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一、编制背景

虽然我国卫生事业发展迅速，但人均医疗资源

不足、资源配置不均衡的局面仍然没有根本改变，

医疗卫生事业的发展与人民对美好生活的要求尚

有差距。基层农村及中西部地区的医疗设备，特别

是医疗人才稀缺。即使在一线城市如上海市也存

在明显的地域之间医疗资源分配不均衡，看病难的

问题仍未彻底解决［1］。按照“健康中国 2030”规划

纲要及《关于推进分级诊疗制度建设的指导意

见》［2］的要求，建立基层首诊，上下转诊的完整医疗

体系，实现地区间医疗优势资源互补，推进城乡医

疗卫生服务同质化的进程。响应国家战略的要求

及互联技术的迅猛发展，让医疗服务可突破时间与

空间的限制，其中医学影像学的特点让其天然的在

“互联网+”医疗中充当了排头兵的位置［3］。
20世纪 80年代，基于现代通讯技术的发展，

美国率先开展了第2代远程医疗，其中医学影像学

为重要的组成部分。近年来，欧洲、日本、韩国等发

达国家已将互联网医疗作为优先资助的21世纪生

物医学发展战略，并取得了快速的发展。在我们的

邻国印度，2002年创建的远程放射解决方案公司，

可实现向包括美国在内的19个国家、150个医疗机

构提供远程影像诊断服务。因此，我国的“互联

网+”影像的发展迫在眉睫。国内一线城市，包括北

京、上海均可开始布局“互联网+”医学影像产业，其

中包括松江区中心医院建立的国内首家区域影像

诊断中心、北京市区域PACS和远程影像管理平台

都初具规模。国内的第三方医学影像诊断中心迅

速发展，有效地弥补了医学影像学的服务短板。而

“互联网+”影像的服务平台，实现了医学影像学的

远程医疗服务［4］。
虽然国内“互联网+”医学影像一定程度上缓解

了医疗资源分布不平衡所造成的问题，但目前仍然

缺乏对需求方、服务方、平台运营方的责权利进行

明确界定，预防与处理潜在医患纠纷缺乏预案。

同时，国内各家医疗单位设备不同，扫描参数及序

列、病史采集差异大，而作为服务方的不同医疗单

位或专家的影像学诊断报告内容、格式缺乏统一，

导致最终诊断的混淆。为了切实维护医患双方的

利益，树立“互联网+”医学影像的权威性，亟待一个

具有可行性的，且符合中国国情的“互联网+”医学

影像的专家共识。据此，中国医师协会放射学分会

委托“互联网+”影像学组牵头起草“互联网+”医学

影像诊断的中国专家共识。

二、“互联网+”医学影像诊断的功能定位

“互联网+”医学影像诊断是依托现代信息技

术，构建网络化互联网影像诊断系统，联通不同地

区的医疗机构与患者，进行跨机构、跨地域医疗诊

治与医学专业交流等的医疗活动，由互联网影像诊

断服务、业务监管和运维服务三大体系构成。基于

医疗提供公共服务的基本属性，确定“互联网+”医
学影像诊断的三种功能定位。

（一）公益服务

1.服务国家基本政策：按照国家医疗改革及精

准扶贫的要求，“互联网+”医学影像诊断的基本服

务对象为最广大的患者，面向基层及欠发达地区，

重点服务贫困地区与贫困人口。突破地域、时间的

限制，充分有效利用国内重点、权威医院作用，定期

或不定期开展网络义诊等公益服务，惠及最大范围

内的患者。对贫困人口进行最大程度的费用减免。
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2.国家应急公益活动：“互联网+”医学影像诊

断在国家重大自然灾害、重大社会活动、体育赛事、

政治活动中提供公益性保障，必要时通过互联网医

疗的加盟医院覆盖广的优势，提供专科医师线下现

场服务。

3.公益性医疗培训：充分发挥大型医院及知名

专家的医疗特长，发挥互联网的先天优势，通过网

络公开课、个别网上辅导、答疑、网络社区互动等各

种形式对边远及贫困地区的医务人员进行公益性

培训。

（二）托管、疑难病例会诊服务

1.托管：针对无或缺乏影像学诊断医师的基层

医院，“互联网+”医学影像诊断平台可提供影像诊

断托管服务，整体托管医疗机构的影像诊断工作。

将需求方的影像上传至云平台，由服务方提供诊断

报告书写及审核，结果即时回传至需求方。

2.疑难病例会诊：在制定合理收费的基础上，

通过联盟单位，利用远程医疗互联网影像诊断系统

服务，实现医疗资源共享。将大城市优质的医疗人

才、技术、设备、管理资源辐射到基层及偏远地区医

疗机构，指导疑难病例诊断，帮助当地医师正确诊

断，指导疑难、危重患者的合理检查及治疗，减少患

者的交通费用，并为及时救治患者赢得时间。不仅

充分利用了卫生资源、惠及群众，且减低社会整体

医疗经济负担。

（三）特需服务

为了满足人民日益增长的医疗服务的需求，特

别是高品质医疗服务的需要，在医疗互联网影像诊

断系统服务尚有余力的情况下，可为部分患者提供

特需服务。特需服务不得影响公益服务及一般疑

难病例会诊服务，特需服务的价格需符合国家相关

法律法规的要求。原则上，服务方可接受需求方指

定专家会诊。

三、互联网影像诊断的构成及标准

“互联网+”医学影像诊断服务主体由需求方、

服务方及互联网影像云平台三方构成。“互联网+”
医学影像诊断服务为整合医疗资源，服务方异地对

患者检查的影像资料提供诊断意见，供需求方参考

诊断。互联网线上诊断的特殊模式决定了服务方

提供的影像学咨询报告仅能作为线下临床诊疗活

动的参考。对于“互联网+”医学影像诊断服务中可

能产生的医疗纠纷一般由需求方机构负责，或双方

约定职责。

（一）需求方标准

需求方提供的影像学资料需保证患者信息正

确无误，明确检查目的、要求及提供相关的病史。

提供的资料规范如下：

1. X线操作及图像质量规范：

（1）图像获取符合操作规范：范围符合对应检

查部位要求，检查部位中心、体位投照符合摄片要

求，各部位摄片规范具体参照《放射科管理规范与

质控标准（2017版）》［5］执行。

（2）图像处理得当：①本底灰雾密度值：D≤
0.30。②诊断区域密度值：D=0.25~2.00。③空曝区

密度值：D>2.40。
（3）图像能满足影像诊断的需要：图像中检查

部位显示清晰，周围软组织层次分明，对比良好。

（4）图像上信息准确：①文字信息：受检者检查

的相关信息按规定标识和显示，无器官结构影像重

叠，标识内容包括姓名、性别、年龄、ID号、医院名

称、检查日期、检查时间及左或右、kV、mAs值。②
影像信息：影像布局合理，无体外伪影或成像板等

设备原因的伪影。

2. CT操作及图像质量规范：

（1）在不影响图像质量的情况下，尽量采用低

剂量扫描［6］，一般推荐采用相应专业CT扫描辐射

剂量优化的专家共识或标准［7］。
（2）增强扫描应密切注意受检者有无对比剂不

良反应，如有反应立刻停药，并采取相应处理措施。

增强检查结束后嘱受检者留观约30 min。
（3）图像获取符合CT检查操作规范：①扫描方

式：常规行横断面扫描（需要做三维后处理时，须用

螺旋扫描）；需要时行动脉期和静脉期双期增强扫

描。②具体扫描参数参照《放射科管理规范与质控

标准（2017版）》［5］执行。

（4）图像处理得当：①CT图像重建采用软组

织、骨、肺窗算法，一般显示层厚≤5 mm，肺CT建议

重建层厚≤1 mm的图像［6］。②根据临床和诊断需

要，进行不同方位的图像重建或血管重建。③图像

密度：本底灰雾密度值：D≤0.25；诊断区密度值：D=
0.25~2.00；空扫描（无结构）区密度值：D>2.40。

（5）图像满足影像诊断的需要：图像能清晰显

示相应检查部位软组织结构，不同组织间有良好对

比，可清晰分辨，增强扫描则可清晰显示血管，并可

评估病变的血供程度。

（6）图像上的信息准确：①图像上的文字信息：

应包括医院名称，受检者姓名、性别、年龄、检查号、

层厚、间隔、扫描时间、扫描野、当前层面位置、扫描
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方位、kV、mAs值和左右标识；字母、数字显示清晰；

图像文字不超出图片外，也未遮挡图像中影像。②
图像上的影像信息：图像必须足够大，可用于评价

相应部位软组织的正常解剖结构及病灶；图像对比

度良好，最优化地显示组织间的不同层次；图像中

无影响诊断的伪影。

（7）图像质量必须达到 2级或 3级：1级：图像

显示模糊，具有明显的运动伪影、线束硬化伪影或

可去除的体外金属异物伪影，不能达到诊断要求；

2级：检查部位软组织或骨骼结构可分辨，有少许

伪影，但不影响诊断；3级：软组织结构清晰分辨，

对比良好，无伪影，可明确诊断。

3. MRI操作及图像质量规范：

（1）获取的图像符合MRI检查操作规范：选择

合适的线圈、成像方位、序列及成像参数，参照《放

射科管理规范与质控标准（2017版）》［5］执行。

（2）图像处理得当。

（3）图像能满足影像诊断的需要，扫描范围、对

应检查部位内的结构显示清晰。

（4）图像上的信息准确：①文字信息：应包括医

院名称，受检者姓名、性别、年龄、检查号、检查日期

和时间、设备型号、线圈、成像序列参数、左右标识、

窗宽和窗位及比例尺；字母、数字显示清晰；图像文

字未遮挡图像中感兴趣部位影像。②影像信息：影

像的大小及灰度适中；成像部位的结构与背景对比

良好，无明显阶梯伪影、卷褶伪影、运动伪影及设备

或异物引起的伪影，或即使有少许伪影也不影响诊

断的准确性。

（5）图像质量必须达到 2级或 3级：同CT图像

质量评级。

（二）服务方标准

1.人员资质：

（1）托管服务：书写报告医师需为取得初级或

中级以上职称执业医师（住院医师或主治医师）；

“四证合一”人员需取得执业医师资格，所有书写报

告医师均需具有相应的大型设备上岗证（撰写CT
或MRI报告需要），方可获得撰写报告资格。审核

报告医师需为取得副高级或以上职称的执业医师。

（2）疑难病例与特需服务：疑难病例与特需服

务设置专家库，专家库内专家均应为三级甲等医院

副高及以上职称医师，所有医师均按照主次设置三

个专业特长关键词：如神经、胸部、腹部、骨肌关节、

介入、超声、核医学（包括PET/CT、PET/MRI）等，所

有个人资料经过专家委员会根据所在医院的专长

及个人专长进行审核通过。疑难或特需服务病例

一般按照专业关键词由电脑派发，也可由需求方选

择。疑难病例应由三级甲等医院副高及以上职称

医师提供诊断报告；特需服务原则上省级及以上三

级甲等医院正高级专家提供，专业特长突出的副高

职称经需求方同意后也可提供服务诊断报告。特

别疑难病例可由平台组织多专家在线会诊。

2.服务的时效性：

（1）托管服务：服务方出影像诊断报告的时间

按照供需双方的协议执行，协议需遵守需求方当地

的卫生主管及质控部门的要求，如：上海为急诊

30 min出诊断报告。

（2）疑难病例与特需服务：服务方出影像诊断

报告的时间按照供需双方的协议执行，一般推荐

12 h内完成，危重或抢救病例可即时开展远程会诊。

3.影像报告的规范：影像学报告以满足与指导

临床诊治为目的，推荐使用格式化的影像学咨询报

告［8］。符合实体医疗机构出具的影像学报告规范，

内容需包含影像描述、影像诊断及诊疗意见。影像

学诊断一般为一个或几个疾病的名称，结论要求定

位基本准确，定性不强求，但要有层次。相关诊断

名词建议使用美国/欧洲放射学会影像学报告系统

或中国相关专家共识［9‑10］。诊断学意见包括：（1）肯
定性诊断意见。（2）参考性诊断性意见：如考虑几种

诊断的可能，应依可能性大小按顺序排列，一般不

超过3个。（3）建议性意见：提出进一步检查或治疗

观查的建议。（4）针对性诊断意见：满足临床治疗需

求，如肿瘤性病变的分级分期等。

四、互联网影像云平台的规范与标准

“互联网+”医学影像诊断云平台提供方应具有

国家相关部门规定的资质，平台应设有专门的管理

员，管理员应具有医学影像学与互联网交叉学科的

学习背景，熟悉医学影像学的临床诊疗规范。管理

员负责平台维护，供需双方的及时沟通。

1.数据安全与储存：平台运营方需要保证网络

数据的安全性及操作者易使用性，操作者易于使用

平台软硬件设备，操作系统人性化。网络防火墙系

统需要完备，患者的影像与临床资料不得泄露，保

护患者隐私，更不能向国内外第三方提供数据。需

求方具有影像数据的产权，任何方面使用患者影像

学数据均需要经需求方准许及遵守相关伦理标准。

平台方需提供患者资料的云储存系统，根据要存储

的时长，可从将部分的存储，调整为对象存储，数据

保存10年；将患者资料进行分类存储，建立病案管
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理系统，方便患者复诊，指导患者健康管理。同时，

平台方需建立医患纠纷预警及处理方案，最大限度

维护及规范医患双方的权责。

2.硬件标准：专业液晶显示器标准，显示器性

能需满足以下要求：

（1）亮度L亮≥400 cd/m2。
（2）对比度 CR≥400。
（3）亮度一致性 Lu≥70%。

（4）产品的水平视角（θL + θR）≥170°（对比

度≥10）。
（5）产品的垂直视角（φL+φH）≥170°（对比

度≥10）。
（6）产品的响应时间（tr+tf）≤55 ms。
（7）产 品 的 色 彩 一 致 性 ：Δμ′ ν′ =

2'
2

'
1

2'
2

'
1 )()( vvuu -+- ≤0.02。式中：Δμ′ν′为色

差。
'
1u ，

'
1v ，

'
2u ，

'
2v 为同一颜色下位置 1和位置 2

的色品坐标。

（8）产品的色域覆盖率NTSC≥72%。

（9）产品的灰度等级应≥4096级。

（10）显示尺寸≥21英寸，且可视区域对角线尺

寸误差应<5 mm。分辨率≥2018×1536。
（11）功耗满足GB 21520‑2015 计算机显示器

能效限定值及能效等级标准，一级能效要求。显示

器图像质量需满足行业标准：YY_T0910.1-2013医
用电器设备‑医学影像显示系统第 1部分：评价

方法［11］。
3.工作站：考虑到不同地域的医疗机构的人员

配备和财务支出能力上的不同，建议根据不同的情

况采用不同的硬件设备配置方案。日检查数据量<
20 GB建议配置普通PC作为申请工作站；日检查数

据量>20 GB建议配置服务器作为影像接收工

作站。

4. 互联网宽带：结合远程诊断系统应用的经

验，建议将每次检查的影像文件上传到云端的时间

限制在 2 min内。根据测算，互联网上行 10 M带

宽，2 min内可上传的影像文件大小为75 M。注：影

像文件大小=时长×上传网速×带宽利用率/8。带宽

利用率为50%。

5.云服务资源：根据平均每家医疗机构的每天

5 GB数据量估算，医疗联合体内 10家申请医疗机

构，每年产生的影像数据量为18 TB，因此建议云服

务器的带宽为50 M，存储为20 TB。具体根据实际

情况选择带宽及储存设备参数。

6.图像传输：医学影像学图像传输需要满足专

家对病灶细微变化进行观察，同时能够进行窗宽与

窗位的调整，以适应不同阅片专家的工作习惯。因

此，图像传输必须是无损传输，通过传输双方验证

（如MD5码验证等），系统要求具备自动连接和断

点续传功能，实现自动传输。医学影像图像建议

DICOM格式上传，建立图像解压、阅读、三维重建

一体化的软件或平台。

五、展望

随着人工智能的临床应用，基于“互联网+”医
学影像诊断的平台需保留人工智能的接口，随时准

备对接人工智能软件，特别建立基于人工智能的质

量控制体系［12］。随着平台的发展，特别随着5 G的

商业应用，未来平台将成为涵盖放射、超声、核医

学，甚至介入治疗、放射治疗的远程患者诊治与管

理系统。
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