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	拟提供研究经费
	

	1.企业基本情况


创新实践基地企业博士后研究项目立项表
	企业简要

情况概述
	上海岱嘉医学信息系统有限公司系上海市高新技术企业，是从事医学影像数字化解决方案的专业公司，致力于在中国进行数字化医学影像系统的技术研发、集成、推广和技术服务，为中国医院提供与世界科技同步的完整PACS解决方案。

本公司拥有自主知识产权的UniSight影像工作站软件已达到国际先进水平，该软件于2001年1月通过美国FDA认证，于2003年7月28日获得中国国家药品监督管理局SDA证书。经上海第二医科大学附属瑞金医院、首都医科大学宣武医院，及国际上众多医院的临床使用，获得了较满意的效果。

通过对市场的调查，获得了潜在市场的部分资料，为决策提供参考，同时向目标市场提供多个可选择、可操作的解决方案，用户可以根据医院本身的实际需求和财务预算来确定最终解决方案。

公司总部设在上海市长宁区信息园区思创大厦15楼B座，面积约1000平米，办公和研发场地宽敞明亮，开发工具采用Borland C++ Builder企业版，能够满足软件设计和开发要求。

	企业主要产品

及市场分析
	上海岱嘉医学信息系统有限公司是从事医学影像数字化解决方案的专业公司，主要产品为PACS整套解决方案。
PACS的显著效益在全院范围实现无胶片化应用以后能够充分体现。欧洲、美国、日本、韩国、澳洲、中国台湾等地PACS都在快速发展之中，在这些地区都有无胶片化运行的医院。其中，北欧的瑞典比例为60%，2001年美国为2%到3%左右，日本、韩国无胶片化医院比例较美国略高。台湾1999年开始出现第一家无胶片化医院，目前无胶片化运行的医院不到十家。据资深专家估计，PACS发展的进程可能很快，预计全世界50%的医院将在5年内实现无胶片化，70%的医院将在10年内实现。

我国现有六万多家医院，随着我国医疗体制改革的不断深入，人民群众对医疗服务的要求的不断提高，医院面临日益严重的市场竞争。可以预期70%左右的医院在未来的10年内都将建设PACS系统。国内的PACS市场已从1999年启动，1999年底上海市第一人民医院在放射科安装了荷兰罗根公司的系统，2000年南京军区福州总医院安装北京天健公司的系统，2001年贵阳医学院附属医院放射科安装了GE公司的系统，沈阳中国医科大学附属二院和北京天坛医院安装了东软公司的系统，上述系统目前的应用范围基本限于放射科范围内，即miniPACS。
医院实现无胶片化应用的系统，同样也对PACS集成商提出了更高的要求，不但要求实现影像基本的通讯、存储和显示功能、而且系统的设计必须保障系统安全、稳定、高效的运转，并有能力实现与医院信息系统的集成，进行有效的信息交换，避免成为“信息孤岛”。目前，国内大部分PACS从业公司在集成经验、技术成熟度与先进性方面存在与国际公司的差距，而国际公司在本地化的流程整合、技术服务和产品的性价比方面有明显不足。导致国内许多医院对于PACS系统一直处于观望状态，期待看到成功案例的出现。

	企业现有技术开发机构情况，人员构成和素质
	


	2.企业主要研究人员情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3.项目基本情况

	项目的提出及可行性分析
	随着医学影像技术的不断发展，医院对医疗影像系统软件的需求越来越大，但又困于医疗影像系统软件的价格昂贵，医院无法接受，这就产生矛盾。我公司目前正在进行医疗影像系统配套软件——UniSight数字医疗影像系统软件的升级和功能扩展。

研究内容主要为：

达到与各种具有国际医学影像通讯标准DICOM 3.0标准界面的影像仪器完整通讯，能接入由不同厂商生产的不同种类的影像设备（例：CR、CT、MRI、US、DSA等），能解读各种仪器的影像（包括静态、动态、高解析度、连续的各种影像）；

高速的影像传输和显示，达到单幅图像从传输到显示的时间应小于10秒；

强大的影像后处理快速灵活的对灰度医学图像调整窗宽、窗位，动态回放医学影像，并且可以输出通用视频剪辑文件，可播放动态幻灯片；

支持多屏幕（单或多个显示器）影像处理及显示，支持高分辨率灰阶及彩色医用显示器图像显示处理。可同时调出一个患者或多个患者不同诊断图像序列、不同体位、不同时期，不同成像设备的影像进行对比显示和诊断，并且具有个性化设置，可针对不同使用者的习惯定制用户界面和使用方式；

	项目拟解决的关键技术问题
	1、自底层（TCP/IP）写起的DICOM3.0通讯。DICOM底层通讯代码完全自主开发；

2、JPEG LOSSY/LOSSLESS  8/10/12/16 bits 压缩/解压能力：非失真JPEG压缩/解压图像；标准失真JPEG压缩/解压图像；增强失真JPEG压缩/解压图像；

3、RLE压缩/解压能力，语音输入病人简单信息；

4、转换影像格式。用此功能能将DICOM3.0 影像格式转换成普通的JEPG、TIF、BMP、AVI等多种常用影像格式，方便科研、教学上使用。也可把普通格式影像转换为DICOM3.0格式；

5、遵循HL7标准的多种链接方式的通讯功能；

6、服务器端软件的多线程服务技术；

7、静态、动态影像的特殊测量功能（B超等动态影像的血流、加速度等测量）；

8、生成多类型的、完整的、可阅读性的安全审计日志和通讯日志。

	项目完成后的实用价值、市场前景及可产生的经济和社会效益
	


