
基于PACS的ICD-10编码系统在放射科的应用  

    国际疾病分类ICD-10编码是世界统一的疾病分类标准，ICD-10使网上的疾病病名、类别、科别、疾病轻

重、范围大小、部位不同等都能清楚统计准确数据。ICD-10在在放射科的应用很少，基于医学影像存储与传

输系统(PACS)的ICD-10在放射科的应用国内外少有报道。我们在我院运行的PACS上设计了一套软件，将ICD-

10编码完整嵌入结构化报告系统中，对日常报告中疾病进行编码并储存，对报告中疾病名称规范化，旨在增

加结构化报告的智能化程度，为日后的病例查询、检索及科学统计做准备。 

    

1  PACS的体系结构 

    PACS采用星形总线拓扑结构，主干网为100 M/1000 M以太网。图像及文字传输采用DICOM3.0标准。采用

SQLServer2000数据库。影像科诊断报告工作站，配置为兼容机。软件部分：操作平台为简体中文

Windows2000，编程语言Delphi6.0，VC++6.0，SQLServer2000数据库，Microsoft Access 2000数据库。

参考广东省卫生统计信息中心整理及编制的《常见疾病国际疾病分类(ICD-10)指导手册》及完整的ICD-10编

码光盘版构建ICD-10编码数据库，数据库在一个集成环境下一起工作，依据关系型数据库模式管理。报告系

统：采用我院自行开发并运行1年的结构化报告系统，该报告系统符合规范化的医学影像诊断报告书的要求。

系统安全策略：采用口令加密技术、访问级别的控制、数字证书、RAS双密钥加密机制等多种加密技术，对一

些重要的操作要进行追踪记录，建立系统内部数据记录的修改、存取等系统操作日志，保证数据的安全性。建

立分级存储结构，采用多项数据备份和恢复技术，解决数据实时备份和意外灾难的数据恢复。 

    

2  结果 

    2.1 用户界面设计 

    主菜单栏为“基本处理”，分页菜单栏为“报告单操作”，其左侧为图像区，下为图标区。按解剖部位

排列的带有关系的树型结构隐存于图像区左侧，当鼠标移至图像区左侧后自动弹出，ICD-10编码插件嵌入左

上角工具栏下方的征象模版栏中，通过下拉式菜单选取。在报告单诊断意见区旁隐藏匹配小窗口，接触后可被

激活，点击后可自动搜寻ICD-10编码库，安装于所有工作站及工作人员的办公室电脑上。 

    2.2  ICD-10编码库的设计 

    设计的ICD-10编码库拥有两个数据表，其中一个数据表为总编码表，由ICD-10编码光盘版下载，包含完

整的ICD-10编码集，置于后台服务器中，页面结构为编码序号、疾病名称、编码、统计码。另一个数据表为

与影像诊断相关的常见疾病编码表，页面结构为编码序号、疾病名称、编码、统计码，同时置于后台服务器及

客户端电脑内，以加快数据库查询和匹配速度。 

    2.3  ICD-10编码搜寻查找 
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    ICD-10代码搜寻查找功能是由一个用户应用程序实现。这个程序在所有影像报告工作站、医生办公室电

脑及许多其他部门电脑都可使用。诊断医生可根据影像诊断的需要从完整数据库中挑选符合要求的详细编码。

通过征象模版栏下拉菜单激活ICD-10编码库(总编码库)，界面上出现请输入需要检索的疾病名称及查找等内

容，输入的疾病名称可以完全或不完全，不必确定主导词，输人的疾病名称可以有多种选择，如与编码库“完

全匹配”、“部分匹配”、“任意匹配”甚至“模糊检索”都可以。点击查找后，与输入的疾病名称相关的所

有疾病及编码将显示在界面左侧征象模版栏下方。核对并找到相应编码后，只要用鼠标双击这一条目就可以快

捷地链接到诊断意见区。打印该份报告时，查找的编码自动隐藏不出现于报告单上。保存报告时查找的编码除

自动保存于PACS相应数据库中外，同时该编码也自动存储于了常见疾病编码表中。 

    2.4  ICD-10编码自动匹配功能 

    在ICD-10编码搜寻查找功能运用一段时间，数据库中储存了一定量的相关资料后，可以启用ICD-10编码

自动匹配功能。放射医师在完成报告后，为加快编码时间，缩短报告完成时间，用户可以不通过征象模版栏下

拉菜单激活ICD-10编码库，而直接点击诊断意见旁“自动匹配”小窗口，系统会直接链接到常见疾病编码表

中，直接搜寻与诊断意见直接相关的编码并显示于诊断意见区，可以明显缩短编码时间。如果常见疾病编码表

中不存在该疾病编码，系统会提示“没有找到相关编码”，只能通过征象模版栏下拉菜单激活ICD-10编码库

搜寻查找相应编码。打印该份报告时，查找的编码及相应文字自动隐藏不出现于报告单上。保存报告时查找的

编码及相应文字除自动保存于PACS相应数据库中外，同时该编码也自动存储于了常见疾病编码表中，在该表

中会自动覆盖相同内容。 

    

3  讨论 

    目前我国还没有统一的、标准的疾病诊断规范，临床医生的诊断术语往往是根据教科书及临床经验。构

建ICD专家系统的任务主要就是构建ICD知识库，以该知识库为基础，有人利用VisualProlog的功能把ICD中

那些通过疾病名称能直接找到编码的疾病经扩充编码后做成Prolog内部或外部数据库，把ICD中那些受各种约

束条件制约、致使编码路径改变方向的疾病，使用Prolog对象与类的机制做成外部数据库。将两种数据库合

并，可明显提高编码系统的智能化程度，提高检索的速度及准确性[1]。有学者提出了通过分类目一亚目一名

称3个层次检索生成ICD码的方法，明显加快了病案首页ICD-10编码的录入速度[2]。在试运行过程中发现，对

于多数常见疾病的编码，此方法的生成速度并不令人满意。为了解决常见疾病的编码录入速度，也有学者通过

使用Powerbuilder 7.0中的Modify事件，在输人疾病名称的单行文本框内的Modify事件输入相应的程序代

码，可实现一次输人，编码自动生成[3]。在影像方面，ICD编码未得到重视，放射科医生将要越来越多的参

与为医疗记录编码影像报告的工作。放射学数据丰富，应用新的信息技术将使其功能愈加完善。大量事实证

明，计算机化的编码辅助系统可帮助医疗工作人员进行相对手动而言更精确、完整的编码[4][5]。Sistrom

[6]描述了可供放射科报告医生使用的ICD-9(国际疾病分类第九版)编码的数据系统，该系统在编码准确度及

速度方面都令人满意，通过内部改进设计出了一个符合影像工作人员需要的系统。我们的PACS服务器数据库

中设计两个数据表—总编码表和常见疾病编码表，其中总编码表由ICD-10编码光盘版下载，包含完整的ICD-

10编码集，另一个数据表为与影像诊断相关的常见疾病编码表，由日常工作中生成的报告中累积而成，以加

快数据库查询和匹配速度，提高工作效率。在计算机辅助编码体系中，工作人员习惯于使用常用的专业词汇来

代替编码及基于使用频率对编码进行排序。一些计算机辅助编码体系容许用户根据个人喜好来更改描述文本

[7]。 

    我们借助计算机辅助编码体系将ICD-10编码应用于影像诊断中将近1年。借助总编码表获取相应疾病编码

后半年，常见疾病编码表中就已经基本包含了放射科大多数病种，其强大的匹配及查询功能，明显减轻了放射

医生的工作强度，明显克服了由于附加编码录入导致的报告生成时间明显延长的不良因素，工作效率得以显著

提高。系统在查找到相应编码后，会将相应疾病中文名称及编码同时显示在诊断意见区，以备随时核对，打印

报告时会自动隐藏该项内容，不影响报告美观。在病例管理查询方面，由于相应病例均被附加准确编码，查询

速度及准确度明显提高。 
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