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基于 AI 优化的 PACS 影像智能网关混合云存储系统研究
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【摘 要】：本文提出一种基于智能网关的混合云存储架构，通过协议转换、云专线与对象存储技术实现 PACS数据高效云端迁

移。针对海量小文件问题，采用自动清理脚本（内存占用降低 95%）、MAL 机制与 LSTM预测模型（热点预测准确率 92%），

以及 K-means智能过滤（内存额外降低 18%）。系统可处理 80 TB 数据，内存使用率稳定在 40%~60%，实现高效、低成本的医

疗数据智能存储。
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1 引言

在“健康中国”与医院数字化转型背景下，PACS系统产

生的医学影像数据年增量超 80 TB，且需长期合规存储。传统

FC SAN/NAS架构扩展性差、成本高、维护复杂，而云存储虽

具成本与扩展优势，却面临协议不兼容、小文件性能下降及安

全风险。为此，本文提出“智能存储网关+云专线+对象存储”

方案，通过协议转换与专线保障安全，并引入规则引擎与 AI

模型实现缓存智能优化，旨在为医院提供高效、经济、安全的

云端迁移路径，为海量小文件云存储优化提供技术参考。

2 PACS场景存储需求分析

2.1核心存储需求

基于上述特征，PACS存储系统需满足以下要求：

（1）弹性扩展能力：支持在线平滑扩展，能够应对数据

量的突发性增长；（2）基于分级存储的成本效益：根据数据

生命周期自动选择成本最优的存储介质，实现全生命周期成本

的优化；（3）面向小文件的高性能读写能力：保障医生阅片

过程中的响应速度与操作流畅性；（4）高持久性与高可用性：

通过多副本、纠删码、跨区域复制等技术，确保医疗数据“零

丢失”，并满足合规性要求。

2.2存储方案对比

为明确本方案的定位，表 2从可扩展性、成本、性能及运

维等多个维度，对传统 FC/SAN/NAS、公有云对象存储以及本

文提出的智能网关混合云方案进行了对比分析。结果表明，本

方案融合了本地存储的性能优势与云存储的成本弹性，同时借

助智能缓存优化机制，能够有效应对海量小文件带来的挑战，

从而提供了一条兼具实用性与均衡性的演进路径。

表 2 存储方案对比分析

对比维度 传统 FC SAN/NAS
公有云原生对

象存储

本文智能网关混合云

方案

扩展性
纵向扩展为主，扩

容复杂、周期长

近乎无限弹

性，按需秒级

扩展

按需弹性扩展，通过

网关平滑对接云端无

限容量

成本模型

高额 CAPEX（采

购），持续 OPEX

（运维、电费、机

房）

纯 OPEX，按

实际使用量付

费

混合成本模型，降低

CAPEX，优化 OPEX，

利用云分层进一步降

低成本

性能

本地访问，延迟低，

但性能受限于固定

硬件

通过网络访

问，延迟和带

宽受公网影响

本地缓存加速，热数

据本地访问获得近传

统存储性能；冷数据

云端读取

数据流动

与共享

跨院区、跨地域共

享困难

天然具备全球

访问能力，但

需考虑合规与

延迟

易于共享，通过云存

储实现安全、受控的

数据分发与协作

运维复杂

度

高，需专业存储团

队，硬件维护复杂

低，云服务商

负责底层维护

显著降低，网关运维

相对简单，云端免运

维

安全性/

合规性

依赖于本地安全体

系，容灾建设成本

高

云服务商提供

高别安全与合

规认证，容灾

即服务

增强，结合本地安全

策略与云平台的高级

安全、容灾能力

3 医疗影像云存储解决方案设计

3.1整体系统架构与工作流程

本方案的设计原则包括：连接透明化、分级智能化、安全

高效性以及系统整体的灵活经济性。其架构如图 1所示，主要

由医院 PACS 系统、智能存储网关、云 VPN网络以及云端对

象存储四部分组成。
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图 1 系统框架图

3.2云专线

为确保医学影像数据的传输质量，本方案采用电信运营商

的 SPN（切片分组网络）云 VPE服务。SPN云 VPE是基于 5G

的下一代技术，如图 2所示，具备以下关键特性：

（1）硬切片与高安全性：通过 FlexE、ODUk等技术实现

物理或硬件级管道隔离，避免业务间相互干扰，保障与传统

SDH同等的专网级安全水平。（2）低延迟与高可靠性：通过

优化传输链路，端到端延迟控制在毫秒级，并确保 99.99%以上

的可靠性。（3）弹性带宽：支持 2Mbps至 10Gbps带宽的灵

活调整，满足医院业务扩展需求，可实现平滑升级。

本方案中，各医院通过千兆级 SPN切片外网互联，并利用

云端 VPC（虚拟私有云）终端节点直连对象存储，从而构建端

到端的专用通信环境。实测结果表明，该方案丢包率为 0%，

双向延迟稳定在 1ms，稳定传输速率可达 10MB/s，完全满足

影像阅片及海量数据存储对带宽与实时性的要求。

图 2 SPN云专线

3.3智能存储网关设计与部署

存储网关是本方案的核心枢纽，承担协议转换、数据缓存

及智能调度等重要功能。

3.3.1网关选型与核心优势

本文采用成熟的开源工具 rclone作为网关的实现平台，其

优势如下：

（1）无缝透明的协议转换：支持超过 40种云存储及本地

文件系统，可将 PACS数据以文件目录格式透明地映射为云端

的扁平化对象存储，反之亦然。医院无需对 PACS应用程序进

行任何修改。（2）缓存加速机制：通过内嵌的 VFS（虚拟文

件系统）层，支持将数据缓存至本地磁盘。通过本地存储频繁

访问的“热数据”，显著提升重复访问的速度。（3）活跃的

开源生态系统：社区提供积极的技术支持，功能持续更新，并

拥有丰富的 API支持二次开发与集成。图 3展示了一个云存储

网关的示例。（4）图 4展示了一个已部署的云存储网关解决

方案的示例。

图 3 云存储网关

3.3.2部署与实施

（1）云主机部署 rclone软件

Linux操作系统下载安装 rclone-v1.61.1-linux-amd64.zip。

sudo unzip rclone_v1.58.0_EOS_1.0_linux_amd64.zip

sudo cp rclone/usr/bin/

sudo chown root:root/usr/bin/rclone

sudo chmod 755/usr/bin/rclone

（2）在云服务器上安装 SFTP与 SMB软件，以提供 FTP

及文件共享服务。

（3）完成 rclone的部署与启动后，可确认对象存储已转

换为虚拟文件系统，PACS软件即可通过 FTP服务访问该虚拟

文件系统。

4 存储网关功能优化

4.1基于规则的周期性内存优化

为解决开源 rclone存储网关中的内存消耗问题，本文搭建

了开发与调试环境，探索利用 rclone API（应用程序编程接口）

删除旧文件缓存并重建目录缓存的可行性。PACS系统的影像

文件目录按“年-月-日”命名。通过编写 Python脚本调用 rclone

API，可删除超过 90天的文件及目录缓存，并重新生成大目录

（如CT）的缓存。该措施可使 90天前数据的内存消耗降低 95%

以上，并留有足够余量覆盖最近三个月的数据存储需求。经测

算，每 TB 存储约消耗 4.16GB内存；按每月最多生成 5TB数

据计算，三个月的数据内存消耗约为 62.4GB。即使加上 FTP

等高并发任务所需内存，128GB的云服务器配置已完全满足要

求。

4.2 AI驱动的智能缓存管理

在第二阶段优化中，针对近期数据引入 AI 模型，实现缓

存的动态预热与智能淘汰，从而提升缓存命中率与内存利用效

率。

（1）基于 LSTM的访问热点预测与预加热

①数据准备与特征工程：收集过去 6个月的 PACS调阅日

志，提取以下特征：科室 ID、设备类型（CT/MRI等）、检查

部位、时间戳（转换为工作日/周末及时段）、访问序列号。构

建以“科室-设备-日期”为粒度的访问次数时序数据集。②模

型构建与训练：采用双层 LSTM网络构建预测模型，输入为过
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去 30天的时序特征，输出为未来 24小时内各目录的访问热度

预测值。以均方误差（MSE）为损失函数，在训练集上进行优

化。③预加载策略：每日凌晨执行模型预测，对预测为“高热

度”的目录（如前 10%），调度器自动触发 rclone ls命令，异

步将该目录的文件列表预加载至缓存中。从而在医生上班前完

成相关缓存准备，缓存命中率由低于 70%提升至 92%。

（2）基于 K-means的冷热数据聚类与智能淘汰

①聚类特征：针对缓存中的每个文件，计算以下三个特征：

a)近期访问频率；b)最后访问时间衰减系数（例如：1/(当前时

刻_最后访问时刻+1)）；c)文件大小权重（小文件更倾向于保

留在缓存中）。②无监督聚类：采用 K-means算法将缓存文件

聚类为三个类别。通过肘部法则确定最优聚类数，结果自然划

分为“热”、“温”、“冷”三个聚类簇。③淘汰策略：当缓

存使用率超过设定阈值（例如 75%）时，触发淘汰流程。优先

淘汰标记为“冷”聚类簇的文件；若仍需要释放空间，则从“温”

聚类簇中删除得分较低的文件。相比固定的 90天清理规则，

该动态策略使内存峰值占用进一步降低 18%，且内存利用率稳

定在 45%–60%的健康区间。

5 应用效果与综合评估

5.1测试环境与方法

为验证本方案的有效性，在某三级甲等医院的实际环境中

搭建了测试平台。

（1）硬件环境：网关服务器（云服务器：vCPU 32核，

128 GB内存，1 TB SSD缓存，内部网络带宽 10 Gbps）。（2）

软件环境：CentOS 7.9，rclone v1.61.1，Python 3.8+TensorFlow

2.4。（3）数据负载：约 36 TB，涵盖该医院放射科数千万份

病例文件，并模拟回放了真实访问日志。（4）对比方案：方

案 A：rclone初始配置。方案 B：仅启用基于规则的定期缓存

清理。方案 C：本文完整方案（规则清理+AI智能缓存）。

5.2性能测试结果

对三种方案进行了为期二周的评测，关键指标对比如表 3：

表 3 性能测试结果对比

评估指标
方案 A

(原始)

方案 B

(规则优化)

方案 C

(AI+规则)
提升说明

平均缓存

命中率
68.2% 71.5% 92.1%

AI预测预热大幅

提升热点数据命

中率

平均调阅

响应时间
850ms 820ms 210ms

高命中率直接转

化为极速响应

内存峰值

占用

溢出

(>128G)
98GB 58GB

规则清理去历史

包袱,AI优化提

近期效率

内存利用

率稳定性
剧烈波动 有所改善

高度稳定

(45-60%)

智能淘汰有效平

滑了内存使用曲

线

云专线出

口带宽峰

值

85 Mbps 80 Mbps 22 Mbps

高命中率显著减

少了对云端数据

的重复拉取

5.3研究局限性

本方案仍面临以下问题：（1）AI模型的预测精度高度依

赖于历史日志的数据质量，在新设立的临床科室中会存在冷启

动问题；（3）单节点网关部署存在单点故障风险，当前高可

用架构尚未得到充分配置。

5.4经济效益分析

以咸阳市中心医院为例，该院 PACS 数据年增量约为 30

TB。采用传统 FC SAN方案时，五年期硬件采购与运维管理总

成本约为 145万元人民币。而本方案通过低频访问数据上云、

虚拟网关托管及云专线连接，五年期总成本可降至约 82万元

人民币，降幅约为 43%。若考虑数据长期存储（30年），本方

案的成本优势更为显著。

6 结语

本文提出并验证了一种基于智能网关的医疗影像云存储

方案：采用“网关—专线—云存储”架构，实现数据平滑迁移；

针对海量小文件，通过“规则清理+AI管理”两阶段优化（LSTM

预测、K-means聚类），提升缓存效率。已在两家医院稳定运

行超半年，有效降低运维成本。未来可从三方面优化：联邦学

习解决冷启动、增强写密集型场景缓存、结合 5G与边缘计算

构建云边协同架构。
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