
前 言

随着医疗仪器数字化、信息化的快速发展，具备

数据输出功能的医疗仪器也越来越多。除了影像类

医疗仪器广泛采用DICOM标准外，其他医疗仪器的

信息接口标准化程度相对滞后，目前在用的医疗仪

器仍然缺乏占据主导地位、被广泛采用的标准数据

接口，不同厂家的产品采用不同的协议和通信方式，

造成了医疗仪器信息集成的困难［1］。随着医疗信息

化的不断推进，诸如数字化手术室系统、检验信息系

统、血液透析管理系统等的临床信息系统迫切需要

与麻醉机、监护仪、生化分析仪、血透机等医疗仪器

紧密集成，实时准确地采集设备的输出数据，避免人

工输入而导致医疗差错的发生。

针对上述医疗仪器信息集成的难题，国际组织

医疗健康信息集成协会（Integrating the Healthcare

Enterprise, IHE）开发了病人护理设备（Patient Care

Device, IHE- PCD）技术框架［2- 3］，基于 HL7 和 ISO/

IEEE 11073标准为医疗仪器设备集成提出了一系列

解决方案，称为集成模式，其中的设备数据通信

（Device Enterprise Communication, DEC）和波形内容

模块（Waveform Content Module, WCM）集成模式就

是专门用来解决医疗仪器与临床信息系统之间的数

据传送问题［4］。IHE-PCD提供的解决方案得到了业
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界主流厂商越来越多的关注，反映了未来医疗仪器

信息标准化的趋势，对新的医疗仪器的开发具有重

要指导意义，但对于已经定型生产和在用的医疗仪

器的信息集成问题，仍需要研究符合 IHE-PCD标准

的通用医疗仪器协议转换技术。

厂商自行定义的医疗仪器信息接口自由度较

大，难于直接编写通用的接口程序，在工程应用中通

常是为每种设备开发专用的信息接口程序，开发成

本高、可扩展性差。换个思路来看：每一种仪器的通

信协议也就是该仪器专门语言的文法，每一个数据

帧就是按照该文法所产生的一条语句。在解析器领

域，通常是描述文法，然后由自动生成工具来产生该

文法所对应的解析器程序，LEX就是此类自动生成

工具中应用较多的一种［5］。本文采用脚本描述帧格

式，再用LEX生成对应的转换程序，将仪器私有格式

的数据帧转换为 IHE-PCD规定的HL7消息。由于帧

格式脚本便于通过配置页面，针对特定医疗仪器来

方便地定制，这样可以大大降低医疗仪器信息集成

的技术门槛，提高可扩展性。

1 总体方案

1.1 总体方案简介

对医疗仪器通信协议进行分析可知，医疗仪器

之间通信接口不兼容的原因主要有：（1）通信端口差

异性，硬件上表现为串口、网口、CAN和USB等物理

接口不同，软件上体现在接口的通信参数（如串口波

特率）的差异。（2）设备间的通信方式差异性，可以分

为主动式和被动式，主动式是无需与设备进行命令

交互，设备会主动地按照一定的时间规律自动输出

特定信息；被动式是需要给设备发送相应指令，设备

才能够响应并回传对应信息。（3）数据帧格式差异

性，帧格式定义了帧边界以及帧内数据项的分隔方

式，主要分为分隔符方式和定长方式，分隔符方式采

用特殊的ASCII码值或值序列标识帧边界或帧内各

数据项；定长方式则通过偏移量和长度来确定。

硬件接口的差异可以通过模块化或冗余的方式

比较容易地解决。为了实现通用还需要在软件层面

解决剩余的问题，最终输出HL7标准消息［6］。本设计

提出了一个通用协议转换技术框架，实现与设备的

基本通信以及数据帧的解析和转换等功能，包括通

信协议层、信息解析层和协议转换层，如图 1 所示。

通信协议层解决通信参数以及通信方式的差异性，

实现与设备的基本通信，获取字节流，进行帧的分割

并完成数据帧的校验；信息解析层解决帧内数据项

的格式差异，将数据帧按照帧格式的文法描述进行

解析和类型转换，得到数据项；协议转换层将数据项

映射到HL7 标准消息，实现通用的协议转换。
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图1 通用协议转换框架

Fig.1 Universal protocol conversion framework
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图2 通信协议层

Fig.2 Communication protocol layer

1.2 通信协议层

通信协议层，主要解决两方面的问题，分别是通

信参数和通信方式差异性问题。实现方法如图 2所

示，使用TAP领域特定语言作为过程描述的语言［7-9］，

对通信的端口配置以及通信方式进行描述，经 TAP

解析器解析，输出的数据对StringTemplate模板进行

填充完成通信协议程序的生成［10-12］。该通信协议程

序执行时将获取的数据根据帧头、帧尾完成帧的分

割，并根据用户配置的校验方式来对数据的完整性

进行校验，校验成功后将数据帧传递给信息解析层，

否则将当前的数据丢弃并再次向设备发起信息传输

请求。
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1.3 信息解析层

信息解析层主要完成的任务是对通信协议层提

供的帧信息进行解析，并提取出有效的数据项。如

图3所示，在该层中使用正则表达式对帧格式进行描

述，将帧格式描述文件（lex.l）作为输入，使用解析器

自动生成工具LEX来生成信息解析器［13-14］。生成的

解析器能够以原始数据帧作为输入，将帧中的数据

进行分割和解析，并将解析得到的有效数据进行按

数据项名存储，输出值对，并传递给协议转换层做进

一步的处理。

1.4 协议转换层

协议转换层主要实现的就是将解析出的数据转

图3 信息解析层

Fig.3 Information parser layer

换为标准的HL7消息格式，其主要工作流程如图4所

示，根据信息解析层输出值对的 Key 直接映射到

HL7 ORU^R01消息的段和字段，通过消息模板和字

符串替换的方式实现HL7消息转换功能。

2 数据帧格式描述文件

2.1 数据帧格式描述

在信息解析层中，LEX 输入文件所要遵循的规

范主要分为 3个部分，由“%%”进行分割。第一部分

称为定义段，该段内容会直接拷贝到最终程序中的

原始C程序代码；第二部分称为规则段，每个规则都

由模式和动作组成，两者之间由空格进行分割；第三

部分是用户子例程段，由任意合法的C代码组成，主

要为调用解析器的主程序部分，该部分同样会被直

接复制到C代码中［5］。

在帧格式描述规则中存在着规则相同的情况，

为了避免LEX规则匹配冲突，LEX提供了起始状态

功能。LEX允许有多种工作模式交替运行，初始工

作模式以最优匹配和位置无关的原则执行，而自定

义工作模式只有使用了特殊关键字BEGIN，开启相

应模式，相对应的规则才会被LEX识别。

2.2 定长方式数据帧描述

定长方式数据帧中的数据项可用偏移和长度来

确定，如M100多参数监护板的血压测量值的数据帧

格式中，收缩压的偏移量为 3，长度为 2字节；舒张压

的偏移量为5，长度为2字节（表1）。

Key-Field
Mapping HL7Message

HL7Conversion
program

Key-Value
Pairs

图4 协议转换层

Fig.4 Protocol conversion layer

表1 M100多参数监护板血压数据帧格式

Tab.1 Blood pressure data frame format of a multi-parameter monitor M100

Byte

Meaning

1

ID
(0x22)

2

STX
(0x02)

3

SBP
HighByte

4

SBP
LowByte

5

DBP
HighByte

6

DBP
Low Byte

7

MBP
HighByte

8

MBP
LowByte

9

Check
code

处理该类型帧的描述文件如下：

% #include”lib.h”

%x ID

%x STX

%x SBP
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文件的第一部分以%x开头的是对起始状态的声

明，起始状态的数量与规则的数量相对应。第二部

分是利用正则表达式对帧的描述，如：<SBP>（\n|.）

{2} {store（“shortbe2str”,“OBX_1_5”, yytext,）；BE-

GIN DBP;}，表示当模式<SBP>被开启后，规则（\n|.）

{2}才会参与数据的匹配，该规则是对当前LEX输入

流的前 2个字节进行截取，将截取的数据（yytext）经

过自定义 store函数进行高位在先短整型转到字符串

的转换（shortbe2str）和按名存储（OBX_1_5），并开启

下一个匹配模式。

2.3 分隔符方式数据帧描述

分隔符方式数据帧中的数据项可用指定分隔符

来确定，如德国产某血液透析机的实测数据帧格式

中的<SOH>、<STX>、<ETX>、<RS>均为单字节的分

隔符，ASCII码分别为 0x01、0x02、0x03、0x1E。某次

获得的信息帧如下，各数据项见表2。

表2 德国产某血液透析机的实测数据帧中的数据项

Tab.2 Data item in the measurement data frames of the blood dialysis machine (Germany)

ID

HP

HQ

HR

HS

Data item

Therapy time

UF removed

UF-rate

Blood volume processed

Unit

sec

mL

mL/h

l

ID

HT

HU

HV

Data item

Heparin volume

Arterial pressure

Venous pressure

…

Unit

mL

mmHg

mmHg

<SOH>0173<STX>HP0708<RS>HQ3A98<RS>

HR0064<RS>HS0032<RS>HT00000000<RS>

HU0080<RS>HV012C<RS>······<ETX>1E1181

处理该帧的分隔符方式数据帧描述文件结构与

定长方式类似，但第二部分中数据项匹配正则表达

式不同，数据转换格式也有所不同，此处为十六进制

串转十进制字符串（hexstr2str）。

……

\x01 {BEGIN HP;}

<HP>\x02HP([^\x1E]*)/(\x1E) {store(“hex-

str2str”,“OBX_1_5”, yytext);BEGIN HQ;}

<HQ>\x1EHQ([^\x1E]*)/(\x1E) {store(“hex-

str2str”,“OBX_2_5”, yytext);BEGIN HR;}

……

3 HL7协议转换

3.1 HL7 ORU^R01消息

HL7标准有 100多种消息，涉及病人信息管理、

医嘱录入、转诊、观察报告等。本文选择 IHE-PCD

DEC和WCM集成模式所规定的的ORU^R01消息作

为标准输出格式［15］。

ORU^R01消息由多个消息段构成，段之间用回

车符（0x0d）分隔。该消息有4种必须的段，分别是消

息头（Message Header, MSH）、病人标识段（Patient

Identification, PID）、观察请求段（Observation Request,

OBR）和 观 察 结 果 段（Observation/Result, OBX）。

MSH段是消息的起始段，该段主要包含发送方标识

段、消息类型、消息发送时间和消息控制 ID 等；PID

%x DBP

%x AP

%%

<ID>(\n|.){1} {BEGIN STX;}

<STX>(\n|.){1} {BEGIN SBP;}

<SBP>(\n|.){2} {store(“shortbe2str”,“OBX_1_5”, yytext);BEGIN DBP;}

<DBP>(\n|.){2} {store(“shortbe2str”,“OBX_2_5”, yytext);BEGIN AP;}

<AP>(\n|.){2} {store(“shortbe2str”,“OBX_3_5”, yytext);BEGIN INITIAL;}

%%

void main(){yylex();}
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段是病人的标识段，包含有患者姓名和患者 ID 等；

OBR是观察请求段，该段主要包含医嘱号和服务标

识号等；OBX是整个消息主要数据承载段，在一个消

息中可以包含多个OBX段，每个OBX段传送一个测

量值及其单位，OBX段主要由消息段号、观察标识、

观察层次、观察值和单位等部分组成。

每一种数据帧格式中包含的数据项的数量及种

类 都 是 不 同 的 ，因 此 需 要 转 换 成 不 同 格 式 的

ORU^R01消息。但同一种数据帧格式的数据帧实例

转换生成的 ORU^R01 消息实例却是大同小异的。

为简便实现，本研究将ORU^R01消息中可变部分用

字段编号标记后保存为消息模板。如上述定长方式

数据帧例子所对应的 HL7 ORU^R01 消息模板如下

所示，其中可变部分有MSH_7消息发送时间、MSH_

9 消息控制 ID、PID_3 患者 ID、PID_5 患者姓名、

OBX_1_5收缩压、OBX_2_5舒张压、OBX_3_5平均压。

MSH|^~\&|USST_DEC_Reporter^080019FFFF4F6AC0^EUI-64||||MSH_7||ORU^R01^ORU_R01|MSH_9|P|2.6|||N

E|AL||||IHE PCD ORU-R01^IHE PCD^1.3.6.1.4.1.19376.1.6.1.1.1^ISO

PID|||PID_3||PID_5^^^^^L|||||

OBR|1||080019FFFF4F6AC0201609291336^IntegrateGateway^EUI-6|080019FFFF4F6AC0monitoring^EUI-64||

OBX|1|NM|150017^MDC_PRESS_BLD_SYS^MDC|1.1|OBX_1_5|3872^MDC_DIM_MMHG^MDC|||||R|||

OBX|2|NM|150018^MDC_PRESS_BLD_DIA^MDC|1.2|OBX_2_5|3872^MDC_DIM_MMHG^MDC|||||R|||

OBX|3|NM|150019^MDC_PRESS_BLD_MEAN^MDC|1.3|OBX_3_5|3872^MDC_DIM_MMHG^MDC|||||R|||

3.2 转换生成HL7消息

上述 ORU^R01 消息模板中的可变部分的实际

取值主要由信息解析层的解析结果提供，如OBX_X_

5。有些由系统自动产生，如MSH_7和MSH_9；还有一

部分由配置信息提供，如患者信息PID_3和PID_5。

为了把信息解析层的解析结果准确地映射到

ORU^R01消息模板的字段编号，本文直接将字段编

号作为信息解析层的数据项的名，对帧解析结果进

行按名存取。

在接收到数据帧并解析得到数据项后，取出对

应于该数据帧的ORU^R01消息模板，用字符串替换

方法将各消息模板中字段名用实际取值进行替换，

即可生成转换后的HL7 ORU^R01消息。

4 测试结果

以上述 M100 多参数监护板和德国产某血液透

析机信息格式为例，配置好帧格式信息生成对应的

转换程序，进行通信协议的转换测试。

M100多参数监护板，在一次血压测量显示的收

缩压、舒张压和平均压分别为 120、70、87 mmHg，读

到的血压数据帧如图5a所示。信息解析层将该数据

帧进行解析后，输出的结果如图 5b所示。经协议转

换层转换得到的ORU^R01消息如图5c所示。

a: Blood pressure data frame b: Information parser layer analysis results

c: Generated HL7 message

图5 血压数据帧转换结果

Fig.5 Blood pressure data frame conversion

血液透析机的一次数据采集的原始数据帧的一

部分如图 6a所示，该数据帧的类型是具有分隔符的

帧格式。将该数据帧通过信息解析层解析的结果如

图6b所示。将解析出的数据转换得到的HL7消息如

图 6c 所示（其中部分血液透析机的相关参数编码

IEEE 11073组织正在制定中，将于2017年正式发布［16］，
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这里使用TBD代替）。转换结果符合要求。

5 结 论

本文描述了一种基于程序生成技术的医疗仪器

协议转换技术，针对不同医疗仪器，使用者无需编写

任何程序，只需要在使用前进行通信方式和帧格式

的配置，系统生成TAP协议描述文件、帧格式描述文

件和HL7消息模板，并进而自动生成对应的源程序

和目标程序。测试表明本方案可以很好地将医疗仪

器的私有数据帧格式转换为标准的 HL7 ORU^R01

消息，具有通用性。

本系统所采用的程序生成技术可以有效地解决

当前医疗仪器信息接口不统一、数据信息集成困难

等问题，能够为目前的医疗设备提供统一标准的信

息接口，对于信息的集成具有良好的应用价值。
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c: Generated HL7 message

图 6 血液透析机数据帧转换结果

Fig.6 Conversion results of blood dialysis machine data frames

a: Input data frame

b: Information parser layer analysis results
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