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〔摘要〕　从关键方法、总体架构、具体功能几方面阐述肺癌早筛管理平台设计，介绍平台应用效果，指出
该平台能够为居民提供更便捷、优质的健康管理服务，提高社区医生肺癌防治能力。
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１　引言

随着医疗体制改革持续深入，国家积极推进

分级诊疗政策，制定基层首诊和上下联动的行动

原则［１］。以完善疾病防治体系为目标，大型医院

和区域内社区卫生机构组成医联体，开展对社区

居民的疾病筛查［２］。然而当前许多医联体尚处于

起步阶段，面临着体制制约和利益分配的难点，

运行效果并不理想［３］。Ｇｅｎｎｅ研究报告指出利用信

息化技术手段实现数据互通能够有效整合医疗资

源，提高协同服务能力［４］。本文以上海市胸科医

院联合上海市徐汇区卫健委组成的医联体为研究

对象，立足于肺癌防治一体化需求，结合医院正

在建设的肺癌早筛管理平台，优化流程，探讨疾

病早筛管理新模式。

２　现状分析

２１　原有工作流程

据国家癌症中心 ２０１８年度报告显示肺癌高居

癌症死亡率首位［５］。肺癌早筛指针对高危人群展开

筛查的防治方法，目的在于提前发现和彻底手术治

愈［６］。低剂量螺旋ＣＴ（ＬｏｗＤｏｓｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ＬＤＣＴ）

对肺癌的检出敏感度是胸片的近１０倍，使用 ＬＤＣＴ
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检查可降低约２０％的死亡率［７］。上海市胸科医院呼

吸内科依托于课题研究，在徐汇区６个社区开展肺
癌早筛工作。截至２０１８年底发现疑似早期肺癌７５

例，经手术且病理确诊为 ５５例，具体工作步骤，
见图１。

图１　肺癌早筛原有工作流程

２２　存在的问题

２０１９年３月本院与徐汇区卫健委联合组成学
科型医联体，双方共同成立 “肺癌早筛２０项目”
工作组，拟将工作转入常态化机制，对肺癌防治

效果进行评价，为疾病防治领域提供实践依据。

但是原有模式存在诸多问题：从医院角度，每次

安排批量检查需放射科和门办人员加班，组织协

调不便；从社区角度，利用 ＥＸＥＣＬ汇总名单和邮
件发送，容易出现差错，且无法掌握居民就医后

的情况；从居民角度，指定日期有时会造成时间

不便，且存在挂号困难，满意度不佳。因此必须

进行流程重构。

３　关键方法

经过充分的专家咨询和居民调研，参考国内外

先进医联体建设经验［８］，医院投入专项资金启动肺

癌早筛管理平台建设。目标是对内实施医院软件应

用改造、对外打通区域居民健康档案连接、内外整

合早筛居民连续性资料。由于涉及医院内外多个应

用软件，每个软件都有其编码体系，首先要健全标

准化的数据管控体系，实现信息互联互通。主数据

管理 （ＭａｓｔｅｒＤａｔａＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＭＤＭ）通过对平台
核心数据编码的标准化定义，实现应用软件间接受

和推送数据的转换互认［９］。使用医院服务总线

（ＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＳｅｒｖｉｃｅＢｕｓ，ＥＳＢ）集成引擎，以 Ｗｅｂ
Ｓｅｒｖｉｃｅ接口方式互联。ＭＤＭ功能结构，见图２。

图２　主数据管理功能结构

　　当核心数据编码发生更新时，基于抽取转换工
具 （Ｅｘｔｒａｃｔ－Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ－Ｌｏａｄ，ＥＴＬ）先同步至主

数据库，加以 Ｍａｐｐｉｎｇ后下发，达到脱离开发语言
以通用方式交互的目的。主数据包括社区代码、居
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医学信息学杂志　２０２０年第４１卷第７期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．７



民卡类型、高危标志、检查项目、门诊诊断等字典

以及国标、行标等。通过 ＭＤＭ提供的数据质量、
共享转换、生命周期管理等功能，实现核心数据编

码统一匹配和管理，规范数据统计口径和质量，提

高数据交换效率［１０］。

４　总体架构

平台基于 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏ工具集的Ｎｅｔ
３层技术架构，开发语言使用 Ｃ＃，存储数据库为
ＳＱＬＳＥＲＶＥＲ２０１２。以 ＭＤＭ为数据交换核心，实
现松耦合方式下平台与应用软件交互时标准代码的

映射转换。当居民在医院检查和就诊时，平台与内

部医 院 信 息 系 统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，

ＨＩＳ），电子病历系统 （ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓ，
ＥＭＲ），医学影像存储与传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖ
ｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）通过接口连
接，处理挂号、检查和就医等环节；当居民在社区

预约时，平台通过网闸在外网部署的前置服务器，

保证内外网物理隔离安全，再经过国密版的防火墙

和防毒墙，与徐汇区卫健委居民健康档案软件对

接，确保数据传输过程中的保密性和防篡改。同时

若有任何消息通知，自动通过前置服务器上的医院

微信公众号向工作人员或居民发送提醒。由此从网

络安全、数据库管理、应用访问、数据标准和消息

队列５个方面实现安全保障和互联互通。平台总体
架构，见图３。

图３　平台整体架构

５　系统功能及应用效果

５１　前台业务

实现医院就诊场景中各操作环节的业务处理。

居民在便民自助机挂号时，自动选择预设的普通

门诊号，生成指定医生签开的检查申请单，挂号

费和检查费合并结算。放射科登记窗口识别 ＬＤＣＴ

预约时段，分配相应机房队列。检查报告审核完

成后主动将早筛居民的报告内容如检查意见、阳

性标志等推送至平台。呼吸内科医生每天定时查

看已完成的检查报告和影像，辅助以人工智能影

像诊断软件给出初步判断意见。专病门诊工作站

叫号到居民时电子病历中弹出社区高危评估结果、

检查报告和初筛建议，专家询问既往情况后给出诊

断意见，若需手术帮助预约外科专家号，也可直接

签开外科病区电子住院证。

５２　区域交互

包括身份注册、预约信息和诊疗随访等数据
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双向接口。首次来院居民需提前发送社区代码、

姓名、身份证号、社保卡号等信息，收到注册请

求后存入平台统一的患者主索引集合 （Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ
ＭａｉｎＰａｔｉｅｎｔＩｎｄｅｘ，ＥＭＰＩ），以便识别身份和归纳
汇总［１１］。预约信息分为 ＬＤＣＴ和专病门诊两种类
型，对于被评估为高危人群的居民，社区医生在

区健康档案软件中实时预约检查，精确到以小时

为单位，打印检查预约单和知情同意书；每周分

配特定的专病门诊号源给社区，支持预约专病门

诊时查看医生排班名单、确认预约和取消操作。

医院就诊后产生的信息，如呼吸内科医生初筛建

议、专病门诊诊疗结果以及住院入出信息、手术

记录和化疗情况，每日定时发回区健康档案软件；

社区医生通过患者３６０度全景视图掌握治疗过程，
按随访时间节点通知居民再次检查并将康复随访

数据及时上传。

５３　管理统计

管理后台提供检查、初筛完成率和专病收治率

等各类统计报表，若居民在各环节有变动情况如已预

约、已诊疗和已入院等，通过微信公众号及时推送消

息给社区医生。同时在管理中心设置电子指挥大屏，

以图形化方式实时显示首次注册、待检查队列、待专

病门诊和待入院手术队列情况，使工作小组及时发

现环节断点，找出故障原因并联系相关部门解决。

５４　应用效果

经过半年反复调试，平台于２０１９年８月正式上
线，前期开放给斜土路社区签约居民试点。通过不

断发现和解决问题，实现高危评估———检查初筛

———专病诊治———后续随访的疾病防治闭环全生命

周期健康管理。肺癌防治一体化新模式，见图４。

图４　肺癌防治一体化模式

　　平台在两个月运行期间共为斜土路社区１１２位
居民提供早筛服务，同步向居民发放调研问卷。调

研结果显示居民反馈满意度达９８２１％，其中仅有
两位居民由于偶发的技术原因导致专病门诊等候解

决故障时间较长而表示不满意。平台建设成效上：

一是打造早筛流程的创新模式，将原有批量检查纳

入日常工作，降低组织协调导致的成本压力，支撑

项目可持续性；二是利用信息化手段贯通医院和社

·８７·
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区两端，居民由以往需４次往返医院减少为２次，
就医环节更便捷和精准，体现项目可推广性［１２］；三

是居民全程健康数据共享汇总，社区医生实时掌握

情况，为肺癌防治的成效分析奠定基础，保证项目

可复制性。通过平台建设，医院得到先发优势，社

区医生提高了肺癌防治能力，居民注重个人健康管

理的同时又享受到便利，达到多方共赢的效果。

６　结语

医院通过建立肺癌早筛管理平台，改变原有工

作模式，实现肺癌防治一体化闭环管理，体现 “信

息多跑步，居民少跑路”的医疗服务理念。在前期

成功试点的基础上，医联体拟逐步向徐汇区其余社

区居民全面开放，在不断完善的过程中为居民提供

优质的健康管理服务。后续医院计划与上海市其他

辖区展开类似合作，构建一种可持续、可推广和可

复制的疾病早筛管理新模式，也为其他医疗机构建

设分级诊疗体系提供有效参考依据。
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ＰｏｓｉｔｉｏｎＰａｐｅｒｏｎｔｈｅＮｅｅｄｆｏｒＡｎＩｎｔｒｉｎｓｉｃＣｏｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ

ＤａｔａＳｈａｒｉｎｇ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＶｉｒｏｌｏｇｙ，２０１９

（１１８）：６－８．

５　周清华，范亚光，王颖，等中国肺癌低剂量螺旋 ＣＴ

筛查指南 （２０１８年版） ［Ｊ］．中国肺癌杂志，２０１８，２１

（２）：６７－７５．

６　ＭａｒｊｏｌｅｉｎＡＨ，ＭａｒｌｅｅｎＶ，ＭｉｅｎｅｋｅＲ，ｅｔａｌＳｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒ

ＥａｒｌｙＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，

ａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ（ｔｈｅＢｉｇ－３）ＵｓｉｎｇＬｏｗ－ｄｏｓｅ

ＣｈｅｓｔＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｔｅｃｈｎｉ

ｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１９，

３４（３）：１６０－１６９．

７　赵长成，陶宜新ＣＴ与 Ｘ线胸片放射诊断的方法鉴别

良性肿瘤与肺癌的效果对比分析 ［Ｊ］．中国医疗设备，

２０１８，３３（Ｓ２）：８－９．

８　蔺峥嵘，岳芙蓉，张斌，等基于区域医疗联盟体系下

的甘肃省０～６岁残疾儿童筛查平台软件设计与实现

［Ｊ］．中国数字医学，２０１９，１４（２）：９３－９５．

９　陈冯薏，俞刚基于国家电子病历系统应用水平评级标

准的儿童医院主数据管理平台建设实践 ［Ｊ］．中国医疗

设备，２０１９，３４（９）：１１０－１１２，１１７．

１０　王觅也，郑涛，李楠，等医疗大数据集成及应用平台体

系构建 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１９，４０（８）：３７－４２．

１１　袁骏毅，尤丽珏，王夫清基于运营数据中心的门诊监

控管理系统研究 ［Ｊ］．微型电脑应用，２０１９，３５（８）：

４４－４５，４９．

１２　鲁茜，黄岳，黄家平基于医联体的医院信息化建设

［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１９，４０（６）：
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