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STANDARD DICOM W ARCHIWIZACJI | TRANSMISJI OBRAZOW
MEDYCZNYCH

Streszczenie. Wdrazanie na coraz szersza skale medycznych systeméw
informacyjnych dostarczanych przez wielu producentdw i realizowanych na réznych
systemach komputerowych sprawito, ze konieczne stato sie opracowanie standardu,
ktéry pozwalatby na wymiane informacji pomiedzy systemami. Opracowano standard
DICOM definiujgcy format danych obrazowych, protokét komunikacyjny oraz format
komunikatéw przesytanych pomiedzy poszczeg6lnymi systemami.

DICOM STANDARD IN PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATION
SYSTEMS

Summary. Large-scale medical information systems delivered by various vendors
and implemented at different computer systems require a precisely defined standard
which permits information to be exchanged between systems. Developed DICOM
standard defines the file format, communication protocol, and text format transmitted
in all health care systems.

1. Wprowadzenie

Technologia umozliwiajgca zapis obrazéw rentgenowskich i emisyjnych w postaci
cyfrowej oraz rozwdj sieci komputerowych i technik wyswietlania i przetwarzania obrazéw
wprowadzity radykalne zmiany w organizacji archiwizacji i udostepniania diagnostycznych
obraz6w medycznych. Biblioteka filméw rentgenowskich zastgpiona jest archiwum
cyfrowym, eliminujgcym zgubienie lub uszkodzenie filmu. Przeszukiwanie potek z filmami
rentgenowskimi zastgpione zostato stacja komputerowg zarzadzajaca bazg danych obrazéw
medycznych, co w sposéb radykalny skrocito czas dostepu do obrazéw. Obrazy odczytywane
z archiwum, sg w ciggu sekund przesytane siecig komputerowg do uzytkownika (radiologa
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lub klinicysty) w obrebie szpitala lub pomiedzy szpitalami. Wys$wietlanie obrazéw na ekranie

monitora oraz mozliwo$¢ ilosciowej ich analizy obiektywizuje diagnostyke, zmniejszajac

liczbe niezauwazonych zmian patologicznych. Ograniczenie lub wyeliminowanie liczby
drukowanych filméw oraz skrdcenie czasu dostepu do informacji znacznie redukuje koszty.

Doswiadczenia ostatnich 20 lat wykazaty trzy istotne cechy systemu, ktére sprawity, ze
system przechowywania i transmisji obrazow (PACS - Picture Archiving and
Communication System) znajduje coraz szersze zastosowanie w praktyce klinicznej. Nalezg
do nich [1]:

1. Obiektywizacja analizy obrazéw poprzez wykorzystanie procedur poprawiajacych jakos¢
obrazu (zmiana jasnosci i kontrastu, progowanie, zoom, rotacja, szkto powiekszajace,
filtracja okreslonymi filtrami dolno- lub pasmowo-przepustowymi), pozwalajaca na
analize ilosciowg (pomiar diugosci i pola powierzchni, analiza profili i histogramu oraz
gestosci rejonéw zainteresowania). Wzajemne naktadanie obrazéw morfologicznych i
metabolicznych pozwala na doktadniejszy opis zmian patologicznych.

2. Szybszy dostep do informacji oraz mozliwo$¢ swobodnego dostepu do wynikow
wczesniej przeprowadzonych badan, ktére zgromadzone sg na dysku optycznym, co
pozwala na lepsze $ledzenie skutecznosci terapii badz kierunku rozwoju zmian
patologicznych. W badaniach naukowych umozliwia tatwy dostep do catej zgromadzonej
bazy danych.

3. Redukcja kosztow.

Kompleksowa komputeryzacja szpitala, zmierzajgca w kierunku archiwizacji i transmisji
danych medycznych, obrazowych i tekstowych, narzuca ostre wymagania dotyczace
standaryzacji zarowno w dziedzinie sprzetowo-organizacyjnej, jak i formatu przesytanej i
odczytywanej informacji.

Artykut zawiera, na tle rysu historycznego rozwoju i wdrazania PACSu, krétka
charakterystyke standardu DICOM i jego trzy zasadnicze elementy skiadowe, jakimi sa:
1) format plikdw danych, 2) standaryzacja transmisji, 3) format informacji tekstowej.

2. System zarzadzania obrazami - | generacja PACS

Pierwsza generacja PACSu opisywana jest [2 - 5] jako system przesytajacy obrazy
poprzez sie¢ ze stacji akwizycyjnej do stacji archiwizujacej. Stamtad obrazy transmitowane
sg do jednostek komputerowych, zdolnych do ich wys$wietlania i podstawowego
przetwarzania. PACS zawiera wiec cztery gtéwne elementy sktadowe (moduty) (rys. 1):

« akwizycje,
« archiwizacje,
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wyswietlanie,

* siec.

AKWIZYCJIA ARCHIWIZACJA STACJE
DIAGNOSTYCZNE

Rys. 1. System archiwizacji i transmisji obrazéw
Fig. 1. Picture archiving and communication system

Jednostki akwizycyjne zapisujg obrazy radiologiczne w postaci cyfrowej. Do
podstawowych jednostek akwizycyjnych zaliczy¢ nalezy: tomografy komputerowe (CT),
tomografy emisyjne (Single Photon Emission CT - SPECT - oraz Positron Emission
Tomography - PET), rezonans magnetyczny (MR), radiografie komputerowg (Computed
Radiography - CR), fluoroskopie cyfrowg, ultrasonografie (US). Poza tym mozliwe jest takze
wprowadzenie do PACS obrazu umieszczonego na filmie poprzez wykorzystanie skaneréw
laserowych.

Archiwizacja obrazéw zalezy od liczby obrazéw i ich wielkosci. Moze ona by¢
realizowana na szybkich dyskach macierzowych (RAID), pamieci magnetooptycznej,
taSmach magnetycznych (DLT) lub wykorzysta¢ technologie DVD. Na obecnym etapie
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pojawia sie koncepcja archiwum tréjpoziomowego z podziatem na archiwum krétko-,
Srednio- i dbugoterminowe. Archiwa krotkoterminowe realizowane sg na dyskach
macierzowych, archiwa $rednioterminowe(okoto 3 do 5 lat) wykorzystujg pamieci magneto-
optyczne, archiwa dlugoterminowe wykorzystujg technologie DLT, a w przysztosci DVD.
Archiwizacja dtugoterminowa wymaga pojemnosci rzedu terabajtow.

Stacje wysSwietlajgce obrazy rozmieszczone sg w radiologii i wydziatach klinicznych.
Kazda stacja sktada sie z jednego lub kilku monitoréw, komputera, pamieci magnetycznej
lub matej pamieci magnetooptycznej. Rozdzielczo$¢ monitoréw siega od 512 do 2048 linii.
Monitory o rozdzielczosci 512 linii wykorzystywane sg gtéwnie do wstepnego przegladu
obrazéw. Monitory $redniej rozdzielczosci (okoto 1024 linii) wykorzystywane sg do analizy
i/lub diagnozy obrazéw CT, MR, USG, SPECT. Badania wykazaly [6], ze s3a one
wystarczajagce w 90% badan radiologicznych. Monitory o wysokiej rozdzielczosci sa
wykorzystywane do szczeg6towej analizy obrazéw CR, ktérych wymiar waha sie od 1670 do
ponad 2100 linii oraz w analizie pordwnawczej badan pochodzacych z réznych modutéw
akwizycyjnych.

Sie¢ przesyta obrazy z jednego miejsca szpitala do innego lub pomiedzy szpitalami. Trzy
typy sieci sg gtownie wykorzystywane w transmisji obrazéw: Ethernet, FDDI (fiber
distributed data interface) i ATM (Asynchronous Transfer Mode).

3. System otwarty - Il generacja PACS

PACS | generacji zostat opracowany jako system umozliwiajacy przesytanie i
archiwizacje obrazéw. Wada jego byta niemozliwo$¢ dotaczania systemow dostarczanych
przez roznych producentow, jak réwniez akceptowanie danych pochodzacych z innych
systemow informacyjnych, takich jak Szpitalny System Informacyjny lub Radiologiczny
System Informacyjny. Na poczatku lat 90. zrodzita sie mys$l [7] utworzenia og6lno-
szpitalnego PACSu Il generacji. Zawiera on dwa dodatkowe elementy, ktdre eliminujg wady
PACSu | generacji. Sato:

« standaryzacja interface’u umozliwiajgca potaczenie réznych systeméw informacyjnych,

e system zarzadzania.

3.1. Wspdipraca z medycznymi systemami informacyjnymi

W 1982 roku American College of Radiology i National Electrical Manufacturers
Association podjety prace nad opracowaniem standardu umozliwiajgcego potgczenie
systemow dostarczanych przez rdznych uzytkownikéw i transmisje informacji pomiedzy
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tymi systemami. W 1985 opublikowano pierwsza, a 3 lata p6zniej druga wersje standardu
ACR-NEMA. ACR-NEMA 2.0 definiuje format komunikatu transmisyjnego, format danych
i sposéb ich prezentacji. Doswiadczenia kolejnych lat wskazaty konieczno$¢ wprowadzenia
zmian i doprowadzity do opublikowania w 1992 roku rozszerzonej wersji standardu pod
nazwg DICOM 3.0 (Digital Image & Communication in Medicine) [8]. Standaryzacja
obejmuje trzy obszary [9]:

« komunikacje obrazéw niezaleznie od formatu zbioru i producenta sprzetu,

« rozszerzenie PACSu ijego pofaczenie z innymi systemami informacyjnymi szpitala,

* stworzenie bazy danych zawierajgcych informacje diagnostyczne i przesyfanie ich do

dowolnego miejsca w szpitalu.

3.1.1. Standaryzacjaformatu zbioru

Wiele systemow wykorzystywanych w stuzbie zdrowia, a zakupionych w latach 80. i na
poczatku lat 90. wykorzystuje jeszcze standard ACR-NEMA 2.0. Obecnie produkowane
urzadzenia pracujag wyfacznie w oparciu o standard DICOM 3.0. Ujednolicenie
wykorzystywanego standardu wymaga przede wszystkim konwersji formatu plikow.
ACR-NEMA 2.0 dzieli plik na grupy zawierajgce identyfikatory, informacje o pacjencie,
parametry akwizycyjne, reprezentacje obrazow; jako ostatnia grupa wpisana jest informacja
obrazowa. Polecenia wykorzystywane w transmisji obrazéw i ich opis zawarte sg zbiorze
komend. Standard DICOM 3.0 definiuje dwie klasy informacji: obiekty (object) i obstuga
(service). Pierwsza zawiera m.in. informacje o pacjencie, jednostce akwizycyjnej, rodzaju
badania, druga - archiwizacje, dostep do obrazu, transmisje. Kazda klasa posiada stownik
zawierajacy okreslenia uzywane w poszczeg6lnych klasach. Przyktadowe elementy stownika
dla klasy obiektéw i polecern zawieraja odpowiednio tabele 1 i 2. Przyklady polecen dla

obiektéow ztozonych (composite) i znormalizowanych (normalized) przedstawiajg
tabele 3 i 4.
Tabela 1
Klasa obiektdw standardu DICOM
Obiekty ztozone Obiekty znormalizowane
radiogram komputerowy badanie
tomogram komputerowy raport

obraz rezonansu magnetycznego komentarz
obraz medycyny nuklearnej
krzywe



656 E. Pietka

Tabela 2
Klasa obstugi standardu PICOM
Polecenia Opis
archiwizacja archiwizuje plik zawierajacy obraz
zapytanie o obraz kieruje zapytanie do bazy danych
dostep do obrazu transmisja obrazéw z archiwum
wydruk naswietlenie filmy lub wydruk obrazu
Tabela 3
Polecenia ztozone standardu DICOM
Polecenia Opis
ECHO weryfikacje potaczen
SEND transmisja obiektu informacyjnego
FIND zapytanie o obiekt informacyjny
GET transmisja obiektu informacyjnego do uzytkownika
MOVE transmisja obiektu informacyjnego do innego - niz
inicjator polecenia - uzytkownika
Tabela 4
Polecenia dla obiektow znormalizowanych standardu DICOM
Polecenia Opis
M_CREAT utworzenie obiektu informacyjnego
M_DELETE usuniecie obiektu informacyjnego
M_GET uzyskanie cech obiektu informacyjnego
M_SET ustawienie cechy obiektu

3.1.2. Standaryzacja komunikacji z innymi systemami informacyjnymi

Drugi poziom, na ktérym wymagana jest standaryzacja interface’u, wynika ze
wspotpracy PACSu z innymi systemami informacyjnymi, takimi jak HIS (Hospital
Information System) i RIS (Radiological Information System) oraz wtasng bazg danych [10].
Pozwala to na utworzenie PACSu ogdlnoszpitalnego (HI-PACS - Hospital Integrated Picture
Archiving and Communication System). W tym zakresie DICOM odwotuje sie do HL7
(Health Level) [11]. HL7 jest protokotem aplikacyjnym wykorzystywanym do wymiany
danych w S$rodowisku szpitalnym. Celem jego jest uproszczenie polgczenia pomiedzy
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systemami komputerowymi réznych producentéw. Standard definiuje protokét transmisji i
format danych tekstowych konieczne dla wymiany informacji pomiedzy systemami RIS, HIS
i PACS.

W standardzie HL7 jednostka przesytanej informacji jest wiadomos$¢. Wiadomosc¢ skiada
sie z segmentdw utozonych w $cisle zdefiniowanej sekwencji. Kazdy segment skiada sie z
pol ijest identyfikowany za pomocg unikalnego 3-literowego kodu. Pierwszy segment skiada
sie z nagtdbwka MSH (message header segment) definiujagcego nadawce, odbiorce, pole
kontrolne, date i godzine wystania. Kolejne segmenty zalezg od typu przesytanej informacji.
Typowa wiadomo$é, jak na przyktad przyjecie pacjenta do szpitala, sktada sie z

nastepujacych segmentow:

MSH Nagtowek

PID Identyfikacja pacjenta
NK1 Najblizsza rodzina
PV1 Wizyta pacjenta

Segment PID zawiera imie i nazwisko pacjenta, date urodzenia, adres, numer telefonu, piec,
rase. Segment NK1 identyfikuje cztonka najblizszej rodziny. Wreszcie PV1 podaje date i
godzine przyjecia pacjenta, nazwisko lekarza przyjmujacego, nazwe oddziatu, numer sali i
t6zka, w ktorym pacjent lezy.

Komunikacja pomiedzy HIS i RIS odbywa sie za pomocg segmentu ADT. Jego obecno$¢
powoduje, ze wiadomos¢ jest automatycznie przesytana do RISu. Na tej podstawie mozliwa
jest przyktadowo rejestracja pacjenta do badania radiologicznego. RIS przesle dane
zawierajgce opis koniecznej do wykonania procedury do PACSu.

Protokotem transmisyjnym obowigzujagcym w systemach PACS, RIS i HIS jest TCP/IP.

3.2. Zarzadzanie PACSem

Zarzadzanie PACSem Il generacji bazuje na informacji uzyskanej z HIS i RIS [12]. HIS
zawiera informacje o wszystkich pacjentach i dotyczy historii choroby oraz wykonanych i
planowanych badan. RIS spetnia funkcje administracyjne dotyczace przebytych badan
radiologicznych, informacje umozliwiajagce dostep do raportow radiologicznych i
ewentualnych filméw. W praktyce klinicznej dostep do danych o pacjencie wymagany jest na
dwoéch poziomach. Pierwszy, wymagany przez akwizycje dotyczy danych osobowych
pacjenta. Pozwala to na automatyczne wprowadzenie tych danych do jednostki akwizycyjnej
bez koniecznosci recznego ich przepisywania. Ponowny dostep do systemu informacyjnego
konieczny jest w czasie diagnozy. Informacja o lokalizacji obrazu umieszczona jest w bazie

danych.
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4, Podsumowanie

Standard DICOM, definiujagc format danych, tekstu i protokét komunikacyjny,
umozliwia pofaczenie systemoéw informacyjnych pracujacych w szpitalach i przesyfanie
danych pomiedzy tymi systemami. Dane medyczne pacjenta mogg by¢ grupowane i
przesytane jako jeden dokument, a obrazy multimodalne ogladane jednocze$nie.
Opracowywane procedury przetwarzania obrazéw moga by¢ wykorzystywane do analizy
obrazéw pochodzacych z réznych jednostek akwizycyjnych. Szybki dostep do duzej bazy
danych stwarza nowe mozliwos$ci w pracy klinicznej, naukowej i dydaktyczne;j.
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Abstract

Clinical experiences in Picture Archiving and Communication System (PACS)
implementation show three main advantages which cause an increasing interest in this
concept. Access time, computer-assisted diagnosis, and cost-effectiveness are parameters
describing the efficiency of PACS. Link to other medical information systems required a
precise definition of a standard which permits information to be exchanged between various
systems delivered by different vendors. In 1985 American College of Radiology and National
Electrical Manufacturers Association published the ACR-NEMA 2.0 standard which after
major modification has turned to the DICOM 3.0 (Digital Imaging & Communication
Standard).

Although in 1992 a DICOM 3.0 has been world-wide accepted, equipment as well as
data base still complies to the ACR-NEMA 2.0 standard. Thus, in most cases an ACR-
NEMA 2.0 to DICOM 3.0 conversion is required. The DICOM 3.0 standard provides several
major enhancements to the earlier ACR-NEMA version.

Two fundamental components of DICOM refer to as information object class and service
class. The information objects define the contents of a set of images and their relationship
(e.g. patients, modalities, studies). They consist of normalized objects including attributes
inherent in the real-world entity and composite objects which combine normalized object
classes. On the other hand, ACR-NEMA 2.0 describes images obtained from different
modalities based on a composite information concept.

The service class describes the action performed upon the objects (e.g. image storage,
query, retrieval, print, etc.). These commands are backward compatible with the earlier ACR-
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NEMA version. The composite commands are generalized, whereas the normalized
commands are more specific.

For image transmission DICOM 3.0 uses existing network communication standard
based on the International Standards Organization Open Systems Interconnection. If an
imaging device transmits an image object with DICOM 3.0 command, the receiver has to use
a DICOM 3.0 command to receive the information. However, if a DICOM object is
transmitted with a TCP/IP communication protocol (without invoking the DICOM
communication), any device connected to the network can receive the data with the TCP/IP
protocol.



