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　　数字化医院与传统医院的不同点是运用数字化医疗设备、

计算机网络平台和各类应用软件，系统、及时、准确、便捷地对

医疗服务和管理信息进行收集、整理、统计、分析和反馈，实现

医院各项业务数字化运作和智能化管理，并与医院外部的信息

系统进行数据交换和信息共享，以此提升整个医院的医疗服务

和管理水平［１］。数字化医院建设是医院现代化的重要标志之

一，是医院管理和疾病诊治由经验管理到规范管理、标准化管

理进而向区域医疗平台转变的一个社会性系统工程。作为变

革的需要，它的到来与发展势在必行。眼科是医院大系统中相

对独立的科室，不仅同其他手术专科一样需要影像、病理等科

室提供数字化信息，还需要独立具备整合光学相干断层扫描

仪、超声生物显微镜等自产信息以及为其他科室提供眼底照相

等信息的能力，从而完成自身被赋予的临床、科研及教学工作。

因此，在数字化医院模式的支撑下，眼科必须做好自身的数字

化建设，为中国的医疗现代化做出贡献。

１　眼科数字化建设的策略和意义

１．１　眼科数字化建设的策略　在数字化医院模式的支撑下建

设数字化眼科，首先必须注重与职能部门和信息科室的协作。

职能部门是指在数字化医院建设过程中，具体负责指挥和领导

工作的业务机关。他们要根据院领导的决策制定完整的实施

方案，细化、规范各项业务流程，组织讨论实施进展，负责院内

各部门的协调，制定规章制度，确保数字化医院平稳顺畅运

行［２］。医学信息科是数字化医院建设的直接参与者，充分发挥

信息部门的积极性、主动性和创造性，是数字化医院建设的重

要保证。他们负责网络系统的规划和软件系统的设计开发、日

常维护以及全院人员的培训等。眼科必须重视与职能部门和

信息科室的沟通协作，从而达到理想的工作效果。

眼科数字化建设必须重视全员参与。科室的所有成员都

是数字化流程的参与者，他们应该以主人翁精神对待每一个工

作环节，并根据自己的体会与科室沟通，在医院信息部门的帮

助下不断完善医疗行为的每一个细节。

眼科数字化建设还必须重视与开发商的合作，根据眼科的

独特需求不断完善和发展数字化系统，使系统模式在全院整体

化设计的同时进一步分类推进，构建出适合眼科使用的子系

统，从而在数字化医院的整体效能中发挥眼科专科效果［３］。

１．２　眼科数字化建设的意义　建设数字化眼科可以使患者获

得方便、快捷的服务，直接使患者受益，带来良好的社会效益。

同时，由于工作效率的提高，也为科室注入了更大的经济活力。

另外，数字化眼科的运作和工作流程的再造还蕴涵着巨大的管

理效益。通过数字化建设，健全完善信息网络渠道，实现科室

全方位的规范管理，科室领导不仅可以通过数字化平台了解全

科医疗诊治、物资管理等各项情况，还可以与其他科室交流管

理经验和资料数据，使科室的管理水平进一步提高。

２　眼科数字化建设的实施和思考

眼科的数字化建设对提高工作效率、参与医院数字化管理

具有划时代意义，是医院数字化建设的重要组成部分，对提高

医院总体医疗水平有着十分重要的作用。医院总体数字化模

式下的单科数字化建设是今后医院系统发展的重要方向，笔者

结合眼科的实践经验，从医、教、研和社会医疗方面对这一工程

的实施提出几点思考。

２．１　借助医院数字平台，建设影像诊疗系统　目前，国内医院

常用的影像信息处理系统为图像存档与传输系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒ

ｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）。ＰＡＣＳ是近年来

随着数字成像技术、计算机技术和网络技术的进步而迅速发展

起来的，旨在全面解决医学图像的获取、显示、存储、传送和管

理的综合系统。ＰＡＣＳ是医院迈向数字化信息时代的重要标

志之一，是医疗信息资源达到充分共享的关键。它主要分为医

学图像获取、大容量数据存储、图像显示和处理、数据库管理及

用于传输影像的局域或广域网络等几个单元［４］。ＰＡＣＳ系统

的使用为实现无胶片化就诊打下基础，提高了医院的工作效率

和医疗质量，方便医学科研行为，还可以提高教学质量。

在眼科疾病的诊治中，准确分析影像检查结果非常重要。

许多眼病的诊断需要影像科室ＣＴ、磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ

ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）等多种仪器设备的辅助。此外，眼球是

全身惟一的、无损伤地观测到微血管的器官，一些常见病，如高

血压、心脏病、糖尿病、高脂血症、血液病、高危妊娠、颅内压增

高症等在眼底均有所改变。澳大利亚建立了视网膜微血管影

像诊断中心，已将数码眼底照相作为观测健康状况及预测心、

脑血管疾病并发症的重要指标，特别是对脑卒中的预测，单独

采用 ＭＲＩ，其预测的相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）值为３．８，

而在 ＭＲＩ基础上观察眼底视网膜微血管病变其预测的犚犚值

高达１８．５
［５］。

将眼科常用的Ｂ超、光学相干断层扫描仪、超声生物显微

镜、眼底照相等影像诊断方法获得的资料集成眼科ＰＡＣＳ子系

统，并纳入医院ＰＡＣＳ系统中。医师可以在患者相关检查结束

后，打开ＰＡＣＳ工作站，即刻浏览结果，节省了宝贵的诊疗时

间。必要时可以同时进行五官科、口腔科、耳鼻喉科、神经外

科、放射科等多科会诊，辅助眼科疾病的诊疗。眼科医生也可

以及时在该系统内参与内分泌科、心血管科、产科、神经外科等

多个科室的诊疗工作，改进了医院的工作流程，减少重复工作，

提高工作效率。该系统的存储功能也可以最大限度地减少因

为患者丢失资料而导致的医疗纠纷。在ＰＡＣＳ系统中的影像
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数据与纸质或胶片不同，系统保留了全部的原始化资料数据，

从而避免受到初诊影像医师个人判断的影响。各种典型病例

和诊断报告可随时查询、调阅，供眼科医生诊断参考和学习研

究，促进诊疗水平的提高。大量临床资料的存储，成为医院、科

室宝贵的资料库。ＰＡＣＳ系统为医生提供了方便、科学的查

询、统计、观察方法，使科研、教学工作拥有了强大的信息基础，

使以往需要很长时间才能建立的教学资料库在很短的时间内

就可以建成，节省宝贵的科研时间。

２．２　建立眼科影音网库，转变传统教学模式　眼科虽然属于

外科系统，但多数手术是在显微镜下进行，手术器械也相对特

别，其手术操作技巧，如分离、切开、缝合、打结等与外科技巧有

较大的差别，加之眼球解剖的特殊性，有些操作，如撕囊等更是

眼科独有的。掌握好眼科显微手术技巧无疑是提高手术技能

的必经之路，但是眼科的手术器械相对昂贵，动物眼的可比性

不高，国内又少有模型眼，眼科实际操作中仅有２个目镜可供

术者使用，导致刚刚接触眼科临床、缺乏实战经验的年轻医生、

医学生难以磨炼自己的显微手术技巧。

目前，大多数制造商生产的手术显微镜都配置或者可以联

机显微手术录像系统，在单个录像系统的基础上进行数字化网

络构架，由有经验的高级手术医师进行剪辑分类，依托医院大

容量服务器存储，建立涵盖全部专业的眼科影音网库。眼科教

师可以随时调用这些详尽、规范的手术资料，向学生讲解不同

手术的要点，从而有步骤、分阶段地指导学生学习。学生也可

以通过反复观看老师们的手术录像，不断模仿练习相关的手术

技巧来提高自身的临床技能，改变以往单一的教学模式，使学

生们有“法”可依，有“章”可循。

另外，在《关于民事诉讼证据的若干规定》和《医疗事故处

理条例》２部法规中，规定了在处理医疗事故诉讼中适用过错

推定的归责原则以及举证责任倒置的证明责任分配制度。这

些规定在一定程度上维护了患者的合法权益。由于医疗事故

诉讼是实行过错推定的归责原则，导致病历和手术录像资料成

为医疗事故技术鉴定与法院审理过程中重要的证据材料。建

立眼科影音网库可以形成完善的手术资料储备，在一定程度上

减少了医疗纠纷的发生。

３　合理规范电子病历，临床科研共同提高

电子病历也叫计算机化的病案系统，是随着医院计算机管

理网络化、光盘和ＩＣ卡等信息存储介质的应用及Ｉｎｔｅｒｎｅｔ的

全球化而产生的。它是用电子设备（计算机、健康卡等）保存、

管理、传输和重现的数字化的患者的医疗记录，它的内容包括

纸张病历的所有信息。电子病历是医院数字化管理的必然趋

势，其在临床的应用极大地提高了工作效率和医疗质量。

电子病历系统是眼科数字化建设重要的组成部分之一，眼

科医生经过简单的培训即可熟练使用。凭借网络共享和数据

库的检索功能，医师可以在门诊、病房、各检查室和手术室随时

便捷地检索查看所有患者的任何病历资料，为临床治疗提供便

利。另外，眼底图处理与检索浏览器、电子眼底绘图器、眼科点

选数据字典［６］等适合眼科专业的辅助软件在电子病历系统中

的应用，进一步提高了眼科医生的工作效率。

随着电子病历的规范化使用，其在辅助科研方面的优势日

渐展现。医生不仅可以通过电子病历系统对患者进行随访、跟

踪管理，据此建立完整的科研病史，还可对科研病史数据进行

针对性检索。电子病历可提供关键词及属性组合的检索、结点

检索、病种模型检索等多种检索方式［７］。关键词及属性组合检

索实现电子病历全文检索功能，可对病历关键词及其属性的组

合条件进行检索，提高全文检索的准确性；结点检索方式直接

对病历层次结构进行检索，支持组合条件检索；病种模型检索

则是在以上２种基本检索模式的基础上构建的更高级别的检

索，即根据临床对病种的科研需要，建立针对具体疾病的科研

指标模型，病历完成后，系统从病历中提取数据生成模型，以供

科研检索。通过以上检索手段检索出所需病历信息，再做进一

步的统计分析，从而为临床科研工作提供有力的辅助。

４　依托城市核心医院，整合区域医疗信息

目前，国内主要医院的数字化建设已见雏形，从而使以地

区或城市核心医院为中心构建覆盖相关区域的数字化平台成

为可能。所谓区域医疗数字化平台是指在数字化医院的基础

上，加上了数字化的配套卫生服务体系，甚至包含联系家庭乃

至个人的卫生数字终端，从而在一定区域内实现真正的没有空

间阻隔的零距离医疗卫生服务，其最显著的特点是区域整合、

资源共享、服务全面。构建区域医疗数字化平台有利于优化卫

生资源配置，缓解群众“看病难、看病贵”的问题，带动和促进区

域医疗水平和数字化水平的整体发展。

区域医疗信息化在一些发达国家起步较早，并已取得了一

定的进展。如美国２００４年启动了“全民电子健康档案项目”；

英国在２００５年启动了“国民医疗保健服务系统项目”；欧洲也

相继启动了“欧洲健康信息网络战略计划”［８］。国内目前也迎

来了构建区域医疗数字化平台的机遇。首先，国家政策导向是

发展社区医疗和分级医疗，使区域医疗数字化平台的发展有充

裕的市场保障。卫生部在《全国卫生信息化发展规划纲要

２００３～２０１０年》中也就区域医疗信息化的发展提出了较为明

确的工作目标和任务，其中就包括要积极开展以地（市）范围为

单元的区域卫生信息化建设试点和研究工作，实现区域内卫生

信息网上交换、集中存储与管理。另外，各医疗机构内部的数

字化建设发展迅速，并有逐渐普及的趋势，这为区域医疗数字

化平台的建设打下了良好基础。目前已有越来越多的医疗机

构认识并重视区域医疗信息化的建设，在未来它必将成为医疗

机构生存与发展的必经之路。

医学数字影像采集及传输是实现构建区域医疗数字化平

台最重要的手段之一。由于影像学资料在眼科临床诊断中起

重要作用，加之大多数眼科诊断仪器已实现了数字化，与其他

临床学科相比，眼科率先构建区域医疗数字化平台更具优势。

更为重要的是，眼球是全身惟一的、无损伤观测到微血管的器

官。数码眼底照相机携带方便，检查快捷且费用低廉，适合在

社区医院巡回检查。通过数码眼底照相、专家远程会诊，进而

以视网膜微血管改变评估全身健康状况。依托城市核心医院

的眼科构建区域医疗数字化平台，以深层次的资源共享为基

础，以为患者提供优质服务为核心，以全面可持续发展为关键，

实现从大医院集中诊治到专科技术辐射至社区的转换，实现从

诊治局部眼病向评估全身健康状况的转变［５］，进一步发挥优势

资源作用，带动区域眼科诊疗能力的全面提高。

数字化医院是现代化医院的必由之路，医院只有充分利用

数字信息技术，才能解放劳动力，使其在激烈的市场竞争中取

得成功。眼科作为重要的临床科室，必须抓住时代变革这一转

型期的良好发展机遇，建立健全适合人民健康需求和自身发展

需要的专科数字化工程。
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最初对这一亚型的定义为，除杯状细胞成分外，５０％以上的肿

瘤成分呈腺癌样浸润性生长。但黏膜不破坏，典型的类癌和腺

癌可见于同一瘤体内，但两部分肿瘤组织截然分开，互不混杂

相间。ＷＨＯ在２０００年提出的消化系统肿瘤分类中将混合性

类癌腺癌定义为由ＧＣＣ进展而来的癌，预后差，与一般腺癌

相似。（３）与印戒细胞癌的鉴别。细胞异型明显，广泛累及黏

膜层，大片状浸润肌层。而ＧＣＣ主要位于黏膜下及肌层，较少

累及黏膜层，细胞异型小。免疫组织化学检查有助于二者的鉴

别。（４）与卵巢黏液性腺癌的鉴别。镜下组织学形态与杯状细

胞型腺类癌相似，免疫组织化学检查肿瘤细胞ＣＫ７及ＣＤ１２５

阳性提示卵巢原发黏液性腺癌，神经内分泌标记阴性可除外

ＧＣＣ。有作者建议对于发生在卵巢的、来源不明的黏液性肿瘤

可行诊断性阑尾切除［９］。（５）与炎症时出现的泡沫细胞鉴别。

阑尾的炎性病变中常出现泡沫细胞，但缺乏巢状结构，不表达

上皮和神经内分泌标记，ＣＤ６８呈阳性。

ＧＣＣ患者的５年生存率为６０％～８４％，已转移者预后差，

中位生存期为７～９个月
［１０］。ＧＣＣ首选手术治疗，即使已出现

肠道侵犯，手术治疗仍可提高生存率［１１］。对于肿瘤直径小于

２ｃｍ、核分裂指数低、阑尾外无侵袭的患者可行单纯阑尾切

除［１２］。Ｔｏｕｍｐａｎａｋｉｓ等
［６］报道１例直径为１．４ｃｍ 大小的

ＧＣＣ，术后２年发生肠内扩散。由于ＧＣＣ有２０％的淋巴结转

移率（淋巴结转移比血行转移率高），部分患者有小肠癌的家族

史［６］，因此，ＧＣＣ患者仅进行阑尾切除是不够的。在进行右半

结肠切除的同时，有的学者建议对女性患者应预防性实施双侧

卵巢切除［１３］。转移性ＧＣＣ患者的术后可同时进行化疗，但远

期疗效尚待研究。
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