远程放射学和PACS 的质量保证:

——系统设计与维护意味着什么
Andrew D. A. Maidment, Ph.D.
Director Radiological Imaging Physics
Thomas Jefferson University
Department of Radiology
Philadelphia, PA（费城）

包含飞 （摘译）

上海中医药大学  中医学信息化标准化研究室

*****PACS的关键部件：
• 图象资源
• 胶片扫描
• Video Frame摄取装置
•数字设备(CT,MR,CR,DR, 等)
• 图象显示工作站
• 数据库管理
• 图象储存
*****简单PACS

无胶片运怍PACS的简单要求
•可满足7年无胶片运转电子档案（对乳房X线照相需20年以上，小儿科可需21年以上；
•影象数据的电子分发给有关的医生方法；
•拥有举行无胶片运作会议的方法；
•应病人或医生的要求显影胶片的方法。
无胶片科室的其他要求
•网络化胶片和纸张打印机；
•长周期归档；
•HIS/RIS界面。
•工作队列(Worklist)管理
•图象分发方法）
•WWW服务器;
•广域网支持;
• PPP支持.
 
*****全套PACS配置

PACS设计思考
***项目针对的领域
•门诊病人服务/远程放射学
•住院病人微型-PACS(ICU, ER, MR & CT, 等)
•全套PACS
***胶片应用比例
•只有电子获取
•电子获取和软拷贝回顾；
•电子获取，回顾和归档；
***教学、研究和会议
***所有工作站浏览
***图象分发给内外科医生
•胶片
•专用工作站
•PCs和WWW服务器
***为储存和网络化设计的数据容量估计
•新病人
•比较病历提取
•图象数据档案
•打印容量
 
*****容量估计
•决定PACS需要的硬件数目和类型
•工作站
•每个构架的数目
•RAM 和局部盘的数量
•储存量（中期，长期）
•服务器构架
•打印机
•网络
 
*****工作站构架
•不要购买太多RAM
•允许操作系统，新病例和比较病例 同时存在于RAM
•基于第90位百分位大小估计case大小
•记住每种研究将会应用不同的统计方法
•一般来说住院病人将比门诊病人大得多
工作站配置

*************************************************************
Procedure   Ave Size   90th %tile   Max Size   WS RAM
*************************************************************
体 CT         48.7        76.5       250        280
体MR         50.0        82.6       275        280
M-S MR       16.1        25.3       110        115
ENT CT       62.2       106.5       265        360
ENT MR       44.4        66.6       180        240
神经 CT      30.5         84.1       275        295
神经 MR      29.2         62.5      145         230
*****************************************************
以MB为单位 

不同检查的容量大小

***************************************************************************
Source Average   Size (MB)  Size 90th Percentile  # Series  # Images
住院病人 CT        44.5       105                 3.4        85
住院病人 MR        36.6        65                 6.0       180
门诊病人 CT        50.5        85                 3.8        95
门诊病人 MR        30.6        65                5.7       160
Telerad. CT         39.0        65                 3.4        75
Telerad. MR        13.8         21                5.7         95
*************************************************************************
决定工作站数目的因素
*************************************************************************
•需要的工作站的数目等同于撤去的读片机数目
•一个随机访问读片机更换病例比PACS快
•PACS装载一个病历快于医生挂一张胶片，

但挂胶片是fileroom的任务，而工作站由医生执行
•必需加上为研究、教学和会议的工作站）
*************************************************************************
病例读片理由
*************************************************************************
***三种情况可说明病例读片数量
*报告签字
•有些报告描述多个研究（如结合性脊柱报告））
*付帐过程
•有些过程对两次检查付帐，但读片一次
*PACS的病例记录
•PACS记录很多额外的病例图象，如QC图象，由于病人的问题使检查分开
***必然结果:放射学医生选择上述三项的最大数量来描述其工作情况
*************************************************************************
Jefferson医院的一年情况
*************************************************************************
口授报告            付帐次数          PACS记录的病历
Body CT     9800                9800                 7700
Body MR     4200               4200                  4200
Neuro/ENT  13700              22800                 20400
Total        27700               3680                 32300
*************************************************************************
短周期存储
*************************************************************************
•短期存储存放在个人工作站上)
•数量决定于2-5天新病例读片的数量
•病例数量要附加30%，因为有一些因素要求预检查
•留有至少30%的余地
•购买的工作站你可以加上自己的磁盘
*************************************************************************
中周期存储
*************************************************************************
•允许有效地存储所有的住院病人图象，包括可以从长周期存储中提取的以前的检查做比较
•允许有效地存储所有的门诊病人图象，保存典型的时段，从病人被检查时到转院医生要读片时，典型的是3-4周
•经验性知识:新病例需8周，每周包含6天
*************************************************************************
长周期存储
*************************************************************************
•需要能有效地保持所有图象7年的文档
•允许有效地存储所有的住院病人图象，乳房X线照相需20年以上，小儿科需21年以上
•允许因研究规模和病例增加而扩展
•购买可扩展存储器
•存储必须是容错的
*************************************************************************
Jefferson医院的短周期存储
*************************************************************************
•短周期存储现有60GB的NFS可装性磁盘
•每天生成6GB的新数据
•每天从从文档中提取2GB数据
•任何时候都有20GB被用于研究
•因此我们有(60-20)/(6+2) = 40/8 = 5天的在线应用
*************************************************************************
中长周期存储
*************************************************************************
•我们订购180 GB RAID 用于中周期存储。期望提供30天在线存储
•推断有相当多从jukebox提取数据
•我们有6 TB 4mm DAT (DDS-3) jukebox用于长周期存储
•根据当前的存取频率，将可作3年存储
*************************************************************************
从文档中提取的样本
*************************************************************************
重读片          百分比              样本数
0               77.740              18387
1               13.902              3288
2                4.913              1162
3                1.953              462
4                0.753              178
5                0.381              90
6                0.152              36
7                0.118              28
8                0.034              8
9                0.025              6
10               0.004              1
11               0.008              2
12               0.004              1
13               0.000
14               0.004               1
*************************************************************************
Total                                23650
*************************************************************************
网络设计
*************************************************************************
•设计PACS的数据流必须考虑使网络传输和图象数据拷贝最小化
•网络必须有层次结构和使用转换器，目的是可以在转换器内分为数据帧和最优化地使用高速内部带宽）
•对高数据容量服务器和网络连接可应用多个IP连接
*************************************************************************
RIS/HIS 界面
*************************************************************************
•如你没有RIS/HIS界面，你必须依赖于在图象获取工作站技术员正确输入病人基本数据
•没有RIS/HIS界面的系统依赖于操作员动脑筋查索以克服打字错误）
•               “Smith, John” “Smith,John”
•              • “Smith, John” “Smith, John A.”
•              • “Smith, John” “Smyth, John”
•              • “Smith, John” “John Smith”
*************************************************************************
需要RIS/HIS界面的理由
*************************************************************************
**验证基本数据
• 名称
• 年龄
• 就诊号
**校正基本数据（ADT记录，#住院、出院、转院记录）
• 改名
• MR 编号 病史信息
**住院/出院信息（ADT记录）
• 为住院病人预取图象数据
**整理进入记录
•为住院和门诊病人预取图象数据
**报告生成
•补充报告需打印关键图象
•报告的拷贝送往PACS以备将来查阅
**病例自动打印
**病例自动归档
一个 WWW服务器
*************************************************************************
•是分发图象和报告给很多用户的费用较低的方法
•需最低限度的观察图象硬件
•200+ MHz 奔腾处理器
• 64-256 MB RAM
•XVGA 显示器，1280 x 1024 x 8 bit 以上
•Modem 或网络连接
*************************************************************************

容错能力
*************************************************************************
•防止单点故障
•应做到每个任务的执行都拷贝
•必要的备件，如硬盘、显示器、电源、网络设备等
*************************************************************************
潜在的单点故障
*************************************************************************
•专用的数据库服务器是最常见的单点故障
•大部分网络无备件
•电源故障
•无错误纠正的磁盘
•只拷贝一份图象数据备份
*************************************************************************
数据库服务器设计
*************************************************************************
•很多单独资源PACS有一个proprietary数据库服务器，它为每个工作站和档案提供一个分布式数据库
•其优点为一些特点如关键图象选择、图象注释等即使DICOM没有形式化这些特点时也能得到支持
•缺点是这种单个数据库服务器是潜在的单点故障之源
*************************************************************************
•单点服务要么有一个选择性冗余服务器可被无缝激活，要么
•所有的host均保留数据库备份，这样每个host通过代理服务器均可变为服务器
•二者均归档with database journals
•这些需求应写入购买细则
*************************************************************************
保证所有的设备均有UPS
*************************************************************************
•小的工作站可用一个1400 VA UPS
•大的工作站（如带有灰度监视器）需用一个2200 VA UPS
•服务器一般需要一个5000+ VA UPS
•保证所有的网络设备均有UPS
*************************************************************************
•所有UPS与工作站的连接必需有监控软件，当电池耗尽时可自动有序地关机
•应用SNMP监察工作站和UPS
*************************************************************************
每个图象至少有两份拷贝)
*************************************************************************
•在efferson，全时程每个病历至少保存二个拷贝
•支持归档的设备都可用扫描仪获得病例
•当资料输入PACS，“主磁带”拷贝即生成，作为磁盘拷贝的备份
•当一个病例从磁盘移存到磁带，即生成“次磁带”作为长期存储
•“主磁带”和“次磁带”分别保存在不同的大楼中，以防同时损坏
*************************************************************************
应用RAIDs
*************************************************************************
•RAIDs可以比较便宜
• SCSI-to-SCSI RAIDS 价仅$125/每GB (7/98)
•RAID水平1用磁盘镜象
•RAID水平3&5用一个checksum比特
•如果不断获取的数据没有第二拷贝，RAID是必须的
*************************************************************************
操作步骤：数据传输验证
*************************************************************************
•DICOM匹配性存储用户最终均能用DICOM验证功能，以保证所有数据满意传输
•否则，必需手工保证所有数据安全传输
•我们开发了一个程序，可根据系列号或存储的图象询问数据库并显示信息，技术员负责此检查每个输送的图象
•另一种方法是从图象资源提取图象数据并与原图象比较
•即便如此，PACS档案必须保存所有错误的图象和图象数据的拷贝，以供以后作评估
*************************************************************************
操作步骤：HIS/RIS界面监视
*************************************************************************
•指派一人每天监视系统的运转）
•该人员负责复查所有自动发生的统计数据改变
•该人员负责复查不能自动判断但应该改变的统计数据
•但对order-entry worklist management systems无此需要
*************************************************************************
操作步骤：工作安排监视
*************************************************************************
•取代在worklist 管理顺序中的HIS/RIS监察
•此员负责检查读片结束后提交的顺序输入记录是否与读片 完全匹配
•此员负责当进一步的数据到位后Jane and Joe Doe数据的校对
*************************************************************************
操作步骤：根据用户要求打印胶片
*************************************************************************
•如果你为医生和病人提供胶片拷贝，你就需制定一个按要求提供拷贝的方案
•病人会要求“原始胶片”，往往随到随要
•医生常常事先提供图象列表
•打印一组胶片的涉及步骤
•在PACS上定位病例
•如果不能在线访问，则在文档中定位该病例
•按胶或纸张要求对病例格式化
•纸上要求1~12 ups，胶片要求12~ 20 ups
•全部病例或选择的图象
•选择window/level，多种格式等
•打印病例和报告。生成文件夹
•签署文件夹，查索拷贝号
•挡案室的人员目前参加胶片复制，满足有关的医生和病人的需要，但他们不能重新打印胶片
•放射科技术员能正确地选择打印格式、感兴趣部位以及windows/levels,但一般不在文档室，无法应付需要）
*************************************************************************
操作步骤：持续系统监控
*************************************************************************
•医院期望PACS每周全天候（7x24）服务
•PACS人员应该7x24值班，配备寻呼机，值班电话随时可及

• 全程自动监控，发现问题可用寻呼机联系
• 如有可能，应考虑SNMP管理或相当的程序
• 至少要监控以下项目
•网络连通？
• 工作站，服务器和扫描仪是否工作？
• 所有系统是否有足够的磁盘空间？
•警惕root partition问题
•磁盘数据不能过多，以至于无法删除或进行归档
•磁带资料库操作和列队情况
•打印机操作和打印机列队情况
*************************************************************************
操作步骤：维修和维护
*************************************************************************
•PACS往往由很多厂家供应组件，但仍须相互适配
•配备一个人员负责联系所有PACS组件的维修服务
•每个运行问题必须内部先行诊断，以辅助厂家电话服务并尽可能减少仃机时间
•每一个每一种类型的组件都应该有明晰的电话服务清单
•所有的修理和运行问题都必须被登陆，以判断公共资源有无问题
*************************************************************************
紧急步骤：在PACS故障时阅读病例
*************************************************************************
•首先必须查清故障的原因，判断何时才能恢复
•把问题的严重程度分为三等分
•30分钟以下
• 30分钟到6个小时
• 超过6个小时
*************************************************************************
PACS故障在30分钟以下如何阅读病例
*************************************************************************
•在扫描仪监视器或打印胶片上阅读紧急病例
•假定只能湿阅读
•当操作恢复正常时，要保证所有未读的病例从扫描仪送入PACS
*************************************************************************
PACS故障在30分钟到6小时如何阅读病例
*************************************************************************
•利用胶片阅读所有新病例，给出最终读片诊断
•如果打印操作缓慢，所有紧急病例均在扫描仪监视器上阅读
• 当操作恢复正常时，要保证所有未读的病例从扫描仪送入PACS
*************************************************************************
PACS故障持续6小时以上如何阅读病例
*************************************************************************
•利用胶片阅读所有新病例，给出最终读片诊断
• 如果打印操作缓慢，所有紧急病例均在扫描仪监视器上阅读
•所有未给出报告的老病例都打印在胶片上，提供给放射科专家做诊断之用
•当操作恢复正常时，要保证所有未读的病例从扫描仪送入PACS
*************************************************************************
紧急处理：WAN故障
*************************************************************************
•当广域网的站点失效，应更换通讯方法
•典型的T-1设置有ISDN备份线，两条线同时故障的机会极小
•路由器或集散器故障将同时废止T-1和ISDN线
•对以后的病例，Couriers和打印的胶片或磁带是唯一的求助资源
*************************************************************************
对PACS QA(质量保险)的要求
*************************************************************************
• 包括代表科室质量组的一个PACS代表
• 科室质量保证事项中包括一个PACS质量标准
• 周期性召开PACS QA会议
• 实行PACS的QA核查制度
• 实施QC程序，因为PACS需要周期AC活动
*************************************************************************
QA会议
*************************************************************************
•在安装时及刚安装后，QA会议每周开一次
•以后会议可每月一次
•应有固定议程，否则会议就回变成“牢骚会”，牢骚可推迟到议程的最后一项：新业务章节
•追踪一段时间后应有运行总结
*************************************************************************
QA会议
*************************************************************************
•参加成员应包括：
•医生
•PACS/RIS/HIS的计算机人员
•每个附属专业的主要发射学家参与
•科室领导
•技术管理员
•档案室领导
•科室主席
*************************************************************************
QA审计项目
*************************************************************************
•至少下列项目应于跟踪：
•有关已获得的病例情况：
**病例的数量、系列号、图象等
**我们所见为病例大小一年增加20%
。有关打印的情况
**打印病例,胶片应用，等待打印时间
•归档情况
**病例归档/提取，归档/提取时间
•数据库情况
**建立查询的基础标准，使之定期运行以估计随着存储病例的增加数据库速度
*************************************************************************
QA 审计项目
*************************************************************************
•服务适时性评估
•实行定期审计（相似于反复分析）
•评估如下项目
•错误识别的病例
•不正确显示图象数
•窗口/层次
•方位和标记
•没有完成的病例数
•不能从文档中提取的病例数
*************************************************************************
PACS QC 的程序
*************************************************************************
•每天运行纸张打印和胶片打印感光计
•每周评估纸张和胶片打印质量
•每周评估显示器图象质量
•每季度相互校准显示器与打印机，包括图象获取站的显示器
*************************************************************************
Barten模型
*************************************************************************
•为人类视觉反应模型
•典型地评估对比性敏感度，在一个2º x 2º方块，调制频率为每度4周期
•标准显示功能(DICOM Supplement 28)来自Barten模型
*************************************************************************
映射到SDF
*************************************************************************
•用标准显示功能（SDF）测量显示器的亮度和对JNDs的直接映射
•应用L = La + Lo10-D，硬拷贝胶片传导性光学密度映射到亮度
•Hardcopy paper reflective optical density is mapped to luminance using
•应用L = Lo10-D，硬拷贝纸张反射性光学密度映射到亮度
*************************************************************************
知觉线性化
*************************************************************************
•测量显示器的最高和最低亮度或根据测得的光密度计算亮度（硬拷贝）
•判断相应的最大和最小JND指数值
•对一个N bit显示器，判断每p-值的JND值数（#p-值=2N）
•描绘理想的亮度作为p-值的函数
•校准设备使之表现理想的亮度曲线知觉线性化
*************************************************************************
显示器校准
*************************************************************************
•必须既能校准显示器又能校准显示板
•显示器校准：
•亮度和反差
•颜色平衡和收敛
•Pin-Cushion and Barrel扭曲校正
•窗口大小。定位和旋转
•显示卡校准
•象素值到亮度的绝对投影
*************************************************************************
医学与普通显示器比较
*************************************************************************
•普通显示有固定的gamma of 2.3，校准可视反应和投影到打印机必须有软件完成
•医学显示器有对gamma的硬件校准（在D/A转换后），因此可以校准时比特数不减少
•一些医学显示器有周围光情况调整
*************************************************************************
校准灰度显示器程序
*************************************************************************
•定期校准每个显示器
•按定期读片常用的光照的条件下校准
•在校准以前而不是在以后调整显示器反差和亮度
•一直用同样的背景强度校准（约20%。 或定一值，相当于显示器发射的强度的平均值）
•校准以匹配标准显示功能
*************************************************************************
图象质量评估
*************************************************************************
•用光度计检查显示器校准
•用试验图象评估
•SMPTE试验模式
•线性灰度坡度实验
•方形或环形试验目标
•细或粗网眼
•聚焦试验（点或十字）
*************************************************************************
硬拷贝评估：胶片
*************************************************************************
•光敏计每日运行
•试验图象(SMPTE)每周运行一次
•按需运行其他试验图象
•不同的强度的各一致区域
• Step Wedges
•不同的间距和宽度的垂直、水平及对角线，不同的空间和宽度
。 反差宜细查
*************************************************************************
硬拷贝评估：纸张
*************************************************************************
•光敏计每日运行
•试验图象(SMPTE)每周运行一次
•按需运行其他试验图象
•不同的强度的各一致区域
• Step Wedges
•不同的间距和宽度的垂直、水平及对角线
•反差宜细查
*************************************************************************
总结
*************************************************************************
•PACS设计必须模块化，易于较为经济地扩大
•每一期都必须有设计冗余
•PACS安装后需仔细考虑你的工作流程，评估胶片的每个应用，包括及时性和可调用性
•不要指望医生们会热烈欢迎
*************************************************************************
总结
*************************************************************************
•当你计划你的PACS时，要制订一个政策和步骤和QA过程
•PACS开始运行时，必须QC过程和设备到位
•除非你能保证图象的质量足够，否则不要运行PACS
•最后，祝你好运！
*************************************************************************
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