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　　随着信息科学技术、数据库技术、影像压缩技术和大容量

存储介质在科学研究中的广泛应用，使得海量医学影像可以有

效地进行存储；计算机性能快速发展使得当前计算机运算能力

成倍提高，也为医学影像实时分析能力奠定了基础。此外，计

算机可视化技术的快速发展，使得运用二维断层影像来构建人

体器官、软组织和病变体等三维模型成为可能，给医学工作者

对病情的分析与治疗提供了更加便捷的技术手段，从而提高了

医学诊疗的效率与准确性［１］。当前医院虽然有众多的医学影

像设备，但一个关键问题还有待解决，即医学影像数据如何高

效进行传输。近几年，网络技术的发展日新月异，这对远程医

疗的发展起到了积极的促进作用，其中医学影像数据是否能进

行有效传输是未来远程医疗技术发展的重要基础。清晰的医

疗影像、健全的医疗数据信息是实现远程医疗技术的关键。但

是目前远程医疗技术使用的范围仅限于视频会议，并且这种方

式不能有效地保证医学影像与患者信息准确地传输，远远不能

满足未来远程医疗技术的需求。所以，如何有效地利用局域网

与广域网技术构建一种满足网间、网内医疗影像信息实时访问

的网络技术是未来远程医疗技术发展的趋势。本文基于ＤＣ

ＭＴＫ工具包采用一种实用的方法很好地实现了ＤＩＣＯＭ医学

影像网络的传输功能。

１　材料与方法

１．１　ＤＩＣＯＭ文件格式简介　ＤＩＣＯＭ３．０标准以信息对象、业

务类描述的形式，采用规定的数据结构对各种医学影像和患者

信息数据进行编码并且存储为ＤＩＣＯＭ格式类型。ＤＩＣＯＭ格

式类型是由 ＤＩＣＯＭ 文件头和 ＤＩＣＯＭ 数据集合构成。其中

ＤＩＣＯＭ数据集合是通过具有一定排列顺序的ＤＩＣＯＭ 数据元

素所组成的，而ＤＩＣＯＭ数据元素也是ＤＩＣＯＭ 文件最主要的

组成单元。并且所有的 ＤＩＣＯＭ 数据元素均由标签、数据类

型、数据长度、数据域４个部分组成
［２３］。见图１。

　　ＤＩＣＯＭ 文件头开始是文件前言，该部分是通过１２８Ｂ的

００Ｈ构成，文件前言后面是ＤＩＣＯＭ 前缀，这一部分包含了字

符串“ＤＩＣＭ”，该部分的功能是通过判断“ＤＩＣＭ”字节，从而断

定该文件是否为ＤＩＣＯＭ文档。

标签是由１６位（ｂｉｔ）的无符号整数对所组成的，这个１６位

的无符号整数对分别代表了组号和元素号。在数据字典中所

有的元素都是用（组号，元素号）这种形式来表示的。ＤＩＣＯＭ

所有的数据元素都可以用标签来惟一表示。

数据类型是用来指明该数据元素中数据的类型，通常ＤＩ

ＣＯＭ文件中使用具有双字节的字符串来表示该类型。比如某

个数据元素类型为“ＤＡ”，这就说明该数据元素是日期类型的

数据。一般情况下，数据元素类型是可以选择的，所选择的类

型通过传输语法来决定。

数据长度用来表示数据域中数据的长度。一般情况下要

求字节数目必须为偶数，不是偶数的需要补充一个字节。这个

长度仅仅用于表示值的长度，其中不包括数据元素标签、数据

类型和数据长度字段。

数据域通常表示数据的具体数值，并且这部分数据类型是

通过数据元素中的数据类型确定的。

图１　　ＤＩＣＯＭ文件格式

１．２　ＤＩＣＯＭ网络协议模型　ＤＩＣＯＭ网络协议作为一种应用

性的协议，在当前医学影像传输协议中具有重要作用，该协议

的定义同样参照了开放系统互连模型ＯＳＩ（ＯｐｅｎＳｙｓｔｅｍＩｎｔｅｒ

ｃｈａｎｇｅ）。ＯＳＩ协议是一个逻辑上的定义，一个规范，它把网络

协议从逻辑上分为７层。每一层都有相关、相对应的物理设

备，比如常规的路由器是３层交换设备，常规的交换机是２层

交换设备。ＯＳＩ网络模型也是一个广为使用的计算机网络协

议模型，其体系完整、理论完美等优点使它成为一种理论模型

并被其他协议广为引用。

ＤＩＣＯＭ网络协议与ＯＳＩ协议模型有所区别，该协议只针

对ＯＳＩ协议模型的会话层、应用层和表示层进行了相关定义，

重点是对ＯＳＩ协议中应用层规范的定义，而表示层和会话层

在ＯＳＩ协议模型中只能够作为一种具体化和特定化而存在，

这有利于在医学影像方面的发展，并且在ＤＩＣＯＭ标准中已经

定义好了ＤＩＣＯＭ上层协议来完成表示层和会话层所对应的

功能，本文主要实现的ＤＩＣＯＭ 上层协议在 ＴＣＰ传输层之上

运行。

ＤＩＣＯＭ标准为了使网络协议层次更加简单，在表述中将

网络协议分为２个层次：即应用层和上层协议层。应用层主要

负责消息交换；而上层协议层主要负责为消息交换提供对应的

表示与关联控制服务，其包含了传输层以上和应用层以下各层

的全部功能，所以，不论传输层采用哪种连接技术都能给应用

层提供统一、完整的服务。ＤＩＣＯＭ 通信协议中明确说明了

ＤＩＣＯＭ通信协议中各层次所发出的请求和服务，实际上ＤＩ
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ＣＯＭ通信协议也是ＯＳＩ协议模型中的一个子集，它也可以实

现ＯＳＩ的会话层、表示层和应用层的全部功能。ＤＩＣＯＭ 网络

协议支持ＤＩＣＯＭ实体的应用，这也意味着医学影像的传输也

是可以实现的 ［１３］。ＤＩＣＯＭ 网络协议模型与 ＯＳＩ关系的对

照，见图２。

１．３　医学影像网络传输结构模型　与通常的网络协议一样，

医学影像网络传输结构的 ＤＩＣＯＭ 通信协议也是在 ＴＣＰ／ＩＰ

协议基础上来实现的，除此之外，该结构模型还把网络通信分

为２类：（１）客户端；（２）服务端。其中主要涉及到了医学影像

服务器、数字化成像设备、医生工作站和医学影像管理系统，这

几大部分组成了该结构的网络架构。该结构中的数字化成像

设备把采集到的医学影像信息资料传送到影响回档和通信系

统中，并通过医师工作站来对所采集的数字影像信息进行显

示、分析和处理等操作，以便于为医学诊疗提供定性定量分析；

而医学影像服务器和存储系统之间的紧密结合能够很好地完

成对大量影像数据信息与病历信息存储的需求，并且这些被存

储的信息能够有效地通过影像管理系统进行分类管理；而影像

传输系统在整个系统中对数字化成像设备、医学影像服务器、

医学影像管理系统和医师工作站起着桥梁的作用。以上各个

部分通过网络连接组成医学影像传输系统。其中医学影像服

务器、医学影像管理系统和数字化成像设备通过主干网络连接

在一起，而其他不同科室的医师工作站可以通过局域子网组成

科室网络［３４］。见图３。

图２　　ＤＩＣＯＭ网络与ＯＳＩ互连模型对应关系示意图

图３　　网络传输结构图

１．４　传输功能的实现　在医学影像存储通信过程中，数字化

成像设备把扫描得到的患者影像序列传送到医学影像服务器

中，在医学影像服务器中完成扫描图像的存储与归档操作。与

此同时医学影像服务器对这些影像序列进行解析并得到相关

信息，并把这些信息与影像分别存放到影像数据库存储区中。

存储过程中利用ＤＩＣＯＭ 协议提供的存取服务类ＣＳＴＯＲＥ，

它把数字化成像设备作为ＳＴＯＲＥ客户端，把医学影像服务器

作为ＳＴＯＲＥ服务端。首先，ＳＴＯＲＥ客户端在一个双方已知

的地址下监听ＳＴＯＲＥ服务端的请求，即服务功能一直处于

“休眠”状态，直到ＳＴＯＲＥ服务端发出了连接请求后，这时候

服务功能会被“唤醒”，并且为客户提供所需的服务。当服务完

成后，服务器自动断开连接。

在医学影像查询通信过程中，医学影像服务器需要通过医

学影像服务器把某个患者的影像序列及其相关信息传输到医

师工作站中，此时医师工作站作为客户端，医学影像服务器作

为服务端。当医学影像服务器接收到ＣＭＯＶＥ移动请求后，

该医学影像服务器就会给医生工作站发送满足查询要求的相

关影像信息。这时就需要医生工作站能够实现ＳＴＯＲＥ服务

端存储服务的功能，这个功能可以用于接收并存储所获取得到

的医学影像信息。与此同时，医学影像服务器就要求实现

ＭＯＶＥ服务端服务，该服务不但可以处理来自 ＭＯＶＥ客户端

的请求，而且还能够利用ＣＳＴＯＲＥ服务进行所需的医学影像

信息的发送，所以医学影像服务器还应该实现ＳＴＯＲＥ客户端

的功能。在这个过程中，首先必须设置医学影像服务器固定的

监听端口，然后进行监听，这个监听必须是连续的。如果医师

工作站发送请求连接时，需要在服务器端的ＩＰ地址列表中遍

历，从而判断是否包含当前请求端ＩＰ地址，进而可以断定该医

师工作站操作是否合法。如果是非法操作的用户，那么就拒绝

当前请求，保持监听状态；如果合法，那么就可以接受该请求，

继而获取一个新的线程，并且分配新的端口与医师工作站建立

连接。在此固定连接的基础上传输影像及其相关信息，当传输

完毕后断开连接［５６］。其具体传输流程如下：（１）客户端向服务

端发出一个关联请求。（２）首先服务端根据ＩＰ地址列表来辨

别当前ＳＣＵ是否属于合法状态，如果是合法的，那么就需要发

送相应的连接响应，否则继续监听。（３）当ＳＣＵ获取到连接响

应后，向服务端发送请求存储的协议数据单元（ＰＤＵ）。（４）当

服务端读取到当前请求存储的ＰＤＵ的时候，那么就可以发送

一个与之对应的存储响应的ＰＤＵ。（５）当服务端读取到ＳＣＵ

所发送的存储响应ＰＤＵ后，就可以利用ＰＤＡＴＡＴＦＰＤＵ向

ＳＣＵ发送第一个数据包。（６）客户端执行该被请求的 Ｃ

ＳＴＯＲＥ服务功能，并且存储该数据包，一旦存储完成，就会给

服务端发送一个验证信号。（７）当服务端收到ＳＣＵ所发送的

验证信号后，确认该数据包已经存储结束后，服务端发出第２

个数据包；重复步骤（５～６），直到当前影像中所有的数据包传

送结束。后续过程中，当传输第二幅图像时，ＳＣＵ就需要发送

第二个ＣＳＴＯＲＥ服务请求给服务端；重复执行步骤（３～６），

直至该患者的全部影像信息传送结束。（８）ＳＣＵ发送断开请

求命令。（９）服务端发出断开连接响应命令，断开连接。其传

输流程见图４。

　　此传输模式不但可以支持“点剩点”模式，而且该模式也可

以用于“点到多点”模式，能够同时完成若干个医师工作站与医

学影像服务器之间的连接，并且还可以实时上传与下载所需要

的各种影像信息。
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图４　　传输流程图

２　结　　果

此技术能够传输所有 ＤＩＣＯＭ 格式文件，并且能把 ＤＩ

ＣＯＭ影像文件及其信息存储在数据库中方便医师调阅。借助

本技术可以帮助用户传输大量医学影像文件信息，并且可以帮

助医师迅速获取到所需的医学影像以便实施下一步诊治。而

且医学影像的传输功能也会直接影响到ＰＡＣＳ系统的应用质

量，全院性ＰＡＣＳ系统把医院影像数据存储到医学影像服务

器，供临床科室的医师调阅使用，有时也需要把ＰＡＣＳ中的影

像数据送回影像设备工作站做影像处理分析，甚至ＰＡＣＳ中的

影像数据还需要与外面进行远程会诊，因此医学影像传输功能

将直接影响到ＰＡＣＳ系统的应用效果和质量。此研究工作为

ＰＡＣＳ系统进一步全面开发奠定了基础，同时也对医院信息化

建设有着重要意义。实验表明本文所设计的医学影像传输系

统够满足医院的需求。

在内蒙古包头市部分三甲医院、专科医院的配合下，该技

术已在实验研究和基础理论研究领域取得了一定的阶段性成

果，为进一步深入研究提供了许多富有参考价值的结论和

数据。

３　讨　　论

ＤＩＣＯＭ标准是第一个在医学影像传输领域被广为接受的

国际标准，并且已经成为所有医学影像系统所必须符合的关键

之一。本文介绍了ＤＩＣＯＭ标准中通讯部分的主要内容，分析

了基于ＤＩＣＯＭ标准的医学影像网络传输过程，根据ＤＩＣＯＭ

标准实现了医学影像的网络传输功能，并且提出了一种新的医

学影像网络传输结构模型，详细阐述了该过程的设计思路。本

文通过大量资料和现实调研最终提出了医学影像网络传输技

术。该技术在实际使用中取得了良好的效果，能够方便、快捷

地实现传输和存取的功能，有助于提高医院工作效率，具有一

定的推广意义。
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　　糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是由于胰岛素相对或绝对

不足及靶细胞对胰岛素敏感度降低所致的一种内分泌代谢疾

病，多由遗传和环境因素共同作用所致［１］。可引发血糖、脂肪

和电解质代谢的紊乱，最终导致高血糖［２］。国际糖尿病联盟提

出了糖尿病防治的５项措施：教育、饮食、运动、药物和自测
［３］，

这也体现了血糖控制的多元化。临床上依赖药物血糖达标者

仅占小部分，很多患者因对糖尿病认识不足而没有规律的生活

方式，加之滥用药物，故糖尿病患者常有低血糖事件发生，轻者

出现冷汗、心慌，重者可危及生命［４］。针对上述问题，作者从患

者身处环境入手，提出了医院社区家庭三级干预模式，以期

能够提升患者治疗依从性和自我控制血糖的能动性，从而达到

减少患者危险事件发生的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１２年３月于医院内接
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