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Περίληψη 

 

Στόχος της παρούσας διπλωµατικής εργασίας είναι η ανάλυση και µελέτη της 

χρήσης του βίντεο και κατά συνέπεια της ιατρικής εικόνας στην ιατρική και 

ειδικότερα στην τηλεϊατρική και των τρόπων µε τον οποίο επεξεργάζεται και 

συµπιέζεται η πληροφορία αυτή για να γίνει αποδοτικότερη για τις ισχύουσες 

συνθήκες. 

Στο πρώτο µέρος δίνονται πληροφορίες και µια σύντοµη ιστορική αναδροµή 

της ανάπτυξης της τηλεϊατρικής τα τελευταία χρόνια και στους τρόπους µε τους 

οποίους αυτή είναι δυνατόν να χρησιµοποιηθεί. 

Στη συνέχεια αναλύονται τρόποι επεξεργασίας και συµπίεσης ιατρικού 

βίντεο/εικόνας και παρουσιάζονται τα δύο σηµαντικότερα πρωτόκολλα συµπίεσης 

βίντεο µαζί µε τα κύρια χαρακτηριστικά τους που έχουν επικρατήσει τα τελευταία 

χρόνια και που πρόκειται να επικρατήσουν στο µέλλον και παραδείγµατα στο πως 

αυτά χρησιµοποιούνται για συµπίεση ιατρικών εικόνων και βίντεο όπως και ο πολύ 

σηµαντικός τρόπος συµπίεσης που εστιάζει στη περιοχή ενδιαφέροντος της ιατρικής 

εικόνας. 

Τέλος παρουσιάζεται ο τρόπος µε τον οποίο συνδέονται όλα αυτά ώστε να 

υλοποιηθούν σε κινητές εφαρµογές υγείας για ευκολότερη και γρηγορότερη 

πρόσβαση σε αυτές µε τη βοήθεια των σύγχρονων δικτύων τηλεπικοινωνιών που 

καθιστούν την ιατρική επικοινωνία βίντεο αξιόπιστη µε µικρές χρονικές 

καθυστερήσεις που είναι και ο κύριος σκοπός της τηλεϊατρικής. 

 



iv 

 



v 

 

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 

Ευχαριστίες ....................................................................................................................i 

Περίληψη......................................................................................................................iii 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ......................................................................................... 1 

1.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ ............................................................................................................ 2 

1.2. ΒΙΝΤΕΟΔΙΑΣΚΕΨΗ.............................................................................................. 3 

1.2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ ......................................................................................................... 3 

1.2.2 ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΟΜΑΔΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ................................................ 3 

1.2.3 ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ......................................................... 4 

1.2.4 ΤΗΛΕ – ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ .................................................................................... 7 

1.3 ΤΗΛΕΠΑΡΟΥΣΙΑ............................................................................................... 8 

1.3.1 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΗΛΕ-ΕΠΙΒΛΕΨΗ.................................................................... 8 

1.3.2 ΤΗΛΕΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ ............................................................................... 9 

1.3.3 ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ........................................... 10 

1.4  ΟΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΤΥΧΕΣ ΤΗΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ ............................................... 10 

1.4.1 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ........................................................................................... 11 

1.4.1.2 ΨΗΦΙΑΚΕΣ ΒΙΝΤΕΟΚΑΜΕΡΕΣ.................................................................. 14 

1.4.3 ΟΘΟΝΕΣ..................................................................................................... 14 

1.5 ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΩΝ ΣΗΜΑΤΩΝ ΦΩΝΗΣ ΚΑΙ ΒΙΝΤΕΟ ............................................ 14 

1.5.1 ΡΟΗ ΒΙΝΤΕΟ ΜΕΣΩ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ................................................................ 14 

1.6 ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΕΣ  ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ....................... 16 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΤΟ ΨΗΦΙΑΚΟ ΒΙΝΤΕΟ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ.................................................... 17 

2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ .......................................................................................................... 18 

2.2 ΛΟΓΟΙ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ............................................................. 18 

2.3 ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΨΗΦΙΑΚΟΥ ΒΙΝΤΕΟ.............................................................. 20 

2.3.1 ΣΕΝΑΡΙΟ Α: ΚΑΛΟ ...................................................................................... 21 

2.3.2 ΣΕΝΑΡΙΟ Β: ΚΑΛΥΤΕΡΟ .............................................................................. 23 

2.3.3 ΣΕΝΑΡΙΟ Γ: ΒΕΛΤΙΣΤΟ ................................................................................ 24 

2.4 ΛΗΨΗ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΕΝΟΣ ΒΙΝΤΕΟ: ΒΗΜΑ – ΒΗΜΑ ................................. 28 

2.4.1 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΒΙΝΤΕΟ ......................................................................... 28 



vi 

 

2.4.2 ΛΗΨΗ ΒΙΝΤΕΟ............................................................................................ 28 

2.4.3 ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΒΙΝΤΕΟ ΑΠΟ ΚΑΣΕΤΑ................................................................. 29 

2.4.4 ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΒΙΝΤΕΟ ................................................................................ 30 

2.4.5 ΜΕΤΑΒΑΣΕΙΣ .............................................................................................. 31 

Σχήμα 2.6 ............................................................................................................ 32 

2.4.6 ΚΕΙΜΕΝΟ ................................................................................................... 32 

2.4.7 ΉΧΟΣ.......................................................................................................... 32 

2.4.7.1 VOICEOVER ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ...................................................................... 33 

2.4.8 ΣΥΝΘΕΣΗ.................................................................................................... 34 

2.4.9 ΕΞΑΓΩΓΗ .................................................................................................... 35 

2.3.10 ΚΟΙΝΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΒΙΝΤΕΟ ..................................................................... 36 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ/ΒΙΝΤΕΟ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ........................................ 37 

3.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ .......................................................................................................... 38 

3.2 ΨΗΦΙΑΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΕΙΚΟΝΑΣ - ΒΑΣΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΛ 

ΥΣΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ...................................................................................................................... 39 

3.3.1 ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ......................................................................... 41 

3.3.2 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ................................................................................... 44 

3.3.2.1 ΣΗΜΕΙΑΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ-ΙΣΤΟΓΡΑΜΜΑ ............................................ 45 

3.3.2.2 ΚΑΤΑΤΜΗΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ (IMAGE SEGMENTATION).............................. 46 

3.3.2.3 ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΑΚΜΩΝ ........................................................................... 47 

3.3.2.4 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΤΩΦΛΙΟΥ (THRESHOLDING)....................................... 48 

3.3.2.5 ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΠΕΡΙΟΧΩΝ................................................................... 50 

3.3.2.6 ΕΝΕΡΓΑ ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑΤΑ.................................................................... 51 

3.3.2.7 ΤΜΗΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ................ 52 

3.3.3 ΠΑΡΕΜΒΟΛΗ ............................................................................................. 53 

3.3.4 ΟΠΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ.................................................. 54 

3.4 ΣΥΜΠΙΕΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΚΑΙ ΒΙΝΤΕΟ .................................................................. 57 

3.4.1 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΜΠΙΕΣΗΣ................................................................................ 58 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο ΤΟ ΠΡΟΤΥΠΟ H.264/MPEG-4 AVC...................................................... 63 

4.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ .......................................................................................................... 64 

4.2 ΣΥΝΟΨΗ ΤΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ................................................................................. 64 

4.3 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ..................................................................................................... 66 

4.4 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ .............................................................................................. 67 

4.5 ΠΡΟΦΙΛ ............................................................................................................ 73 



vii 

 

4.6 ΕΠΙΠΕΔΑ............................................................................................................ 76 

4.7 ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ (BUFFERING) ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ....... 76 

4.8 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟΥ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΜΕΣΩ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ................ 77 

4.9 ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΤΟ HARDWARE ........ 78 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο ΤΟ ΠΡΟΤΥΠΟ HEVC (HIGH EFFICIENCY VIDEO CODING) ..................... 80 

5.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ .......................................................................................................... 81 

5.2 ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ.............................................................................. 81 

5.2.1 ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΕ ΤΕΤΡΑΔΙΚΗ ΔΟΜΗ «ΔΕΝΤΡΟΥ».... 81 

5.2.2 ΕΝΔΙΑΜΕΣΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ (INTRA PREDICTION) ......................................... 83 

5.2.3 ΑΝΤΙΣΤΑΘΜΙΣΗ ΚΙΝΗΣΗΣ (MOTION COMPENSATION/INTER PREDICTION)

......................................................................................................................................... 84 

5.2.4 ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΚΒΑΝΤΟΠΟΙΗΣΗ............................................... 85 

5.2.5 ΕΝΤΡΟΠΙΚΗ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ..................................................................... 86 

5.2.6 ΦΙΛΤΡΟ ΑΠΕΜΠΛΟΚΗΣ (DEBLOCKING FILTER) ......................................... 87 

5.2.7 ΦΙΛΤΡΟ ΜΕΤΑΤΟΠΙΣΗΣ (OFFSET) ΒΑΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ................................ 88 

5.2.8 ΥΨΗΛΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΠΑΡΑΛΛΗΛΙΣΜΟΣ..................................................... 89 

5.3 ΔΙΑΦΟΡΑ ΑΛΛΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ......................................... 92 

5.4 ΣΥΝΟΨΗ ........................................................................................................... 92 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο TO H.264/SVC ΣΤΗΝ ΣΥΜΠΙΕΣΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΒΙΝΤΕΟ.............................. 93 

6.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ .......................................................................................................... 94 

6.2 ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ H.264/SVC .................................................................................. 95 

6.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ............................................................................................... 97 

6.4 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ............................................................................................ 104 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΗ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ (REGION OF 

INTEREST – ROI)..................................................................................................................... 105 

7.1 ΈΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ..................................................... 106 

7.2 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ........................................................................ 106 

7.3 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΗ ROI ................................... 107 

7.3.1 ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΜΕΝΗ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΕ ROI ΣΤΟ ΠΡΟΤΥΠΟ 

JPEG2000 ....................................................................................................................... 107 

7.3.2 JPEG2000 MAX-SHIFT ROI ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ............................................. 108 

7.3.3 ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΟ SPIHT: ΜΙΑ ΥΒΡΙΔΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ.......................... 108 

7.4 ΜΕΤΡΑ ΑΠΟΔΟΣΗΣ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ............................................... 112 

7.4.1 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ PSNR ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΜΗ ............. 112 

7.4.2 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΜΗ .................. 113 



viii 

 

7.4.3 ΛΟΓΟΣ ΣΥΜΠΙΕΣΗΣ .................................................................................. 114 

7.4.4 ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ ................................................................................... 114 

7.5 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ............................................................................................ 114 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8ο ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΊΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΒΙΝΤΕΟ ΣΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΚΙΝΗΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (M-

HEALTH)................................................................................................................................. 115 

8.1 ΟΡΙΣΜΟΣ......................................................................................................... 116 

8.2 ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΕΣ ΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΟΜΕΙΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ................................. 116 

8.3 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΙΝΗΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ................................................ 117 

8.4 TO ΜΕΛΛΟΝ ΣΤΙΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΒΙΝΤΕΟ M-HEALTH ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ

........................................................................................................................................... 118 

8.5 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗΣ.................................................. 120 

8.5.1 ΠΡΟΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ .................................................................................... 121 

8.5.2 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ........................................ 121 

8.6 ΑΞΙΟΠΙΣΤΕΣ ΑΣΥΡΜΑΤΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ ΒΙΝΤΕΟ........................................... 122 

8.7 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΒΙΝΤΕΟ ................................................. 123 

8.8 ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗΣ .......................................................... 124 

8.9 ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ....................................................................... 125 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9ο ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ............................................................................... 126 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ .......................................................................................................... 128 

 



1 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

1.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Από την εµφάνιση των τεχνολογιών τηλεγραφίας και τηλεφώνου κατά τον 

19ο αιώνα οι γιατροί επικοινωνούν και διαβουλεύονται ο ένας τον άλλο σε µεγάλες 

αποστάσεις. Η τηλεϊατρική, σαν θεραπεία εξ αποστάσεως επισηµάνθηκε για πρώτη 

φορά το 1970, όταν ο Thomas Bird έγραψε για τη φροντίδα των ασθενών στους 

οποίους οι γιατροί ήταν σε θέση να εξετάσουν τους ασθενείς τους µε τη χρήση 

τηλεπικοινωνιακών τεχνολογιών. Εν ολίγοις , η τηλεϊατρική µπορεί να περιλαµβάνει 

δύο επαγγελµατίες να συζητούν µια υπόθεση στο το τηλέφωνο , ή να είναι τόσο 

περίπλοκη όσο και η χρήση δορυφορική τεχνολογίας για µετάδοσης της 

διαβούλευσης σε εγκαταστάσεις παρόχων σε δύο διαφορετικές χώρες µε τη χρήση 

εξοπλισµού τηλεδιάσκεψης βίντεο. 

Η τηλεϊατρική έχει τη δυνατότητα να µειωθούν οι διαφορές στη ζωή των 

ανθρώπων, ειδικά εκείνων που ζουν σε αποµακρυσµένες περιοχές, µακριά από τα 

νοσοκοµεία και ως εκ τούτου στερούνται ποιοτικής και έγκαιρης ιατρικής φροντίδας. 

Ο κύριος ρόλος της τηλεϊατρικής είναι να παρέχει γρήγορη πρόσβαση σε έµπειρους 

υγειονοµικής περίθαλψης επαγγελµατίες από απόσταση µε χρήση τεχνολογιών 

πληροφορικής και επικοινωνιών ασχέτως της θέσης του ασθενούς. 

Το φάσµα της τεχνολογίας που χρησιµοποιείται στην τηλεϊατρική είναι ευρύ, 

από απλό τηλέφωνο , φαξ και µηνύµατα ηλεκτρονικού ταχυδροµείου , σε 

δορυφορικές συνδέσεις και χρήση σύγχρονων υπολογιστικών συστηµάτων και 

εγκαταστάσεις τηλεδιάσκεψης . ∆ιαιρούµε την επικοινωνία βίντεο στον τοµέα της 

τηλεϊατρικής σε βιντεοδιάσκεψη και τηλεπαρουσία. 

Η βιντεοδιάσκεψη ( VC ) ορίζεται ως ένα πραγµατικού χρόνου, ζωντανό, 

διαδραστικό πρόγραµµα στο οποίο ένα σύνολο των συµµετεχόντων βρίκεται σε µία ή 

περισσότερες θέσεις και το άλλο σύνολο των συµµετεχόντων βρίσκονται σε µία άλλη 

θέση . Η βιντεοδιάσκεψη επιτρέπει την αλληλεπίδραση, συµπεριλαµβανοµένων των 

ηχητικών ή βίντεο , και ενδεχοµένως άλλων λεπτοµερειών , µεταξύ τουλάχιστον δύο 

θέσεων( SAGES , 2009 ) . Χρησιµοποιώντας τη βιντεοδιάσκεψη, οι τεχνικές 

απαιτήσεις όσον αφορά την ποιότητα δεν είναι συνήθως πολύ απαιτητικές . 

Η τηλεπαρουσία, από την άλλη πλευρά , διευρύνει το σκοπό της πρακτικής 

πέρα από καθαρή επικοινωνία και έχει σαφείς απαιτήσεις , κυρίως όσον αφορά την 

ποιότητα και τον έλεγχο της εικόνας αλλά και της χρονικής καθυστέρησης.  

Η χειρουργική έχει εισέλθει στην εποχή των ηλεκτρονικών υπολογιστών µε 

την έλευση της βίντεο λαπαροσκόπησης. Μεγενθυµένη  και βελτιωµένη εικόνα 

βίντεο παρέχεται σε χειρουργούς µε καλύτερη έκθεση και οπτικοποίηση της κοιλίας ( 

Ballantyne , 2002 ) . Ωστόσο, µια δεκαετία µετά την έναρξη της νέας τεχνολογίας 

εξακολουθεί να είναι ελάχιστα αποδεκτή. Οι περισσότερες λαπαροσκοπικές 

επεµβάσεις είναι δύσκολο να διδαχθούν και επιπροσθέτως, η καµπύλη µάθησης είναι 

πολύ επίπεδη. Εµφανείς αδυναµίες της νέας τεχνολογίας είναι: ασταθείς πλατφόρµες 



3 

 

κάµερας, περιορισµένη κίνηση των απλών λαπαροσκοπικών µέσων, η απεικόνιση σε 

δύο διαστάσεις και η κακή εργονοµία για τον χειρουργό. Από την εισαγωγή της 

βίντεο λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτοµής οι χειρουργοί εκτιµούν πως οι 

υπολογιστές, η τρισδιάστατη (3D) απεικόνιση και η ροµποτική θα µπορούσε να 

ξεπεράσει αυτές τις δυσκολίες της λαπαροσκόπησης 

 

1.2. ΒΙΝΤΕΟ∆ΙΑΣΚΕΨΗ 

1.2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η βιντεοδιάσκεψη  ( VC ) είναι µια εξειδικευµένη µορφή της τηλεϊατρικής 

που χρησιµοποιεί την τεχνολογία για να παρέχεται σε πραγµατικό χρόνο οπτική και 

ακουστική εκτίµηση του ασθενούς. 

Αρχικά η βιντεοδιάσκεψη αναπτύχθηκε για να συνδεθούν οι γιατροί µε τους 

ασθενείς που βρίσκονται σε αποµονωµένες περιοχές κατά την οποία οι κλιµατικές ή 

γεωγραφικές συνθήκες καθιστούν τη µεταφορά του ασθενούς δύσκολη και δαπανηρή, 

µε αποτέλεσµα ανισότητες στην περίθαλψη των ασθενών. 

Παραδείγµατα στον τοµέα της τηλεϊατρικής είναι : συναντήσεις 

διεπιστηµονικών οµάδων, η τηλεδιαβούλευση , και η τηλε – εκπαίδευση 

 

1.2.2 ∆ΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΟΜΑ∆Α ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

Οι διεπιστηµονικές οµάδες είναι µια σηµαντική πτυχή της σύγχρονης 

οργανωτικής εργασίας και αποτελούν σηµαντικό παράγοντα διευκόλυνσης για την 

επίτευξη θετικών, οικονοµικά αποδοτικέώνς αποτελεσµάτων σε διάφορες 

οργανωτικές ρυθµίσεις. Πουθενά δεν είναι πιο σηµαντική ηδιεπιστηµονική οµαδική 

επικοινωνία από την υγειονοµική περίθαλψη, καθώς ο σύνθετος χαρακτήρας και οι 

απαιτήσεις των περιβαλλόντων εργασίας της υγειονοµικής περίθαλψης απαιτούν την 

εµπειρία και τις γνώσεις από διαφορετικά άτοµα ή ειδικούς, οι οποίοι µπορούν να 

εργαστούν από κοινού για την επίλυση πολύπλευρων και σύνθετων προβληµάτων 

φροντίδας των ασθενών. Η έρευνα έχει αποδείξει ότι η διεπιστηµονική οµαδική 

εργασία µπορεί να βελτιώσει τις διαγνωστικές και προγνωστικές ικανότητες των 

επαγγελµατιών υγείας, περισσότερο από µεµονωµένους επαγγελµατίες υγείας που 

εργάζονται µόνοι, και είναι επίσης απαραίτητη για την πρόληψη των ιατρικών 

σφαλµάτων.  

Τα τελευταία χρόνια, έχουν υπάρξει σηµαντικές πρόοδοι στην ανάπτυξη των 

τεχνολογιών που υποστηρίζουν την οµαδική εργασία. Η βιντεοδιάσκεψη ως εργαλείο 

για τη βελτίωση της επικοινωνίας µεταξύ των διαφόρων επιπέδων της υγειονοµικής 

περίθαλψης, έχει περιγραφεί σχετικά µε µια σειρά από χειρουργικές υποειδικότητες ( 

Fleissig et al . , 2006 ). Οι Norum και Jordhoy δηµοσίευσαν µια µελέτη που 
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επιδεικνύοντας τη σκοπιµότητα της βιντεοδιάσκεψης για την κλινική και 

εκπαιδευτική υποστήριξη µεταξύ ειδικών στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της 

Βόρειας Νορβηγίας και συνεργατών τους στη µονάδα ογκολογίας του Νοσοκοµείου 

Nordland στο Bodø 300 µίλια µακριά. Η βιντεοδιάσκεψη ήταν µια επιτυχία για 

εκπαιδευτικές και κλινικων υποθέσεων συζητήσεις µε τους αποµακρυσµένους 

ογκολόγους στο Bodø. Κατά τη διάρκεια µιας περιόδου 12 µηνών, 32 

βιντεοδιασκέψεις έγιναν και η συγκεκριµένη µελέτη έδειξε ότι η τηλεϊατρική µπορεί 

να χρησιµοποιηθεί για την ενσωµάτωση αποµακρυσµένης µονάδας φροντίδας σε ένα 

πανεπιστηµιακό τµήµα ( Norum & Jordhoy , 2006 ). 

Οι Dickson - Witmer δηµοσίευσαν πρόσφατα µια µελέτη ενός δικτύου 

βιντεοδιάσκεψης για να συζητήσουν υποψήφια θέµατα διαχείρισης ασθενών. Οι 

πληροφορίες µοιράστηκαν σε εβδοµαδιαία βάση και αφορούσαν τη συζήτηση και 

αποφάσεις για τη θεραπεία και διαγνωστικές διαδικασίες. Η βιντεοδιάσκεψη οδήγησε 

σε αύξηση της θεραπείας του Καρκίνου και των των κλινικών δοκιµών ελέγχου του 

καρκίνου ( Dickson -Witmer et al . , 2008 ). Παρόµοιες µελέτες έχουν διεξαχθεί και 

αλλού. 

 

1.2.3 ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ 

Οι διαβουλεύσεις µε εµπειρογνώµονες αποτέλεσε βασικό στοιχείο της 

ανάπτυξης ιατρικών γνώσεων και της λήψης αποφάσεων για πολύ καιρό. Στη 

σύγχρονη εποχή, οι διαβουλεύσεις είναι συχνά αναγκαίες για την ερµηνεία 

διαγνωστικών εικόνων. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό όταν πρόκειται για σπάνιες 

ασθένειες ( π.χ. , συγγενείς ανωµαλίες ) ή σύνθετη διεπιστηµονικές καταστάσεις που 

απαιτούν ειδική διαχείριση ( Gackowski et al . , 2010 ). Η αποµακρυσµένη 

συµβουλευτική έχει γίνει αποδεκτή ως πιθανή απάντηση σε επερχόµενες υψηλότερες 

απαιτήσεις ποιότητας µε τη χρήση ειδικών γνώσεων καθηµερινής κλινικής ρουτίνας ( 

Seemann et al . , 2010 ) . Στην περίπτωση των περίπλοκων χειρουργικών διαδικασίων 

µε περιορισµένες δυνατότητες κατάρτισης , έχει ανοίξει νέες προοπτικές στη 

χειρουργική. Επιπλέον, µπορεί να υποστηρίξει τη συνεχή κατάρτιση και ιατρική 

εκπαίδευση, η οποία έχει µεγάλη σηµασία σε ελάχιστα επεµβατικές διαδικασίες, οι 

οποίες απαιτούν πολύ ειδικές γνώσεις και πείρα. 

Στις µέρες µας, πολλές µικρές µονάδες καρδιολογίας εκτελούν διαδικασίες 

καρδιακού καθετηριασµού και ηχοκαρδιογραφικές εξετάσεις µακριά από κέντρα 

καρδιοχειρουργικής. Έµπειροι καρδιολόγοι µπορούν να λύσουν τα περισσότερα 

προβλήµατα νοσηλευόµενων ασθενών , σε τοπικό επίπεδο. Σε ειδικές περιπτώσεις η 

διαβούλευση µε καρδιοχειρουργό είναι υποχρεωτική για τη βέλτιστη λήψη 

αποφάσεων. Από την οπτική της φροντίδας του ασθενούς , ιατρικές επισκέψεις 

ασθενών µέσω βιντεοδιάσκεψης χρησιµοποιούνται στα πλαίσια των τοµέων της 

δερµατολογίας, της καρδιολογίας, περίθαλψη πληγών, νευρολογίας, της διαβητικής 
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εκπαίδευσης , και της ψυχιατρικής.  Η αποµακρυσµένη συµβουλευτική θεωρείται 

χρήσιµο για τους ακόλουθους λόγους. 

- Ηλεκτρονικοί γιατροί σε δικτυακούς τόπους , µέσω τηλεδιάσκεψης 

προσφέρουν εύκολη και σχεδόν άµεση πρόσβαση. 

- Μη πρόσβαση σε κάποιον ειδικό, γιατί οι ασθενείς ζουν σε µια αγροτική 

περιοχή . Είναι συχνά δύσκολο για τους ασθενείς σε αγροτικές περιοχές να 

ταξιδέψουν σε µεγάλες πόλεις για να αναζητήσουν ιατρική συµβουλή σε ένα 

τριτοβάθµιο νοσοκοµείο. Ως αποτέλεσµα, είναι αρκετά κοινό σοβαρές ιατρικές 

καταστάσεις να διαγνωστούν σε µεταγενέστερο στάδιο. 

- Οι ασθενείς µπορεί να απαιτήσει περαιτέρω παροχή συµβουλών όταν η 

θεραπεία που τους δόθηκε κατά την πρώτη τους επίσκεψη απέτυχε. 

Η τεχνολογία που χρησιµοποιείται για την εκτέλεση τηλε-ξετάσεων µπορεί να 

κυµαίνεται από ένα απλό τηλέφωνο, fax, ή e-mail, µέχρι δορυφορικές συνδέσεις, και 

σύγχρονες εγκαταστάσεις τηλεδιάσκεψης. 

Στο Brisbane, της Αυστραλίας, γίνεται θεραπεία για την οµιλία ασθενών µε 

Parkinson  εξ αποστάσεως. Το σύστηµα είναι σε θέση να συλλάβει υψηλήποιότητα 

βίντεο (640 x 480 pixel) και ήχου, συµπιεσµένα σε 384 kbit /s για µετέπειτα εξέταση. 

Μια σύνδεση στο internet 128 kbit /s γίνεται µεταξύ δύο συστηµάτων τηλεδιάσκεψης 

χρησιµοποιώντας το δηµόσιο τηλεπικοινωνιακό δίκτυο ( ADSL ). Αυτή η σύνδεση 

σας επιτρέπει τηλεδιάσκεψης σε ανάλυση 240 x 320 pixel µεταξύ δύο συστηµάτων. 

Σύµφωνα µε µελέτη που εκπονήθηκε από τον Constantinescu και συναδέλφων του, οι 

ασθενείς επιτυγχάνουν ουσιαστικές βελτιώσεις στις φωνητικές ικανότητες. Οι 

ασθενείς είναι πολύ ικανοποιηµένοι µε την ποιότητα ήχου και βίντεο της σύσκεψης 

και της συνολικής θεραπείας. 

Η τηλεψυχιατρική ειναι άλλη µια ειδικότητα που θεωρείται ως µία λογική 

εναλλακτική λύση στις ιατρικές επισκέψεις. Οι ασθενείς µπορούν να εκτιµηθούν, να 

λάβουν ψυχολογική θεραπεία και συνταγογραφούµενα φάρµακα. 

Στη Βιέννη, της Αυστρίας, η Seeman και συνάδελφοί της έχουν εργαστεί σε 

ένα πρόγραµµα τηλε - ενδοσκόπησης χρησιµοποιώντας UMTS κινητά τηλέφωνα, 

όπου αρθροσκοπική ροή βίντεο µε το µήκος των 60 s για κάθε ακολουθία. Κάθε µία 

από τις ακολουθίες βίντεο αξιολογούνται ανεξάρτητα από δύο συµβούλους και ένα 

ιατρικό εµπειρογνώµονα στην χειρουργική κροταφογναθικής άρθρωσης. Το UMTS 

είναι ένα τρίτης γενιάς τηλεπικοινωνιών πρότυπο και αναπτύχθηκε για µια πιο 

αποτελεσµατική χρήση των υπαρχόντων πόρων συχνοτήτων και την ανάγκη για µια 

υψηλότερη ταχύτητα µεταφοράς δεδοµένων, και έτσι µπορεί να χρησιµοποιηθεί για 

τη µετάδοση βίντεο. Σε αυτό όλες οι ροές βίντεο κωδικοποιούνται στο πρότυπο 

H.263 µε ανάλυση 176 x 144 pixels και ένα επιλεγµένο εύρος ζώνης των 56 kbit / s . 

Οι εµπειρίες από είκοσι ροές αρθροσκοπικού βίντεο έδειξε ότι η χρήση της UMTS 

τεχνολογίας επιτρέπει τη µετάδοση του βίντεο συνεχούς ροής στον τοµέα της 
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κρανιογναθοπροσωπικής χειρουργικής επέµβασης. Με την ανάπτυξη των νέων 

τεχνολογιών, όπως η πρόσβαση σε υψηλής ταχύτητας ταχείας λήψης πακέτων( 

HSDPA ), υψηλότερες ταχύτητες µεταφοράς δεδοµένων από την τεχνολογία UMTS 

κατέστησαν δυνατές. Επίσης, η υψηλότερη ποιότητα κινητών τηλεφώνων µπορεί να 

συµβάλει στην ποιότητα της εικόνας σε επίπεδο βάθους χρωµάτων και υψηλότερης 

ανάλυσης. 

Η ψηφιοποίηση και η µετάδοση των εικόνων υπερήχων σε πραγµατικό χρόνο 

παραµένει µια σηµαντική τεχνική πρόκληση . Τα πλάτη των συχνοτήτων από περίπου 

70-100 Mbit /s που απαιτούνται για τη µετάδοση υπερήχων χωρίς συµπίεση. Για το 

λόγο αυτό η τηλε-υπερηχητική έχει µείνει πίσω από τις άλλες εφαρµογές 

τηλεακτινολογίας. Η συντριπτική πλειοψηφία των σηµερινών συστηµάτων τηλε-

υπηρηχητικής βασίζονται σε συµπίεση βίντεο, συνήθως σε αντιστάθµιση της κίνησης 

διακεκριµένων µετασχηµατισµών. 

Η  συµπίεση βίντεο προκαλεί κυρίως µια απώλεια των δεδοµένων υψηλής 

συχνότητας, παραµόρφωση, µετατόπιση και αλλοίωση των εντάσεων pixel στην γκρι 

κλίµακα. Στην Κουάλα Λουµπούρ της Μαλαισίας, αναπτύχθηκε ως απάντηση στην 

απουσία ψηφιακού συστήµατος ένας τηλε-υπέρηχος, ο οποίος επιτρέπει την κοινή 

χρήση των εικόνων υπερήχων και δεδοµένων µεταξύ ακτινολόγων, γιατρών, 

κλινικών, και εργαστηρίων που χρειάζονται αυτό το είδος των δεδοµένων από 

απόσταση, σε οποιοδήποτε σηµείο της χώρας ή του κόσµου . Το σύστηµα αυτό 

παρέχει µια δικτυακή διασύνδεση µε εξ αποστάσεως πρόσβαση. Η εφαρµογή 

διανεµήθηκε µέσω του διαδικτύου για την πρόσβαση και την προβολή πληροφοριών, 

ενώ µια SQL βάση δεδοµένων έχει αναπτυχθεί για τη διαχείριση της αποθήκευσης 

δεδοµένων . H τεχνολογία επιτρέπει στη διανοµή µιας διεπαφή βασισµένη στον ιστό 

η οποία είναι ανεξάρτητη από διακοµιστή δικτύου και πλατφόρµα, χωρίς να 

απαιτείται προεγκατάσταση και περίπλοκης δικτυακής διαµόρφωσης. Μετά την 

είσοδο σε ένα δικτυακό τόπο το σύστηµα αυτό καθορίζει το ρόλο που χαρακτηρίζεται 

από τον διαχειριστή στο συνδεδεµένο γιατρό, και στη συνέχεια κατευθύνη το γιατρό 

στην αρχική σελίδα του όπου µπορεί να δεί και να εξετάσει τον ασθενή που του έχει 

ανατεθεί και να προσθέσει τη διάγνωσή του. Οι ασθενείς µπορούν να εισέλθουν 

επίσης και να δουν την διάγνωση και να ενηµέρωση τα προσωπικά τους δεδοµένα. 

Στην Κρακοβία , Πολωνία , ο Gackowski και συνάδελφοί του ανέπτυξαν λογισµικό 

βασίσµένο στο πρότυπο DICOM ώστε να γίνει δυνατή διαβούλευση ιατρικών 

εικόνων. Η διαδραστική διαβούλευση µεταξύ των δύο ή περισσότερων κέντρων 

προσφέρει φωνητική επικοινωνία σε πραγµατικό χρόνο, οπτικοποίηση των 

συγχρονισµένων ψηφιακών εικόνων, καθώς και χρήση διαδραστικών δεικτών και 

εργαλείων υπολογισµού. Εάν η άµεση αλληλεπίδραση µεταξύ των ιατρών δεν είναι 

απαραίτητη , το σύστηµα µπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί σε λειτουργία “offline”. 

Το σύστηµα αυτό χρησιµοποιείται για τη συνήθη παραποµπή σε καρδιοχειρουργικές 

διαδικασίες ( Gackowski et al . , 2010 ) . 
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Ένα βέλτιστο σύστηµα τηλε-εξετάσεων πρέπει να πληρεί τις παρακάτω 

θεωρητικές απαιτήσεις: 

- Αποστολή και λήψη εικόνων DICOM υψηλής ανάλυσης, από όλους τους 

διαθέσιµους ιατρικούς τρόπους απεικόνισης. 

- Γρήγορη, σε πραγµατικό χρόνο συγχρονισµένη προβολή των εικόνων 

DICOM και κλιπ σε 2 ή περισσότερα κέντρα αποµακρυσµένης συµβουλευτικής , 

αποφεύγοντας τις καθυστερήσεις κατά τη φόρτωση της εικόνας 

- Ζωντανή φωνητική αλληλεπίδραση όλων των συµµετεχόντων 

- ∆ιαθεσιµότητα δεικτών ποντικιού που ελέγχονται σε πραγµατικό χρόνο για 

ένδειξη µιας περιοχής ενδιαφέροντος σε άλλους εταίρους 

- Ολοκληρωµένη πλήρως αυτόµατη βαθµονόµηση των διαγνωστικών 

εικόνων, εργαλείων µέτρησης και υπολογισµών για όλες τις διαθέσιµες λεπτοµέρειες 

απεικόνισης 

- Ασφαλής και εξουσιοδοτηµένη πρόσβαση σε ιατρικά δεδοµένα 

- Συµβατότητα µε υπολογιστές και δίκτυα 

- Έξυπνο και εύκολο στη χρήση λογισµικό 

- Συνεχή διαθεσιµότητα και σταθερότητα του συστήµατος 

- Χαµηλό κόστος 

 

1.2.4 ΤΗΛΕ – ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

Οι εφαρµογές τηλεϊατρικής είναι όλο και περισσότερο σηµαντικές για 

προπτυχιακές και µεταπτυχιακές σπουδές στα επαγγέλµατα υγείας, στην 

επαγγελµατική πιστοποίηση και επαναπιστοποίηση, στη συνεχιζόµενη ιατρική 

εκπαίδευση, και την εκπαίδευση των καταναλωτών και των ασθενών όσων αφορά την 

υγεία τους. Η συνειδητοποίηση της ευρείας δυναµικής της τηλεϊατρικής για 

παράδειγµα, στην τηλεµάθηση, τηλεπαρακολούθηση, τηλεροµποτική χειρουργική και 

αποµακρυσµένη συµβουλευτική  θα επιτρέψει στα ιδρύµατα να διδάξουν οτιδήποτε, 

οποτεδήποτε, οπουδήποτε, µε την ίδια ποιότητα σπουδών και καθοδήγησης που 

δίνεται στις παραδοσιακές αίθουσες διδασκαλίας, εστιάζοντας στην ικανότητα και όχι 

µόνο στην πληροφορία. Για την εφαρµογή ενός συστήµατος τηλε-εκπαίδευσης θα 

ήταν χρήσιµα τα εξής χαρακτηριστικά 

- Υποστήριξη για την έρευνα σε βασικούς τοµείς όπως σε βαθµωτά, σε 

δικτυακή σύνδεση υπολογιστικά µοντέλα για προσοµοίωση που µπορούν να 

προσπελαστούν από αδύναµους υπολογιστές αλλά και τη δηµιουργία απλοποιηµένου 

λογισµικού και διεπαφών, λογισµικού πλαισίου εργασίας, εφαρµογές τεχνητής 

νοηµοσύνης, αποµακρυσµένες τεχνικές τρισδιάστατης απεικόνισης 
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- Υποστήριξη για συνεργαζόµενα κέντρα για τη διάδοση της χρήσης των 

τεχνολογιών τηλεϊατρικής σε κατάρτιση, εκπαίδευση και έρευνα  

- Θέσπιση εθνικών κέντρων πόρων για εκπαιδευτές εικονικής χειρουργικής 

που επικεντρώνονται στην ανάπτυξη και δοκιµή των χειρουργικών προσοµοιώσεων 

για κατάρτιση και εκπαίδευση.  

- ∆ιευκόλυνση πρόσβασης σε ταχεία δίκτυα σε υποεξυπηρετούµενες περιοχές 

και ιδρύµατα. 

- Εφαρµογή και πρόσβαση σε τεχνολογία δικτύων δυναµικών κυκλωµάτων 

- Συνεργασία µε τις επαγγελµατικές κοινότητες στον καθορισµό 

τυποποιηµένων κατευθυντήριων γραµµών για προσοµοίωση ιατρικών διαδικασιών.  

- Επιτάχυνση της ανάπτυξης των εργαλείων τηλεϊατρικής για τη βιοϊατρική, 

και κλινική έρευνα 

 

1.3 ΤΗΛΕΠΑΡΟΥΣΙΑ 

Τηλεπαρουσία  σηµαίνει σε γενικές γραµµές η εικονική προβολή εικόνων του 

χειρουργικού πεδίου σε αποµακρυσµένες περιοχές  Με τη χρήση ενός τηλεροµπότ 

µεταδίδονται οι κινήσεις των χεριών σε ένα αποµακρυσµένο χειρουργείο. Οι 

χειρούργοι εκτελούν επεµβάσεις χωρίς πραγµατικά να είναι µε τους ασθενείς τους. Η 

τηλεροµποτική αναπτύχθηκε για πρώτη φορά µε επιχορηγήσεις από το Υπουργείο 

Άµυνας των ΗΠΑ ώστε να επιτρέψει σε χειρουργούς σε αποµακρυσµένες περιοχές να 

επιχειρούν επεµβάσεις σε τραυµατίες στρατιώτες στο πεδίο της µάχης.  Αυτού του 

είδους οι χειρουργικές επεµβάσεις  προσφέρουν µια τεχνολογική λύση για τις 

ελλείψεις χειρουργικού ανθρώπινου δυναµικού σε αποµακρυσµένες και 

υποεξυπηρετούµενες περιοχές. Επιπλέον προσφέρει έναν τρόπο βελτίωσης των  

αποτελεσµάτων  για σπάνια διενεργούµενες και τεχνικά απαιτητικές επεµβάσεις. 

Παραδείγµατα τηλεπαρουσίας στον τοµέα της τηλεϊατρικής είναι: χειρουργική τηλε-

επίβλεψη, η τηλεδερµατολογία, η τηλεοφθαλµολογία , η αποµακρυσµένη φροντίδα 

τραυµάτων και η τηλεϊατρική έκτακτης ανάγκης. 

 

1.3.1 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΗΛΕ-ΕΠΙΒΛΕΨΗ 

Η τηλε-επίβλεψη είναι µια ενεργή διαδικασία και περιλαµβάνει την ικανότητα 

να καθοδηγήσει να διευθύνει και να αλληλεπιδράσει µε έναν άλλο επαγγελµατία 

υγειονοµικής περίθαλψης (χειρουργό στη συγκεκριµένη περίπτωση) σε µια 

αποµακρυσµένη περιοχή κατά τη διάρκεια µια επέµβασης ή ενός κλινικού 

επεισοδίου. Το επίπεδο της αλληλεπίδρασης από τον καθοδηγητή µπορεί να είναι 

απλή όσο µια λεκτική καθοδήγηση κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης  της 

επέµβασης σε βίντεο σε πραγµατικό χρόνο. 
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Η χειρουργική είναι πάνω από όλα µια οπτική ειδικότητα. Ζωντανές εικόνες 

παρέχουν λεπτοµερείς πληροφορίες σχετικά µε ανατοµικά ορόσηµα δίνοντας στον 

καθοδηγητή άµεση πληροφόρηση για την ανατοµία και τις παθολογικές δοµές του 

ασθενούς. Βασισµένος σε αυτές τις άµεσες πληροφορίες ο καθοδηγητής µπορεί να 

δώσει συµβουλές στο χειρουργό και αυτός να προσαρµόσει τις ενέργειές του. 

Η τηλε-επίβλεψη απαιτεί µια ασφαλή και γρήγορη σύνδεση µε επαρκές εύρος 

ζώνης για να µεταδοθεί καλή ποιότητα εικόνας και ήχου. Έχει δειχθεί ότι οι 

χειρουργοί µπορούν να ανταποκριθούν σε καθυστερήσεις 700ms αλλά καθυστερήσεις 

πάνω από 500ms είναι αισθητές. 

Υπάρχει χάσµα γνώσεων µεταξύ κεντρικών και τοπικών νοσοκοµείων το 

οποίο είναι ακόµα πιο προβληµατικό κυρίως σε αγροτικές χώρες µε κοινωνικούς 

χειρουργούς διεσπαρµένους σε αποµακρυσµένες γωνίες µιας µεγάλης χώρας. Η 

εισαγωγή της βιντεοδιάσκεψης ως εκπαιδευτικό εργαλείο οδήγησε στη µείωση αυτού 

του χάσµατος.  

Προκειµένου να παρουσιαστούν οι δυνατότητες της τηλε-επίβλεψης σε κινητά 

περιβάλλοντα παλαιότερα είχε πραγµατοποιηθεί µέσω τηλεκαθοδήγησης µια 

λαπαροσκοπική  εκτοµή χοληδόχου κύστης από το Πανεπιστήµιο Yale σε µία κινητή 

χειρουργική µονάδα στο Εκουαδόρ, όπως επίσης και µία λαπαροσκοπική νεφρεκτοµή 

µε συνεργασία ουρολογικής οµάδας του John Hopkins και µιας ιταλικής οµάδας. 

Αλλά και πιο πρόσφατα ένας χειρουργός σε µεταµόσχευση νεφρού που ήταν 

σχετικά αρχάριος στη λαπαροσκοπική χειρουργική κατάφερε να ξεκινήσει µια 

ανεξάρτητη υποβοηθούµενη λαπαροσκοπική νεφρεκτοµή σε δωρητή µέσω τηλε-

επίβλεψη από έναν ειδικό. Έτσι τα πρώτα αποτελέσµατα έδειξαν πως ήταν δυνατό να 

µειωθεί η καµπύλη εκµάθησης. 

Η οµάδα του John Hopkins έχει καθοδηγήσει επιτυχώς λαπαροσκοπική 

εκτοµή κυρσοκήλης και µια διαδερµική νεφρική πρόσβαση για διαδερµική 

νεφρολιθοτοµή µεταξύ της Βαλτιµόρης και του Σάο Πάολο στη Βραζιλία.  Ο 

αποµακρυσµένος χειρούργος χειρίστηκε το λαπαροσκόπιο µέσω ενός 

αυτοµατοποιηµένου ενδοσκοπικού συστήµατος για βελτιστοποίηση θέσης (AESOP 

3000, Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA). Αυτή η οµάδα συνέχισε επιτυχώς και 

άλλες παρόµοιες διαδικασίες. 

 

1.3.2 ΤΗΛΕΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 

Η τηλεοφµαλµολογία είναι ένα τµήµα της τηλεϊατρικής που ασχολείται 

κυρίως για την επίβλεψη προβληµάτων του αµφιβληστροειδή χιτώνα σε διαβητικούς 

ασθενής. Στον Καναδά για παράδειγµα η συγκεκριµένη πάθηση είναι κοινή σε 

ποσοστό 40% των ασθενών µε διαβήτη. 
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Στο πρόγραµµα τηλεοφθαλµολογίας στην Αλµπέρτα  οι ασθενείς 

υποβάλλονται σε στερεοσκοπικές ψηφιακές φωτογραφίες αµφιβληστροειδούς µετά 

από διαστολή της κόρης. Οι ψηφιακές εικόνες στη συνέχεια µεταφέρονται σε ένα 

κρυπτογραφηµένο προστατευµένο µε κωδικό πρόσβασης συµπιεσµένο αρχείο για να 

φορτωθούν σε έναν ασφαλή διακοµιστή. Οι εικόνες χρησιµοποιούνται για 

επανεξέταση ως στερεοσκοπική ψηφιακή προβολή διαφανειών, και βαθµολογούνται 

µε ένα τροποποιηµένο αλγόριθµο. 

 

1.3.3 ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ 

Σε αυτές τις περιπτώσεις, είναι δυνατή η αποµακρυσµένη παρουσία έµπειρου 

χειρουργού τραυµάτων ή άλλων ειδικών για να βοηθήσουν ή να κατευθύνουν ένα 

άλλο λιγότερο έµπειρο γιατρός ή χειρουργός που χειρουργεί ή παρακολουθεί έναν 

ασθενή. Για να επιτευχθεί αυτό πρέπει να υπάρχει τεχνολογία που δηµιουργεί ένα 

περιβάλλον το οποίο να έχει άψογη µετάδοση κίνησης, ήχου και βίντεο. 

Το 2005, ο συνταγµατάρχης Noah Schenkman του Walter Reed Army 

Medical Center εκτελεί ζωντανά αποµακρυσµένη επέµβαση (νεφρεκτοµή σε δύο 

χοίρους) στην Αµερικάνικη Ένωση Τηλεϊατρικής στην Ουάσινγκτον (Hanley et αϊ., 

2005).  Αυτή ήταν η πρώτη αποµακρυσµένη επέµβαση µε τη χρήση του χειρουργικού 

συστήµατος da Vinci, η πρώτη διαδικασία που χρησιµοποιεί στερεοσκοπική ροή 

βίντεο και η πρώτη η επέµβαση  µέσω του ∆ιαδικτύου. 

Επίσης  το 2005 δηµιουργήθηκε µεταξύ του Χάµιλτον στο Οντάριο του 

Καναδά και του Γενικού νοσοκοµείου North Bay  υπηρεσία αποµακρυσµένης 

χειρουργικής σε απόσταση 400 χιλιοµέτρων. Χρησιµοποιώντας το σύστηµα ∆ίας η 

επικοινωνία γινόταν µε χρήση Εικονικού Ιδιωτικού ∆ικτύου (VPN) σε bandwith 

15ΜΒ/s. H καθυστέρηση µετάδοσης ανερχόταν σε 140ms και ο χειρουργός 

προσαρµόστηκε εύκολα. Το σύστηµα  Da Vinci τροποποιήθηκε για επίσης χρήση 

πάνω στο διαδίκτυο. 

 

1.4  ΟΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΤΥΧΕΣ ΤΗΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ  

Η χρήση σύγχρονης τεχνολογίας είναι ζωτικής σηµασίας για την τηλεϊατρική. 

Αυτό µπορεί να χωριστεί σε δύο κύρια στοιχεία  

• Περιφερειακά, ψηφιακές βιντεοκάµερες, µικρόφωνα, ηχεία, οθόνες ή ακόµα 

και ειδικό εξοπλισµό, όπως ψηφιακά µικροσκόπια µε ενσωµατωµένες ψηφιακές 

φωτογραφικές µηχανές, βίντεο-ενδοσκόπια, και συσκευές απεικόνισης µε υπερήχους.  

• Μετάδοση φωνής και βίντεο σηµάτων, όπου η µετάδοση θεωρείται ως µια 

διαδικασία αποστολής, διάδοσης και λήψης αναλογικού ή ψηφιακού σήµατος πάνω 

σε φυσικό µέσο µετάδοσης σηµείου-προς σηµείο ή σηµείου σε πολλαπλά σηµεία 



11 

 

ενσύρµατα, ασύρµατα ή και µε τη χρήση οπτικών ινών. Η βασική τεχνολογία που 

χρησιµοποιείται στα συστήµατα µετάδοσης, ιδίως σε σήµατα ήχου και βίντεο, είναι η 

ψηφιακή συµπίεση ήχου και εικόνας σε πραγµατικό χρόνο. 

 

1.4.1 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ 

Για µεταφορά εικόνων σε µια απόσταση, µία ψηφιακή βιντεοκάµερα ή 

φωτογραφική µηχανή είναι απαραίτητη για τη σύλληψη και την απεικόνιση σε µια 

οθόνη. Υπάρχουν αρκετές διαφορετικές βιοµηχανικές προδιαγραφές για τέτοιες 

συσκευές, ανάλογα µε την ποιότητα και το σκοπό της εικόνας που απαιτούνται από 

µια τέτοια συσκευή. Η ποιότητα της εικόνας την κάµερα είναι σε θέση να συλλάβει 

και να µεταφέρει σε µια άλλη συσκευή, όπως η οθόνη εξαρτάται από τα 

χαρακτηριστικά της. Η ψηφιακή φωτογραφική µηχανή γενικά αποτελείται από τρία 

στοιχεία: φακό, αισθητήρα εικόνας, και ηλεκτρονικά για την επεξεργασία εικόνας, 

την κωδικοποίηση και µετάδοση της εικόνας. Ο κλάδος είναι σε θέση να παράγει 

υψηλής ποιότητας φωτογραφικές µηχανές σε εξαιρετικά µικρά µεγέθη. 

Χρησιµοποιούνται για παράδειγµα ,σε εγκατεστηµένες ενδοσκοπικές συσκευές . 

Απλά µοντέλα µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε απλές συσκευές τηλεδιάσκεψης . 

Είναι σηµαντικό η κάµερα να έχει τη δυνατότητα να επικεντρωθεί σε µια εικόνα 

αυτόµατα σε περίπτωση κινούµενων αντικείµενων ή οντοτήτων στο χώρο . 

Συστήµατα αυτόµατης εστίασης βασίζονται σε έναν ή περισσότερους αισθητήρες για 

τον καθορισµό της σωστής εστίασης . Τα απλά µοντέλα φωτογραφικών µηχανών 

έχουν ένα ενσωµατωµένο ενιαίο αισθητήρα για τη σύλληψη. Η φωτεινότητα της 

εικόνας ρυθµίζεται αυτόµατα από το ηλεκτρονικό κύκλωµα . Παρόµοιες κάµερες 

χρησιµοποιούνται συχνά για τον έλεγχο εξ αποστάσεως ενός ασθενή κατά τη 

διάρκεια της χειρουργικής επέµβασης ενός ασθενούς τη διαβούλευση µεταξύ των 

γιατρών και τη µεταφορά της εικόνας από την αίθουσα επεµβάσεων στα αµφιθέατρα 

της εκπαιδευτικής διαδικασίας. 

Η ποιότητα εικόνας της κάµερας εξαρτάται από το µέγεθος και την ανάλυση 

του αισθητήρα εικόνας (η συσκευή που µετατρέπει µία οπτική εικόνα σε ηλεκτρικό 

σήµα). Ο αισθητήρας εικόνας αποτελείται από εκατοµµύρια τρανζίστορ ειδικού 

τύπου ευαίσθητων στο φως και τα οποία είναι ενσωµατωµένα σε ένα ολοκληρωµένο 

κύκλωµα . Σήµερα  η βιοµηχανία χρησιµοποιεί δύο τύπους αισθητήρων εικόνας για 

κάµερες : CCD ( διάταξη συζευγµένου φορτίου ) ή CMOS (συµπληρωµατικού 

ηµιαγωγού µεταλλικού οξειδίου ) . Και οι δύο τεχνολογίες έχουν πλεονεκτήµατα και 

µειονεκτήµατα όσον αφορά την ποιότητα της εικόνας . Η  ανάλυση και ποιότητα της 

εικόνας εκφράζεται µέσω των εικονοστοιχείων (Pixels). Παραδείγµατα 

τυποποιηµένων µεγεθών εικόνας είναι : 320x240 , 640x480 ,720x576 , 720x480 , 

1440x720 , 1920x1080. Σύγχρονα µοντέλα µοντέλα συλλαµβάνουν εικόνες ακόµα 

και µε ανάλυση 8984x6732 εικονοστοιχείων. 
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Η ποιότητα του ολοκληρωµένου φακού έχει µεγάλη σηµασία. Χωρίζονται σε 

φακούς σταθερού µήκους εστίασης και φακούς zoom , όπου το εστιακό µήκος του 

φακού είναι ευµετάβλητο . Σε γενικές γραµµές σταθερό µήκος εστιακής απόστασης 

µπορεί να δώσει συνολικά καλύτερη ποιότητα εικόνας και επιτρέπει τη λήψη εικόνων 

κάτω από κρίσιµες συνθήκες χαµηλού φωτισµού. Πρόσθετες φωτισµός παρέχεται υπό 

συνθήκες χαµηλού φωτισµού. 

Μια κάµερα 3 - CCD χρησιµοποιείται αντί του ενιαίου τσιπ CCD για 

καλύτερη ποιότητα εικόνας . Το 3CCD σύστηµα απεικόνισης χρησιµοποιεί τρεις 

ξεχωριστές συσκευές συζευγµένου φορτίου , το καθένα λαµβάνει ξεχωριστά το 

κόκκινο, πράσινο ή µπλε . Το φως που µπαίνει µέσα από το φακό χωρίζεται από ένα 

πρίσµα στα χωριστά µήκη κύµατος ( R - κόκκινο, G - πράσινο, Β - µπλε ), τα οποία 

στη συνέχεια κατευθύνονται στους αισθητήρες CCD . Η εικόνα επεξεργάζεται στην 

ηλεκτρονική µονάδα της κάµερας και καταλαµβάνει ένα συγκεκριµένο χώρο µνήµης. 

Ένα βίντεο κλιπ περιλαµβάνει µια σειρά διαδοχικών 25p ( progressive ) ή50i ( 

interlaced ) εικόνων και οι ποσότητες των δεδοµένων που µετρούνται  σε Mbs. O 

όγκος µεταφοράς δεδοµένων (και του χώρου αποθήκευσης) επηρεάζει τον αριθµό 

των εικονοστοιχείων στα επιµέρους πλαίσια εικόνας (frames) και τον αριθµό των 

καταγεγραµµένων εικόνων σε κάθε δευτερόλεπτο. Κανονικά η ασυµπίεστη ποσότητα 

δεδοµένων από έναν αισθητήρα CCD είναι πολύ υψηλή για µετάδοση. Η συµπίεση 

µειώνει τον αριθµό των bit που χρησιµοποιούνται για να εκπροσωπήσουν το κάθε 

εικονοστοιχείο στην εικόνα. Κωδικοποιητές (αλγόριθµοι συµπίεσης/αποσυµπίεσης ) 

χρησιµοποιούνται για τη διαδικασία συµπίεσης. Μερικοί από τους πιο δηµοφιλείς 

κωδικοποιητές βίντεο είναι  οι DV , MPEG1 , MPEG2 , MPEG4 , DIVIX , και άλλοι. 

Ο στόχος της συµπίεσης είναι σαφής: πώς να µειώσει την ποσότητα των δεδοµένων 

όσο το δυνατόν περισσότερο προκειµένου να επιτευχθεί η  όσο το δυνατόν 

υψηλότερη ποιότητα εικόνα / ήχου. 

Οι τηλεφωνικές γραµµές είναι ένα από τα µέσω των οποίων µπορούµε να 

µεταδώσουµε σήµατα βίντεο, αλλά µε ορισµένους περιορισµούς. Η µεταφορά 

δεδοµένων περιορίζεται από το λεγόµενο εύρος ζώνης. Η µεταφορά της εικόνας µέσω 

τηλεφωνικής σύνδεσης αρχικά επέτρεπε ένα θεωρητικό εύρος ζώνης ρυθµό των 56 

kbit/s και 128 kbit/s.  Η µετάδοση βίντεο περιοριζόταν σε χαµηλής ανάλυσης εικόνας. 

το πρότυπο  του Κοινού Μέσου Μορφότυπου υποστήριζε αναλύσεις (CIF) 352x288, 

και του Quarter CIF (QCIF) 176x144 εικονοστοιχείων. Ο αριθµός των σαρωµένων 

σταδιακά πλαισίων που µεταδίδονται κάθε δευτερόλεπτο περιορίστηκε στα 8 fps. 

Μετά την εφαρµογή εξελιγµένης τεχνολογίας ψηφιακής επεξεργασίας σηµάτων 

(DSP) και µε τη χρήση µεγαλύτερου εύρους ζώνης ήταν δυνατόν να επιτευχθεί 

µετάδοση δεδοµένων από 1.5 µέχρι 8 Mbit/s. Σήµερα η τεχνολογία επιτρέπει την 

µεταφορά δεδοµένων υψηλής ποιότητας βίντεο και ήχου φορές µε εξαιρετικά µικρή 

χρονική καθυστέρηση (latency). Αν δεν υπάρχει εγγυηµένο εύρος ζώνης η χρονική 

καθυστέρηση αυξάνεται. Το πρόβληµα της απώλειας πακέτων προκύπτει αν δεν 

υπάρχει εγγυηµένο σταθερό εύρος ζώνης. Το βίντεο και ο ήχος εκτελούνται 
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αποσπασµατικά. Αυτό το πρόβληµα επιλύεται µε προσαρµοστική τεχνολογίας ροής. 

Στην περίπτωση του κορεσµού του δικτύου, η αναλογία συµπίεσης του βίντεο 

αυξάνεται και αντίστροφα. Μόλις το δίκτυο επανέλθει, ο όγκος των δεδοµένων που 

µεταφέρονται µπορεί να να αυξηθεί και πάλι. Η εναλλακτική λύση για µια σύνδεση 

µέσω χάλκινου δικτύου ή οπτικών ινών είναι η σύνδεση µέσω µικροκυµάτων. Αυτό 

θα µπορούσε να είναι ένας δορυφόρος. Πολύ µικρό διάφραγµα δορυφορικής κεραίας 

µπορεί να προσφέρει µονόδροµη ή και αµφίδροµη  σύνδεση µε το διαδίκτυο. Στην 

Ευρώπη αυτή η υπηρεσία προσφέρεται από τους δορυφόρους Astra.  Η υπηρεσία 

αυτή περιλαµβάνει συνδέσεις σηµείου προς σηµείο (σταθεροί ή φορητοί στααθµοί)) ή 

σηµείου προς πολλαπλά σηµεία (διαµόρφωση αστερισµού), και δίκτυα πλέγµατος 

(meshed networks). 

Η επόµενη εναλλακτική λύση στις σταθερές γραµµές είναι η χρήση 

ασύρµατης επικοινωνίας , µέσω κυτταρικών δικτύων που καλύπτουν µεγάλες 

περιοχές. Τα δίκτυα κινητής τηλεφωνίας έχουν δρόµο να διανύσουν ώστε να 

επιτύχουν τους ενσύρµατους ρυθµούς µετάδοσης , αλλά έχουν δύο πλεονεκτήµατα 

την φορητότητα, και τη διαθεσιµότητας. Τα ψηφιακά τηλέφωνα δεύτερης γενιάς 

περιορίζονταν σε περίπου 14 kbit/s ρυθµό δεδοµένων. Η τρίτη γενιά ( 3G ) προσφέρει 

µια θεωρητική ταχύτητα δεδοµένων έως 2,4 Mbit / s . Τόσο στην Ευρώπη όσο και 

στον ευρύτερο κόσµο υπάρχει έντονη προσµονή για δίκτυα νέας γενιάς (NGN) 

συµπεριλαµβανοµένης της σηµαντικής θέσης που καταλαµβάνει η επόµενη γενιά των 

δικτύων κινητής τηλεφωνίας (NGMN). 

Στην Ευρώπη υπάρχει ήδη έντονη µετάβαση από την αναλογική στην 

ψηφιακή τηλεόραση. Η µετάβαση από την αναλογική στην ψηφιακή επίγεια 

τηλεόραση θα απελευθερώσουν µια άνευ προηγουµένου ποσότητα φάσµατος στο 

πεδίο 800 MHz - του ψηφιακού µερίσµατος. ∆ιαθέτοντας µερικό από τα ραδιοφάσµα 

του ψηφιακού µερίσµατος στις κινητές ευρυζωνικές επικοινωνίες θα επιτρέψει σε 

φορείς εκµετάλλευσης κινητών επικοινωνιών την παροχή ευρυζωνικών υπηρεσιών σε 

όλους, ακόµη και σε αγροτικές περιοχές. 

Οι ∆ιεθνείς Κινητές  Τηλεπικοινωνίες ( IMT ), περιλαµβάνουν  ένα σύνολο 

προτύπων για µια ποικιλία κινητών δικτύων πολυµέσων ( EDGE , UMTS , DECT , 

WiMAX ) . ∆ιαφορετικά πρότυπα (HSDPA, HSUPA, HSP +, LTE) επιτρέπουν 

ταχύτητες µεταφοράς µέχρι 50 Mbs . Για την τέταρτη γενιά δικτύων, η ITU απαιτεί 

ταχύτητες µετάδοσης λήψης έως 1 Gbit/s. Πώς θα όλη αυτή η τεχνολογία να 

βοηθήσει την τηλεϊατρική; Όχι πολύ καιρό πριν, τα κινητά τηλέφωνα είχαν µόνο 

µικρές οθόνες µε εξαιρετικά χαµηλή ανάλυση . Τα σηµερινά κινητά τηλέφωνα και 

ταµπλέτες έχουν ήδη πολύ µεγαλύτερες οθόνες υψηλής ανάλυσης, και οι τάσεις 

ανάπτυξης κινούνται προς αυτή την κατεύθυνση συνεχώς . Οι συσκευές  έχουν 

οθόνες αφής και τη δυνατότητα να µεγενθύνουν ορισµένο µέρος της εικόνας και τη 

δυνατότητα πρόσβασης στο ∆ιαδίκτυο. Οι φορητές αυτές συσκευές µπορούν επίσης 

να χρησιµοποιηθούν ως µια βιντεοκάµερα. Οι ιδιότητες των ενσωµατωµένων 
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ψηφιακών καµερών βελτιώνονται συνεχώς, αλλά εξακολουθούν να υστερούν από τις 

συµβατικές ψηφιακές φωτογραφικές µηχανές. 

 

1.4.1.2 ΨΗΦΙΑΚΕΣ ΒΙΝΤΕΟΚΑΜΕΡΕΣ 

Μια ψηφιακή κάµερα (στατικής εικόνας ή βίντεο) είναι µια φωτογραφική 

µηχανή που παίρνει ψηφιακά βίντεο ή φωτογραφίες ή και τα δύο µέσω ενός 

ηλεκτρονικού αισθητήρα εικόνας αλλά εγγράφουν και ήχο. Πλέον έχουν 

ενσωµατωθεί σε πολλές κινητές συσκευές.  Μπορούν να καταγράψουν και να 

επιτύχουν  άµεση µεταφορά των φωτογραφιών και του βίντεο µέσω καλωδίου σε 

αποµακρυσµένες τοποθεσίες. 

Οι στατικές εικόνες µπορούν να αποθηκευτούν χρησιµοποιώντας απωλεστική 

µορφή JPEG συµπίεσης. Οι DSLR φωτογραφικές κάµερες υποστηρίζουν µια RAW 

µορφή εικόνας που είναι µη επεξεργασµένη µε τα δεδοµένα να προέρχονται 

απευθείας από τον αισθητήρα. Οι κυριότερες µορφοποιήσεις είναι οι AVI, MPEG, 

MOV και WMV. 

 

1.4.3 ΟΘΟΝΕΣ 

Οθόνες βίντεο υψηλής ευκρίνειας  απαιτούνται για τις ιατρικές εφαρµογές 

όταν απαιτείται ακριβής αναπαραγωγή χρωµάτων (δερµατολογία). Η οθόνη θα πρέπει 

να εµφανίζει φυσικές εικόνες  µε ελάχιστο φαινόµενο ειδώλων.  Θα πρέπει να µπορεί 

να απεικονίσει ποιότητα εικόνων 1929x1200 εικονοστοιχείων HDTV ποιότητας µε 

πλήρες χρωµατικό φάσµα (16,7 εκατ. χρωµάτων) διαβαθµισµένης αναπαραγωγής. Η 

απόδοση φωτεινότητας πρέπει να είναι όσο το δυνατόν υψηλότερη. Τα εισερχόµενα 

σήµατα στην οθόνη µπορεί να είναι αναλογικής ή ψηφιακής µορφής. Είναι χρήσιµο 

να έχουµε ισχυρές υποδοχές σύνδεσης. Τα σηµερινή πρότυπα για σήµατα εισόδου 

είναι σύνθετα (composite) σήµατα, σήµατα RGB, HDTV σήµα 1080 HD, και 

ψηφιακά HD-SDI ή SD-SDI σήµατα. 

 

1.5 ΜΕΤΑ∆ΟΣΗ ΤΩΝ ΣΗΜΑΤΩΝ ΦΩΝΗΣ ΚΑΙ ΒΙΝΤΕΟ 

 

1.5.1 ΡΟΗ ΒΙΝΤΕΟ ΜΕΣΩ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ 

Αρχικά το διαδίκτυο παρέδιδε µόνο τα δεδοµένα. Οι πρώτες εφαρµογές ήχου 

και βίντεο που χρησιµοποιήθηκαν στο διαδίκτυο µόνο ως µέσα για τη µεταφορά 

αρχείων. Ένας υπολογιστής έπρεπε να κατεβάσει το πλήρες αρχείο στο δίσκο προτού 

να µπορέσει να παίξει. Μόλις οι αργές τηλεφωνικές συνδέσεις αντικαταστάθηκαν µε 

xDSL, και µε υψηλότερες ταχύτητες µεταφοράς δεδοµένων, η παράδοση αρχείων 

πολυµέσων (κυρίως βίντεο) σε πραγµατικό χρόνο πάνω στο πρωτόκολλο διαδικτύου 

(IP) έγινε πραγµατικότητα. H τεχνολογία ροής (streaming) επιτρέπει πλέον 
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αναπαραγωγή αρχείων ήχου και βίντεο αµέσως µετά την µετάδοση στο ∆ιαδίκτυο σε 

πραγµατικό χρόνο. Το πρωτόκολλο Χρήστη Βάσης ∆εδοµένων ( UDP ) αντί του 

Πρωτόκολλου Eλέγχου Mετάδοσης ( TCP ) χρησιµοποιείται για τις τεχνολογίες ροής. 

H διαφορά µεταξύ των δύο πρωτοκόλλων αφορούν τον έλεγχο σφαλµάτων. Η ροή σε 

πραγµατικό χρόνο χρειάζεται ένα πρωτόκολλο µετάδοσης που να µπορεί να αγνοεί τα 

σφάλµατα δεδοµένων. 

Μία από τις πρώτες εφαρµογές που χρησιµοποιούνται σε πραγµατικό χρόνο 

είναι η τηλεδιάσκεψης. Οι κωδικοποιητές τηλεδιάσκεψης άρχισαν µε το H.261 

ακολούθησε ο H.263 και στη συνέχεια εµφανίστηκαν πιο ανεπτυγµένοι 

κωδικοποιητές όπως ο H. 264. Ο χρόνος καθυστέρησης ( καθυστέρηση διάδοσης των 

σηµάτων ήχου και εικόνας ) είναι ένας σηµαντικός παράγοντας σε βίντεο - διάσκεψη, 

ιδίως στον τοµέα της τηλεϊατρικής . Ένα σύστηµα δικτυακής αναµετάδοσης 

(webcast) χρησιµοποιεί τa ίδια πρωτόκολλα πραγµατικού χρόνου, όπου η χρονική 

καθυστέρηση µερικών δευτερολέπτων δεν παίζει ρόλο. 

Η διαδικασία ροής µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε τέσσερα βήµατα : 

• Μικρόφωνο , βιντεοκάµερα: λήψη ηχου και βίντεο και κωδικοποίηση 

(συµπίεση) 

• ∆ιακοµιστής : αποθήκευση και µετάδοση 

• IP δίκτυο : διανοµή 

• Υπολογιστής: Εφαρµογή αναπαραγωγής παίζει το περιεχόµενο 

Βιντεοκάµερες και µικρόφωνα χρησιµοποιούνται για την καταγραφή ήχου / 

βίντεο. Τα περισσότερα εµπορικά µοντέλα βιντεοκάµερας έχουν ήδη ενσωµατωµένα 

µικρόφωνα. Το επίπεδο θορύβου είναι πολύ υψηλό για ειδικές περιπτώσεις όπου η 

ποιότητα του ήχου είναι υψηλότερης σηµασίας. 

Πολλές κάµερες συνήθως εγκαθίστανται σε τυπικά χειρουργεία. Τα 

εξερχόµενα σήµατα από την κάµερα (βίντεο/ήχος) µπορεί να είναι αναλογικά ή 

ψηφιακά. Είναι προτιµότερο να χρησιµοποιηθoύν ισχυρές  ισχυρές διεπαφές που 

κάνουν χρήση οµοαξονικού καλωδίου. Η σύνθετη (composite) αναλογική σύνδεση 

χρησιµοποιεί χρησιµοποιεί 75 Ω οµοαξονικό καλώδιο µε BNC υποδοχές, αλλά η 

βιοµηχανία χρησιµοποιεί υποδοχές RCA για φωτογραφικές µηχανές των 

καταναλωτών . Πολλά µόνιτορ χαµηλού κόστους είναι εφοδιασµένα µόνο µε 

αναλογικές  εισόδους , αλλά οι επαγγελµατικές οθόνες παρέχουν BNC υποδοχές. Το 

IEEE 1394 ( FireWire ) είναι ένα πρότυπο της ΙΕΕΕ, και σήµερα χρησιµοποιείται 

ευρέως από πολλούς κατασκευαστές για να µεταφέρουν ψηφιακά σήµατα δεδοµένων 

έως 800 Mbit/s. 

Το HDMI (High-Definition Multimedia Interface) είναι µια ενιαία διασύνδεση 

ήχου/εικόνας για  µετάδοση µη συµπιεσµένων ψηφιακών δεδοµένων. Το HDMI 

συνδέει πηγές ψηφιακού ήχου και βίντεο, όπως βιντεοκάµερες, ψηφιακές 

φωτογραφικές µηχανές και οθόνες υπολογιστών. Μια κάρτα καταγραφής βίντεο που 
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είναι εγκατεστηµένη στον υπολογιστή µετατρέπει αναλογικό ή ψηφιακό βίντεο και 

ήχο σε µορφή AVI. Στη συνέχεια, το αρχείο  σε µορφή AVI συµπιέζεται µε τη χρήση 

κωδικοποιητή. ∆ιαφορετικοί  κωδικοποιητές χρησιµοποιούν διάφορες µεθόδους για 

να συµπιέσουν το βίντεο. Το αποτέλεσµα αυτής της συµπίεσης είναι µικρότερος 

όγκος  δεδοµένων βίντεο και ήχου, και µειώνεται η ανάγκη για το εύρος ζώνης του 

δικτύου. Ο αρχικός ρυθµός δεδοµένων δεδοµένων ήχου και βίντεο από µια 

βιντεοκάµερα DV είναι 25 Mbit/s (µε συµπίεση 5:1), και µπορεί να φτάσει 350 

Mbit/s για επαγγελµατικές βιντεοκάµερες. 

 

1.6 ΤΡΙΣ∆ΙΑΣΤΑΤΕΣ  ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ 

Η τρισδιάστατη ( 3D ) απεικόνιση προσθέτει µια νέα διάσταση στην 

παρουσίαση του περιεχοµένου του βίντεο. Το 3D έχει τη δυνατότητα να απεικονίσει 

τα ανθρώπινα εσωτερικά όργανα στην πραγµατική τους µορφή και το σχήµα τους. Οι 

3D τεχνολογίες απεικόνισης κάνουν δεν απεικονίζουν µόνο αλλά είναι σε θέση να 

αναλύουν και να χειρίζονται τρισδιάστατες  δοµές από την από την αρχική εικόνα. 

Αυτό είναι πολύ σηµαντικό για έναν αριθµό διαγνωστικών και θεραπευτικών 

εφαρµογών. Η σηµασία της 3D τεχνολογίας είναι προφανής. Τα αποτελέσµατα των 

πρόσφατων εξελίξεων στις τρισδιάστατες οθόνες δίνουν τη δυνατότητα παρουσίασης  

τρισδιάστατου βίντεο περιεχοµένου, όπου ειδικά 3D γυαλιά δεν χρειάζονται πια . Η 

αποτελεσµατική δηµιουργία τρισδιάστατου περιεχοµένου και η τεχνολογία των 

µέσων µετάδοσης, έχουν µεγάλες δυνατότητες βελτίωσης Χρειάζονται νέες 

τεχνολογίες για τη δέσµευση και την παρουσίαση εικόνων σε 3D. Αν και η 

στερεοσκοπική όραση παρουσιάστηκε για πρώτη φορά τον 18ο αιώνα, οι ψηφιακές 

τεχνολογίες προσφέρουν νέες επεκτάσεις. Στην παραδοσιακή στερεοσκοπική 

οπτικοποίηση δύο κάµερες οριζόντια µετατοπισµένες η µια σε σχέση µε την άλλη 

χρησιµοποιούνται για να λάβουν διαφορετικές απόψεις µιας εικόνας, µε έναν τρόπο 

παρόµοιο µε την ανθρώπινη διοπτρική όραση . Παρόλο που οι περισσότερες κάµερες 

καταγραφής εικόνας βασίζονται σε ένα σύστηµα διπλού φακού, τα τελευταία 

επιτεύγµατα της βιοµηχανίας δείχνουν µια νέα επαγγελµατική φωτογραφική µηχανή 

που επιτρέπει την καταγραφή τρισδιάστατων εικόνων χρησιµοποιώντας ένα µόνο 

φακό. Οι απαιτήσεις µνήµης είναι επίσης αυξηµένες. Ειδικά 3D γυαλιά χρειάζονται 

για οπτικοποίηση τρισδιάστατων εικόνων. Τα γυαλιά ανέκαθεν θεωρούνταν ως ένα 

σηµαντικό µειονέκτηµα για την συγκεκριµένη τεχνολογία`. Για την απεικόνιση 3D 

εικόνων σε οθόνες δύο διαστάσεων, υπάρχουν διαφορετικές τεχνολογίες, όπως η 

τεχνολογία ανάγλυφου, η τεχνολογία πόλωσης και η τεχνολογία αυτόµατης 

στερεοσκοπίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΤΟ ΨΗΦΙΑΚΟ ΒΙΝΤΕΟ 

ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ 
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2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

H καταγραφή σε βίντεο των επεµβάσεων βοηθάει ώστε να βελτιωθεί η 

τεχνική, καθώς και να γίνει αποδοτική είναι σαν εκπαιδευτικό εργαλείο. 

Χάρη στην πρόοδο της τεχνολογίας στην λήψη βίντεο, µπορούµε πλέον να 

καταγράψουµε ό,τι ακριβώς βλέπουµε, τόσο στις ανοιχτές επεµβάσεις, όσο και σε 

αυτές που γίνονται µε τη βοήθεια ενδοσκοπίων. Ακόµη και τα µη κατάλληλα 

επεξεργασµένα βίντεο αποτελούν πολύτιµη τεκµηρίωση, πόσο µάλλον τα 

επεξεργασµένα βίντεο, τα οποία αποτελούν εξαιρετικό εκπαιδευτικό υλικό. 

Η δυνατότητα λήψης και επεξεργασίας ενός βίντεο επεµβάσεων και άλλων 

ιατρικών πράξεων εξαρτάται πλέον αποκλειστικά από τον γιατρό. Τα ενδοσκόπια, 

εύκαµπτα και µη, φέρουν πλέον όλα κάµερες. Ένα άκαµπτο ενδοσκόπιο µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί τόσο ενδοσκοπικά, όσο και σε ανοιχτές επεµβάσεις. Ακόµα και 

βιντεοσκοπήσεις µε ευρείας κυκλοφορίας βιντεοκάµερες µπορούν να γίνουν στις 

ανοιχτές επεµβάσεις. Ένα άκαµπτο ενδοσκόπιο, σαν αυτά που χρησιµοποιούνται στις 

λαπαροσκοπήσεις, µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε την κατάλληλη αποστείρωση και 

τήρηση στείρων συνθηκών και σε ανοιχτό χειρουργικό πεδίο. Αυτό πλεονεκτεί έναντι 

της απλής βιντεοκάµερας. Και αυτό διότι αυτό το καταγραφικό µπορεί να 

τοποθετηθεί όσο το δυνατόν πλησιέστερα ακόµα και µέσα στο χειρουργικό πεδίο. 

∆εν µπορεί να µπλοκαριστεί από τίποτα, π.χ. το κεφάλι του χειρουργού, σε καµία 

φάση της επέµβασης, και διαθέτει τη δική του πηγή φωτισµού στην περιοχή όπου 

γίνεται η επέµβαση και κατά προέκταση και η βιντεοσκόπηση. Με την σύνδεση του 

ενδοσκοπίου σε ένα προσωπικό υπολογισή (που έχει εγκατεστηµένη και εφαρµογή 

επεξεργασίας βίντεο), µπορεί ο καθένας να δηµιουργήσει εύκολα και γρήγορα 

ελκυστικά βίντεο χειρουργικών επεµβάσεων.   

 

2.2 ΛΟΓΟΙ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ 

Οι γιατροί που κάνουν χειρουργικές επεµβάσεις ή άλλες ιατρικές πράξεις 

µπορούν να βοηθήσουν τον εαυτό τους, τους µαθητές τους και άλλους γιατρούς 

βιντεοσκοπώντας την δουλειά τους. Και αυτό είναι πλέον εύκολο µε τις νέες 

τεχνολογίες. Οι κυριότεροι λόγοι παρουσιάζονται παρακάτω. 

 

• Για ιδία χρήση: 

Η επανεκτίµηση των επεµβάσεων και των άλλων ιατρικών πράξεων που 

κάνει ο καθένας µπορεί να είναι εποικοδοµητική. Στην πραγµατικότητα, η 

εκµάθηση και βελτίωση που βασίζεται στην πρακτική είναι µία από τις έξι 

«βασικές δεξιότητες», όπως ορίζεται από την αµερικανική επιτροπή των ιατρικών 

ειδικοτήτων. Για του γιατρούς, δεν υπάρχει καλύτερος τρόπος για την εφαρµογή 
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αυτής της κατευθυντήριας γραµµής από το να καταγράφουν και να αναθεωρούν 

την δουλειά τους. Οργανισµοί όπως το Αµερικανικό Κολέγιο Χειρουργών και η 

Κοινωνία των Αµερικανικών Γαστρεντερoλόγων και Ενδοσκοπικών Χειρουργών 

(SAGES) έχουν κάνει ήδη διαθέσιµα βίντεο, µετά από κρίση, διάφορων 

διαδικασιών από τους εµπειρογνώµονες του κάθε τοµέα. Με αυτόν τον τρόπο και 

οι υπόλοιποι γιατροί µπορούν να συγκρίνουν µέσω αυτών των βίντεο τις δικές 

τους επεµβατικές πρακτικές και να βελτιώσουν τις ικανότητές τους. Ακόµη και 

αυτή µόνο η διαδικασία προετοιµασίας της βιντεοσκόπησης µπορεί να βελτιώσει 

την απόδοση του γιατρού. Πριν από την επέµβαση θα πρέπει να αποφασιστεί ποια 

είναι τα καίρια στάδια τα οποία πρέπει να βιντεοσκοπηθούν, ώστε να παραχθεί 

ένα χρήσιµο βίντεο. Η σκέψη για µια επέµβαση που έχει διεξαχθεί πολλές φορές 

στο παρελθόν µπορεί να είναι διδακτική για έναν χειρουργό. 

 

• Με σκοπό την εκπαίδευση τρίτων: 

∆εν υπάρχει καλύτερος τρόπος για την εκπαίδευση ειδικευόµενων γιατρών 

και άλλων από το να βιντεοσκοπηθεί ψηφιακά µια επέµβαση και στην συνέχεια 

να επεξεργαστεί και να σχολιαστεί αυτή µε στόχο την µέγιστη εκπαιδευτική 

αποτελεσµατικότητα. Αν κάποιος γράψει ένα άρθρο που περιγράφει το πώς 

διενεργεί µια επέµβαση ένας άλλος γιατρός µπορεί να την επαναλάβει επακριβώς 

ως ένα σηµείο. Αν αυτό συνοδεύεται από σχέδια και φωτογραφίες θα µπορέσει να 

την επαναλάβει κάποιος µε µεγαλύτερη ακρίβεια. Παρόλα αυτά όµως η καλύτερη 

πρακτική είναι η παρακολούθηση ενός ψηφιακού βίντεο κατάλληλα 

επεξεργασµένου. Ένα βίντεο που απεικονίζει τα κρίσιµα στάδια της διαδικασίας 

µε καθαρές εικόνες και υψηλής ποιότητας αφήγηση µπορεί να αποτελέσει έναν 

"ειδικό σε κονσέρβα" που µπορεί να εκπαιδεύσει τους γιατρούς ανεξαρτήτως σε 

ποιο µέρος του κόσµου ασκούν το επάγγελµά τους. Τέτοια βίντεο µπορούν να 

αποθηκευτούν σε υπολογιστή, σε έναν τοπικό διακοµιστή, σε ένα µακρινό 

διακοµιστή µέσω του ∆ιαδικτύου, σε ένα CD, σε ένα DVD, ή σε µια κινητή 

συσκευή. Για παράδειγµα τα βίντεο αυτά µπορούν να αναδιανεµηθούν µέσω των 

ιατρικών σχολών και των νοσοκοµείων. Πολλά επιστηµονικά περιοδικά παρέχουν 

πλέον τη δυνατότητα παρακολούθησης βίντεο από τις ιστοσελίδες τους, 

συµπληρώνοντας έτσι την έντυπη µορφή τους. Σαφώς, η δυνητική αξία αυτών 

των εκπαιδευτικών πόρων είναι τεράστια. Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, η 

ίδια η διαδικασία της δηµιουργίας ενός βίντεο µπορεί να βοηθήσει στην αυτο-

βελτίωση από µόνη της. Η προετοιµασία καταγραφής µιας διαδικασίας για 

εκπαιδευτικούς σκοπούς αναγκάζει να αξιολογήθεί κριτικά η τεχνική. Η 

δηµιουργία ενός εκπαιδευτικού βίντεο για άλλους γιατρούς µπορεί να ωφελήσει 

εξίσου και αυτόν που το παράγει. 
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• Με σκοπό την εκπαίδευση ιατρών που έκαναν την παραποµπή στον 

χειρουργό: 

 

Πολλοί γιατροί πιστεύουν λανθασµένα ότι η διαδικασία των βίντεο είναι 

χρήσιµη µόνο για ακαδηµαϊκούς σκοπούς, ή για την επίδειξη σε εθνικά συνέδρια της 

ειδικότητας τους. Στην πραγµατικότητα αυτά τα βίντεο είναι χρήσιµα ακόµη 

περισσότερα για γιατρούς εκτός ειδικότητας. Μπορούν να κάνουν γνωστή στην 

τοπική κοινότητα τις δεξιότητες τους από πρώτο χέρι. Τις περισσότερες φορές αυτοί 

οι γιατροί δεν έχουν την δυνατότητα να αξιολογήσουν µε άλλο τρόπο την επάρκεια 

κάποιου χειρουργού. 

Έτσι µε την βιντεοσκόπηση της δουλειάς του ο καθένας µπορεί να αποδείξει 

τις δεξιότητές του. Πολλοί στέλνουν διαφηµιστικά φυλλάδια, τα οποία όµως είναι 

αποτελεσµατικότερα όταν συνοδεύονται από CD ή DVD που παρουσιάζει τις 

ικανότητές τους. Πριν από µερικά χρόνια παρουσιάστηκε ένα ενδιαφέρον 

περιστατικό σε µια συνάντηση γαστρεντερολόγων, ένα βίντεο από µια 

λαπαροσκοπική δεξιά ηµικολεκτοµή σε µια εποχή που πολλοί γιατροί θεώρησαν αυτό 

δεν θα µπορούσε να είναι µια καλή επεµβατική πρακτική για τον καρκίνο του παχέος 

εντέρου. 

Οπτικά, η ασθενής ήταν µια ιδανική περίπτωση για να παρουσιαστεί. Στον 

όγκο είχε γίνει χρώση µε σινική µελάνη ώστε να σηµανθεί το κόλον. Το µελάνι 

πέρασε µέσω της λεµφικής κυκλοφορίας στο δεξί κόλον και χρωµάτισε τους 

λεµφαδένες, τις αρτηρίες και τις φλέβες, κάνοντάς τες πολύ καλά ορατές, σαν να ήταν 

φωτογραφίες από βιβλίο ανατοµίας. Σε όλη την διάρκεια του βίντεο εξηγούνταν 

αναλυτικά κάθε φάση της επέµβασης. Μόλις τελείωσε το βίντεο ένας ογκολόγος 

σήκωσε το χέρι του. Είπε ότι µέχρι τότε δεν παρέπεµπε ασθενείς µε καρκίνο του 

παχέος εντέρου σε χειρουργούς γιατί πίστευε ότι η χειρουργική αντιµετώπιση είναι 

κατώτερη από ογκολογικής πλευράς. Και ενώ παλιότερα πίστευε ότι προωθώντας µια 

χειρουργική πρακτική θυσίαζε τα ογκολογικά πρότυπα, τώρα µόλις κατάλαβε µετά 

την παρουσίαση του βίντεο, ότι τέτοιου τύπου επεµβατική χειρουργική είναι καλή για 

την αντιµετώπιση του καρκίνου του παχέος εντέρου και ότι από τώρα και στο εξής θα 

την συνιστά στους ασθενείς του. Αυτό ήταν ένα τέλειο παράδειγµα για να δει κανείς 

πως ένα καλά επεξεργασµένο βίντεο µπορεί να αλλάξει την γνώµη για µια 

επεµβατική πρακτική και για την αντιµετώπιση µιας ασθένειας. 

 

2.3 ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΨΗΦΙΑΚΟΥ ΒΙΝΤΕΟ 

Η ροή εργασιών για την δηµιουργία ενός βίντεο χειρουργικής επέµβασης είναι 

απλή: 
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• Λήψη βίντεο 

• Αν δεν υπάρχει άµεση καταγραφή, µεταφορά του βίντεο σε έναν 

υπολογιστή. 

• Επεξεργασία του βίντεο και περιορισµός του µόνο στα σηµαντικά σηµεία.  

• Προσθήκη κειµένου, ήχου και γραφικών, όπου χρειάζεται, ώστε αυτό να 

αποτελέσει άρτιο εκπαιδευτικό υλικό.  

Ο εξοπλισµός που απαιτείται εξαρτάται από την επέµβαση, την χρήση για την 

οποία προορίζεται το βίντεο και τους πόρους που θέλει κάποιος να διαθέσει για τον 

συγκεκριµένο σκοπό. 

 

Ακολούθως περιγράφονται τρία σενάρια: 

 

2.3.1 ΣΕΝΑΡΙΟ Α: ΚΑΛΟ  

Αρχικά περιγράφεται µια απλή ρύθµιση  για την παραγωγή ενός ψηφιακού 

βίντεο µιας ανοιχτής επέµβασης. Μπορεί κανείς να ξεκινήσει χρησιµοποιώντας την 

προσωπική του βιντεοκάµερα, έναν φορητό υπολογιστή και λογισµικό  επεξεργασίας. 

 

 

Σχήµα 2.1 

 

Λήψη 

Σε µια ανοιχτή επέµβαση, η πιο εύκολη µέθοδος λήψης είναι να τοποθετηθεί η 

βιντεοκάµερα σε ένα τρίποδο. Όµως θα πρέπει να δοθεί η απαραίτητη προσοχή στην 

τοποθέτηση του τριπόδου ώστε να µην παρεµβαίνει στην πορεία της λήψης η 

χειρουργική οµάδα και χαθούν κάποια κρίσιµα πλάνα. 

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί κάµερα miniDV ή κάποια µε απευθείας 

αποθήκευση σε µη µαγνητικό µέσο. Ιδανικό είναι να  υποστηρίζουν HDV ή AVCHD 

µορφές βίντεο. 
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Μια ακόµα καλύτερη λύση στις ανοιχτού τύπου επεµβάσεις, αν υπάρχει 

πρόσβαση σε τέτοιο εξοπλισµό, είναι το λαπαροσκόπιο µε καταγραφική κάµερα. Το 

λαπαροσκόπιο µπορεί να τοποθετηθεί κατάλληλα πάνω στο χειρουργικό τραπέζι, 

ώστε να υπάρχει καλύτερη λήψη (δεν παρεµβάλλονται άτοµα), αλλά και δεν 

ενοχλείται ο χειρουργός στο έργο του. Επίσης η πηγή φωτός που διαθέτει το 

λαπαροσκόπιο βελτιώνει τον φωτισµό του χειρουργικού πεδίο και κατά συνέπεια την 

λήψη. Αυτή η τεχνική έχει χρησιµοποιηθεί σε επεµβάσεις αντικατάστασης αορτικής 

βαλβίδας, σε παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµή, σε επεµβάσεις κήλης κλπ.  

Μια άλλη λύση είναι οι κάµερες που τις χειρίζεται άνθρωπος. Αν η επέµβαση 

µπορεί να διαρκέσει περισσότερο από την χρονική διάρκεια εγγραφής του 

αποθηκευτικού µέσου, µπορεί να γίνει απευθείας αποθήκευση του βίντεο σε ένα 

σκληρό δίσκο. Μπορεί για παράδειγµα να χρησιµοποιηθεί µια µεγάλη, υψηλής 

ταχύτητας περιφερειακή µονάδα (πχ 500GB FireWire 800 drive). 

Τα αρχεία βίντεο καταλαµβάνουν µεγάλο χώρο στο σκληρό δίσκο και 

καταναλώνουν γρήγορα τον ελεύθερο χώρο στην κύρια µονάδα σκληρού δίσκου του 

υπολογιστή. Οι εξωτερικές µονάδες είναι πιο εύκολο να µεταφερθούν και έτσι δεν 

απαιτείται κάθε φορά η µεταφορά του υπολογιστή στο χειρουργείο. Η µεταφορά του 

αρχείο στον σκληρό δίσκο του υπολογιστή µπορεί να γίνει αργότερα. Εναλλακτικά 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί κάµερα µε σύστηµα AVCHD, που καταγράφει σε 

εσωτερικό σκληρό ή USB flash drives. Για παράδειγµα, µια AVCHD κάµερα µε 

εσωτερικό σκληρό 120GB µπορεί να καταγράψει ως και 10 ώρες υψηλής ποιότητας 

βίντεο. 

 

Μεταφορά και αποθήκευση  

Η µεταφορά από την κάµερα στον υπολογιστή µπορεί να γίνει είτε µέσω USB 

θύρας ή µέσω FireWire. Στην περίπτωση κάµερας miniDV ή χρήση Firewire 

επιβάλλεται σε διαφορετική περίπτωση υπάρχουν µεγάλες απώλειες στην ποιότητα 

του βίντεο. 

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί οποιαδήποτε εφαρµογή επεξεργασίας βίντεο για 

να µεταφερθεί το υλικό από την κάµερα στον υπολογιστή. Το πώς θα αποθηκευτεί το 

βίντεο εξαρτάται από τον αριθµό τον βίντεο που αποθηκεύει κανείς και για τον λόγο 

για τον οποίο θα τα χρησιµοποιήσει. Αν απλά κάποιο θέλει να καταγράψει κάποιες 

επεµβάσεις οι κασέτες και οι κάρτες µνήµης που έχουν οι κάµερες αρκούν. Αν όµως 

κάποιος θέλει να δηµιουργήσει µια βιβλιοθήκη βίντεο για να κάνει παρουσιάσεις ή να 

φτιάξει εκπαιδευτικό υλικό τα δεδοµένα πρέπει να αποθηκευθούν σε σκληρό δίσκο. 

Σε αυτήν την περίπτωση είναι καλύτερα να χρησιµοποιηθεί ένας εξωτερικός σκληρός 

δίσκος που µπορεί εύκολα να µεταφερθεί (σπίτι, δουλειά, συνέδρια). Όπως προκύπτει 

στην πορεία, όταν επιλεγούν τα αναγκαία τµήµατα του βίντεο, αυτά καταλαµβάνουν 

πολύ λιγότερο χώρο οπότε µπορούν να αποθηκευθούν απευθείας στον εσωτερικό 

σκληρό δίσκο του υπολογιστή όπου θα υποστούν και την κατάλληλη επεξεργασία. 



23 

 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι αν η κάµερα έχει µόνο αναλογικό σήµα αυτό πρέπει να 

µετατραπεί σε ψηφιακό, ώστε να αποθηκευθεί στον υπολογιστεί και να µπορεί να 

υποστεί την κατάλληλη επεξεργασία. Αν αποδειχθεί ότι είναι σηµαντικό για την 

δουλειά κάποιου η καταγραφή όλων των ιατρικών του πράξεων είναι καλύτερα να 

προµηθευτεί µια συσκευή που καταγράφει απευθείας σε σκληρό, από τις απλές 

συµβατικές βιντεοκάµερες που γράφουν σε κασέτα. 

 

Επεξεργασία και σχολιασµός 

Ένας φορητός υπολογιστής που παρέχει την δυνατότητα για επεξεργασία και 

επιπρόσθετα έχει το πλεονέκτηµα της φορητότητας, είναι µια καλή λύση αρχικά για 

την επεξεργασία τέτοιων βίντεο. Τα λογισµικά επεξεργασίας είναι ιδανικά για 

γιατρούς που ξεκινάνε να βιντεοσκοπούν και να επεξεργάζονται τις επεµβάσεις που 

κάνουν. Βοηθούν στην γρήγορη και εύκολη εισαγωγή του βίντεο, επιλογής των 

σηµείων ενδιαφέροντος, προσθήκης κειµένου, γραφικών και ήχου. Υποστηρίζουν 

τόσο HD (υψηλής ευκρίνειας) όσο και SD (τυπικής ευκρίνειας) βίντεο. 

 

2.3.2 ΣΕΝΑΡΙΟ Β: ΚΑΛΥΤΕΡΟ 

Αν κάποιος σκέφτεται να κάνει µια πιο συστηµατική καταγραφή των 

επεµβάσεων που διεξάγει, καλώ είναι αν ακολουθήσει πιο εξελιγµένες πρακτικές 

καταγραφής καθώς και πιο ισχυρό hardware και λογισµικό για την επεξεργασία των 

βίντεο. 

 

 

Σχήµα 2.2 

 

Λήψη 
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Σε αυτή την περίπτωση µπορεί ακόµα να χρησιµοποιηθεί βιντεοκάµερα σε 

τρίποδο, αλλά ας πούµε ότι η λήψη θα γίνει µέσω λαπαροσκοπίου ή εύκαµπτου 

ενδοσκοπίου. Μπορούν να χρησιµοποιηθούν εύκαµπτα και άκαµπτα ενδοσκόπια 

διαφόρων τύπων από διάφορους προµηθευτές. 

Ένας τρόπος είναι η απευθείας σύνδεση του ενδοσκοπίου µέσω FireWire. 

Στην συνέχεια µπορεί να γίνεται εκκίνηση και διακοπή της καταγραφής απευθείας 

από το χειριστήριο του ενδοσκοπίου. Η απευθείας σύνδεση στο ενδοσκόπιο µιας 

HDV συσκευής είναι η καλύτερη λύση. Μπορεί ακόµα να αποθηκευθεί το βίντεο στο 

φορητό υπολογιστή. Σε αυτήν την περίπτωση χρειάζεται ένας µετατροπέας που θα 

µετατρέψει το βίντεο (codec) που προέρχεται από την κάµερα σε µορφή συµβατή µε 

το λογισµικό επεξεργασίας βίντεο. ∆ύο καλές επιλογές είναι οι ακόλουθες: 

• Σύστηµα διαχείρισης εικόνας. Μετά την λήψη και την τροποποίηση του 

βίντεο, µεταφέρεται στον προσωπικό υπολογιστή, για επεξεργασία. 

• Κάρτες βίντεο µπορούν να κάνουν λήψη και µεταφορά βίντεο τυπικής και 

υψηλής ευκρίνειας απευθείας από το λαπαροσκόπιο σε έναν προσωπικό υπολογιστή. 

 

Μεταφορά και αποθήκευση  

Στο σενάριο Β µπορεί να χρησιµοποιηθεί ό,τι ακριβώς αναφέρθηκε στο 

σενάριο Α. Βέβαια ανάλογα µε την διάρκεια των επεµβάσεων που καταγράφονται και 

ανάλογα µε το αν θέλει κανείς να τις αποθηκεύσει σε τυπική ή υψηλή ευκρίνεια, 

µπορεί να απαιτηθούν περισσότεροι τον ενός σκληροί δίσκοι. 

Μια ενδιαφέρουσα και ευέλικτη λύση είναι να στηθεί ένας καταγραφικός 

σταθµός σε κάθε χειρουργείο, που να αποτελείται από έναν υπολογιστή µε το 

λογισµικό επεξεργασίας. Έτσι οι γιατροί θα χρειάζεται να φέρουν µαζί τους µόνο 

έναν εξωτερικό σκληρό δίσκο, όπου και θα γίνεται η καταγραφή και αποθήκευση. 

 

Επεξεργασία και σχολιασµός 

Τα λογισµικά ακόµα και τα πιο απλοικά προσφέρουν σχεδόν όλες τις ίδιες 

δυνατότητες επεξεργασίας, χωρίς πρόσθετο λογισµικό για να δηµιουργηθούν τα πιο 

προηγµένα animations, ήχου, µοντάζ, και ούτω καθεξής. 

 

2.3.3 ΣΕΝΑΡΙΟ Γ: ΒΕΛΤΙΣΤΟ 

Το σενάριο Γ βασίζεται στο σενάριο Β. Όπως περιγράφηκε στο προηγούµενο 

σενάριο αναφέρεται σε απευθείας λήψη βίντεο µέσω ιατρικών συσκευών. Αλλά αυτό 

το σενάριο χρησιµοποιεί µεγαλύτερες και πιο εξειδικευµένες λύσεις που θα ήταν 

πιθανό να είναι προσιτές µόνο από νοσοκοµεία ή οµάδες γιατρών και όχι από 

µεµονωµένα άτοµα. 
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Στο ακόλουθο διάγραµµα περιγράφεται ένα σύστηµα που θα επιτρέπει σε ένα 

νοσοκοµείο την ταυτόχρονη λήψη, καταγραφή και αποθήκευση βίντεο από 

πολλαπλές χειρουργικές αίθουσες. Η ανάπτυξη ενός τέτοιου ευέλικτου συστήµατος 

θα παρέχει στους γιατρούς µια βιβλιοθήκη µε βίντεο από την οποία θα µπορούσαν να 

δηµιουργήσουν πολλά εκπαιδευτικά βοηθήµατα. 

Αυτό το πρότυπο σύστηµα περιλαµβάνει: 

• Έναν υπολογιστή σε κάθε χειρουργική αίθουσα για την λήψη υψηλής 

ευκρίνειας βίντεο από το ενδοσκόπιο (µέσω µιας κάρτας βίντεο). Μπορεί επίσης να 

προστεθεί και λογισµικό για την προβολή DICOM εικόνων. 

• Ένα κεντρικό σταθµό επεξεργασίας εξοπλισµένο µε υπολογιστή µε 

εγκατεστηµένο λογισµικό επεξεργασίας και συσκευή αποθήκευσης RAID. 

• Ένα χώρο αποθήκευσης δεδοµένων εξοπλισµένο µε συσκευή αποθήκευσης 

Promise RAID picture archiving and communications system (PACS), καθώς και 

έναν συνεργαζόµενο διακοµιστή  που επικοινωνεί µε το λογισµικό που έχουν 

εγκατεστηµένο σε υπολογιστές στις χειρουργικές αίθουσες που είναι εξοπλισµένες µε 

ενδοσκόπια. 

 

Λήψη 

Όπως και στο προηγούµενο σενάριο η πηγή της εικόνας µπορεί να είναι ένα 

εύκαµπτο ή ένα άκαµπτο ενδοσκόπιο. Επίσης κινούµενες εικόνες / βίντεο µπορούν να 

προέλθουν σε διαδικασία καθετηριασµού της καρδιάς, από ψηφιακούς 

αγγειογράφους, λαρυγγοσκόπια, αξονικούς ή και µαγνητικούς τοµογράφους. 

(Υπάρχουν λύσεις ανοιχτού λογισµικού που δίνουν τη δυνατότητα επεξεργασίας 

εικόνων DICOM σε ένα υπολογιστή.) 

Εν τέλει, µπορούν να συµπεριληφθούν HDV decks, κάρτες βίντεο, 

καταγραφικά δικτύου. Επίσης µπορεί να χρησιµοποιηθεί υλικό, που διευκολύνει την 

σύνδεση του υπολογιστή µε εξωτερικές πηγές βίντεο. 

 

Μεταφορά και αποθήκευση  

Σε αυτό το σενάριο, σε αντίθεση µε την περίπτωση όπου είχαµε τις 

βιντεοκάµερες µε κασέτα, η µεταφορά και αποθήκευση δεδοµένων αποτελεί τµήµα 

της διαδικασίας λήψης του βίντεο. Αλλά θα πρέπει να ληφθεί ειδική µέριµνα για τα 

µεγάλα αρχεία υψηλής ευκρίνειας. 
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Σχήµα 2.3 

 

Όπως προτάθηκε και στο προηγούµενο σενάριο καλό είναι να χρησιµοποιείται 

τουλάχιστον ένας µεγάλος, υψηλής ταχύτητας, περιφερειακός δίσκος. Ανάλογα µε 

την διάρκεια της επέµβασης και αν γίνεται καταγραφή τυπικής ή υψηλής ευκρίνειας 

µπορεί να χρειαστούν περισσότεροι του ενός σκληροί δίσκοι. Ιδανικό θα ήταν να 

υπάρχει σε κάθε χειρουργική αίθουσα ένας υπολογιστής Mac Pro, µε τουλάχιστον 

4TB αποθηκευτική ικανότητα. 

Παρόλα αυτά το βέλτιστο σενάριο που περιγράφεται εδώ δεν θα µπορούσε να 

βασίζεται µόνο σε τοπικούς σκληρούς δίσκους. Αν θέλουµε να µεγιστοποιήθεί η 

εκπαιδευτική ικανότητα αυτού του υλικού από τα χειρουργεία, απαιτείται όσο το 

δυνατόν µεγαλύτερη προσβασιµότητα στα βίντεο. Αυτό σηµαίνει ότι απαιτείται µια 

λύση για την αποθήκευση των βίντεο που να επιτρέπει την πρόσβαση σε αυτά τα 

αρχεία βίντεο από οποιονδήποτε υπολογιστή µε λογισµικό επεξεργασίας. Για αυτό 

καλό θα ήταν να συνδέονται οι υπολογιστές που βρίσκονται στα χειρουργεία σε µια 

κεντρική RAID συστοιχία δίσκων πάνω σε ένα οπτικό κανάλι δικτύου. Επίσης καλό 

θα ήταν να προστεθεί λογισµικό που να επιτρέπει σε πολλούς υπολογιστές να 

µοιράζονται αποθηκευτικούς τόµους RAID µέσω ενός δικτύου οπτικών ινών. Έτσι θα 

επιτρέπεται σε κάθε χρήστη να διαβάζει και να γράφει απευθείας στο κεντρικό 
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σύστηµα αποθήκευσης µε αποτέλεσµα να καθίσταται η συνεργασία οµάδων γρήγορη 

και αποτελεσµατική. 

 

Επεξεργασία και σχολιασµός 

Για την επεξεργασία και τον σχολιασµό βίντεο χειρουργικών επεµβάσεων 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί το λογισµικά επεξεργασίας όπως και στις παραπάνω 

περιπτώσεις. 

Το βέλτιστο σύστηµα επεξεργασίας θα πρέπει να έχει εγκατεστηµένο 

τουλάχιστον σε έναν υπολογιστή σε κάθε τµήµα το λογισµικό επεξεργασία. Κάθε 

υπολογιστής θα πρέπει να έχει πρόσβαση στον διακοµιστή, για να επεξεργαστεί τα 

δεδοµένα που είναι αποθηκευµένα στη RAID συστοιχία δίσκων. 

Ο διακοµιστής λειτουργεί σαν ένα σύστηµα αποθήκευσης δεδοµένων από 

ολόκληρο τον οργανισµό. Μετά λειτουργεί σαν διαχειριστής αυτών των δεδοµένων 

µέσω µιας εύχρηστης διεπαφής για όλους τους χρήστε. Προσαρµοσµένες ετικέτες 

µετα-δεδοµένων µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την αναζήτηση ενός βίντεο ή µιας 

φωτογραφία χρησιµοποιώντας λέξεις-κλειδιά. Το λογισµικό στην συνέχεια 

δηµιουργεί αυτόµατα ένα µικρό, ταχέως προσβάσιµο βίντεο που οι χρήστες µπορούν 

να περιηγηθούν γρήγορα για να επιβεβαιώσουν ότι είναι το βίντεο που πραγµατικά 

αναζητούσαν. Η ποιότητα αυτών των ταχέων προσβάσιµων βίντεο είναι τόσο καλή 

που πολλοί γιατροί νόµιζαν ότι έβλεπαν το πραγµατικό βίντεο. 

Ο εξοπλισµός που περιγράφεται στα παραπάνω σενάρια είναι η κορυφή του 

παγόβουνου των διαθέσιµων επιλογών που έχει κανείς για να κάνει εντυπωσιακά 

βίντεο από χειρουργικές επεµβάσεις και άλλες ιατρικές πράξεις. 

Οι κατάλληλες συσκευές καταγραφής ποικίλουν από πολύ φθηνές 

ερασιτεχνικές έως πανάκριβες επαγγελµατικές. Εκτός από τις απλές βιντεοκάµερες 

και τα ιατρικά όργανα που φέρουν κάµερες, µπορούν να χρησιµοποιηθούν HD 

κάµερες, ή καταγραφείς µε Blue-ray discs, flash drives, ή FireWire drives, εσωτερικοί 

σκληροί δίσκοι υπολογιστών και RAID συστήµατα αποθήκευσης. 

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί λογισµικό που διαχειρίζεται τόµους DICOM. Το 

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) είναι ένα πρότυπο για 

την διανοµή και προβολή δεδοµένων (ακίνητων και κινούµενων) που παράγονται από 

ιατρικές απεικονιστικές συσκευές. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί σε  αξονική και 

µαγνητική τοµογραφία, µε σκοπό την βελτίωση της εκπαιδευτικής και διαγνωστικής 

τους αξίας, συµπεριλαµβανοµένης και της χρήσης τους ως στοιχεία αναφοράς κατά 

την διάρκεια µιας επέµβασης. 
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2.4 ΛΗΨΗ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΕΝΟΣ ΒΙΝΤΕΟ: ΒΗΜΑ – ΒΗΜΑ  

2.4.1 ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΒΙΝΤΕΟ 

Από την στιγµή που κάποιος αποφασίσει να βιντεοσκοπήσει µια χειρουργική 

επέµβαση για εκπαιδευτικούς σκοπούς πρέπει να κάνει τον απαραίτητα 

προγραµµατισµό. Πρέπει να είναι ξεκάθαρο ποια είναι τα καίρια σηµεία της 

επέµβασης, πώς πρέπει να γίνουν και πώς πρέπει να παρουσιαστούν στο βίντεο. Σε 

αυτό µπορεί να βοηθήσει αν κανείς σκεφτεί πως θα µπορούσε να την παρουσιάσει εκ 

των υστέρων στους ειδικευόµενους γιατρούς.  

Ο έλεγχος των µηχανηµάτων βιντεοσκόπησης και καταγραφής, όσον αφορά 

στην καλή τους λειτουργία, θα πρέπει να γίνει την προηγούµενη µέρα της επέµβασης. 

Αυτό βοηθάει ώστε σε περίπτωση κάποιας βλάβης αυτή να διορθωθεί ή να 

αντικατασταθεί ο εξοπλισµός. Θα πρέπει να υπάρχουν αρκετές κασέτες ώστε να 

καλύπτουν τον µέγιστο χρόνο που µπορεί να διαρκέσει η επέµβαση και µια ή δυο 

επιπλέον. Αν η εγγραφή γίνεται απευθείας σε εξωτερικό σκληρό θα πρέπει να είµαστε 

σίγουροι ότι υπάρχει ο  αιτούµενος χώρος. Στη περίπτωση δηµιουργίας 

εκπαιδευτικού βίντεο για άλλους γιατρούς θα πρέπει να γίνει πολύ προσεκτική 

επιλογή καθενός από τα µέλη της οµάδας. Θα πρέπει όλοι να γνωρίζουν επακριβώς 

ποια είναι η διαδικασία, τα σηµαντικά σηµεία και ποιος είναι ο επιθυµητός στόχος 

που θέλουµε να επιτύχουµε βιντεοσκοπώντας την χειρουργική επέµβαση. Για 

παράδειγµα αυτός που χειρίζεται την κάµερα θα πρέπει να είναι προσεκτικός να µην 

ενοχλήσει του χειρουργούς αλλά και να καταγράψει αυτά που πρέπει. Θα πρέπει 

επίσης να ξέρει να χειρίζεται το λαπαροσκόπιο. 

Η SAGES έχει δηµοσιεύσει τις δικές της οδηγίες για την παραγωγή βίντεο 

χειρουργικών επεµβάσεων. Αυτές οι κατευθυντήριες γραµµές αναφέρονται κατά 

κύριο λόγο στις διαθέσιµες µορφές, στους τύπους σύνδεσης, και στα περιφερειακά, 

αλλά εξακολουθούν να παρέχουν καλές προτάσεις για τη βελτίωση της ποιότητας της 

λήψης βίντεο στο χειρουργείο. Για παράδειγµα, καµία επεξεργασία του βίντεο δεν 

µπορεί να διορθώσει µια λήψη που «τρέµει» ή µια λερωµένη µε αίµατα κάµερα. Οι 

κατευθυντήριες γραµµές της SAGES είναι διαθέσιµες στον σύνδεσµο 

www.sages.org/publication/id/VID/. 

 

2.4.2 ΛΗΨΗ ΒΙΝΤΕΟ 

Πριν ξεκινήσει η επέµβαση πρέπει να επιβεβαιωθεί ότι ο κινηµατογραφιστής 

έχει καταλάβει τα πάντα και ξέρει τι πρέπει να κάνει. Θα πρέπει το βίντεο να είναι 

σταθερό. Η λήψη θα πρέπει να είναι διαρκής και αδιάλειπτη από την στιγµή που 

γίνεται η πρώτη τοµή µέχρι και το τελικό ράψιµό της, ώστε να είναι εξασφαλισµένο 

ότι δεν θα παραληφθεί κανένα σηµαντικό κοµµάτι της διαδικασίας. Εγγραφές 

σπάνιων κλινικών δεδοµένων γίνονται πραγµατικότητα µόνο αν κάποιος είναι πάντα 
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καλά προετοιµασµένος. Μια φορά έτυχε να καταγραφούν από έναν χειρουργό δυο 

περιστατικά χοληδόχου κύστης στα αριστερά σε διάστηµα 45 ηµερών, όταν οι 

πιθανότητες να εδράζεται η χοληδόχος κύστη κάτω από τµήµα ΙΙΙ του ήπατος είναι 1 

στις 10000. Επίσης κατά την διάρκεια της επέµβασης θα πρέπει να επιβεβαιώνεται η 

καλή λήψη κάθε σταδίου, ακόµα και αν αυτό σηµαίνει εκ νέου λήψη. 

 

2.4.3 ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΒΙΝΤΕΟ ΑΠΟ ΚΑΣΕΤΑ 

Μετά από την λήψη οποιουδήποτε βίντεο χειρουργείου ή άλλης ιατρικής 

πράξης µπορεί να γίνει εισαγωγή στον υπολογιστή µέσω της εφαρµογής 

επεξεργασίας βίντεο. Αν η αποθήκευση έχει γίνει σε έναν εξωτερικό σκληρό ή σε 

κεντρικό υπολογιστή εξυπηρέτησης δικτύου µπορεί να γίνει αναζήτηση απευθείας 

από αυτά. Αν όµως πρέπει να γίνει εισαγωγή από µια βιντεοκάµερα θα πρέπει να 

ακολουθηθούν τα παρακάτω βήµατα. 

Για την εισαγωγή του βίντεο µπορεί να γίνει απευθείας σύνδεση της 

βιντεοκάµερας στον υπολογιστή (µέσω FireWire), και στην συνέχεια να γίνεται 

έλεγχος της ροής του βίντεο (αναπαραγωγή) απευθείας από το λογισµικό. Συστήνεται 

η χρήση της δυνατότητας Log and Capture για την εισαγωγή, επειδή επιτρέπει  την 

λήψη µόνο όσων θεωρεί κανείς σηµαντικά, µε αποτέλεσµα να µην γεµίζει εύκολα ο 

σκληρός δίσκος. Αυτή η µέθοδος επιτρέπει επίσης να αποδοθεί σε κάθε µεµονωµένο 

clip ένα χαρακτηριστικό όνοµα 

 

 

Σχήµα 2.4 
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Καθώς παίζει το βίντεο µπορεί κανείς να επιλέξει µε την βοήθεια του 

λογισµικού ποια κοµµάτια θα συµπεριλάβει και ποια όχι µαρκάροντάς τα κατάλληλα. 

Κάθε δυνατός συνδυασµός των κοµµατιών αυτών δηµιουργεί και ένα διαφορετικό 

βίντεο. Κάθε clip καλό είναι να έχει ένα χαρακτηριστικό όνοµα, ώστε να 

καταλαβαίνει κανείς σε ποιο τµήµα της χειρουργικής επέµβασης αναφέρεται από το 

όνοµα και µόνο. 

Για πολλαπλά clips που περιγράφουν ένα συγκεκριµένο τµήµα της 

επέµβασης, π.χ. αναστόµωση, µπορεί να ονοµαστεί το πρώτο clip και µετά το 

λογισµικό επεξεργασίας µπορεί αυτόµατα και µε αύξοντα αριθµό να ονοµατίσει τα 

υπόλοιπα clip (αναστόµωση 01, αναστόµωση 02 κλπ). Αν κάποιος χρησιµοποιεί 

βιντεοκάµερα µε κασέτα τότε µπορεί να δει όλη την κασέτα, να χαρακτηρίσει τα 

τµήµατα που θέλει να συµπεριλάβει και αυτά που θέλει να απορρίψει, να τα εισάγει, 

να τους δώσει ονόµατα και µετά να ζητήσει από το λογισµικό επεξεργασίας να 

καταγράψει αυτά τα clips. Στην συνέχεια το λογισµικό επεξεργασίας θα διατρέξει όλο 

το βίντεο και θα ψηφιοποιήσει τα επιλεγµένα τµήµατα. Αυτό µπορεί να πάρει µεγάλο 

χρονικό διάστηµα καθώς η κασέτα παίζει σε πραγµατικό χρόνο και ταυτόχρονα 

γίνεται η λήψη και η ψηφιοποίηση. Ο κάθε χρήστης µπορεί να επιλέξει τον τύπο του 

αρχείου για να αποθηκεύσει το τροποποιηµένο βίντεο. ∆ηµιουργείται επίσης µια 

υψηλής ευκρίνειας µικρογραφία ολόκληρου του βίντεο, στο οποίο µπορεί να γίνει 

προεπισκόπηση. Και στη συνέχει µέσω του κεντρικού διακοµιστή µπορεί να 

«κατέβει» το αρχείο απευθείας στο γραφείο του κάθε χρήστη και να είναι άµεσα 

διαθέσιµο για επεξεργασία. 

 

2.4.4 ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΒΙΝΤΕΟ 

Το χρονολόγιο (Timeline) είναι το περιβάλλον όπου θα γίνει η 

συναρµολόγηση του βίντεο από τα διάφορα τµήµατα. Όπως υποδηλώνει το όνοµά 

του, το είναι µια διαδικασία που καθορίζει τη σειρά µε την οποία τα γεγονότα θα 

συµβούν. 

Για να ξεκινήσει η επεξεργασία, αρκεί απλά να συρθεί το κατάλληλο βίντεο 

στο παράθυρο του Timeline. Από τη στιγµή που όλα τα τµήµατα βίντεο βρίσκονται 

στο Timeline, το µεγαλύτερο τµήµα της επεξεργασίας γίνεται µε δυο τρόπους: την  

επιλογή του κατάλληλου τµήµατος και την αποκοπή µε το οποίο γίνεται η αποκοπή 

των άχρηστων τµηµάτων. 

Παρεµπιπτόντως, µπορεί να γίνει εισαγωγή, εκτός από βίντεο, φωτογραφιών 

και διαγραµµάτων που θα υποστηρίξουν το σχέδιο. Τα διάφορα τµήµατα της 

επέµβασης όταν πρόκειται για εκπαιδευτικό υλικό δεν είναι απαραίτητο να 

προέρχονται από µια και µόνο επέµβαση. Για παράδειγµα, θα µπορούσε σε µία µόνο 

ταινία να περιγράφεται το πώς αντιµετωπίστηκαν διάφορες δύσκολες εκτοµές 

καρκίνου του παχέος εντέρου. 



31 

 

 

Σχήµα 2.5 

 

2.4.5 ΜΕΤΑΒΑΣΕΙΣ 

Όταν δει για πρώτη φορά τα διάφορα συνδεδεµένα τµήµατα του βίντεο ο 

χρήστης θα παρατηρήσει ότι υπάρχουν απότοµες  αλλαγές. Στις περισσότερες φορές 

χρησιµοποιούνται εφαρµογές µετάβασης βίντεο για πιο οµαλή µετάβαση από το ένα 

τµήµα στο άλλο. 
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Σχήµα 2.6 

 

2.4.6 ΚΕΙΜΕΝΟ 

Το κείµενο µπορεί να εξυπηρετήσει ποικίλους σκοπούς σε ένα βίντεο. Μπορεί 

να χρησιµοποιηθεί για την εισαγωγή τίτλου και ονοµατεπωνύµου του συγγραφέα 

στην αρχή. Μπορούν ακόµα να προστεθούν ευχαριστίες στο τέλος. Το κείµενο είναι 

επίσης πολύτιµο (ειδικά στα εκπαιδευτικά βίντεο) στο να αποσαφηνίσει την 

ορθογραφία των άγνωστων όρων, όπως είναι τα µέρη οργάνων και ιατρικές 

διαδικασίες. 

 

 

Σχήµα 2.7 

Όλες οι εφαρµογές επεξεργασίας βίντεο  προσθέτουν εύκολα κείµενο. Μπορεί 

να οριστεί οποιαδήποτε γραµµατοσειρά, χρώµα, µέγεθος, κλπ στο κείµενο, και να 

τοποθετηθεί όπου είναι επιθυµητό στην εικόνα. 

 

2.4.7 ΉΧΟΣ 

Εκτός και αν ο χρήστης θέλει να παρουσιάσει ο ίδιος ζωντανά το βίντεο, 

µπορεί να προστεθεί και ηχητικός σχολιασµός. Ούτως ή άλλως είναι µια καλή ιδέα να 

προστεθεί ασχέτως αν χρησιµοποιηθεί τελικά ή όχι. Τα λογισµικά για επεξεργασία 

βίντεο παρέχουν αυτή την δυνατότητα. 
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Ένα πολύ καλό βίντεο µπορεί να αδικηθεί από µια κακή αφήγηση. Στην 

πραγµατικότητα, η ποιότητα της αφήγησης µπορεί να προσδιορίσει εάν το βίντεό 

είναι αποδεκτό για παρουσίαση σε µια επαγγελµατική συνάντηση ή για χρήση σε µια 

ιατρική σχολή. Ο ανταγωνισµός είναι σκληρός, οπότε οτιδήποτε µπορεί να κάνει ένα 

βίντεο να ξεχωρίσει είναι σηµαντικό. Μπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί µια µικρή 

µουσική υπόκρουση κατά τη διάρκεια των τίτλων του βίντεο για παράδειγµα. 

Ωστόσο, πρέπει να αποφεύγεται κατά την διάρκεια των σηµαντικών τµηµάτων των 

χειρουργικών επεµβάσεων γιατί αποσπά την προσοχή. 

 

2.4.7.1 VOICEOVER ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ  

• Ενσωµατωµένο µικρόφωνο: Μια απλή και φτηνή λύση είναι η χρήση του 

ενσωµατωµένου µικροφώνου που έχουν όλοι οι φορητοί υπολογιστές  

 

 

Σχήµα 2.8 

 

• USB µικρόφωνο. Για καλύτερη ποιότητα ήχου µπορεί  να συνδεθεί 

µικρόφωνο στο Mac µέσω USB. Μερικά USB µικρόφωνα είναι ειδικά 

κατασκευασµένα για καταγραφή φωνής 

 

• Στούντιο ηχογράφησης. Για ακόµη καλύτερη ποιότητα ήχου η εγγραφή 

µπορεί να γίνει σε στούντιο ηχογράφησης. Όταν προγραµµατίζεται µια ηχογράφηση, 

καλό είναι να γνωρίζει κανείς σε τι µορφή αποθήκευσης θα του δοθεί ο ήχος, ώστε να 

µπορεί µετά να τον ενσωµατώσει στο βίντεο µέσω του υπολογιστή του. 
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∆ηµιουργία αφήγησης 

Αφού τελειώσει η επεξεργασία του βίντεο και έχει προστεθεί σε αυτό το κείµενο, ο 

χρήστης πρέπει να το αναπαραγάγει εξολοκλήρου. Κατά την πορεία του βίντεο ο 

χρήστης πρέπει να κάνει σηµειώσεις για το τι θέλει να πει σε κάθε περίπτωση. Στη 

συνέχεια, το κείµενο πρέπει να δακτυλογραφηθεί, µε µεγάλα γράµµατα και διπλό 

διάστιχο ώστε να είναι ευανάγνωστο. Ο τόνος πρέπει να είναι περιγραφικός και 

απλός και όχι ακαδηµαϊκός και βαρύς. 

Όταν γίνει η αφήγηση, είναι σηµαντικό να είναι καθαρή, σε καθηµερινό ύφος, 

χρησιµοποιώντας φυσιολογικές, ζωηρές κάµψεις/τονισµούς. Η αφήγηση δεν πρέπει 

να είναι µονότονη. Εάν γίνει κάποιο λάθος ή τραύλισµα, απλά σταµατά η οµιλία  για 

λίγο, έτσι ώστε να δηµιουργηθεί ένα κενό ήχου, και στη συνέχεια επαναλαµβάνεται η 

φράση. 

Αν ο σχολιασµός πρέπει να γίνει σε γλώσσα άλλη από τη µητρική του 

χειρουργού, καλό είναι να το αφηγηθεί κάποιος άλλος που µπορεί να µιλήσει τη 

γλώσσα που θέλετε πιο φυσικό τρόπο. Και πάλι, αυτό µπορεί να κάνει τη διαφορά για 

την αποδοχή της χρήσης του βίντεο σε µια συνεδρίαση ή σε ένα νοσηλευτικό ίδρυµα 

ως εκπαιδευτικό υλικό. 

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί επιπλέον λογισµικό για να αφαιρεθεί και 

οποιοσδήποτε άλλος ήχος από το περιβάλλον. 

 

2.4.8 ΣΥΝΘΕΣΗ 

Σύνθεση του βίντεο είναι ο συνδυασµός οπτικών στοιχείων από διάφορες 

πηγές σε µια µόνο παραγωγή. Στην τελική του µορφή το βίντεο θα φαίνεται σαν να 

έχει µια προέλευση. Η κατανόηση και η βελτιστοποίηση της σύνθεσης βίντεο 

βοηθούν στην δηµιουργία εκπληκτικών βίντεο, που µπορούν να είναι πολύ καλά 

εκπαιδευτικά εργαλεία. Ένα καλό βίντεο θα κρατήσει σε εγρήγορση αυτούς που τους 

παρακολουθούν και θα το παρακολουθήσουν µε ευχαρίστηση. Και όσο είναι 

συγκεντρωµένοι σε αυτό είναι πιο πιθανό να αφοµοιώσει την πληροφορία που 

παρακολουθεί. 

Μπορεί να γίνει χρήσει σηµατοδότησης για να επιδειχθούν σηµαντικά ιατρικά 

σηµεία ή δεδοµένα. όπως για την επίδειξη της θέσης µιας µικρής βλάβης, που είναι 

δύσκολο να δει κανείς. Το βέλος µπορεί να περιστρέφεται γύρο από το σηµείο 

ενδιαφέροντος ή να ανεβοκατεβαίνει. Ένας άλλος τρόπος είναι το µαρκάρισµα µιας 

οµάδας ύποπτων κυττάρων για παράδειγµα, µε στόχο την ανάδειξή τους. Σηµαντικές 

πληροφορίες για αυτές τις τεχνικές υπάρχουν στις οδηγίες για βέλτιστες πρακτικές 

του SAGES.  
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Σχήµα 2.9 

 

 

 

Σχήµα 2.10 

 

2.4.9 ΕΞΑΓΩΓΗ 

Μόλις συγκεντρωθούν όλα τα στοιχεία (βίντεο, κείµενο και ήχο) στην τελική 

τους µορφή, πρέπει να προετοιµαστεί το βίντεο για άλλες επιλογές θέασης. 

Για ψηφιακά µέσα, το τελικό προϊόν είναι η έξοδος µε συµπίεση. Ο 

συµπιεστής προσφέρει προεπισκοπήσεις για το διαδίκτυο, για κινητές συσκευές 

αναπαραγωγη΄ς και αποθήκευσης απλά σύροντας στο παράθυρο εργασίας του 

συµπιεστή. Ή µπορεί να δηµιουργήσει κανείς  τις δικές του προσαρµοσµένες 

ρυθµίσεις συµπίεσης. Ο συµπιεστής στην συνέχεια παράγει ένα αρχείο βίντεο, έτοιµο 

για την  προοριζόµενη χρήση. 
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Σχήµα 2.11 

 

2.3.10 ΚΟΙΝΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΒΙΝΤΕΟ 

Από τη στιγµή που είναι  έτοιµο ένα βίντεο µπορεί να αναπαραχθεί για µια 

πληθώρα χρήσεων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΕΙΚΟΝΑ/ΒΙΝΤΕΟ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 
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3.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ιατρική απεικόνιση είναι η τεχνική, διαδικασία και η τέχνη της δηµιουργίας 

οπτικών αναπαραστάσεων του εσωτερικού του σώµατος για την κλινική ανάλυση και 

την ιατρική παρέµβαση. Η ιατρική απεικόνιση επιδιώκει να αποκαλύψει τις 

εσωτερικές δοµές κρυµµένα από το δέρµα και τα οστά, καθώς και για τη διάγνωση 

και τη θεραπεία της νόσου. Η ιατρική απεικόνιση καθορίζει επίσης µια βάση 

δεδοµένων της κανονικής ανατοµίας και της φυσιολογίας για να καταστεί δυνατό να 

προσδιορίσει ανωµαλίες. Μολονότι απεικόνιση αφαιρούµενων οργάνων και ιστών 

µπορεί να πραγµατοποιηθεί για ιατρικούς λόγους, τέτοιες διαδικασίες θεωρούνται 

µέρος της παθολογίας, αντί της ιατρικής απεικόνισης. 

Η ψηφιακή ανάλυση εικόνας (digital image analysis) ασχολείται µε την 

περιγραφή και αναγνώριση του περιεχοµένου της εικόνας. Η περιγραφή αυτή είναι 

συνήθως συµβολική (γεωµετρική µοντελοποίηση). Εποµένως η είσοδος στην 

ανάλυση εικόνας είναι ψηφιακή εικόνα και η έξοδος συµβολική περιγραφή. Η 

ανάλυση εικόνας προσπαθεί να µιµηθεί την ανθρώπινη όραση, γι' αυτό ένας 

ταυτόσηµος τίτλος της είναι η τεχνητή όραση (computer vision). Η ανθρώπινη όραση 

όµως είναι ένας πολύπλοκος νευροφυσιολογικός µηχανισµός, ο οποίος δύσκολα 

µπορεί να προσοµοιωθεί σε Η/Υ. Για το λόγο αυτό η τεχνητή όραση απέχει πολύ από 

την ανθρώπινη όραση από άποψη µεθόδων ανάλυσης. 

Η ανάλυση εικόνας είναι πιο εύκολη για εφαρµογές όπου το περιβάλλον, τα 

αντικείµενα και οι συνθήκες φωτισµού είναι προκαθορισµένες (π.χ. σε µονάδες 

παραγωγής ενός εργοστασίου). Αντιθέτως είναι πολύ πιο δύσκολη σε εφαρµογές 

όπου το περιβάλλον είναι άγνωστο και τα αντικείµενα πολυπληθή ή ασαφή (πχ. σε 

βιοϊατρικές εφαρµογές). Γι' αυτό τα πιο πολλά υπάρχοντα συστήµατα ανάλυσης 

εικόνας είναι κατασκευασµένα για εξειδικευµένες εφαρµογές. 

Η εικόνα στην αναλογική της µορφή είναι ένα δισδιάστατο σήµα s (t1, t2 είναι 

οι δύο ορθογώνιες συντεταγµένες του επιπέδου που συµβατικά συµβολίζονται µε 

x,y). Το σήµα αυτό µπορεί να είναι η φωτεινότητα ενός φιλµ, το ηλεκτρικό ρεύµα σε 

µια ηλεκτρονική κάµερα, η εικόνα στην οθόνη του ενισχυτή εικόνας, κλπ. Εποµένως, 

είναι πρώτα απ' όλα απαραίτητο να ψηφιοποιηθεί. Έπειτα πρέπει να βρεθούν 

µαθηµατικά εργαλεία που να περιγράφουν το δισδιάστατο πλέον διακριτό σήµα, 

καθώς και τα συστήµατα (µετασχηµατισµοί), τα οποία το επεξεργάζονται. Μία 

ψηφιακή εικόνα f(x,y) διακριτοποιείται τόσο στις χωρικές συντεταγµένες όσο και 

στη φωτεινότητα. Η ψηφιακή εικόνα µπορεί να θεωρηθεί ως ένας πίνακας, οι 

γραµµές και οι στήλες του οποίου δηλώνουν τις χωρικές συντεταγµένες x και y, ενώ 

οι αντίστοιχες τιµές αντιπροσωπεύουν τη φωτεινότητα f. Τα βιοσήµατα είναι 

αναλογικά, οπότε για να επεξεργαστούν από τους υπολογιστές θα πρέπει να 

µετατραπούν σε ψηφιακά. Όταν αυτό γίνει σωστά, καµιά πληροφορία δε χάνεται, και 

το αρχικό αναλογικό σήµα µπορεί να ανακτηθεί από το ψηφιακό µε την αντίστροφη 

µετατροπή. 
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Οι υπολογιστές λειτουργούν µε διακριτά σήµατα, τα οποία παράγονται από τα 

αναλογικά σήµατα µε δειγµατοληψία. Στη δειγµατοληψία, το πλάτος του αναλογικού 

σήµατος µετριέται σε διαστήµατα που ισαπέχουν και µετατρέπονται σε διακριτές 

τιµές, που εκφράζονται ως δυαδικοί αριθµοί. Η διαδικασία αυτή καλείται 

κβαντοποίηση και πραγµατοποιείται σε έναν µετατροπέα αναλογικού σε ψηφιακό 

(ADC ή A-D converter). Για σωστή δειγµατοληψία είναι σηµαντικό να µην χάνεται 

πληροφορία (δηλαδή η εντροπία του σήµατος δεν πρέπει να αυξάνει) ούτως ώστε να 

µην παρεµποδίζεται η ερµηνεία του σήµατος. Αν ο ρυθµός δειγµατοληψίας είναι 

πολύ µικρός τότε µπορεί να υπάρξει απώλεια πληροφορίας, ενώ αν είναι πολύ 

υψηλός τότε τα επιπλέον δείγµατα είναι περιττά µιας και δε δίνουν περισσότερη 

πληροφορία και απαιτούν µεγαλύτερη υπολογιστική µνήµη. Π.χ. είναι ανάρµοστο να 

υπολογίζεται η πίεση του αίµατος ενός ασθενή κάθε millisecond σε µια ανάλυση 

δεκάτων mm Hg. Για τη διευκόλυνση της επεξεργασίας µε χρήση ψηφιακού 

υπολογιστή, η ανάκτηση των εικόνων µιας περιοχής του σώµατος πρέπει να γίνεται 

σε ψηφιακή µορφή. Αυτό σηµαίνει ότι η περιοχή του σώµατος χωρίζεται νοητά σε 

µικρά κυβοειδή στοιχεία όγκου (voxels) και η απεικονιστική συσκευή υπολογίζει την 

τιµή µίας ιδιότητας του σώµατος µέσα σε κάθε τέτοιο στοιχείο. Το 2D ανάλογο του 

voxel είναι το pixel (στοιχείο εικόνας). Για χώρους περισσοτέρων διαστάσεων 

χρησιµοποιείται, επίσης, ο όρος voxel. 

3.2 ΨΗΦΙΑΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΕΙΚΟΝΑΣ - ΒΑΣΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΛ ΥΣΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ 

Η ψηφιακή επεξεργασία των ιατρικών εικόνων περιλαµβάνει στη γενικότερη 

περίπτωση πολλά και διαφορετικά στάδια ανάλογα µε τη µορφή και την αρχική 

κατάσταση της ψηφιακής εικόνας και το επιθυµητό τελικό αποτέλεσµα Στη 

διαδικασία αυτή είναι χρήσιµες οι τεχνικές επεξεργασίας σηµάτων, ενώ απαιτείται ο 

συνδυασµός µαθηµατικών µεθόδων και µοντέλων µε αντίστοιχες µεθόδους επίλυσης 

και ανάπτυξη αντίστοιχου λογισµικού. Οι διαδικασίες που αφορούν στην 

επεξεργασία πολυδιάστατων ιατρικών δεδοµένων µπορούν συνοπτικά να 

περιγραφούν µε τις επόµενες τέσσερις οµάδες: 



40 

 

 

Εικόνα 3.1 Τυπικό σύστηµα διαδικασιών επεξεργασίας ιατρικών εικόνων 

 

Προεπεξεργασία. Οι διαδικασίες σε αυτήν την οµάδα χαρακτηρίζονται ως 

διαδικασίες χαµηλού επιπέδου. Αποσκοπούν στη βελτίωση της ποιότητας 

απεικόνισης των δοµών ενδιαφέροντος και περιλαµβάνον διαδικασίες αφαίρεσης 

θορύβου, εξοµάλυνσης, ενίσχυσης ακµών, αλλά και παρεµβολής για τη βελτίωση της 

3D παρουσίασης δοµών ενδιαφέροντος. Η είσοδος στις διαδικασίες αυτής της 

κατηγορίας είναι ένα πολυδιάστατο σύνολο δεδοµένων και το αποτέλεσµα είναι πάλι 

ένα πολυδιάστατο σύνολο δεδοµένων. 

Εξαγωγή δοµών ενδιαφέροντος. Οι αντίστοιχες διαδικασίες χαρακτηρίζονται 

ως διαδικασίες ενδιάµεσου επιπέδου και έχουν ως στόχο τον προσδιορισµό ενός 

συστήµατος ανατοµικών δοµών ενδιαφέροντος. Περιλαµβάνουν την εξαγωγή των 

δοµών ενδιαφέροντος από τα δεδοµένα, την απόδοση ετικέτας και την οµαδοποίηση 

των δοµών ενδιαφέροντος. Η είσοδος στις διαδικασίες αυτής της κατηγορίας είναι 

ένα πολυδιάστατο σύνολο δεδοµένων και το αποτέλεσµα είναι πάλι ένα 

πολυδιάστατο σύνολο δεδοµένων ή κάποια άλλη υπολογιστική παραµετρική 

περιγραφή του συστήµατος ενδιαφέροντος. 

Ανάλυση και αναγνώριση: Οι διαδικασίες αυτής της οµάδας 

χαρακτηρίζονται ως διαδικασίες υψηλού επιπέδου και δίνουν έµφαση στην 

ποσοτικοποίηση της µορφολογικής και λειτουργικής πληροφορίας ενός συστήµατος 

και στην ταυτοποίηση συγκεκριµένων δοµών µε τη βοήθεια κατάλληλης βάσης 



41 

 

δεδοµένων ή «λεξικού», σύµφωνα µε τα ποσοτικοποιηµένα χαρακτηριστικά. Η 

είσοδος σε αυτές τις διαδικασίες είναι ένα πολυδιάστατο σύνολο δεδοµένων και το 

αποτέλεσµα κάποια ποσοτικά χαρακτηριστικά και ταυτότητες δοµών ενδιαφέροντος. 

Μοντελοποίηση. Οι διαδικασίες αυτής της οµάδας χαρακτηρίζονται ως 

διαδικασίες υψηλού επιπέδου και αποσκοπούν στη δηµιουργία µοντέλων ανατοµικών 

δοµών και στη βέλτιστη δυνατή απεικόνιση και αναπαράσταση της µορφολογίας 

ή/και της λειτουργίας ενός συστήµατος αντικειµένων. Η είσοδος σε αυτές τις 

διαδικασίες είναι ένα πολυδιάστατο σύνολο δεδοµένων ή κάποια άλλη υπολογιστική 

αναπαράσταση ενός συστήµατος αντικειµένων και η έξοδος ένα σύνολο εικόνων που 

αποδίδουν/αναπαριστούν την πολυδιάστατη δοµή ή/και τη λειτουργία του 

συστήµατος. Επιπλέον, οι διαδικασίες αυτής της οµάδας περιλαµβάνουν και 

διαδικασίες διαχείρισης/µοντελοποίησης των δεδοµένων που αναφέρονται στην 

εικονική τροποποίηση των αντικειµένων ενός συστήµατος, όπως π.χ. συµβαίνει κατά 

την προσοµοίωση κάποιας χειρουργικής επέµβασης. Η είσοδος σε διαδικασίες 

διαχείρισης είναι µια υπολογιστική αναπαράσταση ενός συστήµατος αντικειµένων 

και το αποτέλεσµα είναι η υπολογιστική αναπαράσταση του εικονικά 

τροποποιηµένου συστήµατος. 

 

3.3.1 ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ 

Αποκατάσταση εικόνας είναι η διαδικασία κατά την οποία µια εικόνα γνωστή 

ή υπολογιζόµενη υποβάθµιση (degragation) επαναφέρεται στην αρχική της µορφή. Η 

αποκατάσταση εικόνας χρησιµοποιείται συχνά στο χώρο της φωτογραφίας ή των 

εκδόσεων όπου µια εικόνα έχει κατά κάποιο τρόπο παραµορφωθεί αλλά χρειάζεται 

να βελτιωθεί πριν εκτυπωθεί. Γι' αυτού του είδους τις εφαρµογές χρειάζεται γνώση 

σχετικά µε τη διαδικασία της παραµόρφωσης. Υπάρχει, λοιπόν, το στάδιο της 

εξαγωγής θορύβου (filtering) και της διόρθωσης (αποκατάστασης-restoration) 

σφαλµάτων που προκλήθηκαν είτε από το µέσο µεταξύ εικόνας και συστήµατος 

απόκτησης είτε και από το ίδιο σύστηµα απόκτησης. Τα σφάλµατα αυτά θα πρέπει να 

διορθωθούν πριν το επόµενο στάδιο της επεξεργασία εικόνας. Μερικά σφάλµατα που 

παρουσιάζονται στην εικόνα κατά τη διάρκεια της απόκτησής της είναι ο θερµικός 

θόρυβος ή και ο θόρυβος αιχµών (από το σύστηµα απόκτησης ) και η θόλωση 

εικόνας. Η θόλωση προκαλείται συνήθως από την οπτική ανοµοιογένεια του µέσου 

(αέρας) ή τη σχετική κίνηση της εικόνας ως προς το σύστηµα απόκτησης. Ο 

καλύτερος τρόπος για τη διόρθωση των σφαλµάτων είναι να περιγραφεί µαθηµατικά 

η αιτία που τα προκαλεί και να υλοποιηθεί µε το σύστηµα αποκατάστασης η 

αντίστροφη διαδικασία. 

Ένα βασικό εργαλείο από τη θεωρία του φιλτραρίσµατος που χρησιµοποιείται 

ευρέως στην αποκατάσταση εικόνας ονοµάζεται Wiener filter. Αυτό το φίλτρο δίνει 

το καλύτερο µέσο τετραγωνικό σφάλµα υπολογισµένο στο αντικείµενο από 
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παρατηρήσεις. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί στο πεδίο συχνοτήτων µέσω γρήγορων 

µοναδιαίων µετασχηµατισµών, σε χωρικά πεδία µε δισδιάστατες αναδροµικές 

τεχνικές παρόµοιες του φιλτραρίσµατος Kalman, ή µέσω µη αναδροµικών φίλτρων 

FIR. Μπορεί, επίσης, να χρησιµοποιηθεί ως ηµιαναδροµικό φίλτρο που εξυπηρετεί 

ένα µοναδιαίο µετασχηµατισµό σε µία από τις διαστάσεις και ένα µη αναδροµικό 

φίλτρο στην άλλη. Κάποιες άλλες µέθοδοι αποκατάστασης της εικόνας όπως τα 

ελάχιστα τετράγωνα και µέθοδοι παρεµβολής ανήκουν στην κατηγορία 

φιλτραρίσµατος Wiener. Άλλες µέθοδοι όπως η µεγιστοποίηση της εντροπίας είναι 

µη γραµµικές τεχνικές που απαιτούν επαναλαµβανόµενες διαδικασίες. 

Για τη βελτίωση ιατρικών εικόνων χρησιµοποιούνται ευρύτατα τα λεγόµενα 

χωρικά (γραµµικά ή µη γραµµικά) φίλτρα (spatial filters). Τυπικό γραµµικό φίλτρο 

για την εξάλειψη προσθετικού θορύβου είναι το φίλτρο µέσου όρου, ενώ ένα από τα 

πιο σηµαντικά µη γραµµικά φίλτρα είναι το φίλτρο ενδιάµεσης τιµής. Επιπλέον στην 

κατηγορία των χωρικών φίλτρων περιλαµβάνονται και τα φίλτρα παραγώγισης που 

έχουν την ιδιότητα να προκαλούν όξυνση των λεπτοµερειών της εικόνας (sharpening 

filters). 

Κατά το φιλτράρισµα µιας εικόνας, η νέα τιµή χρωµατικής πυκνότητας που 

αντιστοιχεί σε κάθε στοιχείο της είναι η τιµή µιας συνάρτησης µε µεταβλητές τις 

τιµές που αντιστοιχούν σε στοιχεία που βρίσκονται µέσα σε µία περιοχή (παράθυρο) 

µε κέντρο το θεωρούµενο στοιχείο. Οι τελεστές που χρησιµοποιούνται είναι κύρια 

ευρετικοί (heuristics) και έχουν απλή µορφή ώστε να επιτρέπουν τη γρήγορη 

επεξεργασία της εικόνας. Στα γραµµικά φίλτρα, η συνάρτηση αυτή είναι ένας 

γραµµικός συνδυασµός των τιµών των στοιχείων του παραθύρου. 

Οι γραµµικές µέθοδοι φιλτραρίσµατος δεν µπορούν να εξοµαλύνουν το 

θόρυβο µιας εικόνας χωρίς ταυτόχρονα να θολώσουν τις ακµές και άλλες οξείες 

λεπτοµέρειες, όπως θα ήταν επιθυµητό. Το πρόβληµα αυτό αντιµετωπίζεται µε την 

εφαρµογή µη γραµµικής επεξεργασίας. Τα µη γραµµικά φίλτρα δρουν επίσης σε 

περιοχές γύρω από το κάθε στοιχείο και οι νέες τιµές των στοιχείων της εικόνας 

προκύπτουν από έναν µη γραµµικό συνδυασµό των αρχικών τιµών. Οι πιο 

ενδεικτικές µη γραµµικές σχέσεις είναι η ενδιάµεση τιµή και η µέγιστη τιµή. Ένα µη 

γραµµικό φίλτρο, που χρησιµοποιείται πολύ συχνά για εξοµάλυνση εικόνας µε 

αρκετά ικανοποιητικά αποτελέσµατα, είναι το φίλτρο ενδιάµεσης τιµής (Median 

Filter). Το φίλτρο αυτό είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικό σε περιπτώσεις ύπαρξης 

έντονου υψίσυχνου θορύβου. Συγκεκριµένα, η αρχική τιµή ενός στοιχείου 

αντικαθίσταται από την ενδιάµεση τιµή των στοιχείων ενός παραθύρου µε κέντρο το 

στοιχείο αυτό. Για την εύρεση της ενδιάµεσης τιµής, για ένα σύνολο στοιχείων, 

πραγµατοποιείται προηγουµένως ταξινόµηση των τιµών των στοιχείων του 

παραθύρου, από τη µικρότερη προς τη µεγαλύτερη, ή αντίστροφα. 

Το πλεονέκτηµα αυτού του φίλτρου είναι ότι δηµιουργεί διακριτές περιοχές 

ενδιαφέροντος και η µετάβαση από τη µια περιοχή στην άλλη γίνεται απότοµα, µε 
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αποτέλεσµα η ακµή να µη θολώνεται. Επίσης, τα αποτελέσµατα µπορούν να 

βελτιωθούν σηµαντικά µε επαναληπτική εφαρµογή του φίλτρου ενδιάµεσης τιµής. 

Αντίθετα, αν το φίλτρο µέσου όρου χρησιµοποιηθεί επαναληπτικά, η τελική εικόνα 

που θα προκύψει θα είναι θολή. Το µειονέκτηµα του φίλτρου ενδιάµεσης τιµής είναι 

ότι σε περιπτώσεις υψηλού θορύβου, το φίλτρο ανιχνεύει εσφαλµένα µη υπαρκτές 

ακµές, που αντιστοιχούν σε θόρυβο, οι οποίες βέβαια µπορούν στη συνέχεια να 

αποµακρυνθούν µε χρήση κατωφλίωσης. 

H άθροιση των τιµών των εικονοστοιχείων (φίλτρο µέσης τιµής) οδηγεί σε 

θόλωση των λεπτοµερειών της εικόνας. Αφού η άθροιση είναι ανάλογη µε τη 

διαδικασία της ολοκλήρωσης, η παραγώγιση θα έχει αντίθετο αποτέλεσµα, 

ενισχύοντας τις λεπτοµέρειες της εικόνας. Τα φίλτρα παραγώγισης έχουν ως στόχο 

την έµφαση σε λεπτοµέρειες της εικόνας ή τη βελτίωση λεπτοµερειών που έχουν 

θολωθεί είτε κατά λάθος ή σαν συνέπεια συγκεκριµένων µεθόδων συλλογής των 

δεδοµένων. 

 

 

Υπάρχουν φυσικά περιπτώσεις όπου η διαδικασία απόκτησης είναι αρκετά 

καλή µε αποτέλεσµα η εικόνα να µη χρειάζεται αποκατάσταση. Σε άλλες 

περιπτώσεις το στάδιο της αποκατάστασης είναι το τελευταίο πριν την επίδειξη της 

εικόνας. 

 

Εικόνα 3.2  Εφαρµογή φίλτρων µέσου όρου και ενδιάµεσης τιµής µε χρήση 

παραθύρου 3 x .3 σε εικόνα υπολογιστικής τοµογραφίας άνω κοιλίας, (α)^, (β)φίλτρο 

µέσου όρου, (γ)φίλτρο ενδιάµεσης τιµής, (δ)επαναληπτική εφαρµογή φίλτρου µέσου 

όρου, (ε) επαναληπτική εφαρµογή φίλτρου ενδιάµεσης τιµής. 
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3.3.2 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ 

Οι ιατρικές εικόνες περιέχουν συνήθως υψίσυχνο θόρυβο, που οφείλεται σε 

εξωγενή φαινόµενα κατά την εξέταση του ασθενούς (π.χ. ηλεκτροµαγνητικά πεδία 

στο χώρο, κίνηση ασθενούς, αναπνοή) ή/και θόρυβο κατά την επεξεργασία και 

αποθήκευση των αποτελεσµάτων (π.χ. θόρυβος εξαιτίας του συστήµατος 

δειγµατοληψίας ή εξαιτίας του καναλιού µετάδοσης). Ο θόρυβος αυτός είναι 

ανεπιθύµητος και απαιτείται η αφαίρεσή του, χωρίς όµως την απώλεια σηµαντικής 

ανατοµικής ή λειτουργικής πληροφορίας που εµπεριέχεται στην εικόνα. Για τη 

µείωση του θορύβου, την εξοµάλυνση και γενικά τη βελτίωση της ποιότητας της 

εικόνας χρησιµοποιούνται τεχνικές που αποσκοπούν στην παραγωγή εικόνας 

καταλληλότερης από την αρχική για µια συγκεκριµένη εφαρµογή. 

Η βελτίωση εικόνας έχει σκοπό να τονίσει ή να οξύνει χαρακτηριστικά της 

εικόνας, όπως ακµές, όρια και αντιθέσεις ώστε να καθιστά ένα γράφηµα πιο 

εύχρηστο για εµφάνιση και ανάλυση. Η διαδικασία της βελτίωσης δεν αυξάνει την 

πληροφορία που περιέχεται στα στοιχεία, αλλά αυξάνει τη δυναµική περιοχή 

επιλεγµένων χαρακτηριστικών, έτσι ώστε να µπορούν εύκολα να ανιχνευθούν. Η 

βελτίωση της εικόνας περιλαµβάνει χειρισµό των επιπέδων του γκρι και της 

αντίθεσης, µείωση του θορύβου, όξυνση των ακµών, φιλτράρισµα, παρεµβολή και 

µεγέθυνση, ψευδοχρωµατισµό κ.τ.λ. 

Η µεγαλύτερη δυσκολία στη βελτίωση εικόνας είναι ο προσδιορισµός του 

κατάλληλου κριτηρίου και η επιλογή της καλύτερης διαδικασίας ώστε να 

πραγµατοποιηθεί βελτίωση. Γι' αυτό το λόγο ένας µεγάλος αριθµός τεχνικών 

βελτίωσης εικόνας είναι εµπειρικές και απαιτούν αλληλοεξαρτώµενες διαδικασίες 

για να λάβουµε ικανοποιητικά αποτελέσµατα. Παρόλα αυτά, η βελτίωση εικόνας 

παραµένει ένα πολύ σηµαντικό αντικείµενο λόγω της χρησιµότητάς της σε όλες τις 

εφαρµογές της επεξεργασίας εικόνας. 

Για τη µείωση του θορύβου και γενικότερα για τη βελτίωση της ποιότητας 

των εικόνων, χρησιµοποιούνται συνήθως οι παρακάτω τεχνικές: 

• τεχνικές που επεξεργάζονται την εικόνα στο πεδίο της συχνότητας και 

εκµεταλλεύονται το φάσµα της εικόνας, 

• τεχνικές που επεξεργάζονται την εικόνα στο πεδίο του χώρου και 

εκµεταλλεύονται τις γεωµετρικές ιδιότητες της εικόνας και 

• τεχνικές που εκµεταλλεύονται το συσχετισµό της πληροφορίας από εικόνα σε 

εικόνα, όπως κατά τη λήψη video (επέκταση στο χρόνο) ή σε ένα σύνολο 

τοµών του ίδιου ασθενή (επέκταση στο χώρο). 

Τεχνικές για αύξηση ψηφιακής εικόνας χρησιµοποιούνται ευρέως στην 

ακτινολογία µε σκοπό να αυξήσει την αντίθεση των χαρακτηριστικών της εικόνας. 

Συµβατικές παγκόσµιες µέθοδοι αύξησης, όπως contrast stretching και histogram 
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equalization, παράγουν µια γενική αύξηση αντίθεσης, αλλά συνήθως αποτυγχάνουν 

να αυξήσουν την αντίθεση των τοπικών χαρακτηριστικών. 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται διάφορες τεχνικές που χρησιµοποιούνται συχνά 

για τη βελτίωση της ποιότητας ιατρικών εικόνων. Οι τεχνικές αυτές βασίζονται είτε 

σε σηµειακή επεξεργασία (point processing) και χρησιµοποιούν µόνο τη χρωµατική 

πυκνότητα µεµονωµένων στοιχείων εικόνας είτε στη χρήση κατάλληλων χωρικών 

φίλτρων. 

3.3.2.1 ΣΗΜΕΙΑΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ-ΙΣΤΟΓΡΑΜΜΑ 

Τυπικές τεχνικές βελτίωσης της ποιότητας ιατρικών εικόνων µε βάση 

σηµειακή επεξεργασία είναι οι τεχνικές επεξεργασίας του ιστογράµµατος της 

εικόνας. Το ιστόγραµµα µιας εικόνας µε χρωµατική πυκνότητα είναι µια διακριτή 

συνάρτηση, η οποία παρουσιάζει τη συχνότητα εµφάνισης της χρωµατικής 

πυκνότητας. Το γράφηµα αυτής της συνάρτησης παρέχει γενικές πληροφορίες για τη 

µορφή της εικόνας, όπως το δυναµικό εύρος και η αντίθεση της εικόνας (σκοτεινή, 

φωτεινή, υψηλής ή χαµηλής αντίθεσης). Η µορφή του ιστογράµµατος της εικόνας 

παρέχει σηµαντική πληροφορία για τη δυνατότητα ενίσχυσης αντίθεσης της εικόνας. 

\  

 

Εικόνα 3.3 Εξισορρόπηση ιστογράµµατος σε περιοχή ενδιαφέροντος από 

υπερηχωτοµογράφηµα καρωτίδας που αντιστοιχεί σε αθηρωµατική πλάκα, (α) αρχική 

εικόνα και αντίστοιχο ιστόγραµµα (β) εικόνα µετά από εξισορρόπηση ιστογράµµατος 

και αντίστοιχο ιστόγραµµα. 
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Η εµφάνιση της εικόνας είναι δυνατό να αλλάξει σηµαντικά µε την εφαρµογή 

κατάλληλου µετασχηµατισµού που µεταβάλλει τη συνάρτηση πυκνότητας 

πιθανότητας των χρωµατικών πυκνοτήτων (ιστόγραµµα της εικόνας). Η πιο 

σηµαντική τεχνική αυτής της κατηγορίας ονοµάζεται εξισορρόπηση ή 

γραµµικοποίηση ιστογράµµατος. 

 

3.3.2.2 ΚΑΤΑΤΜΗΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ (IMAGE SEGMENTATION) 

Το πρώτο βήµα στην ανάλυση εικόνας, γενικά, είναι η κατάτµηση εικόνας. Η 

κατάτµηση υποδιαιρεί µια εικόνα στα τµήµατα ή τα αντικείµενα που την αποτελούν. 

Το σηµείο µέχρι το οποίο η υποδιαίρεση συνεχίζεται εξαρτάται από το πρόβληµα το 

οποίο πρέπει να επιλυθεί. Αυτό σηµαίνει ότι η κατάτµηση πρέπει να σταµατά όταν τα 

αντικείµενα ενδιαφέροντος έχουν αποµονωθεί. 

Οι αλγόριθµοι κατάτµησης για µονόχρωµες εικόνες γενικά βασίζονται σε δυο 

ιδιότητες των τιµών των επιπέδων αµαύρωσης: στην ασυνέχεια και στην οµοιότητα. 

Στην πρώτη κατηγορία, η προσέγγιση είναι η διαίρεση της εικόνας βασιζόµενη σε 

αδρές αλλαγές στα επίπεδα αµαύρωσης. Οι βασικές περιοχές ενδιαφέροντος σε 

αυτήν την κατηγορία είναι η ανίχνευση αποµονωµένων σηµείων και η ανίχνευση 

γραµµών και αιχµών στην εικόνα. 

Οι βασικές προσεγγίσεις στη δεύτερη κατηγορία βασίζονται στο thresholding 

(εφαρµογή κατωφλίου) στην περιοχή ανάπτυξης και στην περιοχή διάσπασης και 

απορρόφησης. Η σκέψη της κατάτµησης µιας εικόνας βασισµένη στην ασυνέχεια ή 

την οµοιότητα των τιµών των επιπέδων αµαύρωσης των pixels της, είναι εφαρµόσιµη 

τόσο σε στατικές όσο και δυναµικές (χρονικά µεταβαλλόµενες) εικόνες. Στην 

περίπτωση των δυναµικών εικόνων, η κίνηση µπορεί να χρησιµοποιηθεί σαν ένα 

καλό βοήθηµα στη βελτίωση της απόδοσης των αλγορίθµων κατάτµησης. 

Οι διάφορες µέθοδοι κατάτµησης που αναλύονται παρακάτω είναι : 

• Ανίχνευση Ακµών 

• Εφαρµογή κατωφλίου 

• ∆ιαχωρισµός Περιοχών 

• Ενεργά Περιγράµµατα 

• Τµηµατοποίηση µε χρήση Τεχνικών Ταξινόµησης 

Η κατάτµηση έντασης του ήχου είναι ένα σηµαντικό µέρος των βασισµένων 

σε υπολογιστή ιατρικών εφαρµογών για τη διάγνωση και την ανάλυση των 

ανατοµικών στοιχείων. Με τις γρήγορες προόδους στις ιατρικές µορφές απεικόνισης 

και τις τεχνικές απεικόνισης έντασης του ήχου, η βασισµένη σε υπολογιστή 

διάγνωση γίνεται γρήγορα µια πραγµατικότητα. Αυτά τα βασισµένα σε υπολογιστή 
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εργαλεία επιτρέπουν στους επιστήµονες και τους παθολόγους να καταλάβουν και να 

εντοπίσουν τις ανατοµικές δοµές. 

Η κατάτµηση έντασης του ήχου διαδραµατίζει έναν κρίσιµο ρόλο από τη 

διευκόλυνση της αυτόµατης ή ηµιαυτόµατης εξαγωγής του ανατοµικού οργάνου ή 

της περιοχής ενδιαφέροντος. Σε αυτήν την αναθεώρηση, παρέχεται µια εισαγωγή 

στους διάφορους αλγορίθµους κατάτµησης που βρίσκονται στη λογοτεχνία. Η 

ταξινόµηση των αλγορίθµων γίνεται σε τρεις κατηγορίες: δοµικές τεχνικές, 

στατιστικές τεχνικές και υβριδικές τεχνικές. Κάτω από τις δοµικές τεχνικές θα 

αναθεωρηθούν οι αλγόριθµοι που παίρνουν υπόψη τις δοµικές πληροφορίες για την 

κατάτµηση. Οι πιθανολογικές τεχνικές είναι εκείνες που εκτελούν την κατάτµηση 

που βασίζεται στις στατιστικές µεθόδους ανάλυσης και κάτω από τις υβριδικές 

τεχνικές θα αναθεωρηθούν οι αλγόριθµοι που χρησιµοποιούν τις δοµικές 

πληροφορίες εκτός από τη στατιστική ανάλυση. 

3.3.2.3 ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΑΚΜΩΝ 

Ως ακµή ορίζεται το όριο µεταξύ περιοχών µε σχετικά διακριτές τιµές 

χρωµατικών πυκνοτήτων. Έστω ότι οι περιοχές είναι αρκετά οµοιογενείς ώστε η 

µεταβολή των χρωµατικών πυκνοτήτων να είναι αρκετή για τον προσδιορισµό της 

µετάβασης µεταξύ περιοχών. Αν δεν ικανοποιείται αυτή η υπόθεση, τότε οι τεχνικές 

κατωφλίωσης και διαχωρισµού περιοχών, είναι καταλληλότερες. 

Υπάρχουν τρεις τύποι ακµών: απότοµη ακµή, οµαλή ακµή και ακµή τύπου 

κορυφής. 

 

Η βασική ιδέα πίσω από όλες τις µεθόδους ανίχνευσης ακµών είναι οι 

µαθηµατικές τεχνικές παραγώγων, διανυσµάτων και η µέθοδος Laplace. Μια 

ευρύτατα χρησιµοποιούµενη µέθοδος ανίχνευσης ακµών βασίζεται στη χρήση της 

 

Εικόνα 3.4 Είδη ακµών (α) απότοµη, (β) οµαλή, (γ) κορυφής και Είδη ακµών σε 

υπολογιστ ική τοµογραφία εγκεφάλου 
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κλίσης της εικόνας που υπολογίζεται µε τη βοήθεια υπολογισµού παραγώγων σε κάθε 

θέση στοιχείου εικόνας. Οι παράγωγοι αυτές µπορούν να υλοποιηθούν ψηφιακά µε 

διάφορους τρόπους. 

Οι µέθοδοι αυτές βασίζονται στην παρατήρηση ότι στην περιοχή των ορίων 

των αντικειµένων, το πλάτος της κλίσης της έντασης των χρωµατικών πυκνοτήτων 

έχει πολύ υψηλότερη τιµή από ότι µακριά από τα όρια. Κατά συνέπεια, το σύνολο 

των στοιχείων ενός οργάνου στα οποία το πλάτος της κλίσης έχει σηµαντική τιµή, 

αναπαριστούν το σύνολο των στοιχείων του ζητούµενου περιγράµµατος του οργάνου. 

∆υστυχώς όµως, στην πράξη, το σύνολο των στοιχείων που προσδιορίζεται µε 

αυτό τον τρόπο περιλαµβάνει και άλλα στοιχεία που δεν ανήκουν στη δοµή ενώ 

ακόµη µπορεί να αποτύχει στην ανίχνευση στοιχείων που ανήκουν στη δοµή. Για την 

αντιµετώπιση αυτού του προβλήµατος, έχει αναπτυχθεί µια σειρά τεχνικών 

βελτιστοποίησης για την ελαχιστοποίηση των στοιχείων του περιγράµµατος που 

λείπουν και των στοιχείων που δεν ανήκουν στο περίγραµµα. Μια τέτοια προσέγγιση 

αναφέρεται στην απόδοση µίας τιµής κόστους σε κάθε υποψήφιο στοιχείο του 

περιγράµµατος και την ανίχνευση του συνόλου εκείνου των στοιχείων που 

ελαχιστοποιούν αυτό το κόστος για να αποτελέσουν το τελικό περίγραµµα. 

 

Εικόνα 3. 5 Ανίχνευση περιγραµµάτων από υπολογιστική τοµογραφία άνω κοιλίας (α), 

µε χρήση του τελεστή κλίσης (β). 

 

3.3.2.4 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΤΩΦΛΙΟΥ (THRESHOLDING) 

Μία από τις βασικές τεχνικές τµηµατοποίησης εικόνων είναι η κατωφλίωση. 

Η κατωφλίωση µε βάση κάποιο χαρακτηριστικό της εικόνας, όπως το επίπεδο 

χρωµατικών πυκνοτήτων, είναι µία πολύ σηµαντική τεχνική της επεξεργασίας και 

ανάλυσης εικόνων, καθώς συχνά αποτελεί το πρώτο βήµα για ανίχνευση -

προσδιορισµό αντικειµένων. Πρέπει να αναφερθεί ότι το πρόβληµα της 
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τµηµατοποίησης µπορεί να είναι πολύ σύνθετο, λόγω των φαινοµένων ύπαρξης 

θορύβου, σκιών ή άλλων γεωµετρικών παραµορφώσεων. Η κατωφλίωση µπορεί να 

θεωρηθεί ως µια διαδικασία που περιλαµβάνει ελέγχους και σύγκριση κάποια 

ιδιότητας των στοιχείων, όπως της τιµής της χρωµατικής πυκνότητας, της υφής κ.ά. 

Η κατωφλίωση µπορεί να βασίζεται στη χρήση σταθερού κατωφλίου Τ για 

όλη την εικόνα (ολική κατωφλίωση) ή προσαρµοστικού κατωφλίου, του οποίου η 

τιµή εξαρτάται από τις τοπικές ιδιότητες της εικόνας (προσαρµοστική κατωφλίωση). 

Έχουν προταθεί διάφορες τεχνικές για την επιλογή του κατωφλίου, καµία όµως δεν 

εξασφαλίζει γενική αποτελεσµατικότητα. Συνήθως η επιλογή κατωφλίου εµπλέκει 

ανάλυση του ιστογράµµατος της εικόνας. Για παράδειγµα η µέση χρωµατική 

πυκνότητα µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως τιµή κατωφλίου. Αν η κατωφλίωση γίνεται 

µε βάση την τιµή του κάθε στοιχείου, µπορεί να υλοποιηθεί είτε ακολουθιακά, µε τη 

συνήθη σάρωση της εικόνας σε γραµµές (raster scan), ή παράλληλα, όπου η 

επεξεργασία κάθε στοιχείου γίνεται ανεξάρτητα από τα υπόλοιπα, µε αποτέλεσµα την 

επιτάχυνση της εκτέλεσης. Κατά τη διαδικασία κατωφλίωσης τα στοιχεία εικόνας 

(pixels) ή όγκου (voxels) κατατάσσονται σε δύο κατηγορίες και δηµιουργείται µια 

δυαδική εικόνα. 

Η επιτυχία της κατωφλίωσης εξαρτάται σηµαντικά από την επιλογή της τιµής 

κατωφλίου. Ένα παράδειγµα εφαρµογής σε µαστογραφία και η επίδραση της τιµής 

του ή των επιλεγόµενων κατωφλίων, µε βάση το ιστόγραµµα της εικόνας, 

παρουσιάζεται στην παρακάτω εικόνα 

 

 

Εικόνα 3.6 (α) Αρχική Μαστογραφία, (β) Αντίστοιχο ιστόγραµµα (γ) Απλή 

κατωφλίωση, Τ=14. (δ) Απλή κατωφλίωση, Τ = 188. (ε) ∆ιπλή κατωφλίωση, Τ1=14, 

Τ2 = 188 
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3.3.2.5 ∆ΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΠΕΡΙΟΧΩΝ 

Εκτός από την εύρεση των ορίων των περιοχών µε βάση ασυνέχειες έντασης, 

ή µε κατωφλίωση µε βάση την κατανοµή των χρωµατικών πυκνοτήτων των 

εικονοστοιχείων, υπάρχει µια σηµαντική κατηγορία τεχνικών τµηµατοποίησης που 

έχει σαν στόχο τον απευθείας διαχωρισµό των περιοχών. Μία αντιπροσωπευτική 

τεχνική αυτής της κατηγορίας είναι η ανάπτυξη ή µεγέθυνση περιοχών (region 

growing). Σύµφωνα µε την τεχνική αυτή, η εικόνα διαιρείται σε πολλές µικρές 

περιοχές, κάθε µία από τις οποίες αρχικά µπορεί να αποτελείται από ένα µόνο 

στοιχείο. Στη συνέχεια ταξινοµούνται στην ίδια περιοχή όσα γειτονικά στοιχεία 

έχουν την ίδια ή πολύ κοντινή τιµή κάποιας ιδιότητας (π.χ. χρωµατικής πυκνότητας, 

υφής) και ελέγχονται τα όρια των περιοχών που δηµιουργήθηκαν, όπως και η 

διαφορά τιµών εκατέρωθεν των ορίων, συγκρίνοντας µε κάποιο κατώφλι. Οι περιοχές 

που αντιστοιχούν σε µεγάλες µεταβολές διατηρούνται αµετάβλητες, ενώ αυτές που 

αντιστοιχούν σε µικρότερες ενώνονται σε µεγαλύτερες περιοχές (merging). Η 

διαδικασία αυτή επαναλαµβάνεται µέχρι την εξάλειψη ασθενών µεταβολών ανάµεσα 

στις περιοχές, µε βάση κάποιο προκαθορισµένο κατώφλι. 

Στην παρακάτω εικόνα παρουσιάζεται ένα παράδειγµα εφαρµογής του 

αλγορίθµου ανάπτυξης περιοχών σε υπολογιστική τοµογραφία άνω κοιλίας, µε στόχο 

την αποµόνωση του ήπατος. Μια παραλλαγή αυτού του αλγόριθµου τµηµατοποίησης 

βασίζεται στην ανάπτυξη περιοχών µε εκκίνηση από καθορισµένο αρχικό σηµείο. 

Συγκεκριµένα, ο χρήστης επιλέγει ένα αρχικό σηµείο από το οποίο αρχίζει η 

ανάπτυξη της περιοχής, καθώς και ένα κατώφλι οµοιότητας που καθορίζει τη µέγιστη 

επιτρεπόµενη διαφορά χρωµατικής πυκνότητας (ή υφής) µεταξύ στοιχείων που 

ανήκουν στην περιοχή: Ο αλγόριθµος εξετάζει τα γειτονικά στοιχεία του αρχικού και 

αν πληρούν το κριτήριο οµοιότητας εισάγονται στην περιοχή ενδιαφέροντος. Η 

διαδικασία αυτή επαναλαµβάνεται για κάθε νέο εισερχόµενο στην περιοχή στοιχείο 

µέχρι να µην µπορεί να βρεθεί άλλο στοιχείο που να πληροί τελικά το κριτήριο 

οµοιότητας. 
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3.3.2.6 ΕΝΕΡΓΑ ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑΤΑ 

Είναι ένα σύνολο από πιο εξελιγµένες τεχνικές που αναπτύχθηκαν τα 

τελευταία δέκα χρόνια και έχουν ως στόχο τη βελτίωση της ακρίβειας του 

προσδιορισµού µιας αρχικής εκτίµησης του περιγράµµατος µιας δοµής. Οι µέθοδοι 

αυτές συνήθως αποδίδονται µε τους όρους ενεργά περιγράµµατα, φίδια, ενεργές 

επιφάνειες και παραµορφώσιµα περιγράµµατα. Η βασική ιδέα αυτών των µεθόδων 

στηρίζεται στον αρχικό προσδιορισµό ενός προσεγγιστικού περιγράµµατος της δοµής 

ενδιαφέροντος. Στη συνέχεια, το περίγραµµα αυτό παραµορφώνεται µε κάποιο 

αλγοριθµικό τρόπο ώστε να προσεγγίσει µε µεγαλύτερη ακρίβεια τις πραγµατικές 

ακµές της δοµής. Η τελική µορφή του περιγράµµατος λαµβάνεται µε κάποια 

συνάρτηση ενέργειας, η οποία περιλαµβάνει µια εσωτερική και µια εξωτερική 

συνιστώσα. Η εσωτερική συνιστώσα ελέγχει την οµαλότητα και τη συνέχεια της 

µορφής του περιγράµµατος. Η εξωτερική συνιστώσα έλκει το περίγραµµα προς τις 

πραγµατικές ακµές του αντικειµένου. 

Επειδή είναι δύσκολο να εξασφαλιστεί ότι η διαδικασία βελτιστοποίησης 

µπορεί να υπολογίσει το ολικό ελάχιστο της ενέργειας, συνήθως υπολογίζεται η 

µορφή του περιγράµµατος που αντιστοιχεί σε κάποιο τοπικό ελάχιστο. Αυτό το 

Εικόνα 3.7  (α) Αρχική τοµή. (β) το αποτέλεσµα από την εφαρµογή του αλγορίθµου 

ανάπτυξης περιοχών στο ήπαρ και (γ) διαφορά των δύο εικόνων, όπου έχει 

αποµονωθεί το ήπαρ. 
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αποτέλεσµα δεν είναι πάντα το επιθυµητό. Οι πιο σηµαντικές απαιτήσεις είναι α) η 

ακρίβεια, δηλ. το περίγραµµα που ανιχνεύεται να αντιστοιχεί στο πραγµατικό, β) η 

ευστάθεια, δηλ. νέα εφαρµογή της µεθόδου να οδηγεί στην ανίχνευση του ίδιου 

περιγράµµατος και γ) η αποτελεσµατικότητα, δηλ. πόσο βελτιώνεται το αποτέλεσµα 

σε σχέση µε τον ορισµό του περιγράµµατος από το χρήστη. 

 

 

3.3.2.7 ΤΜΗΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ 

Με τη διαδικασία ταξινόµησης επιτυγχάνεται η µείωση της ποσότητας των 

δεδοµένων, οµαδοποιώντας δεδοµένα µε κοινά χαρακτηριστικά. Τέτοιες 

οµαδοποιήσεις διευκολύνουν τον ανθρώπινο εγκέφαλο να επεξεργαστεί την 

παρεχόµενη πληροφορία µε τρόπο πιο αποτελεσµατικό και ακριβή. Η οµαδοποίηση 

στο χώρο των χαρακτηριστικών των δεδοµένων πραγµατοποιείται αυτόµατα µε 

χρήση αλγορίθµων ταξινόµησης (classification). 

Οι αλγόριθµοι ταξινόµησης µπορούν να διακριθούν σε δυο βασικούς τύπους: 

τους ιεραρχικούς και τους διαµεριστικούς. Οι ιεραρχικοί αλγόριθµοι αρχικοποιούνται 

µε τυχαίο προσδιορισµό των κατηγοριών (κλάσεων) και αναπτύσσονται διασπώντας 

µεγάλες µη οµογενείς κατηγορίες ή ενώνοντας µικρές κατηγορίες µε µεγάλη 

οµοιότητα. Οι διαµεριστικοί αλγόριθµοι επιχειρούν να διαιρέσουν άµεσα τα 

δεδοµένα σε ένα σύνολο διακριτών κατηγοριών, ελαχιστοποιώντας ένα µέτρο 

ανοµοιότητας µεταξύ δεδοµένων που ανήκουν στην ίδια κατηγορία και 

µεγιστοποιώντας το µέτρο αυτό για δεδοµένα που ανήκουν σε διαφορετικές 

κατηγορίες. Ανάλογα µε τη φύση των δεδοµένων µπορεί να απαιτηθεί η χρήση 

εξεζητηµένων διανυσµάτων χαρακτηριστικών που περιλαµβάνουν για παράδειγµα 

πληροφορία υφής (texture). Ο πιο γνωστός αλγόριθµος που χρησιµοποιείται για την 

τµηµατοποίηση είναι ο αλγόριθµος Κ-Μέσων. 

Εικόνα 3.8 Τµηµατοποίηση καρδιακής κοιλίας µε χρήση ενεργού περιγράµµατος (α) 

Αρχικοποίηση (β) Ενδιάµεσο αποτέλεσµα (γ) Τελικό αποτέλεσµα. 
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Εικόνα 3.9 Τµηµατοποίησης αριστερής καρδιακής κοιλίας µε χρήση του αλγορίθµου KM 

και εξαγωγή του µοντέλου της επιφανείας του ενδοκαρδίου. Υπέρθεση του περιγράµµατος 

στις αντίστοιχες τοµές φυσιολογικής ((α), (γ)) και παθολογικής ((β), (δ)) εξέτασης κατά την 

τελοδιαστολική ((α), (β)) και τελοσυστολική ((γ), (δ)) φάση. 

 

3.3.3 ΠΑΡΕΜΒΟΛΗ 

Επειδή τα περισσότερα ιατρικά συστήµατα τρισδιάστατης απεικόνισης 

παράγουν δεδοµένα µε τη µορφή διαδοχικών τοµών, συνήθως η διάσταση των 

στοιχείων εικόνας σε µια τοµή είναι διαφορετική από την απόσταση µεταξύ 

διαδοχικών τοµών (µη ισοτροπικά δεδοµένα). Για την οπτικοποίηση επιφανειών µη 

ισοτροπικών δεδοµένων, είναι συχνά αναγκαία η µετατροπή των δεδοµένων σε 

ισοτροπική διακριτοποίηση µε προκαθορισµένο επίπεδο ανάλυσης σε καθεµιά από 

τις τρεις διαστάσεις. Η διαδικασία αυτή καλείται παρεµβολή. 

Πολύ συχνά, επίσης, η ανάλυση των δεδοµένων που παρέχονται από τα 

απεικονιστικά συστήµατα µπορεί να είναι πολύ υψηλή ώστε να µην είναι δυνατή η 

διαχείριση των δεδοµένων σε πραγµατικό χρόνο. Το πρόβληµα αυτό µπορεί να 

αντιµετωπιστεί µε υποδειγµατοληψία των δεδοµένων για την παροχή της 

δυνατότητας ταχείας αλληλεπίδρασης του χρήστη µε τις δοµές ενδιαφέροντος, ενώ 

παράλληλα ο χρήστης διατηρεί τη δυνατότητα πρόσβασης στο σύνολο των 

δεδοµένων υψηλής ανάλυσης όταν ενδιαφέρεται για λεπτοµερή στατική µελέτη των 

δοµών ενδιαφέροντος. Επίσης, ανάγκη παρεµβολής σε σύνολα δεδοµένων προκύπτει 

συχνά σε εφαρµογές ευθυγράµµισης και σύντηξης εικόνων που προέρχονται από 

απεικονιστικά συστήµατα που από τη φύση τους παράγουν δεδοµένα διαφορετικής 
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ανάλυσης, όπως η µαγνητική τοµογραφία και η τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων. 

Παρόµοια προβλήµατα συναντώνται και στην περίπτωση της οπτικοποίησης 

δεδοµένων του ίδιου ασθενή όταν αυτά έχουν ανακτηθεί µε διαφορετικό βήµα 

ανάκτησης. Τέλος, πολύ συχνά, είναι επιθυµητή η εποπτεία δοµών από οπτική γωνία 

που δεν είναι δυνατή η ανάκτησή τους από το απεικονιστικό σύστηµα. Σε αυτήν την 

περίπτωση, οι τοµές που περιέχουν τις δοµές ενδιαφέροντος µπορούν να 

αναδιοργανωθούν σε νέες τοµές µε χρήση τεχνικών παρεµβολής ώστε να παρέχουν 

και τις άλλες όψεις ενδιαφέροντος των δοµών. 

Γενικά, οι τεχνικές παρεµβολής µπορούν να διαχωριστούν σε δύο κατηγορίες: 

Στις τεχνικές παρεµβολής χρωµατικών πυκνοτήτων που βασίζονται στη συνολική 

χρωµατική πληροφορία των δεδοµένων που περιέχουν τη δοµή ενδιαφέροντος και 

στις τεχνικές δυαδικής παρεµβολής που βασίζονται στην πληροφορία που παρέχεται 

αποκλειστικά από το σχήµα της δοµής ενδιαφέροντος µετά την εξαγωγή της από τα 

υπόλοιπα δεδοµένα. 

 

 

Εικόνα 3.10 Εφαρµογή παρεµβολής χρωµατικών πυκνοτήτων σε τοµές υπολογιστικής 

τοµογραφίας άνω κοιλίας. (α) Αρχική τοµή. (β) Παρεµβαλλόµενη τοµή. (γ) Τελική τοµή. 

 

3.3.4 ΟΠΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

Πολλές εφαρµογές της ιατρικής και της βιολογίας παρουσιάζουν την ανάγκη 

τρισδιάστατης (3D) και πολλές φορές τετραδιάστατης (4D) εποπτείας διαφόρων 

ανατοµικών δοµών ενδιαφέροντος και των λειτουργιών τους. Η εποπτεία αυτή κατά 

το παρελθόν µπορούσε να αποκτηθεί είτε µε ευθύ και άµεσο τρόπο, όπως µε 

πραγµατοποίηση χειρουργικών τοµών σε ζώντες οργανισµούς και νεκροτοµών σε 

νεκρούς, ή απαιτούσε τη σηµαντική συνδροµή της ανθρώπινης φαντασίας ώστε να 

αποκτήσει ο παρατηρητής την αίσθηση του 3D χώρου, όπως στην περίπτωση των 

ιστολογικών αναλύσεων µε χρήση µικροσκοπίου. Όµως, η σύγχρονη αλµατώδη 

ανάπτυξη των νέων 3D και 4D απεικονιστικών συστηµάτων (υπολογιστικής και 

µαγνητικής τοµογραφίας, µαγνητικής αγγειογραφίας κ.λπ.) καθώς και της 3D 

µικροσκοπίας σάρωσης καθιστούν πια επιτακτική την ανάγκη ανάπτυξης 
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αποτελεσµατικών τεχνικών χωρικής (3D) οπτικοποίησης. Η ανακατασκευή και 

παρουσίαση 3D ιατρικών και ιστολογικών δεδοµένων µε χρήση υπολογιστή 

υποκαθιστούν τη χρήση της ανθρώπινης φαντασίας και προσφέρουν νέα πανίσχυρα 

εργαλεία οπτικοποίησης στην υπηρεσία των ιατρών και των βιολόγων. 

Η οπτικοποίηση 3D δεδοµένων στην κλινική πράξη εφαρµόστηκε αρχικά 

κυρίως στην κρανιοπροσωπική Χειρουργική, στην ορθοπεδική Χειρουργική, στη 

Νευροχειρουργική και στην Ακτινοθεραπεία. Σήµερα, έχει διαδοθεί και σε πολλές 

άλλες χειρουργικές ειδικότητες όπως στην Ωτορινολαρυγγολογία, στην 

Αγγειοπλαστική, στη γενική Χειρουργική, στη Θωρακοχειρουργική και στην 

Ουρολογία. Ακόµα εφαρµόζεται σε µελέτες της εξέλιξης της ανατοµίας του 

ανθρώπινου είδους, στη µικροσκοπική Παθολογία, στην κυτταρική Βιολογία και στη 

∆ερµατολογία. Τέλος, µπορεί να θεωρηθεί ως το πρώτο βήµα για εφαρµογή τεχνικών 

εικονικής πραγµατικότητας (virtual reality) που αποτελούν σήµερα την πιο 

εξελιγµένη µορφή παρουσίασης και διαχείρισης ιατρικών δεδοµένων. 

Τα ιατρικά δεδοµένα εφαρµογών πολυδιάστατης (3D, 4D) οπτικοποίησης 

προέρχονται από συµβατικές υπολογιστικές και µαγνητικές τοµογραφίες, µαγνητικές 

αγγειογραφίες, φωτογραφικές εικόνες του ανθρώπινου σώµατος έπειτα από 

κρυοπηξία, διαδοχικές εικόνες από συµβατικό µικροσκόπιο ή εικόνες δεδοµένων 

όγκου από οµοεστιακό µικροσκόπιο. Αν και οι περισσότερες από αυτές τις εικόνες 

είναι µονοχρωµατικές, µερικές επιδέχονται κωδικοποίηση µε χρήση χρώµατος 

ενσωµατώνοντας σηµαντική ποσότητα πληροφορίας σε αυτό. 

Οι ανατοµικές δοµές µπορούν να εξαχθούν και να αναπαρασταθούν µε τη 

µορφή ενός συνόλου 2D εικόνων, που αντιστοιχούν στις τοµές που παράγονται από 

την έξοδο των ιατρικών µηχανηµάτων σε ένα σύνολο από παράλληλα επίπεδα. Είναι 

πολύ δύσκολο να γίνουν κατανοητά το σχήµα και η µορφολογία των ανατοµικών 

δοµών παρατηρώντας µόνον αυτές τις 2D εικόνες. Οι τεχνικές 3D οπτικοποίησης 

έδωσαν νέα δυναµική στο σχεδιασµό χειρουργικών επεµβάσεων προσφέροντας τη 

δυνατότητα µελέτης ανατοµικών δοµών πριν από την πραγµατοποίηση επεµβάσεων. 

Οι χειρουργοί έχουν αναφέρει ότι µε τη βοήθεια 3D οπτικοποιήσεων κάνουν 

παρατηρήσεις που πολλές φορές δε γίνονται αντιληπτές µόνο µε βάση το σύνολο των 

τοµών, και σε ορισµένες περιπτώσεις η σχεδίαση της επέµβασης βασίζεται 

ολοκληρωτικά σε αυτές τις 3D οπτικοποιήσεις. 

Χαρακτηριστικά, 3D οπτικοποιήσεις χρησιµοποιούνται στη χειρουργική του 

προστάτη, στη χειρουργική του οφθαλµού (3D µοντέλο του οφθαλµού), σε 

νευροχειρουργικές επεµβάσεις εγκεφάλου καθώς και σε ακτινολογικές εξετάσεις 

βελτιώνοντας τη διαδικασία και την ακρίβεια σχεδίασης ακτινοθεραπευτικής αγωγής. 

Οι τεχνικές 3D εικονικής εξοµοίωσης προσφέρουν νέες δυνατότητες στο σχεδιασµό 

επεµβάσεων, επιτρέποντας τη µελέτη των ανατοµικών δοµών πριν την 

πραγµατοποίηση της επέµβασης. Επιπλέον εξελιγµένες τεχνικές οπτικοποίησης 

παρέχουν τη δυνατότητα ρεαλιστικής οπτικοποίησης των αποτελεσµάτων 
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προσοµοιώσεων και διευκολύνουν τον ιατρό στη λήψη αποφάσεων θεραπευτικού 

χαρακτήρα. Ιδιαίτερα χρήσιµη είναι η εικονική ενδοσκόπηση που µε τεχνικές 

εικονικής πραγµατικότητας γίνεται δυνατή η πλοήγηση στο εσωτερικό των διαφόρων 

οργάνων, επιτρέποντας την πραγµατοποίηση ενδοσκόπησης µε µη επεµβατικό τρόπο, 

αποφεύγοντας όλα τα µειονεκτήµατα της επεµβατικής ενδοσκόπησης. 

Οι τεχνικές 3D οπτικοποίησης που χρησιµοποιούνται σε εφαρµογές όπως 

αυτές που παρουσιάστηκαν προηγουµένως, µπορούν να ταξινοµηθούν σε δύο 

βασικές κατηγορίες: α) Τεχνικές απόδοσης όγκου (volume rendering) και β) Τεχνικές 

απόδοσης επιφανειών (surface rendering) 

Οι τεχνικές 4D οπτικοποίησης βασίζονται στις αναπαραστάσεις των 

αντικείµενων που δηµιουργούν οι 3D τεχνικές και συνδυάζουν πολλές από αυτές σε 

µια αλληλουχία στιγµιότυπων κατά τρόπο ώστε να γίνεται ρεαλιστική απόδοση της 

κίνησής τους σε πραγµατικό χρόνο. 

 

Εικόνα 3.11 Εικονικός εξοµοιωτής σχεδιασµού πλάνου ακτινοθεραπείας. (α) 

Περιβάλλον ορισµού ανατοµικών δοµών ενδιαφέροντος (β) Περιβάλλον τοποθέτησης 

εξωτερικών δεσµών ακτινοβόλησης (γ) Τρισδιάστατη εποπτεία εξωτερικών δεσµών σε 

σχέση µε ανατοµικές δοµές ενδιαφέροντος. 
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3.4 ΣΥΜΠΙΕΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΚΑΙ ΒΙΝΤΕΟ 

Το βίντεο, ο ήχος και οι στατικές εικόνες υψηλής ανάλυσης έχουν σηµαντικά 

µεγαλύτερες απαιτήσεις αποθήκευσης και ρυθµού µετάδοσης σε σχέση µε δεδοµένα 

όπως η διάγνωση κειµενικής µορφής ή οι εργαστηριακές αιµατολογικές τιµές κ.ά. Ο 

τεράστιος όγκος πληροφορίας για την µακροπρόθεσµη αποθήκευση από το 

θεράποντα καθώς και ο µεγάλος χρόνος µεταφοράς της πληροφορίας µέσω δικτύου 

κατέστησαν αναγκαία τη συµπίεση της ιατρικής εικόνας αλλά και του ιατρικού 

βίντεο. 

Για την αναπαράσταση µιας τυπικής στατικής εικόνας (640 pixels x 480 

pixels) απαιτούνται τουλάχιστον 500 γραµµές. Κάθε γραµµή ορίζεται από την 

οριζόντια θέση, την κάθετη θέση και το πεδίο ιδιοτήτων µεγέθους 8 bits. Ο 

οριζόντιος άξονας αναπαρίσταται χρησιµοποιώντας 10 bits και ο κάθετος άξονας 

χρησιµοποιώντας 9 bits. Για την αναπαράσταση ενός εικονοστοιχείου ενός χάρτη 

δυαδικών ψηφίων απαιτούνται τουλάχιστον 256 διαφορετικά χρώµατα (τουλάχιστον 

ένα byte/pixel είναι απαραίτητο). 

Για την κατασκευή ενός ασυµπίεστου στερεοφωνικού σήµατος ήχου 

απαιτείται ρυθµός δειγµατοληψίας 44,1 kHz και κβάντιση µε 16 bits/δείγµα. Οι 

αντίστοιχες απαιτήσεις αποθήκευσης είναι 705,6 x 1000 bits/sec, ενώ οι απαιτήσεις 

ρυθµού απόδοσης είναι 705,6 x 1000 bits/sec. Το ευρωπαϊκό πρότυπο βίντεο PAL 

που χρησιµοποιείται στην Ελλάδα απαιτεί τουλάχιστον 625 γραµµές και 25 πλαίσια 

ανά δευτερόλεπτο (frames per second). 

Ανάλογα µε τη µεταβολή που υπεισέρχεται στην περιεχόµενη πληροφορία 

µπορούµε να διακρίνουµε δύο βασικές κατηγορίες συµπίεσης: 

• Τη συµπίεση χωρίς απώλειες 

• Τη συµπίεση µε απώλειες. 

Η συµπίεση χωρίς απώλειες (lossless compression) δε µεταβάλλει τα 

χαρακτηριστικά της περιεχόµενης πληροφορίας κατά την εφαρµογή της. Κατά 

συνέπεια, η πληροφορία που προκύπτει µετά την αποσυµπίεση είναι ακριβές 

αντίγραφο της αρχικής. Τεχνικές αυτής της µορφής χρησιµοποιούνται στη συµπίεση 

δεδοµένων, τα οποία δεν θα πρέπει να αλλοιωθούν. 

Αντίθετα, η συµπίεση µε απώλειες (lossy compression) συνήθως αλλοιώνει τα 

χαρακτηριστικά των δεδοµένων µειώνοντας παράλληλα την ποσότητα της 

πληροφορίας. Η συµπίεση αυτής της κατηγορίας χρησιµοποιείται κυρίως για την 

υποστήριξη τηλεϊατρικών συνόδων διάσκεψης.  Οι περισσότερες από τις τεχνικές 

που χρησιµοποιούνται σε αυτήν την κατηγορία εκµεταλλεύονται τα φυσιολογικά 

χαρακτηριστικά της ανθρώπινης όρασης και ακοής για να εισάγουν επιλεκτικά 

αλλοιώσεις στην πληροφορία, οι οποίες γίνονται δύσκολα αντιληπτές από το δέκτη. 
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Η ψηφιοποίηση µιας εικόνας γίνεται µε χρήση µιας συσκευής ψηφιοποίησης 

που καλείται σαρωτής (scanner). ∆ιαµέσου του σαρωτή καταγράφεται αναλυτικά η 

πληροφορία (π.χ. φωτεινότητα, χρώµα κ.ά.) του πλέγµατος των στοιχειωδών 

σηµείων, από τα οποία δοµείται η εκάστοτε εικόνα. Ο αριθµός διακριτών σηµείων 

σχετίζεται άµεσα µε την πληροφορία που καταγράφεται και καθορίζει την τεχνική 

ανάλυσης της απεικόνισης. 

Μια εικόνα µπορεί να αναπαρασταθεί , γενικότερα, από µια µαθηµατική 

συνάρτηση που καθορίζει τις τιµές της έντασης του φωτός σε κάθε σηµείο µιας 

εντοπισµένης επίπεδης επιφάνειας. Για τη χρησιµοποίηση της εικόνας από 

υπολογιστικά συστήµατα απαιτείται να γίνει δειγµατοληψία της συνάρτησης σε 

διακριτά διαστήµατα. 

Τα σηµεία από τα οποία παίρνουµε δείγµατα από µια εικόνα ονοµάζονται 

εικονοστοιχεία (picture elements, pixels). Οι τιµές της έντασης των σηµείων αυτών 

αναπαριστούν τα επίπεδα του γκρι. Ως ένταση ορίζουµε έναν ακέραιο που 

καθορίζεται από το µέσο όρο των εντάσεων µιας µικρής περιοχής γύρω από το 

εικονοστοιχείο, θεωρώντας την απεικόνιση ως συνεχή (γειτονιά του pixel). 

Για να δειγµατοληπτηθεί και να κβαντοποιηθεί µια συνηθισµένη εικόνα (525 

γραµµών), έτσι ώστε να µπορεί να διαµοιραστεί χωρίς άµεσα εµφανείς αλλοιώσεις, 

πρέπει τουλάχιστον να χρησιµοποιήσουµε ένα πίνακα 640x480 pixels. Το κάθε 

εικονοστοιχείο της αναπαρίσταται από έναν ακέραιο των 8 bits και 256 διακριτά 

επίπεδα του γκρι. Τα χαρακτηριστικά αυτά δίνουν ένα πίνακα µε 307.200 αριθµούς 

των 8 bits και συνολικά 2.457.600 bits. 

Στις απεικονίσεις οργάνων, ο ρυθµός δειγµατοληψίας που προαναφέρθηκε δεν 

είναι πάντοτε αρκετός για να υποστηριχθούν κλινικές διαδικασίες διάγνωσης. 

Συνεπώς, ο τρόπος σύλληψης τέτοιων εικόνων είναι µία διαδικασία που επηρεάζει 

τόσο την ιατρική πληροφορία που περιέχουν όσο και το µέγεθός τους αλλά και ο 

τρόπος που θα ψηφιοποιηθεί εξαρτάται από την κλινική διαδικασία. 

Η σύλληψη των εικόνων καθορίζεται από δύο σηµαντικές παραµέτρους: την 

ανάλυση, που προσδιορίζεται ως εικονοστοιχείο x εικονοστοιχείο (pixels x pixels) 

και την κωδικοποίηση του χρώµατος (βάθος χρώµατος), που προσδιορίζεται από την 

στοιχειώδη ποσότητα πληροφορίας ανά εικονοστοιχείο (bits/pixel). 

Το µέγεθος του ψηφιακού αρχείου µιας εικόνας ισούται µε: (αριθµός 

εικονοστοιχείων) x (βάθος χρώµατος)= [(pixels x pixels)] x (depth)= 

[(εικονοστοιχεία πλάτους) x (εικονοστοιχεία x ύψους)] x (βάθος χρώµατος). 

 

3.4.1 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΜΠΙΕΣΗΣ 

Οι τεχνικές συµπίεσης των δεδοµένων στηρίζονται στη θεωρία της 

πληροφορίας (Information Technology) και στις αρχές που διέπουν την επεξεργασία 
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των σηµάτων. Οποιαδήποτε διασύνδεση για τη διαδικτυακή διαµοίραση 

πολυµεσικών δεδοµένων απαιτεί εφαρµογή τεχνικών συµπίεσης. Οι τεχνικές αυτές 

µπορούν να εφαρµοστούν σχεδόν σε κάθε µορφή δεδοµένων, π.χ. κείµενο, φωνή, 

εικόνες και βίντεο. 

Το θέµα της συµπίεσης ιατρικών δεδοµένων προκύπτει όταν είναι αναγκαία η 

αποθήκευση ή µετάδοση ψηφιακών δεδοµένων που καταλαµβάνουν µεγάλο όγκο γι' 

αυτό και γίνεται εξαιρετικά σηµαντικό δεδοµένης της απαίτησης της νοµοθεσίας περί 

«µη αλλοίωσης της πρωτογενούς πληροφορίας» κατά τη συµπίεση. Με άλλα λόγια 

στην ιατρική δεν επιτρέπεται η συµπίεση µε απώλειες αν τα δεδοµένα αυτά πρόκειται 

να χρησιµοποιηθούν για διαγνωστικούς σκοπούς. Το γεγονός αυτό απαγορεύει τη 

χρήση αλγορίθµων συµπίεσης που επιτυγχάνουν µεν υψηλά ποσοστά συµπίεσης 

αλλά παράλληλα επιφέρουν υποκειµενικά πλεονασµατικές µεταβολές στην 

πρωτογενή πληροφορία. 

Οι τεχνικές συµπίεσης δεδοµένων αξιοποιούν το πλεόνασµα της πληροφορίας 

που ενυπάρχει συνήθως σε κάθε ψηφιακό αρχείο. Το πλεόνασµα αυτό, ανάλογα µε 

τα δεδοµένα, µπορεί να είναι: 

• Χρονικό 

• Χωρικό(συσχέτιση γειτονικών εικονοστοιχείων) 

• Φασµατικό(συσχέτιση στοιχείων χρώµατος ή και φωτεινότητας) 

• Ψυχο-οπτικό(συσχέτιση αντιληπτικών ανθρώπινων ικανοτήτων 

οπτικού συστήµατος) 

Όλα τα γνωστά και ευρέως διαδεδοµένα πρότυπα συµπίεσης σηµάτων ήχου, 

εικόνας ή βίντεο 

βασίζονται κυρίως σε δύο τεχνικές: την κωδικοποίηση εντροπίας και την 

κωδικοποίηση πηγής. Η κωδικοποίηση εντροπίας συνίσταται κυρίως για συµπίεση 

χωρίς απώλειες. Αντίστοιχα, η συµπίεση µε απώλειες χρησιµοποιεί κυρίως τεχνικές 

κωδικοποίησης πηγής όπως την κωδικοποίηση µετασχηµατισµού, τη διαφορική 

κωδικοποίηση και τον κβαντισµό διανυσµάτων. 

Υπάρχουν πολλά πρότυπα που χρησιµοποιούνται για τη συµπίεση των 

ιατρικών εικόνων αλλά και των ιατρικών βίντεο. Ένα από τα πιο διαδεδοµένα 

πρότυπα συµπίεσης εικόνων µε σηµαντικές εφαρµογές στην υγεία είναι το JPEG 

(Joint Photographic Experts Group). Το σηµαντικό χαρακτηριστικό του JPEG είναι 

ότι επιτρέπει τη συµπίεση σε διάφορα επίπεδα (ποσοστά) δίνοντας έτσι τη 

δυνατότητα επιλογής της ποιότητας της συµπιεσµένης εικόνας έτσι ώστε οι απώλειες 

να µην είναι ορατές στους ιατρούς. 

Επίσης ο αλγόριθµος JPEG2000 που είναι βασισµένο στη µαθηµατική θεωρία 

των κυµατιδίων (wavelets). Το πρότυπο JPEG2000 προσφέρει σηµαντικά 

πλεονεκτήµατα έναντι του JPEG, τα οποία είναι εξαιρετικά χρήσιµα σε εφαρµογές 
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ιατρικής. Σηµαντικότερα χαρακτηριστικά θεωρούνται η δυνατότητα κωδικοποίησης 

της περιοχής ενδιαφέροντος σε υψηλότερη ανάλυση, η δυνατότητα συµπίεσης χωρίς 

απώλειες, η καλύτερη συµπεριφορά του αλγορίθµου σε σφάλµατα και η στιβαρότητά 

του. 

Βασικό πρότυπο για τη συµπίεση βίντεο είναι το Motion JPEG (MJPEG). Το 

πρότυπο αυτό στηρίζεται στο µετασχηµατισµό συνηµιτόνου. Ένα από τα βασικά 

χαρακτηριστικά του προτύπου είναι ότι υποστηρίζει τη δυνατότητα καθορισµού του 

βαθµού συµπίεσης και του µεγέθους του πίνακα που θα χρησιµοποιηθεί για 

κβαντισµό. Τα πλεονεκτήµατα που απορρέουν από το συγκεκριµένο χαρακτηριστικό 

επιταχύνουν την ευρεία ενσωµάτωση του προτύπου σε έναν ολοένα αυξανόµενο 

ρυθµό τηλεϊατρικών υπηρεσιών. Άλλα πρότυπα συµπίεσης είναι. 

• H.261 - Κωδικοποιητής τηλεδιάσκεψης που διατυπώθηκε στο πλαίσιο της 

ITU για εικονοτηλέφωνα και τηλεδιάσκεψη µέσω γραµµών ISDN. Αφορά 

επικοινωνία σε πραγµατικό χρόνο. Το πρότυπο ορίζει το µέγεθος της οθόνης σε CIF 

352x 288 και QCIF 176x144 εικονοστοιχεία. Χρησιµοποιεί προοδευτική σάρωση και 

4:2:0 δειγµατοληψία. Το πρότυπο υποστηρίζει ταχύτητες µεταφοράς δεδοµένων από 

64 kbit/s έως και 2 Mbit/s 

• MPEG - 1, είναι το πρώτο πρότυπο από την κοινότητα των πολυµέσων και 

είναι ένα πρότυπο απωλεστικής συµπίεσης βίντεο και ήχου. Το πρότυπο αυτό έχει 

χρησιµοποιηθεί από καιρό για ήχο και βίντεο και παρουσιάσεις σε CD - ROMs . 

Είναι σχεδιασµένο για εφαρµογές αποθήκευσης που βασίζονται σε ρυθµούς 

δεδοµένων από 1,5 Mbit/s. ∆εν υποστηρίζουν τη συνεχή ροή . 

• H.263 - έχει αναπτυχθεί από το H.261 για εφαρµογές χαµηλού ρυθµού bit. 

Αυτό λύνει το πρόβληµα λειτουργίας σε 28 kbit/s και µπορεί να χρησιµοποιηθούν για 

εφαρµογές εικονοτηλεφώνου . 

• MPEG- 2 είναι ένα πρότυπο που αποσκοπεί σε υψηλότερη ανάλυση (έως 40 

Mbits / sec), ένα υψηλής ποιότητας σύστηµα για τη µετάδοση τηλεοπτικού 

προγράµµατος και προορίζεται να αντικαταστήσει τους αναλογικά συστήµατα για 

ψηφιακά συστήµατα µετάδοσης. Επίσης χρησιµοποιείται για συστήµατα εγγραφής 

DVD. 

• Το MPEG-4 είναι µία πατενταρισµένη συλλογή µεθόδων καθορισµού 

συµπίεσης ήχου και οπτικών ψηφιακών δεδοµένων. Είναι το πρώτο σύστηµα MPEG 

που υποστηρίζουν συνεχή ροή. Έχει σχεδιαστεί για να υποστηρίξει ένα ευρύ φάσµα 

ρυθµών bit από 5 Kbit/s έως και 50 Mbit/s. Αυτό επιτρέπει χαµηλού ρυθµού bit 

ασύρµατων δεδοµένων σε εφαρµογές υψηλής ευκρίνειας. 

Tα τελευταία χρόνια τα σηµαντικότερα πρότυπα συµπίεσης είναι  

• Το Η.264 είναι πρότυπο κωδικοποίησης βίντεο που µπορεί να επιτύχει 

υψηλής ποιότητας βίντεο σε σχετικά χαµηλούς ρυθµούς bit. Είναι ο "διάδοχος" των 

υφιστάµενων µορφών (MPEG2, MPEG-4, DivX, XviD, κλπ.), καθώς στοχεύει στο να 
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προσφέρει παρόµοια ποιότητα εικόνας στο µισό µέγεθος από τις µορφές που 

αναφέρονται πριν 

• Το HEVC (High Efficiency Video Coding) λέγεται ότι διπλασιάζει την 

αναλογία συµπίεσης δεδοµένων σε σύγκριση µε H.264/MPEG-4 AVC στο ίδιο 

επίπεδο της ποιότητας βίντεο. Εναλλακτικά µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να παρέχει 

σηµαντικά βελτιωµένη ποιότητα βίντεο µε τον ίδιο ρυθµό bit. Μπορεί να υποστηρίξει 

8K UHD και αναλύσεις έως 8192x4320. 

Ο τοµέας της Ιατρικής Πληροφορικής θέτει τη βασική πρόκληση για τη 

σχεδίαση και ανάπτυξη τεχνικών που υποστηρίζουν τη διαγνωστικά άνευ απωλειών 

και µε υψηλούς ρυθµούς συµπίεση. Οι τεχνικές αυτές είναι ακόµα σε ερευνητικό 

στάδιο, µε την έννοια ότι δεν υπάρχουν ακόµη κάποιες προτυποποιήσεις και 

πρακτικές που θα παρέχουν διαπιστωµένα αποτελέσµατα. 

Οι βασικές ερευνητικές κατευθύνσεις για τη διαγνωστικά άνευ απωλειών 

συµπίεση είναι οι : 

• Αντιστάθµιση κίνησης (motion compensation): Αντιστάθµισης 

κίνησης είναι µια αλγοριθµική τεχνική που χρησιµοποιείται για την πρόβλεψη 

ενός καρέ σε βίντεο, δεδοµένων των προηγούµενων ή / και µελλοντικών καρέ 

υπολογίζοντας την κίνηση της κάµερας ή / και αντικείµενα στο βίντεο. 

Εφαρµόζεται στην κωδικοποίηση των δεδοµένων βίντεο για τη συµπίεση του 

βίντεο. Η αντιστάθµισης κίνησης περιγράφει µια εικόνα από την άποψη της 

µετατροπής µιας εικόνας αναφοράς προς την τρέχουσα εικόνα. Η εικόνα 

αναφοράς µπορεί να είναι προγενέστερη του χρόνου ή ακόµα και από το 

µέλλον. Όταν οι εικόνες µπορούν να συντεθούν µε ακρίβεια από 

προηγουµένως µεταδοµένες / αποθηκευµένες εικόνες, η αποδοτικότητα της 

συµπιέσεως µπορεί να βελτιωθεί.  

Η αντιστάθµισης κίνησης εκµεταλλεύεται το γεγονός ότι συχνά για 

πολλά πλαίσια µιας ταινίας  η µόνη διαφορά µεταξύ ενός πλαισίου και ένα 

άλλο είναι αποτέλεσµα είτε της κίνησης της κάµερας ή ενός αντικειµένου στο 

κινούµενο καρέ. Αναφορικά µε ένα αρχείο βίντεο, αυτό σηµαίνει πως ένα 

µεγάλο µέρος των πληροφοριών που αντιπροσωπεύει ένα καρέ  θα είναι η ίδια 

όπως η πληροφορία που χρησιµοποιήθηκε στο επόµενο καρέ. 

Χρησιµοποιώντας αντιστάθµιση κίνησης, η ροή βίντεο θα περιέχει ορισµένα 

πλήρη καρέαναφοράς, τότε η µόνη πληροφορία που αποθηκεύεται για τα καρέ 

στο µεταξύ θα είναι η πληροφορία που απαιτείται για να µετατρέψει το 

προηγούµενο καρέ στο επόµενο καρέ. 

• ∆ιαπλαισιακή συµπίεση (interframe compression): είναι µια συµπίεση 

εφαρµόζεται σε µια ακολουθία καρέ βίντεο, αντί σε µία µόνο εικόνα. Σε 

γενικές γραµµές, σχετικά µικρές αλλαγές από το ένα καρέ βίντεο στο επόµενο. 

Η διαπλαισιακή συµπίεση εκµεταλλεύεται τις οµοιότητες µεταξύ των 
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διαδοχικών καρέ που είναι γνωστή ως χρονικός πλεονασµός, για να µειωθεί ο 

όγκος των δεδοµένων που απαιτούνται για να περιγράψει την αλληλουχία.  

 

Υπάρχουν διάφορες τεχνικές διαπλαισιακής συµπίεσης, διαφόρων 

βαθµών πολυπλοκότητας, τα περισσότερα από τα οποία επιχειρούν να 

περιγράψουν πιο αποτελεσµατικά την αλληλουχία µε την 

επαναχρησιµοποίηση τµηµάτων των καρέ που ο δέκτης έχει ήδη, προκειµένου 

να κατασκευάσουν νέα πλαίσια. Τέτοιες τεχνικές είναι η υποδειγµατοληψία, η 

διαφορική κωδικοποίηση, η διαφορική κωδικοποίηση βασισµένη σε µπλοκ 

κλπ. 

• Επιλεκτική συµπίεση (selective compression) 

• Συµπίεση σε πολλαπλά στάδια (multistage compression) 

Η τεχνική της αντιστάθµισης κίνησης χρησιµοποιείται κυρίως στην κινούµενη 

εικόνα και στηρίζεται στο ότι το κάθε εµφανιζόµενο πλαίσιο είναι επανάληψη του 

προηγούµενου. Με βάση αυτή τη θεωρία, τα διαδοχικά πλαίσια έχουν ελάχιστες 

διαφορές το ένα µε το άλλο και δεν απαιτείται κωδικοποίηση και συµπίεση του 

συνόλου των δεδοµένων. Η κωδικοποίηση γίνεται σε κοµµάτια, ενώ ταυτόχρονα 

επιτελείται σύγκριση µεταξύ των διαδοχικών κοµµατιών µε στόχο την αποφυγή 

µετάδοσης ταυτόσηµης πληροφορίας. 

Στην περίπτωση της τεχνικής διαπλαισιακής συµπίεσης ένα υποσύνολο 

εικόνων θεωρείται ότι συντίθεται από ορισµένες σχεδόν ίδιες εικόνες. Με βάση αυτή 

τη θεωρία µπορούµε να ορίσουµε µια εικόνα ως εικόνα αναφοράς και να 

υπολογίζουµε τις διαφορές κάθε εικόνας από αυτή. Έτσι, είναι δυνατό να 

συµπιέσουµε τις εικόνες µε τις διαφορές µε µεθόδους συµπίεσης µε απώλειες και την 

εικόνα αναφοράς µε µεθόδους άνευ απωλειών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο ΤΟ ΠΡΟΤΥΠΟ 

H.264/MPEG-4 AVC 
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4.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το H.264/MPEG-4 Part 10 ή AVC ( Advanced Video Coding) είναι ενα 

βίντεο φορµά συµπίεσης που είναι σήµερα µια από τις πιο συχνά χρησιµοποιούµενες 

µορφές για την εγγραφή, τη συµπίεση και τη διανοµή βίντεο περιεχοµένου. Η τελική 

µορφή της πρώτης έκδοσης του προτύπου ολοκληρώθηκε το Μάιο του 2003, και 

διάφορες επεκτάσεις των δυνατοτήτων του έχουν προστεθεί σε επόµενες εκδόσεις. Το 

H.264/MPEG-4 AVC είναι  µια συµπίεση βασισµένη προσανατολισµένη στην 

τµηµατοποίηση (block-oriented) και στην πρόβλεψη κίνησης (motion-compensation) 

που αναπτύχθηκε από τη ITU-T  Video Coding Experts Group (VCEG) σε 

συνεργασία µε το  ISO/IEC JTC1 Moving Picture Experts Group (MPEG). Η 

προσπάθεια της σύµπραξης του έργου αυτού είναι γνωστή ως Joint Video Team 

(JVT). Το πρότυπο  ITU-T H.264 και το πρότυπο ISO / IEC MPEG - 4 AVC 

διατηρούνται από κοινού ώστε να έχουν παρόµοιο τεχνικό περιεχόµενο. 

Το Η.264 είναι ίσως το πιο γνωστό πρότυπο κωδικοποίησης για Blu-ray 

δίσκους. Όλες οι συσκευές αναπαραγωγής Blu-ray δίσκων πρέπει να είναι ικανές να 

αποκωδικοποιούν το πρότυπο Η.264. Επίσης χρησιµοποιείται ευρέως από 

διαδικτυακές πηγές αναπαραγωγής και δικτυακού λογισµικού όπως και από διάφορες 

επίγειες, καλωδιακές και δορυφορικές εκποµπές τηλεοπτικού σήµατος υψηλής 

ευκρίνειας. 

Το πρότυπο Η.264 τυπικά χρησιµοποιείται για συµπίεση µε απώλειες µε την 

αυστηρή µαθηµατική έννοια του όρου παρόλο που το ποσό της απώλειας µερικές 

φορές µπορεί να είναι µη αντιληπτό (και είναι δυνατό να χρησιµοποιηθεί σε 

ορισµένες περιπτώσεις για να δηµιουργήσει πραγµατικές κωδικοποιήσεις χωρίς 

απώλειες). 

 

4.2 ΣΥΝΟΨΗ ΤΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ 

Ο σκοπός του Η.264/AVC ήταν να δηµιουργηθεί ένα πρότυπο ικανό να 

παρέχει καλή ποιότητα βίντεο σε σηµαντικά χαµηλότερους ρυθµούς bit από τα 

προηγούµενα πρότυπα (µισό ή και λιγότερο από τα  MPEG-2, H.263, MPEG-4 Part 

2) χωρίς να αυξάνεται η πολυπλοκότητα του σχεδιασµού τόσο ώστε να µην είναι 

πρακτική ή υπερβολικά δαπανηρή η εφαρµογή του. Ένας επιπλέον στόχος ήταν η 

µεγαλύτερη ευελιξία ώστε να επιτρέπει στο πρότυπο να εφαρµοστεί σε µια ευρεία 

ποικιλία εφαρµογών σε µια επίσης ευρεία ποικιλία δικτύων και συστηµάτων 

συµπεριλαµβανοµένων χαµηλών και υψηλών ρυθµών µετάδοσης, χαµηλής και 

υψηλής ευκρίνειας εικόνα, µετάδοσης, αποθήκευσης σε DVD, RTP/IP δικτύων 

πακέτων και συστηµάτων πολυµέσων τηλεφωνίας της ITU-T. 

Το πρότυπο H.264 µπορεί να θεωρηθεί ως µια "οικογένεια προτύπων" που 

αποτελείται από τα προφίλ που περιγράφονται παρακάτω. Ένας συγκεκριµένος 

αποκωδικοποιητής αποκωδικοποιεί αποκωδικοποιεί τουλάχιστον ένα, αλλά όχι κατ 
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'ανάγκην όλα τα προφίλ. Οι προδιαγραφές του αποκωδικοποιητή περιγράφουν όλα τα 

προφίλ που µπορούν να αποκωδικοποιηθούν. Το όνοµα H.264 ακολουθεί τη σύµβαση 

ονοµασίας της ITU-T, όπου το πρότυπο είναι ένα µέλος της γραµµής H.26x της 

VCEG προτύπων κωδικοποίησης βίντεο, το MPEG - 4 AVC όνοµα σχετίζεται µε τη 

σύµβαση ονοµασίας στο πρότυπο ISO / IEC MPEG, όπου το πρότυπο είναι το τµήµα 

10 του προτύπου ISO / IEC 14496, το οποίο είναι όλα τα ακόλουθα πρότυπα που 

είναι γνωστά ως MPEG - 4. Το πρότυπο αναπτύχθηκε από κοινού µε τη συνεργασία 

των VCEG και MPEG , µετά από την προηγούµενη εργασία ανάπτυξης της ITU -T 

στα πλαίσια του έργου της VCEG που ονοµάζεται H.26L. Είναι κοινό το πρότυπο να 

αναφέρεται ως H.264/AVC, AVC/H.264, H.264/MPEG-4 AVC ή MPEG-4/H.264 

AVC, ώστε να δίνεται έµφαση στην κοινή τους προέλευση. Περιστασιακά 

αναφέρεται  και ως "κωδικοποιητής JVT", αναφορικά µε την οργάνωση Joint Video 

Team ( JVT ) από την οποία αναπτύχθηκε. 

Η τυποποίηση της πρώτης έκδοσης του προτύπου H.264/AVC ολοκληρώθηκε 

τον Μάιο του 2003. Στο πρώτο έργο για την επέκταση του αρχικού προτύπου, η JVT 

ανάπτυξε αυτό που έγινε γνωστό µε την ονοµασία Fidelity Range Extensions 

(FRExt). Αυτές οι επεκτάσεις ενεργοποίησαν υψηλότερη ποιότητα κωδικοποίησης 

βίντεο υποστηρίζοντας αυξηµένη ακρίβεια βάθους bit δειγµατοληψία και υψηλότερης 

ευκρίνεια χρωµατική πληροφορία, συµπεριλαµβανοµένων των δοµών 

δειγµατοληψίας γνωστών ως Y'CbCr 4:2:2 ( = YUV 4:02:02 ) και Y'CbCr 4:4:4 . 

Πολλά άλλα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα που περιλαµβάνονται στο Fidelity Range 

Extensions project  όπως η προσαρµοστική εναλλαγή µεταξύ 4×4 και 8×8 

µετασχηµατισµών ακεραίων, µήτρες στάθµισης βασισµένων σε αντιληπτική 

κβαντοποίηση ορισµένων από τον κωδικοποιητή, την αποτελεσµατικότερη 

διασύνδεση των εικόνων χωρίς απώλειες κωδικοποίησης, και υποστήριξη 

συµπληρωµατικών χρωµάτων . Η µελέτη των επεκτάσεων εύρους πιστότητας 

(Fidelity Range Extensions) ολοκληρώθηκε τον Ιούλιο του 2004 και η εκπόνηση της 

εργασίας ολοκληρώθηκε τον Σεπτέµβριο του 2004. 

Το επόµενο σηµαντικό χαρακτηριστικό που προστέθηκε στο πρότυπο ήταν η 

κλιµακούµενη κωδικοποίηση βίντεο (Scalable Video Coding - SVC). Οριζόµενη στο 

Annex G του Η.264/AVC, το SVC επιτρέπει την κατασκευή ροών bit που περιέχουν 

υπο-ροές bit που συµµορφώνονται µε το πρότυπο, συµπεριλαµβανοµένης και µιας 

ροής bit γνωστή ως «στρώµα βάσης» που µπορεί να αποκωδικοποιηθεί από ένα 

H.264/AVC κωδικοποιητή που δεν υποστηρίζει το SVC. Για προσωρινή κλιµάκωση 

ροής bit (π.χ. η παρουσία µιας υποροής bit µε µικρότερο ρυθµό δειγµατοληψίας από 

την κύρια ροή bit), πλήρης πρόσβασης µονάδες αφαιρούνται από την ροή bit όταν 

εξάγεται η υποροή. Σε αυτήν την περίπτωση υψηλού επιπέδου σύνταξης και αναφορά 

πρόβλεψης ενδιάµεσων εικόνων έχουν κατασκευαστεί αναλόγως. Από την άλλη για 

χωρική και ποιοτική διαβάθµιση ροής bit (π.χ. η παρουσία  µιας υποροής bit 

µικρότερη χωρική ανάλυση/ποιότητα από την κύρια ροή), το NAL (Network 

Abstraction Layer) αφαιρείται από την ροή bit όταν εξάγεται η υπο-ροή. Σε αυτήν την 
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περίπτωση η πρόβλεψη ενδιάµεσων στρωµάτων (π.χ. η πρόβλεψη  του υχηλότερης 

χωρικής ανάλυσης/ποιότητας σήµατος) χρησιµοποιείται τυπικά για αποδοτική 

κωδικοποίηση. Οι επεκτάσεις  της κλιµακούµενης βίντεο κωδικοποίησης (SVC) 

ολοκληρώθηκαν τον Νοέµβριο του 2007. 

Το επόµενο µείζων χαρακτηριστικό του προτύπου ήταν η Κωδικοποίηση 

Βίντεο Πολλαπλής Όψης (Multiview Video Coding – MVC). Οριζόµενο στο Annex 

H του H.264/AVC, η ΜVC επιτρέπει την κατασκευή ροών bit που αντιστοιχούν σε 

περισσότερες από µία οπτικές γωνίες  µιας σκηνής βίντεο. Ένα σηµαντικό 

παράδειγµα αυτής της λειτουργίας είναι η κωδικοποίηση στερεοσκοπικού 

τρισδιάστατου βίντεο. ∆ύο προφίλ αναπτύχθηκαν σε αυτήν την εργασία: Το Υψηλό 

Προφίλ Πολλαπλής Όψης (Multiview High Profile) υποστηρίζει έναν αυθαίρετο 

αριθµό όψεων και το Υψηλό Στέρεο Προφίλ (Stereo High Profile) που σχεδιάστηκε 

ειδικά  στερεοσκοπικό βίντεο διπλής όψης. Οι εργασίες αυτής της επέκτασης 

ολοκληρώθηκαν το Νοέµβριο του 2009. 

 

4.3 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

Το πρότυπο Η.264 έχει ευρύ πεδίο εφαρµογών που καλύπτει όλες τις µορφές 

του ψηφιακά συµπιεσµένου βίντεο από διαδικτυακές εφαρµογές ροής βίντεο χαµηλoύ 

ρυθµού bit µέχρι µετάδοση τηλεοπτικού σήµατος υψηλής ευκρίνειας και εφαρµογές 

ψηφιακού κινηµατογράφου µε σχεδόν µηδενικές απώλειες συµπίεσης. Με τη χρήση 

του προτύπου Η.264 έχουν αναφερθεί εξοικονοµήσεις ρυθµών bit που φτάνουν το 

50%. Για παράδειγµα το H.264 κατάφερε να δώσει την ίδια ποιότητα ψηφιακής 

δορυφορικής τηλεόρασης µε το MPEG2 µε λιγότερο από το µισό ρυθµό bit µε τις 

εφαρµογές MPEG2 να λειτουργούν στα 3.5 Mbit/s ενώ το Η.264 µόνο στα 1.5Μbit/s. 

Για να εξασφαλιστεί η συµβατότητα και η απρόσκοπτη υιοθέτηση του Η.264/AVC 

πολλά σώµατα προτύπων τροποποιήθηκαν ώστε οι χρήστες αυτών των προτύπων να 

εργαστούν πάνω στο H.264/AVC.  

• Και το φορµά των Blu-ray δίσκων και του εγκαταλειπόµενου HD-DVD 

περιλαµβάνουν το H.264/AVC High Profile ως µία από τις υποχρεωτικές 

µορφές συµπίεσης. 

• Το σχέδιο Ψηφιακής Μετάδοσης Βίντεο (Digital Video Broadcast – DVB) 

ενέκρινε τη χρήση του Η.264/AVC για τηλεοπτική εκποµπή στα τέλη του 

2004 

• Η επιτροπή Εξελιγµένων Συστηµάτων Τηλεόρασης (Advanced Television 

Systems Committee – ATSC) ενέκρινε τη χρήση του H.264/AVC στο σώµα 

προτύπων της τον Ιούλιο του 2008 παρόλο που το πρότυπο δεν έχει 

χρησιµοποιηθεί ακόµα για σταθερές εκποµπές ATSC εντός των Η.Π.Α. Έχει 
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επίσης εγκριθεί χρήση µε το πιο πρόσφατο ATSC-M/H πρότυπο 

χρησιµοποιώντας και τα AVC και SVC τµήµατα του H.264. 

• Το AVCHD είναι ένα υψηλής ευκρίνειας φορµά εγγραφής που σχεδιάστηκε 

από τη Sony και την Panasonic που χρησιµοποιεί το H.264 (εναρµονιζόµενο 

µε το H.264 ενώ προστέθηκαν επιπλέον χαρακτηριστικά και περιορισµοί) 

• Το XAVC είναι ένα φορµά εγγραφής που χρησιµοποιεί το επίπεδο 5.2 του 

H.264/MPEG-4 AVC που είναι το υψηλότερο επίπεδο που υποστηρίζεται από 

αυτό το πρότυπο βίντεο. Το XAVC µπορεί να υποστηρίξει 4Κ ανάλυση (4096 

× 2160 και 3840 × 2160) µε 60 καρέ το δευτερόλεπτο. 

• Το CCTV (τηλεόραση κλειστού κυκλώµατος) και οι αγορές βίντεο 

παρακολούθησης έχουν συµπεριλάβει τη συγκεκριµένη τεχνολογία σε πολλά 

προϊόντα 

• Φωτογραφικές µηχανές DSLR χρησιµοποιούν το H.264 ενσωµατωµένο σε 

Quick Time MOV µορφή σαν εγγενή µορφή εγγραφής. 

 

4.4 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

To H.264/AVC/MPEG-4 part 10 περιέχει µια σειρά από νέα χαρακτηριστικά 

που επιτρέπουν τη συµπίεση βίντεο µε πολύ πιο αποδοτικό τρόπο από ότι παλαιότερα 

πρότυπα και παρέχει µεγαλύτερη ευελιξία για εφαρµογή σε µια ευρεία ποικιλία από 

δικτυακά περιβάλλοντα. Ειδικότερα ορισµένα τέτοια βασικά χαρακτηριστικά 

περιλαµβάνουν. 

• Πρόβλεψη ενδιάµεσης εικόνα σε πολλαπλές εικόνες συµπεριλαµβανοµένων 

των ακόλουθων δυνατοτήτων 

o Χρησιµοποιώντας προηγούµενες κωδικοποιηµένες εικόνες ως 

αναφορά µε έναν πολύ πιο ευέλικτο τρόπο σε σχέση µε τα παλαιότερα 

πρότυπα, επιτρέποντας µέχρι και 16 καρέ αναφοράς (ή 32 πεδία 

αναφοράς στην περίπτωση συµπεριπλεκόµενης κωδικοποίησης) να 

χρησιµοποιηθούν σε διάφορες περιπτώσεις. Σε αντίθεση µε 

προηγούµενα πρότυπα που το όριο ήταν τυπικά ένα ή στην περίπτωση 

καρέ-Β (B-frames), δύο. Αυτό το συγκεκριµένο χαρακτηριστικό 

συνήθως επιτρέπει αξιοπρεπείς βελτιώσεις στον ρυθµό Bit και στην 

ποιότητα στις περισσότερες σκηνές. Αλλά σε συγκεκριµένους τύπους 

σκηνών που υπάρχει επαναληπτική κίνηση ή ακάλυπτες περιοχές 

φόντου επιτρέπει σηµαντική µείωση στο ρυθµό bit διατηρώντας 

διαύγεια στην εικόνα. 

o Αντιστάθµιση κίνησης τµηµάτων (block) ποικίλου µεγέθους 

(VBSMC), µε µεγέθη block  µεγάλα ως 16x16 και µικρά ως 4x4 

επιτρέποντας την ακριβή κατάτµηση κινούµενων περιοχών. Τα 
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υποστηριζόµενα µεγέθη block πρόβλεψης σήµατος φωτεινότητας 

(luma prediction) περιλαµβάνουν 16x16, 16x8, 8x16, 8x8, 8x4, 4x8 

και 4x4 πολλά από τα οποία µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε ένα 

µοναδικό µακροτµήµα (macroblock). Τα µεγέθη block πρόβλεψης 

χρωµατικού σήµατος (chroma prediction) είναι αντιστοίχως µικρότερα 

σύµφωνα µε την υπο-δειγµατοληψία χρωµατικού σήµατος που 

χρησιµοποιείται. 

o Η ικανότητα να χρησιµοποιηθούν πολλαπλά διανύσµατα κίνησης ανα 

macroblock (ένα ή δύο ανά διαµέρισµα) µε µέγιστο αριθµό 32 στην 

περίπτωση ενός Β macroblock κατασκευασµένο από 16 4x4 

διαµερίσµατα. Τα διανύσµατα κίνησης για κάθε 8x8 ή µεγαλύτερη 

διαµερισµατική περιοχή µπορούν να παραπέµπουν σε διαφορετικές 

εικόνες αναφοράς. 

o Ικανότητα να χρησιµοποιεί οποιουδήποτε τύπου macroblock σε B-

καρέ συµπεριλαµβανοµένων I-macroblock µε αποτελέσµα πολύ πιο 

αποτελεσµατική κωδικοποίηση όταν χρησιµοποιούνται Β-καρέ. Αυτό 

το χαρακτηριστικό είχε µείνει εκτός του MPEG-4 ASP. 

o Φιλτράρισµα 6
ης

 τάξης για εξαγωγή πρόβλεψης δείγµατος 

φωτεινότητας “µισού-pixel” (half-pel) για ευκρινέστερη αντιστάθµιση 

κίνησης υπο-εικονοστοιχείου. Η κίνηση quarter-pixel εξάγεται µέσω 

γραµµικής παρεµβολής των half-pel τιµών για εξοικονόµηση 

επεξεργαστικής ισχύως. 

o Ακρίβεια quarter-pixel για αντιστάθµιση κίνησης, επιτρέποντας την 

ακριβή περιγραφή των µετακινήσεων των κινούµενων περιοχών. Για 

το χρωµατικό σήµα η ανάλυση είναι τυπικά µισή και οριζόντια και 

κάθετα και γι’ αυτό η αντιστάθµιση κίνησης χρωµατικού σήµατος 

χρησιµοποιεί το 1/8 των µονάδων πλέγµατος του χρωµατικού 

σήµατος. 

o Σταθµισµένη πρόβλεψη επιτρέποντας σε έναν κωδικοποιητή να 

καθορίσει τη χρήση µιας κλίµακας και να εξισορροπήσει όταν εκτελεί 

αντιστάθµιση κίνησης και παρέχοντας σηµαντικό πλεονέκτηµα στην 

απόδοση σε ορισµένες περιπτώσεις όπως σε µεταβάσεις σε µαύρου 

(fade-to-black), εισόδου (fade-in), και διασταύρωσης (cross fade). 

Αυτό περιλαµβάνει ενδεχόµενη σταθµισµένη πρόβλεψη για Β-καρέ 

και σαφή σταθµισµένη πρόβλεψη για P-καρέ. 

• Χωρική πρόβλεψη από τα άκρα των γειτονικών block για “intra” 

κωδικοποίηση αντί για “DC” µόνο πρόβλεψη που συναντάµε στο MPEG-2 

part 2 και την πρόβλεψη µετασχηµατισµού συντελεστή που συναντάµαι στο 

H.263v2 και στο MPEG-4 part2. Αυτό περιλαµβάνει πρόβλεψη φωτεινότητας 
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block µεγέθους 16x16, 8x8 και 4x4 (εκ των οποίων µόνο ένα µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί µέσα σε κάθε macroblock) 

• Χαρακτηριστικά κωδικοποίησης macroblock χωρίς απώλειες που 

περιλαµβάνουν 

o Μια λειτουργία αναπαράστασης  χωρίς απώλειες “PCM macroblock” 

στο οποίο τα δείγµατα των δεδοµένων βίντεο αναπαριστούνται άµεσα 

επιτρέποντας τέλεια αναπαράσταση συγκεκριµένων περιοχών και 

επιτρέποντας να τοποθετηθεί ένα ακριβές όριο στην ποσότητα των 

κωδικοποιηµένων πληροφοριών για κάθε macroblock. 

o Μια λειτουργία ενισχυµένης χωρίς απώλειες αναπαράσταση  

macroblock επιτρέποντας τέλεια αναπαράσταση συγκεκριµένων 

περιοχών µε παράλληλη χρήση λιγότερων bit σε σχέση µε PCM 

λειτουργία. 

• Ευέλικτα χαρακτηριστικά κωδικοποίησης περιπλεγµένης σάρωσης που 

περιλαµβάνει 

o Προσαρµοσµένου τοµέα καρέ  macroblock (Macroblock-adaptive 

frame-field - MBAFF) κωδικοποίηση χρησιµοποιώντας δοµή ζεύγους 

macroblock για εικόνες κωδικοποιηµένες ως καρέ, επιτρέποντας 

16x16 macroblock σε λειτουργία πεδίου (σε σύγκριση µε το MPEG-2 

που η επεξεργασία λειτουργίας πεδίου σε µια εικόνα που 

κωδικοποιείται ως καρέ έχει ως αποτέλεσµα την επεξργασία 16x8 

half-macroblocks) 

o Προσαρµοσµένου τοµέα καρέ εικόνας (picture-adaptive frame-field – 

PAFF) επιτρέποντας µια ελεύθερης επιλογής µίξη εικόνων 

κωδικοποιηµένων είτε σαν ολόκληρα καρέ που και τα δύο πεδία 

συνδυάζονται µαζί προς κωδικοποίηση είτα σαν ξεχωριστά πεδία. 

• Νέα χαρακτηριστικά µετασχηµατισµού που περιλαµβάνουν 

o Ακέραιο µετασχηµατισµό ακριβής αντιστοίχησης χωρικού block 8x8 

επιτρέποντας περιοχές υψηλής συσχέτισης να συµπιέζονται 

περισσότερο αποτελεσµατικά από ότι µε 4x4 µετασχηµατισµό. Αυτό 

το σχέδιο είναι εννοιολογικά παρόµοιο µε το µετασχηµατισµό 

διακριτού συνηµιτόνου (DCT) αλλά απλοποιηµένη για να παρέχει 

ακριβώς συγκεκριµένη αποκωδικοποίηση. 

o Ακέραιο µετασχηµατισµό ακριβής αντιστοίχησης χωρικού block 4x4 

επιτρέποντας ακριβή τοποθέτηση παραµένων σηµάτων.  

o Προσαρµοσµένη επιλογή κωδικοποιητή µεταξύ Block 

µετασχηµατισµού µεγέθους 4x4 ή 8x8 για τη λειτουργία ακέραιου 

µετασχηµατισµού 
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o ∆ευτερεύον µετασχηµατισµό Hadamard που πραγµατοποιείται σε 

“DC” συντελεστές του πρωτογενούς χωρικού µετασχηµατισµού 

εφαρµοσµένου σε χρωµατικούς DC συντελεστές (και συντελεστές 

φωτεινότητας σε µια ειδική περίπτωση) για να εξασφαλιστεί 

µεγαλύτερη συµπίεση σε πιο οµαλές περιοχές. 

• Σχέδιο κβαντοποίησης που περιλαµβάνει 

o Λογαριθµικό έλεγχο µεγέθους βήµατος για ευκολότερη διαχείριση του 

ρυθµού µετάδοσης από τους κωδικοποιητές και απλοποιηµένη 

αντίστροφου κβαντισµού κλιµάκωση. 

o Μήτρες κλιµάκωσης κβαντισµού προσαρµοσµένης συχνότητας 

επιλεγµένες από τον κωδικοποιητή για βελτιστοποίηση κβαντισµού  

• Φίλτρο βρόχου αποτµηµατοποίησης που βοηθάει στην αποφυγή 

τεχνουργηµάτων κοινά και σε άλλες τεχνικές συµπίεσης βασισµένες σε 

διακριτό µετασχηµατισµό συνηµιτόνου µε αποτέλεσµα βελτιωµένη οπτική 

εµφάνιση και απόδοση συµπίεσης 

• Σχέδιο κωδικοποίησης εντροπίας που περιλαµβάνει  

o ∆υαδική αριθµητική κωδικοποίηση προσαρµοσµένη στο εκάστοτε 

πλαίσιο (Context-adaptive binary arithmetic coding - CABAC), ένας 

αλγόριθµος για την χωρίς απώλειες συµπίεση στοιχείων σύνταξης σε 

µια ροή βίντεο γνωρίζοντας τις πιθανότητες των στοιχείων σύνταξης 

σε ένα δεδοµένο πλαίσιο. Η CABAC συµπιέζει τα δεδοµένα πιο 

αποτελεσµατικά από την CAVLC αλλά απαιτεί σηµαντικά  

περισσότερη επεξεργασία στην αποκωδικοποίηση. 

o Μεταβλητού µήκους κωδικοποίηση προσαρµοσµένης στο εκάστοτε 

πλαίσιο (CAVLC), η οποία µια λιγότερης πολυπλοκότητας 

εναλλακτική στην CABAC για την κωδικοποίηση  µετασχηµατισµό 

κβαντισµένων τιµών συντελεστών. Παρά τη λιγότερη πολυπλοκότητα 

από την CABAC είναι πιο περίτεχνη και πιο αποδοτική από τις 

µεθόδους που χρησιµοποιούνται για την κωδικοποίηση συντελεστών 

σε προγενέστερα σχέδια. 

o Μια απλή και άκρως δοµηµένη µεταβλητού µήκους (variable length 

coding - VLC) τεχνική κωδικοποίησης για στοιχεία σύνταξης  όχι 

κωδικοποιηµένα από τις CABAC και CAVLC 

• Χαρακτηριστικά ανθεκτικότητας απώλειας όπως 

o Ορισµός στρώµατος υφαίρεσης δικτύου (Network Abstraction Layer) 

που επιτρέπει στην ίδια σύνταξη βίντεο να χρησιµοποιείται σε 

πολλαπλά δικτυακά περιβάλλοντα. Μια θεµελιώδης αρχή σχεδιασµού 

του Η.264 είναι να παράγει αυτοτελή πακέτα για να αφαιρέσει την 
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διπλή επικεφαλίδα (header) όπως στον κώδικα επέκτασης 

επικεφαλίδας στο MPEG-4 (Header Extension Code – HEC). Αυτό 

επιτεύχθηκε διαχωρίζοντας την πληροφορία  σχετική σε πάνω από ένα 

κοµµάτι ροής µέσου. Ο συνδυασµός παραµέτρων υψηλότερου 

επιπέδου ονοµάζεται ρύθµιση παραµέτρου. Η προδιαγραφή του Η.264 

περιέχει δύο τύπους  ρύθµισης παραµέτρων: Ρύθµιση παραµέτρου 

ακολουθίας (Sequence Parameter Set – SPS) και ρύθµιση παραµέτρου 

εικόνας (Picture Parameter Set – PPS). Μια ενεργή ρύθµιση 

παραµέτρου ακολουθίας παραµένει αµετάβλητη σε µια ολόκληρη 

ακολουθία κωδικοποιηµένου βίντεο και µια ενεργή ρύθµιση 

παραµέτρου εικόνος παραµένει αµετάβλητη σε µια κωδικοποιηµένη 

εικόνα. Η ρύθµιση παραµέτρου ακολουθίας και εικόνας περιέχουν 

πληροφορία όπως το µέγεθος της εικόνας και προαιρετικούς τρόπους 

κωδικοποίησης που χρησιµοποιούνται. 

o Ευέλικτη ταξινόµηση macroblock (Flexible macroblock ordering – 

FMO) γνωστών και ως οµαδοποιηµένες φέτες και αυθαίρετη 

ταξινόµηση φετών (arbitery slice ordering – ASO), οι οποίες είναι 

τεχνικές αναδόµησης της ταξινόµησης της αναπαράστασης των 

θεµελιωδών περιοχών (macroblock) σε εικόνες. Συνήθως θεωρείται 

χαρακτηριστικό ανθεκτικότητας σε λάθη/απώλειες αλλά µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί και για άλλους σκοπούς. 

o ∆ιαµερισµατοποίηση δεδοµένων (data partitioning – DP), ένα 

χαρακτηριστικό που παρέχει τη δυνατότητα  να διαχωρίσει τα πιο 

σηµαντικά από τα λιγότερο σηµαντικά στοιχεία της σύνταξης σε 

διαφορετικά πακέτα δεδοµένων επιτρέποντας την εφαρµογή 

προστασίας άνισου σφάλµατος (unequal error protection – UEP) και 

άλλων τύπων βελτιώσεων για αντοχή σε λάθη/απώλειες. 

o Εφεδρικές φέτες (redundant slices – RS), χαρακτηριστικό αντοχής σε 

λάθη/απώλειες το οποίο επιτρέπει σε έναν κωδικοποιητή να στείλει 

µια επιπλέον αναπαράσταση  µιας περιοχής εικόνας (συνήθως σε 

χαµηλότερη πιστότητα) που να µπορεί να χρησιµοποιηθεί εάν η κύρια 

αναπαράσταση καταστραφεί ή χαθεί. 

o Αρίθµηση καρέ, ένα χαρακτηριστικό που επιτρέπει τη δηµιουργία 

«υπο-ακολουθιών» ενεργοποιώντας χρονική κλιµάκωση µέσω 

προαιρετικής ένταξης επιπλέον εικόνων µεταξύ άλλων εικόνων και 

την ανίχνευση και απόκρυψη απωλειών ολόκληρων εικόνων που 

µπορεί να συµβεί λόγω απώλειας πακέτων στο δίκτυο ή σφάλµατα 

καναλιού 

• Εναλλαγή φετών που ονοµάζονται SP και SI, επιτρέποντας σε έναν 

κωδικοποιητή να κατευθύνει έναν αποκωδικοποιητή να µεταβεί απευθείας σε 
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µια συνεχή ροή βίντεο για σκοπούς όπως εναλλαγή ρυθµού bit σε ροή βίντεο 

και λειτουργία «τεχνάσµατος». Όταν ένας αποκωδικοποιητής µεταβαίνει στη 

µέση µια ροής βίντεο χρησιµοποιώντας το χαρακτηριστικό SP/SI µπορεί να 

πάρει µια ακριβή αντιστοιχία στις αποκωδικοποιηµένες εικόνες σε αυτή τη 

θέση της ροής βίντεο παρά το ότι χρησιµοποιεί διαφορετικές εικόνες ή και 

καθόλου εικόνες ως αναφορές πριν την εναλλαγή. 

• Μια απλή αυτόµατη διαδικασία για την πρόληψη ακούσιας εξοµοίωσης των 

κωδικών έναρξης οι οποίοι είναι ειδικές ακολουθίες bit στα κωδικοποιηµένα 

δεδοµένα που επιτρέπουν τυχαία πρόσβαση στη ροή bit και την ανάκτηση 

ευθυγράµµισης byte σε συστήµατα που µπορεί να χαθεί ο συγχρονισµός. 

• Συµπληρωµατικές πληροφορίες ενίσχυσης (Supplemental enhancement 

information - SEI) και πληροφορίες χρηστικότητας του βίντεο (video usability 

information - VUI) που είναι επιπλέον πληροφορία που µπορεί να εισαχθεί 

στη ροή bit για να ενισχύσει τη χρήση του βίντεο για µια ευρεία ποικιλία 

σκοπών 

o 0: Σκακιέρα – εικονοστοιχεία εναλλάσσονται από Α και ∆ 

o 1: Εναλλαγή στήλης - Το Α και ∆ περιπλέκονται ανά στήλη 

o 2: Εναλλαγή σειράς – Το Α και ∆ περιπλέκονται ανά σειρά 

o 3: Πλάι πλάι – Το Α είναι αριστερά και το ∆ στα δεξιά 

o 4: Κορυφή πυθµένας – Το Α είναι στην κορυφή, το ∆ στον πυθµένα 

o 5: Εναλλαγή καρέ – Μια προβολή ανά καρέ 

• Βοηθητικές εικόνες οι οποίες µπορούν να χρησιµοποιηθούν για σκοπούς όπως 

σύνθεσης «άλφα» (π.χ. εφέ διαφάνειας) 

• Υποστήριξη µονοχρωµατικής (4:0:0), 4:2:0, 4:2:2, και 4:4:4 χρωµατικής 

δειγµατοληψίας (ανάλογα µε το επιλεγµένο προφίλ) 

• Υποστήριξη ακρίβειας δείγµατος βάθους bit που κυµαίνεται από 8 έως 14 bits 

ανά δείγµα (ανάλογα µε το επιλεγµένο προφίλ) 

• Η ικανότητα να κωδικοποίησης επιµέρους στάθµες χρώµατος ως ξεχωριστές 

εικόνες µε τις δικές τους δοµές «φέτων», είδη macroblock, διανσµάτων 

κίνησης κλπ, επιτρέποντας να σχεδιάζονται κωδικοποιητές µε µια απλή δοµή 

παραλληλοποίησης (υποστηρίζεται µόνο στα 4:4:4 προφίλ) 

• Αρίθµηση σειράς εικόνας, ένα χαρακτηριστικό που χρησιµεύει για να 

κρατήσει τη διάταξη των εικόνων και τις τιµές των δειγµάτων επιτρέποντας 

πληροφορίες χρονισµού να µεταφέρονται και να ελέγχονται/διαφοροποιούνται 

ξεχωριστά από ένα σύστηµα χωρίς να επηρεάζεται το περιεχόµενο της 

αποκωδικοποιηµένης εικόνας. 
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Αυτές οι τεχνικές µαζί µε αρκετές άλλες βοηθούν το πρότυπο Η.264 να 

αποδίδει σηµαντικά καλύτερα από οποιοδήποτε προγενέστερο πρότυπο κάτω από µια 

ευρεία ποικίλα περιβάλλοντα εφαρµογών. Το πρότυπο Η.264 µπορεί να αποδίδει 

ριζικά καλύτερα από το MPEG-2 συνήθως διατηρώντας την ίδια ποιότητα µε το µισό 

ή και λιγότερο ρυθµό bit, ειδικά σε υψηλό ρυθµό bit και καταστάσεις υψηλής 

ανάλυσης. 

 

4.5 ΠΡΟΦΙΛ 

Το πρότυπο ορίζει 21 σύνολα δυνατοτήτων τα οποία αναφέρονται ως προφίλ 

στοχεύοντας σε συγκεκριµένες κατηγορίες εφαρµογών 

• Περιορισµένο Προφίλ Βάσης(Constrained Baseline Profile – CBP): αρχικά 

για εφαρµογές χαµηλού κόστους αυτό το προφίλ χρησιµοποιείται συνήθως 

στην βιντεοδιάσκεψης και εφαρµογές κινητής. Αντιστοιχεί στο υποσύνολο 

των χαρακτηριστικών που είναι κοινά µεταξύ των βασικών, κυρίων και 

υψηλών προφίλ 

•  Προφίλ Βάσης (Baseline Profile – BP): Κυρίως για εφαρµογές χαµηλού 

κόστους που απαιτούν επιπλέον ανθεκτικότητα στην απώλεια δεδοµένων, το 

προφίλ αυτό χρησιµοποιείται σε κάποιες εφαρµογές βιντεοδιάσκεψης και 

εφαρµογές κινητής. Αυτό το προφίλ περιλαµβάνει όλα τα χαρακτηριστικά που 

υποστηρίζονται στο Περιορισµένο Βασικό Προφίλ, συν τρία επιπλέον 

χαρακτηριστικά που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την αντίσταση στην 

απώλεια (ή για άλλους σκοπούς, όπως η µικρή καθυστέρηση στη σύνθεση ροή 

βίντεο πολλαπλών θέσεων). Η σηµασία αυτού του προφίλ έχει εξασθενίσει 

κάπως από τον ορισµό του περιορισµένου βασικού προφίλ το 2009. Όλες οι 

ροές του Περιορισµένου Βασικού Προφίλ θεωρούνται ως ροές Βασικού 

Προφίλ καθώς αυτά τα δύο προφίλ µοιράζονται την ίδια τιµή κωδικού 

αναγνώρισης. 

• Εκτεταµένο Προφίλ (Extended Profile – EP): Προορισµένο ως προφίλ 

περιεχοµένου βίντεο-ροής αυτό το προφίλ έχει σχετικά υψηλή ικανότητα 

συµπίεσης και µερικές επιπλέον δυνατότητες αντοχής στην απώλεια 

δεδοµένων και στην εναλλαγή ροής διακοµιστή. 

• Κύριο Προφίλ ( Main Profile – MP): Αυτό το προφίλ χρησιµοποιείται για 

ψηφιακές τηλεοπτικές µεταδόσεις τυπικής ευκρίνειας. ∆εν χρησιµοποιείται 

για µεταδόσεις υψηλής ευκρίνειας µιας και για αυτό το σκοπό δηµιουργήθηκε 

το Υψηλό Προφίλ. 

• Υψηλό Προφίλ (High Profile – HiP): Το πρωτεύον προφίλ για εκποµπή και 

αποθήκευση σε δίσκους ιδίως για εφαρµογές τηλεόραση υψηλής ευκρίνειας 
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(αυτό είναι το προφίλ που υιοθετήθηκε για την αποθήκευση σε Blu-ray 

δίσκους και την υπηρεσία µετάδοσης DVB HDTV) 

• Προοδευτικό Υψηλό Προφίλ (Progressive High Profile – PhiP): Παρόµοιο 

µε το Υψηλό Προφίλ αλλά χωρίς υποστήριξη χαρακτηριστικών 

κωδικοποίησης πεδίου. 

• Περιορισµένο Υψηλό Προφίλ (Constrained High Profile – ChiP): 

Παρόµοιο µε το Προοδευτικό Προφίλ αλλά χωρίς την υποστήριξη «φετών» 

τύπου Β (Β-πρόβλεψης). 

• Υψηλό Προφίλ 10 (High 10 Profile – Hi10P): Προχωρώντας πέρα από τις 

τυπικές δυνατότητες καταναλωτικών προϊόντων το προφίλ αυτό στηρίζεται 

στο Υψηλό Προφίλ προσθέτοντας υποστήριξη για έως και 10 bits ανά δείγµα 

για την ακρίβεια της αποκωδικοποιηµένης εικόνας. 

• Υψηλό Προφίλ 4:2:2 (High 4:2:2 Profile – Hi422P): Αυτό το προφίλ 

βασίζεται πάνω στο Υψηλό Προφίλ 4:2:2 υποστηρίζοντας έως 4:4:4 

χρωµατική δειγµατοληψία ως και 14 bits ανά δείγµα και επιπλέον υποστηρίζει 

αποδοτική κωδικοποίηση περιοχής χωρίς απώλειες και την κωδικοποίηση 

κάθε εικόνας ως τρεις διαφορετικές στάθµες χρώµατος. Για βιντεοκάµερες, 

επεξεργασία και επαγγελµατικές εφαρµογές το πρότυπο περιέχει τέσσερα 

επιπλέον “intra frame” προφίλ τα οποία ορίζονται ως απλά υποσύνολα των 

άλλων αντίστοιχων προφίλ. Προορίζονται κυρίως για επαγγελµατικές 

εφαρµογές. 

• Υψηλό Προφίλ 10 “Intra” (High 10 Intra Profile): Το Hi10P προφίλ 

προορισµένο για χρήση “all-intra” 

• Υψηλό Προφίλ 4:2:2 “Intra” (High 4:2:2 Intra Profile): Το Hi422P προφίλ 

προορισµένο για χρήση “all-intra” 

• CAVLC 4:4:4 Intra Profile: Το Hi422P προφίλ προορισµένο για χρήση “all-

intra” και CAVLC κωδικοποίηση εντροπίας (δεν υποστηρίζει CABAC) 

Ως αποτέλεσµα της επέκτασης  Κλιµακωτής Κωδικοποίησης Βίντεο (SVC) το 

πρότυπο περιλαµβάνει πέντε επιπλέον κλιµακούµενα προφίλ τα οποία ορίζονται ως 

ένας συνδυασµός του προφίλ H.264/AVC για το στρώµα βάσης και εργαλείων που 

επιτυγχάνουν  την κλιµακούµενη επέκταση. 

• Κλιµακωτό Προφίλ Βάσης (Scalable Baseline Profile – SBP): Στοχεύει 

κυρίως σε εφαρµογές βιντεοδιάσκεψης, κινητές εφαρµογές και εφαρµογές 

επιτήρησης µέσω βίντεο βασίζεται πάνω στο Περιορισµένο Προφίλ Βάσης 

στο οποίο το στρώµα βάσης πρέπει να συµµορφώνεται. Για τα εργαλεία 

κλιµάκωσης ενεργοποιείται ένα υποσύνολο από τα διαθέσιµα εργαλεία. 
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•  Κλιµακωτό Περιορισµένο Προφίλ Βάσης (Scalable Constrained Baseline 

Profile): Ένα υποσύνολο του Κλιµακωτού Προφίλ Βάσης που προορίζεται 

πρωταρχικά για εφαρµογές επικοινωνίας πραγµατικού χρόνου. 

• Κλιµακωτό Υψηλό Προφίλ (Scalable High Profile): Κατά κύριο λόγο 

στοχεύει εφαρµογές µετάδοσης και ροής και βασίζεται στο Υψηλό Προφίλ 

του H.264/AVC στου οποίου το στρώµα βάσης πρέπει να υπακούει. 

• Κλιµακωτό Περιορισµένο Υψηλό Προφίλ (Scalable Constrained High 

Profile): Ένα υποσύνολο του Scalable High Profile προορίζεται κυρίως για 

εφαρµογές επικοινωνίας σε πραγµατικό χρόνο. 

• Κλιµακωτό Υψηλό “Intra” Προφίλ (Scalable High Intra Profile): 

Στοχεύοντας κατά κύριο λόγο σε εφαρµογές παραγωγής περιορίζεται σε 

χρήση “all-intra”. 

• Υψηλό Stereo Προφίλ (Stereo High Profile): Αυτό το προφίλ στοχεύει σε 

στερεοσκοπικό τρισδιάστατο (3D) βίντεο διπλής όψης και συνδυάζει τα 

εργαλεία της Υψηλού Προφίλ µε τις δυνατότητες ενδιάµεσης πρόβλεψης της 

επέκτασης MVC. 

• Υψηλό Προφίλ Πολλαπλών Όψεων (Multiview High Profile): Αυτό το 

προφίλ υποστηρίζει δύο ή περισσότερες όψεις ενδιάµεσης πρόβλεψης αλλά 

δεν υποστηρίζει εικόνες πεδίου και κωδικοποίηση macroblock 

προσαρµοσµένου τοµές καρέ. 

• Πολλαπλών Όψεων Βάθους Υψηλό (Multiview Depth High Profile) 

 

 

 

Πίνακας 4.1 Υποστήριξη χαρακτηριστικών σε συγκεκριµένα προφίλ 
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4.6 ΕΠΙΠΕ∆Α 

Ο όρος όπως χρησιµοποιείται στο πρότυπο αποτελεί ένα καθορισµένο σύνολο 

περιορισµών που υποδεικνύουν ένα απαιτούµενο βαθµό απόδοσης της 

αποκωδικοποίησης για ένα προφίλ. Για παράδειγµα ένα επίπεδο υποστήριξης εντός 

ενός προφίλ καθορίζει τη µέγιστη ανάλυση εικόνας που µπορεί να χρησιµοποιήσει 

ένας αποκωδικοποιητής. Ο αποκωδικοποιητής που συµµορφώνεται  στο 

συγκεκριµένο επίπεδο πρέπει να είναι σε θέση να αποκωδικοποιήσει όλες τις ροές bit 

για αυτό το επίπεδο αλλά και για όλα τα χαµηλότερα. 

 

 

Πίνακας 4.2 Πίνακας επιπέδων µε τιµές ιδιοτήτων 

 

4.7 ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ (BUFFERING) ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ 

ΕΙΚΟΝΑΣ 

Οι προγενέστερα κωδικοποιηµένες εικόνες χρησιµοποιούνται από τους 

κωδικοποιητές του προτύπου H.264/AVC ώστε να παρέχουν προβλέψεις για άλλες 

εικόνες. Αυτό επιτρέπει στον κωδικοποιητή να κάνει λήψη αποδοτικών και 

αποτελεσµατικών αποφάσεων για τον καλύτερο τρόπο κωδικοποίησης µιας 

δεδοµένης εικόνας. Στον αποκωδικοποιητή οι εν λόγω εικόνες είναι αποθηκευµένες 

σε µια εικονική προσωρινή αποθήκη αποκωδικοποιηµένων εικόνων (DPB). Η 



77 

 

µέγιστη χωρητικότητα του DPB που δίνεται σε µονάδες πλαισίων (ή ζευγαριών ή 

πεδίων) όπως φαίνεται στην παρένθεση στη δεξιά στήλη του παρακάτω πίνακα, 

µπορεί να υπολογιστεί ως εξής. 

 

capacity = min(floor(MaxDpbMbs / (PicWidthInMbs * FrameHeightInMbs)) 

 

Όπου το  MaxDpbMbs είναι µια σταθερή τιµή που προβλέπεται στον παρακάτω 

πίνακα ως συνάρτηση του αριθµού επιπέδου. Τα PicWidthInMbs και FrameHeightInMbs 

είναι το πλάτος της εικόνας και το ύψος του πλαισίου για τα κωδικοποιηµένα δεδοµένα 

βίντεο που εκφράζεται σε µονάδες macroblock (στρογυλλοποιηµένες σε ακέραιες τιµές 

και λογίζονται για κόψιµο τµήµατος (cropping) και αντιστοίχηση των macroblock όταν 

αυτό είναι εφαρµόσιµο). 

 

 

Πίνακας 4.3 

 

Για παράδειγµα για µια εικόνα υψηλής ευκρίνειας (HDTV) που είναι 1920 

δείγµατα πλάτος (PicWidthInMbs = 120) και 1080 δείγµατα ύψος 

(FrameHeightInMbs = 68), ένας κωδικοποιητής 4
ου

 επιπέδου έχει µέγιστη 

χωρητικότητα αποθήκευσης δαπέδου (32768/(120*68)) = 4 πλαίσια (ή 8 πεδία) όταν 

κωδικοποιούνται µε τις ελάχιστες τιµές παραµέτρων τοµής (cropping values). Έτσι η 

τιµή 4 παρουσιάζεται σε παρένθεση στον πίνακα 4.3 στη δεξιά στήλη της γραµµής 

για το επίπεδο 4 µε µέγεθος καρέ 1920×1080. 

Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι η τρέχουσα εικόνα που αποκωδικοποιείται 

δεν περιλαµβάνεται στον υπολογισµό της πληρότητας του DPB (εκτός αν ο 

κωδικοποιητής έχει δηλώσει ότι µπορεί να αποθηκευτή για χρήση ως αναφορά για 

την αποκωδικοποίηση  άλλων εικόνων η για καθυστερηµένο χρονισµό εξόδου). Έτσι, 

ένας αποκωδικοποιητής απαιτείται να έχει πραγµατικά αρκετή µνήµη για να χειριστεί 

(τουλάχιστον) ένα πλαίσιο που υπερβαίνει τη µέγιστη χωρητικότητα του DPB που 

υπολογίστηκε παραπάνω. 

 

4.8 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟΥ ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΜΕΣΩ 

ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ 
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Πίνακας 4.4 Πίνακας εφαρµογών λογισµικού 

 

4.9 ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΤΟ 

HARDWARE 

Επειδή η κωδικοποίηση και η αποκωδικοποίηση σύµφωνα µε το πρότυπο 

Η.264 απαιτεί σηµαντική υπολογιστική ισχύ σε συγκεκριµένους τύπους των 

αριθµητικών πράξεων, εφαρµογές λογισµικού που τρέχουν σε επεξεργαστές γενικής 

χρήσης είναι συνήθως λιγότερο αποδοτικές. Ωστόσο , οι τελευταίοι γενικής χρήσης 

επεξεργαστές έχουν επαρκή υπολογιστική ισχύ για την εκτέλεση σε πραγµατικό 

χρόνο SD και HD κωδικοποίησης. Η αποδοτικότητα συµπίεσης εξαρτάται από βίντεο 

αλγοριθµικές εφαρµογές, όχι από το αν χρησιµοποιείται το υλικό (hardware) ή το 

λογισµικό της εφαρµογής. Ως εκ τούτου, η διαφορά µεταξύ του υλικού και του 

λογισµικού που βασίζεται η εφαρµογή εµφανίζεται στην αποδοτικότητα, την ευελιξία 

και το κόστος. Για να βελτιωθεί η απόδοση ισχύος και να µειωθεί το υλικό ειδικού 

σκοπού που θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί, είτε για την πλήρη κωδικοποίηση είτε 

τη διαδικασία αποκωδικοποίησης, ή για βοήθεια επιτάχυνσης µέσα σε ένα  

ελεγχόµενο περιβάλλον της Κεντρικής Μονάδας Επεξεργασίας (CPU). 

Οι λύσεις που βασίζονται στην CPU είναι γνωστό ότι είναι πολύ πιο 

ευέλικτες, ιδίως όταν η κωδικοποίηση πρέπει να γίνει ταυτόχρονα σε πολλές µορφές, 

οι πολλαπλοί ρυθµοί bit και οι διαφορετικές αναλύσεις (βίντεο πολλαπλών 

οθονών)και πιθανώς µε επιπλέον χαρακτηριστικά για τη στήριξη δοχείο µορφή , 

προηγµένα ολοκληρωµένα χαρακτηριστικά διαφήµισης , κ.λπ. . CPU based λύση 

λογισµικού κάνει γενικά πολύ πιο εύκολο να φορτώσει ισορροπία πολλαπλές 

συνεδρίες ταυτόχρονη κωδικοποίηση µέσα στην ίδια CPU. Νέοι επεξεργαστές 

προσφέρουν ενσωµατωµένο ολοκληρωµένο κύκλωµα κωδικοποίησης Η.264 υψηλής 

ευκρίνειας. 

Ένας κωδικοποιητής υλικού H.264 µπορεί να είναι ένα ASIC ή FPGA . Ένα 

FPGA είναι µια γενικά προγραµµατιζόµενο ολοκληρωµένο κύκλωµα. Για να 
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χρησιµοποιήσετε ένα  FPGA ως κωδικοποιητής υλικού, είναι απαραίτητο να 

προσαρµοστεί ένα σχέδιο κωδικοποιητή H.264 για την εφαρµογή. Ένας πλήρης 

κωδικοποιητής προτύπου H.264 HD  µπορούσε να τρέξει σε ένα ενιαίο τσιπ χαµηλού 

κόστους FPGA µέχρι το 2009 (Υψηλό προφίλ, επίπεδο 4.1, 1080p, 30 fps). Οι ASIC 

κωδικοποιητές µε λειτουργικότητα κωδικοποιητή προτύπου H.264 είναι διαθέσιµα 

από πολλές διαφορετικές εταιρείες ηµιαγωγών. Έχουν επίσης παραχθεί ARM + DSP 

πυρήνες που εκτελούν DSP H.264 BP κωδικοποίηση 1080p στα 30fps. Αυτό 

επιτρέπει ευελιξία και εναρµονισµό µε τους codecs ( οι οποίοι υλοποιούνται ως 

ιδιαίτερα βελτιστοποιηµένος κώδικας DSP ), ενώ είναι πιο αποτελεσµατικοί από ό, τι 

το λογισµικό σε µια γενικής χρήσης CPU. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
ο
 ΤΟ ΠΡΟΤΥΠΟ HEVC 

(HIGH EFFICIENCY VIDEO CODING) 
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5.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι πρόοδοι στην τεχνολογία συµπίεσης βίντεο έχουν καθοδηγηθεί από την 

ολοένα και αυξανόµενη επεξεργαστική ισχύ που διατίθενται στην  τεχνολογία 

λογισµικού και υλικού. Το αναδυόµενο πρότυπο  κωδικοποίησης βίντεο HEVC έχει 

ως στόχο να παρέχει διπλασιασµό αποδοτικότητα κωδικοποίησης µε  σεβασµό στο 

τH.264/AVC High Profile, παρέχοντας την ίδια ποιότητα βίντεο κατά το ήµισυ του 

ρυθµού bit. Συνολικά η πολυπλοκότητα των HEVC αποκωδικοποιητών δεν φαίνεται 

να είναι σηµαντικά διαφορετική από εκείνη του H.264/AVC αποκωδικοποιητές, 

καθιστώντας την HEVC αποκωδικοποίηση σε λογισµικό πολύ πρακτικό για το τρέχον 

υλικό. Οι HEVC κωδικοποιητές αναµένεται να είναι πολλές φορές πιο περίπλοκη από 

τους H.264/AVC κωδικοποιητές, και αντικείµενο της έρευνας στα επόµενα χρόνια 

έρχονται. 

 

5.2 ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΥ 

5.2.1 ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΕ ΤΕΤΡΑ∆ΙΚΗ ∆ΟΜΗ 

«∆ΕΝΤΡΟΥ» 

Το πρότυπο HEVC διατηρεί τη βασική υβριδική αρχιτεκτονική των 

προγενέστερων προτύπων κωδικοποίησης, όπως  το Η.264/AVC. Μια σηµαντική 

διαφορά έγκειται στη χρήση περισσότερο προσαρµόσιµης τετραδικής δοµής δέντρου 

(quadtree) που βασίζεται σε µια µονάδα κωδικοποίησης «δέντρου» (Coding Tree Unit 

- CTU) σε αντίθεση µε τη χρήση µακροτµηµάτων (macroclock). H δοµή τετραδικού 

δένδρου κωδικοποίησης περιγράφεται µέσα από τις έννοιες «µπλοκ» και «µονάδες». 

Ένα µπλοκ ορίζει µία συστοιχία από δείγµατα και τα µεγέθη τους, ενώ µια µονάδα 

που συµπυκνώνει ένα τµήµα φωτεινότητας και τα αντίστοιχα µπλοκ χρώµατος µαζί 

µε τη σύνταξη που απαιτείται για την κωδικοποίηση αυτών. Συνεπώς ένα CTU 

περιλαµβάνει κωδικοποίηση µπλοκ «δέντρου» (CTB) και τη σύνταξη που 

διευκρινίζει την κωδικοποίησης δεδοµένων και την περαιτέρω υποδιαίρεση. Αυτή η 

υποδιαίρεση οδηγεί σε µονάδες κωδικοποίησης (Coding Unit - CU) και µπλοκ 

κωδικοποίησης (Coding Block - CB). Κάθε CU ενσωµατώνει περισσότερους φορείς 

για το σκοπό της πρόβλεψης, τις  λεγόµενες µονάδες πρόβλεψης (Prediction Units - 

PU), και του µετασχηµατισµού, τις λεγόµενες µονάδες µετασχηµατισµού (Trasform 

Units - TU). Οµοίως, κάθε CB χωρίζεται σε µπλοκ πρόβλεψης (ΡΒ) και µπλοκ 

µετασχηµατισµού (TB). Αυτή η µεταβλητή µεγέθους προσαρµοστική προσέγγιση 

είναι ιδιαίτερα κατάλληλο για µεγαλύτερες αναλύσεις, όπως 4Κ2Κ που είναι οι 

αναλύσεις στις οποίες στοχεύουν οι εφαρµογές που κάνουν χρήση του προτύπου 

HEVC. Μια υποδειγµατική δοµή τετραδικού δέντρου των CB και TB quadtree δοµή 

δίνεται στο Σχήµα  5.1. Όλοι οι τρόποι  διαχωρισµού που διευκρινίζουν πως να 

σπάσει ένα CB σε PB, απεικονίζεται στο Σχήµα 5.2. Οι τρόποι διαµερισµού για την 

ενδο-κωδικοποίηση CU διαθέτουν µη-τετραγωνισµένα  PU. H υποστήριξη για αυτά 
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τα µη-τετράγωνα σχήµατα απαιτεί πρόσθετη λογική σε έναν αποκωδικοποιητή, όπως 

και πολλές µετατροπές µεταξύ z-scan και σάρωσης κόµβου εντολών. Από την πλευρά 

του κωδικοποιητή υπάρχουν απλοί αλγόριθµοι «κλαδέµατος δέντρου» για να 

εκτιµηθεί η βέλτιστη διαίρεση σύµφωνα µε την έννοια ρυθµού παραµόρφωσης. 

 

 

Σχήµα 5.1 Λεπτοµέρεια από 4k X 2k ακολουθίας δείχνει την κωδικοποίηση µπλοκ 

(λευκό) και το ένθετο µπλοκ µετασχηµατισµού (κόκκινο) δοµή που προκύπτει από την 

αναδροµική τετραδική διαµερισµατοποίηση. 
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Σχήµα5.2  Όλοι οι τρόποι διαµερισµού µπλοκ: διακωδικοποιηµένα CU µπορούν να 

εφαρµόσουν όλους τους τρόπους (modes), ενώ τα ενδοκωδικοποιηµένο CU µπορεί να 

εφαρµόσουν µόνο τους δύο πρώτους. 

 

5.2.2 ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ (INTRA PREDICTION) 

Η ενδιάµεση πρόβλεψη στο πρότυπο HEVC είναι αρκετά παρόµοια µε του 

προτύπου Η.264/AVC. Τα δείγµατα προβλέπονται από τα ανακατασκευασµένα 

δείγµατα των γειτονικών µπλοκ. Οι κατηγορίες λειτουργίας παραµένουν ταυτόσηµες. 

«DC», «επίπεδη» (Plane) «οριζόντια/κάθετα» και «κατευθυντική», αν και η 

ονοµατολογία έχει κάπως αλλάξει στις περιπτώσεις του επίπεδου και γωνιακού 

τρόπου λειτουργίας που αντιστοιχούν στον «επίπεδο» και «κατευθυντικό» τρόπο 

λειτουργία του H.264/AVC. Μια σηµαντική αλλαγή έρχεται µε την εισαγωγή 

µεγαλύτερων µεγεθών µπλοκ όπου η ενδιάµεση πρόβλεψη χρησιµοποιώντας µία από 

τους 35 τρόπους λειτουργίας µπορεί να πραγµατοποιηθεί για µπλοκ µέχρι 3232 

δειγµάτων. Το µικρότερο µέγεθος µπλοκ παραµένει αµετάβλητο στα 44 και 

παραµένει µια συµφόρηση πολυπλοκότητας λόγω της σειριακής φύσης της 

ενδιάµεσης πρόβλεψης. 

Για τους «DC», «οριζόντιο» και «κάθετο» τρόπους λειτουργίας ορίζεται µια 

πρόσθετη διαδικασία µετεπεξεργασίας όπου µια σειρά και/ή µια στήλη φιλτράρεται 

έτσι ώστε να διατηρηθεί µια συνέχεια επί των ορίων των µπλοκ. Η προσθήκη αυτή 

δεν αναµένεται να έχει επίδραση στη χειρότερη περίπτωση πολυπλοκότητας 

δεδοµένου ότι αυτοί οι τρεις τρόποι λειτουργίας είναι οι απλούστεροι για να αρχίσει 

κάποιος. 

Στην περίπτωση του «επίπεδου» τρόπου λειτουργίας λαµβάνοντας υπόψη τις 

εξισώσεις παραγωγής δεν είναι πιθανώς επαρκής για τον προσδιορισµό της 

πολυπλοκότητας καθώς είναι δυνατόν να υπολογίσουµε εύκολα αυξητικά τις 

προβλεπόµενες τιµές δείγµατος. Για το πρότυπο Η.264/AVC «επίπεδος»  τρόπος 

λειτουργίας αναµένεται ότι µια πρόσθεση 16-bit, µια 16-bit µετάθεση (shift) και ένα 

κλιπ έκτασης 8-bit απαιτούνται ανά δείγµα. Για τον «επίπεδο» τρόπο λειτουργίας του 

προτύπου HEVC αυτό µετατρέπεται σε τρεις 16-bit προσθήκες και µια 16-bit 

µετάθεση. Αυτοί οι δύο τρόποι αναµένεται να έχουν παρόµοιες περιπλοκές. 

Οι «γωνιακοί» τρόποι λειτουργίας του προτύπου HEVC είναι πιο περίπλοκοι 

από τους «κατευθυντικούς» τρόπους λειτουργίας του προτύπου Η.264/AVC καθώς 

απαιτείται πολλαπλασιασµός. Κάθε δείγµα πρόβλεψης υπολογίζεται ως 

((32 - w) xi + w  xi + 1 + 16) >> 5 

Όπου Xi είναι τα δείγµατα αναφοράς και το W είναι ένας συντελεστής 

στάθµισης. Ο συντελεστής στάθµισης παραµένει σταθερός σε µια προβλεπόµενη 

γραµµή ή στήλη που διευκολύνει τις υλοποιήσεις µονής-οδηγίας (single-instruction) 

και πολλαπλών δεδοµένων (SIMD). Μια ενιαία λειτουργία µπορεί να χρησιµοποιηθεί 
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για καλύψει όλες τις 33 γωνίες πρόβλεψης, µειώνοντας έτσι την ποσότητα του 

κώδικα που απαιτείται για την υλοποίηση αυτής της δυνατότητας. 

Όπως και στην H.264/AVC, τα δείγµατα αναφοράς πρέπει να εξοµαλυνθούν 

πριν από την πρόβλεψη. Η διαδικασία εξοµάλυνσης είναι η ίδια αν και εφαρµόζεται 

πιο επιλεκτικά, ανάλογα µε την τρόπο πρόβλεψης.  

Από τη σκοπιά της κωδικοποίησης, η αύξηση του αριθµού των λειτουργιών 

πρόβλεψης (35 στο HEVC έναντι 9 στο H.264/AVC) θα απαιτήσει καλούς  

ευρετικούς µηχανισµούς επιλογής του τρόπου λειτουργίας για να διατηρήσει µια 

λογική πολυπλοκότητα αναζήτησης. 

 

5.2.3 ΑΝΤΙΣΤΑΘΜΙΣΗ ΚΙΝΗΣΗΣ (MOTION COMPENSATION/INTER 

PREDICTION) 

Η αντιστάθµιση κίνησης είναι εννοιολογικά απλή στο πρότυπο HEVC άλλα 

έχει κάποια πρόσθετα σε σχέση µε το πρότυπο Η.264/AVC. Η χρήση ενός 

διαχωρίσµου οκταπλού φίλτρου των θέσεων υπο-εικονοστοιχείων φωτεινότητας 

οδηγεί σε αύξηση του εύρους ζώνης µνήµης και του αριθµού των πράξεων 

πολλαπλασιασµού συσσώρευσης που απαιτούνται την αντιστάθµιση κίνησης. Οι 

συντελεστές του φίλτρου περιορίζονται σε εύρος 7-bit για την ελαχιστοποίηση του 

κόστους υλικού. Για τις θέσεις των  υπο-εικονοστοιχείων χρωµατικής πληροφορίας 

χρειάζεται παρόµοιο τετραπλό φίλτρο µε τους ίδιους περιορισµούς όπως και πριν. 

Αυτό επίσης αυξάνει το εύρος ζώνης της µνήµης και τον αριθµό των πράξεων σε 

σχέση µε το πρότυπο Η.264/AVC όπου η διγραµµική παρεµβολή χρησιµοποιείται για 

τις θέσεις των υπο-εικονοστοιχείων χρωµατικής πληροφορίας. 

Ένας άλλος τοµέας όπου το κόστος εφαρµογής αυξάνεται είναι τα ενδιάµεσα 

στοιχεία προσωρινής αποθήκευσης (buffers), ιδιαίτερα στην περίπτωση αµφίσηµης 

πρόβλεψης.  Πράγµατι, δύο στοιχεία 16-bit που απαιτούνται για τη συγκράτηση 

δεδοµένων, ενώ σε H.264/AVC επαρκεί ένα στοιχείο 8-bit και ένα 16-bit. Σε µία 

υλοποίηση προτύπου HEVC αυτά τα στοιχεία προσωρινής αποθήκευσης δε 

χρειάζεται απαραίτητα να αυξηθούν ώστε να αντικατοπτρίζουν  το µέγιστο µέγεθος 

PB που είναι 64 x 64. Η αντιστάθµιση κίνησης των µεγαλύτερων µπλοκ µπορεί  να 

αναλυθούν και να επεξεργαστούν σε µικρότερα µπλοκ για να επιτευχθεί µια 

επιθυµητή εξισορρόπηση µεταξύ απαιτήσεων µνήµης και µια σειρά λειτουργιών. 

Το πρότυπο H.264/AVC ορίζει περιορισµούς για τα δεδοµένα κίνησης που  

αποσκοπούν στη µείωση του εύρους ζώνης της µνήµης. Για παράδειγµα, ο αριθµός 

των διανυσµάτων κίνησης που χρησιµοποιείται σε δύο διαδοχικά macroblock είναι 

περιορισµένος. Το πρότυπο HEVC υιοθετεί µια διαφορετική προσέγγιση και 

καθορίζει περιορισµούς που είναι πολύ πιο απλοί για έναν κωδικοποιητή για να 

συµµορφωθεί. Οι µικρότερες µονάδες αντιστάθµισης κίνησης είναι µεγέθους 48 και 

84 και αναγκάζεται να κάνει χρήση µόνο της πρώτης λίστας εικόνας αναφοράς. 
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Εισάγει τη λεγόµενη λειτουργία συγχώνευσης η οποία θέτει όλες τις 

παραµέτρους κίνησης των µπλοκ ενδο-πρόβλεψης ίσες µε τις παραµέτρους ενός 

υποψηφίου συγχώνευσης. Η λειτουργία της συγχώνευσης και η διαδικασία 

πρόβλεψης διανύσµατος κίνησης επιτρέπουν προαιρετικά µια εικόνα να 

επαναχρησιµοποιήσει τα διανύσµατα κίνησης των προηγούµενων εικόνων για το 

διάνυσµα κίνησης κωδικοποίησης, στην ουσία παρόµοιο µε το H.264/AVC χρονική 

άµεση λειτουργία. Ενώ το πρότυπο H.264/AVC µειώνει τη δειγµατοληψία των 

διανυσµάτων κίνησης στο 88ο επίπεδο, το HEVC µειώνει περαιτέρω τις απαιτήσεις 

µνήµης διατηρώντας ένα ενιαίο διάνυσµα κίνησης ανά 1616 µπλοκ. 

Επίσης προσφέρει περισσότερους τρόπους για να χωρίσει µια εικόνα σε 

µοτίβα διαµέρισης αντιστάθµισης κίνησης. Αν και αυτό δεν έχει σηµαντικό αντίκτυπο 

σε έναν αποκωδικοποιητή, αφήνει σε έναν κωδικοποιητή µε πολλές περισσότερες 

επιλογές. Αυτή η πρόσθετη ελευθερία αναµένεται να αυξήσει την πολυπλοκότητα 

των κωδικοποιητών που αξιοποιούν πλήρως τις δυνατότητες του HEVC. 

 

5.2.4 ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΚΒΑΝΤΟΠΟΙΗΣΗ 

Το πρότυπο H.264/AVC διαθέτει µετασχηµατισµούς τεσσάρων και οκτώ 

σηµείων που έχουν πολύ µικρό κόστος υλοποίησης. Αυτό το µικρό κόστος 

επιτυγχάνεται βασιζόµενο σε απλές ακολουθίες λειτουργιών µετατόπισης και 

πρόσθεσης. Αυτή η στρατηγική σχεδιασµού δεν είναι εύκολα επεκτάσιµη σε 

µεγαλύτερες µεγέθη µετασχηµατισµού όπως 16  και 32 σηµείων. Έτσι το πρότυπο 

HEVC παίρνει µια διαφορετική προσέγγιση και απλά καθορίζει µετασχηµατισµούς 

(µεγέθους 4 x 4, 8 x 8, 16 x 16 και 32 x 32) ως πολλαπλασιασµούς σταθερών 

σηµείων µήτρας. Οι πολλαπλασιασµοί µήτρας για την κατακόρυφη και οριζόντια 

συνιστώσα του αντίστροφου µετασχηµατισµού παρουσιάζονται παρακάτω 

αντιστοίχως. 

 

Υ = s (C
T

 T) 

R = Y
T 

T 

Όπου s() είναι µια συνάρτηση κλιµάκωσης  και κορεσµού που εγγυάται ότι οι 

τιµές του Υ µπορούν να αναπαρασταθούν µε χρήση 16 bit. Κάθε παράγοντας  στη 

µήτρα µετασχηµατισµού Τ εκπροσωπείται χρησιµοποιώντας προσηµασµένους 

αριθµούς  8-bit. Οι πράξεις ορίζονται έτσι ώστε οι προσηµασµένοι 16-bit συντελεστές 

C πολλαπλασιάζονται µε τους παράγοντες και ως εκ τούτου απαιτούνται  

περισσότερα από 16-bit. Καθώς οι µετασχηµατισµοί είναι ακέραιες προσεγγίσεις 

διακριτού µετασχηµατισµού συνηµίτονου (DCT) διατηρούν τις ιδιότητες συµµετρίας 

της, επιτρέποντας έτσι µια υλοποίηση «µερικής πεταλούδας" (partial butterfly). Για 

το µετασχηµατισµό τεσσάρων σηµείων ορίζεται εναλλακτική προσέγγισης διακριτού 

µετασχηµατισµό ηµιτόνου (DST). 
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Θα πρέπει επίσης να σηµειωθεί ότι η διάταξη µετασχηµατισµού µεταβάλλεται 

σε σχέση µε το πρότυπο H.264/AVC. Το HEVC ορίζει µια σειρά στηλών-σειρών για 

τον αντίστροφο µετασχηµατισµό. Λόγω της κανονικής ενιαίας δοµής του πίνακα 

πολλαπλασιασµού και των σχεδίων «µερικής πεταλούδας», αυτή προσέγγιση µπορεί 

να προτιµάται τόσο και στο υλικό και στο λογισµικό. Σε λογισµικό είναι προτιµότερο 

να µετασχηµατίσει γραµµές, καθώς µία ολόκληρη γραµµή συντελεστών µπορεί 

εύκολα να πραγµατοποιηθεί στα µητρώα. Αυτή η ιδιότητα δεν είναι κατ 'ανάγκην 

διατηρήσιµη µε πιο ακανόνιστα αλλά πλήρως αποσυντεθηµένα σχέδια 

µετασχηµατισµών, τα οποία φαίνονται ελκυστικά από την άποψη των στοιχειωδών 

υπολογισµών, αλλά απαιτούν µεγαλύτερο αριθµό των µητρώων και των λειτουργιών 

του λογισµικού για την εφαρµογή της.  

 

5.2.5 ΕΝΤΡΟΠΙΚΗ ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ 

Σε αντίθεση µε το πρότυπο H.264/AVC που διαθέτει CAVLC και CABAC  

εντροπικούς κωδικοποιητές το HEVC ορίζει το CABAC ως τη µόνη µέθοδο 

εντροπικής  κωδικοποίησης. Το CABAC ενσωµατώνει τρεις στάδια: δυαδιοποίηση 

των στοιχείων σύνταξης, το πλαίσιο µοντελοποίησης και δυαδική αριθµητική 

κωδικοποίηση. Ενώ το ακρωνύµιο και ο πυρήνας αριθµητικής κωδικοποίησης 

παραµένει η ίδια όπως στο H.264/AVC, υπάρχει ένας αριθµός των διαφορών στο 

πλαίσιο µοντελοποίησης και δυαδιοποίησης όπως περιγράφεται παρακάτω. 

Κατά την ανάπτυξη του προτύπου HEVC, ένα σηµαντικό ποσό της 

προσπάθειας έχει αφιερωθεί για να µειωθεί ο αριθµός των πλαισίων. Ενώ η έκδοση 

1.0 του HM χαρακτήρισε άνω των 700 πλαισίων, η έκδοση 8.0 έχει µόνο 172. Ο 

αριθµός αυτός συγκρίνεται ευνοϊκά µε του H.264/AVC, όπου 299 πλαίσια 

χρησιµοποιούνται, µε την προϋπόθεση στήριξης για  κωδικοποίηση καρέ µε τη 

χρωµατική µορφή 4:2:0 (Progressive High Profile). 237 από αυτά τα 299 πλαίσια 

εµπλέκονται στo υπολειπόµενo σήµα κωδικοποίησης ενώ το πρότυπο HEVC 

χρησιµοποιεί 127 από τα 172 για το σκοπό αυτό. Κατά τη σύγκριση της µείωσης του 

46% σε υπολειµµατική κωδικοποίηση µε  τη µείωση  27% για την υπόλοιπη σύνταξη 

στοιχείων, καθίσταται σαφές ότι η περισσότερη προσπάθεια έχει τεθεί σε µείωση του 

αριθµού των πλαισίων που συνδέονται µε την εναποµένουσα σύνταξη. Αυτή η 

µείωση στον αριθµό των πλαισίων συµβάλλει στη µείωση του ποσού της µνήµης που 

απαιτείται από τον εντροπικό αποκωδικοποιητή και το κόστος της αρχικοποίησης της 

µηχανής. Οι τιµές αρχικοποίησης των καταστάσεων που ορίζονται µε 8 bits ανά 

πλαίσιο, µειώνεται από 16 στο H.264/AVC, µειώνοντας έτσι ακόµη περισσότερο τις 

απαιτήσεις σε µνήµη. 

Μια ευρέως χρησιµοποιούµενη µέθοδος για τον προσδιορισµό πλαισίων σε 

περιβάλλοντα H.264/AVC είναι να χρησιµοποιηθούν οι χωρικές σχέσεις γειτονίας. 

Για παράδειγµα, χρησιµοποιώντας την τιµή πάνω και προς τα αριστερά για να 

αντλήσει ένα πλαίσιο για το τρέχον µπλοκ. Στο πρότυπο HEVC τέτοιες χωρικές 
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εξαρτήσεις ως επί το πλείστον αποφεύγονται, για τη µείωση του αριθµού των line 

buffers. 

Σηµαντικές προσπάθειες έχουν επίσης αφιερωθεί για την πραγµατοποίηση 

παράλληλης επεξεργασίας πλαισίου, όπου ένας αποκωδικοποιητής έχει τη 

δυνατότητα παραγωγής πολλαπλών δεικτών πλαισίων παράλληλα. Αυτές οι τεχνικές 

εφαρµόζονται κυρίως σε κωδικοποίηση µετασχηµατισµού συντελεστή, ο οποίος 

µετατρέπεται σε συµφόρηση εντροπικής αποκωδικοποίησης σε υψηλούς ρυθµούς 

µετάδοσης. Ένα παράδειγµα είναι η τροποποίηση του σηµαίνοντος χάρτη 

κωδικοποίησης. Στο πρότυπο H.264/AVC, δύο διεµπλεκόµενες σηµαίες 

χρησιµοποιούνται για να σηµατοδοτήσουν εάν ο τρέχων συντελεστής έχει µια µη 

µηδενική τιµή (significant_coeff _flag και αν είναι ο τελευταίος στην σειρά 

κωδικοποίησης (last_significant _coeff_flag). Αυτό καθιστά αδύνατο να παράξει τα 

πλαίσια  Significant_coeff_flag και  last_significant_coeff flag παράλληλα. Το 

πρότυπο HEVC σπάει την εξάρτησή τους  σηµατοδοτώντας την οριζόντια και κάθετη 

µετατόπιση του τελευταίου σηµαντικού συντελεστή στο τρέχον µπλοκ πριν από την 

ανάλυση των significant_coeff_flags. 

 

5.2.6 ΦΙΛΤΡΟ ΑΠΕΜΠΛΟΚΗΣ (DEBLOCKING FILTER) 

Το φίλτρο απεµπλοκής στηρίζεται στις ίδιες αρχές όπως και στο πρότυπο 

H.264/AVC και µοιράζεται πολλές πτυχές του σχεδιασµού µε αυτό. Ωστόσο διαφέρει 

µε τρόπους που έχουν σηµαντική επίπτωση στην πολυπλοκότητα. Ενώ στο 

H.264/AVC µπορεί να φιλτράρεται κάθε άκρη σε ένα πλέγµα 4x4, το HEVC 

περιορίζει το φιλτράρισµα στα άκρα που βρίσκονται σε ένα πλέγµα 8x8. Αυτό 

µειώνει άµεσα κατά το ήµισυ τον αριθµού των τρόπων λειτουργίας των φίλτρων που 

χρειάζεται να υπολογιστούν και τον αριθµό των δειγµάτων τα οποία χρειάζεται να 

φιλτραριστούν. Η σειρά µε την οποία υποβάλλονται σε επεξεργασία τα άκρα είναι 

επίσης τροποποιηµένη µε τέτοιο τρόπο ώστε να επιτρέπεται η παράλληλη 

επεξεργασία. Μια εικόνα µπορεί να υποδιαιρεθεί σε µπλοκ 8x8 που µπορούν όλα να 

επεξεργαστούν παράλληλα, καθώς τα άκρα µόνο στο εσωτερικό αυτών των µπλοκ 

χρειάζεται να φιλτραριστούν. Η θέση αυτών των µπλοκ απεικονίζεται στο Σχήµα 4.3. 

Μερικά από αυτά τα µπλοκ επικαλύπτουν τα όρια των CTB και τα όρια των φετών, 

όταν υπάρχουν πολλαπλές φέτες. Αυτό το χαρακτηριστικό καθιστά δυνατή το 

φιλτράρισµα στα όρια των φετών σε οποιαδήποτε σειρά χωρίς επηρεάζουν την 

ανακατασκευασµένη εικόνα. 
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Σχήµα 4.3 Ευθυγράµµιση 88 µπλοκ (διακεκοµµένη) στην οποία το φίλτρο απεµπλοκής 

µπορεί να εφαρµοστεί αυτοτελώς. Οι συνεχείς γραµµές αντιπροσωπεύουν τα όρια CTB. 

 

 

Οι κατακόρυφες ακµές φιλτράρονται πριν τις οριζόντιες ακµές. Κατά 

συνέπεια, τα τροποποιηµένα δείγµατα που προκύπτουν από το φιλτράρισµα 

κατακόρυφων ακµών χρησιµοποιούνται για το φιλτράρισµα των οριζόντιων ακµών. 

Αυτό επιτρέπει διάφορες παράλληλες υλοποιήσεις. Με τη µία, όλες οι κατακόρυφες 

ακµές φιλτράρονται παράλληλα το ίδιο και στη συνέχεια γίνεται και µε τις οριζόντιες. 

Μια άλλη υλοποίηση θα επέτρεπε την ταυτόχρονη παράλληλη επεξεργασία των 

κάθετων και οριζόντιων ακµών, όπου η διαδικασία φιλτραρίσµατος των οριζόντιων 

ακµών καθυστερεί κατά τρόπο τέτοιο ώστε τα δείγµατα που θα φιλτράρεται θα έχουν 

ήδη υποβληθεί σε επεξεργασία από το φίλτρο κάθετης ακµής. 

Ωστόσο, υπάρχουν επίσης πτυχές του προτύπου HEVC που αυξάνουν την 

πολυπλοκότητα του φίλτρου όπως η προσθήκη της αποκοπής στην ισχυρή λειτουργία 

του φίλτρου. 

 

5.2.7 ΦΙΛΤΡΟ ΜΕΤΑΤΟΠΙΣΗΣ (OFFSET) ΒΑΣΗ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 

Σε σύγκριση µε το πρότυπο H.264/AVC, όπου µόνο ένα φίλτρο απεµπλοκής 

εφαρµόζεται στο κύκλωµα αποκωδικοποίησης, το τρέχον σχέδιο προδιαγραφών του 

HEVC διαθέτει ένα επιπλέον φίλτρο αντιστάθµισης βάση δείγµατος (SAO). Το 

φίλτρο αυτό αποτελεί ένα επιπλέον στάδιο, αυξάνοντας την  πολυπλοκότητα. 

Το φίλτρο SAO προσθέτει απλώς τιµές µετατόπισης σε συγκεκριµένες τιµές 

δειγµάτων και µπορεί να εφαρµοστεί σε µια αρκετά απλή διαδικασία όπου 
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η µετατόπιση που προστίθεται σε κάθε δείγµα λαµβάνεται από ένα µικρό 

πίνακα αναζήτησης. Ο δείκτης σε στον πίνακα αναζήτησης µπορεί να υπολογίζεται 

σύµφωνα µε µία από τους δύο τρόπους που χρησιµοποιούνται. Για έναν από τους 

τρόπους, τον λεγόµενο «ζώνη µετατόπισης» (band offset), οι τιµές του δείγµατος 

κβαντίζονται στο ευρετήριο του πίνακα. Έτσι, όλα τα δείγµατα που βρίσκονται σε µία 

ζώνη του φάσµατος της αξίας χρησιµοποιούν την ίδια µετατόπιση. Η «µετατόπιση 

ακµής», όπως ονοµάζεται η άλλη λειτουργία, απαιτεί περισσότερες πράξεις, 

δεδοµένου ότι υπολογίζει το δείκτη µε βάση διαφορές µεταξύ των τρεχόντων και των 

δύο γειτονικών δειγµάτων. Παρά το γεγονός ότι οι πράξεις είναι απλές, το φίλτρο 

SAO αντιπροσωπεύει µια προστιθέµενη επιβάρυνση δεδοµένου ότι µπορεί να 

απαιτήσει είτε ένα επιπλέον πέρασµα αποκωδικοποίησης, ή µια αύξηση σε 

προσωρινούς αποθηκευτικούς χώρους (line buffers). Οι µετατοπίσεις µεταδίδονται 

στη ροή bit και ως εκ τούτου θα πρέπει να εξαχθούν από έναν κωδικοποιητή. Αν 

λαµβάνοντας υπόψη όλους τους τρόπους λειτουργίας SAO, η διαδικασία αναζήτησης 

στον κωδικοποιητή µπορεί να αναµένεται ότι θα απαιτήσει περίπου µία τάξη 

µεγέθους µεγαλύτερη υπολογισµού από τη διαδικασία αποκωδικοποίησης SAO. 

 

5.2.8 ΥΨΗΛΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΠΑΡΑΛΛΗΛΙΣΜΟΣ 

Υψηλού επιπέδου παραλληλισµός αναφέρεται ως ικανότητα να 

επεξεργάζονται ταυτόχρονα πολλαπλές περιοχές µιας ενιαία εικόνα. Η υποστήριξη 

για τον εν λόγω παραλληλισµός µπορεί να είναι επωφελής και για τους 

κωδικοποιητές και για τους αποκωδικοποιητές όπου µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

παράλληλα πολλαπλοί ταυτόσηµοι πυρήνες επεξεργασίας. Το πρότυπο HEVC 

περιλαµβάνει τρεις έννοιες που επιτρέπουν κάποιο βαθµό υψηλού επιπέδου 

παραλληλισµού: «φέτες», «πλακίδια» (tiles), και µέτωπα κύµατος (wavefronts).  

Οι «φέτες» ακολουθούν την ίδια έννοια όπως και στο πρότυπο H.264/AVC 

και επιτρέπουν σε µια εικόνα  να χωριστεί σε οµάδες διαδοχικών CTU, κάθε µία για 

µετάδοση σε ένα ξεχωριστό στρώµα του NAL (Network Abstraction Layer) µονάδα 

που µπορεί να αναλυθεί και να αποκωδικοποιηθεί ανεξάρτητα, εκτός προαιρετικoύ 

φιλτραρίσµατος µεταξύ των τοµών. Οι  «φέτες» διακόπτουν τις εξαρτήσεις 

πρόβλεψης στο όριο τους, η οποία προκαλεί µια απώλεια στην αποδοτικότητα της 

κωδικοποίησης και µπορεί επίσης να δηµιουργήσει τεχνουργήµατα στα σύνορα αυτά. 

Ο σχεδιασµός των φετών ασχολείται περισσότερο µε την ανθεκτικότητα σε 

σφάλµατα ή τη µέγιστη µονάδα µετάδοσης (MTU). 

Τα «πλακίδια» µπορεί να χρησιµοποιηθούν για να χωρίσουν µια εικόνα 

οριζόντια και κάθετα σε πολλαπλές ορθογώνιες περιοχές. Όπως οι «φέτες», τα 

«πλακίδια»  διακόπτουν τις εξαρτήσεις πρόβλεψης στα όρια τους. Μέσα σε µια 

εικόνα, διαδοχικά «πλακίδια» εκπροσωπούνται σε σειρά σαρώσεως. Η τάξη σάρωσης 

των CTB παραµένει µια σάρωση αναπαραγωγής, αλλά περιορίζεται στα όρια του 

κάθε «πλακιδίου». Όταν χωρίζεται µια εικόνα οριζόντια, τα «πλακίδια» µπορούν να 
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χρησιµοποιηθούν για τη µείωση των µεγεθών προσωρινής σειριακής αποθήκευσης 

ενός κωδικοποιητή, καθώς λειτουργεί σε στενότερες περιοχές σε σχέση µε µία πλήρη 

εικόνα. Τα «πλακάκια» επίσης επιτρέπουν τη σύνθεση µιας εικόνας από πολλαπλά 

ορθογώνιες πηγές οι οποίες κωδικοποιούνται ανεξάρτητα. 

Τα µέτωπα κύµατος  χωρίζουν µια εικόνα σε σειρές CTU, όπου κάθε σειρά 

CTU µπορεί να υποβληθεί σε επεξεργασία σε ένα διαφορετικό νήµα. Ο εξαρτήσεις 

µεταξύ των σειρών διατηρούνται. 

 

 

 

Σχήµα 4.4 Παράδειγµα επεξεργασίας µετώπου κύµατος: Κάθε γραµµή CTB µπορεί να 

επεξεργαστεί παράλληλα. Για την επεξεργασία του ριγέ CTB σε κάθε σειρά, η 

επεξεργασία των σκιασµένων CTB στην πάνω σειρά πρέπει να ολοκληρωθεί. 

 

 

Για να βελτιωθεί η αποδοτικότητα της συµπιέσεως, αντί να εκτελείται µια 

επαναρχικοποίηση κωδικοποίησης CABAC, η κατάσταση πλαίσιο κληρονοµείται 

από το δεύτερο CTU της προηγούµενης σειράς, επιτρέποντας µια απλή µορφή 

δισδιάστατων προσαρµογής. Το Σχήµα 4.4 απεικονίζει αυτή τη διαδικασία. 

Για να ενεργοποιηθεί ένας αποκωδικοποιητής ώστε να εκµεταλλευτεί την 

παράλληλη επεξεργασία «πλακιδίων» και µετώπων κύµατος, πρέπει να είναι δυνατόν 

να προσδιοριστεί η θέση στη ροή bit που ξεκινάει κάθε «πλακίδιο ή «φέτα». Αυτό  

διατηρείται στο ελάχιστο µε την παροχή ενός πίνακα µετατοπίσεων, περιγράφοντας 

το σηµείο εισόδου του κάθε «πλακιδίου» ή «φέτας». Ενώ µπορεί να φανεί 

υπερβολικό να σηµατοδοτείται κάθε σηµείο εισόδου, χωρίς την επιλογή να 

παραλείπονται ορισµένα, στην περίπτωση των «πλακιδίων», η παρουσία τους 
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επιτρέπει στους σχεδιαστές αποκωδικοποιητών να επιλέξουν µεταξύ της 

αποκωδικοποίησης κάθε «πλακιδίου» ξεχωριστά µετά την σάρωση, ή την 

αποκωδικοποίηση των CTU στην σάρωση της εικόνας. Για µέτωπα κύµατος, η 

απαίτηση να υπάρχουν τόσα µέτωπα κύµατος σηµείων εισόδου, όσες σειρές CTU, 

επιλύει το ζήτηµα σύγκρουσης µεταξύ του βέλτιστου αριθµού των µετώπων κύµατος 

για διαφορετικές αρχιτεκτονικές κωδικοποιητών και του αποκωδικοποιητών 

αρχιτεκτονικές, ειδικά σε καταστάσεις όπου ο κωδικοποιητής δεν έχει καµία γνώση 

του αποκωδικοποιητή. 

 

Το τρέχον σχέδιο του προτύπου HEVC δεν επιτρέπει την ταυτόχρονη χρήση 

«πλακιδίων» και µετώπων κύµατος, όταν υπάρχουν περισσότερα από ένα «πλακίδια» 

ανά φωτογραφία. Ωστόσο, ούτε τα «πλακίδια» ούτε τα µέτωπα κύµατος απαγορεύουν 

τη χρήση «φετών». 

Είναι ενδιαφέρον να εξεταστεί το βάρος υλοποίησης των εργαλείων 

¨πλακιδίων¨ και µετώπων κύµατος στο πλαίσιο αρχιτεκτονικής ενός ενιαίου πυρήνα 

αλλά και αρχιτεκτονικής πολλαπλών πυρήνων. Στην περίπτωση υλοποίησης ενός 

µονού πυρήνα για «πλακίδια», η επιπλέον επιβάρυνση έρχεται µε τη µορφή του πιο 

περίπλοκου έλεγχου ορίων που εκτελούν επαναφορά κωδικοποίησης CABAC για 

κάθε «πλακίδιο» και την ανάγκη εκτέλεσης προαιρετικού φιλτραρίσµατος των ορίων. 

Υπάρχει επίσης η δυνατότητα για τη βελτίωση της εντοπιότητας δεδοµένων και 

λανθάνουσας πρόσβασης συνδέονται µε τη λειτουργία σε µια υπο-περιοχή της 

εικόνας. Σε µια υλοποίηση µετώπου κύµατος, ο επιπλέον αποθηκευτικός χώρος είναι 

υποχρεωτικός. 

Στην περίπτωση υλοποίησης πολλαπλών πυρήνων, η επιβάρυνση γενικά σε 

σύγκριση µε την περίπτωση µονού πυρήνα υπόθεση σχετίζεται µε το εύρος της 

µνήµης. ∆εδοµένου ότι κάθε «πλακίδιο» είναι εντελώς ανεξάρτητο, κάθε πυρήνας 

επεξεργασίας µπορεί να αποκωδικοποιήσει οποιοδήποτε «πλακίδιο» µε µικρή 

επικοινωνία ή συγχρονισµό µεταξύ των πυρήνων. Μια επιπλοκή είναι η διαχείριση 

της εκτέλεσης φιλτραρίσµατος βρόχου πέραν των ορίων του «πλακιδίου», το οποίο 

µπορεί είτε να ανατεθεί σε µετέπειτα επεξεργασία, ή µε κάποιο χαλαρό συγχρονισµό 

και κάποια ανταλλαγή δεδοµένων. Μια  υλοποίηση πολλαπλών πυρήνων µετώπου 

κύµατος θα απαιτήσει υψηλότερο βαθµό επικοινωνίας µεταξύ των πυρήνων και πιο 

συχνές λειτουργίες συγχρονισµού από την προηγούµενη λύση λόγω της κοινής 

χρήσης των ανακατασκευασµένων δειγµάτων και τις λειτουργίες προβλέψεις µεταξύ 

των σειρών CTU. 

Όλα τα εργαλεία παραλληλισµού υψηλού επιπέδου γίνονται πιο χρήσιµα όταν 

τα µεγέθη εικόνας επεκτείνονται πέραν της Υψηλής Ανάλυσης (HD) τόσο για τον 

κωδικοποιητή όσο και για τον αποκωδικοποιητή. Σε µικρά µεγέθη εικόνας, όπου η 

αποκωδικοποίηση σε πραγµατικό χρόνο µε χρήση µόνο ενός νήµατος είναι δυνατή, η 

επιβάρυνση που συνδέεται µε τον παραλληλισµό µπορεί να είναι πολύ µεγάλη για να 
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υπάρχει οποιαδήποτε σηµαντικό όφελος. Για µεγάλα µεγέθη εικόνας µπορεί να είναι 

χρήσιµο να επιβληθεί ένας ελάχιστος αριθµός χωρισµός της εικόνας σε τµήµατα µε 

εγγύηση ένα ελάχιστο επίπεδο παραλληλισµού για τον αποκωδικοποιητή. Ωστόσο, το 

σηµερινό σχέδιο προτύπου HEVC δεν επιβάλλει τη χρήση οποιονδήποτε εργαλείων 

παραλληλισµού υψηλού επιπέδου. Ως εκ τούτου, η χρήση τους σε αποκωδικοποιητές 

αποτελεί όφελος για αρχιτεκτονικές που µπορεί να τα εκµεταλλευτεί. 

 

5.3 ∆ΙΑΦΟΡΑ ΑΛΛΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ 

Το συνολικό ποσό της µνήµης που απαιτείται για την αποκωδικοποίηση 

HEVC αναµένεται να είναι παρόµοιο µε εκείνης για το πρότυπο H.264/AVC. Το 

µεγαλύτερο µέρος της µνήµης  απαιτείται για τις αποθήκες προσωρινής αποθήκευση 

της αποκωδικοποιηµένης εικόνας (buffer) που κατέχουν πολλαπλές εικόνες. Το 

µέγεθος του buffer όπως ορίζεται από τα επίπεδα, µπορεί να είναι µεγαλύτερο στο 

πρότυπο HEVC για ένα δεδοµένο µέγιστο µέγεθος της εικόνας. Μια τέτοια αύξηση 

στην απαίτηση µνήµης δεν είναι µια θεµελιώδης ιδιότητα του σχεδιασµού του 

προτύπου, αλλά προέρχεται από την επιθυµία να εναρµονίσει το µέγεθος του buffer 

σε µονάδες εικόνας σε όλα τα επίπεδα. 

Το πρότυπο HEVC µπορεί επίσης να απαιτεί περισσότερη λανθάνουσα µνήµη 

(cache) λόγω των µεγαλύτερων µεγεθών µπλοκ που υποστηρίζει. Στο πρότυπο 

H.264/AVC τα macroblocks µεγέθους 16x16 καθορίζουν το µέγεθος του buffer που 

απαιτείται για την αποθήκευση προβλέψεων και υπολειµµάτων. Στο πρότυπο HEVC, 

η ενδοπρόβλεψη και οι µετασχηµατισµοί µπορεί να είναι µεγέθους 32x32, και το 

µέγεθος των αντίστοιχων buffer τετραπλασιάζεται. 

Θα πρέπει επίσης να σηµειωθεί ότι το πρότυπο HEVC στερείται εργαλεία 

κωδικοποίησης ειδικά για την κωδικοποίηση τοµέα. Η απουσία αυτών των 

εργαλείων, ιδίως εργαλείων που επιτρέπουν την εναλλαγή µεταξύ καρέ και την 

κωδικοποίηση τοµέα µέσα σε ένα καρέ (όπως το MBAFF στο H.264/AVC), 

απλοποιεί σηµαντικά το σχεδιασµό. 

 

5.4 ΣΥΝΟΨΗ 

Ενώ η πολυπλοκότητα ορισµένων βασικών µονάδων, όπως µετασχηµατισµοί, 

ενδο-πρόβλεψη και αντιστάθµιση κίνησης είναι πιθανόν µεγαλύτερη στο πρότυπο 

HEVC σε σχέση µε το H.264/AVC, η πολυπλοκότητα µειώθηκε σε άλλες, όπως στην 

εντροπική κωδικοποίηση και απεµπλοκή. Οι περιπλοκές στην αντιστάθµιση κίνησης, 

την εντροπική κωδικοποίηση και φιλτράρισµα βρόχου αναµένεται να είναι η πιο 

σηµαντικές. Το κόστος υλοποίησης ενός αποκωδικοποιητή HEVC εποµένως δεν 

αναµένεται να είναι πολύ υψηλότερο από εκείνο ενός αποκωδικοποιητή H.264/AVC, 

ακόµη µε την προσθήκη ενός φίλτρου βρόχου όπως το SAO. 
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Από την οπτική γωνία του κωδικοποιητή, τα πράγµατα φαίνονται 

διαφορετικά: Το πρότυπο HEVC διαθέτει πολλούς περισσότερους συνδυασµούς 

λειτουργίας ως αποτέλεσµα τη µεγαλύτερη ευελιξία από τις τετραδικές δοµές και την 

αύξηση των τρόπων ενδο-πρόβλεψης. Ένας κωδικοποιητής που αξιοποιεί  πλήρως τις 

δυνατότητες του προτύπου HEVC έτσι αναµένεται να είναι πολλές φορές 

περισσότερο  πολύπλοκος. Αυτή η προστιθέµενη πολυπλοκότητα ωστόσο έχει ένα 

σηµαντικό πλεονέκτηµα στην αναµενόµενη σηµαντική βελτίωση στην απόδοση 

βαθµού παραµόρφωσης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
ο
 TO H.264/SVC ΣΤΗΝ 

ΣΥΜΠΙΕΣΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΒΙΝΤΕΟ 
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6.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το H.264/SVC είναι ένα σχετικά πρόσφατο πρότυπο συµπίεσης βίντεο. Το 

βίντεο που παράγεται έχει µικρότερο ρυθµό bit χωρική ανάλυση και χαµηλότερη 

ποιότητα  και το SVC  προσφέρει σηµαντική συµπίεση χωρίς να διακυβεύεται η 



95 

 

υποκειµενική ποιότητα του βίντεο και το οποίο µπορεί να προορίζεται για διάφορων 

τεχνικών προδιαγραφών εξοπλισµό διαφορετικών αναλύσεων και διαφορετικής 

κατανάλωσης ενέργειας προσφέροντας έτσι ένα κλιµακούµενο εργαλείο στην τεχνική 

συµπίεσης ιατρικού βίντεο. Πολύ λίγη δουλειά έχει γίνει για την αξιολόγηση των 

ιατρικών βίντεο χρησιµοποιώντας το H.264/AVC. Η ανάλυση απόδοσης του SVC 

έχει δείξει ότι µπορεί να επιτύχει αναλογίες υψηλής συµπίεσης. Ωστόσο η ανάλυση 

γίνεται σε εµπορικά (µη-ιατρικά) βίντεο. Μέχρι λίγες προσπάθειες  έχουν γίνει 

εφαρµόζοντας το H.264/SVC για ιατρικά βίντεο και υπάρχει ανάγκη να αξιολογηθεί 

αυτό το πρότυπο σε σχέση µε την ιατρικά βίντεο. Αυτή είναι η βασική έµπνευση για 

την έρευνα των F. Nazir και G. Raja. 

 

6.2 ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ H.264/SVC 

To H.264/SVC (scalable video coding) είναι µια επέκταση του H.264/AVC 

(advanced video coding) από την ITU - T και το ISO / IEC JTC 1. Το H.264/SVC 

επιτρέπει την κωδικοποίηση του βίντεο σε υψηλή ποιότητα γενικής ροής bit που 

αποτελείται από υποσύνολα πολλαπλών ροών bit. 

Το αποκωδικοποιηµένο βίντεο από αυτά τα υποσύνολα ροών bit είναι 

ανάλογο  σε πιστότητα µε εκείνο που επιτυγχάνεται µε τη χρήση του H.264/AVC. Το 

SVC επιτρέπει την ταυτόχρονη µετάδοση ροής bit απλού στρώµατος (single-layer) µε 

ανόµοιους ρυθµούς bit και µεγέθη της εικόνας ανάλογα µε την εφαρµογή. Η 

κλιµάκωση στηρίζεται στο κόστος της αύξηση του ρυθµού bit που απαιτείται για να 

συµβολίσει µια συγκεκριµένο πιστότητα και το δίληµµα ανάµεσα στο επιθυµητό 

επίπεδο κλιµάκωσης και την απόδοση της κωδικοποίησης εξαρτάται από τη 

συγκεκριµένη εφαρµογή. Το βασικό διάγραµµα κυκλωµάτων ενός SVC 

κωδικοποιητή µε δύο χωρικά στρώµατα δείχνεται στο Σχήµα 6.1 . Το ιατρικό βίντεο 

µπορεί να µετατραπεί σε διαφορετικές αναλύσεις για κωδικοποίηση µε χρήση 

χωρικού διαχωρισµού µπλοκ. Το πρωτότυπο ή χωρικά διαχωρισµένο βίντεο 

παρουσιάζεται για αντιστάθµιση κίνησης, πρόβλεψη και κωδικοποίησης βασικού 

στρώµατος χρησιµοποιώντας συµβατό κωδικοποιητή H.264/AVC  για να 

δηµιουργηθεί ροή bit µε χωρική και χρονική κλιµάκωση. Ποιοτική κλιµάκωση µπορεί 

να προστεθεί σε αυτή τη ροή bit χρησιµοποιώντας κωδικοποιηµένο µπλοκ 

κλιµακούµενης πιστότητας. Κατά συνέπεια µπορούν να δηµιουργηθούν πολλαπλές 

ροές bit που να ποικίλουν σε χωρική ανάλυση και πιστότητα. 
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Σχήµα 6.1 ∆ιάγραµµα κωδικοποιητή του προτύπου H.264.SVC 

 

Κάθε µία από αυτές αντιπροσωπεύουν τα περιεχόµενα προέλευσης µε µια 

συγκεκριµένη πιστότητα και χωρική ανάλυση που αποτελεί µέρος της συνολικής 

ροής bit της SVC κωδικοποίησης και δηλώνεται ως ένα στρώµα (layer) 

διαφοροποιούνται από ένα αναγνωριστικό στρώµα. H υποοµάδα ροής bit µε τη 

µικρότερη χωρική ανάλυση και πιστότητα είναι συµβατή µε τη  µη κλιµακούµενη 

ροή bit H.264/AVC, µε το αναγνωριστικό στρώµα ίσο µε µηδέν και είναι γνωστή ως 

η στρώση βάσης. Τα ανώτερα στρώµατα που αναφέρονται ως στρώµα ενίσχυσης 

χρησιµοποιούν την προηγουµένως κοινοποιηµένη  πληροφορία του κατώτερου 

στρώµατος (το ένα µε µικρότερο αναγνωριστικό) για κωδικοποίηση. Μέσα σε ένα 

στρώµα H.264/AVC η διάταξη χρησιµοποιείται για κωδικοποίηση µονού στρώµατος. 

Το SVC εισάγει µεθόδους πρόβλεψης ώστε η αποτελεσµατικότητα της 

κωδικοποίησης του στρώµατος ενίσχυσης µπορεί να ενισχυθεί εκµεταλλευόµενο τις 

στατιστικές εξαρτήσεις µεταξύ των πολλαπλών στρωµάτων. 

Το κύριο χαρακτηριστικό της  συµπίεσης SVC  είναι η δυνατότητα 

κλιµάκωσης, δηλαδή η εξαγωγή τµηµάτων από την γενική ροή bit για να 

προσαρµοστούν στις διαφορετικές ανάγκες των χρηστών και ως προς τις συνθήκες 

του δικτύου. Η H.264/SVC προσφέρει χωρική χρονική  και ποιοτική κλιµάκωση. Η 

χρονική είχε ήδη συµπεριληφθεί στο πρότυπο H.264/AVC και µπορεί να επιτευχθεί 

µε διαίρεση της µονάδων πρόσβασης σε πολλαπλά στρώµατα (χρονική βάση και ένα 



97 

 

ή περισσότερα στρώµατα ενίσχυσης) . Κάθε µονάδα πρόσβασης µιας ειδικής 

στρώσης κωδικοποιείται χρησιµοποιώντας µόνο τις µονάδες πρόσβασης του ίδιου ή 

ενός κατώτερο χρονικού στρώµατος  για πρόβλεψη ενδιάµεσης εικόνας. Το SVC 

εισήγαγε τα χαρακτηριστικά της χωρικής και ποιοτικής κλιµάκωσης. Η χωρική 

κλιµάκωση είναι η περίπτωση όταν µια ροή bit υποσύνολου προµηθεύει περισσότερο 

από  ένα µέγεθος εικόνας (χωρική ανάλυση) ενώ η κλιµάκωση πιστότητας περιγράφει 

την κατάσταση κατά την οποία το υποσύνολο ροής bit παραδίδει το περιεχόµενο 

πηγής στην αρχική χωροχρονική ανάλυση, αλλά µε µεταβλητή ποιότητα της 

ανασυγκρότησης. Το SVC µπορεί να παρουσιάσει ποικιλοµορφία συνδυασµών των 

ανωτέρω αναφερόµενων τριών θεµελιωδών τύπων. 

 

6.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ιατρικά βίντεο δοκιµάστηκαν σε JSVM 9.19.8 (Joint Scalable Video Model)  

χρησιµοποιώντας το πρότυπο SVC. Χρησιµοποιήθηκαν ιατρικά βίντεο αξονικής 

τοµογραφίας εγκεφάλου και ηχοκαρδιογραφίας. Αµφότερα τα βίντεο είναι σε µορφή 

YUV 4:02:00 και έχουν ανάλυση 4CIF (704x576). Κωδικοποιήθηκαν 200 καρέ κάθε 

βίντεο κάνοντας χρήση του RATE Control OFF και QP (παράµετρος κβαντισµού) 

από 25 σε 40, διότι πάνω από 40 υπάρχει πιθανότητα εισαγωγής τεχνουργηµάτων που 

θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε λάθος διάγνωση. Οι παράµετροι της ανάλυσης είναι 

PSNR (peak signal to noise ratio) για την ποιότητα και το ρυθµό bit. 

Χρησιµοποιήθηκαν δύο στρώµατα ανάλυσης 4CIF (704x576) και CIF (352x288). 

 

 

Πίνακας 6.1 

 

Χρονική κλιµάκωση: Ο Πίνακας 6.1 δίνει τις χρονικές τιµές κλιµάκωσης σε 

διαφορετικούς ρυθµούς καρέ. ∆είχνει ότι καθώς η παράµετρος κβαντοποίησης (QP) 

αυξάνει, ο ρυθµός bit και ο PSNR µειώνεται. Με την αύξηση του ρυθµού καρέ, 

παρατηρρίται αύξηση του ρυθµός bit. Η Εικ.-2 δείχνει το ρυθµό παραµόρφωσης των 

ιατρικών βίντεο της αξονικής τοµογραφίας εγκεφάλου και ηχοκαρδιογραφίας για 
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χρονική κλιµάκωση. Όλα τα βίντεο έχουν 4CIF (704x576) ανάλυση. Τέσσερις ρυθµοί 

καρέ υποστηρίζονται από όλα τα βίντεο. 7,5 Hz ή fps (καρέ ανά δευτερόλεπτο),  

 

(α) 

(β) 

Σχήµα 6.2 Χρονική κλιµάκωση. (α) αξονική τοµογραφία εγκεφάλου (β) 

Ηχοκαρδιογραφία 
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15 fps, 30 fps και 60 fps. Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι τα πολλαπλά 

υποσύνολα ροών bit που ποικίλουν σε ρυθµό καρέ υποστηρίζονται από τη γενική ροή 

του SVC  και οποιοδήποτε από τα υποσύνολα ροών bit µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

για αποκωδικοποίηση. 

Χωρική επεκτασιµότητα: Τα αποτελέσµατα ρυθµού παραµόρφωσης για τα 

ιατρικά βίντεο που εµφανίζoνται στο Σχήµα 6.2 απεικονίζουν ότι ο PSNR που έχει 

επιτευχθεί χρησιµοποιώντας το H.264/SVC είναι αρκετά υψηλός για τη σωστή 

διάγνωση. Χρησιµοποιήθηκαν δύο χωρικά στρώµατα µε αναλύσεις 4CIF (704x576) 

και CIF (352x288). Ο Πίνακας 6.2 παρουσιάζει τα πειραµατικά αποτελέσµατα για τα 

δύο στρώµατα H.264/SVC κωδικοποίησης και το ενιαίο στρώµα κωδικοποίησης 

H.264/AVC για 4CIF (704x576) ανάλυση. Μπορεί να φανεί από τον  Πίνακα 6.2 ότι 

το δεύτερο στρώµα χωρικής κωδικοποίησης µε την ίδια παράµετρος κβαντοποίησης 

(QP) παρέχει υψηλότερο ρυθµό µετάδοσης bit σε σύγκριση µε την κωδικοποίηση 

µονού στρώµατος.  

 

 

Πίνακας 6.2 

 

Σχήµα 6.3 Χωρική κλιµάκωση (α) αξονική τοµογραφία εγκεφάλου (β) 

Ηχοκαρδιογραφία 
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Το Σχήµα 6.3 δείχνει τη σύγκριση της απόδοσης της κωδικοποίησης  της 

χωρικής κλιµάκωσης του SVC σε σχέση µε την κωδικοποίηση ενιαίου στρώµατος 

στο H.264/AVC σε ανάλυση 4CIF (704x576). Είναι προφανές από τα διαγράµµατα 

ότι το  SVC µε χωρική κλιµάκωση υποστηρίζεται από την τιµή της αύξησης στο 

ρυθµό bit σε ορισµένο βαθµό, αλλά µε αυτόν τον τρόπο οι δύο ροές bit που 

δηµιουργήθηκαν από τις δύο επιθυµητές αναλύσεις (4CIF και CIF) ποικίλουν στην 

απόδοση  της κωδικοποίησης και την οπτική ποιότητα. 

Κλιµάκωση πιστότητας (ποιοτική ή SNR): Ο Πίνακας 6.3 δείχνει τα 

αποτελέσµατα σε 4CIF (704x576) ανάλυση για τις κωδικοποιήσεις ενός και δύο 

στρωµάτων. Με την ίδια παράµετρος κβαντοποίησης (QP) η κωδικοποίηση  µονού 

στρώµατος υποστηρίζει µικρότερους ρυθµούς bit σε σύγκριση µε κωδικοποίηση δύο 

στρωµάτων.  

 

 

Πίνακας 6.3 

 

Στο Σχήµα 6.4  η ποιοτική κλιµάκωση του SVC συγκρίνεται  µε την 

κωδικοποίηση H.264/AVC ενιαίου στρώµατος σε 4CIF (704x576) ανάλυση. Τα 

αποτελέσµατα αποκαλύπτουν ότι το SVC παρέχει ροές bit στην ίδια χωροχρονική 

ανάλυση, αλλά µε διαφορετική ποιότητα αναδόµησης σε σχέση µε την τιµή 

αυξηµένης ροής bit σε σύγκριση µε το H.264/AVC. 

 



101 

 

(

α) 

 

(β) 

Σχήµα 6.4 Χωρική κλιµάκωση (α) αξονική τοµογραφία εγκεφάλου (β) 

Ηχοκαρδιογραφία 
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Υποκειµενική ποιότητα: Στην Εικόνα 6.1 δείχνει τα καρέ του πρωτότυπου 

και του ανακατασκευασµένου ιατρικού βίντεο µε QP ίση έως 25. Στα (α) και (β) 

παρουσιάζεται το πρωτότυπο και συµπιεσµένο 21
ο
 καρέ εγκεφαλικής αξονικής 

τοµογραφίας. Είναι προφανές ότι καµία χρήσιµη πληροφορία δε χάνεται και η 

διαρροή αίµατος στην αριστερή πλευρά του εγκεφάλου µπορεί να διαγνωστεί σωστά 

από το συµπιεσµένο βίντεο. Οµοίως στα (γ) και (δ) παρουσιάζεται το 75ο καρέ του 

πρωτότυπου και συµπιεσµένου βίντεο (µε ρυθµό bit του 1672kbps) της 

ηχοκαρδιογραφίας. Η σύγκριση µεταξύ των δύο καρέ δείχνει ότι δεν έχουν εισαχθεί 

τεχνουργήµατα στην ανακατασκευασµένη εικόνα. 

 

 

(α) 
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(β) 

 

 

(γ) 
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(δ) 

 

Εικόνα 6.1 Υποκειµενική Ανάλυση Ποιότητας (α) Μη συµπιεσµένο καρέ σάρωσης # 21 

από CT εγκεφάλου (β) Συµπιεσµένο καρέ σάρωσης # 21 από CT εγκεφάλου σε 884 

kbps (γ) Μη συµπιεσµένο καρέ # 75 ηχοκαρδιογραφήµατος (δ) Συµπιεσµένο καρέ # 75 

ηχοκαρδιογραφήµατος σε 1672 kbps. 

 

6.4 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Παραπάνω παρουσιάστηκε η απόδοση του προτύπου H.264/SVC για ιατρικά 

βίντεο. Η απόδοση κωδικοποίησης του SVC συγκρίθηκε  µε εκείνη του H.264/AVC 

για κωδικοποίηση µονού στρώµατος για ιατρικά βίντεο αξονικής τοµογραφίας 

εγκεφάλου και ηχοκαρδιογραφίας. Τα πειραµατικά αποτελέσµατα αποκάλυψαν ότι το 

SVC µπορεί να παρέχει ένα κατάλληλο επίπεδο κλιµάκωσης χωρίς την 

τεχνουργηµάτων που µπορεί να οδηγήσει σε λάθος την ιατρική διάγνωση. Ακόµα κι 

αν η κλιµακούµενη κωδικοποίηση επιτυγχάνεται µε κάποιο κόστος του ρυθµού 

µετάδοσης bit, η διαφορά µεταξύ της αποτελεσµατικότητας της κωδικοποίησης 

H.264/AVC κωδικοποίησης µονού στρώµατος  και SVC είναι εξαιρετικά µικρή και  

ως αποτέλεσµα το πρότυπο H.264/SVC µπορεί να χρησιµοποιηθεί στα ιατρικά 

βίντεο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
ο
 ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ 

ΒΑΣΗ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

(REGION OF INTEREST – ROI) 
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7.1 ΈΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Όλες οι περιοχές ιατρικών εικόνων και συγκεκριµένες εικόνες πραγµατικού 

χρόνου δεν έχουν ισότιµο ενδιαφέρον. Ιδιαίτερη προσοχή δίνεται µόνο σε µερικά 

σηµεία  της εικόνας. Για παράδειγµα το τµήµα της εικόνας που περιέχει τον όγκο 

εξετάζεται µόνο αντί ολόκληρης της εικόνας όπως συµβαίνει στον εγκέφαλο µιας 

µαγνητικής τοµογραφίας (MRI). Η περιοχή ενδιαφέροντος ( ROI) είναι οι περιοχές 

που θεωρούνται ότι είναι σηµαντικές σε οποιαδήποτε δεδοµένη εικόνα. Εάν η 

απώλεια της ποιότητα είναι επιθυµητή τότε πολλά συστήµατα συµπίεσης 

επιτυγχάνουν  υψηλά ποσοστά συµπίεσης για γενικές εικόνες. Η Ιατρική ωστόσο δεν 

µπορεί να αντέξει οποιαδήποτε ανεπάρκεια σε περιοχές ιδιαίτερου διαγνωστικού 

ενδιαφέροντος ( ROI ) . Συνεπώς  είναι απαραίτητο να υπάρχει µια προσέγγιση που 

να δίνει ένα υψηλό ποσοστό συµπίεσης διατηρώντας καλή ποιότητα της ROI. Σε αυτό 

το διπλό πρόβληµα  µια  κατάλληλη λύση είναι το υβριδικό σύστηµα κωδικοποίησης. 

Εδώ ο γενικός σκοπός είναι η διατήρηση της ποιότητας σε διαγνωστικά κρίσιµες 

περιοχές  ενώ επιτρέπει τις απώλειες κωδικοποίησης για τις άλλες περιοχές . Ένα 

άλλο παράδειγµα µπορεί να ληφθεί από µια φωτογραφική εικόνα οπού συχνά οι 

άνθρωποι θέλουν να εξετάσουν τα πρόσωπα των ανθρώπων. Οι περιοχές της εικόνας 

που περιέχουν πρόσωπα µπορούν να κωδικοποιηθούν ως ROI, χρησιµοποιώντας 

αυτοµατοποιηµένο αλγόριθµο ανίχνευσης προσώπου και τελικά αποθηκεύονται µε 

µεγαλύτερη ακρίβεια την υπόλοιπη εικόνα. 

 

7.2 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 

Για να µελετηθεί  και να αναλυθεί περισσότερο η τεχνική συµπίεσης 

βασισµένη στην περιοχή ενδιαφέροντος αναφέρονται µερικές τεχνικές σε αυτή την 

ενότητα . Πρόσφατα η χρησιµοποίηση κυµατιδίων (wavelets) και τεχνολογιών όπως η 

AT - SPIHT και SPIHT για την κωδικοποίηση βάση ROI απέσπασε µεγάλη προσοχή 

µεταξύ των ερευνητών. Μια σύντοµη ανασκόπηση πρόσφατων ερευνητικών 

εργασιών παρουσιάζεται παρακάτω.  

Ο Nan Zhang παρουσίασε µια αποτελεσµατική µέθοδο κωδικοποίησης 

εικόνας διπλής περιγραφής. Με τη βοήθεια του υποδειγµατοληψίας σε µορφή 

πεντάδας σε αστέρα παράχθηκε η δίπλευρη περιγραφή µιας εικόνας. Μια διαδικασία 

παρεµβολής (Interpolation) µε συσχέτιση δειγµάτων χρησιµοποιήθηκε  για να 

εκτελέσει την αποκωδικοποίηση από κάθε πλευρά της περιγραφής. Ένας πρακτικός 

κωδικοποιητής ιατρικής εικόνας θα µπορούσε κατασκευαστεί µέσω της ρίζας του 

µετασχηµατισµού Προσαρµοστικής Άρσης Κατεύθυνσης (adaptive directional lifting 

- ADL) στο πρότυπο JPEG2000.  

Οι K. Veeraswamy και S. SrinivasKumar πρότειναν µια µέθοδο για να 

βελτιώσουν  την απόδοση συµπίεσης βασισµένης σε wavelets κάτω από συνθήκες 

εντροπίας. Ολόκληρες οι υπο-ζώνες της αποσυντεθειµένης εικόνας µε χρήση  
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wavelets κβαντίζονται µε βάση την ενέργεια υπο-ζώνης . Οι κβαντισµένοι και 

στρογγυλοποιηµένοι συντελεστές αναδιευθετήθηκαν και χρησιµοποιώντας αλγόριθµο 

πρόβλεψης µείωσαν την εντροπία, π.χ. bits/pixel. 

Ο Singara Singh κ.α. παρουσίασαν µια µέθοδο χωρίς αλλαγή της σύνταξη της 

συµπιεσµένης ροής του προτύπου JPEG2000. Η µέθοδος θα µπορούσε να 

χρησιµοποιηθεί µε ευκολία σε συµπίεση εικόνας. Η µέθοδός τους συµπιέζει εικόνες 

γραφικών διαχωρίζοντας τις πραγµατικές έγχρωµες εικόνες από τις εικόνες γραφικών 

µε τη χρήση µιας επέκτασης µετασχηµατισµού  wavelet σύµφωνα µε το πρότυπο 

JPEG2000. 

Οι Ε. Ramachandran και R. Logashanmugam έχουν επιτύχει συµπίεση 

βασισµένη σε wavelets µιας φυσικής εικόνας χρησιµοποιώντας έναν αλγόριθµο 

κβαντοποίησης βασισµένο σε οπτική απώλεια αντίθεσης. Επικεντρώθηκαν στην 

εφαρµογή της κωδικοποίησης νέων υπο-ζωνών  στον µετασχηµατισµό wavelets για 

τη συµπίεση εικόνας. Η µέθοδός τους συγκρίνοντας την απόδοση της µε τις 

υφιστάµενες τεχνικές συµπίεσης  αποδείχθηκε ότι είναι καλή. 

Οι D. Vijendra Babu και N.R. Aflame αξιοποίησαν τον Μερικό EZW 

αλγόριθµο στην Ενισχυµένη Μέθοδο Συµπίεσης Εικόνας. Το σκεπτικό της 

προσέγγισής τους ήταν ο προοδευτικός EZW αλγόριθµος (Embedded Zero tree 

Wavelet). Με την προσθήκη ακέραιου µετασχηµατισµού wavelet και Κωδικοποίηση 

ROI τα πήγαν καλύτερα από τον EZW και τον SPIHT αλγόριθµο και τα 

αποτελέσµατα το αποδεικνύουν. 

Ο Rafeef Abugharbieh παρουσιάζει µια νέα τρισδιάστατη διαβαθµισµένη 

µέθοδο συµπίεσης για ιατρικές εικόνες µε βελτιστοποιηµένη κωδικοποίηση βάση 

ποσοτικού ενδιαφέροντος (volume of interest – VOI) 

 

7.3 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ΓΙΑ ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΗ ROI 

7.3.1 ∆ΙΑΒΑΘΜΙΣΜΕΝΗ ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΕ ROI ΣΤΟ 

ΠΡΟΤΥΠΟ JPEG2000 

Στην διαβαθµισµένη κωδικοποίηση βασισµένη σε ROI που υιοθετήθηκε στο 

πρότυπο JPEG200 µια ολόκληρη ποσοτικά αναλυµένη εικόνα µετασχηµατίζεται και 

οι συντελεστές της που συνδέονται µε την περιοχή ενδιαφέροντος και περιµετρικά 

αυτής διαβαθµίζονται από ένα συγκεκριµένο αριθµό bit-shifts. Μετά από αυτό η 

κωδικοποίηση των bit-planes των συντελεστών γίνεται σε βάση στάθµης µε στάθµη. 

Τώρα η διαφορά ποιότητας µεταξύ της ROI εικόνας και της µη ROI εικόνας 

υπολογίζεται και µπορεί να ελεγχθεί περαιτέρω µε καθορισµό της τιµής της 

διαβάθµισης. Αν και το πρότυπο JPEG2000 καθορίζει διαβαθµισµένη κωδικοποίηση 

βάση ROI µόνο για ορθογώνιες ή ελλειπτικές περιοχές δισδιάστατης εικόνας, η 

έννοια της διαβαθµισµένης κωδικοποίησης µπορεί να επεκταθεί σε αυθαίρετο σχήµα 
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ROI κωδικοποίησης για ογκοµετρική απεικόνιση. Σε αυτήν την περίπτωση το σχήµα 

της πληροφορίας πρέπει να µεταδοθεί στον αποκωδικοποιητή όπως δείχνεται στο 

σχήµα 5 σε αντίθεση µε τη max-shift ROI κωδικοποίηση. Γι’ αυτό στην περίπτωση 

αυτή απορρίπτοντας ολόκληρο το φόντο το αντικείµενο µπορεί να αποκωδικοποιηθεί 

εξολοκλήρου. ∆υστυχώς δίπλα στο αντικείµενο υπάρχει ένα ανεπιθύµητο εφέ 

κοιτάζοντας το φόντο. Αυτό οφείλεται εξαιτίας των πρόσθετων συντελεστών στο 

πρώιµο στάδιο της προοδευτικής κωδικοποίησης 

 

7.3.2 JPEG2000 MAX-SHIFT ROI ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ 

Σε αυτή τη µέθοδο, η µεταδιδόµενη πληροφορία που αφορά το σχήµα δεν 

µεταδίδεται όπως δείχνεται στο Σχήµα 7.1. Στην πραγµατικότητα η τιµή της 

διαβάθµισης υπολογίζεται µε τέτοιο τρόπο µε τον οποίο σχηµατίζονται οι αυθαίρετης 

µορφής περιοχές ενδιαφέροντος. Σηµαίνει πως ο αποκωδικοποιητής δεν χρειάζεται να 

δηµιουργήσει µάσκα περιοχής ενδιαφέροντος. Στο Σχήµα 1 παρουσιάζεται το 

διάγραµµα ροής για την εκτέλεση Max-Shift ROI κωδικοποίηση 

 

 

Σχήµα 7.1 ∆ιάγραµµα ροής για Maxshift ROI κωδικοποίηση 

 

7.3.3 ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΟ SPIHT: ΜΙΑ ΥΒΡΙ∆ΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Το προσαρµοσµένο σύστηµα συµπίεσης SPIHT παρέχει επιλεκτική συµπίεση 

ιατρικών εικόνων συµπιέζοντας την περιοχή ενδιαφέροντος χρησιµοποιώντας το  

πρότυπο JPEG200 και την υπόλοιπη εικόνα µε σύνηθες SPIHT καθιστώντας την 
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συµπίεση ενεργειακά αποδοτική. Το πρότυπο SPIHT εµφανίζει εξαιρετικά 

χαρακτηριστικά σε αρκετές ιδιότητες συµπεριλαµβανοµένων 

1. Καλή ποιότητα εικόνας µε υψηλό PSNR ( λόγος σήµατος προς θόρυβο 

κορυφής) 

2. Γρήγορη κωδικοποίηση και αποκωδικοποίηση 

3. Πλήρως προοδευτική ροή bit 

4. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί και σε συµπίεση χωρίς απώλειες 

5. Μπορεί να συνδυαστεί µε προστασία από σφάλµατα 

6. ∆υνατότητα κώδικα για την ακριβή ρυθµό bit ή PSNR 

Το προσαρµοσµένο πρότυπο SPIHT περιλαµβάνει τις δύο ακόλουθες φάσεις 

1. ∆ιαχωρισµός της περιοχής ενδιαφέροντος από την εικόνα 

Το Σχήµα 7.2 δείχνει µια εικόνα αξονικής ή µαγνητικής τοµογραφίας 

που περιέχει τρία µέρη, την περιοχή ενδιαφέροντος, την περιοχή χωρίς ιατρικό 

ενδιαφέρον και το φόντο. Η περιοχή ενδιαφέροντος επιλέγεται από ειδικούς 

ακτινολόγους σύµφωνα µε τις απαιτήσεις. Το επόµενο βήµα είναι να 

δηµιουργήσει ROI-µάσκα µε τέτοιο τρόπο ώστε το προσκήνιο να 

περιλαµβάνεται ολόκληρο ενώ οι τιµές των εικονοστοιχείων του φόντου 

ορίζονται ως µηδέν. Η µάσκα αυτή εξαρτάται από την επιλεγµένη περιοχή. Οι 

περιοχές του φόντου αν και φαίνονται να είναι σε µαύρο χρώµα δεν έχουν 

µηδενικές τιµές. 

 

Το φόντο µπορεί να πάρει τιµές µηδέν χρησιµοποιώντας 

 

            if simg[i, j] ≤ z, then 

simg[i, j] = 0                                      (1) 

 

Όπου το z είναι η τιµή κατωφλίου του φόντου και το simg είναι η 

εικόνα του δείγµατος. 

Αν  η τιµή ‘1’ επιλεχθεί για το προσκήνιο και η ‘0’ για το φόντο τότε 

διαχωρίζεται η περιοχή ενδιαφέροντος από την περιοχή που δεν υπάρχει 

ενδιαφέρον όπως δείχνεται στην παρακάτω εξίσωση 2 

 

               ROI _mask&&simg = IMG_ROI. (2)                                   (2) 
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            Όπου ROI_mask είναι η µάσκα που παράγεται και το IMG_ROI  το 

µέρος της                                                                                                                          

περιοχής ενδιαφέροντος που διαχωρίζεται. 

 

2. Επεξεργασία σε ROI και µη ROI.  

Ανάλογα µε την απαίτηση, τα δύο µέρη µπορούν να επεξεργαστούν 

ξεχωριστά, δηλαδή η περιοχή ενδιαφέροντος να υποβληθεί σε τεχνική χωρία 

απώλειες όπως η Huffman, Αριθµητική, RLE, LZW  

κλπ.. ενώ µε µεθόδους µε αποδεκτές απώλειες συµπίεσης όπως η 

Κωδικοποίηση µετασχηµατισµού (FT / DCT / Wavelets) 

∆ιανυσµατική κβάντωση, κωδικοποίηση Fractal θα επεξεργαστούν οι 

περιοχές χωρία ενδιαφέρον. ∆ιαφορετικές τεχνικές µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τη συµπίεση της περιοχής χωρίς ενδιαφέρον. Μια 

ερώτηση που µπορεί να προκύψει είναι εάν η περιοχή ενδιαφέροντος είναι το 

µόνο σηµαντικό µέρος τότε γιατί να κωδικοποιηθεί και να µεταδοθεί το 

υπόλοιπο κοµµάτι χωρίς ενδιαφέρον; Είναι σηµαντικό να µεταδοθεί αυτό το 

τµήµα γιατί προσδιορίζει την θέση της περιοχής ενδιαφέροντος στην εικόνα. 

Επίσης, αυτή η εικόνα που φέρει άλλες πληροφορίες για τον ασθενή που 

χρειάζονται αποκλειστικά κατά τον χρόνο της αποκωδικοποίησης της εικόνας. 

Επίσης, όταν η ROI  

κωδικοποίηση χρησιµοποιείται, δεν είναι πιστή η χρήση συµβατικών 

µέτρων  αντικειµενικής ποιοτική ανάλυσης της εικόνας. 

 

Ακολουθούν τα δύο βήµατα που πρέπει να εφαρµοστούν κατά την 

προσαρµοσµένη κωδικοποίηση του προτύπου SPIHT 

 

1. Ενεργειακά αποδοτικό SPIHT για περιοχή µη ενδιαφέροντος 

Για να επιτευχθεί  το επιθυµητή ενεργειακά αποδοτική 

συµπίεση ιατρική εικόνας η περιοχή που πρέπει να αξιοποιηθεί είναι 

αυτή που δεν επικεντρώνει το ενδιαφέρον. Η τεχνική SPIHT είναι µια 

πολύ αποτελεσµατική τεχνική η οποία παρέχει µια πλήρως 

ενσωµατωµένη ροή bit, µε τους συντελεστές µέγιστης τιµής στην αρχή 

και τους συντελεστές ελάχιστης τιµής στο τέλος της ροής, 

καθιστώντας αυτό το σύστηµα εφαρµοσµένο  στην εικόνα µη 

ενδιαφέροντος. Το Σχήµα 7.3 δείχνει, πρώτον να εφαρµόζεται DWT 
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(Discrete Wavelet Transform)  από την εικόνα του δείγµατος. Από 

τέσσερις υποζώνες, όλες οι ζώνες υψηλής συχνότητας µπορούν να 

εξαλειφθούν πλήρως και µόνο συνιστώσες  χαµηλής συχνότητας του 

επιπέδου µετασχηµατισµού αποστέλλονται  επειδή  αυτό το τµήµα της 

ιατρικής διαγνωστικής εικόνας δεν έχει καµία σηµασία. Το όφελος 

αυτής της διαδικασίας είναι η µείωση του χρόνου συµπίεσης, του 

χρόνου ανασυγκρότησης και µέγιστη αναλογία σήµατος προς θόρυβο, 

µαζί µε µια ενισχυµένη αναλογία συµπίεσης. 

 

 

 

Σχήµα 7.2 Τα διάφορα τµήµατα της ιατρικής εικόνας. 

 

 

 

Σχήµα 7.3 Εφαρµογή του DWT στην εικόνα εισόδου 
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2. Το πρότυπο JPEG2000 στην περιοχή ενδιαφέροντος 

 

Η περιοχή ενδιαφέροντος περιέχει τις σηµαντικότερες 

πληροφορίες  

υψίστης σηµασίας. Ο αλγόριθµος JPEG εξασφαλίζει την 

ποιότητα. Αλλά µια ενεργειακά αποδοτική συµπίεση  συµπίεση δεν 

µπορεί να πραγµατοποιηθεί καθώς αυτό θα οδηγήσει σε απώλεια 

πληροφορίας που αφορά σηµαντικές λεπτοµέρειες. Καθώς η 

επιλεγµένη περιοχή ενδιαφέροντος είναι πολύ µικρή σε αυτήν την 

περίπτωση αντί να χωριστούν τα bit σε blocks κωδικοποιηµένα σε 

EBCOT (Embedded block code for optimized truncation), 

κωδικοποιούνται σε Huffman ή Run length κώδικα µετά την εφαρµογή 

διακριτής µετατροπής Wavelet (DWT). Decrease in bit rate on account 

of 

this for the sake of quality is affordable which is compromised 

by blocking artifacts whenever we go for splitting the image 

into blocks for any computation. Καθώς αυτές είναι απλές µέθοδοι 

κωδικοποίησης η υπολογιστική πολυπλοκότητα εµφανίζεται δραστικά 

µειωµένη. 

 

7.4 ΜΕΤΡΑ ΑΠΟ∆ΟΣΗΣ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Μερικές από τις πιο επιθυµητές ιδιότητες οποιασδήποτε µεθόδου συµπίεσης 

για τρισδιάστατη ιατρική εικόνας περιλαµβάνουν:  

1. Υψηλού λόγους µη απωλεστικής συµπίεσης µαζί µε υψηλό PSNR.  

2. Υψηλή συσχέτιση µεταξύ αρχικής και ανακατασκευασµένης εικόνας.  

3. ικανότητα διαβάθµισης της ανάλυσης που  αναφέρεται στην ικανότητα  

αποκωδικοποίησης της συµπιεσµένης εικόνας σε διάφορες αναλύσεις. 

 

7.4.1 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ PSNR ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΜΗ 

Χρησιµοποιείται για την µέτρηση της αντικειµενικής απόδοσης της 

ανακατασκευασµένης εικόνας 

Το PSNR µετριέται σε decibels (dB) και δίνεται από τη σχέση: 

PSNR=20*log10 [(255/sqrt (MSE)]                               (3) 

Όπου η τιµή 255 είναι η µέγιστη δυνατή τιµή που µπορεί να επιτύχει το σήµα 

της εικόνας. Το µέσο τετραγωνικό λάθος προσδιορίζεται ως 
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M N 

MSE =1/M N Σ Σ(Ai, j− B i,j )2                                            ( 4) 

i=1 j=1 

 

7.4.2 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΜΗ 

Η συσχέτιση µεταξύ της ανακατασκευασµένη εικόνας και της αρχικής 

µετράται από τον τύπο: 

(5) 

Όπου τα x και y είναι οι εικόνες, x΄ και y΄ είναι οι µέσες τιµές των εικόνων, τα 

sx και sy είναι οι συνήθεις αποκλίσεις των x και y. Ο συντελεστής rxy παίρνει τιµές από 

-1 ως 1 

Το Σχήµα 7.4 δείχνει πως µια τεχνική βασισµένη σε προσαρµοσµένο SPIHT 

οδηγεί σε ισχυρή συσχέτιση µεταξύ της αρχικής και της ανακατασκευασµένης 

εικόνας 

 

 

 

Σχήµα 7.4 Ρυθµός Bit σε σχέση µε το χρόνο για διαφορετικά συστήµατα κωδικοποίησης 

περιοχής ενδιαφέροντος 
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7.4.3 ΛΟΓΟΣ ΣΥΜΠΙΕΣΗΣ 

Είναι µια µέτρηση της µείωσης των λεπτοµερειακών συντελεστών της 

πληροφορίας 

CR = (Discarded Data) / (Original Data)                  (6) 

Κατά τη διαδικασία της συµπίεσης εικόνας, είναι σηµαντικό να γνωρίζουµε 

πόσο µπορεί κανείς να απορρίψει σηµαντικό συντελεστή πληροφορίας από τα 

δεδοµένα  εισόδου  προκειµένου να διατηρηθεί η κρίσιµη πληροφορία των αρχικών 

δεδοµένων. 

 

7.4.4 ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

Η τυπική απόκλιση είναι ένα άλλο εργαλείο για τον υπολογισµό την απόδοσης 

της του αλγόριθµου συµπίεσης της εικόνας. Η τυπική απόκλιση περιγράφει πόσο µια 

συγκεκριµένη τιµή αποκλίνει από την µέση τιµή. Είναι το µέτρο της µεταβλητότητας 

από το µέσο όρο. Στην επεξεργασία σήµατος η τυπικές αποκλίσεις σk
2
 (k = 1, 2 ... N) 

αναπαριστώνται από τις τιµές ιδιοσυνάρτησης του µετασχηµατισµένου συντελεστή. 

Το Ν είναι το µέγεθος των N τµηµάτων των δεδοµένων εισόδου. Όσο χαµηλότερη 

είναι η τυπική απόκλιση τόσο υψηλότερη θα είναι η ιδιότητα της ενέργειας 

συµπίεσης. Όσο µεγαλύτερη είναι η ιδιότητα της ενέργειας συµπίεσης, τοσο 

καλύτερος είναι ο αλγόριθµος συµπίεσης. 

 

7.5 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τα συστήµατα συµπίεσης παράγουν υψηλά ποσοστά συµπίεσης αν η απώλεια 

της ποιότητας είναι αποδεκτή. Ωστόσο, στις περισσότερες περιπτώσεις, οι γιατροί δεν 

µπορεί να προσφέρει καµία έλλειψη σε διαγνωστικά υψηλό ποσοστό συµπίεσης µε 

καλή ποιότητα στην απόδοση της επένδυσης είναι έτσι αναγκαίο. Λαµβάνοντας 

υπόψη όλα αυτά αναπτύχθηκαν διάφορες ιατρικές τεχνικές συµπίεσης εικόνας, όπως 

JPEG2000 κλιµακωτή κωδικοποίηση µε βάση το ROI, JPEG2000 MAXSHIFT ROI 

κωδικοποίηση, το σχέδιο Adaptive SPIHT ROI κλπ.  Το υβριδικό σύστηµα 

προσαρµοσµένο SPIHT είναι κατάλληλο για την αποτελεσµατική και ακριβή 

συµπίεση του 3D ιατρικών εικόνων. Το µοντέλο χρησιµοποιεί συµπίεση χωρίς 

απώλειες στην περιοχή του ενδιαφέροντος, και πολύ υψηλής συχνότητας, µε 

απώλειες συµπίεση στο άλλο. Αυτές οι τεχνικές προτείνουν ένα µοναδικό 

χαρακτηριστικό το οποίο χρησιµοποιείται για τη συµπίεση ιατρικής εικόνας, αλλά 

υπάρχουν και ορισµένα µειονεκτήµατα παρουσιάζουν σε αυτά τα καθεστώτα. Ως εκ 

τούτου, η έρευνα συνεχίζεται για να ξεπεραστούν αυτά τα µειονεκτήµατα, αλλά και 

για την ενίσχυση της ανακατασκευασµένης ποιότητας των συµπιεσµένων αρχείων 

εικόνας µε υψηλή ποσοστό συµπίεσης για την ιατρική εικόνα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8
ο
 ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΊΑ 

ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΒΙΝΤΕΟ ΣΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

ΚΙΝΗΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (M-HEALTH) 
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8.1 ΟΡΙΣΜΟΣ 

Ο όρος κινητή υγεία (m-health) χρησιµοποιείται για την άσκηση ιατρικής και 

δηµόσιας υγείας που υποστηρίζεται από φορητές συσκευές. Ο όρος πιο συχνά 

χρησιµοποιείται σε σχέση µε τη χρήση συσκευών κινητής επικοινωνίας, όπως κινητά 

τηλέφωνα, υπολογιστές tablet και PDA για τις υπηρεσίες υγείας και σχετικές 

πληροφορίες. Το συγκεκριµένο πεδίο έχει αναπτυχθεί ως ένα υποτµήµα της 

ηλεκτρονικής υγείας (e-health), της χρήσης των τεχνολογιών πληροφορικής και 

επικοινωνιών όπως υπολογιστές, κινητά τηλέφωνα, τηλεπικοινωνιακών δορυφόρων, 

συστήµατα παρακολούθησης ασθενών κλπ για υπηρεσίες υγείας και πληροφοριών. Οι 

εφαρµογές m-health περιλαµβάνουν τη χρήση των κινητών συσκευών για τη συλλογή 

πληροφοριών της κοινότητας και των δεδοµένων κλινικής υγείας, παροχή 

πληροφοριών υγείας στους επαγγελµατίες, τους ερευνητές και τους ασθενείς, και 

παρακολούθηση σε πραγµατικό χρόνο των ζωτικών σηµείων του ασθενή, και την 

άµεση παροχή φροντίδας (µέσω κινητής τηλεϊατρικής). 

 

8.2 ΑΝΑ∆ΥΟΜΕΝΕΣ ΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΟΜΕΙΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

• Συστήµατα αντιµετώπισης καταστάσεων εκτάκτου ανάγκης (π.χ., τα τροχαία 

ατυχήµατα, επείγουσα µαιευτική περίθαλψη) 

• Συντονισµός των ανθρώπινων πόρων, τη διαχείριση και την εποπτεία 

• Φορητή σύγχρονη (οµιλία) και ασύγχρονη (SMS) τηλεϊατρική διάγνωση και 

υποστήριξη λήψης αποφάσεων αποµακρυσµένων κλινικών ιατρών. 

• Κλινικά εστιασµένη,  βάσει στοιχείων του συνταγολογίου, βάσεων δεδοµένων 

και διαθέσιµων πληροφοριών υποστήριξης αποφάσεων στο σηµείο φροντίδας. 

• Ακεραιότητα αλυσίδας φαρµακευτικών προµηθειών και συστήµατα 

ασφαλείας ασθενών. 

• Κλινική φροντίδα και την αποµακρυσµένη παρακολούθηση ασθενών. 

• Υπηρεσίες επέκτασης Υγείας. 

• Παρακολούθηση και υποβολή εκθέσεων των υπηρεσιών υγείας. 

• Εκµάθηση του γενικού πληθυσµού για θέµατα υγείας. 

• Κατάρτιση και συνεχής επαγγελµατική ανάπτυξη των εργαζοµένων στην 

υγειονοµική περίθαλψη. 

• Προαγωγή της υγείας και κινητοποίηση της τοπικής κοινότητας. 

• Υποστήριξη χρόνιων παθήσεων για παράδειγµα αυτο-διαχείριση σακχαρώδη 

διαβήτη. 

• ∆ιαχείριση peer-to-peer προσωπικής υγείας. 
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8.3 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΙΝΗΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Τα συστήµατα και υπηρεσίες κινητής υγείας (m-health) αναµένεται να 

καταφέρουν σηµαντική αύξηση στην στο εγγύς µέλλον. Με βάση τις πρόσφατες 

εξελίξεις στην επεξεργασία σηµάτων και βίντεο και στις τεχνολογίες επικοινωνιών τα 

m-health συστήµατα και υπηρεσίες κινούνται µε περισσότερες κοινωνικοοικονοµικές 

πτυχές που στοχεύουν στη γεφύρωση των απαιτήσεων της κοινωνίας για 

εξειδικευµένη παροχή υγειονοµικής περίθαλψης.  

Το Σχήµα 8.1 απεικονίζει τυπικά σενάρια εφαρµογής των m-health 

συστηµάτων και  υπηρεσιών. Αυτό περιλαµβάνει συστήµατα επικοινωνίας βίντεο, 

αποµακρυσµένη παρακολούθηση προσωπικής υγεία µε βάση τα δίκτυα περιοχής  

σώµατος, διαχείρισης κρίσης καταστροφών, ηλεκτρονικά µητρώα υγείας, και cloud-

based υπηρεσίες m-health, και εφαρµογές έξυπνων κινητών τηλεφώνων 

(smartphones). Η ιατρική επικοινωνία µέσω βίντεο είναι ένα βασικό απαιτητικό σε 

εύρος ζώνης στοιχείο των εφαρµογών m-health που κυµαίνονται από περιστατικά 

επείγον απόκρισης,  σπιτικής παρακολούθησης, και ιατρικής εκπαίδευσης. Η 

επικοινωνία µε χρήση βίντεο µέσα στο ασθενοφόρο (τραύµα και υπερηχογράφηµα) 

για αποµακρυσµένη διάγνωση και φροντίδα  όπως έχει αναφερθεί πιο πριν προσφέρει 

σηµαντική εξοικονόµηση χρόνου που µπορεί να αποδειχθεί αποφασιστικής σηµασίας 

για την επιβίωση του ασθενούς και να βοηθήσει στην καλύτερη διαλογή και στις 

προπαρασκευαστικές διαδικασίες του νοσοκοµείου. Η αποµακρυσµένη διάγνωση 

επιτρέπει την πρόσβαση στην ειδική περίθαλψη για τους ανθρώπους που κατοικούν 

σε αποµακρυσµένες περιοχές, αλλά επίσης και για τους ηλικιωµένους και τα άτοµα 

µε χρόνιες παθήσεις και προβλήµατα κινητικότητας. Επιπλέον, µπορεί να 

υποστηρίξει µαζική επίβλεψη  του πληθυσµού και παροχή δεύτερης γνώµης ειδικά 

στις αναπτυσσόµενες χώρες. Η Ιατρική εκπαίδευση επωφελείται επίσης από τη 

µετάδοση βίντεο χειρουργικών επεµβάσεων σε πραγµατικό χρόνο καθώς και 

υπερηχογραφηµένων εξετάσεων.  

Συνολικά, η ασύρµατη επικοινωνία ιατρικών βίντεο θέτει σηµαντικές 

προκλήσεις που προέρχονται από το περιορισµένο εύρος ζώνης σε θορυβώδη 

κανάλια. Όσον αφορά τόσο το εύρος ζώνης και τις απαιτήσεις επεξεργασίας το 

ιατρικό βίντεο κυριαρχεί έναντι άλλων βιοϊατρικών σηµάτων. Σαφώς η ευρύτερη 

εφαρµογή των µελλοντικών  m-health συστηµάτων θα εξαρτηθεί και θα επωφεληθεί 

από την ανάπτυξη αποτελεσµατικών συστήµατα επικοινωνίας ιατρικού βίντεο, την 

επέκταση των υφιστάµενων συστηµάτων που έχουν υποστήριξη σε πραγµατικό χρόνο 

και η συνεχής παρακολούθηση βιοσηµάτων. 
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Σχήµα 8.1 Τα επιλεγµένα συστήµατα και υπηρεσίες m-Health κυµαίνονται από ιατρικές 

επικοινωνίες βίντεο και αποµακρυσµένη παρακολούθηση, την ανταπόκριση έκτακτης 

ανάγκης και τη διαχείριση των καταστροφών κρίσης και ηλεκτρονικών µητρώων υγείας 

και εφαρµογές κινητών τηλεφώνων και tablet. 

 

8.4 TO ΜΕΛΛΟΝ ΣΤΙΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΒΙΝΤΕΟ M-HEALTH 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 

Η πρόοδος στα m-health συστήµατα επικοινωνίας ιατρικού βίντεο έχουν κατά 

κύριο λόγο οδηγηθεί  από τις συναφείς εξελίξεις των τεχνολογιών  ασυρµάτων 

δικτύων και συµπίεσης βίντεο. Τα πρώιµα δίκτυα που ακολούθησαν τη 2
η
 γενιά 

ασύρµατων δικτύων (2.5G), επέτρεψαν µια σηµαντική µετατόπιση από το βιοϊατρικό 

σήµα στην απεικονιστική και βίντεο επικοινωνία. Η εισαγωγή της 3ης (3G) και 

µετέπειτα γενιάς (3.5G) των δικτύων κινητής επικοινωνίας υποστήριξε τη µετάβαση 

από το βίντεο χαµηλού ρυθµού bit περιορισµένης κλινικής ικανότητας (και ως εκ 

τούτου ενδιαφέροντος) σε υψηλότερη διαγνωστική ποιότητα ιατρικών βίντεο. Το 

τελευταίο αποδίδεται κατά κύριο λόγο στις ανάλογες εξελίξεις στη συµπίεση βίντεο. 

Αναδυόµενα πρότυπα κωδικοποίησης βίντεο παρέχουν σηµαντική αποτελεσµατική 

συµπίεση, τα εργαλεία περιορισµού σφαλµάτων ελαστικότητα για αξιόπιστες 

επικοινωνίες πάνω σε  ασύρµατα κανάλια επιρρεπή σε λάθη, και τελικά η 

κωδικοποίηση ανεξαρτήτως δικτύου  (που θεσπίστηκε µε το πρότυπο H.264/AVC). Ο 

Πίνακας  1συνοψίζει επιλεγµένα  m-health συστήµατα επικοινωνίας βίντεο. Πρώιµες 
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µελέτες χρησιµοποιούν κωδικοποίηση βίντεο σε πρότυπα όπως motion-JPEG, 

MPEG2 και H.263, ενώ πρόσφατες µελέτες βασίζονται στο πρότυπο H.264/AVC. Η 

χρήση του H.264/AVC κωδικοποιητή µαζί µε την 3.5G κινητή Παγκόσµια 

∆ιαλειτουργικότητα για Πρόσβαση σε Μικροκυµάτα (WiMAX) και την Υψηλής 

Ταχύτητας Πρόσβαση Πακέτων (HSPA+) ασύρµατης δικτύωσης (βλέπε επίσης 

Σχήµα) επιτρέπουν υψηλές αναλύσεις και υψηλό ρυθµό καρέ στην ιατρική 

επικοινωνία µέσω βίντεο. Ως αποτέλεσµα, η επαρκής κλινική ικανότητα ιατρικού 

βίντεο είναι εφικτή για έναν αριθµό αποµακρυσµένων κλινικών σεναρίων 

εφαρµογών. Ωστόσο, σε αντίθεση µε τις αρχικές προσδοκίες και ενθουσιασµό, 

υπήρξε µικρή προσαρµογή σε καθιερωµένες κλινικές πρακτικές. 

Το νέο πρότυπο Υψηλής Απόδοσης Κωδικοποίησης Βίντεο (HEVC), σε 

συνδυασµό µε ανάπτυξη ασύρµατων δικτύων τέταρτης γενιάς (4G), αναµένεται να 

διαδραµατίσει αποφασιστικό ρόλο προς την ευρύτερη υιοθέτηση. Οι ερευνητές 

οραµατίζονται νέα m-health συστήµατα βίντεο που µπορούν να συναγωνιστούν τα 

πρότυπα των εντός νοσοκοµείου εξετάσεων. Η ευρύτερη υιοθέτηση θα προκύψει από 

τη χρήση των επικοινωνιών ιατρικού βίντεο στις κλινικά απαιτούµενες αναλύσεις και 

το ρυθµό καρέ που µπορεί να µεταδοθεί αξιόπιστα µε µικρή καθυστέρηση, χωρίς 

συµβιβασµούς στην ποιότητα. 

 

 

Πίνακας 8.1 Επιλεγµένα συστήµατα επικοινωνίας ιατρικού βίντεο 
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8.5 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΚΑΘΟ∆ΗΓΗΣΗΣ 

Σε σύγκριση µε τις καθιερωµένες προσεγγίσεις στον τοµέα των ασύρµατων 

επικοινωνιών βίντεο, τα συστήµατα m-health πρέπει να βασίζονται πάνω στη 

διάγνωση. Αυτή η έννοια προέρχεται από τον αντικειµενικό στόχο παροχής ιατρικών 

βίντεο επαρκούς διαγνωστικής ποιότητας. Το τελευταίο διαφέρει από την  αντιληπτή 

ποιότητα των συµβατικών βίντεο, που συχνά αποκαλείται υποκειµενική ποιότητας. Η 

κλινική ποιότητα δεν µπορεί να τεθεί σε κίνδυνο. Επιπλέον, η κατάλληλα κλινικά 

πρωτόκολλα θα πρέπει να καθοριστούν κατά τρόπο ώστε να εξασφαλίζεται ότι το 

κοινοποιηµένο ιατρικό βίντεο αξιολογηµένο από τον αποµακρυσµένο ειδικό 

εµπειρογνώµονας είναι της ίδιας διαγνωστικής ποιότητας όπως µία εµφανίζεται στο 

νοσοκοµείο στην οθόνη του µηχανήµατος. Ως αποτέλεσµα, οι µέθοδοι που 

ενσωµατώνεται για τη συµπίεση βίντεο, την ασύρµατη µεταφορά, καθώς και την 

αξιολόγηση της ποιότητας του κλινικού βίντεο (c-VQA) αναπτύσσονται 

αξιοποιώντας την κλινική όψη της υποκείµενης φύσης του ιατρικού βίντεο. Ο στόχος 

είναι να µεγιστοποιηθεί η κλινική ικανότητα του κοινοποιηµένου βίντεο. Προς το 

σκοπό αυτό, οι διαγνωστικές προσεγγίσεις δεν είναι πάντα καθολικά και παγκόσµια 

εφαρµόσιµες και µάλλον συγκεκριµενοποιούνται από είναι την φύση του ιατρικού 

βίντεο. 

Το Σχήµα 8.2 συνοψίζει ένα πλαίσιο βίντεο επικοινωνίας βασισµένο στις 

διαγνωστικές ανάγκες. Μετά την προεπεξεργασία, λαµβάνει χώρα η αρµόδια 

κωδικοποίηση σχετιζόµενη µε τη διάγνωση. Η ασύρµατη µετάδοση δίνει 

προτεραιότητα στη ροή bit του βίντεο σε σύγκριση µε τις λιγότερο απαιτητικές 

εφαρµογές. Από τη πλευρά του δέκτη, η µετεπεξεργασία και η διαγνωστικά 

σχετιζόµενη αποκωδικοποίηση και  διαγνωστικά σχετικές προηγείται της 

αξιολόγησης της ποιότητας βίντεο (VQA). Όπου  είναι εφαρµόσιµο, γίνεται 

προσαρµογή στο διαφορετική κατάσταση του ασύρµατο του δικτύου, 

χρησιµοποιώντας ποιότητα υπηρεσίας (QoS) και  µετρήσεις c-VQA, για τη 

διατήρηση των κλινικών προτύπων της επικοινωνίας µέσω βίντεο. Η τελευταία 

προσέγγιση, εκτός από τα συστατικά του ασύρµατου δικτύου, χρησιµοποιείται για το 

συντονισµό των παραµέτρων της διαγνωστικά αποδεκτής κωδικοποίησης της πηγής, 

συµπεριλαµβανοµένων, της ανάλυσης του βίντεο, το ρυθµό καρέ και τον παράγοντα 

κβαντοποίησης. 
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Σχήµα 8.2 ∆ιάγραµµα συστήµατος ιατρικής επικοινωνία βίντεο. Μετά την 

προεπεξεργασία η  διαγνωστικά προσανατολισµένη κωδικοποίηση βίντεο 

προσαρµόζεται σε κάθε µορφή  ιατρικού βίντεο. Η ασύρµατη µετάδοση προστατεύει πιο 

έντονα τις κλινικά ευαίσθητες περιοχές. Από την πλευρά του δέκτη γίνεται απόκρυψη 

σφάλµατος σχετικό µε τη διάγνωση. Πληροφορίες µεταξύ των στρωµάτων 

χρησιµοποιούνται για να προσαρµοστούν στη διαφορετική κατάσταση του υποκείµενου 

ασύρµατου δικτύου. 

 

8.5.1 ΠΡΟΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 

Η προεπεξεργασία µπορεί να περιλαµβάνει τη χρήση αποθορυβοποίησης, την 

αναγνώριση των διαγνωστικών  περιοχών ενδιαφέροντος (d-ROI) όπως είδαµε σε 

προηγούµενο κεφάλαιο, και χωροχρονική µετατροπή (βλέπε σχήµα). Η χρήση 

αποθορυβοποίησης ως µέθοδος για τη µείωση του εύρος ζώνης επικοινωνιών 

αποτελεί αναδυόµενη περιοχή έρευνας. Ο προσδιορισµός της διαγνωστικής περιοχής 

ενδιαφέροντος έχει γίνει ένα πρότυπο συστατικό της αποτελεσµατικής συµπίεσης στα 

συστήµατα ιατρικού βίντεο. Ανάλογα µε το διαθέσιµο εύρος ζώνης και τον 

εξοπλισµό του τελικού χρήστη, η προεπεξεργασία µπορεί επίσης να περιλαµβάνει µια 

χωροχρονική (ανάλυση βίντεο και το ρυθµό καρέ) µετατροπή. 

 

8.5.2 ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ 

Τα συστήµατα κωδικοποίησης προσανατολισµένα για διάγνωση παραπέµπουν 

σε συστήµατα που προσαρµόζουν διαδικασία της κωδικοποίησης ώστε να καλύπτει 

τις διαφορετικές ιδιότητες των διάφορων µορφών του ιατρικού βίντεο. Μία από τις 

πιο επικρατούσες τεχνικές βρίσκεται σε συστήµατα που βασίζονται στη διαγνωστικές 

περιοχές ενδιαφέροντος (d-ROI). Όπως αναφέρθηκε σε προηγούµενο κεφάλαιο η 
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βασική ιδέα είναι ότι ορισµένες περιοχές του βίντεο φέρουν ειδικές κλινικές 

πληροφορίες που αξιολογούνται από τον ιατρικό εµπειρογνωµόνων κατά τη διάρκεια 

της  διάγνωσης. Αυτά οι d-ROI περιοχές µπορεί να σχετίζονται περαιτέρω µε την 

εκτίµηση των διαφόρων κλινικών κριτηρίων και ως εκ τούτου κατηγοριοποιούνται σε 

σχέση µε την (στοιχειώδη) διαγνωστική σηµασία ή / και τη δυσκολία της διαδικασίας 

αξιολόγησης. Μια δηµοφιλής µέθοδος είναι µεταβλητή ποιότητα της «φέτας» 

κωδικοποίησης, η οποία θέτει προδιαγραφές επίπεδων ποιότητας ως συνάρτηση της 

διαγνωστικής σηµασίας της περιοχής (βλέπε σχήµα). Σηµαντικές µειώσεις στο εύρος 

ζώνης µπορεί να επιτευχθούν χρησιµοποιώντας υψηλά επίπεδα συµπίεσης στο φόντο, 

ή στις µη ουσιώδεις περιοχές. Από την άλλη πλευρά, πολύ χαµηλά επίπεδα συµπίεσης 

που χρησιµοποιούνται για τις d-ROI περιφέρειες που πρέπει να διατηρηθεί υψηλή η 

διαγνωστική ποιότητα. Αυτή η τεχνική έχει υιοθετηθεί για βίντεο που σχετίζεται µε 

την αναπνευστικής δυσφορίας, καρδιακό υπερηχογράφηµα, υπέρηχος καρωτιδικής 

αρτηρίας και κλιπ γναθοπροσωπικής χειρουργικής. Η διαγνωστικά ανθεκτική 

κωδικοποίηση προσαρµόζει τις υπάρχουσες σφαλµατοστεγείς µεθόδους υπέρ της 

διαγνωστικής ικανότητας του ιατρικού βίντεο. Η ευέλικτη ταξινόµηση macroblock 

(FMO) τύπου 2, ένα εργαλείο σχετιζόµενο µε την ανοχή σφαλµάτων που θεσπίστηκε 

στο πρότυπο H.264/AVC, έχει χρησιµοποιηθεί εκτεταµένα στη βιβλιογραφία και 

επιτρέπει µεταβλητή ποιότητα στη «φέτα» κωδικοποίησης. Οµοίως, οι µέθοδοι 

απόκρυψης σφαλµάτων µπορούν να χρησιµοποιηθούν κατά τη διάρκεια της 

αποκωδικοποίησης και / ή µετεπεξεργασίας για να βελτιωθεί η ποιότητα των d-ROI 

περιοχών. 

 

8.6 ΑΞΙΟΠΙΣΤΕΣ ΑΣΥΡΜΑΤΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ ΒΙΝΤΕΟ 

Μια κοινή προσέγγιση για διαγνωστικά αξιόπιστη µετάδοση είναι να χρήση 

άνιση προστασία σφαλµάτων (UEP) µηχανισµούς για την ισχυρότερη προστασία των 

διαγνωστικά σηµαντικών περιοχών, όπως τα προσαρµοσµένα συστήµατα διόρθωσης 

λαθών FEC (forward-error correction). Η ιεράρχηση υπηρεσία µε βάση τα 

χαρακτηριστικά ποιότητας υπηρεσίας QoS (στρώµα ελέγχου πρόσβασης µέσου 

(MAC) ασύρµατων δικτύων 3.5G) µπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί για αξιόπιστη 

ασύρµατη επικοινωνία βίντεο. Αυτό επιτρέπει στο χειριστή του δικτύου να δοκιµάσει 

και να ικανοποιήσει συγκεκριµένα αιτήµατα εφαρµογής για τη µέση παροχή εύρους 

ζώνης, ανοχή καθυστέρησης και το σηµαντικότερο την ιεράρχηση της κυκλοφορίας. 

Τα συστήµατα  επικοινωνίας ιατρικού βίντεο µπορούν να στηριχτούν σε αυτά τα 

χαρακτηριστικά για να προσφέρουν γρήγορη απόκριση (χαµηλή καθυστέρηση) και 

διαγνωστικές επικοινωνίες υψηλής ποιότητας (µε βάση την κατανοµή υψηλού εύρους 

ζώνης). Η επιλεκτική αίτηση αυτόµατης επανάληψης (ARQ) και η υβριδική ARQ 

Χρησιµοποιούνται επίσης για την προστασία της κλινικής ικανότητας σε συνεχή ροή 

βίντεο, υπό τον όρο χαµηλής καθυστέρησης από το ένα άκρο στο άλλο.  
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Προσεγγίσεις µεταξύ των στρωµάτων (Cross-layer)για αξιόπιστες 

επικοινωνίες ιατρικού χρησιµοποιούνται για να προσαρµοστούν στις διαφορετικές 

καταστάσεις του ασύρµατου καναλιού. Οι προσεγγίσεις αυτές χρησιµοποιούν ένα εκ 

των προτέρων κατασκευασµένο πίνακα αναζήτησης που αποτελείται από διάφορες 

καταστάσεις κωδικοποίησης. Με την παρακολούθηση των χαρακτηριστικών 

ποιότητας υπηρεσίας των διαφόρων στρωµάτων, η µετάβαση σε µια πιο εύρωστη 

κατάσταση ενεργοποιείται µέσω του πίνακα αναζήτησης. Εκτός από την QoS του 

ασύρµατου δικτύου τα χαρακτηριστικά και τις προδιαγραφές του καναλιού, η 

απόφαση του διακόπτη να συνδυάζει τις παραµέτρους κωδικοποίησης της πηγής, 

αντικειµενικές µετρήσεις VQA (π.χ., η µέγιστη αναλογία σήµατος-προς-θόρυβο  

(PSNR)) και c-VQA (µέσος όρος βαθµολογίας  (MOS) των κλινικών 

αξιολογήσεων που παρέχονται από σχετικούς ιατρικούς εµπειρογνώµονες). Μια 

σταθµισµένου κόστους λειτουργία παρέχει τις τιµές κατωφλίου µε βάση την οποία 

φτιάχνεται ένας διακόπτης. Κάθε κατάσταση στον πίνακα αναζήτησης πρέπει να είναι 

σύµφωνη στα κλινικά κριτήρια της υποκείµενης µορφής ιατρικού βίντεο. 

 

8.7 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΒΙΝΤΕΟ 

Η κλινική αξιολόγηση χρησιµοποιείται για να επαληθεύσει ότι το 

ανακατασκευασµένο ιατρικό βίντεο είναι επαρκούς ποιότητας. Για κάθε µορφή 

ιατρικού βίντεο, ένα κλινικά επικυρωµένο πρωτόκολλο πρέπει να είναι αναπτυχθεί 

που θα εγγυάται ότι το χρησιµοποιούµενο σύστηµα m-health αναπαράγει την 

ενδονοσοκοµειακή διάγνωση. Ενδεχοµένως οι διαγνωστικά σηµαντικές περιοχές του 

βίντεο θα πρέπει να καθοριστούν και να συνδέεται µε την αξιολόγηση των επιµέρους 

κλινικών κριτηρίων. Η κλινική επικύρωση θα στη συνέχεια απαιτεί ιατρικούς 

εµπειρογνώµονες να εκχωρήσουν τα κλινικά αποτελέσµατα µε τα κλινικά κριτήρια 

που είναι που συνδέονται µε τις περιοχές ενδιαφέροντος αυξάνοντας την πιθανότητα 

της παραγωγής αντικειµενικών αξιολογήσεων, που σχετίζονται µε τις κλινικέ 

αξιολογήσεις.  Επί του παρόντος,  η αντικειµενική  αξιολόγηση της ποιότητας βίντεο 

από µόνη της δεν µπορεί να είναι αξιόπιστη για να εκτιµηθεί η κλινική ικανότητα των 

κοινοποιηθέντων βίντεο δεδοµένου ότι µπορεί να µην συσχετίζεται µε τις ιατρικές 

αξιολογήσεις εµπειρογνωµόνων. Ως εκ τούτου, υπάρχει ανάγκη για την ανάπτυξη 

νέων δεικτών µέτρησης, µε γνώµονα την διαγνωστική ποιότητα που θα 

χρησιµοποιηθούν τελικά στην πρόβλεψη κλινικών εκτιµήσεων.  

Οι παράµετροι κωδικοποίησης βίντεο µπορεί να είναι προσδιοριστούν µε 

βάση την c-VQA. Στην ιδανική περίπτωση, η κωδικοποίηση βίντεο θα πρέπει να 

χρησιµοποιεί τις ίδιες χωρικές αναλύσεις και ρυθµό καρέ που χρησιµοποιήθηκαν 

κατά τη διάρκεια της ενδονοσοκοµειακής λήψης βίντεο. Όταν οι απαιτήσεις σε εύρος 

ζώνης δεν  επιτρέπουν την κωδικοποίηση στις ρυθµίσεις που αποκτήθηκαν, το c-

VQA µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τον προσδιορισµό του ελάχιστου επίπεδα 
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ανάλυσης βίντεο που δεν διακυβεύσει την εµφάνιση των νοσούντων περιοχών και ο 

ρυθµός καρέ δεν θέτει σε κίνδυνο της οπτικοποίηση της κίνησης. 

 

8.8 ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

Το νέο πρότυπο κωδικοποίησης  HEVC επιτυγχάνει ακόµα µεγαλύτερο 

κέρδος ρυθµού bit για ισοδύναµη κλινική  ποιότητα. Το Σχήµα 8.3 απεικονίζει το 

ποσοστό µείωσης στις απαιτήσεις bit που µπορεί να επιτευχθεί χρησιµοποιώντας ένα 

σύνολο δεδοµένων που αποτελείται από δέκα βίντεο υπερήχων αθηροσκληρωτικών 

πλακών, που αποκτήθηκαν σε µια ανάλυση βίντεο 560 × 416 µε 50 καρέ ανά 

δευτερόλεπτο µε τη Bjøntegaard µέθοδος µέτρησης σε σύγκριση µε προγενέστερα 

πρότυπα, χρησιµοποιώντας HEVC που έγινε από τους J.-R. Ohm, G. J. Sullivan, H. 

Schwarz, T. K. Tan, και T. Wiegand. Το νέο πρότυπο µειώνει τις απαιτήσεις ρυθµό 

µετάδοσης bit περίπου 33% σε σύγκριση µε το πρότυπο H.264/AVC. Επιπλέον, 

κέρδη ρυθµός bit είναι 55% και 58% σε σύγκριση µε τα ακόµα πιο παλιά πρότυπα 

H.263 και MPEG4-part 2, αντιστοίχως. H εξοικονόµηση σε ρυθµό bit εκτείνεται έως 

71% για το πρότυπο MPEG2.  Τα κέρδη σε ρυθµό bit υπόσχονται σηµαντικό 

πρόσθετο εύρος ζώνης που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη µεγιστοποίηση κλινική 

της ποιότητας βίντεο. 

 

 

 

 

Σχήµα 8.3 Κέρδη ρυθµού µετάδοσης µε χρήση του προτύπου HEVC σε σύγκριση µε 

προγενέστερα πρότυπα κωδικοποίησης. 
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8.9 ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

Η ευρύτερη υιοθέτηση των ασύρµατων ιατρικών συστηµάτων επικοινωνίας 

βίντεο βασίζεται στην ανάπτυξη αποτελεσµατικών µεθόδων που  µπορούν να 

συγκριθούν ως προς την ποιότητα  µε αυτής των ενδονοσοκοµειακών εξετάσεων. Η 

ενσωµάτωση των τρεχόντων και αναδυόµενων τεχνολογιών συµπίεσης και υποδοµών 

ασυρµάτων δικτύων θα επιτρέψει την µετάδοση βίντεο στην επίκτητη ανάλυση και 

ρυθµούς καρέ µε χαµηλή καθυστέρηση και την απαραίτητη ποιότητα που απαιτεί η 

επείγουσα χρήση τηλεϊατρικής. Η πρόκληση είναι η ανάπτυξη των κατάλληλων 

µηχανισµών που θα εγγυώνται ότι τα κοινοποιηµένα βίντεο είναι διαγνωστικά 

αποδεκτά. Για να επιτευχθεί αυτό, πρέπει να αναπτυχθούν δείκτες µετρήσεων µε 

βάση την διαγνωστική ποιότητα των βίντεο. Για την εξυπηρέτηση των διαφορετικών 

χαρακτηριστικών, πρέπει να δηµιουργηθούν σταθµισµένες VQA µετρήσεις 

βασισµένες στις διαγνωστικές περιοχές ενδιαφέροντος µε τη συµβολή της 

αξιολόγησης συγκεκριµένων κλινικών κριτηρίων. Τελικά ο στόχος είναι η πρόβλεψη 

της κλινικής ποιότητας µε τη χρήση αυτοµατοποιηµένων τεχνικών, που να 

διευκολύνεται µε τη βοήθεια υπολογιστικών συστηµάτων διάγνωσης στην 

καθιερωµένη κλινική πρακτική. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9
ο
 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
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Ο τοµέας της υγείας πάντοτε έπαιζε κυρίαρχο ρόλο στη ζωή του ανθρώπου 

και όσο προχωρούσαν οι τεχνολογικές εξελίξεις εντάσσονταν σε αυτόν τοµέα µε 

συνέπεια τη δηµιουργία του κλάδου της τηλεϊατρικής η οποία δίνει τη δυνατότητα 

αποµακρυσµένης αξιόπιστης ιατρικής φροντίδας σε ανθρώπους που ζουν σε περιοχές 

που η πρόσβαση στις παραδοσιακές υπηρεσίας υγείας είναι δύσκολη και χρονοβόρα. 

Η τηλεϊατρική αποτελεί ένα κρίσιµο βοηθητικό εργαλείο για την περαιτέρω 

εκπαίδευση των φοιτητών της ιατρικής στο αντικείµενο της ιατρικής πληροφορικής 

έτσι ώστε να γνωρίζουν κάποιες βασικές αρχές που θα χρησιµοποιήσουν αργότερα 

στο επάγγελµά τους. Οµοίως και η εκπαίδευση των ήδη ειδικευµένων ιατρών είναι 

απαραίτητη ώστε να γνωρίζουν τις εξελίξεις στον τοµέα τους (όπως για παράδειγµα 

νέων ιατρικών πρακτικών και επεµβάσεων) και τις νέες τεχνολογίες που όλο 

αυξάνονται στο πεδίο της ιατρικής και της πληροφορικής.  

Συνεπώς αναπτύσσονται νέοι τοµείς ενδιαφέροντος όπως η ιατρική και 

βιοϊατρική πληροφορική εστιάζοντας το ενδιαφέρον της στην ενσωµάτωση σε νέες 

λύσεις e-Health της επιστηµονικής γνώσης άλλων τοµέων, όπως οι µκρο και νανο-

τεχνολογίες, η βιοπληροφορική και η νευροπληροφορική, οι οποίες θα αποτελέσουν 

αρωγό στην προσπάθεια προαγωγής υγείας ατόµων και πληθυσµών. 

Αυτή η ανάπτυξη είναι απόλυτα συνυφασµένη µε τη χρήση νέων τεχνολογιών 

επεξεργασίας και συµπίεσης βίντεο/εικόνας παράλληλα µε την ανάπτυξη νέων 

τηλεπικοινωνιακών δικτύων καθώς το σηµαντικότερο είναι η γρήγορη και αξιόπιστη 

πρόσβαση στις υπηρεσίες καθώς ώστε να µπορούν να είναι συγκρίσιµες µε την 

ποιότητα των εξετάσεων σε ενδονοσοκοµειακό επίπεδο. Η ιατρική επικοινωνία 

βίντεο πρέπει να είναι υψηλής διαγνωστικής ποιότητας. Απαραίτητη κρίνεται λοιπόν 

η περαιτέρω έρευνα για την ανεύρεση καινούργιων αποδοτικών αλγορίθµων 

συµπίεσης που θα διαφυλάσσουν τη διαγνωστικά κρίσιµη ιατρική πληροφορία, ώστε 

να µπορεί να υποστηριχθεί η πλήρης ανακατασκευή των δεδοµένων ενώ θα απαιτούν 

όσο το δυνατόν ελάχιστους δικτυακούς πόρους. 
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