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当代教育理论与实践
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应用 ＰＡＣＳ系统进行核医学考核的价值探析 ①

刘　靖，刘士远，于　红
（第二军医大学 附属长征医院 核医学科，上海２００００３）

摘　要：ＰＡＣＳ（ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，图像归档和通讯系统）查询病例简易，具有海量储存空
间，可以较为便捷地提供大量高品质病例图片，有助于培养学生核医学临床实践能力，还可保证核医学考核的公平、合理

性，进一步提高试题质量，在核医学考核中具有较好的应用前景。在实际工作中，应注重维护 ＰＡＣＳ安全，并将 ＰＡＣＳ试
题的理论考核与实践考核相结合，将能更好地发挥ＰＡＣＳ在核医学考核中的优势，促进教学水平提高。
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　　核医学是分子核医学的组成部分，其图像反映了细
胞和亚细胞水平上所发生的生物学过程，比较抽象。传

统的考核由于受到客观条件限制，考核中展示的核医学

图像较少，图像质量不佳，考核以理论考核为主。为了应

付考试，学生复习时死记硬背，缺乏根据图像活学活用、

准确对各种核医学征象进行正确判断的能力。因此，需

对以往的核医学考核方式进行改革，从而提高教学水平，

满足临床需要。

ＰＡＣＳ（ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，图
像归档和通讯系统）是一种综合图像管理系统，通过它可

以提供大量核医学教学病例图片，同时还可以实现医院

内图像数字化以及医疗核医学资源的共享，除 ＥＣＴ、ＰＥＴ
这些临床核医学图像外，Ｘ线、ＣＴ、ＭＲ和超声等多种图像
均可通过ＰＡＣＳ在同一台电脑上调出，方便教师进行临床
核医学和其它核医学的比较教学，目前国外已将ＰＡＣＳ技
术广泛应用于核医学教学中［１－３］。近年来，随着 ＰＡＣＳ技
术及核医学设备的飞速发展，许多国内教学医院也利用

现有设备和校园网络构建了以 ＰＡＣＳ为平台的数字化综
合影像诊断教学实验室，实现了优质教学资源的整合与

共享，对提高核医学教学质量具有重要意义［４］。

１　ＰＡＣＳ在核医学教学考核中的价值
１．１　有利于培养学生核医学临床实践能力

核医学教学的最终目的是希望学生通过核医学理论

和实践的教学能够依据各种核医学征象对疾病进行正确

的诊断，这需要一个从理论向实践升华的过程，将理论活

学活用到临床病例中是其中的关键环节。例如，在考核

肾动态显像过程中，可以通过 ＰＡＣＳ给出小肾图、持续上
升形、高水平延长线形、抛物线形、低水平递降形等多幅

典型的肾图曲线及相应的肾血流灌注相、肾功能相图像，

让考生进行实例分析，考核学生是否真正认识各种肾脏

疾病的典型核医学征象并结合临床正确诊断。目前考核

主要分为两种：一种是效果考试，检测考试者对某方面知

识或技能的掌握程度，例如核医学科轮转考试、核医学期

末考试；另一种是资格考试，检验考试者是否已经具备获

得某种资格的基本能力，例如核医学大型仪器上岗证。

不论这两种考核中的哪一种都需要学生通过核医学习具

有较强的临床实践水平，在这一方面应用ＰＡＳＣ系统进行
考核都具有不可比拟的优势。

１．２　保证了核医学实践考核的公正性
考核的公正性是判断考核是否合理的要素之一，传

统核医学实践考试大多应用教学胶片完成，但同一张胶

片仅有少数几张，不同学生的考核只能分组进行，无法在

同一时间完成，泄露考题成为可能。应用ＰＡＣＳ考核使核
医学实践考试不必分组进行，多人同时完成考核成为可

能，杜绝了试题泄露的可能。另一方面，由于传统核医学

考试中同一病例胶片复制数量较少，考核过程中通常准

备多张不同病例胶片由学生抽签完成，这就可能产生抽

到试题难易程度不同的问题，从而导致考核有失公正，应

用ＰＡＣＳ考核可以保证所有应试学生所考核的病例完全
相同，不会出现上述情况。

１．３　进一步提高试题质量
临床核医学考核中图像的质量直接关系到诊断的准

确性，通常对图像或胶片的核医学质量、图像的几何分辨
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率、灰阶度等都有较高的要求，传统胶片难以保存，容易

褪色或霉变从而严重影响观察，而电脑图像通常由于图

像压缩，不能保证高清，难以达到较好效果。与以往考核

中应用的胶片或电脑中出现的核医学图片不同，ＰＡＣＳ可
以在考核中提供高品质的清晰图像，大大提高了试题质

量，减少了由于胶片或幻灯、图片质量不佳引起的考生误

判。另一方面，ＰＡＣＳ还具有多种临床常用图像处理功
能，例如：自定义显示图像的相关信息，在考核中可以选

择隐去患者姓名、病例号，显示性别、年龄、设备型号等信

息，既可保护患者隐私又防止了试题泄露；同时它还提供

缩放、移动、旋转、滤波、锐化、窗宽、窗位调节等显示功能

以及简单、常用的测量功能：如 ＲＯＩ值、长度、角度、面积
等数据的测量，并可对感兴趣解剖结构进行标注、注释。

这样在考核中考生可以根据个人习惯完成调节窗宽、窗

位、测量标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）等一
系列操作帮助诊断，减少了固定胶片或图片由于窗宽、窗

位、色彩等与考生视觉习惯不同对考试成绩产生的偏差，

同时考核完全模拟了临床的诊断过程，有助于培养考生

临床实践能力。此外，由于 ＰＡＣＳ具有海量储存功能，包
含的信息量大，丰富了核医学考核的试题库，教师在日常

工作中遇到少见病例和典型病例时，可以随时将病例的

临床、核医学、病理资料以及各种医学检查结果收集齐

全，并以科室为单位建立完善的 ＰＡＣＳ教学数据库，针对
病例按照神经、呼吸、循环、消化、骨关节等系统进行分

类，或按照具体常见病种例如：骨肿瘤、甲亢、甲状腺功能

自主性腺瘤、心梗、肾功能不全等进行分类，大大方便了

ＰＡＣＳ出题时优质素材的选取。

２　应用ＰＡＣＳ进行核医学考核的注意事项
２．１　保证ＰＡＣＳ系统安全

ＰＡＣＳ系统是整个医院核医学科的服务中心，对医院
日常工作及教学的正常进行起到关键作用，随着网络知

识的普及，ＰＡＣＳ遭受病毒感染、非法入侵、黑客攻击等情
况并不少见。为了保证应用 ＰＡＣＳ系统核医学考核的顺
利实施，首先，需保障网络安全。可以在服务器上安装服

务器版杀毒软件并及时更新病毒库，在ＲＩＳ服务器与ＨＩＳ
服务器之间加装防火墙并进行入侵检测。其次，需保障

操作系统的安全。针对考生及教师设定不同的权限，有

效阻止对ＰＡＣＳ系统的未经授权的访问，以防止一般用户
对系统进行违规访问与修改。设置系统管理员，专人负

责ＰＡＣＳ系统维护。屏蔽或封闭光驱、软驱及 ＵＳＢ接口，
减少病毒入侵途径，及时进行ＰＡＣＳ系统使用的规范化培
训，加强用户的安全意识，特别是针对核医学考核的试题

病例，注意保密，防止网络泄露试题。第三，为了维护局

域网各个终端的稳定，必须对重要资料进行备份，并准备

好考核过程中ＰＡＣＳ出现故障时的应急预案，防止考核过
程中出现各种软硬件故障、病毒入侵和黑客破坏等情况，

导致系统崩溃，影响考核正常进行。

２．２　出题过程中理论与实践相结合
将ＰＡＣＳ应用于核医学考核的优势在于它减少了考

生复习过程中的“死记硬背”，完全模拟了临床核医学科

医生的工作流程，使考生更加贴近临床，但这并不意味着

在应用ＰＡＣＳ进行考核的过程中放松了对理论知识的考
核。针对典型核医学征象需要学生“知其然”更“知其所

以然”，能够从核医学异常征象联系到该疾病的病理、生

理、生化层面，知道产生异常核医学征象的前因后果以及

该疾病的临床特点等；因此，在应用ＰＡＣＳ进行考核时，就
不能仅仅要求考生像临床核医学科医师那样单纯写出核

医学描述和诊断，还需从病理、生理、生化角度针对异常

征象产生的原因进行提问。例如，针对骨显像“闪烁现

象”提问：什么是“闪烁现象”？为何会呈现“闪烁现象”？

回答这一问题考生需要知道“闪烁现象”出现在恶性肿瘤

骨转移瘤治疗随访过程中，表现为：治疗后２月内复查病
灶发现放射性浓聚更为明显，而在患者症状改善３个月
后复查，病灶放射性浓聚程度又明显较前减低。产生这

一现象的原因是放射性骨炎引起局部血流增加、修复性

新生骨代谢增强所致。通过这种考核模式可以促进考生

在学习和复习的过程中独立思考，了解该疾病的核医学

影像特征，并从疾病的核医学表现探索疾病发生、发展的

本质。

总之，应用 ＰＡＣＳ系统进行核医学考核具有病例丰
富、图像品质高、具备图像处理功能、试题公平性好等众

多优势，无论从主考者还是从学习者的角度看，均有助于

检验核医学学习水平，以便今后更好地制定教学或学习

方略，具有重要教学价值。在实际工作中，如果我们能注

重维护ＰＡＣＳ安全，并将ＰＡＣＳ试题的理论考核与实践考
核相结合，将会更好地发挥 ＰＡＣＳ在核医学考核中的优
势，进一步提高核医学教学水平。
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