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〔摘要〕　提出一种放射影像在分级诊疗中的应用方案，设计并实现特色医联体分级诊疗系统，介绍总体规
划、架构与流程、实施过程、注意事项等方面，指出该方案有助于提高社区医生的医疗水平，促进医疗资

源合理利用。
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１　引言

分级诊疗作为医疗改革中至关重要的一环，是

缓解 “看病难、看病贵”的重要举措。放射影像作

为医生诊断患者身体内部骨骼及器官实际病情的参

考依据，是医学诊疗重要的组成部分。其应用范围

广泛、深远，在分级诊疗中起着重要的作用。在分

级诊疗的背景下本文提出一种有效、可靠的放射影

像分级诊疗落地方案，给出该方案的整体操作流

程。该方案具有半小时闭环诊疗、专科签发诊疗等

特色，从而造福患者以及下级社区医生，充分利用

医疗资源。

分级诊疗即按照疾病的轻、重、缓、急及治疗

的难易程度进行分级，不同级别的医疗机构承担不

同疾病的治疗，各有所长，逐步实现从全科到专业化

的医疗过程［１］。建立基层首诊、双向转诊、急慢分

治、上下联动的分级诊疗模式将引导常见病、多发病

在基层医疗机构诊治，疑难、复杂、危重疾病在二、

三级医院诊治，不同级别医疗机构各司其职、分工协

作，从而实现 “小病在基层、大病到医院、康复回

基层”的就医格局，充分发挥各级医疗机构的功能，

提高医疗卫生服务效率，促进医疗资源的合理利用。

在分级诊疗背景下，各级医院应联合最大限度发挥
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区域性功能［２］。分级诊疗政策的推行需要二、三级

医院与基层医疗机构密切联系、紧密配合［３］。

２　放射影像在分级诊疗中的具体实践方案

２１　总体规划

分级诊疗模式多种多样［４］，本方案总体上实现

“一个中心，多个分散点”的中心化分级诊疗模式，

即由一家三甲医院作为中心医院或多家三甲医院组

成中心医联体，以试点区域的多家社区医院作为分

散点。其整体结构，见图１。从纵向上形成中心医
院与社区医院的二层分级诊疗，从横向上同级医疗

信息紧密交流，最终形成医疗资源合理利用的分级

影像诊疗模式。

图１　放射影像分级诊疗架构

２２　架构及流程

２２１　概述　在医学影像分级诊疗中，若社区医
生对患者的检查结果有疑问，可以通过与中心医院

医生进行医学影像交流，获取中心医院医生医学影

像报告结果反馈，从而提高医学水平。其流程，见

图２。整个流程包含：患者信息登记、患者部位检
查、初步诊断报告、审核发布、报告打印。

图２　放射影像分级诊疗流程

２２２　患者信息登记　一般包含患者基本信息

（姓名、性别等）、检查项目、电子申请单等。复诊

的患者可以通过调用接口获取过往记录，从而加快

登记。在本架构中影像服务器存放于中心医院，其

中放射影像业务主要包括两部分：放射学信息系统

（ＲａｄｉｏｌｏｇｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ）和影像存储与

传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓ

ｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）。ＲＩＳ用于记录患者文字检查信息，

ＰＡＣＳ是针对患者影像的浏览和存储。已登记的社

区患者信息将传送到中心医院 ＲＩＳ服务器中，由于

登记的文字信息结合申请单图像信息 （图像信息以

ｊｐｇ格式存储）约３００ＫＢ数据量，对实时网络带宽

要求不高，但需高安全性传输。因此数据需要经加

密处理再通过互联网传送。

２２３　患者部位检查　已登记的患者信息，在社

区影像设备中同步后，通过 Ｗｏｒｋｌｉｓｔ选择相应的患

者，进行相应部位的检查，得到的图像利用高速光

纤直连网路传送图像数据至中心医院的 ＰＡＣＳ服务

器中。

２２４　事务提醒　为使中心医院的影像科医生实

时获知社区患者的检查情况，在中心医院影像科准

备一台电脑用于社区影像的声音提示，提醒医生及

时诊断。

２２５　初步诊断报告　根据患者影像医生给出相

应的初步诊断，一般由社区医院医生或中心医院的

主治医生进行，随后出具初步诊断报告。在系统架

构上，布设在社区医院中的分级诊疗影像系统与中

心医院对应系统一致。

２２６　审核发布　在分级诊疗影像系统中，初步

影像诊断完成后诊断报告需交由中心医院资历较高

的主任医生进行审核。该阶段可对初步诊断中书写

不当的地方进行修改，对于疑难案例，可以组织专

家组进行仔细讨论后得出审核结果。该方法有助社

区医院医生提高自身诊断水平。

２２７　报告打印　报告经审核后方可在社区打印

结果。打印报告可选择无人值守打印，系统会自动

监测报告状态，报告已出则立即打印。同时社区医

生可以选择手工打印。从患者登记到最终报告打

印，社区影像科医生能够与中心医院同步获取患者
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的每项检查状态，实时进行处理。

２３　实施过程

２３１　前期调研　以中心医院人员为主导的者在

实施前期需了解社区医院目前放射影像硬件及软件

情况，包括检查设备的摆放位置、社区医院目前的

网络结构和接入情况，以及患者就诊流程等。通过

一系列的了解才能确定实际的医学影像分级诊疗对

接方案。以ＤＲ检查为例：社区医院一般以ＤＲ设备

自带功能进行简单的患者信息登记，同时用于采集

检查部位影像。已采集的影像会上传到本地社区影

像服务器中，社区医生通过简易影像报告系统进行

报告编写与打印操作。整套患者检查流程基本上由

一位社区医生完成。另外，ＤＲ控制台与影像报告

系统客户端分别对应两台设备，这两台设备的物理

位置直接影响网络接入的实际情况。基于前期的综

合考虑调研后，才能进入实施阶段。

２３２　前期设备模拟测试　使用软件模拟社区影

像硬件设备进行前期的设备模拟测试，从而提高实

际设备对接、配置的效率。实际的对接配置包括：

医学数字成像与通信 （ＤｉｇｉｔａｌＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉ

ｃａｔｉｏｎｓｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩＣＯＭ）图像传输配置和

Ｗｏｒｋｌｉｓｔ患者列表同步配置。仿真中，配置好参数

后分两部分进行模拟测试：（１）登记成功的患者信

息能够在软件 Ｗｏｒｋｌｉｓｔ中获得，其中主要包括患者

姓名、影像号、检查号、检查项目代号等。（２）通

过软件模拟上传 ＤＩＣＯＭ图像信息至影像服务器，

医学影像系统能够正常调阅并查看图像。此阶段主

要是通过软件模拟检查设备接收与发送患者信息的

预测试。

２３３　实施过程中的现场联调测试　仿真测试通

过后方可进行现场的实体设备对接联调工作。主要

包括测试中心医院与社区间设备 ＤＩＣＯＭ连通性、

测试Ｗｏｒｋｌｉｓｔ的输出情况以及 ＤＩＣＯＭ图像上传情

况、整体联调测试实际就诊检查情况。最后的整体

性联调测试工作包括：患者信息登记、部位检查、

撰写影像报告、审核并得到最终报告结果、报告打

印。整个闭环流程操作，以确保分级诊疗能够正常

运作。

２３４　实际应用并反复优化　经过上述部署以及

测试后，中心医院与社区间进行实际的系统应用。

在此阶段，从社区到中心医院之间的放射影像诊疗

流程基本能够顺利进行。期间若出现运维问题则需

要社区、中心医院信息科以及厂家工程师技术协助

联合解决。

２４　注意事项

２４１　高带宽网络实施　社区医院与中心医院间

往往需要进行长距离通信，在实时影像传输的高要

求下，需提供高带宽的光纤网络支持。以放射 ＤＲ

检查为例，一次 “全胸正侧位片”需要进行两次影

像采集，一般情况下若一张以 ＤＩＣＯＭ格式存储的

ＤＲ图像约 ２０ＭＢ，上传一个 “全胸正侧位片”需

４０ＭＢ数据。因互联网的实时不稳定性，长距离传

送一般需时至少２０分钟，延时将直接延长患者在

社区的等待时间。因此在实际的医学影像分级诊疗

中，建议影像数据的传送使用专线网络进行，以保

证数据及时传送到中心医院影像服务器中。

２４２　设备字符集兼容性　由于系统要接入很多

不同厂家的影像设备，要特别注意字符集问题，以

免产生乱码。

３　系统特色和要点

３１　多模式放射影像分级诊疗

主要包含两种诊疗模式：其一，患者接收影像

检查后，初步的诊断交由社区医生进行，最终交由

中心医院医生进行审核，此模式有利于在诊断患者的

同时，逐步提高社区医生的放射医学诊疗水平。其

二，初步诊断以及最终审核直接交由中心医院医生执

行，当社区患者排队等候人数较多，社区医生无法应

付大量需求时，可通过该模式分流社区医生的人员

压力，从而加快患者的就诊时间，提高效率。

３２　半小时闭环分级诊疗

一般情况下社区医院的患者倾向于检查后静候

等待检查结果，因此在放射影像的分级诊疗中，以

较快的速度、较高的效率从社区医生登记患者开始
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至中心医院审核报告，最后回到社区，医生打印报

告的整个闭环流程需控制在一定范围内，半小时为

优选方案。而特别疑难病例可会适当延长闭环流程

时间。

３３　双向转诊历史记录追踪

在分级诊疗中双向转诊服务在系统设计中尤为

重要［５］。在放射影像的分级诊疗中患者曾经在社区

医院或在中心医院做过的放射检查报告和影像均可

以在转诊后进行追踪，医生能够获取该患者的过往

影像及诊断的所有历史记录。

３４　专科签发诊断

在具体的分级诊疗流程中，为给予社区医院患

者最恰当的诊断，社区医生在上传患者检查信息至

中心医院后，放射科发挥团队医疗作用，在中心医

院，首诊医生接收到社区患者影像信息对病情进行

大体判断后，将患者交给最合适的医生进行影像诊

断，从而使诊断更为精准、可靠。

３５　架构可扩展

该架构能够轻松应对单点社区与单中心医院模

式，同时适用多点社区与多中心医院模式。随着接

入的医院数量增多，系统能够按专业组、患者来源

对病历进行分发操作，流畅运作。

３６　带教功能

该分级诊疗方案支持教学功能。其中中心医院

的高资历医生可定期进行影像诊断的语音教学或视

频教学。社区医院以及中心医院浅资历医生能够进

行在线或离线学习。

４　结语

　　广东省中医院作为中心医院 （医联体）与社

区医院间传输放射 ＤＩＣＯＭ影像均采用直连光纤网
络进行。为尽可能不影响社区医院的整体网络以

及物理布局，登记患者信息可通过加密处理，在

普通的宽带网络或者直连光纤下传送到中心医院

的ＰＡＣＳ放射服务器中。放射影像分级诊疗系统启
用自动打印功能，报告若已审核，则会自动在社

区打印出来，无需社区医生时刻守候。在充分准

备以及测试下，最终成功实现无缝放射影像的分

级诊疗。

基于放射影像的分级诊疗模式通过在中心医院

与社区医院间建立有效的医疗资源共享，患者信息

同步，既可促进社区医院医生放射影像诊断水平的

提高，也有助社区医院患者获得更精准的影像诊断

治疗，最终缩短大型三甲医院与社区医院间医疗水

平的差距，未来，还可引入视联网远程会诊［６］等措

施并将影像分级诊疗服务延伸到心电图、超声检查

等项目，促进更全面的分级医疗资源利用。
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