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第1场会议：临床领域
0830
病理学DICOM——第26工作组和IHE的进展

Bruce BECKWITH, Christel Daniel LE BOZEC, Marcial GARCIA-ROJO, John GILBERTSON, Harry SOLOMON


病理学是一门视觉现象丰富的医疗专业，随放射学同步发展，并迅速广泛应用数字图像。但是，这两个专业在成像处理过程上存在许多不同之处。因此，有必要调整当前的DICOM标准，以便适应病理学中独特的成像方式。2005年后期，成立了第26工作组，该小组有两个近期的目标： 

1.  升级和扩展用于描述病理学标本（成像过程的主题）的数据模型。
2. 创建一个在DICOM框架内存储、检索和查看整张切片显微镜图像的机制。
通过与来自欧洲、日本和美国病理学专业学会的代表、以及与HL7解剖病理学和实验室专业关注组合作，我们开发了《DICOM增补版122》，其中定义了一个标本数据模型，使其适合解释病理学图像所需的大量相关信息，例如标本类型、获取标本的程序、物理和化学处理、采样和二次采样方法等。
该《增补版》的一个重要部分是为主要概念确立统一的定义。 在这样一个统一认识下，
标本被定义为一个物理对象（或多个对象的集合），实验室把它看作一个单离散的、可被唯一识别的单元，是实验室（诊断）工作流中一个或多个步骤的主体。这包括了处理过程各个层面上的对象，包括新鲜组织、切割器官、石蜡包埋组织、由包埋组织制成的切片和分散体。 通过将标本放置到容器中或容器上，对标本进行物理上的管理。容器的概念包括桶、暗盒、玻璃小瓶和载玻片。 一般来说每个容器只装有一个标本，但是，在一些实验室的工作流中，也可以将多个标本放在一个容器内或容器上。
该《增补版》还论述了新标本模块和标准中当前定义的标本坚定模块之间的兼容性，以及现有信息对象定义如何以向下兼容的方式来使用新的模块。
第26工作组的另一个工作重点是整张切片显微镜图像；无论在尺寸上（可能包含数十亿甚至万亿的像素）还是在访问功能上，这都提出了独特的挑战。 为了可以查看这些大型图像，在一个实际的解决方案中，必须要响应用户交互式命令，发送图像数据的小型子集，以便模仿出查看真实的显微镜载玻片的体验。为了实现一个推荐的解决方案，我们已经作出了进展，力争将这些整张切片图像并入到DICOM标准中，以便实现互用性和支持快速、动态的查看。
本展示将介绍改进后标本模块的主要特性，以及DICOM内部目前正在考虑的为了提供虚拟显微镜载玻片的推荐方法。
0850
在心脏病学中执行一个统一的DICOM代理程序——一点经验

Aravind GUNDURAO
为了实现心导管插入术（Cath）工作流或超声心动图（Echo）工作流，心脏病科中的临床护理设施一般会使用不同厂商提供的多种复杂应用软件。 这些应用软件之间需要交换数据；这种交换一般是通过接口来进行的。 实际上被用于在这些应用软件之间移动信息的“标准/语言”是HL7（健康信息交换第七层协议）和DICOM（医学数字成像与通信标准）。 一个软件代理程序（接口引擎）被用作产品/组件，以与专业应用的工作流保持一致和促进专业应用的工作流。
本白皮书中详细介绍了开发和部署DICOM代理程序的经验、以便在心脏病科中支持无缝Cath/Echo工作流，从而：
· 影响MPPS（模态执行过程步骤）在表单/库存管理和跟踪图像过程方面的应用。 该代理程序利用了MPPS中的丰富数据集，以便
· 作为一个IHE（集成医疗企业）执行过程步骤（PPS）管理软件对图像过程进行跟踪，并作为DICOM将信息传递给第三方PACS（图像归档和连接性系统）。
· 缓冲MPPS信息（N-CREATE和Multiple N-SET），将全数据集发送到心脏病学信息系统（CIS），并为表单和库存报告的创建提供支持。
· 在过程结束时，提供一个独特的功能，将全MPPS数据转换为HL7 ORU消息，并传递给第三方CIS系统，以便进行表单/库存管理。
· 通过以下方式，为一个Echo部门中的一个PACS实现MWLM功能
· 对于来自一个订单放置物（Order placer）或一个预约挂号系统的检查，作为一个订单装填物（Order Filler）发挥作用
· 通过AETitle/模态类型，基于被请求过程中的信息，提供工作表过滤功能。
· 对于来自模态的工作表查询，作为一个DICOM MWLM SCP发挥作用。
· 通过以下方式利用MPPS SOP类和MWLM（模态工作表管理）的功能，完成一个多模态Cath实验室：
· 按照IHE中所涉及的多模态cath实验室情况，在诊断过程中使用血液动力、X-光或其他模态。
· 使用实验室专用工作表和部门专用工作表，以便有效地管理计划的检查和不同模态的MPPS状态，以便监视检查进度/完成情况。
· 实现一个符合DICOM的血液动力模态
· 从行业角度来看，需要将血液动力系统当作一个DICOM模态，通过作为DICOM MWLM SCU所起的作用，使血液动力系统能够从外部CIS系统中检索计划的检查信息。 
· 过程日志可以考虑进一步使用DICOM SR（结构化报告）。
开发接口引擎时（其中包含了一个DICOM代理程序组件），为了实现端对端工作流（即，从HIS/CIS到模态到PACS到报告站），我们遇到了以下挑战：
· 与多种不同系统的连接性，即DICOM模态、外部HIS/CIS系统、心脏病学信息系统/PACS（代理程序所服务的系统一般为非标准格式）、血液动力系统（多数为多模态cath实验室中的非DICOM模态）和管理站（负责接收表单/库存/临床报告）。
· 数据交换格式中的分歧（在TCP/IP或HL7消息共享文件、模态DICOM格式、本代理程序所服务的CIS/PACS的SQL储存过程方面）
· 在DICOM、HL7和其他专利格式的连接中所出现的阻抗失配。
· 多种不同的工作流需求（实验室/科室中心cath工作流、模态中心Echo工作流、单/多模态工作流）。
部署接口引擎时，我们遇到了以下挑战。 MPPS和科室echo工作表能力部署在德国的一家医院中；多模态cath实验室解决方案和符合DICOM的血液动力解决方案被采用在Connectathon和ACC事件中。
· 在不影响拓扑的情况下，从医院中已有代理程序迁移到新的接口引擎。 例如，在不影响工作流的情况下（没有数据损失和最小非工作时间），通过一个单独的端口/AETitle，对所有的模态提供DICOM连接性（包括MWLM和MPPS）
· 医院现场的自定义要求，例如，默认MWLM查询应返回昨天、今天和明天的预计检查结果。
· 不同卖方提供的数据集和格式存在分歧。
综上所述，我们可将超声心动图和心导管插入术工作流的DICOM需求及其他代理程序需求（HL7）同时集成到一个单独的代理程序解决方案中。 本解决方案可以推广到心脏病学领域内的其他部门，例如电生理学部门，以便在心脏病科中建立一个统一的DICOM代理程序。
0910
工作项植入： 现状和前景

Michael GESSAT, Thomas TROMMER, Armin POLLMANN, Heinz U. LEMKE, Oliver BURGERT
安排外科手术时，植入模板可发挥非常重要的作用。根据模板和患者的放射图像，外科医生选择出最适合的植入物，以及植入的确切位置和方向。 根据该信息，我们可以利用导航系统或其他术中协助系统，在术中对植入过程进行引导。
目前，在整形外科中，策划主要在二维放射图像上进行，通常为一张A-P-图像和一张侧面图像，覆盖图被显示为矢量图。 在其他临床领域，如牙科、颌面、神经或心脏手术，根据来自不同模态的3D图像进行植入设计，并将3D表面模型用作模板。
当前还没有模板和策划结果的标准信息交换方式。 HP-GL2被确立用作整形外科植入设计中几何2D信息的实际标准。 不同部件如何组合的信息（如可用）编码在各个厂商的标记文件或数据库中。 同样，策划系统会生成一个专门的策划结果说明。该说明只能由能够阅读该特定数据格式的术中协助系统来读取。
在2007年于台北举行的会议上，DICOM委员会设置了一项关于植入的工作项（Work Item），并将其分配给了第24工作组（外科）。 由于整形外科的植入实际是一个需要策划的植入，而且，其策划与经济效益关系紧密，因此，我们从一开始便决定把重点放在整形外科的植入上。向其他外科领域扩展是设计的一大限制。
在第6工作组（基础标准）第一次听取《增补版131》后，决定将该工作项划分为两个增补版，其中《增补版131》处理模板储存库（template repository）中所包含的静态（并且为非具体患者的）信息；《增补版134》则对策划结果的SR文件进行定义。
这些植入模板将在一个IOD中被执行，其中包含有2D或3D的几何描述、一般描述性属性，例如制造商和产品名称等。 此外，其中还包含有空间基准，我们可以通过使用这些基准将模板与一个患者的图像或表面网格对应。 一些宏中包含有额外的属性，这些属性仅适用于特定类型的植入。 

2008年3月将组织一次整形外科植入和植入设计行业专题讨论会。在展示中，我们将介绍把植入模板并入DICOM标准的一般方法和专题讨论会的成果。
0930
模型指导疗法和DICOM在外科中的作用

Heinz U. LEMKE
最近的一份报告预计，截止2020年，外科服务的需求将会上升47%。手术室（OR）中存在的无法将外科协助系统（SAS）无缝集成到外科工作流等困难将变得越来越大。 目前，有许多SAS正在开发中或用于手术室中，尽管它们的常规应用受到缺乏适当集成技术和集成标准的阻碍。 本文探讨了应当如何制定适当的策略，以便改进外科系统和技术所协助的外科和干涉工作流。 

适当的集成技术需要采用相关的IT基础设施以及通信和接口标准，例如DICOM等，以便使手术室中外科系统组件之间可以进行交换数据。 这样的一个基础设施系统被称为“疗法成像和模型管理系统”（TIMMS），它能够支持实现和发展图像的关键功能。 一个TIMMS能够为数字手术室（DOR）中的外科/干涉工作流管理提供所需的基础设施。 其主要功能是支持患者模型的生成、沟通和互动。
一个TIMMS的设计应基于DICOM的一个关于数据、图像、信息、模型和工具通信的适当扩展，以便说明SAS相关标准和接口位置及其具体组件的位置。
设计ICT系统为外科手术提供协助，这意味着电脑协助外科或图像指导疗法系统的规范、设计、执行和测试。 此类系统的许多组件已经由院校或企业中开发出来，并应用于众多的外科专业中。 但是，在绝大多数情况下，它们为独立式系统，采用专用的接口或厂商的接口。 它们可以被看作是IT引擎和储存库的众多孤岛，其模块化和互连程度各不相同。 

我们需要对此类系统进行设计，以便提供一个高度模块化的结构。 模块可以在不同的粒化级别定义。 组成一个SAS引擎和储存库（应通过一个TIMMS进行集成）组件（例如：高级和低级组件）的第一个列表正在DICOM第24工作组“外科中的DICOM”中编译。
本论文中将提供相关范例，介绍怎样在外科环境中集成患者模型、引擎和储存库。
第2场会议：应用托管和WADO
1030
应用托管

Lawrence TARBOX
应用托管是一个新提议的趋势,用于分发和部署在医学影像工作站上对医学影像进行后期处理和分析的应用程序。其基本思路是将基础构架提供者（如PACS系统工作站）与应用程序的供应商分开。这样，一所医院或其他机构只需要一次性建成基础构架，就可以在该基础构架内运行任何应用程序。其目的是减少在放射科读片室里经常象瘟疫般的’许多杂乱的工作站’, 放射科医师或技师在这样的读片室里为了完成一份工作必须辗转于这些工作站之间。然而根据应用托管，所有的应用程序将运行在一个单一的工作站上，即使这些应用程序可能来自不同的厂商或来源。应用托管利用新的技术，如XML信息集 ，SOAP， 网络服务定义语言(WSDL)，来创建托管系统与应用程序之间的标准接口。
1050 
组播流的DICOM机制

Rafael MAYORAL, Adrian VAZQUEZ, Stefan BOHN, Oliver BURGERT
传统的放射医学环境的主要特点是：信息以独立和完整单元进行交换。 放射医学的工作流由一系列非连续的步骤组成，每一个单独的步骤期间均没有立即的反馈或互动。 对患者进行成像操作，同时，整个数据集被分布，以便进行可视化、报告或归档操作。
由DICOM所提供的通信机制（作为放射医学PACS的标准语言）逼真地反映了该工作流和信息流。
外科（一定程度上包括放射疗法）采用的是一个非常不同的工作流。外科小组、协助设备和患者之间存在重要的互动。 在干涉的过程和干涉的每一个步骤中，均存在着连续的反馈。 很多决策必须以即时的方式作出，这取决于连续获取和分布的信息。
这些信息会以这样或那样的方式影响各种外科干涉。一些常见的例子包括： 从一台跟踪照相机被发送给一个导航应用软件的跟踪数据；连续传输、用于手术中引导的超声波数据；连续产生的、用于患者监视的生物信号；以及外科小组在执行过程中所采用的内窥镜和照相机所产生的视屏图像。
当前，为了管理此类信号，可以采用的方法包括：使系统保持为单片系统（基本由同一个设备采集、处理和显示数据）；或，对所涉及的设备之间可能的互动方式进行限制（通常取决于正在进行中的干涉）。 然而，两种方法均会降低灵活性、存在着潜在的浪费（由于设备冗余）、同时可能会阻碍仅仅通过更灵活的互相连接性才能实现的新功能的创建。
为了达到这样的灵活性，基础措施之一是将数据采集、处理和显示分离到独立的系统中。 但是，这又提出了新的通信要求。 数据必须被连续传输；同时，在数据到达后必须立刻被处理和显示。
我们对这样一种通信的要求进行了分析，并针对其执行提出了一个建议的总体框架。 该框架对以下方面进行了规定： 

· 一个客户服务器构架，在该构架中，信息的来源和用户被逻辑分离。 这样，来源可以向多个用户提供其数据，而每一个用户都可以轻易地对来自多个来源的信息进行集成。 

· 寻找和学习设备知识，能够辨认出可以用作通信点的设备，并查询其能力。
· 选择适当的数据来源，并且，通过使用与该数据类型所对应的适当的协议和硬件基础设施，获取数据。
· 一个机制，用于报告数据传输过程中可能出现的配置变化和问题，以便确保稳定的传输。
目前已有一些技术替代方案可以实现此类连续信号分布的解决方案。但在多数情况下，技术是否恰当取决于被传输的数据的性质。 在DICOM内部执行一个此类系统将为不同的技术提供一个共同的层。 此外，我们相信，在外科中，如果能够尽快在DICOM中捕捉到数据，以便在一个PACS的范围内实现无缝处理过程，这将会是一个优势。 

它的基本原理是DICOM JPIP引用传输语法中所采用的同一个概念。 通过使用这个传输语法，只有一个图像数据集的环境信息将会通过正常的DICOM机制被传输。 实际的像素是从一个像素来源处获取的，该来源的地址被引用在DICOM数据集中。 随后，通过采用一个已经建立的协议，对这些像素进行传输。 在这种情况下，为JPEG 2000互动协议。
为了分布其他类型的连续数据，我们推荐一个类似的方法。采用该方法时，建立临床环境的数据集将通过DIMSE服务进行传输。 随后，从一个来源地址（被引用在数据集中）处，通过采用一个适当的协议，连续数据被转换为数据流。
DICOM还提供了一些有助于此类应用的机制，包括组播DNS服务（用于在网络中发现DICOM设备和服务）、N-GET/N-SET服务，用于查询和设备设备和传输属性，以及N-EVENT-REPORT服务，用于监督传输的进度。
我们目前正在致力于实现这种通信，以便将一个跟踪系统集成到一个导航应用软件中，将跟踪和导航硬件之间的物理连接分开。 但是，这是一个一般性的机制。通过采用适当的协议，应当可以适用于各种类型的连续传输数据。 
1110 
在XDS-I框架内组合JPIP和WADO，以实现EHR图像的有效的和符合标准的流传输

Lev WEISFEILER, Alexis TZANNES
模态所输出的大容量的医疗图像，产生了数据的有效输送和查阅的问题。 在带宽受到限制的情况下，这个问题变得尤为突出。 

XDS-I是IHE XDS协议关于共享医疗文件的成像扩展。 它将一个DICOM关键图像标注（或关键图像选择，KOS）用作一个文件储存库（Document Repository）中的一个被储存的对象。 KOS文件中包含有指向相关图像的信息，随后可以通过使用WADO和JPIP进行访问。WADO被定义在DICOM标准的第18部分中。 它描述了一个协议，用于对DICOM对象进行网络访问。 JPEG 2000标准的第9部分定义了JPIP，JPEG 2000互动协议。 JPIP于2004年十月被批准为一个国际标准，并通过《106号补充》（于2006年1月最终完成）被并入DICOM之中。
本讲将介绍一个标本框架和构架，用于组合XDS-I、WADO和JPIP，以便提供一个符合标准的、EHR图像的流传输解决方案。 该构架提供了一个解决方案，以便在数据提供者和消费者之间实现有效的图像访问。 由于该构架符合开放的标准，因此确保了其在不均匀环境中的互用性。 该构架尤其适用于低带宽连接用户对医疗图像数据进行远程访问、以及大型数据集的浏览。 

我们同样将用软件示范该构架。
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WADO及更多

Emmanuel CORDONNIER
2000年，DICOM启动了一项策略，用于“开放”其与IT系统之间的沟通方式。WADO（DICOM对象的Web接入）被采用为DICOM PS 3.18。本讲中将会概要介绍WADO的经典使用案例，包括其他组织（例如IHE RAD XDS-I）正式引用WADO的环境。 还将介绍WADO为什么是处理此类使用案例的合适机制（例如：启动检索DICOM或jpeg中的图像）。本讲还将会对WADO在不同环境中的实现（例如：使用WADO和JPIP以便对静态图像进行流访问）进行一些说明。将会列出当前WADO的一些限制（例如：在一次操作中只能检索一个实例）。本讲将会从“WADO类”网络服务的定义角度得出结论；这种服务可以通过一种补充性的方法（例如：检查/系列的网络服务）满足“WADO及以上”的需求。对于图像传输所需的网络服务的一些技术细节，将会提供详细介绍（例如MTOM）。朝着网络服务的进化将可能会更好地满足“环WADO”所需的环境，例如安全问题或医疗图像的引用的便携性。
{0>Session 3:<}0{>第3场会议：<0}  {0>Applications I<}0{>应用I<0}
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{0>Advantages of Providing DICOM Encapsulated PDF Support  (DICOM 3.0 Supplement 104) Directly within Adobe Acrobat

Hugh LYSHKOW<}0{>在Adobe Acrobat中直接提供DICOM封装PDF支持（DICOM 3.0增补版104）的优点

Hugh LYSHKOW<0}
{0>With over 600,000,000 copies of Adobe Acrobat used worldwide for creating and reading files stored in the Portable Document Format (PDF), PDF is a leading standard in faithfully portraying and storing electronic documents and forms.<}0{>随着超过600,000,000份的Adobe Acrobat拷贝广泛应用于建立和阅读以便携文档格式（PDF）保存的文件，PDF正成为真实描绘和保存电子文档和表格的主导标准。<0}  {0>With the addition of Supplement 104 to the DICOM standard in 2005 adding the ability to encapsulate PDF files within a DICOM wrapper, PDF has the potential of becoming as effective a container for storing Electronic Health Record data as it has become for general electronic documents.<}0{>2005年，通过为DICOM标准增加增补版104，增加在DICOM包装内封装PDF文件的能力，PDF已经成为有效保存普通电子文档的容器，因此它有潜力成为有效保存电子健康记录数据的容器。<0}  
{0>In order to encourage the adoption of PDF within health facilities for storing and transmitting reports, electronic forms and legacy scanned  paper documents, DesAcc undertook the task of directly adding functionality to Adobe Acrobat 8 such that it could natively read, write, transmit and archive DICOM Encapsulated PDF files.<}0{>为了鼓励医疗机构采用PDF来保存和发送报告、电子表格和扫描仪时代的纸质文档，DesAcc直接将功能增加到Adobe Acrobat 8上，使得它本身即能读写、发送和归档DICOM封装的PDF文件。<0}  {0>To this end a plug-in was written to the Adobe Acrobat and PDF Library Application Programmer Interface (API) specification.<}0{>为此，在Adobe Acrobat和PDF库应用程序接口（API）规范写入了一个插件，<0}  {0>The resulting plug-in, titled “Health Data Explorer” (HDE) adds menu controls and toolbars directly to the Acrobat User Interface (UI) allowing for seamless integration of DICOM Encapsulated PDF document control into the general operation of the Acrobat product.<}0{>这个名为“健康数据浏览器”（HDE）的插件直接将菜单管理和工具栏添加在Acrobat用户接口（UI）上，从而可以将DICOM封装PDF文件管理无缝综合到Acrobat产品的一般操作中。<0}
{0>Integrating a local database of stored DICOM files, HDE can receive DICOM files transmitted using the DICOM Send operation from PACS, DICOM compatible devices and other copies of Acrobat running HDE.<}0{>将已保存的DICOM文件集成为一个本地数据库，HDE便能接收用DICOM发送操作从PACS、DICOM兼容设备以及运行HDE的其他Acrobat拷贝中传输来的DICOM文件。<0}  {0>DICOM Query/Retrieve has been added for directly accessing remote DICOM devices and retrieving DICOM images, DICOM Structured Reports (SR) and DICOM Encapsulated PDF files.<}0{>增加了DICOM查询/检索功能，可以直接访问远程DICOM设备和检索DICOM图像、DICOM结构化报告（SR）以及DICOM封装PDF文件。<0}  {0>DICOM Encapsulated PDF files are opened directly within Acrobat, displaying exactly as collected at their creation source.<}0{>DICOM封装PDF文件可以在Acrobat内直接打开，显示的效果与在创建源收集到的完全一样。<0}  {0>For SR and DICOM Image files (MR, CT, Ultrasound, etc.) a specified PDF Form is used as a template for mapping DICOM elements and image data into PDF Form elements prior to rendition of a final PDF/DICOM hybrid document.<}0{>对于SR和DICOM图像文件（MR、CT、超声等），可用一个专用的PDF表格作为模板，在再生PDF/DICOM混合文档之前将DICOM元素和图像数据转换为PDF表格元素。<0}  {0>As PDF Forms are “smart documents” that can contain JavaScript commands for each contained field, this allows DICOM elements to generate additional PDF sub-forms, database queries, or directly control advanced Web Services during the creation of the final PDF document.<}0{>由于PDF表格是“智能文档”，能够包括各包含领域的JavaScript指令，这使得DICOM元素能够生成额外的PDF分表格、数据库查询或者在最终PDF文档创建期间直接控制高级网络服务。<0}  {0>Examples of PDF Forms included with HDE show DICOM image files being converted into “pseudo-films” showing image data, patient demographics and directly generated barcodes of patient identifiers.<}0{>PDF表格范例（包括HDE）表明DICOM图像文件可被转换为“假胶片”来显示图像数据、患者的人口统计信息和直接生成的标识患者身份的条码。<0}
{0>To aid workflow, HDE adds a Toolbar to the Acrobat UI showing received DICOM Encapsulated PDF and SR documents, with a drop-down list allowing access to received health records.<}0{>为了辅助工作流，HDE在Acrobat UI上增加一个工具栏来显示接收到的DICOM封装PDF和SR文档，并有一个下拉列表，可以访问接收到的健康记录。<0}  {0>This means that the user does not need to utilize the standard HDE interface for querying the local database for DICOM documents.<}0{>这意味着用户为获得DICOM文档并不需要使用标准的HDE接口来查询本地数据库。<0}  {0>For melding patient demographics to displayed Health Records, a “Clinical Context” Toolbar has also been added.<}0{>为了将患者人口统计信息并入显示的健康记录，还增加了一个“临床环境”工具栏。<0}  {0>This Toolbar shows the Patient Name and Patient ID of the currently selected document, if present, at all times.<}0{>当前被选文档的患者姓名和身份（如果出现的话），可随时随刻用该工具栏来显示。<0}  {0>With HDE DICOM patient demographics can be embedded within standard non-DICOM PDF files, using Adobe’s Extensible Metadata Platform (XMP) standard, allowing a standard PDF to be transmitted just like a DICOM Encapsulated PDF file.<}0{>有了HDE DICOM，患者的人口统计信息就可以通过Adobe的可扩展元数据平台（XMP）标准，嵌入到标准的非DICOM PDF文件内，从而使得标准的PDF文件能够像DICOM封装PDF文件那样被传送。<0}
{0>To convert PDF documents into DICOM, Modality Worklist support has been added, allowing any Radiology Information System (RIS) to be queried and a global Clinical Context set within Acrobat from the selected result.<}0{>为了将PDF文档转换成DICOM，增加了模态工作表支持，从而可以查询任何放射科信息系统（RIS）以及从所选结果中获得Acrobat格式的全局临床环境集。<0}  {0>Any PDF document can then be assigned with the specified Clinical Context, transmitted to PACS or locally stored as a DICOM Encapsulated PDF.<}0{>任何PDF文档都可以被赋予指定的临床环境，并传送至PACS或作为DICOM封装PDF本地保存。<0}  {0>For those PACS and other DICOM devices that do not yet support DICOM Encapsulated PDFs, HDE transparently provides support for on-the-fly conversion to DICOM Secondary Capture (SC) images for most faithfully rendering the original PDF document.<}0{>对于那些仍不能支持DICOM封装PDF的PACS和其他DICOM设备，HDE真诚地提供运行转换支持，将其转换成DICOM二次采集（SC）图像，从而真实渲染原始PDF文档。<0}  {0>Both single frame and multi-frame grayscale/color SC is supported to ensure compatibility with other DICOM devices.<}0{>支持单帧和多帧灰度/颜色二次采集，确保与其他DICOM设备兼容。<0}
{0>In conclusion, the DICOM Encapsulated PDF supplement to the DICOM Standard represents an effective mechanism for faithfully and efficiently reviewing, transmitting and archiving electronic health records.<}0{>总而言之，DICOM标准的DICOM封装PDF增补是一个有效的机制，能够真实和有效地对电子健康记录进行评审、传送和归档。<0}  {0>The efficiency in disk space with which a PDF document can store a report relative to the same document being converted into static SC images was found in trials to range from 20:1 (30 KB original to 600KB DICOM SC Image) for a 1-bit single page PDF document transmitted as a JPEG baseline encoded SC image, to 30:1 (200KB original to 6000KB DICOM SC Image) for a complex single page RGB PDF document converted to a non-compressed SC image.<}0{>试验表明，磁盘空间用于存储一个报告的PDF文档与用于存储同一文档转换成静态SC图像相比的效率为20:1到30:1：将1比特单页PDF文件传送作为JPEG基准编码SC图像时为20：1（原件30KB/DICOM SC图像600KB）；将复杂单页RGB PDF文档转换为未压缩的SC图像时为30:1（原件200KB/DICOM SC图像6MB）。
<0}  
{0>By adding support for the creation, display, transmission and storage of DICOM Encapsulated PDF files to Adobe Acrobat, it is felt that a significant number of users worldwide will be able to most efficiently and effectively utilize the DICOM Encapsulated PDF standard for Electronic Health Record storage.<}0{>我们相信，在Adobe Acrobat中增加DICOM封装PDF文件创建、显示、传送和保存的支持，将使全球大量用户可以有效地使用DICOM封装PDF标准来保存电子健康记录。<0}
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{0>DICOM in Ophthalmology, an Example of a New Enhanced Multiframe Object

Herman OOSTERWIJK<}0{>眼科 DICOM，新增强型多帧对象举例
Herman OOSTERWIJK<0}
{0>The Ophthalmic specialty has made major strides with regard to standardization over the past few years.<}0{>过去几年内，眼科专业的标准化取得了重大进展。<0} {0>This was caused by a pro-active approach by vendors who were starting to open up their systems to allow for interoperability, as well as a major push for interoperability by large user organizations such as the US Department of Veterans Affairs.<}0{>这是由于卖家采用积极方法（卖家开始开放他们的系统，支持互操作性）以及大型用户组织（如美国退伍军人事务部）对互操作性的重大推动的结果。<0} {0>Not only is the DICOM standard enhanced with several new SOP Classes to facilitate the imaging of the eye, the Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) activity also has included the definition of a profile for eye care.<}0{>不仅是通过几个新的SOP类增强了DICOM标准，使眼睛成像更为便利，集成医疗企业（IHE）工作还包括确定眼保健的概要。<0} {0>Demonstrations at tradeshows, in particular the AAO annual meetings, have helped to publicize this activity even more.<}0{>在贸易展销会上的展示（尤其是AAO年会）为宣传该活动提供了更多的帮助。<0}
{0>The advent of new imaging technologies, in particular Ophthalmic Tomography has given another push to standardize the output of these devices in a DICOM format.<}0{>新成像技术（尤其是眼科层析X射线照相法）的出现对这些设备的DICOM格式输出标准化起到了另一个推动作用。<0} {0>The resulting Storage SOP Class definition with its corresponding IOD is a good example on how new DICOM multiframe objects are being encoded using the enhanced object definitions, which was first introduced by the new enhanced MR/CT Storage SOP Classes.<}0{>存储SOP类定义及其对应的IOD是通过增强型对象定义来编码DICOM多帧新对象的极好证明，新增强型MR/CT存储SOP类首次采用了该技术。<0} {0>The definition and implementation of this first generation of these new SOP Classes was a major break from the traditional SOP Classes, which were defined based on a simple Study-Series-Image information model.<}0{>这些第一代SOP新类的定义和实施是对传统SOP类的重大突破，其定义是建立在简单检查-序列-图像信息模型的基础之上。<0} {0>The new enhanced SOP Classes are much more flexible in that they allow a more or less dynamic creation of multiple dimensions, such as space, time, location, and others to allow sophisticated hanging protocols.<}0{>新增强型SOP类更加灵活，因为它们支持更多或更少的动态多维创建（如空间、时间、地点和其他），从而支持复杂的挂片协议。<0} {0>In addition, these new SOP Classes contain much more required attributes and an extensive use of coding schemes to eliminate ambiguity.<}0{>除此之外，这些新SOP类包含更多需要的属性，并且广泛地运用编码方案，以消除模糊。<0}
{0>The Ophthalmic Tomography Image Storage SOP Class will be reviewed in detail, with the emphasis on using it as an illustration in how to define and interpret a new enhanced multiframe object.<}0{>眼科层析X射线成像图像存储SOP类将接受详细评审，重点将集中在使用它来证明如何定义和解释一个新的增强型多帧对象。<0} {0>The definition and creation of functional groups and other specific enhanced multiframe components will be shown and discussed.<}0{>将对功能组和其他特殊增强型多帧组件的定义及创建进行说明和讨论。<0}
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{0>Enhanced MR Objects Address Multi-Vendor Interoperability Issues in Clinical Radiology

Kees VERDUIN<}0{>临床放射科内增强型MR对象涉及多卖家互操作性问题
Kees VERDUIN<0}
{0>Changing acquisition parameters, enabling patient motion, changing (voluntarily or induced) the brain activity, or administering a contrast medium, are examples of changes that may result into an image set with many parameter dimensions.<}0{>改变采集参数、使患者能够移动、改变（自愿或劝导）大脑活动或管理造影剂是变化的例子，这些变化可能生成带有多种维数参数的图像集。<0}
{0>Magnetic Resonance measurements can be performed continuously, with or without pauses, while parameters may be changed simultaneously, parameters that need to be known when the images are used for post-processing or diagnostics.<}0{>磁共振测量可连续实施，无论中止还是不中止，而参数可能同时发生改变，使用图像进行后处理或诊断时，必须知道这些参数。<0}
{0>Therefore the MR modality is one of the few that intrinsically contains such a multi-dimensional dataset in its image attributes.<}0{>因此，MR模态是在其图像属性内本身包括这种多维数据集的为数不多的模态之一。<0}
{0>In the early days of MR, the implications of such multi-dimensionality were solved with dedicated MR workstations from the MR scanner vendor, which provided the interoperability required by the user.<}0{>在MR的早期，这种多维性的含意是通过MR扫描仪卖家的专用MR工作站来解决的，这提供了用户所需的互操作性。<0} {0>As such the DICOM standard played only a marginal role; a large number of private attributes were introduced by different vendors, even private networks were used.<}0{>这样，DICOM标准只起一个边缘角色的作用，不同的卖主提供了大量的私人属性，甚至还使用了私人网络。<0}
{0>In recent years the field of operation has changed:<}0{>近几年，操作领域已经发生了变化：<0} {0>more and more PACS systems and dedicated workstations are available in hospitals.<}100{>医院有越来越多的PACS系统和专用工作站可供使用。<0} {0>PACS systems intrinsically need to support images from a multi-vendor, even multi-modality origin, with a range of DICOM workstations of different maturity and functionality.<}0{>PACS系统本身需要支持多卖家（甚至是多模态源）提供的图像，并且DICOM工作站的成熟度和功能性也有所不同。<0}
{0>In itself this has not increased the interoperability, in particular due to the presence of the many private attributes.<}0{>对于其本身来说，这并没有增加互操作性，尤其是因为许多私人属性的出现。<0} 

{0>Also many PACS systems and workstations have not kept up with the latest DICOM improvements, while some vendors have tried to solve the issues in a proprietary way.<}0{>同时，由于许多卖家试图以私人的方式来解决这些问题时，许多PACS系统和工作站便不能跟上DICOM最新改进的步伐。<0}
{0>Interoperability for images in medicine, without specific arrangements between partners, is in practice ONLY achieved when adhering to the DICOM standard.<}0{>事实上，只有当合作双方没有特殊安排、严格遵守DICOM标准时，才能实现医疗图像的互操作性。<0}
{0>The most promising DICOM improvement was the creation of a multi-dimension concept for Enhanced MR, recently followed by the same architecture for Enhanced CT, XA, XRF and X-Ray 3D  (where PET  and US will follow soon).<}0{>最有前途的DICOM改进是增强型MR多维概念的建立，最近随之出现了增强型CT、XA、XRF和X射线3D的相同结构（PET和US将很快随之出现）。<0} 

{0>Though not intended as a panacea for interoperability, it contains standardized elements for all new techniques which eliminates the need for most private attributes and it is modeled as a multi-frame object with major transport performance gains.<}0{>虽然它不能解决互操作性的所有问题，但是它包括了所有新技术的标准化元素，使大多数私人属性变得没有必要，并且，它被作为多帧对象进行模拟，在传输性能上取得了重大收获。<0}
{0>Finally the dimension module provides the receiving viewing stations, when these have no specific MR application knowledge, with a mechanism to handle the multi-dimensional datasets, resulting in an image ordering beneficial to the reading radiologists.<}0{>最后，当接收观察站没有专业的MR应用知识时，维数模块为它们提供了一个处理多维数据集的机制，从而能够进行图像排序，这非常有利于放射科医生的查阅。<0}
{0>The presentation will include examples of the benefits of the new objects and a direction for future development.<}0{>该讲将包括新对象好处举例和未来的发展方向。<0}
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{0>Application Cases using the Enhanced XA SOP Class

Francisco SUREDA<}0{>增强型XA SOP类的应用实例
Francisco SUREDA<0}
{0>After years of experience in using the X-Ray Angiography SOP Class, the community of users and manufacturers have realized progressively that the DICOM definition of this so-called “Traditional XA Image” presents more and more limitations due to two inter-dependent factors:<}0{>经过X射线血管造影术SOP类的多年应用，用户和制造商团体逐步认识到由于以下两个相互依赖的因素，所谓“传统XA图像”的DICOM定义呈现出越来越多的局限：<0} {0>On one hand, the evolution of the technology of the acquisition equipments, which manipulate more data, and the data can vary in a frame-by-frame basis.<}0{>一方面是采集设备的技术进步，这些采集设备能够操作更多数据，并且这些数据可以每帧都不同；<0} {0>On the other hand, the evolution of the applications which demand more and more data to exchange in standard way between different manufacturers.<}0{>另一方面是应用的进步，这些应用需要越来越多的数据在不同制造商之间以标准的方式进行交换。<0}
{0>The DICOM Supplement 83 “Enhanced XA/XRF SOP Class” was created to provide a replacement solution that overrides the current limitations of the “Traditional XA Image”.<}0{>DICOM增补版83“增强型XA/XRF SOP类”的建立是为了提供一个替代解决方案，克服当前“传统XA图像”的局限。<0} {0>The definition of the new requirements in terms of number of attributes and their type was basically driven by two aspects:<}0{>以术语属性数量及其类型来定义新要求主要出于两方面的考虑：<0} {0>the current technology and its potential evolution at short- and mid-term, and the application cases.<}0{>当前技术及其短期和中期发展潜能和应用实例。<0} {0>Additionally, the basic mechanisms introduced by the Enhanced CT and MR SOP Classes were reused.<}0{>除此之外，增强型CT和MR SOP类引入的基本机制被重新利用。<0}
{0>After the completion of the Supplement 83, the WG-02 undertook the effort of describing the different application cases that were discussed during this Supplement and that motivated the definition of the new attributes.<}0{>在增补版 83完稿后，工作组-02即致力于对该增补版中讨论过的及能促动新属性定义的各类应用实例进行描述。<0} {0>The intention of this new document is to help identifying the scenarios where the Enhanced XA SOP Class will be applied, and to understand the purpose and usage of the new attributes depending on the specific applications and scenarios.<}0{>此新文件的用意是为了帮助辨别那些即将应用增强型XA SOP类的场景及了解根据具体应用和场景定义的各种新属性的目的和用途。<0}
{0>This presentation gives details about these application cases.<}0{>本讲详细说明了这些应用实例。<0} {0>It is structured by domains of application, covering from the acquisition to the image display, review, post-processing, and finally the applications that use the position of the projected objects in an equipment-defined Iso-center coordinate system.<}0{>内容按应用领域组织，包括图像采集、显示、评审、后处理，最后是借助，于投影对象在设备定义的一个等角点中心坐标系中位置的应用例子。<0}
{0>The presentation starts with general concepts of the X-Ray Angiography equipment and the way these concepts are described in the DICOM attributes.<}0{>本讲始于X射线血管造影术设备的一般概念和这些概念在DICOM属性内的描述方式。<0} {0>It covers the description of the time relationships during the image acquisition, the description of the X-Ray generation parameters, as well as the description of the acquisition geometry including the patient position, table, positioner, image detector, and Field of View transformations.<}0{>内容包括图像采集期间的时间关系、X射线产生的参数，以及采集的几何关系，如患者位置、工作台、定位器、图像探测器以及视野变换等。<0} {0>Special attention has been paid to the   of the conic projection in X-Ray Angiography and the pixel size calibration.<}0{>并着重讲述X射线血管造影的圆锥投影术和像素尺寸的校准。<0}
{0>Five categories of application cases are described with specific scenarios and examples:<}0{>通过具体的场景和案例介绍了以下五类应用实例：<0} 

1. {0>Acquisition:<}0{>采集：<0} {0>ECG Recording at Acquisition Modality, Multi-Modality Waveform Synchronization, Mechanical Movement of the equipment like Rotational Acquisition and Peripheral/Stepping Acquisition, Exposure Regulation Control, Field of View, Acquisitions with Contrast, and Acquisition Parameters for X-Ray Generation.<}0{>采集模态的ECG记录、多模态波形同步、旋转采集和圆周/步进采集时设备的机械运动、暴露规定控制、视野、利用对比度采集，以及产生X射线的参数的采集。<0} 
2. {0>Multi-frame Review:<}0{>多帧评审：<0} {0>Variable Frame-rate acquisition and Skip Frames during review.<}0{>评审期间的变量帧频采集和跳帧。<0} 
3. {0>Image Display Pipeline:<}0{>图像显示流水线（Display Pipeline）：<0} {0>Standard Pipeline with Enhanced XA, Case of  Subtractive Display, Single-mask Subtraction, Multi-mask Subtraction, and Complex Pixel-shift.<}0{>带增强型XA的标准流水线（pipeline）、减影显示箱、单蒙片减影（Single-mask Subtration）、多蒙片减影（Multi-mask Subtration）以及复杂像素偏移。<0} 
4. {0>Image Processing:<}0{>图像处理：<0} {0>Projection Pixel Calibration, and Image Derivation (Pixel data Properties).<}0{>投影像素校准以及图像衍生（像素数据特征）。<0} 
5. {0>Image Registration:<}0{>图像配准：<0} {0>3D-2D Registration using the Iso-center Reference System <}0{>使用等角点中心参考坐标系进行3维-2维配准。<0}
{0>Session 4:<}99{>第4场会议：<0}
 {0>Applications II<}0{>应用II<0}
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从{0>DICOM from a Preclinical Perspective

AK NARAYAN, Kshitija THAKAR, Kishan HARWALKAR<}0{>临床前角度看DICOM
AK NARAYAN, Kshitija THAKAR, Kishan HARWALKAR<0}
{0>IMALYTICS – The Pre-Clinical Workspace is designed to support the unique requirements of research users.<}0{>IMALYTICS——临床前研究工作间（Pre-Clinical Workspace）设计旨在支持研究用户的特殊要求。<0} {0>The researchers would typically use in-vivo imaging as a tool to evaluate hypotheses quantitatively to advance biomedical understanding and/or for the development of novel diagnostics and therapeutics.<}0{>研究人员通常用体内成像作为工具来定量评估其假设，以提高生物医学理解和/或发展新型诊断学和治疗学。<0} {0>Imaging systems, existing knowledge bases, analysis and quantification tools are used to test hypotheses and/or to draw insight from experiments.<}0{>为了测试这些假设和/或从试验中得出见解，使用了成像系统、现有知识库、分析和量化工具。<0} {0>The result of the work (images, reports etc.) are archived and fed back to the existing knowledge, either informally through peer-reviewed journal papers or more formally by actual computer knowledge base updates and/or pre-market approval submissions to regulatory bodies such as the FDA.<}0{>工作的结果（图像、报告等）被归档，并通过同行评审期刊论文非正式地、或通过实际电脑知识库更新正式地和/或通过提交给监管机构（如FDA）的市场预投放批准的方式反馈到现有知识中。<0}
{0>Pre-Clinical imaging modalities, such as PET, SPECT, and CT, provide unique opportunities for imaging of diseases implanted in genetically altered animals.<}0{>临床前成像设备（如PET、SPECT和CT）为基因变异动物体内移植后疾病的成像提供了独特的机会。<0} {0>Preclinical Workstation, by the virtue of the breadth of application needs, is inherently multi-modality.<}0{>由于应用需要的广度，临床前工作站天生就呈现出多模态特征。<0} {0>DICOM being the standard for interoperability in the clinical world also become inherently applicable for preclinical domain.<}0{>DICOM作为临床领域中的互操作性标准，本身就可以用于临床前。<0} 
{0>DICOM conventionally focuses on patient-centric information model.<}0{>按照惯例，DICOM注重以患者为中心的信息模型。<0} {0>However, the research workflow in Pre-Clinical is based on the context of a research project.<}0{>但是，临床前的研究工作流却建立在研究项目的环境中。<0} {0>The project is funded by a Principal Investigator and involves imaging studies using multiple subjects (animals).<}0{>该项目由一位首席研究员资助，涉及多种实验对象（动物）的成像研究。<0} {0>Coupled with the fact that researchers are not ‘mouse doctors’ (i.e. the objective of the project is not to diagnose/cure the subject), this results in an information model that is different from the existing patient-centric information model.<}0{>加上研究员不是‘鼠医生’（即项目的目标不是要诊断/治愈该实验对象），从而产生与当前以患者为中心的信息模型不相同的另一个信息模型。<0} 
{0>Also DICOM Real-world model already provides an extension for clinical trials.<}0{>同时，DICOM真实世界模型已经为临床试验提供了一个延伸。<0} {0>The Clinical Trial Identification modules are a means for identifying images and related data acquired for subjects involved in clinical trials  The descriptive parameters outlined in these modules include the clinical trial sponsor, clinical trial protocol, clinical trial site, clinical trial subject identification number, etc. This has been leveraged in IMALYTICS – the Preclinical workspace from Philips.<}0{>临床试验鉴定模块是鉴定用于临床试验对象的那些图像和相关信息的一种手段。这些模块内罗列的描述性参数包括临床试验发起人、临床试验协议、临床试验地点、临床试验对象身份号码等。这一点在IMALYTICS-飞利浦（Philips）临床前工作区中得到了补充。<0}
{0>There were multiple options of mapping the conceptual information model of preclinical to DICOM.<}0{>对于DICOM，有多重选择可以绘制临床前的概念信息模型。<0} {0>Two of the major options that were considered have been discussed below:<}0{>下面我们讨论两种主要的选择：<0}
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{0>Figure 1 Conceptual Information model in Preclinical and mapping to DICOM<}0{>图1
临床前概念信息模型及DICOM映射<0}
{0>In Option 1, the Project related information is mapped to the Clinical Trial module in DICOM and the Subject is mapped to the Patient.<}0{>在选择1中，与项目有关的信息被映射到DICOM临床试验模块上，对象则被映射到患者上。<0} 

{0>In Option 2, Project related information is mapped to the Patient module in DICOM and the subject is mapped to the Study module.<}0{>在选择2中，与项目有关的信息被映射到DICOM患者模块上，对象则被映射到检查模块上。<0}
{0>The following considerations were taken into account while evaluating the mapping:<}0{>在评估映射时，已考虑以下内容：<0}
· {0>Semantic correlation between the two models:<}0{>两种模式的语义相关性：<0} {0>mapping a Subject to Patient is a natural choice and therefore Option 1 has a higher correlation.<}0{>将对象映射到患者上是一个自然选择，因此选择1具有较高的相关性。<0} 
· {0>Compatibility of the model with existing clinical applications (one of which could be a candidate for use in preclinical).<}0{>模式与当前临床应用的兼容性（二者之一可能是临床前使用的候选方法）。<0} {0>Option 1 would easily support the existing applications.<}0{>选择1能很好地支持当前的应用。<0} 
· {0>Compatibility with clinical DICOM data, so that proven preclinical applications can be extended to clinical world.<}0{>与临床DICOM数据的兼容性，从而经证明过的临床前应用可以推广到临床领域。<0} {0>Option 1 would have no impact on the data compatibility.<}0{>选择1对数据兼容性没有影响。<0}
· {0>Option 2 depicts the conceptual model of the preclinical world, where a Project could contain a study of more than one subjects.<}0{>选择2描述了临床前领域的概念模式，在该领域内，一个项目可能包括对一个以上对象的研究。<0} 
· {0>Data mining at the level of a Project is an important need in Preclinical.<}0{>项目层面上的数据采掘对于临床前来说，极为重要。<0} {0>Option 2 would provide ease of querying information for use in data mining.<}0{>选择2为数据采掘过程中使用的查询信息提供了方便。<0}   
{0>Compatibility being an important requirement, Option 1 was chosen for mapping the preclinical model to the DICOM model.<}0{>兼容性是一个重要的要求，因此选取选择1来将临床前模式映射到DICOM模式上。<0} {0>The advantages of Option 2, are handled in implementation (e.g. a project-oriented UI that depicts the conceptual model).<}0{>选择2的优点在实施过程中才能体现（如描述概念模式的项目导向UI）。<0} 
{0>During the implementation of IMALYTICS, a number of challenges were encountered given the fact that the preclinical domain is not yet mature.<}0{>在IMALYTICS实施过程中，由于临床前领域还没有成熟，因此遭遇了很多的挑战。<0} {0>A few of the challenges encountered with respect to  interoperability are:<}0{>遇到的与互操作性有关的挑战有：<0}
· {0>Non-availability of data from different vendors (products).<}0{>不同卖家（产品）提供的信息不可利用。<0} {0>This is one of the key requirements for interoperability testing.<}0{>这是互操作性测试主要要求之一。<0} 
· {0>IMALYTICS workspace provides a project-oriented view of the Preclinical data.<}0{>IMALYTICS工作区提供了临床前数据的一个项目导向见解。<0} {0>This is provided by using the Clinical Trial Module.<}0{>这可以通过使用临床试验模块来提供。<0} {0>In cases where data from other vendors does not contain the Clinical trial module, interoperability will be an issue and hence the workspace needs to provide a facility to key-in this information.<}0{>如果其他卖家提供的数据没有包括临床试验模块，互操作性将成为一个问题，因此，工作区需要为键入这个信息提供一种设施。<0} 
· {0>In days to come, the research labs would have a wide range of preclinical products from different vendors and interoperability between them would become the key thing to be addressed.<}0{>未来，研究实验室将会有广泛的不同卖家提供的临床前产品，卖方之间的互操作性将成为重点强调的事情。<0} {0>As the DICOM conformance statements of preclinical systems are not widely available, this definitely becomes a bottle neck to resolve interoperability issues.<}0{>由于临床前系统的DICOM一致性声明没有被广泛利用，这无疑将成为解决互操作性问题的一个瓶颈。<0}
· {0>Preclinical datasets received from various sources are many a times not DICOM complaint.<}0{>从各种渠道收集到的临床前数据集在许多情况下不是DICOM投诉。<0} {0>One of the reasons could be the mandatoriness of the DICOM attributes.<}0{>原因之一可能是因为DICOM属性的强制性程度不够。<0} {0>For example “Patient's Birth Date”, “Patient's Sex”, “Referring Physician” are Type 2 attributes defined in the Patient and the General Study module.<}0{>例如，“患者生日”、“患者性别”以及“会诊医生”是患者和一般检查模块规定的第2类属性。<0} {0>Though they are relevant in the Clinical domain, they are not applicable for the preclinical domain.<}0{>虽然它们与临床领域有关，但是却不适用于临床前领域。<0} 
{0>This definitely points to the fact that as in the Clinical world, interoperability would soon become the key for the preclinical domain.<}0{>本文明确指出，如同在临床领域的情况一样，互操作性将很快成为临床前邻域的关键。<0} {0>Specific platforms/forums (e.g. IHE & Connect-athon) for addressing the needs and workflow in preclinical domain need to be initiated.<}0{>因此，应该尽快设立专门的平台/论坛（如IHE和Connect-athon），以讨论临床前领域的必要性及其工作流。<0}  
1535
{0>Identity and Trust Management Platform in DICOM

Huiping SUN, Bo LIU, Zhong CHEN<}0{>DICOM中的身份和信任管理平台
Huiping SUN, Bo LIU, Zhong CHEN<0}
{0>In china, applications of PACS in each hospital are isolated from others.<}0{>在中国，各医院PACS的应用与其他医院隔绝。<0} {0>The communication of medical image data between hospitals will therefore be difficult.<}0{>因此，医院间的医疗图像数据交流十分困难。<0} {0>For using resource more effectively, NIH has launched a project to building local medical image sharing centers for sharing data among different hospitals.<}0{>为了更有效地使用资源，NIH已经启动了一个项目来建设当地医疗图像共享中心，从而使不同医院之间可以共享数据。<0} {0>But, when the medical image data is accessed from various locations by various people in the share environment, security and privacy becomes a major concern.<}0{>但是，共享环境内不同地点的人访问医疗图像数据时，安全和隐私就成为一个重要的问题。<0} {0>There have many problems should be paid attention, for example, user authentication, data origin authentication, data content trust, authorized access, and user privacy etc. Without a proper security and privacy protection mechanism, it would be highly difficult to maintain the privacy and confidentiality of DICOM data.<}0{>有很多问题值得我们注意，如用户鉴定、数据源鉴定、数据内容可信度、授权访问以及用户隐私等等。如果没有适当的安全和隐私保护机制，就很难保护DICOM数据的隐私和机密性。<0}
{0>This paper develop a IDTMP (Identity and Trust Management Platform) to provide identity, authentication, authorization, access control, audit, trust for DICOM data share based CPK (Combination Public Key).<}0{>本文件制定了一个IDTMP（身份和信任管理平台），为DICOM数据共享CPK（组合公共密匙）提供身份、鉴定、授权、访问控制、审计、信任。<0} {0>In IDTMP, authentication model is provided based text and graphic password, one time password, USB key, biometrics; authorization model use role, time, context to assign right and access control model verify this right based on user trust and resource risk; audit model track medical image data operation record and trust model compute user reputation based history event.<}0{>在IDTMP内，鉴定模式基于文本和图形口令、一次口令、USB密匙和生物测定学之上；授权模式采用角色、时间和上下文来授权，访问控制模式能够在用户信任度和资源风险的基础上对该权力进行鉴定；审计模式则能追踪医疗图像数据操作记录；信任模式能够根据历史计算出用户的声誉度。<0} {0>IDTMP solve security and privacy problem in DICOM data sharing by building a identity and trust infrastructure<}0{>IDTMP通过建立一个身份和信任结构，解决了DICOM数据共享过程中出现的安全和隐私问题。<0}
1555 
{0>Medical Image Quality Assurance with Automated Constraint Validation

Dongbai GUO<}0{>带自动限制验证的医学图像质量保证系统
Dongbai GUO<0}
{0>PURPOSE:<}0{>目的：<0}  {0>We describe a method to automate the quality assurance of DICOM images based on formal validation of the DICOM metadata.<}0{>在DICOM元数据的形式验证基础上，我们描述了一种方法，这种方法可以使DICOM图像的质量保证自动化进行。<0}   
{0>METHOD AND MATERIALS:<}0{>方法及材料：<0}  {0>Advances in medical imaging lead to rapid changes in image metadata.<}0{>医疗成像的进展使图像元数据发生迅速改变。<0} {0>Image analysis applications such as computer aided detection, processing, visualization and mining have strict requirements to the input images.<}0{>图像分析应用（如计算机辅助检测、处理、可视化以及采掘）对输入图像有严格的要求。<0} {0>Because DICOM images generated at imaging facilities have different degrees of conformance to the DICOM standard, some images do not satisfy the requirements and thus require human intervention.<}0{>由于成像设施产生的DICOM图像符合DICOM标准的程度有所不同，一些图像不能满足要求，因此需要人工处理。<0} {0>To solve this problem, we introduce a formal language definition of image constraints.<}0{>为了解决这个问题，我们引入了一种图像限制形式语言定义。<0} {0>Receiving imaging application provides a formal specification of its input image set with the constraint language.<}0{>接收成像应用程序为输入图像集的形式说明提供了限制语言。<0} {0>The specification can be distributed to all imaging sources.<}0{>说明可以被发送至所有的成像源。<0} {0>Each source can validate a DICOM image according to this specification before sending it to the receiving imaging application.<}0{>在将DICOM图像发送至接收成像应用程序之前，各成像源可以根据这个说明对DICOM图像进行验证。<0} {0>Only validated DICOM images are exchanged between the sources and the imaging application.<}0{>只有被验证过的DICOM图像才能在成像源和成像应用程序之间进行交换。<0} {0>The formal language contains logical combination of predicates to check one or more DICOM attributes and/or their relationships (co-constraint).<}0{>形式语言包括谓项的逻辑组合，以检查一个或多个DICOM属性和/或它们的关系（相互制约关系）。<0} {0>The language also defines event logging and user-defined functions.<}0{>语言还限定了事件记录和用户定义功能。<0} {0>The event logging can trigger automated workflow that can send a image to the imaging application, display an error message for an invalid image or encode an image with compatible transfer syntax (encoding rule) required by the imaging application.<}0{>事件记录能够激发自动工作流，自动工作流能够将图像发送至成像应用程序，显示一个非法图像错误信息或者运用成像应用程序所要求的兼容传输语法（编码规则）对图像进行编码。<0}   
{0>RESULTS:<}0{>结果：<0}  {0>We use schema-bound XML to enforce the language syntax.<}0{>我们使用图式束缚XML来加强语言的语法。<0} {0>We can model all DICOM image-related modules of the standard (2007) with this language.<}0{>我们可以使用该语言来模拟DICOM标准（2007）的所有DICOM图像相关模式。<0} {0>We tested the validation system with 15000 sample images collected from clinical trial sites.<}0{>我们通过从临床试验地收集到的15000份样本图像，对验证系统测试。<0} {0>121 of them failed validation.<}0{>其中有121份没能通过验证。<0} {0>All images passed validation can be analyzed by image processing software.<}0{>所有通过验证的图像能够通过图像处理软件来分析。<0}   
{0>CONCLUSION:<}0{>结论：<0}  {0>With a formal language, DICOM image validation can be delegated to imaging sources.<}0{>有了形式语言，我们就可以将DICOM图像验证委托给成像源。<0} {0>It can avoid human intervention and computation and network bandwidth waste.<}0{>从而可以避免人工处理以及计算和网络宽带浪费。<0}   
1615
{0>Use and Transformation of DICOM SR and CDA Release 2 Diagnostic Imaging Reports

Helmut KOENIG<}0{>DICOM SR及CDA第二版诊断成像报告的使用和转换

Helmut KOENIG<0}
{0>The communication of imaging evidence document and report data is an important step in coordinating clinical tasks that involve multiple specialties in intra- and cross-institutional settings.<}0{>协调机构内或跨机构环境里涉及多种专业的临床任务时，成像证明文件和报告数据的交流是重要的一个环节，<0} {0>Relevant images, image-based quantitative measurements and interpretations are needed by the clinician for planning diagnostic and therapeutic activities.<}0{>因为临床医师在计划诊断和治疗活动时需要了解相关图像，以及基于图像的定量测量和解读。<0}
{0>DICOM WG20 has specified the transformation of DICOM SR (Structured Reporting) Basic Diagnostic Imaging Reports to HL7 CDA (Clinical Document Architecture) Release 2 and the use of CDA artifacts for diagnostic imaging reports.<}0{>DICOM 工作组20已经对DICOM SR（结构化报告）基本诊断成像报告与HL7 CDA（临床文档架构）第二版的转换作出了规定，并对将CDA生成物用于诊断成像报告进行了详细说明。<0} {0>The harmonization of structured document standards (i.e. DICOM SR and HL7 CDA) is a prerequisite for the exchange of document data between imaging and clinical information systems.<}0{>结构化文档标准（即DICOM SR和HL7 CDA）的统一是成像和临床信息系统之间交换文档数据的先决条件。<0}
{0>An overview on the current activities of DICOM WG20 and how they are related to the DICOM reporting strategy will be given.<}0{>我们将大体介绍DICOM 工作组20当前在进行的工作以及这些工作与DICOM报告策略的联系。<0}
{0>Image data, evidence documents and imaging reports are produced as a result of diagnostic and interventional imaging procedures (Fig.1).<}0{>图像数据、证明文件以及成像报告的生成是诊断性和介入性成像程序（图1）的结果。<0} {0>Relevant document information can be conveyed from imaging to clinical information systems by transforming the original SR evidence document / imaging report to a CDA document or by creating a CDA imaging report directly.<}0{>通过将源SR证明文件/成像报告转换为CDA文档或直接创建CDA成像报告，可以将相关文档信息从成像设备传达至临床信息系统。<0} {0>The document contents or relevant parts thereof may then be incorporated into clinical reports (e.g. clinical summary report).<}0{>文档内容或它的相关部分就可以被合并至临床报告（如临床总结报告）。<0}

[image: image2.wmf]
{0>Fig 1:<}0{>图1：<0} {0>Document Types and Formats<}0{>文档类型和格式<0}
{0>The artifacts DICOM WG20 has produced to support the described process consist of:<}0{>DICOM工作组20已编制的支持上述过程的标准包括下列作品：<0}
{0>a) DICOM SR “Basic Diagnostic Imaging Report” to HL7 CDA Release2 “Diagnostic Imaging Report” Transformation Guide (specifies the mapping of DICOM SR Basic Diagnostic Imaging Reports to CDA Release 2) <}0{>a) DICOM SR“基本诊断成像报告”向 HL7 CDA第二版“诊断成像报告” 转换的指南（规定了DICOM SR基本诊断成像报告到CDA第二版的映射原则）。<0}
{0>b) Implementation Guide for CDA Release 2 –  Diagnostic Imaging Report  (describes constraints on the CDA Header and Body elements for Diagnostic Imaging Reports and how they are encoded)<}0{>b) CDA第二版-诊断成像报告实施指南（描述对用于诊断成像报告的CDA标题和体元素的约束及其编码方法）。<0}
{0>c} CDA Diagnostic Imaging Report Refined Message Information Model (HL7 Version 3 RMIM)<}0{>c) CDA诊断成像报告精制讯息信息模型（HL7第三版RMIM）。<0}
{0>d} Sample Documents (SR Chest X-Ray report, corresponding CDA report plus XSL stylesheet)<}0{>d} 样本文档（SR X-射线胸片报告、相应的CDA报告+XSL 样式表）。<0}
{0>The goal of this effort is to provide guidance on the use of the SR and CDA document format for imaging reports.<}0{>本研究旨在为SR和CDA文档格式的成像报告应用提供指导方针。<0}{0>Requirements of both, the imaging and the clinical domain are addressed to facilitate the exchange of imaging document data.<}0{>为了利于成像文档数据的交换，说明了成像和临床领域的要求。<0}
论文展报
P1
超声测量与PACS及其他成像信息模态的集成

Dominick ANGGARA

目的：本文通过对从超声模态（将集成到PACS中）或其他成像信息模态发送测量的案例、工作流、挑战和未来展望进行介绍，阐述了DICOM SR 技术。
已经建议将DICOM 结构化报告（SR）作为传送依据、测量结果和结构化报告信息的一种方法。 对于超声扫描仪，已经使用DICOM SR来提交在血管、OB/GYN、或超声心动图等方面检查中不同类型的检测结果。 将其与检查中所生成的图像合并在一起，则具有非常重要的临床意义。
当前的DICOM 标准作为一种基础，已经采用了3个可以用于超声场合中的公用模板：TID 5000 OB-GYN 超声程序报告、TID 5100 血管超声报告、 和TID 5200 超声心动图程序报告 。 除了DICOM 标准外，还有集成医疗企业（IHE）技术框架和集成概要证据文档，也在涉及从超声模态到PACS 或其他报告和成像系统的集成工作流程。 IHE和RSNA 还资助了一个每年进行一次、名为Connectathon的活动。在这个活动中，大量的厂商展示实时连通测试，模拟“现实世界”基本的医疗工作流程。 

普通医院网络建立DICOM SR解决方案面临挑战。 首先，应用现有开放标准模板，各人的执行风格不会相同。 其次，对于某些应用和测量，在编码和标准之间存在很大的空白。 第三个问题是，PACS 和报告系统厂商在使其系统接收DICOM SR 并使其正确传送上行动缓慢。
尽管面临上述挑战，但仍有机会改进来加快采纳DICOM SR的进程。 首先，提供DICOM SR 的每个模态都应支持对SR模板的明确DICOM 一致性声明，并列出其所支持的测量。 其次，必须不断增加每年RSNA IHE Connectathon 活动的参与厂商，提高测试各种不同模板的专业化程度。  第三，DICOM 标准工作组应考虑改进现有的模板，并引入新的模板以填补实施中的空白。 最后，每家厂商都应从使用结构化报告的实际放射科医生和技术人员处搜集临床信息。
总之，图像和测量二者的平稳结合，将意味着放射科医生不需要在诊断工作站上重新输入测量结果或医嘱；这能够改进分析，提高准确度，优化工作流程和诊断工作，从而提高患者护理的质量。 

P2
应用托管：支持由同一个厂商制造的不同系统的应用程序
Balasubramanian ARUN

DICOM 第23工作组 旨在“建立一种机制，在这种机制下，由一方编写的应用程序可以在由其他多方所创建的多个系统中安装和运行”。 这是一项很关键的需求，它起初是由分子成像应用程序要进行代理专门分析而引发的。 应用托管还将在许多其他领域中发挥很大的效用。
我们在自己的生产线中已经进行了有限形式的应用托管尝试。由于广泛的参与方定义要包括每一个厂商，我们将尝试将范围缩小到由单个厂商所创建的不同系统之间。 

所采用的高级别方法是定义一套接口，使各应用程序与他们运行的系统可以交互作用。 应用程序开发人员对这些接口编程序，使其具有便携性。 系统开发人员负责为这些接口提供具体的执行方法并对其进行维护。 这些接口应满足以下应用程序的要求：

DICOM 数据集的读取

结果数据的创建和存储

打印及数据输出
如果将我们的接口与第23工作组 建议的分级步骤进行比较，似乎涵盖了第1 级和第2级。第23工作组的目标是建议一个平台和语言独立的API，而我们有两套API，分别用C++ 和 Java。
对应用程序的最大挑战一直是为各种显示器的配置（不同的分辨率，单显示与双显示）管理其GUI。 C++的接口定义有某些平台依赖性，因而在将应用程序/接口向多平台转送时有些困难。
由于有更加流行的应用程序可用于几代的采集系统、独立的观察工作站和PACS工作站，整体上，所做的努力已经取得了一定的成功。
P3
IOD的动态转换：促使采纳新IOD的一种实用途径？
SMITA Singh, Balasubramanian ARUN
综述：
DICOM标准引入了新的IOD以满足产品预期的需求，但新IOD 的实际应用却因为要直接采用而被延迟。 通常我们都会遇到“鸡生蛋还是蛋生鸡”之类的问题——不打算支持新IOD工作站/PACS的厂商声称，实际上没有生成新IOD的系统；采集系统厂商却借口没有支持新IOD的工作站/PACS而拖延执行！ 为了打破这种恶性循环，一种可行的方法就是，产生新IOD的系统在与不支持新IOD的其他系统交联时，将新IOD动态变换为该现有/旧的IOD。我们给出了一个进行这种努力的案例，在该案例中，我们的系统产生DX IOD 并在传送到不支持DX IOD的系统时，具有变换到CR IOD 的能力 我们还计划实施一种类似的支持增强型MR和CT IOD 的战略。
背景：
早期经验是，一般单帧投影X射线摄影整合图像带有PACS的应用软件主要基于CR技术。 

但是CR对象具有某些限制。 这些限制中的主要一条是，用来描述被检验分析项的字段数量严格受限。  另一个大的问题是对CR图像一致显示区域明确定义的问题。
缺少图像像素值有什么含义以及如何显示图像等的定义也是一个问题。 图像数据是否已经处理成适合表达的形式也没有进行说明。
由于各厂商对CR 图像像素数据的编码不同，及各工作站后续转换的多样性，因此，在图像外观方面前后有了非常大的不一致。 其后果在尝试对来自不同厂商的设备进行整合的用户中间已经引起非常大的不满，只有对查询表进行大量的调整，直到获得可以容许的（尽管不是理想的）结果，方能缓解这些不满情绪。 

DXIOD 的主要设计目标曾是支持新的平板数字扫描技术。 当时DX的对象须在图像像素数据方面和采集过程的描述方面考虑新技术的特性。具有非常重要意义的一点，是需要对有关采集、剂量、探测器表现、及探测器标识方面质量控制信息进行编码。 由于制造商内部的模态群和PACS 群都分别独立操作，因此认为有必要在DX对象中包括许多强制性特性，以鼓励模态厂商考虑PACS 的需求。
部署困难：
在DX 对象的优点已经大量显露出来之后，公平地说，至少对普通的X射线成像来说，产品应用的情况有些令人失望。对2002年底前DICOM 一致性声明的审查显示，只有3个DR 模态支持DX 对象； 在审查的13个PACS中间，有9个支持DX 对象，4个不支持。 

我们是如何克服这些困难的：
从模态厂商的角度来看，存在用户的PACS 不接受DX图像的风险。 采用这样的方法：如果与PACS 的协商表明不能使用DX，则执行一个后退，将图像以CR 图像形式进行编码，这样就很容易地消除了这种风险。
对于DX 扫描仪的Definium 范围，我们应用动态DX 到CR 的后退，在进行相关的协商时，它可以确定该PACS （或任何其他的DICOM SCP）是支持DX还是支持CR，或者二者均支持、或者二者均不支持。 如果它对DX 和CR 都支持，当然就推出DX 图像。 如果仅支持CR，则在从本地系统中得到图像之后，便自动进行DX 到CR 的转换，在存储器中用一个新的SOP 实例（instance）UID 转换成CR ，然后发往SCP。 该转换是动态完成的，在本地系统中不存储CR 对象，因为扫描仪上的应用程序不支持CR。 

P4
为采集系统提供DICOM 扩展字符集支持的经验

SMITA Singh, Balasubramanian ARUN
综述：
与普遍的认识相反，DICOM 并非美国标准，也不仅限于使用英语环境的英语程序中。 DICOM 委员会由全球范围内（包括亚洲和欧洲）的厂商、贸易组织、用户和专业团体成员组成。 虽然该标准以美国英语写成，但该标准的实施却能够使用几乎所有的语言。
由于亚洲市场呈现了持续增长的经济发展，因而这个市场上对于医疗设备的需求也在增长。国家出台的专门法规以及对患者信息更佳表达的要求推动了DICOM 标准的修改，要求它包含支持扩展字符集以支持中文、日文、朝鲜文等诸多语言；支持这些修改已成为对设备厂商的强制性要求。 在本文中，我们将自己在采集系统中的DICOM 平台上提供对扩展字符集的支持方面的经验做一介绍。
背景：
在开发软件产品的过程中，国际化和本地化都是对工程人员提出的挑战性任务，尤其是当该软件在开始设计时并没有考虑到这些因素的情况。
根据DICOM 标准，所有在AE之间的交互作用都必须用本国编码，因此对于中文，应为GB18030（由中华人民共和国颁布）；对于日语，应为ISO IR 87/14；朝鲜语为ISO IR 149。 DICOM 还支持ISO IR 192，它是基于 UTF-8 编码的Unicode 字符集。
困难：
首先并且最重要的是对编码标准本身的了解――尤其是溢出序列的概念，以及与UTF 编码相比较与对照，有何种不同。 

因为UTF-8 是一种包含所有不同语言字符的标准编码，所以选它作为一个进行系统内部数据交换的选项。 像Java一类默认将字符串以Unicode编码方式处理的语言，能够更容易地被用于系统中的某些应用程序。 这也向我们提出了第二个挑战――既然像Java 一类的语言都支持不同编码之间字符串的转换，用于C/C++的类似标准库也同样需要。
也许我们所面临的最大挑战就是如何获得标准编码的有效DICOM数据集。 即便可以从亚洲医院现场获得数据，这些数据到达工程师团队时已是一种“作者不祥”的形式，根本就违背了从源头拥有数据集的本意！
如何访问支持扩展字符集的其他系统，使得我们能够测试所有数据交换使用案例也是一个同样艰巨的任务。
我们如何克服这些困难：
与内部DICOM 专家进行细致的讨论，以及参考互联网上获取的信息，帮助我们解决了基本的理解问题。
在做了一些分析后，我们发现IBM 的ICU 库是一个在编码之间进行编译的非常好的实用解决方案。 评估证实它非常适合我们的需要。 

该软件规定编码设立假定部分必须修改。 DICOM 分析程序必须更新，以便在解释密集值时考虑（0x08,0x5）标识符。 所有的外部交互作用使用了DICOM 规定的字符集。
对于用户界面的数据输入，使用了像SCIM 一类的工具。
测试数据集仍旧是我们未能完全克服的难题。 从互联网上只获取到有限的DICOM 数据集， 我们所遇到大量的数据集都没有按照DICOM 标准的规定进行编码。 虽然这有限的DICOM 数据集在测试某些错误的处理场合中有所帮助，但是“柳暗花明”的前景还未能看到。
由于开发团队对这些语言一无所知，最初的验证主要用的是“图案匹配”。
David Clunie 的 PixelMed 软件包提供了进行一定量的DICOM 网络应用案例证实的方法，而PixelMed Image 图象查看应用软件帮助进行转化之后数据完整性的验证工作。
总的说来，这对于整个开发团队而言，是一次非常大的学习体验。 随着完全支持扩展字符集的符合产品越来越多地进入市场，这种情形有望得到改善。
P5
IHE 对产品策划的意义

Ellie AVRAHAM


卫生保健企业在寻求能够提供精确、及时信息的平稳而有效的工作流程，而这种精确而及时的信息对于好的医疗实践来说是至关重要的。   如果没有一个标准方法来整合所涉及的各个系统，这个主要目标是无法实现的。
各系统的连接和整合取决于所涉及具有共同接口和共同理解模式的产品。 DICOM 和 HL7等标准是完全必要的，但这还不够。IHE 是一个中立论坛，在这里，厂商们就如何应用这些标准在客户的现场有效集成上达成一致。
《IHE 技术框架》为基于DICOM 和 HL7标准的集成产品制定医疗工作流程和解决方案。产品策划人员可以从技术框架中了解到在X射线摄影工作流程中以下哪些需求应予以满足：程序进度、患者信息协调、后处理和报告。 而且，IHE 还为以下各项提供医疗的关键解决方案： 图像信息表达的一致性、基本安全保障和可携带数据图像。 

应用这些IHE 概要和行动方案进行产品规划的主要好处有：

产品能够与同处于集成解决方案中的其他系统一起交互作用；

临床工作流程为最佳化；

数据的精确性、完整性和方便性都得到改进；

产品对于国际市场来说是全球化的；

用标准化、可以再利用的一般性解决方案替代成本昂贵的特定性解决方案。
在计划产品和集成的解决方案中,产品/解决方案的“商业案例”评估非常重要。 IHE 为 “商业案例”评估提供有若干信息来源：

Connectathon 积分板；

IHE 集成声明；

IHE 成功故事。
P6
IHE- 改变卫生保健企业与医院的关联方式

Ellie AVRAHAM

卫生保健企业需要平稳、有效的工作流程以提供精确而及时的信息，这些信息对于好的医疗实践来说是至关重要的。  没有很好集成的系统会导致数据输入错误、工作重复、数据吞吐量不足、指令状态混乱、对结果访问无效，最终是对患者的护理工作很差。
多个系统集成的成功取决于对在共同任务中的角色具有相同理解、应用同样的标准、采取同样的方式和作出同样的设计选择。  以前 ，或者是厂商采取独立的设计选择，并在其一致性声明中列出种种详细文件（留待购买者去评估系统的兼容性）；或者是购买者设法在其RFP 中列出种种设计细节（留给厂商去解释每个RFP中不同的细节和要求）。  

IHE 集成解决方案正在改变这种卫生保健产品与医院的关联方式。  IHE 对具体集成问题的所有的任务、标准和设计选择都用简洁的、标准化的集成概要提供成文件，并鼓励厂商在每年召开的Connectathons 上对各自的执行方案进行交叉测试。  

本次会议将说明新集成解决方案如何改进患者医疗的实践，以及减少医疗成本：

了解IHE 集成概要如何应用DICOM和HL7医疗标准提高产品与其他系统进行连接和整合的能力。 


了解集成化在临床诊断和经济效益方面向客户所提供的各种好处。

从几种集成类型中得到的启示，他们是IHE目前推出的，也是大多数已被执行、已被应用和最有价值的IHE集成概要。 

P7
应用模型驱动软件开发（MDSD）方法执行医学数字成像与通信（DICOM）标准

Dongbai GUO

目的：
介绍用驱动软件开发（MDSD）方法实施DICOM 标准的方案。   

方法和材料
DICOM 标准非常复杂并且在不断发展。 该标准每发布一次都要增加几百页。 会引入新的属性、对象、模板和部分，而许多旧的内容停用。 支持DICOM 标准的软件常常与一个具体的DICOM 标准版本捆绑在一起。 该标准的一个新版本可以使一个产品作废。 通过软件更新的传统解决方案既费时又昂贵。 为解决这个问题，我们用驱动软件开发（MDSD）的整套方法来实施DICOM 标准。 制定一个数据模型来表达DICOM 标准，这个数据模型是按照规范定义并经过确认的文件集合。 我们为该软件引入了一个数据模型库（DMR ）模块，该模块管理全部的模型文件。 在DMR 顶部实现DICOM 的特性。 每个特性包括一组功能，可执行一项或几项DICOM 服务。 这些功能通过DMR 读取DICOM 标准的定义。 我们可以从应用DMR 的功能组中导出DMR 的数据内容。不过，可能还需要进行折衷以改进运行时间方面的性能。 由于功能可能随时间而变化，DMR 应该为可扩充、能自定义并且可以进行版本控制的。   

结果
基于此设计，我们实施了一个用数据库集成DICOM 标准的系统，并能够在运行期间修改数据模型而不会使服务产生任何中断。 我们已经成功地从DICOM 标准中获取了如属性、UID、对象和一致性规则等定义，同时还将非标准信息（如运行期性能和专有属性等）也结合进数据模型中。   

结论
用模型驱动设计，我们可以将DICOM 服务从标准定义中分离出来（数据模型）， 可以对数据模型进行修改而不会造成服务中断。
P8
实现DICOM中文支持计划的讨论

Dagang LIU, Lixin PU, Jianmin OU

介绍中文字符集GB18030 的特性，并分析GB18030之所以包括在DICOM 标准中的原因。 介绍了通信中中文字符集如何关联的问题，并列举了DICOM 标准中所提供的、需要转换成中文的数据元。 介绍了几个重要的服务类别，如DICOM 工作列表和DICOM 打印，并讨论了这些DICOM 服务类别的中文支持。 介绍了几个信息对象，如DICOM 图像、DICOM 波形，并讨论了这些DICOM 信息对象的中文定义。 在四川省华西医院所用的中文支持工作列表和中文的应用是一个范例，证实了以上所途径是正确的。 最后得出结论：实现DICOM中的中文支持应从中文字符集的关联、专用服务类别和信息对象的定义出发来考虑。
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从连通性到互操作性：  飞利浦MRI 十多年的DICOM 经验

Henri MATTHIJSSEN, Wim CORBIJN VAN WILLENSWAARD
我们起步于1995年的第一台DICOM 输出服务器。 这是从用专用协议到用标准的DICOM 协议与其他系统进行通信的开端。
第一步仅仅是专注于连通（数据交换）。 互用性（交换数据的正确应用）在当时还不那么重要。
几年间，越来越多的系统都支持DICOM 标准，以开展与其他系统间的通信。 这使得医院转变到几乎完整的数字工作流程。 向数字工作流程的变化意味着，重点从仅仅存储数据（连通性）转移到工作站数据的实际用途上（互用性）。 

在实践中，这意味着MR系统运行所处的环境已经变成了复杂的多厂商环境。 

我们希望本文能对这些年中我们所遇到的主题进行回顾：

如何存储数据以备日后使用，处理遗赠（legacy）；

连接系统的最佳配置；

如何处理不同厂商之间的差异；

如何获取客户的实际期望

如何处理MR的快速变化

如何处理所涉及的DICOM 标准

IHE 带来哪些影响？
文章中包括了我们所遇到的互用性问题的例子，以及现在和将来处理这些问题的方式。
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{0>Experiences in Implementing DICOM SR in Ultrasound Modality

Rajeev MOHAN<}0{>在超声模态中实施 DICOM SR 的经验

Rajeev MOHAN<0}
{0>Ultrasound Workflow<}0{>超声诊断工作流程<0}
{0>In Ultrasound domain, measurements on images are as important as images themselves.<}0{>在超声诊断领域，图像测量与图像本身同样重要。<0} {0>Without measurements, it would be hard for the clinicians to make right diagnosis.<}0{>没有量化的测量值，医生就难以做出正确的诊断。<0} {0>In a conventional Ultrasound workflow, measurements are usually burnt as a graphics overlay onto the clinical images before archival.<}0{>在常规的超声诊断流程中，通常在归档前将测量结果烧蚀为图形叠加在临床图像上。<0} {0>Having the measurement graphics burnt onto the image poses several problems to clinicians for further analysis of the images.<}0{>在对图像进行深入分析时，将测量图形烧蚀到图像上的做法会给医生带来一些问题。<0} {0>Some of the common problems are - <}0{>一些常见的问题有：<0}
· {0>Clinicians cannot figure out the linking between a measurement and the corresponding image.<}0{>医生无法断定测量与相关图像之间的联系。<0}
· {0>The measurements can't be re-activated since measurement graphics overlay cannot be modified.<}0{>由于不能修改测量图形叠加层，测量无法再次激活。<0} 

· {0>Measurement graphics overlay can obscure anatomy image data.<}0{>测量图形叠加会使解剖图像数据变得模糊。<0}
· {0>Measurement graphics overlay can also obscure new measurements, if any, performed at the PACS.<}0{>测量图形叠加还会使由 PACS 系统所做的新的测量变得含混不清（若有）。<0}
{0>Role of DICOM SR<}0{>DICOM SR 的作用<0}
{0>Capturing measurements details in the form of DICOM Structured Report (SR) documents and archiving DICOM SR documents to the PACS along with the clinical images helps to address the afore mentioned problems.<}0{>以 DICOM 结构化报告 (SR) 文档形式捕捉测量细节，再将DICOM SR 文档与临床图像一起归档到 PACS 系统，图像可以有助于解决上述问题。<0} 

{0>Capturing Measurement details in DICOM SR<}0{>在 DICOM SR 中捕捉测量细节<0}
{0>DICOM provides a generic template for capturing measurements.<}0{>DICOM 提供了捕捉测量信息的通用模板。<0} {0>This template can be invoked by any DICOM SR templates irrespective of the exam type.<}0{>可通过与检查类型无关的任何 DICOM SR 模板来激活该模板。<0} {0>Apart from capturing measurement details like name, unit, measurement method, derivation, finding site, laterality, etc the measurement template also captures the details of the image and the coordinate information using the template for Image/Spatial Co-ordinates.<}0{>除了捕捉像名称、单位、测量方法、派生、出处、 偏重等测量细节之外，该模板还能通过图像/空间坐标模板捕捉图像和坐标信息的细节。<0} {0>Using the Image/Spatial co-ordinates template, following details can be represented in the DICOM SR:<}0{>通过图像/空间坐标模板，可在 DICOM SR 中描述以下细节：<0}
· {0>Image details:<}0{>图像细节：<0} {0>details of the image on which measurement is performed.<}0{>已完成测量的图像的详细情况。<0} {0>Image details helps in linking the measurement to the corresponding image using Image Reference macro.<}0{>图像细节有助于通过图像参考宏将测量与对应图像联系起来。<0}
· {0>Type of the measurement:<}0{>测量类型：<0} {0>Measurement type gives information on whether measurement is linear, poly-line or circular etc. Type of the measurement determines the number of coordinates that need to be captured as part of DICOM SR document.<}0{>测量类型给出了相关测量是否为直线、折线或环线等的信息。测量类型确定了需作为 DICOM SR 文档的一部分进行捕捉的坐标数量。<0}
· {0>Coordinate information.<}0{>坐标信息。<0} {0>Captures measurement location on the image.<}0{>捕捉测量在图像上的位置。<0}
{0>Spatial Coordinate Macro is used for capturing measurement type and coordinate information.<}0{>空间坐标宏用于捕捉测量类型和坐标信息。<0}
{0>Linking Measurement to Image<}0{>将测量与图像关联起来<0}
{0>There are two different ways to implement the Image linking within an SR document.<}0{>实现图像SR 文档内图像的关联有两种不同的方法。<0} 

1. {0>By making use of Image Library section which is present in all DICOM SR templates.<}0{>通过利用存在于所有 DICOM SR 模板中的图像库段实现。<0} {0>This section captures details of images referred by other sections within a DICOM SR document.<}0{>该段能捕捉DICOM SR 文档内由其他段引用的图像细节。<0} {0>In this method, measurement section refers an image in the Image library section to indicate the image linking.<}0{>在这种方法中，测量段引用图像库段内的图像来指示图像连接。<0} 

· {0>Advantage:<}0{>优点：<0} {0>Details of all images referenced with in the DICOM SR document are available at one location.<}0{>可在单一位置获得 DICOM SR 文档引用的所有图像细节。<0}
· {0>Disadvantage:<}0{>缺点：<0} {0>This method is complicated and difficult to implement.<}0{>方法复杂且难于实现。<0} {0>Associating a particular measurement to an image within the image library section is not straight forward and is an extra burden on the developer.<}0{> 特殊测量与图像库段内的图像相关联是间接的，这对开发者也是一项额外的负担。<0} {0>Also from a report viewer point of view, this method may not be efficient during importing DICOM SR documents.<}0{>从报告阅读者的角度看，该方法在导入 DICOM SR 文档期间可能不太有效。<0} {0>Reason lies in the fact that report viewer does not get the image details directly from the measurement section rather it gets an index to the image library section to retrieve the image.<}0{>其原因在于， 报告阅读者并不直接从测量段收集图像细节，而是通过取得图像库段的索引来检索图像。<0} {0>This extra referencing may not be efficient for big DICOM SR documents.<}0{>这种额外的参考对于大型 DICOM SR 文档可能不太有效。<0} 

2. {0>Give image details directly under the measurement rather than referring an entry in the Image library.<}0{>由相应的测量直接提供图像细节，而不是引用图像库的入口点。<0} 

· {0>Advantage:<}100{>优点：<0} {0>In this method, Image Library section itself is not needed.<}0{>在该方法中，图像库段不是必需的。<0} {0>Image detail is given directly under the measurement and hence, PACS can retrieve the image details faster than method 1. Also, from the developer’s perspective this method is straight forward and easy to implement.<}0{>图像细节直接由相应的测量给出，因此 PACS 能够比第一种方法更快地检索出图像。此外，从开发者的角度看，该方法是直接的且易于实现。<0}
· {0>Disadvantage:<}100{>缺点：<0} {0>As details of all images referenced within the DICOM SR document is not available at a single location, images might need to be fetched individually.<}0{>由于不能在单一位置获得 DICOM SR 引用的所有图像的细节，可能需要逐个地取出图像。<0} 

{0>DICOM SR Generated by Philips Ultrasound<}0{>Philips 超声诊断系统生成的 DICOM SR <0}
{0>In Philips, we have chosen second approach due to its advantages over the first one to link measurements to images.<}0{>在 Philips 系统中我们选用了第二种方法，因其在测量与图像的关联上优于第一种方法。<0} 

{0>Xcelera, the Cardio Vascular PACS product from Philips, allows importing of DICOM SR document corresponding to Echo Cardiogram and Vascular examinations.<}0{>Xcelera（来自 Philips 的心血管 PACS 产品）能导入有关 超声心动图和心血管诊察的 DICOM SR 文档。<0} 

{0>Users benefited from DICOM SR in the following areas<}0{>用户可通过 DICOM SR 在以下方面受益：<0}
· {0>Can successfully import the measurements performed on Ultrasound machine into its database.<}0{>可成功地在超声诊断仪上将测量导入其数据库。<0} 

· {0>Clinicians can successfully link a measurement to the image it is performed.<}0{>医生可成功地将测量与生成测量的图像相关联。<0}
· {0>Clinicians can modify already performed measurements.<}0{>医生可更改已完成的测量。<0}
{0>By generating DICOM SR documents, Ultrasound modalities can store measurements in a more structured way than just presenting results on the screen.<}0{>与只将结果显示在屏幕上相比，生成 DICOM SR 文档可使超声模态以更为结构化的方式存储测量结果。<0} {0>This is a big leap from the conventional workflow where measurements were burnt as graphics overlay before sending to a report viewer there by achieving better interoperability with other systems.<}0{>这比常规工作流程的送交报告阅读者前将测量结果烧蚀为图形叠加前进了一大步，由此实现了与其他系统更好的互操作性。<0}
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{0>DICOM Configuration in Mobile Modalities – an Experience Sharing

Easwara MOOTHY<}0{> 可移动模态的DICOM 配置 – 经验分享

Easwara MOOTHY<0}
{0>Traditionally, Philips Ultrasound systems used to have only one set of DICOM configuration.<}0{>通常，Philips 超声诊断系统以往只有一组 DICOM 配置。<0} {0>It consisted of configuration of various systems like RIS, PACS, Print, etc (which provide various services like MPPS, MWL, Storage, Print, etc.) along with the system’s own configuration like AE Title, Hostname, and port number.<}0{>它由提供各种服务（如 MPPS、MWL、存储、打印等）的系统（如 RIS、PACS、打印机等）的配置以及系统自身的配置（如 AE 标题、主机名及端口号）组成。<0} 

{0>Unlike other modalities, an Ultrasound system is highly portable.<}0{>与其他模态不同，超声诊断系统非常易于携带。<0} {0>It can be moved to different departments within a hospital or to different hospitals.<}0{>可将其带到医院的不同部门或另外的医院使用。<0} {0>For example, consider a case of a conglomerate of hospital networks (e.g., Veterans’ Affairs hospitals in the USA).<}0{>以密集的医院网络（如美国退伍军人医院）为例，<0} {0>In case, such hospitals in a particular vicinity need to share an Ultrasound system, the Radiologist would physically have to take the portable Ultrasound system with him/her and use it within the hospital.<}0{>在特定相邻区域内的医院必需共享一个超声诊断系统情况下，放射科医生不得不随身携带便携式超声诊断系统在医院内使用。<0} {0>Often, the Ultrasound system needs to be connected to the local hospital DICOM network of RIS server and PACS.<}0{>通常，需要将超声诊断系统与医院本地的 RIS 服务器和 PACS 的 DICOM 网络相连。<0} {0>In this scenario, where there is a need to use the Ultrasound system in multiple locations, there is a need to frequently reconfigure the DICOM configuration to match the hospital's local configuration.<}0{>在这种情况下，一旦要在多个地点使用超声系统，就得频繁地重新设置 DICOM 配置以便与医院本地的配置相匹配。<0}
{0>Another example is that of a Marketing / Training system.<}0{>另一个例子是营销/培训系统。<0} {0>Marketing engineers often take the Ultrasound system around the country to demonstrate the functionality.<}0{>营销工程师经常带着超声诊断系统 在全国各地展示功能。<0} {0>Again, there is a need to frequently configure the DICOM settings to suit the location where the sales demo is planned.<}0{>这时也需要反复设置 DICOM 配置适应当地的环境，以便进行计划的销售演示。<0}
{0>As it is obvious from above examples that the Ultrasound system is highly portable, the following requirements need to be incorporated:<}0{>从上述例子中显然可以看出，超声诊断系统非常便于携带，因此需要加入以下需求：<0}
· {0>Facility to store a DICOM profile of a remote node under a name.<}0{>按名称存储远程节点的 DICOM 概要的功能。<0}
· {0>Possibility to create many named DICOM configurations.<}0{>创建多个命名 DICOM 配置的可能性。<0}
· {0>Possibility to activate a DICOM configuration from the list available depending on the need or network domain.<}0{> 从根据要求或网络范围获得的列表中激活 DICOM 配置的可能性。<0}
· {0>Possibility to export / import (also known as backup / restore) DICOM configuration(s) for reuse across multiple systems.<}0{>导出/导入（也称作备份/恢复） DICOM 配置以便在多个系统中反复使用的可能性。<0}
{0>This is how the concept of DICOM preset was born.<}0{>DICOM 预先设置概念正是这样问世的。<0}{0>DICOM Preset is implemented in Philips Ultrasound HD11 XE and EnVisor.<}0{>Philips 超声诊断仪 HD11 XE 和 EnVisor 实现了 DICOM 预先设置功能。<0}
{0>DICOM preset consists of a complete DICOM configuration required by an Ultrasound system within a particular network domain.<}0{>DICOM 预先设置由在特定网络范围内的超声诊断系统所需的全部 DICOM 配置组成。<0} {0>It consists of configuration details of various systems within that domain along with the network configuration of the current system.<}0{>它包含了该范围内各种系统的详细配置信息以及当前系统的网络配置。<0} {0>For example, a PACS SCP (Service Class Provider) configuration will consist of basic details like AE Title, IP/Hostname, Port number and also its other specific properties like transfer syntax, photometric interpretation etc. A Printer SCP configuration will consist of basic details similar to PACS SCP and specific properties like layout configurations, orientation, film size, media type, number of copies etc.  <}0{>例如，PACS SCP（服务类提供者）配置包含基本的详细信息（如 AE Title、IP 地址/主机名、端口号）及其他具体属性（如传输语法、光度测定说明等）。 打印机 SCP 包含的基本详细信息与 PACS SCP 类似而具体属性则如布局配置、方向、胶卷尺寸、媒介类型、拷贝数量等。<0}
{0>DICOM presets of various networks can be saved under different names and radiologists can switch from one preset to the other based on the need.<}0{>可用不同的名称保存各种网络的 DICOM 预先设置，放射科医生可根据需要从一个预先设置切换到另一个。<0} {0>For example, presets can be created for ‘Radiology Department’, ‘Cardiology Department’ etc, with each preset containing the information required to communicate with the systems belonging to the respective department.<}0{>例如，可创建“放射科”、“心血管科”等预先设置，每个预先设置都包含与从属于相应科室的系统进行通信所需的信息。<0} {0>When the system is taken from the Radiology to the Cardiology department, the DICOM configuration can be switched by just selecting the preset for the Cardiology department.<}0{>一旦将系统从放射科带到心血管科，只需选择心血管科的预先设置就可切换 DICOM 配置。<0} 

{0>Advantages:<}0{>优点：<0}
1. {0>DICOM presets are helpful for portable diagnostic modalities like Ultrasound systems.<}0{>DICOM 预先设置对于像超声诊断系统这样的便携诊断模态很有帮助。<0} {0>Just by switching to the appropriate DICOM preset, a user will be seamlessly connected to the appropriate network and the respective systems within.<}0{>只需切换至适当的 DICOM 预先设置，用户就能无缝地与适当的网络及其所在的相应系统连接。<0}
2. {0>DICOM presets can be stored on a media as a back-up.<}0{>可将 DICOM 配置存储在某种媒介上作为备份。<0} {0>These backed-up presets can be restored later on the same system or on any other Philips Ultrasound system.<}0{>之后可在同一系统或任何其他 Philips 超声诊断系统上恢复这些备份的预先设置。<0} {0>This is helpful during field upgrades.<}0{>这在进行现场升级时很有用。<0}
{0>Conclusions:<}0{>结论：<0} 

{0>The DICOM Preset is a convenient feature to have on highly portable systems like diagnostic Ultrasound equipment.<}0{>对于易于携带的系统（如像超声诊断仪器这样的系统），DICOM 预先设置是一项便利的功能。<0} {0>This feature has been very well received by our customers and Service engineers.<}0{>该功能得到了我们的客户和服务工程师的高度认可。<0} {0>DICOM preset feature can be extended to support the Configuration Management profile as mentioned in DICOM Chapter 15.<}0{>可对 DICOM 预先设置功能进行扩展，使其能够支持 DICOM 第 15 章中提及的配置管理概要。<0}
{0>P12<}0{>P12<0}
{0>ABO Compression for Medical Imaging in DICOM

Krishnan SIVAJI, Thiagarajan ARVIND and Venkatraman SRIDHAR<}0{>DICOM 医学成像的ABO 压缩方法

Krishnan SIVAJI，Thiagarajan ARVIND，Venkatraman SRIDHAR<0}
{0>Digital image compression of medical images in DICOM is a fascinating field in healthcare informatics owing to the pixel wise reproduction of the original image without any loss in the quality, for ease in storage and communication.<}0{>DICOM 医学图像的数字图像压缩是医疗信息化中一个引人入胜的领域，因其实现了在没有任何质量损失的前提下使像素神奇地再现原始图像，给存储和通信带来了便利。<0} {0>Lossless compression plays a key role in medical imaging as it move towards complete film-less imaging and in tele-radiology.<}0{>无损压缩在医学成像中有着重要作用，因为它推动了全面无胶片化成像及远程放射学。<0} {0>Though high compression ratio is in lossy compression techniques, the medical society is unwilling to adopt these methods owing to clinical relevance.<}0{>尽管有损压缩技术可以做到很高的压缩率，但由于临床意义的原因，医学界不愿采用这些方法。<0} {0>In general lossless compression is widely used in clinically relevant regions and lossy compression is used in everywhere else.<}0{>通常无损压缩广泛应用于临床相关领域，而有损压缩则用于其他领域。<0} {0>High level compression ratio is very much in need for teleradiology applications, especially when there is a limitation in transmission and bandwidth, The main objective is to have high compression ratio and by also maintaining the clinical relevance of information.<}0{>远程放射学应用非常需要高等级压缩率，尤其是在传输和带宽受到限制的情况下，主要目的在于获得高压缩率并同时保持信息的临床意义。<0}
{0>This paper presents the lossless method of encoding medical images to a mathematically lossless quality.<}0{>本文介绍数学上没有质量损失的医学图像无损编码方法。<0} {0>ABO™ (Adaptive Binary Optimisation), the patented mathematically lossless compression technology is adopted in this present work.<}0{>本研究采用获得专利的 ABO™ （自适应二进制优化，Adaptive Binary Optimisation）数学无损压缩技术。<0} {0>ABO™ is a feature-rich technology that delivers high data compression rates and security by a method of Repetition and Correlation Coding (RCC).<}0{>ABO™ 是一项极具特色的技术，它通过重复与相关编码 (RCC) 方法获得了很高的数据压缩率和安全性。<0} {0>In this process a byte-matrix and bit-matrix is constructed and further re-represented or re-ordered without adding or removing any values.<}0{>在处理过程中， 先生成字节矩阵和位矩阵，然后重新进行表述和排序，不添加或删除任何值。<0} {0>This re-ordering generates repetitions that can be represented intelligently in bits rather than bytes.<}0{>对于重新排序产生的重复，可以灵活地用位而不是字节来表述。<0} {0>The ABO saturation curve for compression is more prolonged than other methods, thus ensuring better compression ratios.<}0{>ABO 压缩饱和曲线要比其他方法拉得更长，由此确保了压缩率。<0} {0>This task is accomplished using a logical operation and no complex mathematical operations.<}0{>本研究使用了逻辑运算，没有用到复杂的数学运算。<0} {0>Similarly, the decompression task requires only the same type of simple operations.<}0{>同样地，解压工作也只需同样类型的简单运算。<0} {0>For medical image compression ABOVE2000 SDK, a platform technology developed over the core ABO™ technology has been used for the analysis.<}0{>医学图像压缩包 ABOVE2000 SDK 在分析中采用了通过核心 ABO™ 技术而开发的平台技术。<0} {0>The compression performance has been evaluated over other lossless image compression algorithms that could be employed in the PACS and Teleradiology to minimize the demand on computing resources and in network transmission.<}0{>其压缩性能经评估超过可用于 PACS 和远程放射学的其他无损图像压缩算法，对计算资源和网络传输的需求达到最小。<0} 

{0>This study is presented in two phases, quality and performance analysis of the original images and ABO™ processed (compressed/decompressed) images.<}0{>本研究分为两个阶段，原始图像与经处理的 ABO™ 图像（压缩/解压）的质量分析和性能分析。<0} {0>It is important to evaluate the quality of the images for telemedicine/teleradiology upon which clinical decisions are made.<}0{>评估远程医疗/远程放射学的图像质量非常重要，因为要据此做出临床判断。<0} {0>In order to evaluate the quality of the decompressed image digital test patterns recommended by the Society of Motion Picture and Television Engineers (SMPTE) was used after ABO and JPEG 2000, respectively.<}0{>为评估解压图像的质量，采用了由活动图像和电视工程师协会 (SMPTE) 推荐的数字测试图案对ABO 和 JPEG 2000的 解压图像分别进行测试。<0} {0>High compression ratios and fast compression speed was achieved form the test patterns.<}0{>该测试图案实现了高压缩率和高压缩速度，<0} {0>It is attributed to the high degree of repetitive pixel values with similar patterns.<}0{>这要归功于具相似图案像素值的高度重复。<0} {0>The ABO™ decompressed image showed precise pixel values and the patterns identically matching with that of the original without any deviations.<}0{>ABO™ 解压后的图像在像素值和图案上表现出与原件相当准确一致，没有任何偏差。<0} {0>Though the JPEG method showed similar quality, it exhibited lower compression ratio and compression time due to its inherent method of compression.<}0{>尽管 JPEG 方法也显示出类似的质量，但受先天固有的限制，压缩率低、压缩时间长。<0} 

{0>The performance is demonstrated in terms of compression ratio, compression/ decompression speed and over the savings.<}0{>压缩技术的性能通过压缩率、压缩/解压速度以及节约量等各项指标来论证。<0} {0>A large dataset of more than 1200 DICOM images, divided into groups according to the types (CT,CR, MR, MG and US), region and image size sourced from different vendors was used, ABO™ method is found to be the most suitable lossless compression technology, offering good compression ratios combined with high compression and decompression speed compared to JPEG 2000. A sample analysis of ABO™ compressed image files of various sizes showed a 15.95% and 9.56% savings in storage and compression/decompression time, respectively.<}0{>测试使用了一个超过 1200 幅 DICOM 图像的庞大数据库，它来自不同的厂商，按类型（CT、CR、MR、MG 及 US)、地区及图像大小进行分组，结果发现 ABO™ 方法是最合适不过的无损压缩技术，提供了比 JPEG 2000 更高的压缩率 、更快的压缩和解压速度。对用 ABO™ 压缩过的各种大小的图像文件的样例分析表明，在存储和压缩/解压时间上分别节省了 15.95% 和 9.56% 。<0}
	{0>Orig.<}0{>原始<0} {0>Size<}0{>大小<0}
	{0>Compressed size (Kb)<}0{>压缩后大小 (Kb)<0}
	{0>Compression Ratio<}0{>压缩率<0}
	{0>Compression Time (ms)<}0{>压缩时间 (ms)<0}
	{0>Decomp.<}0{>解压<0} {0>Time (ms)<}75{>时间 (ms)<0}

	 (Kb)
	ABO
	J2K
	ABO
	J2K
	ABO
	J2K
	ABO
	J2K

	472473210
	27010011
	32137045
	1437.805
	794.5951
	20301
	25074
	17312
	16514


{0>The results have shown that ABO™ compression method yields greater compression ratio gains over its lossless counterpart without inducing any loss in the picture quality and has been verified by medical experts.<}0{>上述结果表明，ABO™ 压缩方法在没有任何图像质量损失的前提下压缩率极高，超过了它的无损压缩竞争对手，并经过了医学专家的鉴定。<0} {0>Detailed results on different type images and their advantages over the savings in storage, process time leading to savings in transmission will be demonstrated.<}0{>本文还将论述不同类型图像详细的压缩结果及其在节省存储空间、处理时间从而也节省传输资源方面的优点。<0} {0>The ABO™ compression method can be embedded into the DICOM standards without affecting its stream and compliance and therefore a new branch in DICOM standard can be evolved.<}0{>可将 ABO™ 压缩方法嵌入 DICOM 标准中而不影响其主流和符合性，由此可在 DICOM 标准中演化出的一个新的分支。 <0}
P13
{0>Next-Generation DICOM RT Objects

Johannes STAHL<}0{>下一代 DICOM RT 对象

Johannes STAHL<0}
{0>The DICOM RT objects which were first published as Supp.<}0{>1996 年首次作为11号增刊发表的 DICOM RT 对象<0} {0>11 in 1996 are mostly static descriptions of the Radiation Therapy World.<}0{>大部分是对 “放射治疗世界（Radiation Therapy World）”的静态描述。<0} {0>They are no longer fitting to be used in advanced, dynamic workflows in such as Virtual Simulation or Adaptive Radiation Therapy.<}0{>它们不再适用于高级、动态的工作流，如虚拟仿真或或自适应放射治疗。<0} {0>Therefore, a new generation of RT objects will be developed which provide a higher level of granularity and which will better conform to such workflows.<}0{>为此需要发展新一代的 RT 对象，以提供更高层次的粒度、更好地与上述工作流整合。<0}
{0>The presentation will discuss typical RT workflows, outline the limitations which are inherent in the current RT objects, and will point out the concepts which are being used to overcome these obstacles in the future generation of RT objects.<}0{>本文将探讨典型的 RT 工作流，概述当前的 RT 对象的固有限制，并指出在未来下一代 RT 对象中用于克服这些困难的概念。<0}
{0>P14<}0{>P14<0}
{0>WG-02:<}0{>工作组-02:<0} {0>Recent, Current and Future Activities

Rainer THIEME<}0{>近期、现在和将来的工作

Rainer THIEME<0}
{0>After finalization of the “Enhanced XA/XRF SOP Class” in 2005, WG-02 concentrated on working for the “X-Ray 3D SOP Class”.<}0{>在 2005  年 “增强 XA/XRF SOP 类”定稿后，工作组-02 主要致力于“X 光 3D SOP 类”方面的工作。<0} {0>This SOP Class was finished in early 2007.<}0{>这些 SOP 类最终于 2007 年初确定。<0} 

{0>The presentation gives details about the benefits of the “X-Ray 3D SOP Class” as a format for calculated 3D data sets from projection images.<}0{>本文详细介绍了以“X光 3D SOP 类”作为由投影图像计算出的 3维数据集的格式所带来的益处，<0} {0>It discusses the general concept, a combination of syntax from enhanced CT with references to the original contributing projection images used for reconstruction.<}0{>探讨了基本概念——源自增强 CT（与用于重构的原创投影图像相关）的组合语法。<0}
{0>Furthermore, a summary of the current and future work of WG-02 is provided.<}0{>此外，还给出了工作组-02 现在和将来工作的概述。<0} {0>The Enhanced XA/XRF SOP Class defines an augmented context for acquisition and presentation.<}0{>增强 XA/XRF SOP 类定义了增强的采集和表述上下文。<0} {0>However, there is no comparable context for presentation in the existing GSPS.<}0{>但在现有 GSPS 的里还没有可用于表述的上下文。<0} {0>For instance, the existing GSPS does not allow settings on a per-frame basis of attributes that were defined per-frame in the image object.<}0{>例如，现有的 GSPS 无法在帧层面对图像对象里按帧定义的属性进行设置。<0} {0>Additionally, viewing applications have increased their presentation capabilities with more complex algorithms and more functionality.<}0{>此外，查看应用程序通过更复杂的算法和更多的功能提升了其表述能力。<0} {0>To support interoperability for these presentation capabilities, GSPS has to support new functionalities.<}0{>为支持这些表述能力的互操作性 ，GSPS 不得不支持一些新功能。<0} {0>WG-02 has already started working on these additional Presentation States for projection images (2D for enhanced XA/XRF) and will continue working on Presentation States for volumetric data sets (3D for X-Ray 3D).<}0{>工作组-02 已经开始这些额外的投影图像表述规定的工作（增强 XA/XRF 用 2维），并将继续有关立体数据集表述规定的工作（X 光 3D 用 3维）。<0}
{0>The presentation describes some use cases focusing on clinical needs of the presentation functionality and demonstrates the advantage of an augmented GSPS versus having no GSPS.<}0{>本文介绍一些有关于表述功能的临床需求的使用案例，并论证增强 GSPS 相对于非增强 GSPS 的优越性。<0} 

{0>Finally, the presentation explains the need for interdisciplinary cooperation between different working groups of the DICOM community.<}0{>最后，本文阐述 DICOM 团体不同工作组之间进行跨学科合作的必要性。<0}
{0>P15<}0{>P15<0}
{0>Towards a Guideline to Avoid Arbitrariness between Structured Reports and Information Object Definitions

Thomas TROMMER, Michael GESSAT, Rafael MAYORAL, Oliver BURGERT<}0{>制订指导原则——避免结构化报告与信息对象定义之间的随意性

Thomas TROMMER，Michael GESSAT，Rafael MAYORAL，Oliver BURGERT<0}
{0>The DICOM Standard is facing challenges integrating new domains.<}0{>DICOM 面临整合新领域的挑战。<0} {0>Therefore new use cases have to be integrated of which some require the specification of new modules and Information Object Definitions (IODs).<}0{>因此，我们必须整合新的使用案例，其中有些案例要求新的模块规范和信息对象定义 (IODs)。<0} {0>Though, there is the possibility to realize new use cases with the help of Structured Reports (SR).<}0{>不过仍可以借助结构化报告 (SR) 实现新的用户案例。<0} {0>While most Structured Reports deal with human readable information it is possible and intended to use SRs for non human readable structured information, too [1].<}0{>尽管大部分 SR 处理的是可供阅读的信息，但有可能将SR 用于非阅读的结构化信息，而且我们也打算这样做，<0}{0>Consequently for many cases, SR Documents could be used instead of IODs.<}0{>从而在大多数情况下可用 SR 文档取代 IOD。<0} {0>This leads to arbitrariness in the standard since authors can specify data objects in two nearly equipollent ways.<}0{>这会导致使用标准的随意性，因为 使用者可通过两种近于等价的方式指定数据对象。<0} 

{0>It is not possible to provide a generic answer to the question of how to implement a new information object corresponding to a use case in DICOM.<}0{>如何为 DICOM 某个使用案例实现新的信息对象，要想为这个问题找到一个通用答案是不可能的。<0} {0>Because of this it seems necessary to propose a guideline to decide which alternative would be best for a given entity.<}0{>因此似乎有必要建议一个准则，来确定对于给定的实体哪种替代方案最佳。<0} {0>This guideline would overcome the current situation of arbitrariness of this decision in the standardization process making the DICOM standard more coherent.<}0{>该准则可克服目前标准化过程中决策的随意性状况，使 DICOM 标准更趋一致。<0}
{0>Methods<}0{>方法<0}
{0>We screened the DICOM standard looking for uses cases that contain the described arbitrariness.<}0{>我们筛选 DICOM 标准以寻找带有上述任意性的使用案例。<0} {0>We then tried to reconstruct the criteria on which the decision between SR and IOD might have been based on during the standardization process.<}0{>然后我们试着再建了一套判据，作为标准化过程在 SR 和 IOD 之间进行决策的依据。<0} {0>To maintain as much coherence with existing IODs and SRs, we developed a guideline based on those criteria.<}0{>为尽可能地与现有 IOD 和 SR 保持一致，我们在这些判据的基础上制定了一个指导准则。<0}
{0>Results<}0{>结果<0}
{0>At the moment the standard contains IODs which could have become SRs and vice versa.<}0{>到目前为止，标准包括的是可能已转变成SR的IOD，反之亦然。<0} {0>For example RT Ion Plan Information Object Definition could be described as a SR but isn’t since other RT information objects are IODs.<}0{>例如， RT的 Ion Plan信息对象定义可以描述为 SR，而其他 RT 信息对象仍为 IOD。<0} 

{0>The criteria developed from the current Standard can help to find a clear decision whether to use the IOD or SR concept for new supplements.<}0{>在使用 IOD 还是 SR 概念进行新案例整合的问题上，根据当前标准制定的判据可有助于明确地决策。<0} {0>We list the following rules that are consistent with the current standard:<}0{>我们列出以下规则，它们与当前标准一致：<0}
· {0>One reason for choosing SR or IOD is the historic one.<}0{>选择 SR 还是 IOD 的一个原因是历史性因素。<0} {0>This means that if similar or related information objects are already IODs or SRs, then the new information object will also be coded as the same type.<}0{>这意味着如果类似或相关信息对象已经是 IOD 或 SR，则新的信息对象也应编码为同一类型。<0}
· {0>Not all content can be covered usefully by an SR. If the information entity contains a huge amount of plain data (e.g. pixel values) it should be implemented as an IOD.<}0{>一个SR并不能有效地涵括所有信息内容。如果信息实体包含大量的纯数据（如像素值），应将其处理为 IOD。<0}
· {0>If the information object is intended to be reused as part of another information object it should become an SR since IODs don’t provide this functionality.<}0{>如果信息对象作为其他信息对象的一部分重用，应将其处理为 SR，因为 IOD 不能提供这种功能。<0}
· {0>If the information object should be easily converted to human readable text it should become an SR.<}0{>如果要求信息对象能方便地转化为可供阅读的文本，应将其处理为  SR。<0}
{0>Additional rules which may not be consistent with all IODs contained in the standard but might be applied to new work items are the following.<}0{>可能与标准中包含的所有 IOD 不一致、但可应用于新工作项目的其他规则见下文。<0} {0>These rules should be used only if no decision can be reached based on the rules above.<}0{>仅在无法依据上述规则做出决策的情况下才可运用以下规则。<0} 

· {0>Everything that has a paper based predecessor should become an SR. This is needed to preserve the possibility to run legacy workflows using the paper-based version.<}0{>所有之前以纸为载体的信息对象应处理为 SR。这样做是为了让遗留的纸基工作流程仍能运转。<0}
· {0>Information Objects that summarize procedures or whole workflows have to become SRs, even if they are not intended to be read by humans.<}0{>概述过程或整个工作流程的信息对象应处理为 SR，即便可能不会将其用于阅读。<0}
· {0>If there is notable amount of human readable text, it should become an SR, maybe using concepts as “rendering intent” introduced by the Mammography CAD SR.<}0{>如果存在相当数量的可读文本，应将其处理为 SR，可采用乳腺扫描CAD SR 中提出的“再现意图”概念。<0}
· {0>If the decision between SR and IOD is still not clearly biased using the above criteria, it is recommended to break the use case down into two parts, where one considers the plain data resulting in an IOD and the other one, containing especially the human readable parts, resulting in an SR.<}0{>如果采用上述判据仍然难以在 SR 和 IOD 之间决策，建议将使用案例分为两部分，其中纯数据的部分处理为 IOD，而明显含有可读信息的部分处理为 SR。<0}
{0>With our work we attempt to give decision support for persons defining new DICOM features.<}0{>通过这些工作，我们试图为定义新DICOM 特性的人员提供决策上的支持。<0} {0>It could initiate a discussion within WG06 on whether clear and unambiguous guidelines for the usage of IODs or SRs can be given and serve as a basis for such a guideline.<}0{>希望它能引发 工作组06 内部的讨论——是否能给出一系列清晰明确的规则以指导IOD 或 SR 的用法，为制定这样的一种纲领性文件奠定基础。<0}
{0>[1] Clunie, David A.:<}0{>[1] Clunie, David A.：<0} {0>DICOM Structured Reporting.<}0{>DICOM 结构化报告。<0} {0>Bangor, Pennsylvania:<}0{>Bangor, 宾夕法尼亚：<0} {0>PixelMed Publishing, 2000  <}0{>PixelMed 出版社, 2000  <0}
P16 
{0>Integration of a Teaching File System into a PACS Environment -- Experiences from the User’s Perspective

Yang YANG, Gordon KLOS, Christopher AHLERS, Peter MILDENBERGER<}0{>将教学文件系统集成到 PACS 环境中 – 来自用户视角的经验

Yang YANG, Gordon KLOS, Christopher AHLERS, Peter MILDENBERGER<0}
{0>Scope:<}0{>范围：<0} {0>Digital image management systems (PACS) are introduced in many radiological departments.<}0{>许多放射部门都引入了数字图像管理系统 (PACS)。<0} {0>These will be used for normal work in healthcare providing, but also there is a relevant interest for collecting interesting studies for research or teaching.<}0{>它们可用于卫生保健服务的日常工作，但以其收集令人感兴趣的案例用于研究或教学也令人关注。<0}{0>Integrating such a digital teaching file solution was an open issue for a long time.<}0{>长期以来，集成数字化教学文件解决方案一直是个热门话题。 <0}
{0>Methods:<}89{>方法：<0} {0>The IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) profile TCE (Teaching file and Clinical study Export) based on different DICOM definitions, esp.<}0{>IHE （Integrating the Healthcare Enterprise，集成卫生保健企业） 概要 TCE （教学文件及临床研究输出）采用了不同的 DICOM 定义， 特别是<0} {0>Structured Reporting (SR) and Key Objects (KO).<}0{>结构化报告 (SR) 和键对象 (KO)。<0} {0>Three actors for integration a teaching file are defined:<}0{>可以为集成教学文件定义三个参与者：<0} {0>the Selector for  marking and coding while reporting, the Export Manager for some study related workflow management and the Receiver as image archive (and display) solution.<}0{>在生成报告时进行标记和编码的选择器，与工作流程管理相关的某些研究的输出管理器，以及图像归档（和显示）解决方案的接收器。<0} {0>With MIRC (Medical Image Resource Center) from RSNA (Radiological Society of North America) there is an open and free available software for Export Manager and Receiver available, but an easy usable integration with PACS workstations was missing.<}0{>由 RSNA（Radiological Society of North America，北美放射学会）的 MIRC （Medical Image Resource Center，医学图像资源中心）提供的公开和免费软件可作为输出管理器和接收器，但却少了可方便地与 PACS 工作站集成的软件。<0} {0>We build such a software, which can add the TCE Selector functionality to most workstations, and this will be available for free too.<}0{>我们编制的这种软件能为大多数工作站添加 TCE 选择器功能，并可免费使用。<0}加上 MIRC的软件，我们现在可以实施一个完整的、用于收集教学文件的 TCE 解决方案。<0} {0>For coding we use RadLex, a lexicon for radiological terms from RSNA too.<}0{>我们采用了RadLex 代码，它也出自RSNA 的放射术语表词典。<0}
{0>Experiences:<}0{>经验：<0}可{0>introduction of such a solution is possible in some weeks, In a very short time (about 6 month) we collected about 500 cases.<}0{>用数周的时间实现上述解决方案的引入，在很短的时间内（6 个月左右），我们收集了约 500 个案例。<0} {0>Each day 3 to 5 new cases will be added.<}0{>每天能添加 3 至 5 个新案例。<0} {0>Acceptance and usability are very good.<}0{>其接受性和实用性非常理想。<0} {0>Creating a new case is possible in less than 5 minutes.<}0{>创建一个新案例可在 5 分钟内完成。<0} {0>Also, there is an option to add non-radiological images (digital photography, drawings, others) in this database.<}0{>此外，还有向数据库添加非放射图像（数字相片、图样及其他）的选项。<0}
{0>Conclusion:<}84{>结论：<0} {0>DICOM SR and KO are essential parts building a teaching file solution which is seamlessly integrated in a fully PACS environment<}0{>DICOM SR 和 KO 是建立教学文件与完整的 PACS 环境无缝集成的解决方案的基础。<0}
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{0>IHE China Activity Introduction

ZHANG Jiwu<}0{>IHE 在中国的工作情况

ZHANG Jiwu<0}
{0>(1) China is developing a new healthcare infrastructure.<}0{>(1) 中国正在发展一个新的卫生保健基础设施。<0}{0>To promote Regional Co-operation Healthcare System is a new strategy for China central government and local government.<}0{>促进区域合作卫生保健系统是中国中央政府和当地政府的一项新战略。<0}
{0>(2) To deploy DICOM, HL7 and IHE will help China Healthcare Information Infrastructure.<}0{>(2)部署DICOM，HL7 和 IHE有助于中国卫生保健信息基础设施的建设。<0}{0>China is big.<}0{>中国幅员辽阔，<0}{0>There are many different vendors and users.<}0{>拥有许多不同的厂商和用户。<0} {0>Standardized protocol and profile will encourage more vendors to work together for the same system.<}0{>标准化协议和概要将促使更多的厂商为同一个系统而合作。<0} {0>For an example, XDS help big hospitals in capital cities to work together.<}0{>例如，XDS 有助于省会的大型医院开展合作。<0} 

{0>(3) Meanwhile, as China is well centralized, we may also develop a cascade model in the provincial level.<}0{>(3) 由于中国有它们的中央集权体制，我们可能还需要在省级地区建立一个级联模型。<0} {0>From the teaching hospital, to county level, to rural level.<}0{>从教学医院到县级，直至乡村一级。<0}{0>We may develop a new profile based on such a practice.<}0{>我们可在上述实践的基础上制订一个新的概要。我们将提供一个范例。<0}{0>An example will be provided.<}0{><0}
{0>(4) China governance procedure is better for deployment of DICOM, IHE, if they are accepted by government.<}0{>(4) 中国的管理程序适于部署DICOM和IHE，如果它们获得中国政府认可的话。<0}
{0>(5) Some detail will be provided on how we deploy IHE in China and learning.<}0{>(5) 本文将提供一些我们在中国部署 IHE 的具体作法和得到的启示。<0}
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