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章节摘录

版权页：   插图：   HIS的进一步发展应上升到CIS阶段。
它涉及医生、护士和检查科室等与患者医疗相关的各个环节。
CIS的主要目标是收集和处理患者的临床医疗信息，支持医生和护士的临床活动，CIS发展的最高阶段
是实现具有完整临床信息的EPR。
 2.放射科信息系统 放射科信息系统（RIS）是一个用于支持放射科内部工作流和业务分析的网络信息
管理系统。
医学影像信息学的有关理论赋予了RIS更丰富的内容，不仅提高了影像科工作流的自动化水平，而且
更使工作流平滑与流畅。
RIS最早出现在20世纪60年代末，也就是说先于PACS问世（PACS问世于80年代），那时的RIS其实就是
一个基于胶片的影像工作流的计算机应用。
它在运行过程会遇到很多的问题，诸如唯一的一张患者胶片同时面对多个借片申请等。
而在数字化环境下，传统RIS一些旧的规则与流程所面临的问题或不可逾越的障碍都已迎刃而解。
可以说，在PACS的存档与通信两大功能上自然派生出来的如何优化现有的工作流、如何提高效率以及
如何减少出错的需求，赋予了传统RIS新的内涵和管理功能。
 一个商业化RIS应具备的核心功能有：登记预约、检查分诊、划价计费、患者跟踪、报告生成、模板
功能、数据分析与统计、归档与查询、接口功能等。
但RIS是一个用户个性十分明显的信息管理系统，这不仅因为RIS与不同规模和层次医院的影像科的个
性化工作流程以及应用习惯相关，而且还会受到不同管理体制和文化背景下应用环境的影响。
例如，国外医生多采用口述报告，所以国外RIS有录音功能，有的甚至还集成了语音识别技术。
而书面报告生成则是国内RIS必不可少的功能，而且还要提供基于不同病例的报告模版以方便医生录
入诊断报告。
 RIS的建设及运行是影像科信息化环境构建的关键要素。
或者说实现影像科从传统管理模式向数字化管理模式的转换，需要以建立并成功运行一个能够全面解
决放射科整体工作流的RIS为基础。
RIS不仅是医学影像和文本信息运行的统一管理者，也是PACS与HIS／CIS集成的桥梁。
RIS和PACS的关系非常密切，曾有专家形象地说，虽然RIS和PACS拥有各自不同的名称，而且一直被
看作是两个完全不同的系统，但事实上RIS和PACS就像在刚出生时被偶然分开的一对双胞胎。
因此，如同RIS最终将被整合到医疗企业信息系统平台一样，RIS与PACS的集成最后也将演变成一个统
一的系统。
在后面会看到对RIS与PACS集成问题所做的详细讨论。
 随着RIS的不断发展，RIS的应用已不局限于传统意义上的放射学领域，现已扩大到包括核医学、超声
成像、内窥镜成像、病理显微成像等在内的非放射学部门。
从这个意义上讲，也许应该将放射科信息系统（RIs）这个专用术语修订为影像信息系统（imaging
information system，IIS）。
 实用性、科学性、经济性、扩展性和整体性是RIS建设与运行应考虑的基本特征。
实用性指的是满足临床应用需要，快速、准确、实时地为PACS搭建良好的流程基础平台；科学性则表
现为当代医学技术、计算机技术、网络技术的有机结合；经济性指的是充分利用医院现有基础设施、
设备和信息技术资源，保证用户投资价值的最优化；扩展性应做到系统具有可扩充性和重用性；整体
性要求RIS系统整体规划设计，全面体现RIS系统各项功能，最终实现RIS／PACS一体化，医学影像信
息与医疗文本信息同步传输。
 3.远程放射学 从一般意义上说，可将远程放射学描述为在某个地点获得诊断影像的能力，而且阅读影
像是在另一个远程地点，这个远程地点并不与影像采集设备在同一个局域网内部。
美国放射协会（ACR）对远程放射学所做的全面定义是：“远程放射学是从一个地方到另一个地方的
放射图像的电子传输，它能及时分析放射图像，给出诊断意见，并对医生进行继续教育。
不同地方的用户能同时浏览图像。
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合适地使用远程放射学系统，能够获得高质量的放射图像分析，提高医疗水平。
”

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<医学图像处理.存档与通信>>

编辑推荐

《医学图像处理、存档与通信》是丛书的第二篇：医学图像处理、存档与通信。
书中所涉及的内容及讨论的深度适合作为高等院校生物医学工程、医学信息学、医学影像学、电子科
学与工程、计算机科学与技术、仪器科学与技术等相关专业学生的教材或教学参考书，也可供相关领
域与专业的科研及工程技术人员参考。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<医学图像处理.存档与通信>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


