Workflow Design Eases Deployment for Digital Breast Imaging
数字化乳腺成像简化工作流程
（引文）美国越来越多医院实现了传统乳腺摄片向数字化成像的转化，使医院放射科制定出更为适当的工作流程规划，优化了数字乳腺成像流程。
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随着女性对生活质量要求的提高，乳房恶性肿瘤的治疗已经由从前的根治发展到如何最大程度地保留乳房，提高生活质量。因此早期发现、判定病变范围、有无远处转移，对乳房成像提出了更高的要求。与传统的屏/胶钼靶片相比，数字化乳腺成像系统拍出的片子不仅容易保存、检索方便、可以通过网络交流，而且，能经计算机识别出人眼所不能识别的诊断信息，从而提高早期诊断率。
在美国，越来越多的医院实现了传统乳腺摄片向数字化成像的转化，从而可以使医院放射科制定出更为适当的工作流程规划。尽管如此，仍然有相当一部分经认可的成像中心尚未打破传统成像技术的限制。2009年上半年，美国食品和药物管理局（FDA）发布的一份调查报告显示，美国拥有数字化乳腺成像设备的医疗机构刚超过50%。其他的医疗机构要想将传统的乳腺成像设备转为数字化乳腺成像设备，需要认真考虑会影响乳腺成像工作流程的所有因素，包括技术层面的以及设备连接方面的。
设置悬挂协议至关重要

乳腺成像工作站的一个至关重要的功能是优化数字乳腺成像的流程。“正是基于这个原因，工作站应该允许放射科医生轻松处理图像，为疑似乳腺疾病患者制定筛查和诊断的悬挂协议(Hanging Protocols)，并能够以足够大的尺寸和分辨率来比较患者的不同图像。”马萨诸塞州Lowell General医院放射科副主任Elon Gale博士指出。在Elon Gale博士看来，研究适当的悬挂协议有助于医生更准确且有效地观看乳腺图像。与绝大多数放射科医生一样，Elon Gale喜欢以特别的方式研究患者的放射图像，这就需要乳腺成像工作站提供的图像更加灵活。其实，这正是乳腺成像工作站的一大功能，它可以根据医生的需求个性化设置阅片和报告程序，也能使医生更准确地对图像进行检查、评估以及撰写诊断报告。
  Lowell General医院上马的是美国一家软件公司提供的PACS系统，它以Horizon Rad Station的乳腺成像工作站做为浏览平台。Elon Gale博士对这套系统非常满意，他把这套系统的悬挂协议功能成为“stages”。“我们这套悬挂协议的一个最大特点是可以实现患者放射图像的共享。比如一个放射科医生使用的一个悬挂协议为另外一个放射科医生喜欢，那么该协议就可以复制给这名医生。而且，‘stages’允许放射科医生在固定的时间、参考了患者图像可用性后从不同的角度浏览患者的影像，”Elon Gale博士阐述道。
Lowell General医院数字化乳腺成像系统的悬挂协议涉及到了4个显示器。在观看患者的放射图像时，Elon Gale博士会查看计算机辅助诊断系统（CAD）上面的显示内容，然后比较该患者所拍摄的不同的放射图像，最后给患者出具更准确的诊断报告。整个过程都是在乳腺成像工作站的基础上完成的，改善了放射科的工作流程，并通过“某种运动规则（a kind of motion）”提升了图像诊断的准确率。
Elon Gale博士提到了波士顿Beth Israel医院的一位著名的放射科医生Felix Fleischner做为例证。“过去，Felix Fleischner大夫在阅读患者的乳腺图片时经常在图片面前踱步观察，这引起了他周围人的好奇，并追问他原因。Felix Fleischner大夫的解释是当他在图像面前走动时，他往往能看到一些静止坐在图像面前看不到的细节。”
Elon Gale博士又指出：“乳腺成像工作站上的协议拥有相同的功能，它改变了患者图像被观看的方式，帮助医生从原来的单一视角变成了可多角度观看，同时还能提升医生快速区别图像的能力。”
基础设施问题
  南卡罗来纳州安德森市一所女性专科诊疗中心放射科医生Paige Huber博士在职业生涯中两次亲身经历了从模拟乳腺成像环境到数字化乳腺成像的转变，第一次是在一所医院内，第二次是在她现在工作的诊疗中心。通过这两次亲身经历，Paige Hube博士特别关注了医院在从传统乳腺成像环境转到数字化乳腺成像环境时所需要计划和解决的技术层面问题。“很多时候，医院在安装数字乳腺成像系统时忽略了一个非常重要的问题，即安装团队需要团结在一起。此外，医院信息化建设人员需要将乳腺成像系统和医院内其他IT系统整合到一起。只有实现整合，数字乳腺成像系统才不会形成信息孤岛，才能实现医院工作流的畅通。”
  现在，令Paige Huber博士颇为烦恼的一个问题是她所在诊疗中心的乳腺成像设施没有整合到一起，而且乳腺成像系统出具的乳腺图片大小和数量也不一致。
  “数字乳腺成像系统的一个缺点是出具的文件太大，每天都有很多患者在MRI（磁共振成像）拍摄，其中膝关节磁共振一天可以扫描200张图片，而乳房磁共振一天可以扫描2000张图像。这些文件都太大了，它们需要一个更强大的计算机以及更快速的网络。” Paige Huber如是说。
  不过，Paige Huber也指出数字乳腺成像系统的确对放射科工作流程带来了积极的影响。患者在拍摄图像后，放射科医生只需静等5~20分钟就能拿到图像，然后阅读即可。
  Elon Gale博士表示，网络带宽的确是数字乳腺成像系统面临的一个关键问题。Lowell General医院使用了后续追踪患者的文件工作表，方便医生随时查看患者的病情变化情况。该文件工作表也有利于放射科工作流程的优化，不过它仍然有一个需要解决的问题，即在Lowell General医院就诊患者的病情信息可以随时输入表格内，然而在该医院一家附属远程诊所就诊患者的病情信息却不能及时输入表格。
  “现在我们的确无法把附属远程诊所患者的乳腺图像实时传递到我们医院中，因为它容量太大，会占据大量带宽，因此一般接受不过来。现在，如果诊所里有些患者需要我们医院医生进行诊断，诊所工作人员会将他们的乳腺图像带到医院中。不过我们现在正尝试和该诊所建立网络连接，这在不远的将来会实现。”Elon Gale博士指出。
改善管理
  对于佛罗里达州Boca Radiology Group女性诊疗中心医学影像学和介入中心主任Kathy Schilling博士来说，让工作人员熟悉传统乳腺摄片向数字化成像转换之后的工作流程非常重要。
  “当我们开始上马数字化乳腺成像系统时，我们必须削减图像的容量。一开始削减图像容量时，我们没有改变工作流程，但是几天后就发现不对劲，很多工作人员跟不上进度。后来我们花了3个月时间才将流程调整过来。”Kathy Schilling说道。
  Kathy Schilling博士补充道：“在改进管理方面，有一个非常重要的点或许很多人没有意识到，这就是设立专门的乳腺图像读片室。在这个过程中，有很多优化工作流程的要素需要考虑，如采光、室温控制、电脑的摆放以及人体工程学等。”Boca Radiology Group女性诊疗中心设立了转角工作站，不过Kathy Schilling博士对它并不满意，称该工作站在设计中存在很多错误。
  “在工作时我们有时候感觉就像是坐在座舱内的飞行员，充满不确定性。”Paige Huber博士调侃道。在她的诊疗中心，每天要拍摄100张乳腺图像，其中大部分是在诊疗中心总部，另外一小部分在离总部开车需45分钟路程的诊所。
  “现在放射科的工作非常需要强大的IT系统支持，这样才能使工作更为流畅。总之，医院在从传统乳腺成像环境转到数字化乳腺成像环境时，如果放射科工作人员一开始就知道在转变过程中需要注意哪些因素，转变越能取得适当的价值。”Paige Huber博士强调道。
配文：数字化成像的优点

  数字成像是将穿透人体的射线用射线转换器接收，经过光放大，投射到数字成像器上，由数字成像器将透射图像数字化，并传输到计算机内，通过计算机处理将图像在屏幕上显示出来。数字成像的清晰度与胶片清晰度的度量方法不同，数字成像的清晰度是用显示矩阵表示，在乳腺成像方面必须达到1000×1000点阵以上才能实用。
数字成像提高了影像科的管理水平和效率，可方便、迅速、可靠地归档，长时间存储器信噪比特性也不会变坏，从而从根本上改变了传统的对胶片等硬拷贝的手工管理方式，加强了对重点胶片的管理，极大改变了传统影像科与其他科室的关系，加强了对重点胶片的管理。它节约了胶片开支及其管理费用，从而进入无胶片时代。同时，数字成像降低了使用费用，无污染，射线剂量较低，成像速度快，适合人数较多的普查工作，可进行计算机化图像管理、上网远程传输图像。可由计算机进行各种数字图像处理，提高图的可读性，并可进行计算机图像的自动识别。数字成像具有成像、图像处理、图像管理、图像识别、图像通讯、图像打印等主要功能软件。成像包括单幅成像、连续成像、减影成像等。图像处理包括缩放、旋转、增强、拉伸、平滑、尖锐化、伪彩色、均衡等几十种处理。图像管理包括编辑、统计、查找、调出、修改、存储、图表绘制等。图像通讯包括:图像压缩、远程传输、分机传输等。由于数字成像专用的射线转换器、光放大器、数字成像器都属于高精密专用部件，均需要定制，成本较高。所用的专用软件也需要较大的资金投入，计算机和外设也需要成本。
