以住未完成部份（没有在需求系统中补录）
1、报告中的检查部位后面会多一个顿号
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登记的时候选择了检查部位，后报告中会自动加一个顿号
2、图像采集后测量问题(采集的图像如何做长度测量，另外昨天下午还说到附一系统还可以做心脏的血流测量等)
3、视频窗口无法通过双击实现全频，需要去拖拉放大窗口十分繁琐
（把视频窗口放在屏幕的也不行，报告界面只有下面一半可以使用，还是增加一个全屏与非全屏的切换按钮）
4、如果输了随访信息发现输错了怎么将该病人变成无需随访

5、报告中的图像栏[image: image2.png]\ e, S em, @iy




每次点进来的时候不能右击看大图，要等30秒左右才行（以前是正常）
6、病人的图像采集窗口只采了6张图，但[image: image3.png]\ e, S em, @iy




却有超过6张，其中有些是重复的。
7、统计的问题
因为测试的发现统计出的数据跟我手工统计的不一样。追踪sql发现统计金额字段如下
sum(Exams.costs), sum(Exams.charges)
因为一次登记可能有两个检查项目这样关联起来就会有重复的记录，而且exams表的costs和charges字段是本次登记（一个或多个检查项目）的费用总和，
我觉得应该统计exam_item的这两个字段
sum(Exam_item.cost), sum(Exam_item.charge)
4月28日下午信息科主持到超声科做需求验收。以下是昨天下午提的需求。（我会在需求系统中也提，这边因为可以贴图更清楚点）
1、登记平台的内容太多了很多都用不到将不要的登记项目去掉

（陈科长的意思是做成可以灵活配置的，需要的就显示出来，不需要的不显示）

2、登记左下角的查询里面的字体太小而且他们希望这个查询可以占登记平台的一半面积；统计平台统计出来的数据字体也太小；报告的查询界面
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这一块的字体也太小。
3、上图中的“高级查询”里的条件太多，太复杂他们用不来（而且因为项目过多造成字体很小），把他们用不到都去掉。（陈科长的意思是做成可以配置的由每个科室自己选，有用到的就显示出来，这样字体可以变大，项目也不会过多）
4、报告中描述这块的内容可以做到跟现在他们使用的系统一样的功能(看昨天下午的样子这个需求没做好科室是不会考虑使用)
以“男性全腹”这个组合部位为例

Ⅰ、部位的标题（“肝”，“胆”等字体突出显示）效果如下图：
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Ⅱ、点到小部位描述的时候诊断库中可以自动显示小部位的诊断库（比如鼠标点到肝的描述上，肝的描述有两行在这两行上任意位置点击鼠标这时诊断库马上变成只显示肝的诊断库）

Ⅲ、根据上面第一点，这个时候选择肝里面某个病变的诊断库时只更换对肝的描述，其他部位的描述不变。
昨天下午进行的科室需求验收情况如下：

下午到科室的时候张任让我打电话给陈科长让他来看软件。后来吴雪华打电话给我跟我说了主任更早前自己有打电话给陈科长，让陈科长来看软件而且很凶的样子（我想可能是因为昨天下午医院里面开会张主任的科室被医院批评了的原因）主任让我打电话给陈科长还有后面的一起看软件我觉得主任态度都还很好。

另外昨天下午超声科就要是谢医生陪着一起看，科室里其他人包括主任只看了一会就去开会了（科室里的会议）。

科室里的使用情况（目前使用过的有谢彬医生，蒋家统医生，宫玉榕医生，写报告的黄医生和林医生）主任基本都不用，主任只做检查，做完以后就叫别人来写报告（有时我帮她记一些参数）。蒋家统医生，宫玉榕医生都没有提过需求可能用的比较少。写报告的黄医生提过一两个需求(就是报告中诊断库和诊断库预览的上下位置更换一下，这个需求原来有说过，没有做，后来我想想这个就使用习惯的问题也没有追了)目前所有的需求都是谢医生提的。而且谢医生有一个习惯一发现什么不好用的或者程序出错就会去跟主任说。（但我也不感觉谢医生是在故意找碴）
