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Rezumat

Scopul cercetarii noastre este de a dezvolta si testa funtionarea unei modali-
tati coerente de raportare a informatiilor diagnostice ecocardiografice, compatibila
cu standardul DICOM, care sa permitd prin structurarea sa corectd o exprimare
exhaustiva a caracteristicilor diagnostice §i, pe de alta parte, o comunicare intre
sistemele informatice.

Material si metodd. Au fost dezvoltate un sistem informatic integrat §i unelte
software, care au capacitatea de a gestiona atdt imaginile, cdt §i rapoartele structu-
rate DICOM. Am construit o structura ontologica si un set complet de sabloane
(templaturi), care stau la baza raportarii structurate din ecocardiografie.

Rezultate. Testarea metodologiei de raportare dezvoltate s-a realizat prin
editarea unui numar de 150 serii de rapoarte, pentru 100 cazuri acoperind intreaga
patologie ecocardiografica. Dezvoltarea unui sablon unic, utilizabil pentru cele patru
valve cardice este rezultatul testarii raportarii in cadrul a 50 serii de rapoarte. Un
sablon unic pentru functia ventriculara a evoluat in urma testarii pe 50 serii de
rapoarte. Raportarea evaluarii ecocardiografice a maselor intracardiace s-a realizat
in 11 serii, patologia aortei pe 10 serii, iar colectiile pericardice in 7 serii. O altd
etapd a testarii a constituit-o interogarea complexa a bazelor de rapoarte, care a
condus la o ajustare suplimentara a sabloanelor. Beneficiile metodologiei propuse au
fost dovedite prin calitatea buletinului diagnostic ecocardiografic produs, compatibil
cu cele mai inalte standarde clinice, prin capacitatea de a argumenta si lega fiecare
caracteristica diagnostica de o imagine definitorie, prin capacitatea de a gestiona
numdrul mare de imagini din departamentul imagistic, precum si prin deschiderea
unor mari oportunitati pentru educatie, cercetare si telemedicind.

Concluzie. In urma testdrii extensive, s-a ajuns la o formd a metodologiei de
raportare structuratd care satisface criteriile de exhaustivitate ale continutului, dar §i
cele de flexibilitate si usuringd de utilizare in practica medicala curenta.

Cuvinte cheie: raportare structurata, standardizare, DICOM, ecocardiografie,
editare, interogare.

TESTING OF A NEW DICOM COMPLIANT STRUCTURED RE-
PORTING METHODOLOGY IN ECHOCARDIOGRAPHY

Abstract

The aim of our study is to develop and test the functionality of a consistent,
DICOM compliant, reporting method for diagnostic echocardiographic data,
which allows through its correct structuring an exhaustive expression of diagnostic
characteristics, and on the other hand, communication between computer systems.

Materials and methods. We developed an integrated information system and
software tools that have the ability to manage both DICOM images and structured
reports. We built an ontological structure and a complete set of templates that under-
lies structured reporting in echocardiography.
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Results. We tested the reporting methodology by editing a series of 150 reports
for 100 cases covering the entire pathology explored by echocardiography. The
development of a unique template, to be used for the four heart valves, is the result
of testing the methodology on 50 series of reports. A single template for ventricular
function reporting has emerged from process testing on 50 series of reports. Reporting
echocardiographic evaluation of intracardiac masses was performed in 11 series,
pathology of aorta on 10 series and pericardial collections in 7 series. Another step of
the testing process was to perform complex database queries, which led to a further
adjustment of the templates. The benefits of the proposed methodology has been proven
through the quality of the diagnostic echocardiography report, compatible with the
highest clinical standards, the ability to support and link every diagnostic feature to
a defining image, the ability to manage the large number of images from the imaging
department, and by opening up great opportunities for education, research and
telemedicine.

Conclusion. Following extensive testing, we achieved a structured reporting
methodology form that meets the completeness criteria of the content and also the
flexibility and ease of use in clinical practice.

Keywords: structured reporting, standardization, DICOM, echocardiography,

editing, query.

Introducere

Accesul rapid si precis la toate informatiile diag-
nostice ale pacientului este o conditie necesara pentru
procesul de luare a deciziilor medicale. In acest scop, este
necesara implementarea unor metode standardizate pentru
schimbul si partajarea de informatii intre sistemele de
computere. O solutie in acest sens este propusad de catre
standardul DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine). Acesta este un set de reguli ce se referd la
imagini si la informatia asociata acestora [1].

Pentru a realiza proiecte de cercetare si educatie
avand la baza imagini digitale, devine necesara capacitatea
de a accesa un numar mare de cazuri relevante, fiecare
cu imagini, alaturi de interpretarea lor. In cele mai multe
sisteme, constatarile diagnostice imagistice sunt stocate in
baze de date, sub forma unor rapoarte continand text liber.
Problema textului liber este lipsa structurii: informatia
este prinsa in limbajul raportului ca intr-o capcana, facand
dificila compararea diverselor rapoarte sau gasirea unui
anumit detaliu, fara a citi intregul text.

Un sistem de raportare structuratd ar permite stan-
dardizarea informatiei si prezentarea ei intr-o forma clara,
organizata, urmarind atributele fiecarei constatari [2,3].
Standardul DICOM defineste un obiect informational
denumit “Raport Structurat” [4], urmarind utilizarea in
cadrul acestuia a unei terminologii medicale codificate si
controlate, precum si specificarea regulilor de raportare in
cadrul unor structuri de tip arborescent denumite sabloane
(templaturi). Suplimentul 72 din standardul DICOM [5]
propune in cazul ecocardiografiei un set limitat de masu-
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ratori codificate, un sablon (templatul EchoMeasurement)
pentru ghidarea raportarii fiecarei masuratori in parte, un
sablon (template) pentru raportarea cineticii ventriculare
si un template care std la baza raportdrii integrate a
masuratorilor aferente tuturor structurilor cardiace.

in opinia noastra, aceasta “lista” de masuratori este
insuficientd in raportarea complexitatii demersului diag-
nostic ecocardiografic. Acesta presupune i 0 componenta
descriptiva consistentd, in care informatiile fiziopatologice
se Intrepatrund cu date ecografice semiologice si tehnice.
O solutie global acoperitoare de raportare structurata, pen-
tru toate categoriile de informatii diagnostice, este oferita
prin metodologia de raportare propusd de catre grupul
nostru, compatibild cu standardul DICOM.

Scopul studiului

Scopul cercetarii noastre este de a dezvolta si testa
functionarea unei modalitati structurate de raportare a in-
formatiilor diagnostice ecocardiografice, compatibild cu
standardul DICOM, care sa permitd prin organizarea sa
corectd o exprimare exhaustivd a caracteristicilor diag-
nostice si, pe de altd parte, o comunicare intre sistemele
informatice. Intr-o prima etapa am realizat o integrare a
informatiilor aferente acestui domeniu intr-o structura
ontogici (TUCNMR) [6,1]. In a doua etapi am creat
sabloane (templaturi), care sd constituie baza raportarii,
dupa modelul propus de standardul DICOM [7,8]. In cea
de a treia etapd, am testat sistemul creat, prin editarea
unui numar important de rapoarte si apoi prin interogarea
complexa a bazei de rapoarte astfel create. Aceasta etapa de
testare reprezintd obiectul lucrarii de fata.

Material si metoda
A fost dezvoltat in prealabil un sistem informatic
integrat care are capacitatea de a gestiona atdt imaginile

Clujul Medical 2012 Vol. 85 - nr. 1



Cercetare fundamentala

ecografice, cat si rapoartele structurate DICOM. Sistemul
are o arhitecturd de tip client-server, cu functii in proce-
sarea imaginilor si editarea rapoartelor [7,8]. Modulul de
structurare a domeniului medical contine un set de unelte
folosite pentru a gestiona “primitivele” DICOM pentru
raportarea structurata: concepte codificate, grupe contextu-
ale si templaturi — stocate in bazele de date corespunza-
toare [8]. Conform regulilor DICOM, orice informatie
medicala este codificata intr-un concept. Un numar de con-
cepte care au acelasi inteles semantic formeaza un grup
contextual. Aceste grupuri contextuale reprezintd continu-
tul informational al raportului DICOM [9,10]. Structurarea
acestei informatii, precum si specificarea regulilor de
raportare intrd in sarcina unui tipar de tip arborescent numit
sablon sau template [1].

Metoda de raportare primard urmareste structura
definita de citre sablon (template). In momentul selectarii
unui rand al raportului, utilizatorul poate vedea toti des-
cendentii lui posibili, asa cum sunt oferiti de catre tem-
platul sursa. Structura arborescenta a raportului este direct
vizibila si sunt permise urmdtoarele operatii: editarea
unui rand deja existent, navigarea prin arborele partial al
raportului, adaugarea unui nou descendent, indepartarea

unui rand existent Impreuna cu toti descendentii acestuia.

Editarea raportului incepe de la un sablon (template)
si se realizeaza prin traversarea structurii ierarhice a aces-
tuia, cu instantierea fiecarui element de continut cu valoa-
rea corespunzitoare (Fig. 1). In misura in care sablonul
este bine construit i confine in structura sa arborescenta
toate elementele descriptive necesare, utilizatorul medical
va putea genera in final un raport medical complet, cu un
inalt grad de detaliere, precizie, chiar exhaustivitate, daca
se doreste.

Obiectele-raport sunt depozitate intr-o baza de date
relationald. Modulul editor de rapoarte implementeaza
trei metode diferite pentru interogarea bazei de date si
regdsirea rapoartelor medicale:

» O prima modalitate utilizeazd numele pacientului
sau identificatorul drept cheie de interogare.

* O metoda mai complexa utilizeaza ca si parametri
de intrare ai interogdrii, perechi nume concept-valoare si
regaseste rapoartele care contin aceste perechi.

+ Ultima metoda pe care o propunem, care este si
cea mai complexa dintre ele, localizeaza rapoartele medi-
cale care satisfac o structurd specifica a continutului

(Fig. 2).
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Fig. 2. Interogarea complexa a bazei de rapoarte.
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Rezultate

in scopul testarii raportirii structurate descrise mai
sus, am introdus in baza de date 100 pacienti incluzand
cel putin un studiu (internare), fiecare cu una sau mai
multe serii de imagini ecocardiografice (transtoracic sau
transesofagian) si de asemenea una sau mai multe serii
de rapoarte structurate [10]. Seriile de imagini insumeaza
peste 500 de achizitii ecocardiografice (filme sau imagini
stop-cadru), transformate in format DICOM in sistemul
informatic dezvoltat de catre grupul nostru.

Editarea rapoartelor se realizeaza pornind de la
sablonul (templatul) “Ecocardiography Procedure Report”
(Fig. 1), care include in randurile sale toate templaturile
adresate structurilor anatomice explorate ecocardiografic
si modalitatilor de explorare (2D, TM, curbe spectrale
Doppler pulsatil ori continuu, jeturi color etc.).

Seriile de imagini ale celor 100 de pacienti aco-
pera intreaga patologie ecocardiograficd. Pornind de la
imagini, au fost generate 150 de rapoarte structurate.

Un pacient poate avea mai multe studii (internari),
fiecare cu una sau mai multe serii de imagini (examinari),
fiecarei serii corespunzandu-i una sau mai multe serii
de rapoarte. in timpul testirii am creat si 20 de rapoarte
penru o singura serie de imagini, pentru a observa cum se
comporta variante diferite ale aceluiasi template.

Informatiile semantice din raport sunt legate in
mod direct de imaginile definitorii, care au servit ca sursa
pentru formularea descrierii diagnostice. In cazul unor serii
de imagini, au fost create mai multe rapoarte, Intrucat in
cursul testarii metodologiei anumite templaturi au suferit
modificari evolutive progresive, pentru a se ajunge la
o variantd care sa descrie cat mai exact caracteristicile
ecocardiografice.

Testarea raportarii ecocardiografice a valvulopa-
tiilor s-a realizat pe 40 de studii, incluzand 50 serii cu 250
imagini. Au fost editate 10 serii de rapoarte (continand
30 de rapoarte), utilizdnd o prima varianta a templatului
“Echocardiography Procedure Report” care includea
templaturi separate pentru evaluarea fiecarei valve
cardiace. Editarea acestor rapoarte a condus la conden-
sarea celor patru templaturi valvulare intr-un template
unic (TID “Cardiac Valves”). Acesta include in randurile
sale templaturile “Doppler Spectral Display Description”
si “Color Jet Description”, care au scopul de a ghida
raportarea hemodinamicii valvulare. Pentru a ajunge la
forma actuala a acestor templaturi au fost testate 5 variante
intermediare pentru fiecare. Testarea acestora s-a realizat
si In descrierea hemodinamicii sunturilor intracardiace
(6 studii). Templatul “Cardiac Valves” a fost testat si a
evoluat In urmatoarele 40 de serii de rapoarte (80 rapoarte),
dezvoltandu-se 10 variante intermediare pand sa se ajunga
la forma finala. Testarea s-a realizat pentru urmatoarea
patologie:

* Regurgitari mitrale: 21 serii ecografice trans-
esofagiene (TEE) si 7 serii transtoracice (TTE);

 Stenoze mitrale: 7 serii TEE si 4 serii TTE;

» Regurgitari aortice: 11 serii TEE si 6 serii TTE;

 Stenoze aortice: 9 serii TEE si 6 serii TTE;

* Stenoze pulmonare: 2 serii TEE si 1 serie TTE;

» Regurgitare pulmonara: 1 serie TTE;

» Regurgitare tricuspidiand: 4 serii TEE si 12 serii
TTE.

Testarea templaturilor “Left Ventricle” si “Right
Ventricle” s-a realizat pe 30 studii. Cele douad templaturi
includ sablonul (templatul) “Ventricular Function”, unul
dintre cele mai complexe templaturi, continand 7 nivele
de ramificare. Acest sablon este rezultatul evolutiei a doua
sabloane (templaturi) separate: “Left Ventricular Function”
si “Right Ventricular Function”. Astfel, pentru a ajunge la
o raportare cat mai exacta a functiei ventriculare stangi, au
fost testate 16 variante ale templatului “Left Ventricular
Function” si, respectiv, 4 variante ale “Right Ventricular
Function”.

Templatul “Intracardiac Mass” a evoluat in cursul
testarii pe 11 serii de endocardita, 1 mixom si 4 trombi
intracavitari. Raportarea ecograficd a arterei aorte a fost
testatd pe 10 serii, incluzand si 2 serii de disectie aortica.
Evaluarea colectiilor pericardice a fost testata in cazul a 7
serii ecocardiografice. Generarea a 20 rapoarte implicand
evaluarea ecografica a atriilor a condus la dezvoltarea unui
template unic “Atrial Chamber”.

In paralel cu editarea rapoartelor, au fost executate
multiple proceduri de interogare a bazei de date (Fig. 2),
pentru a genera un feed-back asupra valorii structurilor
create 1n practica ecocardiografica de zi cu zi.

Discutii

Structura si continutul sablonului (templatului)
“Echocardiography Procedure Report”, precum si interfata
informaticd primard propuse de noi pentru raportarea
structuratd, sunt rezultatul unui proces evolutiv in care
testarea prin editare §i interogare reprezinta forta motrice.
S-a realizat un mare progres fatd de Suplimentul 72
DICOM [5], care propune un model al templatului
“Echocardiography Procedure Report” in care lipsesc
informatiile descriptive sau diagnostice. Prin includerea
acestor date, structura originald propusa de grupul nostru
este un mare pas 1nainte, oferind beneficii considerabile,
prin reliefarea logicii interioare a demersului ecocardio-
grafic.

Editarea rapoartelor (Fig. 1, 3) testeaza usurinta in
completare, dar si gradul lor de exhaustivitate, concretizat
in posibilitatea de a descrie cele mai diverse si mai rare
constatari ecocardiografice. Multiplele interogari complexe
testeaza valoarea educationala si de cercetare a metodo-
logiei propuse, prin gradul de eficienta in rezolvarea unor
intrebari complexe.

Valorificarea potentialului maxim al metodologiei
de raportare propuse necesita familiarizarea rapida a utili-
zatorului cu structura arborescenta a sabloanelor (templa-
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Fig. 3. Raportarea functiei ventriculare.

turilor). Un efect important al testdrii este acela de a

reliefa similitudinile intre descrierile diverselor structuri.
Existand un sablon (template) unitar pentru descrierea
ecografica a valvelor, utilizatorului 1i va fi mult mai usor
sd se familiarizeze cu acesta, decat cu cele patru sabloane
(templaturi) diferite anterioare. Raportarea este unitara si
in cazul celor doi ventriculi sau a atriilor. De asemenea,
am creat cate un sablon (template) pentru fiecare dintre
cele patru obiecte imagistice rezultate din examinarea
EcoDoppler: structuri ecografice (bi, tridimensionale),
curbe TM, curbe spectrale, jeturi color.

Beneficiile metodologiei propuse au fost dovedite
prin calitatea buletinului diagnostic ecocardiografic pro-
dus, compatibil cu cele mai inalte standarde clinice, prin
capacitatea de a argumenta si lega fiecare caracteristica
diagnostica de o imagine definitorie, prin capacitatea de
a gestiona numarul mare de imagini din departamentul
imagistic, precum si prin deschiderea unor mari oportuni-
tati pentru educatie, cercetare si telemedicind. Pot fi
rezolvate interogari complexe, oferind informatii importante
in cadrul unor proiecte de cercetare.

Limitarile structurilor informatice si semantice dez-
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voltate 1n cadrul proiectului nostru pot fi impartite in trei
categorii [8]:

o Limitari structurale: provin din dimensiunile
templaturilor, care contin sute de randuri si mai mult de
zece nivele de ramificare, dificil de gestionat farda un
grad inalt de concentrare si familiarizare. Am diminuat
aceste limitari prin respectarea unei organizari unitare si
prin dezvoltarea unor sabloane (templaturi) unice pentru
structuri similare.

* Limitari de navigare. Descendentii indirecti
sunt localizati cu dificultate. Medicii trebuie sa cunoasca
structura templatului §i sa instantieze randurile corecte
pentru a ajunge la randul tinta dorit. Aceste limitari au fost
preintdmpinate prin structurarea raportarii pe firul logic al
gandirii ecografice din practica medicala de zi cu zi.

* Limitari semantice. Toate templaturile sunt foca-
lizate asupra structurii anatomice si nu contin informatii
despre care randuri sunt conectate doar semantic sau despre
ordinea in care ele ar trebui instantiate in raport.

Aceste limitari ale structurii informatice primare
au fost depasite prin dezvoltarea unui format unitar al
raportarii pentru toate structurile ecocardiografice, care
urmeaza logica diagnosticd, prin introducerea unui numar
mare de parametri si conditii de prezentda in structura
templaturilor propuse [8]. Astfel, aceste limitari nu afec-
teaza beneficiile metodologiei de raportare propuse.

Concluzie

In urma testarii extensive, pe un numir consistent
de cazuri, cu o patologie variata, s-a ajuns la o forma
a metodologiei de raportare care satisface criteriile de
exhaustivitate a continutului, dar si cele de flexibilitate si
usurintd de utilizare in practica medicald curenta. Siste-
mul informatic dezvoltat va evolua continuu, in incercarea

de atingere a excelentei in organizarea, prezentarea si
regasirea informatiilor ecocardiografice. Directia viitoare
de dezvoltare va consta in extinderea raportdrii structurate
catre alte domenii imagistice, precum angiografia, tomo-
grafia computerizata sau RMN.
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