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[Abstract] PACSisanintegrationsystemusedinhospitalsforthepurposeofimageacquisition,storage,administration,

communicationandeffectivelyapplication.AfterthegeneralintroductionofPACSintheworld,thispapermainlyintroduces
thedesignconsiderationofamini-PACSusedinthedepartmentofnuclearmedicineimaging,becausethisdepartmentneed
PACSinurgent.Theimagingtechnologiesofmolecularandanti-nucleusacidswillbethemostquicklyprogressingtechnolo-
giesamongallimages,notonlyfortheclinicaldiagnosisandtreatment,alsofornewpharmacydevelopmentaswellasfor
basicresearch.PET/SPECTarethemostsuitableimagingmodalitiesatmolecularlevel,whichisabridgeofhumaninfor-
mationbetweenmicrocosmicandmacroscopicallevels.Mini-PACScanhelptoenhancetheadvantage,overcomethedisad-
vantageandbenefiteverybodyinvolvedin.Ifmini-PACScanbewidelyacceptedbyeverydepartment,PACScanbespeeded
upinChina.
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[摘 要] PACS是医院用于采集、管理、传输和综合使用医学图像信息的系统。本文在介绍PACS在当今世界发展现状

的基础上,重点介绍用于医院核医学科的mini-PACS,因为在科室一级核医学科更需要PACS。跨入21世纪之后的医学影

像领域中,发展最快的是诸如分子影像和反义核酸成像的领域,因为这是弄清基因和生物大分子功能的关键。该领域的发

展不仅是临床诊疗,也是新药开发和满足人体科学基础研究的需要。PET/SPECT是目前开展分子水平成像最合适的成像

模态。在核医学科建立mini-PACS有助于发扬核医学的优点,克服核医学的缺点,使得病人、医院都能从 mini-PACS的建

立中受益。把发展中国的PACS技术放在科室内部,需要建立医生、医学物理工作者和工程技术人员的合作机制,需要解

决当前核医学科诊疗中迫切希望解决的问题,而让IT行业的人完成科室之间的、基于web的信息整合,就有可能找到一个

发展中国PACS的新路。基于这个思想,本文介绍了建立核医学 mini-PACS的技术路线和关键技术。希望从这个例子得

到启发,使得我国PACS技术得到更快的发展。
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1 引言

PACS(picturearchivingandcommunicationsystems)是
现代医学信息学的产物,是计算机科学、医学影像物理和医学

相结合用于医学影像的采集、仓储管理和通讯网络的系统工

程[1]。这里的采集不是指成像过程中的数据采集,而是指在

单机上完成图像重建之后,由医院的信息系统从成像设备上

得到影像信息的采集。影像数据是海量数据,落实到每个人

在特定时间、特定成像设备和对特定脏器的采集的信息源的

管理和仓储是一个非常复杂的工作,尤其是从浩瀚的数据中

快速、安全地找到医生和病人所需要的资料是一个具有挑战

性的工作。而把整个医院,以及整个城市和整个国家的病人

信息通过网络系统连接起来,形成时空内有序的影像数据流,
满足医生和病人对完整信息的实时需要也是一个非常具有挑

战性的问题。所以,从世界范围的发展来看,PACS的发展依

赖于IT行业的整体水平,依赖于医生使用网络和计算机软件

的整体水平,依赖于医学影像物理工作者设计和建立PACS
的整体水平。所以,发展PACS技术必须建立一个整体发展
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的战略。也就是说如果不根据中国的实际情况,盲目跟着外

国医院的情况走,或者任由外国大公司来摆布其结果是不会

好的。为了更好地把PACS在中国发展起来,需要找到一条

适合中国国情的PACS发展的技术路线。
从PACS发展的历史看,PACS发展之初是根据医生对

病人信息的需求建立起来的,这种需求在不同医院和同一医

院的不同科室是不一样的,满足这种需要才能发展这是颠簸

不破的真理。不过我国已经建立的数量很大的与PACS技术

有关的公司并不知道这个道理,很多跨国大公司的工作人员

已经忘掉了这个基本问题,有些做了尝试的医院最后仍然不

能成功就是这个道理。实际的情况是PACS的发展不存在克

服不了的技术问题,而是没有找到适合中国医院实际情况的

技术发展思路[2]。可以设想,如果医院和病人如果都能从建

立PACS的过程中得到好处,PACS就一定能够得到持续发

展。目前的需求主要不在整个医院,而是解决科室内部的问

题更为迫切,因为这是对病人实施诊疗的第一线。但是,要解

决科室内部的问题,必须有懂得PACS技术、懂医学需求的人

才,至少懂科室内部诊疗的流程,并且要有能够不断改进和优

化这种流程的机制。我国当前最主要的问题是缺少这方面的

综合人才。

PACS的发展主要依赖于两个科学领域的进展:计算机

网络技术和医学影像科学。现在的计算机网络技术已经完全

有能力实现PACS的需要,尤其是以局域网的形式满足医院

内部的PACS需要。自从在全世界推广医学影像的格式标准

化之后,新生产的影像设备也都有标准格式输出并把成像设

备作为网络节点运行的能力。从数字化影像设备来看,X线

机产生的平面X-射线影像的数字化并没有普及,普及所化的

代价太高,在中国普及还有困难,所以把胶片实现数字化仍然

有需求,尤其从“SARS”爆发的情况看,X线机数字化非常重

要,涉及到最基层老百姓医疗服务问题,以及实时的信息汇总

问题。从全球PACS发展遇到的问题看,他们的问题不是在

科室内部,而是把PACS在更大范围内,以至全球集成的问

题。中国目前大范围内的网络通讯能力并不比发达国家差多

少,主要问题是基层没有广泛使用PACS的能力。由于我国

医务人员理工方面的平均知识水平比较低,医疗机构内又没

有医学物理师和医务人员紧密合作共同对病人负责的制度,
在科室内部建立PACS,然后把每个科室在 WEB的基础上进

行整合,实现全院的信息化、整个城市的医疗信息联网这样的

过程仍然需要持续相当长的时间。需要解决的科学和工程技

术问题,除了上面说的共性问题外,以核医学科为例,不仅要

解决科室内部设备联网问题,以及科室和其它科室之间的联

网问题,也就是说不仅要考虑PACS本身的功能,还要考虑不

同模态医学信息的整合、为医生建立对核医学信息进行分析

和处理的功能,以及打印患者报告的功能。所以,这里所说的

mini-PACS不仅仅包含西方国家关于PACS的定义,这就是

本文所要阐明的关键思想。即针对我国医疗的整体水平和医

院的运行机制,建立一种让医院、病人和社会共同受益的模

式,根据利益驱动原则,促使整个行业持续发展。
结合我国国情,根据各医院/影像(放射科)的规模、任务、

设备和专业人员等硬软件条件,采取慎重、逐步实施、发展和

长期服务的策略[3]是非常重要的。发展PACS系统,首先要

从医院的内在需求出发,从目前医院能够承受的经济能力出

发,采取逐步推进的方法,建立PACS发展的中国模式。从理

论上来说,以现代计算机科学为依托,用数字化方法获取、仓
储、显示和传输为核心技术的PACS可以方便地让医生获得

健康检查、疾病诊断和治疗的有用信息,PACS技术的发展应

该具有足够的驱动力;然而,实际上如果没有一个明确的服务

兑现的回报,医院不可能直接从该项服务中获得收益,PACS
就不可能持续发展下去。

2 核医学mini-PACS的发展需求

核医学成像也称为放射性核素成像,是一种以脏器内、外
或脏器内各组织之间或脏器与病灶之间的放射性浓度差别为

基础的脏器、组织和病灶的成像方法。典型的现代核医学成

像设备包括PET(positronemissioncomputedtomography)、

SPECT(singlephotonemissioncomputedtomography)和伽

玛相机等。
核医学成像是目前惟一可以在动物和人体身上实施的分

子和基因反义核酸水平的成像工具[4]。是当前核医学发展的

前沿。这个领域不仅在医学临床,而且在新药开发和目前生

命科学的前沿基础研究方面发挥重要作用。是21世纪前20
年具有高速发展的领域,国内对这个领域的发展还没有做好

充分的准备。我们提出重点发展核医学科需要的mini-PACS
就是基于对学科发展方向的估计。

在核医学科内建立一套专用的PACS系统能够有效地促

进核医学成像在诊断和治疗上的广泛应用,充分发挥核医学

在分子成像和人体功能疾病诊断中的作用,同时通过和 X-
CT及 MRI图像的配准和融合,弥补核医学图像在空间分辨

率、组织、脏器边界模糊的缺点,从而克服核医学自身的局限

性,在更大范围内发扬核医学成像的优势,这种源自内在需要

的力量会维持核医学mini-PACS的发展。
相对于其它成像设备,核医学成像具有自己独特的优势:

首先它是一种具有较高特异性的功能成像和分子探针水平上

的成像方法。在人体基因序列已经清楚的今天,为了搞清基

因表达的规律,搞清人体内各种生物分子,尤其是作为信息调

控和信息传递的生物大分子的作用是非常重要的。这就是为

什么以美国为首的西方国家的科学家重新把分子成像列入重

要议事日程,并大力推进核医学成像技术、人体内靶分子化

学和动物PET研究的原因。核医学成像除了能显示解剖结

构外,它还能提供有关脏器和病变的功能和分子水平的信息,
以及这些信息随时间的变化,容易实现包括时间信息在内的

四维空间的成像,是目前在人的活体水平上无创伤地观测生

物大分子功能的主要成像手段。另外,从疾病的早期诊断看,
核医学成像的优势也十分突出和重要。因为人体的病变开始

于大分子运动的紊乱,长期的紊乱引起脏器功能的变化,而这

种变化通常是在脏器发生器质性变化之前就出现了,例如代

谢紊乱、血流变化、局部血容积分布的变化等,都涉及到与人

的生命过程有关的很多核心问题。从很多方面看,核医学比

别的成像手段具有更大的优势。这是为什么核医学成像将成
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为今后10~20年内重点发展的成像技术。
但是核医学成像也有不容忽视的缺点。主要表现在核医

学成像用于成像的信息源是经过放射性核素标记的药物,允
许给病人注射的放射性剂量是受限制的,在全身分布之后,在
特定靶区信息量不够,数据的统计误差较大,这就使得核医学

图像提供的人体组织和脏器的边缘信息不够准确。为了定位

而采用的准直器技术,进一步降低了图像的灵敏度,限制了设

备的空间和时间分辨率进一步得到改善,这些限制给人体内

生物大分子功能的分析和病灶的定位带来较大的误差。
随着多模态成像技术的发展,以及图像处理技术的进步,

把高分辨率的医学图像通过配准和融合实现空间定位的技术

已经成熟。通过配准和融合形成的新的信息源可为诊断和治

疗提供更为全面的信息,从而保证诊疗的准确性。从这个意

义上来说,核医学科对PACS的需求甚至比放射科还迫切,但
是国内对核医学成像没有那么重视,主要是国内缺乏医理工

结合的队伍并充分利用这些信息的机制。综合多模态成像的

技术,并和网上通讯和安全技术相结合,可以克服核医学成像

的技术缺点,发挥它的优点,国内研究和发展用于核医学科的

mini-PACS的条件已经成熟。

3 核医学mini-PACS的实现

考虑到核医学科今后发展的特殊需要和目前相对成熟的

PACS技术,以及系统的可扩展性,将核医学mini-PACS系统

化分为核医学成像临床分析专用子系统、病人图像管理工作

子系统、不同模态医学影像信息的配准和融合和预处理图像

子系统、具有DICOM网关的网络服务器子系统。

3.1 核医学成像临床分析专用子系统 这个子系统按照国

内核医学科主流产品正电子发射断层成像(PET)和单光子断

层成像(SPECT)产品的临床工作流程进行设计。已经完成

临床数 据 处 理 和 分 析 以 及 输 出 报 告 的 软 件 主 要 是 针 对

SPECT成像设备图像的定量分析和处理进行的。软件模块

中已经包括了对采集的数据进行重建、显示和处理并按照核

医学临床对脏器的检查项目对核医学图像进行定量分析,提
供了各种定量分析的工具,最后打印输出医生的诊断报告,完
成核医学临床诊断的整个流程。以图像重建为例,包括了

SPECT断层图像重建的各种方法,其中包括对滤波器的选

择,实现快速的滤波背投影重建[5];同时提供精度高但是相对

费时的Bayesian统计优化迭代重建算法[6]。也就是说,本文

实现的mini-PACS系统中包括了独立于原生产厂家的完整

的临床数据处理功能,可以实现对甲状腺、心脏、肾、肺等脏器

和全身骨的常规临床定量分析。系统还改进了核医学成像具

有优势的心脏功能和心肌存活的心肌靶心图分析方法,提高

了对心肌是否存活所做的定量分析的准确性和可靠性。PET
的临床分析处理部分的研发尚在进行之中,可以无缝的接入

这个mini-PACS系统。和读胶片相比,该子系统提供了更多

的信息,这些信息很容易更新,使得诊断结论更为准确和科

学。

3.2 病人图像管理子系统 从这次流行SARS的经验和教

训看,医院对病人的管理是一项重要的工作。本文实现的

mini-PACS对病人的管理就是在核医学科内部建立类似目前

在放射科运行的RIS(radiologyinformationsystem)系统。其

功能主要是:录入初诊病人,接待住院病人、按照事先设计的

流程对一个群体病人组织体检、以及接待从别的科室转过来

的病人,有 HIS和RIS以及PACS系统的医院,需要把核医

学科接待的病人和医院的整个病人信息数据库连接,及时跟

踪病人的去向,收集关于病人诊疗更为完整的信息,实现对病

人的有效管理。核医学科应该指定专人根据自己的病人来

源,每天对接待的病人按照轻重缓急和先来后到的原则,而接

待的医护人员根据病人自述、化验结果或者其它可能的疾病

资料,合理分配这些病人到指定的大夫那里接诊。当病人到

达主持医生之前,病人的所有信息都应该传送到责任医生的

专用图像工作站上,接诊大夫根据以往的资料和接诊时获得

的新的信息,决定对病人的数据采集方案,指定病人进行数据

采集的设备。采集数据的医护人员要根据医生的要求采集数

据,并把采集之后的图像及其病人的文本数据同时送到图像

预处理工作站和核医学科内部的图像存贮工作站。经过图像

预处理之后的原始和处理后的图像都要存储在核医学科内部

的存储系统上,在病人第二次来访时,接诊大夫或者病人管理

的医护人员要及时把这些新的信息源送到指定的接诊的专业

工作站上。如果要建立一个相对独立的病人管理图像工作

站,这个工作站的任务可以归纳为:根据病人的病情的轻重缓

急以及先来后到的次序,按照病人自述或者转诊单上的描述,
分配主治大夫;对同一病人不同时间完成的不同模态图像进

行预处理,在配准和融合处理之后把原始图像和病人信息一

起传给主治大夫;对病人的图像、身份和文字描述进行核对并

设置相应的安全措施;把主治医生认为需要会诊的病例集中,
在科室主任规定的时间汇总到全科会诊的图像工作站。所

以,关于病人管理的模块应该具有和整个医院以及合作的兄

弟单位之间的网络通讯能力,和科室内部每个医生桌面系统

之间的通讯能力,具有对图像和文本文件的通讯能力。满足

对各种模态医学影像信息的输入的能力。

3.3 不同模态医学影像信息的配准和融合和预处理子系统

 由于不同模态医学图像显示的信息之间的空间分辨率和作

用机制不同,在几何结构上存在很大差异,相互之间的转换缺

乏物理和生物学基础,使得像素灰度值之间的比较非常困难。
最近几年来,世界上关于医学图像分割、配准和融合的研究已

经非常广泛和深入,系统实现了两种配准方法。一种是基于

轮廓特征的SVD-ICP(iterativeclosestpoint)配准方法,该方

法首先提取图像轮廓,然后采用奇异点分解(SVD)方法将空

间点列进行匹配,通过迭代得到轮廓点的最优配准参数。另

一种是基于最大互信息的配准方法,该方法使用小波金字塔

分解将两副图像在低分辨率上进行互信息计算,通过迭代得

到最佳配准参数。系统同时实现了一种基于小波金字塔分解

的融合方法。由于图像特征是包含在不同尺度上的,不同分

辨率的图像所突出的特征不同,而小波分解恰恰能够将图像

特征反映在不同的分辨率水平的信息源上,并且各个方向上

的能量和噪声互不干扰,非常适合于人类视觉的金字塔式的

数据结构。如果把包括配准和融合的图像功能组织成一个独

立的图像工作站,这个图像工作站的主要任务是完成诊断前
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的图像预处理,由物理师承担,把病人的各种信息整合集成,
满足准确诊断的需要。其中多模态医学图像配准和融合模块

是图像预处理的核心内容,其它重要的功能包括把不同模态

的医学图像建立统一的图像格式,统一的坐标系和灰度标尺,
以及对病灶的大小和位置的定量描述能力。

3.4 具有DICOM网关的网络服务器子系统  为了保证网

络安全,对有能力的医院,把具有通讯和DICOM 网关功能的

医学图像工作站独立出来,作为核医学科的一个网关和网络

服务器。这个工作站包括和医院其它部分连接的网关作用,
建立具有保密功能的网络通讯传输协议,同时具有把外面传

入的医学图像数据临时存贮的功能。为了实现快速传输,对
医院每天产生的海量数据量进行压缩和使用前减压缩处理是

必要的。目前的压缩算法分为有损压缩和无损压缩[7]。对于

重要的数据,医生可能希望保留图像的每一个细节,只能使用

无损压缩,而其他数据可以根据对质量的要求作不同程度的

有损压缩。本文的系统采用常用的 Huffman编码的DPCM
算法作为无损压缩算法,有损压缩算法采用了高压缩比率的

JPEG2000。JPEG2000采用小波变换为主的多解析编码方

式,以波状方式压缩文件,去除文件中的次要信息,大大降低

传统压缩算法中存在较大噪声的问题。由于DICOM 标准的

普及和远程医疗的实施,医学图像互相访问容易了,同时受黑

客攻击的危险性和数据被篡改的可能性也增加了。对于一个

PACS系统应该保证信息的私有性、真实性和完整性。设计

中采用了常用的安全措施,例如患者数据加密与数据签名的

技术措施:PGP公钥加密以及RSA非对称加密算法等技术。
同时防止数据传输过程中的丢失,还需要采取对DICOM 格

式文件的安全措施。
传统的DICOM服务器和网关之间的通信是直接建立在

TCP/IP之上的,可用的安全措施是在DICOM 应用和TCP/

IP界面之间再添加一个安全插件层协议(SSL),可以对整个

数据流进行加密。SSL是在Internet基础上提供的一种保证

私密性的安全协议。它能使客户/服务器应用之间的通信不

被攻击者窃听,并且始终对服务器进行认证,还可选择对客户

进行认证。SSL协议的优势在于它是与应用层协议独立无关

的,高层的应用层DICOM 协议可以透明地建立在SSL协议

之上。其中OPENSSL是一个开源的工具包,它实现了SSL
(v2/v3)协议,并实现了几乎所有流行的加密算法。它包含了

一套程序以及函数库,提供了前端使用者SSL功能,允许软

件开发者将SSL功能与他们的程序相结合。
根据上述设计思想,mini-PACS流程的整体框图如图1

所示,这是一种一般的设计思想,具体到不同科室和不同医

院,这种流程,尤其是接口是要经过特殊的设计才能达到优化

的程度。

4 结论和讨论

根据客户的需要,可以把上述四个子系统组合成相对独

立的四类图像工作站,也可以合并成两类相对独立的图像工

作站,其中临床数据分析的核医学专用图像工作站是 mini-
PACS系统的核心,制作这样的图像工作站需要专业知识,可

图1 mini-PACS流程的整体框图

以根据科室内医生的人数进行配置,其余的图像工作站在整

个科室内只有一个,处理图像的工作站除了满足处理速度快、
容量大的要求外,和计算机网络技术的要求是一致的。我们

已经实现了mini-PACS系统的绝大部分功能,进一步的改善

尚在进行之中。核医学图像的优点和缺点都非常明显,通过

现代计算机技术,可以实现和其它医学影像信息之间的取长

补短的作用,考虑到今后核医学成像受到后基因时代各种社

会需求的推动,本文的设计具有前瞻性和实用性。
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