由于它对数据存储容量
、

网络技术和通信速率

等方面都有很高的要求
,

当时的计算机和网络技术还不能很好地解决这些 问题
,

而且各种

不同厂家的影像系统由于缺乏统一标准而在设备互联
、

影像传输方面存在障碍
。

所 以在最

初几年
,

过高的价格和有限的性能限制了 PA C S 的发展和推广应用
。

19 90 年以后
,

大规模集成电路技术
、

大容量低成本光介质存储技术
、

光纤和高速 网

络通信技术趋于成熟
,

产品价格大幅度降低
,

使得对影像的实时分析成为可能
。

再加上医

疗界对
“

无胶片
”

诊断需求的不断实现和具体化
,

使 PA CS 进人了一个高度发展的实用化

阶段
。

目前在国外
,

主要医疗影像设备的生产厂商在研究设备的同时
,

也在大力研究 PA CS

系统
。

在国内
,

医院计算机应用水平还较低
,

基本上还处在建立 医院管理信息系统阶段
,

而真正拥有大型 PA CS 系统的医院几乎没有
。

但已有多家医院和科研机构开始合作
,

以兼

容性好
、

价格低廉
、

界面友好
、

功能强大
、

具有中文 11』S 系统接口
、

易于维护等特性为努

力方向
,

积极建设真正符合中国国情的 P ACS 系统
。
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2 传统的医学图像保存和处理方式存在的问题

医学影像在医学诊断和教学科研中占有极为重要的地位
。

然而
,

目前医学影像的保存

方式仍然是以胶片为主
,

这种保存方式存在着费用高
、

管理困难和影像资料共享困难等诸

多问题
,

如
:
保存胶片需要很大的存放空间

,

影像科不得不建立片库来储存数量庞大的胶

片
,

管理难度与数量同步增长
,

耗费了大量的财力和物力 ; 同时
,

由于 常规 X 线摄影是

沿用胶片 一增感屏系统
,

成像后由胶片记录
,

需暗室冲洗
,

在显影
、

定影
、

冲洗
、

烘干
、

归档等环节上也要耗费大量的财力和人力 ; 由于胶片库手工管理效率低
,

资料的查找速度

慢
,

胶片容易归错档
,

并且由于将 rC
、

M IR 等图像硬拷贝到胶片上时
,

保留的只是操作医

师认为有用的信息
,

图像无法进行后处理
,

因此无法及时
、

高质量的满足临床需要
,

更谈

不上实时或快速的异地会诊 ; 此外
,

胶片的丢失
、

片损和变质所引起的信息丢失也是一个

难以解决的间题
。

3 采用 PA CS 的优点

PA CS 一经 问世
,

就在医疗影像的处理 过程 中发挥 了重 要 的作用
。

可 以说
,

没有

以CS
,

医院影像处理存在的问题不可能找到有效的解决方案
。

采用 PA C S具有如下优点
:

① 影像存储数字化
。

大大节约了胶片开支及其管理费用
,

从而将医学影像诊断带人

无胶片管理的时代
。

② 影像接口标准化
。

iD c o l沼
.

0 标准的出现
,

使不同厂家
、

不同种类的医疗设备可以

统一应用在 PA CS 系统下
。

对于不符合 iD c

om 标准的早期医疗设备
,

也可以通过 iD~ 网

关进行转换
,

同样可以纳人到一个系统中
。

③ 影像资料检索网络化
。

可节省技术操作时间
,

快速
、

方便地在各临床
、

急诊科室

随时调阅胶片图像进行读片与诊断
,

在显著提高工作效率的同时
,

为综合发挥各类影像诊

断设备的功能提供了广阔的空间
。

④ 支持专家远程影像诊断
,

为远程 医学的发展奠定了坚实的基础
。

在医疗服务的社会需求不断增长的今天
,

上述优越性最终将有利于提高医院品质
,

降

低医疗成本
,

从而为医院和患者带来显著 的经济效益和社会效益
。

4 PA C S 组成及方案设计

4
.

1 PA CS 的组成

PA C S 由硬件和软件两大部分组成
。

硬件主要有接口设备
、

存储设备
、

主机
、

网络设

备和显示系统
。

软件的功能包括通讯
、

数据库管理
、

存储管理
、

任务调度
、

错误处理和网

络监控等
。

PA CS 的组成及其与其他系统的相互联系框图 (图 l) 所示
。

由图 1可见
,

PA CS 的接人设备可分为 3类
:
符合残

e

om 标准的
、

与 iD c

om 标准不兼容

的
、

仅有视频输出的
。

不管是哪一类的设备
,

通过特定的接口
,

都可以进行数字化处理
。

一个完整的 PA CS 包括如下主要部分
:

① 影像传输的局域或广域网络
。

要求标准化
、

结构开放
、

扩展性好
、

可连接性好
、

稳定性好
。

需要 l oo M 高速以太网以上的连接带宽
,

使 D IC O M 图像传输速度符合临床应用

的要求
。

同时根据需要配置 从飞b 服务器与 玩 te m et 连接
,

作为远程会诊的窗 口
。
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图 1 PAC S组成

② 医学图像获取
。

对于新的数字化成像设备
,

如 rC
、

M IR
、

DR
、

ECT 等
,

基本上都

有符合 DI CO M3
.

0 的标准接 口
,

可 以直接从数字接 口采集图像数据
,

PAC S 的连接较为容

易 ; 对较早使用的数字化设备
,

由于无标准的 D ICOM 接 口
,

各个生产厂家的数字格式和

压缩方式不同
,

可通过 D lc O M 网关进行连接 ; 对于模拟图像的采集
,

如红外诊断仪等
,

通常采用视频捕获卡进行数字化处理
。

③ 大容量数据存储
。

图像的存储需要解决在线浏览所有在院病人图像
,

一般以大容

量的阵列硬盘作为存储介质 ; 对已出院病人的图像资料采用磁光盘存储 ; 超过一年的图像

资料一般以磁带
、

DVD 或 C D 一 R等介质存储
,

以降低存储成本
。

④ 图像显示和处理
。

具有对医学图像进行各种后处理和统计分析的功能
,

如电影回

放
、

三维重建
、

多切面重建等
。

图像显示根据原始图像的不同需要不同显示分辨率的显示

器
,

如 DR 需要 2
.

5K 以上的分辨率
,

对 rC 和 M R I的要求相对较低
。

⑤ 数据库管理
。

图像数据库管理对 PACS 非常重要
。

需要具有安全
、

可靠
、

稳定和兼

容性好的大型的数据库系统如 0二 le
、

SQ L se ver
r
等

。

对医学图像数据库应用管理程序的设

计应根据工作流程
、

数据类型
、

分类
、

病人资料等需求做到高效
、

安全
、

稳定
、

易于使

用
。

同时和 H IS
、

RIS 进行良好的整合
,

实现真正的资源共享
。

4
.

2 PA CS 方案设计

PACS 的方案设计
,

通常有两种模式
。

( l) 标准框架模式设计
:
采用模块化结构

,

影像及其相关信息主要在 DI CO M 标准规定

的框架内交流
,

并具有基本的流程管理系统对影像的流向和运作进行管理和控制
。

非 DI
-
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OC M 设备经相应接 口或 Dl c 0M 网关 (D cl 0M g a tew a y ) 类设备连接至 AP cs
。

具备独立的影

像工作站序列 (包括诊断工作站
、

后处理工作站和浏览工作站等 )
。

装备有影像硬拷贝输

出设备 (如激光胶片打印机等 )
。

具备或能够扩展其他影像服务 (如远程放射学和 H SI /

R IS接 口系统等 )
。

该模式具有标准化
、

开放式
、

多功能
、

易升级
、

易扩展及系统顺应性

和稳定性好等特点
。

实现方式可一步到位或分阶段实现
。

此模式需要较大的投资
。

( 2 ) 单一平台模式设计
: 影像管理系统

、

影像显示和 (或 ) 浏览系统
、

影像存储及数

据库管理等均整合在 同一软件系统框架内
,

因此可用单一硬件 (如工作站 ) 单元实现

PA CS 主要的管理和操作功能
。

系统应完全遵从 DI COM 标准
,

非 l)I C OM 影像可经相应接口

或 DI C OM 网关或直接输人
。

其特点是初始投资力度小
,

易于实现
。

不同医院医学影像部门的设备序列
、

投资状况
、

技术支持水平存在较大差别
,

PA C S

方案的设计应立足于各 自的实际情况进行
,

量体裁衣
,

方能达到 PA CS 的预期 目的及效

果
。

口前
,

国内 PA 璐的发展无论从认识或实践上均处于起步阶段
,

因此
,

遵循高起点
、

标准化设计
、

根据投资状况及对技术的驾驭程度阶段性实施
,

是符合中国国情的 P A侣 发

展原则
。

不论采用哪一种设计模式
,

PA C S 系统的功能基本相同
,

其主要功能模块如图 2 所示
。

巨

病人登记模块

】】从 C SSS

一一一
,,,

图图图图 图图
像像像像 像像
输输输输 共共
出出出出 享享
及及及及 及及
打打打打 远远
〔〔 ppppp 程程
模模模模 会会
块块块块 诊诊

模模模模模
块块块块块

图像后处理模块图像存储模块

图 2 P AC S系统的主要功能

① 图像平集模块
。

此模块通过数字或网络接口 ( DI oC M 3
.

0) 将影像设备上的图像数据采集至 PA CS 服务

器
。

由于医学影像的特殊性
,

所 以要求采集原始的图像数据以及相关的病人资料
。

目前市

场上有一些 自称为 PA CS 的影像存储系统
,

它们采用了视频采集技术
,

即利用视频采集卡

将计算机与各种医疗影像设备相连
,

实时捕获医疗影像设备图像台上的图像
。

但这种系统

并不是真正意义上的 PA CS 系统
,

它仅适用于视频输出设备
,

对于数字化输出设备若采用

这种方式
,

所采集的图像将丢失大量的信息
。

原始的 40 % 级灰度只保存了 256 级
,

不能

进行窗宽窗位的调节和 CT 值测量等操作
,

且与图像有关的病人资料也全部丢失
,

不能实

现自动归档
。

真正的 PA C S 系统必须能够支持现有的各种医疗影像设备
。

② 图像存储模块
。

PA CS 系统存储分为在线存储
、

近线存储和离线存储三种形式
。

现

代存储技术的发展使袱量存储设备价格越来越低廉
,

为 PA CS 的图像备份提供了多种选

择
,

如大容量磁盘
、

磁带
、

MO 和 C D 一 R
,

DV D 等等
。

海量硬盘容量高达 20 BG 以上
,

可

存储约 40 0( X〕幅图像
,

亡提供了最经济快捷的在线存储途径
。

CD 一 R 具有价格低廉
,

存
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储时间长 ( 50 年以上 )
、

存储容量大 (65 OMB
,

1 300 幅图像 ) 等优点
。

它作为性价比最高

的离线存储设备
,

每年可为医院节省几十万至上百万资金
。

查询检索方便快捷
,

易于管

理
。

同时可以根据用户需求
,

提供光盘库作为近线存储设备
,

使用户管理更加简单
。

每一

光盘库可存放 100 张 C D 一

形 DV D 光盘
,

可以无限制扩展
,

实现真正的自动归档管理功能
。

③ 图像后处理模块
。

计算机技术的迅速发展推动了图像后处理技术的进步
,

图像后

处理已成为 PA CS 上的重要辅助手段
。

在 以CS 系统中
,

可以支持多窗 口
,

一个窗 口同时

显示多幅图像 ; 可以 24 位真彩色显示 图像 ; 可按多种马赛克模式排列图像的显示格式 ;

可漫游
、

放大
、

同步
、

颜色翻转
、

图像冻结
、

对比增强
、

动画播放 ; 可以进行图像旋转与

翻转
、

窗宽 /窗位调整
、

改变图像窗 口的尺寸 ; 可在图像上标注文字
、

图形 ; 可进行长度
、

角度
、

像素等测量
。

④ 图像浏览模块
。

该终端从 P ACS 服务器上查询检索到诊断医生所需的病人资料后
,

提取图像资料和相关的其他资料
,

并将图像用高分辩率的显示设备进行显示
。

该终端提供

了许多简单实用的工具
,

如窗宽 /窗位的调节
、

口值的测量
、

电影回放
、

放大缩小
、

放大

镜
、

图像对比度反转
、

多幅拼图等等操作
,

并具有使诊断医生可 以随心所欲地调节显示
,

方便诊断
。

⑤ 图像输出及打印模块
。

P ACS 可 以将 DIC OM 格式的图像转换成 W l n do ws 所通用的标

准 BMP 格式图像
,

以方便医生进行教学和科研工作
。

PA CS 提供 D ICOM 接口的打印模块
,

可将图像输出至 D IC OM 接口的激光相机上进行照相输出
。

并可在胶片打印出中文注释 以

及病人中文姓名等
。

另外
,

还可将图像用高品质的激光打印机打印在普通纸张上
,

节省医

院成本
。

⑥ 图像共享及远程会诊模块
。

PA CS 服务器采用 w in d o w s

NT 操作系统和 S匹 跳口 e r
数

据库
,

并采用先进的三层体系构造
,

系统安全稳定
。

通过医院内部的局域网
,

可方便地将

图像发送至其他科室
,

实现图像共享 ; 还可以通过宽带公共数据网
,

轻松实现远程会诊
。

⑦ 病人登记模块
。

PA CS 系统具有独立的病人登记终端
,

并将病人中文资料送至 PA CS

服务器
,

与图像资料自动结合
,

自动管理
。

对于 H玛 网络健全的医院
,

还可提供 H IS 接

口
。

⑧ 诊断报告模块
。

以CS 配置有智能化的诊断报告生成系统
。

为了使诊断报告更加规

范
,

更加符合中国医院的实际情况
,

系统可储存常用医学词条
,

供用户书写报告时选择使

用
.

用户也可以根据自己的习惯
,

添加或修改词条
,

使其更富特色
。

医生在生成诊断报告

时
,

只需选择词条
,

或稍稍改动即可形成一张图文并茂
、

格式标准的诊断报告
。

⑨ H IS / R IS 接口模块
。

提供与医院其他信息系统的接口
,

使医学影像资料可以更广泛

地共享
。

5 结束语

对于放射影像诊断来讲
,

以医学影像存档与通讯系统的软拷贝取代沿袭百年的胶片硬

拷贝无疑是一次巨大的变革
。

随着网络
、

计算机和相关影像医学设备的发展
,

图像数字化

是大势所趋
。

在国外
,

特别是发达国家
,

大型的 P ACS 系统应用越来越广泛
。

国内 P ACS

系统也日益得到重视
。

虽然规模与发达国家相比有一定的差距
,

但越来越多的医疗机构已

将其提到议事日程上来
。

可以预见
,

在不远的将来
,

以 CS 会在国内医院走向辉煌
。


