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Περίληψη 
 

 
Στόχος της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι η ανάλυση του προτύπου DICOM (Digital 

Imaging and Communication in Medicine) και πως αυτό χρησιµοποιείται στην ιατρική πρακτική, 
καθώς επίσης και η δηµιουργία και υλοποίηση µιας Γραφικής ∆ιεπαφής µέσω της οποίας ο χρήστης 

αυτής µπορεί να επεξεργαστεί µια ψηφιακή ιατρική εικόνα. 

Στο πρώτο µέρος, που αποτελεί τη θεωρητική προσέγγιση, γίνεται αναφορά στον κλάδο της 

Ιατρικής Πληροφορικής, αφού µέσα σε αυτόν εµπεριέχεται και η αποθήκευση, µετάδοση και 

επεξεργασία µίας ψηφιακής ιατρικής εικόνας µέσω του προτύπου DICOM. Ακόµη, παρουσιάζονται 

οι µέθοδοι της Ιατρικής Απεικόνισης και τα απεικονιστικά συστήµατα, από τα οποία εξάγονται οι 

ψηφιακές ιατρικές εικόνες, αλλά και τα είδη των εικόνων που υπάρχουν, ενώ αναλύονται οι βασικές 
αρχές επεξεργασίας, στις οποίες µπορεί να υποβληθεί κάθε εικόνα που προέρχεται από τα 

απεικονιστικά συστήµατα.  

Στη συνέχεια, γίνεται εκτενής αναφορά στο πρότυπο DICOM, αφού αυτό αποτελεί το βασικό 

στοιχείο για τη δηµιουργία και τη µετάδοση κάθε ψηφιακής ιατρικής εικόνας. Αναπτύσσονται  η 

δοµή του προτύπου, η λειτουργία του και πως αυτό συνδέεται µε άλλα συστήµατα που βρίσκονται 

µέσα σε ένα κλινικό περιβάλλον (HIS, RIS, PACS). 

Στο δεύτερο µέρος, που αποτελεί το πρακτικό µέρος, παρουσιάζονται κάποιοι DICOM 

Viewers, µέσα από τους οποίους µπορούν να προβληθούν οι ιατρικές εικόνες τύπου DICOM αλλά 

και οι επεξεργασίες που υποβάλλονται σε αυτές µέσα από τους συγκεκριµένους DICOM Viewers. 

Ακόµη, γίνεται ανάλυση της προσωπικής έρευνας που έγινε στο τµήµα του Αξονικού Τοµογράφου 

του Βενιζελείου Νοσοκοµείου Ηρακλείου και προβάλλεται η βασική επεξεργασία των εικόνων 

αξονικών τοµογραφιών που γίνεται από τους Τεχνολόγους του τµήµατος. 

Τέλος, δίνεται ο σχεδιασµός και η υλοποίηση µίας Γραφικής ∆ιεπαφής Χρήστη, η οποία 
δηµιουργήθηκε σε περιβάλλον MATLAB για προβολή και επεξεργασία ιατρικών εικόνων, και 

παρουσιάζεται η λειτουργία της βασισµένη στις βασικές αρχές επεξεργασίας ιατρικών εικόνων. 
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Abstract 

 
 

The aim of this thesis is the analysis of DICOM standard (Digital Imaging and 

Communication in Medicine) and its application in medical practice and also, the creation and 

implementation of a Graphical User Interface through which the user can process a 

digital medical image. 

The first part, which is the theoretical approach, is referred to the field of Medical 

Informatics; since it contains the storage, the transmission and the process of a digital medical image 

using DICOM. Also, the methods of Medical Imaging are presented and the imaging systems that 

produce digital medical images, and the types of the images that exist, while the basic principles of 

image processing are analyzed, in which each image from the imaging systems may be submitted. 

Then, there is an extensive reference to DICOM, since this is the key of the creation 
and transmission of all digital medical images. The structure and the function of this model are being 

developed and how it can be associated to other systems located in a clinical environment (HIS, RIS, 

PACS). 

The second part, which is the practical part, some DICOM Viewers are presented, through 

which DICOM medical images can be viewed, and also, the processes that are included to them, 

through these DICOM Viewers. Furthermore, an analysis of a personal research that took place in the 

CT's section of Venizeleio Hospital of Heraklion, and the basic image processing of CT images, 
which is done by the technologists of the department is being presented. 

Finally, the design and the implementation of a Graphical User Interface is given, which was 

created in a MATLAB environment for viewing and processing of medical images and 

its operation based on the principles of medical image processing is being presented. 
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1.1 ΟΡΙΣΜΟΣ, ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

 
Η Ιατρική Πληροφορική (Μedical Ιnformatics) είναι εκείνο το επιστηµονικό πεδίο το οποίο 

ασχολείται µε την Βιοϊατρική πληροφορία, τα δεδοµένα και την γνώση – την αποθήκευσή τους, την 

ανάκλησή τους και την βέλτιστη χρήση τους στην επίλυση προβληµάτων και στη λήψη αποφάσεων. 

Σχετίζεται µε το υλικό, λογισµικό και µεθόδους που χρησιµοποιούνται για λήψη, επεξεργασία και 

διαχείριση των ιατρικών δεδοµένων σε ψηφιακή µορφή. Είναι, δηλαδή, η «χρυσή τοµή» που συνδέει 

την επιστήµη της Πληροφορικής και της Ιατρικής. Χρησιµοποιείται από τους κλινικούς ιατρούς σε 

κλινικές τοποθεσίες, αλλά και από τους ασθενείς και έχει άµεσο αντίκτυπο στην Ιατρική.  

Συνδυαζόµενη µε οργανωτικές αλλαγές και µε την ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων, η 

Ηλεκτρονική Υγεία (όπως αλλιώς µπορούµε να αποκαλέσουµε την Ιατρική Πληροφορική ή και 

Πληροφορική της Υγείας ή Τηλε-υγεία ή ακόµη και µε το γενικό όρο Τηλεϊατρική), µπορεί να 

συµβάλει στην εξασφάλιση της βελτιωµένης περίθαλψης µε µικρότερη δαπάνη και την ασφάλεια των 
ασθενών, στο πλαίσιο συστηµάτων διανοµής υπηρεσιών υγείας που είναι επικεντρωµένα στους 

πολίτες. Ανταποκρίνεται µε τον τρόπο αυτό στις µείζονες προκλήσεις που αντιµετωπίζει σήµερα ο 

τοµέας της υγείας. 

Τα εργαλεία της Ιατρικής Πληροφορικής περιλαµβάνουν όχι µόνο τους υπολογιστές αλλά και 

τις κλινικές οδηγίες, τις τυποποιηµένες ιατρικές ορολογίες και τα συστήµατα πληροφόρησης και 

επικοινωνιών. Επίσης, δίκτυα πληροφοριών για την υγεία, ηλεκτρονικά µητρώα υγείας, υπηρεσίες 
τηλεϊατρικής και ατοµικά ενδυτά και φορητά επικοινωνούντα συστήµατα για την παρακολούθηση και 

στήριξη των ασθενών. Παρέχουν, για παράδειγµα, πρόσβαση σε πληροφορίες για την υγεία που 

µπορούν να σώσουν ζωές, γεγονός ιδιαίτερα σηµαντικό λόγω της ολοένα µεγαλύτερης 
ενδοσυνοριακής κυκλοφορίας πολιτών και ασθενών. Η Ηλεκτρονική Υγεία µπορεί να αποφέρει 

σηµαντικά οφέλη σε ολόκληρη την κοινωνία, βελτιώνοντας την πρόσβαση στην παρεχόµενη 

περίθαλψη καθώς και την ποιότητά της. Επιπλέον, συµβάλει στην ανάπτυξη συστηµάτων υγείας 
προσανατολισµένων στον πολίτη και στην εν γένει αποτελεσµατικότητα, αποδοτικότητα και 

βιωσιµότητα του τοµέα της υγείας. Για την ολοκλήρωση των πολυµεσικών εφαρµογών πληροφορικής 

σε χώρους υγείας είναι απαραίτητο εργαλείο ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενή (ΗΦΑ), ο οποίος 

διαχειρίζεται ορθά την ιατρική πληροφορία. 
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1.2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 
Η επιστήµη της Ιατρικής και η ανάγκη αρχειοθέτησης της ιατρικής γνώσης στάθηκαν ως 

αφορµή για τη δηµιουργία του Index Medicus (αναλυτικό ευρετήριο των ιατρικών άρθρων των 

επιστηµονικών περιοδικών), το 1890, και αργότερα της εταιρείας ΙΒΜ από τον Hollerith. Έτσι, 

ξεκίνησε η θαυµαστή ιστορία της Πληροφορικής, όρος που καθιερώθηκε πολύ αργότερα, µόλις το 

1968, από Ρώσους επιστήµονες ως «informatika». Η επιστήµη της Ιατρικής περίµενε µέχρι το 1954 

για να δει την πρώτη εφαρµογή υπολογιστών που να αφορά τον κλάδο. Η εισαγωγή των υπολογιστών 

στην Ιατρική οφείλεται αρχικά στη ραγδαία αύξηση της ιατρικής και Βιοϊατρικής πληροφορίας. Η 

ολοένα αυξανόµενη ιατρική έρευνα δηµιούργησε την ανάγκη διαχείρισης της γνώσης και της 

εµπειρίας που προκύπτει από αυτή.  

Η Ιατρική Πληροφορική (ΙΠ) άρχισε να αναπτύσσεται τη δεκαετία του 1970 µε την ανάπτυξη 

των ηλεκτρονικών υπολογιστών (Η/Υ) και αφορούσε την λήψη ιατρικών δεδοµένων σε ψηφιακή 
µορφή (π.χ. γ-κάµερα, αξονικός τοµογράφος, υπερηχογράφος), την επεξεργασία τους (π.χ. 

επεξεργασία των σηµάτων του αξονικού τοµογράφου για δηµιουργία της εικόνας µε µεθόδους 

τοµογραφικής ανακατασκευής) και τη διαχείριση τους (π.χ. συστήµατα Η/Υ όπου διαγνώσεις και 

αποτελέσµατα εξετάσεων αποθηκεύονται σε βάσεις δεδοµένων για ταχεία ανάκληση). Η ραγδαία 

ανάπτυξη των Η/Υ τα τελευταία χρόνια έχει επιφέρει µία αντίστοιχα ραγδαία ανάπτυξη της ιατρικής 

τεχνολογίας (π.χ. spiral CT, MRI, PACS). Η εµπλοκή των εργαζοµένων στην υγεία (γιατροί, 
τεχνολόγοι, νοσηλευτικό προσωπικό) µε τη σύγχρονη τεχνολογία είναι αναπόφευκτη και όσο 

αναπτύσσεται η ψηφιακή τεχνολογία όλο και περισσότερο η Ιατρική θα στηρίζεται σε αυτήν. 

Ο κλάδος Υγείας είναι ένας από τους βασικούς κλάδους στον οποίο βρίσκουν χρήση οι 
Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών. Για πολλά χρόνια αναπτύσσονταν εφαρµογές που 

χρησιµοποιήθηκαν σε κλινικές και διοικητικές δραστηριότητες ή είχαν σαν στόχο τη διάχυση 

πληροφοριών ή την εκπαίδευση. Οι περισσότερες από τις παραπάνω εφαρµογές δε συµπεριλάµβαναν 
τη δυνατότητα επικοινωνίας µε άλλες εφαρµογές µέσω δικτύου. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια, µε την 

ανάπτυξη των τηλεπικοινωνιών και την ενσωµάτωση της τηλεµατικής στις εφαρµογές αυτές, άρχισε 

να γνωρίζει άνθηση και να αναπτύσσεται η Τηλεϊατρική και η Τηλεφαρµακευτική. 

H διεθνής οµοσπονδία επεξεργασίας πληροφορίας (International Federation of Information 

Processing ή IFIP ) δηµιούργησε το 1967 µία επιτροπή για την µελέτη θεµάτων σχετικά µε την ΙΠ. 

Σαν αποτέλεσµα, το 1978 δηµιουργήθηκε η διεθνής ένωση Ιατρικής Πληροφορικής (International 

Medical Informatics Association ή IMIA). Η ΙΜΙΑ είναι µέλος της IFIP και είναι αναγνωρισµένη από 

την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (World Health Organization ή WHO). Στην ΙΜΙΑ υπάγονται η 

ευρωπαϊκή οµοσπονδία ΙΠ (European Federation of Medical Informatics ή EFMI), η οµοσπονδία 
εταιρειών υγείας Λατινικής Αµερικής και Καραϊβικής (Federation of Health Societies in Latin 

America and Caribbean ή IMIA-LAC) και η Ένωση ΙΠ Ασίας- Ειρηνικού (Asian Pacific Association 

for Medical Informatics ή APAMI). Προσπάθειες καταβάλλονται για τη δηµιουργία της Ένωσης 
Αφρικανικής ΙΠ. Στην Ελλάδα υπάρχει η ελληνική εταιρεία ΙΠ που υπάγεται στην EFMI.  

Οι τεχνολογίες των πληροφοριών και επικοινωνιών έχουν διαδραµατίσει καίριο ρόλο στον 

φαρµακευτικό κλάδο και στον αντίστοιχο των ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Στη φαρµακευτική 
έρευνα νέες τεχνολογίες βοηθούν τους επιστήµονες στην προσοµοίωση και συσσώρευση δεδοµένων 

από κλινικές δοκιµές καθώς και στον έλεγχο νέων θεωριών. Τα πλέον πρόσφατα ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα είναι εξοπλισµένα µε ισχυρό λογισµικό που συµβάλει στις επιδόσεις και στην ασφάλειά 

τους (π.χ. µέσω τηλεπαρακολούθησης λειτουργιών) παρέχοντας έτσι υποστήριξη για τη λήψη 

αποφάσεων σε ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ή/και ασθενείς. Είναι προφανής, λοιπόν, η ανάγκη τόσο 

της εκπαίδευσης όσο και της συνεχούς επιµόρφωσης των εργαζόµενων στην υγεία στην ΙΠ. 
Η ανάγκη για εισαγωγή της ΙΠ στην τριτοβάθµια εκπαίδευση και ιδιαίτερα στο πρόγραµµα 

σπουδών των Ιατρικών Τµηµάτων επισηµάνθηκε το 1984 στις ΗΠΑ από το σώµα των αµερικάνικων 

κολλεγίων ιατρικής (Association of American Medical Colleges). Ένα µεγάλο ποσοστό των 

αµερικάνικων σχολών ιατρικής έχει αποδεχθεί την προτροπή και η ΙΠ διδάσκεται σε προπτυχιακό και 

µεταπτυχιακό επίπεδο. Επιµόρφωση στην ΙΠ σε γιατρούς προσφέρεται από τις διάφορες ιατρικές 

εταιρείες. Προσφέρονται, επίσης, ιδιαίτερες εξειδικεύσεις σε τοµείς της ΙΠ όπως είναι εφαρµογές 

στην οδοντιατρική, νοσηλευτική, ακτινολογία κ.ά.  
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Η Ευρώπη έχει ακολουθήσει ανάλογα. Η ΙΠ διδάσκεται στις πανεπιστηµιακές σχολές 

ιατρικής πολλών ευρωπαϊκών χωρών αλλά και έχει περιληφθεί σε επιµορφωτικά προγράµµατα 

ιατρικών εταιρειών ή ιδιωτικών σχολών. Στη Γερµανία, στην Ολλανδία αλλά και στη Γαλλία η ΙΠ 

διδάσκεται στα περισσότερα πανεπιστηµιακά και επαγγελµατικά ιδρύµατα και σε ιδιωτικά κολλέγια. 

Στην Ελλάδα η ΙΠ διδάσκεται σε ορισµένες σχολές ιατρικής µε τάση να συµπεριληφθεί στο 
αναλυτικό πρόγραµµα των υπολοίπων.  

Σήµερα είναι πλέον ανεπτυγµένες αντιπροσωπεύσεις ιατρικών γνώσεων και γλώσσας (π.χ. 

ορολογία, ταξινοµήσεις ασθενειών), κεντρική ανάκτηση πληροφοριών και υποστήριξη και λήψη 
αποφάσεων. Έχουν επίσης αναπτυχθεί προηγµένες µεθοδολογίες επεξεργασίας σήµατος και εικόνας 

και υπολογιστικής µοντελοποίησης, προσανατολισµένες στην εµβιοµηχανική όπως η τρισδιάστατη 

απεικόνιση ραδιολογικών, ιστολογικών και άλλων βιολογικών εικόνων για την κλινική και 

εκπαιδευτική χρήση. Επιπλέον, έχουν εξελιχθεί κλινικά χρήσιµες αναπαραστάσεις γνώσης (λογική, 

κωδικοποίηση, κείµενο και γραφικά) και αρχιτεκτονικές συστηµάτων. ∆ιατίθενται, ακόµη,  

εξατοµικευµένα συστήµατα παρακολούθησης και υποστήριξης ασθενών (π.χ. φορετά ή µοσχεύσιµα 

συστήµατα επικοινωνιών για συνεχή παρακολούθηση της καρδιακής κατάστασης των ασθενών). Τα 

συστήµατα αυτά µπορούν να συµβάλουν στη συντόµευση ή πλήρη αποφυγή της παραµονής των 

ασθενών σε νοσοκοµείο µε παράλληλη εξασφάλιση της παρακολούθησης της κατάστασης της υγείας 

τους. Υπάρχουν ευρέως διαθέσιµοι ιστοχώροι, εργαλεία πολυµέσων για το ευρύ φάσµα των 
Βιοϊατρικών πληροφοριών και εργαλεία ανάλυσης δεδοµένων. Τουλάχιστον τέσσερις στους πέντε 

ευρωπαίους γιατρούς είναι σήµερα συνδεδεµένοι µε το ∆ιαδίκτυο (Ιnternet), ενώ το ένα τέταρτο των 

ευρωπαίων πολιτών το χρησιµοποιούν για πληροφορίες σχετικά µε την υγεία. 

 

1.3 ΟΙ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΙΠ 

 
Οι ευρωπαϊκές δραστηριότητες προτυποποίησης στον τοµέα της Ιατρικής Πληροφορικής και 

της Τηλεµατικής απέκτησαν επίσηµη υποστήριξη την άνοιξη του 1990, όταν η CEN (Comité 

Européen de Normalisation-Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης) ίδρυσε την τεχνική επιτροπή 

CEN/TC251 ακολουθώντας τις εντολές της Ευρωπαϊκής Κοινότητας. Οι περιοχές που καλύπτει η 

CEN/TC251 επικεντρώνονται στην Ιατρική Πληροφορική και στην Τηλεµατική Υγείας. 

Περιλαµβάνουν την οργάνωση, τον συντονισµό και την παρακολούθηση της ανάπτυξης προτύπων. 

Ακόµα, περικλείουν τον έλεγχο των προτύπων όπως επίσης και τη δηµοσίευσή τους. 

Το πλάνο του έργου της CEN/TC251 στηρίχθηκε στις προτεραιότητες της αγοράς 

ακολουθώντας την εµπειρία χωρών-µελών και τα αποτελέσµατα των ευρωπαϊκών κοινοτικών 
προγραµµάτων έρευνας και τεχνολογίας. Σε σχέση µε τα παραπάνω, πρέπει να τονιστεί η σηµασία 

της διερευνητικής δράσης της ΑΙΜ (Advanced Informatics in Medicine) στο λανσάρισµα των 

δραστηριοτήτων της TC251. Η υποστήριξη αυτή έχει διατηρηθεί στα επιτυχηµένα προγράµµατα 
Τηλεµατικής Υγείας που διαχειρίζονταν από την DG XIII της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Οι περιοχές 

εργασίας της CEN/TC251 παρουσιάζονται από τους τίτλους των οµάδων εργασίας (Working Groups) 

και τις δραστηριότητες που καλύπτονται από τις οµάδες έργου (Project Teams).  
 

 
Εικόνα 1 2 Η δράση της Ευρωπαϊκής κοινότητας Ιατρικής Πληροφορικής 
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Τα ευρωπαϊκά προγράµµατα της Ευρωπαϊκής Κοινότητας υποστηρίζουν την Τηλε-υγεία ήδη 

δεκαέξι χρόνια περίπου. Η συγχρηµατοδότηση που έχει χορηγηθεί από τις αρχές του 1990 έχει 

φθάσει σε ύψος 500.000.000€, µε συνολικό προϋπολογισµό περίπου διπλάσιο του ποσού αυτού. 

Πολλά ερευνητικά αποτελέσµατα έχουν πλέον δοκιµασθεί και τεθεί σε πρακτική εφαρµογή. Το 

γεγονός αυτό έφερε την Ευρώπη σε ηγετική θέση στη χρήση Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου στην 
πρωτοβάθµια περίθαλψη και στην εισαγωγή (έξυπνων) καρτών υγείας. Οι εξελίξεις αυτές συνέβαλαν 

στην εµφάνιση ενός νέου κλάδου «Ηλ-υγείας» , ο οποίος διαθέτει το δυναµικό να καταστεί ο τρίτος 

µεγαλύτερος κλάδος στον τοµέα της υγείας. Έως το 2010 έφθασε το 5% του συνολικού 
προϋπολογισµού για την υγεία. Ο κλάδος της Ηλ-υγείας στην Ευρώπη- αποτελούµενος κυρίως από 

µικροµεσαίες επιχειρήσεις- διαθέτει επί του παρόντος ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα. Συνεχίζει, όµως, 

να έχει ανάγκη ενός ευνοϊκότερου επιχειρηµατικού περιβάλλοντος. 

Η Ιατρική Πληροφορική έχει σαφή ρόλο στη νέα στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για 

την ηλεκτρονική Ευρώπη, ενώ αποτελεί επίσης κλειδί για την επίτευξη ισχυρότερης οικονοµικής 

ανάπτυξης και τη δηµιουργία θέσεων εργασίας υψηλής ειδίκευσης µέσα σε µια δυναµική οικονοµία 

της γνώσης (το όραµα του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου της Λισαβόνας το Μάρτιο του 2000). Για την 

περαιτέρω πορεία απαιτήθηκαν δράσεις σε διάφορα σηµαντικά πεδία πολιτικής, που κυµαίνονται από 

την έρευνα, εγκατάσταση και εµπορική εκµετάλλευση ευρυζωνικών τηλεπικοινωνιακών δικτύων, έως 

την ανάληψη δράσης στη δηµόσια υγεία, καθώς και εργασίες των κρατών µελών που προωθούν την 
κινητικότητα και αξιολογούν τις επιπτώσεις της γήρανσης των ευρωπαϊκών κοινωνιών στα 

συστήµατα ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 

Έτσι, το σχέδιο δράσης του 2002 (στρατηγική της Λισαβόνας), διαδέχεται το σχέδιο δράσης 

eEurope 2005. Το νέο σχέδιο δράσης, που εγκρίθηκε από το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Σεβίλλης τον 

Ιούνιο του 2002, αποσκοπεί στην πρακτική έκφραση των ανωτέρω δυνατοτήτων µε αύξηση της 

παραγωγικότητας των οικονοµικών δραστηριοτήτων, καθώς και µε βελτίωση της ποιότητας και της 

προσπέλασης των υπηρεσιών προς όφελος όλων των ευρωπαίων πολιτών, µε βάση µια ασφαλή 

υποδοµή ευρυζωνικών επικοινωνιών, η οποία θα είναι διαθέσιµη στο µεγαλύτερο δυνατό αριθµό 

πολιτών. 
Σύµφωνα µε αυτό οι ευρυζωνικές επικοινωνίες χαρακτηρίζονται από υψηλή ταχύτητα και 

διαρκή πρόσβαση στο ∆ιαδίκτυο. Ο οριζόντιος στόχος της καθολικής πρόσβασης προστίθεται για να 

καταπολεµηθεί ο κοινωνικός αποκλεισµός, ανεξαρτήτως του εάν αυτός οφείλεται σε ιδιαίτερες 
ανάγκες, στην ηλικία, σε αναπηρίες ή σε ασθένειες. Οι βασικοί στόχοι, τους οποίους επιδίωξε να 

επιτύχει η Ευρωπαϊκή Ένωση µέχρι το 2005 µέσω του eEurope 2005, ήταν η Ηλεκτρονική 

∆ιακυβέρνηση (e-government), Ηλεκτρονικές Υπηρεσίες Μάθησης (e-learning), Ηλεκτρονικές 

Υπηρεσίες Υγείας (e-health), το δυναµικό περιβάλλον για το Ηλεκτρονικό Επιχειρείν (e-business), η 
ασφαλής υποδοµή πληροφοριών, η µαζική διάθεση ευρυζωνικής πρόσβασης σε ανταγωνιστικές τιµές 

και η συγκριτική αξιολόγηση της προόδου και διάδοσης ορθών πρακτικών. 

 

 

Εικόνα 1 3 Λογότυπο του σχεδίου δράσης eEurope 2005 

 
Στο σχέδιο δράσης eEurope 2005 ακολουθείται η προσέγγιση που υιοθετήθηκε στο πλαίσιο 

του eEurope 2002 και η οποία συνίσταται στον καθορισµό σαφών στόχων και στη συγκριτική 

αξιολόγηση της προόδου προς την υλοποίησή τους. Επιδιώκεται, επίσης, η επιτάχυνση της θέσπισης 

νέων νοµοθετικών µέσων και ο αναπροσανατολισµός των υφιστάµενων προγραµµάτων σύµφωνα µε 

τις προτεραιότητες που καθορίζονται. Στην Ελλάδα το eEurope 2005 είναι γνωστό ως «Κοινωνία της 

Πληροφορίας». 
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1.4 Η ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

Σε διεθνές και ευρωπαϊκό επίπεδο, ο τοµέας των υπηρεσιών υγείας, τα τελευταία χρόνια, 
βρίσκεται αντιµέτωπος µε ένα δυναµικά µεταβαλλόµενο σύστηµα δεδοµένων. Οι µετακινήσεις 

πληθυσµών, οι οικονοµικές και εµπορικές σχέσεις που έχουν ως συνέπεια τη µετακίνηση ατόµων για 

εργασία ή µόνιµη κατοικία, η χρήση κοινών φυσικών πόρων (ποτάµια, λίµνες) είναι µερικά από τα 

νέα δεδοµένα που αποτελούν προκλήσεις για το υγειονοµικό σύστηµα της Ελλάδας. Οι προκλήσεις 

αυτές είναι ήδη πραγµατικότητα για τις περισσότερες παραµεθόριες περιοχές της χώρας, ενώ οι 

όποιες προσπάθειες διασυνοριακής συνεργασίας στην υγεία µέχρι σήµερα δεν φαίνεται να επαρκούν 

καθώς τα άτοµα θέτουν σε προτεραιότητα την υγεία τους ως αγαθό. Η απαίτηση του ατόµου για υγεία 

είναι ωστόσο άµεσα συνυφασµένη µε την ανταπόκριση και την αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών 

στη ζήτηση, αφού οι πολίτες θεωρούν το καλό επίπεδο υγείας τους ως δεδοµένο και αναζητούν 

καλύτερη αντιµετώπιση από το κράτος. 
Ο τοµέας «Υγεία» στην Ελλάδα έχει κατανοήσει πλήρως ότι η όποια αναποτελεσµατικότητα 

των υπηρεσιών ΥΚΑ (Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) µπορεί να αντιµετωπιστεί από το 

συνδυασµό έξυπνων τεχνολογικών συστηµάτων/ανθρώπινων πόρων και, ακόµη, ότι οι νέες 

τεχνολογίες και η έρευνα συµβάλλουν στη συνεχή βελτίωση της ανταποδοτικότητας των υπηρεσιών 

ΥΚΑ και στη διασφάλιση ενός οικονοµικού, αποτελεσµατικού και αποδοτικού επιπέδου δαπανών. 

Γι’ αυτό, οι σύγχρονες εξελίξεις στο χώρο των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών (ΤΠΕ) 
και ιδιαίτερα στους τοµείς Ιατρικής Πληροφορικής και Βιοϊατρικής Τεχνολογίας (e-health) 

αποτελούν άξονες, οι οποίοι έχουν ιδιαίτερη θέση και σηµασία στην αναπτυξιακή στρατηγική του 

Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΤΥΚΑ). Η δε ενσωµάτωση των ΤΠΕ στον ΤΥΚΑ 
αφορά στην αναβάθµιση και προώθηση σύγχρονων και ποιοτικών ιατρικών και κοινωνικών 

υπηρεσιών, µε έµφαση στις ανάγκες του πολίτη. 

Στην Ελλάδα µέχρι και το 2000 δεν υπήρχε ένα οργανωµένο σχέδιο δράσης για την 
υιοθέτηση και την εφαρµογή των αρχών του e-health. Από το 2000 και µετά, στο πλαίσιο του Γ’ ΚΠΣ 

(Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης), σχεδιάστηκε µια σειρά έργων, δράσεων και παρεµβάσεων, 

ευθυγραµµισµένα προς τους βασικούς άξονές του. Αυτό δροµολογήθηκε µέσω των έργων των 

Ολοκληρωµένων Περιφερειακών Συστηµάτων Υγείας (ΟΠΣΥ), τα οποία αν και σχεδιάστηκαν την 

περίοδο 2000-2002, η ουσιαστική εφαρµογή και υλοποίησή τους άρχισε το 2005. 

Το σύνολο των έργων αυτών στοχεύει στη δηµιουργία βασικών υποδοµών στις Μονάδες 

Υγείας (∆ΥΠΕ, νοσοκοµεία, κέντρα υγείας), έτσι ώστε σε δεύτερη φάση, σταδιακά να καθιερωθούν 

σύγχρονες ηλεκτρονικές υπηρεσίες. Το σύνολο των έργων αυτών, βρίσκεται ακόµη σε εξέλιξη ενώ 

κάποιες δράσεις έχουν ολοκληρωθεί το 2008. 
Τον Ιούνιο του 2006 ξεκίνησε η χαρτογράφηση των εφαρµογών e-health στη χώρα µας από 

το ΥΥΚΑ (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης). Η χαρτογράφηση µεταξύ άλλων 

περιελάµβανε και τον επαναπροσανατολισµό της Γενικής Στρατηγικής Ηλεκτρονικής Υγείας, 
προκειµένου να επιταχυνθεί η εθνική πρόοδος, να ενσωµατωθούν νέες πολιτικές γραµµές και να 

συµπορευθεί µε το Ευρωπαϊκό Σχέδιο ∆ράσης Ηλ. Υγείας. 

Έτσι, προέκυψαν οι προτεραιότητες, η στρατηγική και τα σχέδια δράσης για τη χρονική 
περίοδο 2007-2013 και για τους στρατηγικούς τοµείς ποιότητας και ασφάλειας των υπηρεσιών 

Ηλεκτρονικής Υγείας. Γι’ αυτό, οι σχεδιασµοί του ΥΥΚΑ για την εφαρµογή του e-health στην 

Ελλάδα συνεχίζονται στην τρέχουσα προγραµµατική περίοδο (ΕΣΠΑ) και στηρίζονται σε ένα 

ολοκληρωµένο σχέδιο δράσης που εκπονήθηκε από το 2007 και περιλαµβάνει σειρά έργων και 

παρεµβάσεων καινοτοµικής φύσεως. 

Ο σχεδιασµός αυτός καλύπτει πέντε άξονες: 

• Επέκταση και ολοκλήρωση υποδοµών της προηγούµενης περιόδου (2000-2008). 

• Υιοθέτηση και εφαρµογή ευρωπαϊκών προτύπων που σχετίζονται µε τη δηµιουργία 

Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενούς εθνικής εµβέλειας, ηλεκτρονικού βιβλιαρίου υγείας, 

µητρώων διαχείρισης πληροφοριών υγείας (όπως αίµα, µεταµόσχευση, κοκ.). 

• Σύγχρονες υπηρεσίες Τηλεµατικής όπως Τηλεϊατρική και Τηλεφροντίδα. 

• Αναβάθµιση γνώσεων και δεξιοτήτων του συνόλου των εργαζόµενων στο ΕΣΥ στα 

πληροφοριακά συστήµατα υγείας. 

• Έλεγχο δαπανών υγείας. 
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Όλες οι παραπάνω δράσεις περιλαµβάνονται στο σχέδιο δράσης του ΥΥΚΑ για την 

«Ψηφιακή Σύγκλιση 2007-2013» στο οποίο εντάσσεται η Ελλάδα σήµερα. Πρέπει να επισηµανθεί ότι 

ο κυριότερος στόχος αυτών των δράσεων είναι η δηµιουργία του Εθνικού Πληροφοριακού 

Συστήµατος Υγείας (ΝΗΙΣ), δηλαδή του εθνικού συστήµατος που θα οργανώσει τα δεδοµένα υγείας 

του κάθε πολίτη. 

 

 

Εικόνα 1 4 Λογότυπο Ψηφιακής Σύγκλισης 

 
Στο πλαίσιο αυτού του επιχειρησιακού σχεδίου απαιτείται πλήρης ανάλυση όλων των 

δυνατοτήτων, καθώς επίσης και των δυσκολιών που θα αντιµετωπίσει κάθε κράτος-µέλος κατά την 

προώθηση της ηλεκτρονικής υγείας και είναι ιδιαίτερα σηµαντική η ανταλλαγή απόψεων, ιδεών και 

εµπειριών βέλτιστων πρακτικών µεταξύ όλων αυτών των χωρών που συµµετέχουν σε αυτό το µεγάλο 

εγχείρηµα. Είναι απαραίτητο το ΥΥΚΑ να προχωρήσει µε γοργούς ρυθµούς στην υιοθέτηση της 

ηλεκτρονικής κάρτας υγείας, που θα επιτρέπει στους Έλληνες πολίτες να ταξιδεύουν µε ασφάλεια 
στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε άµεση πρόσβαση στο ιατρικό τους ιστορικό, αν αυτό 

καταστεί αναγκαίο. 

Μια άλλη δράση που κατάφερε να φέρει εις πέρας η Ελλάδα και να βελτιώσει της υπηρεσίες 

της Ιατρικής Πληροφορικής είναι το έργο «ΣΥΖΕΥΞΙΣ» που χρηµατοδοτείται από το Επιχειρησιακό 

Πρόγραµµα «Κοινωνία της Πληροφορίας» και αποτελεί το πρώτο εγχείρηµα παροχής ευρυζωνικών 

τηλεπικοινωνιακών υπηρεσιών µεγάλης έκτασης στην Ελλάδα. 

Το «ΣΥΖΕΥΞΙΣ» υλοποιεί το δίκτυο της δηµόσιας διοίκησης που θα συνδέσει όλους τους 

φορείς του δηµοσίου (νοσοκοµεία, ταµεία κοινωνικής ασφάλισης, βιβλιοθήκες κλπ.), της δηµόσιας 

διοίκησης και τοπικής αυτοδιοίκησης µε ευρυζωνικά δίκτυα, για την εσωτερική τους επικοινωνία και 

για να µπορούν να προσφέρουν σε όλους τους πολίτες και τις επιχειρήσεις πρόσβαση, µέσω 
∆ιαδικτύου, σε όλες τις υπηρεσίες της δηµόσιας διοίκησης, χωρίς ψηφιακούς αποκλεισµούς. 

Αποτελεί τυπικό έργο παροχής τηλεπικοινωνιακών και τηλεµατικών υπηρεσιών µεγάλης έκτασης και 

κλίµακας, αφού καλύπτει το σύνολο της ελληνικής επικράτειας, µε παρουσία σε περίπου 1.800 
σηµεία. Αναφέρεται σε φορείς του ελληνικού δηµόσιου τοµέα, οι ανάγκες των οποίων δεν 

περιορίζονται σε απλές τηλεφωνικές συνδέσεις, αλλά επεκτείνονται περιλαµβάνοντας προηγµένες 

υπηρεσίες φωνής, δεδοµένων και εικόνας. 
Ο αριθµός τελικών πελατών (clients) είναι µεγάλος (περίπου 1.800) και καθένας από αυτούς 

συνδέεται στις υπηρεσίες του έργου µόνο µε το κεντρικό του κτήριο. Οι φορείς είναι διεσπαρµένοι σε 

όλη την έκταση της χώρας. Το δίκτυο διανοµής αριθµεί αθροιστικά περί τους 120-180 κόµβους 

διανοµής / συγκέντρωσης (Points of Presence: PoPs) και κατά αναλογία 2-3 PoPs ανά νοµό της 

χώρας. 

 

 

Εικόνα 1 5 Λογότυπο έργου ΣΥΖΕΥΞΙΣ 

 

Στο «ΣΥΖΕΥΞΙΣ» παρέχονται προηγµένες τηλεµατικές υπηρεσίες και υπηρεσίες 

προστιθέµενης αξίας: προηγµένες υπηρεσίες τηλεφωνίας, τηλεοµοιοτυπίας, κλήσεις προς/από 

σταθερά και κινητά τηλέφωνα, καθώς και τηλεφωνία εξωτερικού, πρόσβαση στο ∆ιαδίκτυο µε όλες 

τις παρελκόµενες υπηρεσίες, τηλεδιάσκεψη, τηλεκπαίδευση, υπηρεσίες αποµακρυσµένης πρόσβασης 

(τηλεργασία), υπηρεσίες πιστοποίησης και ασφάλειας ηλεκτρονικών συναλλαγών (υποδοµή 

δηµοσίου κλειδιού) κ.λπ. Η παροχή ενιαίων τιµών για τις τηλεφωνικές κλήσεις εκτός «ΣΥΖΕΥΞΙΣ» 
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(αστική–υπεραστική–κινητή–διεθνής) ακολουθεί τη διεθνή πρακτική, ενώ οι τηλεφωνικές κλήσεις 

εντός «ΣΥΖΕΥΞΙΣ» παρέχονται ατελώς. 

Το «ΣΥΖΕΥΞΙΣ» έχει σκοπό την παροχή δικτυακών υπηρεσιών και όχι υποδοµών, ενώ 

ακολουθεί τη λογική της παροχής των υπηρεσιών σε επίπεδο παρεχόµενης υπηρεσίας µε 

προσυµφωνηµένα ποιοτικά και ποσοτικά χαρακτηριστικά (Συµφωνία Επιπέδου Παρεχοµένων 
Υπηρεσιών–Service Level Agreement).  

Παρ’ όλα αυτά, αντιφατική εικόνα παρουσιάζει η Ελλάδα όσον αφορά τη χρήση της υψηλής 

τεχνολογίας στον τοµέα της περίθαλψης. Είναι ενδεικτικό ότι ενώ βρίσκεται στις κορυφαίες θέσεις 
µεταξύ των χωρών του Οργανισµού Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης σε αριθµό αξονικών 

τοµογράφων, την ίδια στιγµή βρίσκεται στις τελευταίες θέσεις της Ευρώπης σε ότι αφορά τη χρήση 

ηλεκτρονικού υπολογιστή από τους γιατρούς στο πλαίσιο της καλύτερης εξυπηρέτησης των ασθενών. 

Η Ελλάδα κατέχει την προτελευταία ευρωπαϊκή θέση (πριν από την Πορτογαλία) σε χρήση 

ηλεκτρονικού υπολογιστή από τους γιατρούς. Ειδικότερα, το 52% των Ελλήνων γιατρών 

χρησιµοποιούν υπολογιστή στην παροχή των υπηρεσιών τους. 

Σύµφωνα, µάλιστα, µε στοιχεία έρευνας του Παρατηρητηρίου για την ΚτΠ (Κοινωνία της 

Πληροφορίας), σε υψηλό επίπεδο κυµαίνεται η διείσδυση Τεχνολογιών Πληροφορικής και 

Επικοινωνιών (ΤΠΕ) στο χώρο της δηµόσιας υγείας, παρουσιάζοντας ωστόσο χαµηλό επίπεδο 

χρήσης. Στην έρευνα διαπιστώθηκε ότι, παρόλο που η πλειονότητα του ανθρώπινου δυναµικού στο 
χώρο της υγείας (61%) έχει πρόσβαση σε ηλεκτρονικό υπολογιστή στην υπηρεσία που εργάζεται, 

µόνο το 34% των εργαζοµένων τον χρησιµοποιούν στην εργασία τους, εκ των οποίων ελάχιστοι σε 

καθηµερινή βάση. Σε ό,τι αφορά το διαδίκτυο, ο κυριότερος λόγος χρήσης του είναι η βελτίωση της 

γνώσης γύρω από το αντικείµενο εργασίας (µέσα από πρόσβαση σε ιστοσελίδες ιατρικών συλλόγων 

και εύρεση πληροφοριών από ιατρικά περιοδικά), η πληροφόρηση σχετικά µε περαιτέρω κατάρτιση 

και η αναζήτηση πληροφοριών από ιατρικά περιοδικά σχετικά µε φάρµακα και αντενδείξεις. 

Όσον αφορά στις εφαρµογές οι οποίες αναφέρθηκαν ως κρίσιµες για την εργασία, αυτές 

περιλαµβάνουν τους Ηλεκτρονικούς Φακέλους Ασθενούς (79%), τις κάρτες υγείας (75%) και τα 

πληροφοριακά συστήµατα υγείας (74%). Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι τη µεγαλύτερη 
αναγκαιότητα εγκατάστασης συστηµάτων ηλεκτρονικών προµηθειών επισήµαναν κυρίως οι 

εργαζόµενοι στον τοµέα της πληροφορικής και όχι τα διοικητικά ή ανώτατα διοικητικά στελέχη.  

Παρόλα αυτά, αξίζει να αναφερθεί ότι 82% των εργαζοµένων θεωρούν ιδιαίτερα σηµαντική την 
αύξηση χρήσης εξειδικευµένων λογισµικών στον τοµέα της υγείας, ενώ το 60% των εργαζοµένων 

ανέφεραν ότι εξειδικευµένες εφαρµογές ΤΠΕ υγείας είναι σηµαντικό να εφαρµοσθούν και να 

χρησιµοποιηθούν στις υπηρεσίες τους. 
Αυτή τη στιγµή, στα µεγαλύτερα νοσοκοµεία της χώρας αλλά και σε αρκετά από τα Κέντρα 

Υγείας, λειτουργούν για τους πολίτες και την καλύτερη εξυπηρέτησή τους οι εξής υπηρεσίες: 

• Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος 

• Εφαρµογές έξυπνων καρτών 

• Ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

• Ηλεκτρονική αποπληρωµή υπηρεσιών υγείας 

• Ηλεκτρονικές προµήθειες 

• Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής 

 

1.5 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

 

Η Ιατρική Πληροφορική εφαρµόζει µεθοδολογίες που έχουν αναπτυχθεί σε διάφορες 

επιστηµονικές περιοχές σε πολλά και διαφορετικά θέµατα. Με τη σειρά της, συχνά δηµιουργεί νέες, 

περισσότερο γενικές µεθοδολογίες εµπλουτίζοντας τους επιστηµονικούς κλάδους από τις οποίες τις 

δανείστηκε. Η ιατρική, η βιολογία, τα µαθηµατικά, τα συστήµατα πληροφορικής, η επιστήµη 

υπολογιστών, η στατιστική, η ανάλυση αποφάσεων, τα οικονοµικά, η πολιτική υγείας και η 

ψυχολογία είναι επιστηµονικές περιοχές που σχετίζονται µε την Ιατρική Πληροφορική. Εφαρµογή 
της ιατρικής πληροφορικής αποτελούν τα Πληροφοριακά Συστήµατα Νοσοκοµείων (ΠΣΝ) που 

περιλαµβάνουν τον Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενή, τα πληροφοριακά συστήµατα εργαστηρίων, 

φαρµακείων και ακτινολογικού(απεικόνισης), τα συστήµατα ελέγχου και παρακολούθησης ασθενή 
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καθώς και τα συστήµατα υποστήριξης ιατρικών αποφάσεων που παρέχουν υποστήριξη στη διάγνωση 

και ερµηνεία κλινικών ευρηµάτων, στην επιλογή θεραπείας και στη διαχείριση του ασθενή. Χρήσιµη 

εφαρµογή χρήζουν οι υπολογιστές και στην ΜΕΘ (Μονάδα Εντατικής Θεραπείας), καθότι ελέγχεται 

το ηλεκτροκαρδιογράφηµα κάθε ασθενή που νοσηλεύεται στη µονάδα. 

Πιο συγκεκριµένα ένα ΠΣΝ αποτελείται από τα εξής επίπεδα: 
Επίπεδο1- βασικός πυρήνας διαχειριστικών εφαρµογών, π.χ. γραφείο κίνησης, εξωτερικά ιατρεία, 

φαρµακείο-ατοµικό συνταγολόγιο, νοσήλια, λογιστήριο, διαχείριση υλικών κ.λπ. Όλα αυτά 

διαχειρίζονται από ένα σύστηµα µέσω δικτυακής εφαρµογής, στο οποίο δηµιουργείται ο Ιατρικός 
Φάκελος Ασθενή καθώς επίσης και οι εισαγωγές και εξαγωγές των ασθενών αλλά και τα ραντεβού 

στα εξωτερικά ιατρεία. 

Επίπεδο2- εργαστηριακά συστήµατα σε βασικά νοσοκοµειακά εργαστήρια, π.χ. βιοχηµικό, 

µικροβιολογικό, αιµατολογικό όπως η εφαρµογή του LIS, κατά την οποία εξάγονται τα 

αποτελέσµατα των εργαστηριακών εξετάσεων. 

Επίπεδο3- σύστηµα έκδοσης εντολών προς εργαστήρια, φαρµακείο, νοσήλια κ.λπ. στις κλινικές 

(θεωρείται η ελάχιστη αποδεκτή για ένα σύγχρονο νοσοκοµείο). Οι κλινικές, έτσι, στέλνουν τα 

παραπεµπτικά για τους ασθενείς τους και έχουν τη δυνατότητα να παραλάβουν τα αποτελέσµατα από 

αυτές. 

Επίπεδο4- τεχνολογία bar code σε φάρµακα, εξετάσεις, αντιδραστήρια κ.λπ. Σε αυτό το επίπεδο, 
κάθε εξέταση καταγράφεται σε bar code κάνοντας ευκολότερη και ασφαλέστερη την αρχειοθέτηση 

των εξετάσεων. 

Επίπεδο5- εντολές ιατρικής/νοσηλευτικής φροντίδας, ιστορικό ασθενούς. 

Επίπεδο6- επεξεργασία ιατρικής εικόνας, π.χ. οργάνωση ακτινολογικών εργαστηρίων,  παροχή 

υπηρεσιών τηλεδιάγνωσης µέσω εικόνας κ.λπ. Οι ακτινολογικές εξετάσεις οργανώνονται ευκολότερα 

σε έναν server και οι γιατροί διευκολύνονται στην προσβασιµότητα σε αυτές. Αλλά και οι ασθενείς 

µπορούν να παραλάβουν τις εξετάσεις τους σε κάποιο αποθηκευτικό µέσο υπολογιστή (όπως CD) 

εξοικονοµώντας χώρο.  

Επίπεδο7- πρωτόκολλα κατευθυνόµενης περίθαλψης, υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων. 
Όλες οι παραπάνω υπηρεσίες ανταλλάσσονται µε µηνύµατα µέσω υπολογιστή µέσω του προτύπου 

HL7, το οποίο θα αναφερθεί σε επόµενο κεφάλαιο.  

Τα αποτελέσµατα των εφαρµογών και υπηρεσιών της Ιατρικής Πληροφορικής που επιφέρουν 
στα νοσοκοµειακά συστήµατα είναι η αποτελεσµατικότερη διαχείριση πόρων, η καλύτερη πρόσβαση 

και αποτελεσµατικότερη διαχείριση της ιατρικής πληροφορίας, η µείωση των λαθών, η µείωση του  

λειτουργικού κόστους αλλά και η παροχή ποιοτικότερων υπηρεσιών σε όλους τους πολίτες. Στους 
πολίτες-ασθενείς υπάρχουν βελτιωµένες υπηρεσίες υγείας, αυξηµένη πρόσβαση στις υπηρεσίες 

υγείας, δυνατότητα µετακίνησης (λόγω του ιατρικού φακέλου και των έξυπνων καρτών), 

εξοικονόµηση χρόνου αλλά και βελτιωµένη ποιότητα ζωής. 
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2.1 ΟΡΙΣΜΟΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΚΑΙ Η ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΗΣ 

 
Ιατρική Απεικόνιση ονοµάζεται η in vivo (εν ζωή) αναπαραγωγή της εικόνας δοµών του 

σώµατος µε σκοπό τη διάγνωση, το σχεδιασµό, την παρακολούθηση των θεραπευτικών αγωγών και 

τη συµβολή σε πειραµατικές µελέτες. Κάθε είδος ιατρικής απεικόνισης πρέπει να χαρακτηρίζεται από 

εγκυρότητα, να επιβαρύνει όσο το δυνατόν λιγότερο τον οργανισµό και να διεξάγεται σε σύντοµο 

χρονικό διάστηµα.  

Η Ιατρική απεικόνιση αναφέρεται στις τεχνικές και τις διαδικασίες που χρησιµοποιούνται για 

να δηµιουργήσουν εικόνες από το ανθρώπινο σώµα (ή τα µέρη επ' αυτού) για κλινικούς λόγους 

(ιατρικές διαδικασίες που επιδιώκουν να αποκαλύψουν, να εντοπίσουν ή να εξετάσουν ασθένεια) ή 

Iατρική επιστήµη (συµπεριλαµβανοµένης της µελέτης της φυσιολογικής ανατοµίας και της 

λειτουργίας). Σαν πειθαρχία και υπό την ευρύτερη έννοιά του, είναι µέρος της βιολογικής 

απεικόνισης και χρησιµοποιείται στην ακτινολογία (υπό την ευρύτερη έννοια), σε ραδιολογικές 
επιστήµες, στην ενδοσκόπηση, στην ιατρική φωτογραφία και µικροσκόπηση (π.χ. για τις ανθρώπινες 

παθολογικές έρευνες). Μέτρηση και καταγραφή των τεχνικών που δεν έχουν σχεδιαστεί κυρίως για 

την παραγωγή εικόνων, όπως ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα (EEG) και µαγνητοεγκεφαλογραφία (MEG), 

αλλά που παράγουν τα δεδοµένα και µπορούν να θεωρηθούν ως µορφές ιατρικής απεικόνισης. 

Σε γενικές γραµµές, η ιατρική απεικόνιση αναφέρεται στη διαδικασία που περιλαµβάνει 

ειδικευµένα όργανα και τεχνικές για να δηµιουργήσει εικόνες ή σχετικές πληροφορίες σχετικά µε την 
εσωτερική βιολογική δοµή και λειτουργία του σώµατος. Η ιατρική απεικόνιση έχει µερικές φορές 

χαρακτηριστεί, σε ευρύτερη έννοια, ως µέρος των ραδιολογικών επιστηµών. Αυτό έχει ιδιαίτερη 

σηµασία, λόγω των κοινών εφαρµογών της στη διαγνωστική ακτινολογία. 
Σε κλινικό περιβάλλον, ιατρικές εικόνες από ένα συγκεκριµένο όργανο ή 

µέρος του σώµατος έχουν παραχθεί για την κλινική εξέταση και τη διάγνωση µιας ασθένειας ή 

παθολογίας. Ωστόσο, οι ιατρικές εξετάσεις απεικόνισης διενεργήθηκαν προκειµένου να 
αποκοµιστούν εικόνες και πληροφορίες για τη µελέτη ανατοµικών και λειτουργικών δοµών για 

ερευνητικούς σκοπούς µε φυσιολογικά καθώς και παθολογικά θέµατα. Οι µελέτες αυτές είναι πολύ 

σηµαντικό για να κατανοηθούν τα χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς των φυσιολογικών διεργασιών 

στο ανθρώπινο σώµα ώστε να κατανοηθεί και να εντοπιστεί η έναρξη µιας παθολογίας. Η 

προϋπόθεση αυτή είναι εξαιρετικά σηµαντική για την έγκαιρη διάγνωση, καθώς και για την ανάπτυξη 

µιας βάσης γνώσεων για τη µελέτη της εξέλιξης της ασθένειας που συνδέεται µε τις φυσιολογικές 

διαδικασίες που αποκλίνουν από τα κανονικά αντίγραφα. Η σηµασία της ιατρικής απεικόνισης, είναι 

η άµεση επίδρασή της στην υγειονοµική περίθαλψη µέσω διάγνωσης, θεραπείας, αξιολόγησης, την 

παρέµβαση και την πρόγνωση µιας συγκεκριµένης ασθένειας.  
Από επιστηµονική άποψη, η ιατρική απεικόνιση είναι εξαιρετικά διεπιστηµονική και µε µια 

ευρεία κάλυψη των φυσικών, βιολογικών, µηχανικών και των ιατρικών επιστηµών. Το ορατό φως 

είναι το τελικό κοινό µονοπάτι για εικόνες που έχουν αποδοθεί για την ανθρώπινη όραση, είτε σε 
φωτογραφική µορφή ή σε οθόνες βίντεο. Όµως, η αρχική πηγή ενέργειας που χρησιµοποιείται για να 

δηµιουργήσει την εικόνα µπορεί να είναι το ορατό φάσµα, το φάσµα ακτίνας Χ, υπέρυθρες, ήχος ή 

άλλη ενέργεια. Σχεδόν κάθε πηγή φασµατικής ενέργειας χρησιµοποιείται για τη δηµιουργία εικόνων 
και διάφορα µέρη του σώµατος προσφέρονται για απεικόνιση µε διαφορετικές διαδικασίες. Ψηφιακές 

µέθοδοι εφαρµόζονται σε όλες τις περιπτώσεις, άρα η συζήτηση για τις διαδικασίες δεν είναι πλήρης 

χωρίς τη συζήτηση των θεµάτων πληροφορικής της απεικόνισης. 

Η συνολική τεχνολογία απαιτεί την άµεση εµπλοκή της εµπειρογνωσίας στη Φυσική, Χηµεία, 

Βιολογία, Μαθηµατικά, Μηχανική, Πληροφορική και την Ιατρική, έτσι ώστε οι χρήσιµες διαδικασίες 

και τα πρωτόκολλα για τις ιατρικές εξετάσεις απεικόνισης να µπορούν να αναπτυχθούν µε κατάλληλα 
όργανα. Η ανάπτυξη ενός ειδικού συστήµατος απεικόνισης ξεκινά µε τη φυσιολογική κατανόηση των 

µεσαίων βιολογικών σηµάτων και τη σχέση τους µε τα συγκεκριµένα στοιχεία που πρέπει να 

λαµβάνονται µέσω απεικόνισης. Μόλις µια τέτοια σχέση είναι αποφασισµένη, µια µέθοδος για την 

απόκτηση των στοχευόµενων πληροφοριών χρησιµοποιεί µια ειδική διαδικασία µετατροπής της 

ενέργειας, συχνά γνωστή ως φυσική της απεικόνισης. Μόλις µία µέθοδος για την απεικόνιση είναι 

εγκατεστηµένη, κατάλληλα όργανα µε την ενέργεια πηγής (-ών), ανιχνευτές και τα δεδοµένα των 

συστηµάτων απόκτησης είναι σχεδιασµένα και ολοκληρωµένα να οικοδοµήσουν φυσικά ένα 

σύστηµα απεικόνισης για την απεικόνιση των ασθενών ώστε να λαµβάνουν πληροφορίες στο πλαίσιο 



                                                                                                                  Η Ιατρική Απεικόνιση 

 12 

µιας παθολογικής έρευνας. Για παράδειγµα, για την απόκτηση ανατοµικών πληροφοριών σχετικά µε 

τα εσωτερικά όργανα του σώµατος, χρησιµοποιούνται ακτίνες Χ. Οι Ακτίνες Χ, ενώ µεταδίδονται 

µέσα από το σώµα, περνούν από εξασθένηση µε βάση την πυκνότητα των εσωτερικών δοµών. Έτσι, 

η εξασθένηση της ενέργειας µε ακτίνες Χ φέρει τις πληροφορίες στο στόχο τους σχετικά µε την 

πυκνότητα των εσωτερικών δοµών που στη συνέχεια εµφανίζεται ως δύο διαστάσεων (στην 
περίπτωση της ακτινογραφίας ή µαστογραφίας) ή πολυδιάστατη (3D σε περίπτωση αξονικής 

τοµογραφίας (CT), 4D σε περίπτωση cine-CT της εικόνας). Αυτή η πληροφορία (εικόνα) µπορεί να 

ερµηνευθεί άµεσα από έναν ακτινολόγο ή υφίσταται περαιτέρω επεξεργασία από ηλεκτρονικό 
υπολογιστή για την επεξεργασία εικόνας και της ανάλυσης για την καλύτερη ερµηνεία. 

Το παρακάτω σχήµα παρέχει µια εννοιολογική αντίληψη της ιατρικής απεικονιστικής 

διαδικασίας από τον προσδιορισµό της αρχής της απεικόνισης που βασίζεται στην παθολογική 

εξέταση για την απόκτηση δεδοµένων και την ανακατασκευή της εικόνας, την επεξεργασία και την 

ανάλυση για τη διάγνωση, την αξιολόγηση θεραπείας, ή / και ερευνητικές εφαρµογές. 

 

 

Εικόνα 2 1 Ένα εννοιολογικό διάγραµµα της ιατρικής διαδικασίας απεικόνισης για 

διάγνωση, αξιολόγηση θεραπεία και ερευνητικές εφαρµογές  

 

Μια από τις βασικές χρήσεις των εικόνων είναι για το σκοπό της ιατρικής διάγνωσης. Αυτή η 

χρήση περιλαµβάνει εικόνες που παράγονται από ορατό φως, όπως στην Οφθαλµολογία για 

παράδειγµα, για την εκτέλεση της φωτογραφίας του αµφιβληστροειδή. Στη ∆ερµατολογία για να 
δουν τις αλλοιώσεις του δέρµατος και στην Παθολογία για την παρακολούθηση µακροσκοπικού 

δείγµατος και για µικροσκοπία ορατού φωτός. Το φάσµα ορατού φωτός ευθύνεται επίσης για την 

παραγωγή εικόνων που βλέπονται ενδοσκοπικά, αποδίδονται συνήθως ως εικόνες βίντεο ή 
ακολουθίες. Η ηχητική ενέργεια σε µορφή αντηχήσεων από εσωτερικές δοµές χρησιµοποιείται για να 

δηµιουργήσει εικόνες σε υπέρηχο, µια διαδικασία που χρησιµοποιείται κυρίως σε καρδιακές, 

κοιλιακές, πυελικές, στήθους και γυναικολογικές απεικονίσεις, όπως επίσης και σε απεικονίσεις 

µικρών τµηµάτων όπως ο θυρεοειδής και οι όρχεις. Επίσης οι µετατοπίσεις Doppler ηχητικής 

συχνότητας χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση της ροής του αίµατος σε πολλά όργανα και σε 

µεγάλα αγγεία. Η ενέργεια ακτίνων Χ παράγει ραδιογραφικές και υπολογιστικής τοµογραφίας (CT) 
εικόνες των περισσότερων τµηµάτων του σώµατος. Η διαφορική απορρόφηση των ακτίνων Χ από 

διάφορους ιστούς παράγει τις διάφορες πυκνότητες που επιτρέπουν στις εικόνες να χαρακτηρίσουν 

φυσιολογικές και µη φυσιολογικές δοµές. Οι εκποµπές ισοτόπων από ραδιενεργά σωµατίδια 

χρησιµοποιούνται για να παράγουν πυρηνικές ιατρικές εικόνες, που προέρχονται από διαφορικές 

συγκεντρώσεις ραδιενεργά σηµασµένων µορίων σε διάφορους ιστούς. Η απεικόνιση µαγνητικού 

συντονισµού (MRI) αναπαριστά ενεργειακές διακυµάνσεις κάποιων ατοµικών πυρηνών, κυρίως του 
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υδρογόνου, όταν αυτοί ευθυγραµµίζονται σε ένα µαγνητικό πεδίο και στη συνέχεια διαπερνώνται από 

ένα παλµό ορθογωνικής ραδιοσυχνότητας. 

Εκτός από τη χρήση της στη διάγνωση, η απεικόνιση συχνά χρησιµοποιείται για να 

αξιολογήσει την κατάσταση της υγείας του ασθενή όσον αφορά στην εξέλιξη µιας ασθένειας (όπως 

καθορισµός σταδίου ενός όγκου), αντίδραση σε θεραπεία, και εκτίµηση της πρόγνωσης. Μπορεί να 
αναλύθεί η καρδιακή κατάσταση από τον υπερηχογραφικό καθορισµό του µεγέθους και της κίνησης 

της καρδιάς. Παροµοίως, µπορούν να χρησιµοποιήθούν υπέρηχοι για την εκτίµηση του µεγέθους και 

της ανάπτυξης του εµβρύου. Η υπολογιστική τοµογραφία χρησιµοποιείται συχνά για να καθορίσει 
προσεγγίσεις µε χειρουργική ή µε θεραπεία ακτινοβολίας. Για χειρουργικό σχεδιασµό, τρισδιάστατοι 

όγκοι από CT ή MRI δεδοµένα µπορούν να κατασκευαστούν και να παρουσιαστούν για παρατήρηση 

από διαφορετικές προοπτικές για τον καθορισµό της πιο κατάλληλης χειρουργικής προσέγγισης. 

Οι εικόνες µπορούν να παρέχουν οδηγίες σε πραγµατικό χρόνο όταν οι µέθοδοι εικονικής 

πραγµατικότητας χρησιµοποιούνται για υπέρθεση της προοπτικής του χειρούργου στην κατάλληλη 

απεικόνιση στην προβολή που δείχνει την ανωµαλία. Με ενδοσκοπική και ελάχιστα επεµβατική 

χειρουργική, αυτό το είδος εικόνας µπορεί να παρέχει ένα τοπικό πλαίσιο για την απεικόνιση και 

προσανατολισµό των ενδοσκοπικών ευρηµάτων. Επειδή η ανωµαλία φαίνεται µέσα από µια οθόνη 

βίντεο που δείχνει το ενδοσκοπικό πεδίο, η παρακολούθηση µπορεί να γίνεται από µακριά, µια 

τεχνική που λέγεται Τηλεπαρουσία (Τelepresence). Επίσης, ο χειρισµός του ενδοσκοπίου µπορεί να 
ελεγχθεί από µια ροµποτική συσκευή που αναπαράγει τις κινήσεις του χεριού ενός αποµακρυσµένου 

χειριστή, µια τεχνική που λέγεται Τηλεροµποτική ( Τelerobotics). 

Η λήψη ιατρικών αποφάσεων, συµπεριλαµβανοµένων της διάγνωσης και του σχεδιασµού 

θεραπείας, συχνά διευκολύνεται όταν δίνεται η δυνατότητα στους γιατρούς να βλέπουν εικόνες 

ταυτόχρονα µε αναφορές κειµένου και συζητήσεις των ερµηνειών. Έτσι, η απεικόνιση µπορεί να 

θεωρηθεί  ως ένα σηµαντικό συµπλήρωµα στην επικοινωνία και οι εικόνες ως ένα επιθυµητό τµήµα 

του ηλεκτρονικού ιατρικού αρχείου µε πολυµέσα. Η επικοινωνία ψηφιακών εικόνων είναι βασικό 

στοιχείο για τη δυνατότητα αποµακρυσµένης παρακολούθησης, ερµηνείας και ιατρικής επίσκεψης σε 

τεχνικές όπως Τηλεακτινολογία, Τηλεπαθολογία και Τηλεδερµατολογία, που συνολικά αναφέρονται 
ως Τηλεϊατρική. 

Οι εικόνες, σταθερές ή κινούµενες, αποτελούν βασικό στοιχείο στην ιατρική εκπαίδευση, 

γιατί µεγάλο µέρος της ιατρικής διάγνωσης και θεραπείας εξαρτάται από την απεικόνιση και τις 
δεξιότητες που απαιτούνται για την ερµηνεία των εικόνων. Βιβλιοθήκες περιστατικών, διδασκαλία, 

χάρτες, τρισδιάστατα µοντέλα, βιβλιοθήκες ερωτήσεων και άλλες πηγές που χρησιµοποιούν εικόνες 

µπορούν να παρέχουν αυτό το είδος εκπαιδευτικής υποστήριξης. Η λήψη ιστορικού ασθενή, η 
ιατρική εξέταση και η διεξαγωγή ιατρικών διεργασιών επίσης απαιτούν κατάλληλες δεξιότητες 

οπτικοποίησης και παρατήρησης. Εκπαίδευση σε τέτοιες δεξιότητες µπορεί να εµπλουτιστεί 

βλέποντας εικόνες και βίντεο, καθώς και µε πρακτική σε καταστάσεις προσοµοίωσης. Μια συχνά 

παραµεληµένη πλευρά της εκπαίδευσης µε τη βοήθεια εικόνων είναι η παροχή οδηγιών και 

εκπαιδευτικού υλικού στους ασθενείς, για τις ασθένειές τους, για τις διαδικασίες που γίνονται, για την 

επανεξέταση που ακολουθεί και για τον υγιεινό τρόπο ζωής τους. 

Η απεικόνιση περιλαµβάνεται επίσης σε πολλές πλευρές της έρευνας. Ένα παράδειγµα είναι 

η δοµική µοντελοποίηση του DNA και των πρωτεϊνών, που περιλαµβάνει τους τρισδιάστατους 

σχηµατισµούς. Η ποσοτική µελέτη της µορφοµετρικής (morphometrics), ή ανάπτυξη, εξαρτάται από 
τη χρήση µεθόδων απεικόνισης. Η λειτουργική χαρτογράφηση (functional mapping) του ανθρωπίνου 

εγκεφάλου για παράδειγµα, συσχετίζει εγκεφαλικές λειτουργίες µε συγκεκριµένες περιοχές στις 

εικόνες.  
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2.2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 
Η ανάγκη της µη επεµβατικής απεικόνισης της ανατοµίας και της λειτουργίας διαφόρων 

οργάνων του ανθρώπινου σώµατος οδήγησε στην ανακάλυψη µεθόδων απεικόνισης µέσω της 

«ενισχυτικής» συµβολής των θετικών επιστηµών και της τεχνολογίας. 

Όλα ξεκίνησαν στο τέλος του 19
ου

 αιώνα όταν µια µεγάλη ανακάλυψη ήρθε να δώσει νέα 

διάσταση στην ιατρική επιστήµη και να συµβάλει οριστικά στη συµβίωσή της µε τη φυσική. Στις 8 

Νοεµβρίου 1895 ο Γερµανός Φυσικός Βίλχελµ Ραίντγκεν ανακάλυψε τις ακτίνες Χ, µια αόρατη 

ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία. Προς έκπληξή του, οι ακτίνες Χ ήταν ικανές να διαπερνούν το 

ανθρώπινο σώµα και να παράγουν µια «φωτογραφία» από το εσωτερικό του, απεικονίζοντας µε 

λεπτοµέρεια τα κόκαλα, τις κοιλότητες και άλλες ανατοµικές δοµές. 

Από τότε η επιστήµη προχώρησε µε µεγάλα βήµατα, εκµεταλλευόµενη τις αρχές 

αλληλεπίδρασης διαφόρων µορφών ενέργειας µε την ύλη και κατασκευάζοντας ολοκληρωµένα 
συστήµατα µη επεµβατικής απεικόνισης και ανακατασκευής εικόνας από τις διάφορες τοµές που 

λαµβάνονται κάθε φορά από το υπό εξέταση όργανο. Έτσι, µια πλειάδα απεικονιστικών συστηµάτων 

εντάχθηκαν στην καθηµερινή κλινική πρακτική τόσο για τις ανάγκες της διάγνωσης και πρόγνωσης, 

όσο και για τις ανάγκες της αξιολόγησης βιολογικών διαδικασιών in vivo. Αυτά τα χρήσιµα για την 

ιατρική επιστήµη εργαλεία υπακούουν στο γενικό µοντέλο που απεικονίζεται παρακάτω. 

 

 

Εικόνα 2 2 Γενικό µοντέλο ολοκληρωµένου συστήµατος µε επεµβατική απεικόνιση και 

ανακατασκευή εικόνας 

 
Για τα πρώτα πενήντα χρόνια της ακτινολογίας, η κύρια εξέταση δηµιουργούσε µια εικόνα, 

εστιάζοντας τις ακτίνες Χ µε το µέρος του σώµατος του ενδιαφέροντος και απευθείας σε ένα κοµµάτι 
της ταινίας µέσα σε µια ειδική κασέτα. Στις πρώτες µέρες, µια ακτινογραφία εγκεφάλου απαιτούσε 

µέχρι και 11 λεπτά από το χρόνο έκθεσης. Τώρα, οι σύγχρονες ακτινογραφίες γίνονται σε κλάσµατα 

του δευτερολέπτου και η δόση ακτίνων Χ που χρησιµοποιούνται σήµερα είναι µόλις το 2% εκείνου 

που χρησιµοποιήθηκε πριν από 100 χρόνια. Επιπλέον, οι σύγχρονες τεχνικές ακτίνων Χ (και τα δύο 

συστήµατα οθόνης φιλµ και ψηφιακά συστήµατα, που περιγράφεται παρακάτω) έχουν σηµαντικά 

περισσότερη χωρική ανάλυση και λεπτοµέρεια αντίθεσης. Αυτή η βελτιωµένη ποιότητα εικόνας 

επιτρέπει τη διάγνωση των µικρότερων παθολογιών που δεν µπορούσαν να ανιχνευθούν µε την 

παλαιότερη τεχνολογία. 

 

Εικόνα 2 3 Ένα από τα πρώτα συστήµατα ακτινογραφιών 
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Μια σηµαντική εξέλιξη στην πορεία ήταν η εφαρµογή του φαρµακευτικού σκιαγραφικού 

ώστε να βοηθήσει να απεικονίσει τα όργανα και τα αιµοφόρα αγγεία µε µεγαλύτερη σαφήνεια και την 

αντίθεση της εικόνας. Αυτές οι σκιαγραφικές ουσίες (υγρά που αναφέρονται επίσης ως "χρωστική 

ουσία"), χορηγήθηκαν για πρώτη φορά από το στόµα ή µέσω της αγγειακής ένεσης µεταξύ του 1906 

και του 1912 και επέτρεψαν στους γιατρούς να δουν τα αιµοφόρα αγγεία, το πεπτικό και το 
γαστρεντερικό σύστηµα χοληφόρων οδών και της χοληδόχου κύστης για πρώτη φορά. 

Το 1955, αναπτύχθηκε ο ενισχυτής εικόνας ακτίνων Χ (που ονοµάζεται επίσης ΙΙ) και 

επέτρεψε την ανάκαµψη και την απεικόνιση της ακτινογραφίας χρησιµοποιώντας µια κάµερα 
τηλεόρασης και µια οθόνη. Μέχρι το 1960, το σύστηµα φθορισµού (που είχε γίνει αρκετά περίπλοκο 

µε καθρέφτη οπτικών συστηµάτων για την ελαχιστοποίηση των ασθενών) αντικαταστάθηκε σε 

µεγάλο βαθµό από τον ενισχυτή εικόνας / συνδυασµός τηλεόρασης. Η εικόνα ενίσχυσης άνοιξε το 

δρόµο για µια νέα ακτινολογική υπο-ειδικότητα γνωστή ως αγγειογραφία για να ανθίσει και να 

επιτραπεί η ρουτίνα απεικόνισης των αιµοφόρων αγγείων και της καρδιάς. 

Οι µελέτες Πυρηνικής Ιατρικής (που ονοµάζεται επίσης ραδιονουκλεΐδια σάρωση) για πρώτη 

φορά έγιναν στη δεκαετία του 1950 χρησιµοποιώντας ειδικές κάµερες γάµµα. Οι µελέτες της 

Πυρηνικής Ιατρικής απαιτούν την εισαγωγή των πολύ χαµηλής ραδιενέργειας χηµικών ουσιών στο 

σώµα. Αυτά τα ραδιονουκλεΐδια λαµβάνονται από τα όργανα του σώµατος και στη συνέχεια 

εκπέµπουν σήµατα ακτινοβολίας τα οποία καταµετρούνται ή εντοπίζονται από την κάµερα γάµµα. 
Στη δεκαετία του 1960 οι αρχές των σόναρ (αναπτύχθηκαν εκτενώς κατά τη διάρκεια του 

δευτέρου παγκοσµίου πολέµου) εφαρµόστηκαν στην διαγνωστική απεικόνιση. Η διαδικασία 

περιλαµβάνει την τοποθέτηση µιας µικρής συσκευής που ονοµάζεται αισθητήριο, ενάντια στο δέρµα 

του ασθενούς κοντά στην περιοχή ενδιαφέροντος, για παράδειγµα, τα νεφρά. Αυτό το αισθητήριο 

παράγει υψηλής συχνότητας ηχητικά κύµατα που διεισδύουν στο σώµα και ανακλώνται από τα 

όργανα στο εσωτερικό του. Το αισθητήριο ανιχνεύει ηχητικά κύµατα, καθώς αναπηδά η ηχώ πίσω 

από τις εσωτερικές δοµές και τα περιγράµµατα των οργάνων. Αυτά τα κύµατα που λαµβάνονται από 

το µηχάνηµα υπερήχων µετατρέπονται σε ζωντανές εικόνες µε τη χρήση των υπολογιστών και του 

λογισµικού της ανασυγκρότησης. 
Οι Ψηφιακές τεχνικές απεικόνισης εφαρµόστηκαν στη δεκαετία του 1970 µε την πρώτη 

κλινική χρήση και την αποδοχή της Αξονικής Τοµογραφίας ή του αξονικού τοµογράφου, που 

εφευρέθηκε από τον Godfrey Hounsfield. Οι µετατροπείς από αναλογικό σε ψηφιακό σήµα και οι 
υπολογιστές προσαρµόστηκαν επίσης µε το συµβατικό ακτινοσκοπικό ενισχυτή της εικόνας / 

συστήµατα τηλεόρασης στη δεκαετία του '70. Αγγειογραφικές διαδικασίες για την εξέταση των 

αιµοφόρων αγγείων στον εγκέφαλο, τα νεφρά, τα χέρια και τα πόδια, και τα αιµοφόρα αγγεία της 
καρδιάς ωφελήθηκαν σηµαντικά από την προσαρµογή της ψηφιακής τεχνολογίας. 

Μέσα στα επόµενα δέκα µε δεκαπέντε χρόνια η µεγάλη πλειοψηφία των συµβατικών 

συστηµάτων ακτίνων Χ αναβαθµίστηκαν σε όλες τις ψηφιακές τεχνολογίες. Τελικά, όλες οι κασέτες 

φιλµ / συστήµατα οθόνης αντικαταστάθηκαν από ψηφιακούς ανιχνευτές ακτίνων Χ. Αυτή η 

τεχνολογία είναι προς το παρόν σε εξέλιξη και είναι διαθέσιµη µόνο σε λίγες περιοχές σε όλο τον 

κόσµο. Ένα ενδιάµεσο βήµα που ονοµάζεται τεχνολογία πλάκας φωσφόρου είναι διαθέσιµη σήµερα 

σε εκατοντάδες τοποθεσίες σε όλο τον κόσµο. Αυτές οι πλάκες είναι µια «παγίδα» της ενέργειας των 

ακτίνων Χ και απαιτούν επεξεργασία για την απελευθέρωση των αποθηκευµένων πληροφοριών, ώστε 

να µπορούν να µετατραπούν σε µια ψηφιακή εικόνα. 
Η CT απεικόνιση επινοήθηκε το 1972 από τον Godfrey Hounsfield στην Αγγλία. Ο 

Hounsfield χρησιµοποίησε ακτίνες γάµµα (και αργότερα ακτινογραφίες) και έναν ανιχνευτή 

τοποθετηµένο σε ειδικό περιστρεφόµενο πλαίσιο µαζί µε έναν ψηφιακό υπολογιστή για να 
δηµιουργήσει λεπτοµερείς συγχρονισµένες εικόνες των αντικειµένων. Η πρώτη αξονική τοµογραφία 

του Hounsfield, του πήρε ώρες για να αποκτήσει ένα ενιαίο κοµµάτι των δεδοµένων και περισσότερες 

από 24 ώρες για την ανοικοδόµηση αυτών των δεδοµένων σε µια ενιαία εικόνα. Σήµερα, τα 

συστήµατα CT µπορούν να αποκτήσουν µια ενιαία εικόνα σε λιγότερο από ένα δευτερόλεπτο και να 

ανοικοδοµηθεί η εικόνα αµέσως. 
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Εικόνα 2 4 Αξονικός τοµογράφος εγκεφάλου 1974 

 
Η Μαγνητική τοµογραφία (MR) απεικόνισης (επίσης γνωστή ως MRI) αρχικά ερευνήθηκε 

στις αρχές της δεκαετίας του 1970 και τα πρώτα πρωτότυπα µαγνητικής τοµογραφίας δοκιµάστηκαν 

σε ασθενείς της κλινικής το 1980. Η MR απεικόνιση εγκρίθηκε, για εµπορικούς σκοπούς, κλινικά 

κατάλληλη από την Υπηρεσία Τροφίµων και Φαρµάκων (FDA) το 1984 και η χρήση της σε όλες τις 

ΗΠΑ εξαπλώθηκε ταχύτατα από τότε. Η ανάπτυξη της µαγνητικής τοµογραφίας αποδίδεται στον 

Paul Lauterbur και επιστήµονες στα Thorn-EMI Laboratories, στην Αγγλία, και το Nottingham 

University της Αγγλίας. 

Με την εξελικτική πρόοδο στην τεχνολογία και την Πληροφορική κατά τον τελευταίο αιώνα, 
οι ιατρικές τεχνολογίες απεικόνισης γνώρισαν µια τεράστια ανάπτυξη που έχει σηµειώσει σηµαντική 

επίδραση στη διαγνωστική ακτινολογία. Αυτές οι πρόοδοι έχουν επαναστατήσει στην υγειονοµική 

περίθαλψη µε γρήγορες τεχνικές απεικόνισης, απόκτησης δεδοµένων, την αποθήκευση και ανάλυση 
συστηµάτων, υψηλή αρχειοθέτηση εικόνας και συστήµατα επικοινωνίας, πληροφορίες µε 

µοντελοποίηση και προσοµοίωση ικανοτήτων, βελτίωση της γνωσιακής βάσης για τη διάγνωση, 

επεξεργασία και διαχείριση των κρίσιµων ασθενειών όπως ο καρκίνος, καρδιακή ανεπάρκεια, οι 

όγκοι του εγκεφάλου και γνωστικές διαταραχές. 

 

2.3 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ (ΜΕΘΟ∆ΟΙ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΕΙΚΟΝΩΝ) 

 
Η απεικόνιση των εσωτερικών δοµών του σώµατος γίνεται µέσω της αλληλεπίδρασης 

διαφορετικών µορφών ακτινοβολίας µε βιολογικούς ιστούς. Παρέχονται, έτσι, πληροφορίες για τη 

λειτουργία των οργάνων. Υπάρχουν πολλές διαφορετικές τεχνικές για την παρουσίαση των 

ανατοµικών δοµών του ανθρώπου και για καθεµία από αυτές περιλαµβάνεται κάποιο υπολογιστικό 

σύστηµα. Κάποιες από τις τεχνικές απεικόνισης είναι οι εξής: 

• Ακτινογραφία 

• Ακτινοσκόπηση 

• Μαστογραφία 

• Υπολογιστική τοµογραφία (CT) 

• Πυρηνική ιατρική 

• Μαγνητική τοµογραφία 

• Υπέρηχοι 

• Τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίου (PET) 

• Τοµογραφία εκποµπής φωτονίου (SPECT) 

• Ενδοσκοπικά συστήµατα 
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Η ακτινογραφία ήταν η πρώτη ιατρική απεικόνιση και βασίστηκε στην ανακάλυψη των 

ακτίνων Χ. Το υπολογιστικό σύστηµα της τεχνικής της ακτινογραφίας περιλαµβάνει µια πηγή-λυχνία 

των ακτίνων Χ και τοποθετείται στη µία πλευρά του εξεταζόµενου και µια ανιχνευτική συσκευή 

οργάνων που τοποθετείται στην πίσω πλευρά του εξεταζόµενου. Το σώµα δέχεται τις ακτίνες Χ σε 

πραγµατικό χρόνο και η εξερχόµενη ακτινοβολία είναι η τελική εικόνα που παράγεται και ονοµάζεται 
ακτινογραφία (φιλµ). Στην τεχνική της ακτινογραφίας περιλαµβάνεται και η Ακτινοσκόπηση, η οποία 

αναφέρεται σε συνεχή λήψη  µιας σειράς ακτινογραφιών µε γρήγορο ρυθµό, και η Μαστογραφία, η 

οποία είναι ακτινογραφία του µαστού µε κύριο χαρακτηριστικό την πολύ µικρότερη ενέργεια των 
χρησιµοποιούµενων ακτίνων Χ. Γι’ αυτό το λόγο έχει σχεδιαστεί ειδικός εξοπλισµός για τη 

µαστογραφία. 

 
Εικόνα 2 5 Υπολογιστικά συστήµατα ακτινογραφίας και ακτινοσκόπησης 

Η τεχνική της κλινικής Υπολογιστικής Τοµογραφίας ή αλλιώς Αξονική Τοµογραφία είναι η 

πρώτη µέθοδος ιατρικής απεικόνισης που έγινε δυνατή µε τη βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή. Η 
εικόνα της Υπολογιστικής Τοµογραφίας (Υ.Τ.) παράγεται µε ακτίνες Χ που διαπερνούν το σώµα του 

εξεταζόµενου υπό πολλές διαδοχικές γωνίες πρόσπτωσης και ξεκινούν από λυχνία που περιστρέφεται 

γύρω από τον άξονα του εξεταζόµενου. Ο υπολογιστής έχει προγραµµατιστεί να συλλέγει και να 
επεξεργάζεται µεγάλο πλήθος πληροφοριών και συνθέτει την εικόνα µιας τοµής του εξεταζόµενου 

σώµατος ανά περιστροφή. Η Υ.Τ. προσφέρει τη δυνατότητα εντοπισµού και απεικόνισης π.χ. 

εσωτερικού µορφώµατος και, αν θεωρηθεί απαραίτητη, µπορεί να ακολουθήσει χειρουργική 

επέµβαση. Τα υπολογιστικά συστήµατα της αξονικής τοµογραφίας είναι οι CT σαρωτές (αξονικοί 

τοµογράφοι) που µπορούν να απεικονίσουν συνεχείς 60 διαδοχικές τοµές σε 10 δευτερόλεπτα.  

 

 

Εικόνα 2 6 Αξονικός τοµογράφος 

 
Μια άλλη τεχνική απεικόνισης των βιολογικών σηµάτων είναι η Πυρηνική Ιατρική , η οποία 

χρησιµοποιεί τα ραδιοϊσότοπα, µε τη µορφή ραδιοφαρµάκων, που χορηγούνται στον εξεταζόµενο µε 

κατάποση, µε ένεση ή µε εισπνοή και διαχέονται στο σώµα του. Κατάλληλα τοποθετηµένος 

εξωτερικός ανιχνευτής (γ camera) συλλέγει την εκπεµπόµενη ακτινοβολία που διαπερνά το σώµα του 

εξεταζόµενου και δηµιουργεί εικόνες προβολής. 
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Εικόνα 2 7 γ-camera µεταβλητής γωνίας 

 
Η απεικόνιση της Πυρηνικής Ιατρικής µπορεί να είναι είτε επίπεδη είτε τοµογραφική. Η 

τοµογραφική (single photon emission computed tomography – SPECT) απεικονίζει τις πληροφορίες 

που εµπεριέχονται στις ακτίνες γ (συνήθως) που πηγάζουν από το σώµα του εξεταζόµενου (στις 

περιοχές που είναι συγκεντρωµένο το ραδιοφάρµακο) και πορεύονται προς όλες τις κατευθύνσεις. Οι 

ανιχνευτές της SPECT δηµιουργούν (ανακατασκευάζουν) εικόνες τοµών του σώµατος µε τη λογική 

της υπολογιστικής τοµογραφίας και δίνουν τρισδιάστατη απεικόνιση της κατανοµής του 

ραδιοφαρµάκου στο εσωτερικό του, προσφέροντας στον ιατρό πληροφορίες για τη λειτουργία 

οργάνων και ιστών.  
Η τοµογραφική απεικόνιση της Πυρηνικής Ιατρικής, εκτός από SPECT, µπορεί να είναι και 

PET (positron emission tomography – ποζιτρονιακή απεικόνιση). Η PET  εκµεταλλεύεται το 

φαινόµενο της εκποµπής ποζιτρονίων. Ραδιοφάρµακα εκπέµπουν, καταρχήν, τα ποζιτρόνια και τα δυο 
φωτόνια που αµέσως µετά δηµιουργούνται, καταγράφονται από ειδικούς ανιχνευτές δακτυλίου  που 

περιβάλλουν το ανθρώπινο σώµα.  

 

 

Εικόνα 2 8 PET scanner 

 
Ένα άλλο είδος απεικόνισης των δοµών του σώµατος είναι η Μαγνητική Τοµογραφία (MRI) 

και τα συστήµατα που χρησιµοποιούνται για αυτή είναι οι σαρωτές Μαγνητικού Συντονισµού, οι 

οποίοι χρησιµοποιούν µαγνητικά πεδία 10-60 χιλιάδες φορές ισχυρότερα από το µαγνητικό πεδίο της 
γης. Οι περισσότερες συσκευές MRI βασίζονται στις ιδιότητες του πυρηνικού µαγνητικού 

συντονισµού του πρωτονίου (δηλ. του πυρήνα του ατόµου του υδρογόνου). Στο MRI, ο εξεταζόµενος 

τοποθετείται σε µαγνητικό πεδίο και παράγεται ένας παλµός ραδιοκυµάτων γύρω του. Τα πρωτόνια 
του σώµατος του εξεταζόµενου απορροφούν τα ραδιοκύµατα και επανεκπέµπουν την ενέργειά τους 

µετά από µικρό χρονικό διάστηµα και έτσι δηµιουργείται η εικόνα. Ο τρόπος λειτουργίας (του 

συστήµατος MRI) καλείται απεικόνιση spin echo. Το MRI παράγει ένα πακέτο τοµογραφιών του 
εξεταζόµενου και κάθε σηµείο κάθε εικόνας-τοµής έχει απόχρωση (επίπεδο του γκρι) που εξαρτάται 

από τις µικρο-µαγνητικές ιδιότητες του αντίστοιχου σηµείου στον ιστό. Το σύστηµα MRI απεικονίζει 

µε µεγάλη ευαισθησία (high sensitivity) τις ανατοµικές µικρο-διαφοροποιήσεις. Έχει, δηλαδή, 

“ειδικότητα” σε απεικονίσεις του νευρολογικού συστήµατος (εγκέφαλος, νωτιαίος µυελός), αλλά και 

του µυοσκελετικού, όπως π.χ. το γόνατο µετά από κάκωση. 
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Εικόνα 2 9 Μαγνητικός Τοµογράφος 

 
Όπως αναφέρθηκε, για την απεικόνιση των δοµών του σώµατος χρησιµοποιείται κάθε µορφή 

ενέργειας. Έτσι, και η Μηχανική Ενέργεια µε τη µορφή υψηλής συχνότητας ήχων (υπέρηχοι) µπορεί 

να χρησιµοποιηθεί για να δηµιουργήσει εικόνες της ανατοµίας του εξεταζόµενου. Αν ένας 

µετατροπέας ενέργειας που παράγει υπέρηχους στείλει έναν βραχείας διάρκειας παλµό µέσα στο 

σώµα, µέρος των υπερηχητικών κυµάτων θα ανακλασθεί σε κάθε διαχωριστική επιφάνεια που θα 

συναντήσουν στην πορεία τους. Τα ανακλώµενα κύµατα (ηχώ) επιστρέφουν, συλλαµβάνονται και 

αποθηκεύονται στον µετατροπέα (που είναι ταυτόχρονα πηγή και δέκτης), δηµιουργώντας έτσι το 
υπερηχογράφηµα, το οποίο και παρουσιάζεται στην οθόνη ενός υπολογιστή.  Υπάρχει και µια 

δεύτερη µέθοδος απεικόνισης µε βάση τους υπέρηχους, η απεικόνιση Doppler, που εκµεταλλεύεται 

το φαινόµενο αλλαγής της συχνότητας, καθώς ένας ποµπός πλησιάζει ή αποµακρύνεται από τον 

παρατηρητή (ή τον ανιχνευτή).  

Κάποια άλλα υπολογιστικά συστήµατα που λειτουργούν µε υπερήχους είναι τα ενδοσκοπικά 

συστήµατα. Είναι ιατρικές συσκευές που παρέχουν στον ειδικό τη δυνατότητα να επισκοπεί κοίλες 
περιοχές του σώµατος και να επιτελεί επεµβάσεις χωρίς προηγούµενη χειρουργική διάνοιξη. Το 

φωτεινό είδωλο της επισκοπούµενης περιοχής µεταφέρεται µέσω µιας δέσµης οπτικών ινών. Κάθε 

οπτική ίνα αποδίδει ένα µικρό µόνο τµήµα του ειδώλου ή ένα εικονοστοιχείο της εικόνας (pixel). Η 
απεικόνιση της ενδοσκοπικής εικόνας γίνεται σε µια οθόνη monitor µε τη τοποθέτηση µιας CCD 

(Charged-Coupled Device) κάµερας στο εγγύς προς το ενδοσκόπιο άκρο. Η ηλεκτρονική 

ενδοσκόπηση αντικαθιστά της δέσµης των οπτικών ινών µε ένα µικρό CCD-chip, που είναι ένας 
µικρός ηλεκτρονικός αισθητήρας, ο οποίος µετατρέπει την εικόνα σε ηλεκτρονικούς παλµούς, τη 

µεταφέρει σε έναν επεξεργαστή και στη συνέχεια στην οθόνη monitor. 

 

 

Εικόνα 2 10 Ενδοσκοπικό σύστηµα Χιον 



 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
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ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΚΑΙ 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 
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3.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Η εικόνα αποτελεί στην εποχή µας µία από τις σηµαντικότερες πηγές πληροφορίας. Τη 

συναντούµε ως εικόνα ακίνητη (φωτογραφία) ή κινούµενη (βίντεο), ασπρόµαυρη ή έγχρωµη. Η 

ψηφιακή εικόνα αποτελεί ό,τι πιο σύγχρονο, τόσο στο χώρο της ενηµέρωσης (Internet) και της 

εκπαίδευσης (multimedia) όσο και στο χώρο του θεάµατος της ψυχαγωγίας αλλά και της υγείας 

(ψηφιακή τηλεόραση, DVD κλπ.). 

Η ιατρική εικόνα είναι η απεικόνιση µιας ανατοµικής δοµής του ανθρώπινου σώµατος σε ένα 

φιλµ ή µία οθόνη. Η απεικόνιση αυτή πραγµατοποιείται µε τη βοήθεια σύγχρονων υπολογιστικών 

απεικονιστικών συστηµάτων.  

Ο τεράστιος όγκος των οπτικών πληροφοριών και η ανάγκη επεξεργασίας τους, οδήγησε τους 
επιστήµονες και τεχνικούς στην εξεύρεση µέσων ψηφιακής αποθήκευσης της εικόνας και 

επεξεργασίας της µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές. Η προσπάθεια αυτή οδήγησε σε ένα καινούριο 

κλάδο της Πληροφορικής που ονοµάζεται ψηφιακή επεξεργασία και ανάλυση εικόνας.  
Όπως δηλώνει και ο τίτλος της, η ψηφιακή επεξεργασία εικόνας (digital image processing) 

ασχολείται µε την ψηφιακή καταγραφή εικόνων και την επεξεργασία τους µε Η/Υ. Εποµένως, τόσο η 

είσοδος όσο και η έξοδος είναι ψηφιακές εικόνες. Το αντικείµενο της επεξεργασίας µπορεί να είναι η 

βελτίωση της ποιότητας της εικόνας, το φιλτράρισµα του θορύβου καταγραφής ή µετάδοσης, η 

συµπίεση του όγκου πληροφορίας, η αποθήκευση εικόνας και η ψηφιακή µετάδοσή της.  

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. 

Οι περιοχές που βρίσκονται κοντά στην ψηφιακή επεξεργασία και ανάλυση εικόνας από 
άποψη εφαρµογών είναι οι εξής :  

 Ψηφιακή επεξεργασία σήµατος (digital signal processing)  

 Γραφική (graphics)  

 Αναγνώριση προτύπων (pattern recognition)  

 Τεχνητή νοηµοσύνη (artificial intelligence) 

 Τηλεπικοινωνίες και Τηλεόραση υψηλής ευκρίνειας (multi media systems)  

 Βάσεις δεδοµένων νέας γενιάς. 

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. Υπάρχουν τρία 

είδη ψηφιακών εικόνων που χαρακτηρίζονται από το πλήθος των χρωµάτων που περιέχουν:  
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1) ∆υαδικές εικόνες (binary images): Κάθε εικονοστοιχείο των εικόνων µπορεί να 

χρωµατιστεί µε ένα από δύο χρώµατα (συνήθως άσπρο ή µαύρο). Για κάθε εικονοστοιχείο απαιτείται 

ένα bit πληροφορίας, µε τιµή µηδέν (0) για το µαύρο και ένα (1) για λευκό. Οι εικόνες των εγγράφων 

που αποτελούνται µόνο από το χρώµα του χαρτιού και της µελάνης αναπαρίστανται σε δυαδική 

ψηφιακή µορφή.  
2) Εικόνες αποχρώσεων του γκρι (gray level images): Κάθε εικονοστοιχείο των εικόνων 

µπορεί να χρωµατιστεί µε µία από τις αποχρώσεις του γκρι οι οποίες ξεκινούν από το µαύρο και 

καταλήγουν στο λευκό. Από αυτές τις αποχρώσεις συνήθως λαµβάνονται 256 αντιπροσωπευτικές που 
κωδικοποιούνται µε τιµές 0,1,2….255. Η απόχρωση κάθε εικονοστοιχείου προφανώς απαιτεί 

πληροφορία ενός byte.  

3) Έγχρωµες εικόνες (color images) στις οποίες κάθε εικονοστοιχείο χρωµατίζεται µε 

χρώµατα που προέρχονται από την ανάµειξη των αποχρώσεων του κόκκινου, πράσινου και µπλε 

(RGB). Για κάθε ένα από τα τρία αυτά χρώµατα λαµβάνονται 256 αποχρώσεις, δηλαδή πληροφορία 

του ενός byte. Συνεπώς κάθε εικονοστοιχείο της έγχρωµης εικόνας απαιτεί 3 bytes.  

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 ΕΙ∆Η ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΙΚΟΝΩΝ 

 
Η ακριβής και έγκαιρη διάγνωση, η εκτίµηση της πορείας µιας νόσου, αλλά και ο 

σχεδιασµός θεραπευτικών παρεµβάσεων βασίζονται σήµερα σε σηµαντικό βαθµό στην ιατρική 
απεικόνιση και εξαρτώνται τόσο από τη συλλογή των απεικονιστικών δεδοµένων όσο και από την 

ερµηνεία-διαχείριση των λαµβανόµενων εικόνων. Τα τελευταία χρόνια, ο ρόλος και η συµβολή της 

ιατρικής απεικόνισης στη διαγνωστική και θεραπευτική διαδικασία έχει ενισχυθεί θεαµατικά εξαιτίας 

όχι µόνο των εξελίξεων στα ανιχνευτικά συστήµατα αλλά και στην τεχνολογία των υπολογιστών. Για 

παράδειγµα, µια από τις σηµαντικότερες εξελίξεις στην ιατρική απεικόνιση σχετίζεται µε την 

τοµογραφική απεικόνιση του ανθρώπινου σώµατος, η οποία εξαρτάται ουσιαστικά από τις διαθέσιµες 

δυνατότητες υπολογιστικής ισχύος και αποθήκευσης δεδοµένων και παράγει τρισδιάστατες (3D) 

αναπαραστάσεις υψηλής ποιότητας στην οθόνη του υπολογιστή. 

Τα σύγχρονα συστήµατα ιατρικής απεικόνισης παρέχουν πληροφορία για εσωτερικές δοµές 

του ανθρώπινου σώµατος µε βάση σύνολα δεδοµένων 2, 3, 4 ή ακόµη και 5 διαστάσεων. Μερικά 
χαρακτηριστικά παραδείγµατα αναφέρονται στη συνέχεια. ∆εδοµένα δύο διαστάσεων (2D) µπορεί να 

αντιστοιχούν σε µια ψηφιακή ακτινογραφία, µια τοµογραφική εικόνα από ένα σύνολο δεδοµένων 

υπολογιστικής τοµογραφίας (CT), µαγνητικής τοµογραφίας (MRI), τοµογραφίας εκποµπής 
ποζιτρονίων (PET), τοµογραφίας εκποµπής φωτονίου (SPECT), µια εικόνα υπερηχωτοµογραφίας 

(US), λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας (fMRI) κ.λπ. 
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Εικόνα 3 1  Παραδείγµατα 2D ιατρικών δεδοµένων (α) Ακτινογραφία θώρακα.(β) 

Υπερηχωτοµογραφία καρωτίδας (αθηρωµατική πλάκα).(γ) Υπολογιστική τοµογραφία άνω 

κοιλίας (ηπαττοκυταρικός καρκίνος).(δ) Μαγνητική τοµογραφία(εγκέφαλος). 

 
∆εδοµένα τριών διαστάσεων (3D) µπορεί να αντιστοιχούν σε µια χρονική αλληλουχία από 

2D δεδοµένα (ακτινογραφίες ή εικόνες τοµογραφίας από δυναµική µελέτη κάποιας περιοχής 

ενδιαφέροντος) ή ένα σύνολο από τοµογραφικές εικόνες ενός στατικού αντικειµένου ενδιαφέροντος. 

 

 

Εικόνα 3 2  Τοµές από εξέταση τοµογραφίας εκποµπής ποζιτρονίων (εγκέφαλος). 

 
∆εδοµένα τεσσάρων διαστάσεων (4D) µπορεί να αντιστοιχούν σε δυναµική αλληλουχία 3D 

δεδοµένων από µία δυναµική τοµογραφική µελέτη και δεδοµένα πέντε διαστάσεων (5D) µπορεί να 
αντιστοιχούν σε µια χρονική αλληλουχία 3D δεδοµένων από µια δυναµική τοµογραφική µελέτη που 

απεικονίζει επιπλέον την τιµή κάποιας παραµέτρου ενδιαφέροντος (π.χ. µελέτη µαγνητικής 

φασµατοσκοπίας της καρδιάς). 

 

 

 

Εικόνα 3 3  Παραδείγµατα πολυδιάστατων ιατρικών δεδοµένων α) ανακατασκευή 

εξωτερικής επιφάνειας κεφαλιού από δεδοµένα υπολογιστικής τοµογραφίας (3D) (β) 

Στιγµιότυπο από δυναµική τοµογραφική µελέτη καρδιάς (4D) (γ) Κατανοµή ηλεκτρικού 

πεδίου στο ανθρώπινο κεφάλι (4D) (δ) Στιγµιότυπο από δυναµική τοµογραφική µελέτη 

καρδιάς µε κωδικοποίηση της συσταλτικότητας του µυοκαρδίου (5D). 



                                                                                                  Ιατρική Εικόνα και επεξεργασία 

 24 

3.3 ΨΗΦΙΑΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΕΙΚΟΝΑΣ – ΒΑΣΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ 

 
Η ψηφιακή επεξεργασία εικόνων είναι µια σύνθετη διαδικασία επεξεργασίας δεδοµένων µε 

χρήση υπολογιστή για την επίτευξη συγκεκριµένου στόχου. Είναι η υπολογιστική απεικόνιση όπου η 

εφαρµογή περιλαµβάνει στην οπτική της αλυσίδα τον άνθρωπο. Με άλλα λόγια, οι εικόνες 

εξετάζονται και χρησιµοποιούνται από ανθρώπους. Γι’ αυτούς τους τύπους εφαρµογών χρειάζεται η 

κατανόηση του τρόπου λειτουργίας του ανθρώπινου συστήµατος όρασης. 
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: 

 

Εικόνα 3 4 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 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. 



                                                                                                  Ιατρική Εικόνα και επεξεργασία 

 25 

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 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 
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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 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. 

 

 

Εικόνα 3 5  Εφαρµογή φίλτρων µέσου όρου και ενδιάµεσης τιµής µε χρήση παραθύρου 3 x 

3 σε εικόνα υπολογιστικής τοµογραφίας άνω κοιλίας. (α)CT, (β)φίλτρο µέσου όρου, 

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

επαναληπτική εφαρµογή φίλτρου ενδιάµεσης τιµής. 

 

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. 
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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 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. 

Η εµφάνιση της εικόνας είναι δυνατό να αλλάξει σηµαντικά µε την εφαρµογή κατάλληλου 
µετασχηµατισµού που µεταβάλλει τη συνάρτηση πυκνότητας πιθανότητας των χρωµατικών 
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πυκνοτήτων (ιστόγραµµα της εικόνας). Η πιο σηµαντική τεχνική αυτής της κατηγορίας ονοµάζεται 

εξισορρόπηση ή γραµµικοποίηση ιστογράµµατος. 

 

 

Εικόνα 3 6 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. 

 

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 :  
1. Ανίχνευση Ακµών 

2. Εφαρµογή κατωφλίου 

3. ∆ιαχωρισµός Περιοχών  
4. Ενεργά Περιγράµµατα 

5. 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 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 



                                                                                                  Ιατρική Εικόνα και επεξεργασία 

 29 

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 αναθεωρήθούν 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. 

 

 

Εικόνα 3 7 Είδη ακµών (α) απότοµη, (β) οµαλή, (γ) κορυφής και Είδη ακµών σε 

υπολογιστική τοµογραφία εγκεφάλου 

 
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 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. 
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Εικόνα 3 8 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 

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 9 (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. 
 

 
Εικόνα 3 10 (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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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 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. 

 

 

Εικόνα 3 11 Τµηµατοποίηση καρδιακής κοιλίας µε χρήση ενεργού περιγράµµατος (α) 

Αρχικοποίηση (β) Ενδιάµεσο αποτέλεσµα (γ) Τελικό αποτέλεσµα. 

 

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.  
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Εικόνα 3 12 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 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. 
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Εικόνα 3 13 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 
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 
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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 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 14 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. 

 

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). 
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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 ρυθµοαπόδοσης 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 διασκεπτικών 

συνόδων. 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. 

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). 
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3.4.1    ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΜΠΙΕΣΗΣ 

 
Οι τεχνικές συµπίεσης των δεδοµένων στηρίζονται στη θεωρία της πληροφορίας (Information 

Technology) και στις αρχές που διέπουν την επεξεργασία 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. 

Πρόσφατα, παρουσιάστηκε 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 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 το Η.261, Η.263, MPEG-1, MPEG-

2. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται µια τυπική σύγκριση µεταξύ των προτύπων συµπίεσης 

βίντεο. 
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MJPEG 

 

MPEG-1 

 

MPEG-2 

 

H.263 

 
Ρυθµός 

µετάδοσης 

 

Εξαρτάται από τις 

εκάστοτε ρυθµίσεις 

 

Από 1.5 Mbit/sec 

 

2-15 Mbit/sec 

 

64, 128, 192 

kbit/sec, 2 

Mbit/sec 

 

Υποστηριζόµενα 

πλαίσια 

(fps=frames per 

second) 

 

Εξαρτάται από τις 

εκάστοτε ρυθµίσεις 

 

25/30 fps 

 

25/30 fps 

 

< ή = 30 fps 

 

Ανάλυση 

 

Οποιαδήποτε 

 

320 x 288 

320 x 240 

320 x 288 

320 x 240 

720 x 576 

720 x 480 

 

352 x 288 

 

Ποιότητα 

 

Από χαµηλή έως 

Πολύ καλή 

 

Καλή 

 

Πολύ καλή 

 

Χαµηλή 

 

Μετασχηµατισµό

ς 

 

DCT 

 

DCT 

 

DCT 

 

DCT 

 

Πιστοποίηση 

 

ISO/IEC 10918 

 

ISO/IEC 11172 

 

ISO/IEC 13818 

 

ITU-T H.263 

Πίνακας  1: Σύγκριση MPEG µε άλλα πρότυπα 

 
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 : 

• Αποζηµίωση κίνησης (motion compensation) 

• ∆ιαπλαισιακή συµπίεση (interframe compression) 

• Επιλεκτική συµπίεση (selection compression) 

• Συµπίεση σε πολλαπλά στάδια (multistage compression) 

Η τεχνική της αποζηµίωσης 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. 

Στην τεχνική της επιλεκτικής συµπίεσης θεωρούµε κάποια σηµεία που χρήζουν ιδιαίτερου 
ενδιαφέροντος. Τα σηµεία αυτά συµπιέζονται µε τεχνικές χωρίς απώλειες, ενώ η υπόλοιπη εικόνα µε 

απώλειες τεχνικές. Το τελικό αποτέλεσµα της επιλεκτικής συµπίεσης είναι µια χωρίς απώλειες 

συµπίεση.  
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4.1. ΤΑ  ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ PACS 

 
Η επικοινωνία των ιατρικών απεικονιστικών εξετάσεων µέσα στα όρια ενός νοσοκοµείου έχει 

ταυτιστεί µε το PACS (Picture Archiving and Communication System – Σύστηµα Αρχειοθέτησης και 

Επικοινωνίας Απεικονιστικών Εξετάσεων) που εκτελεί όλες εκείνες τις λειτουργίες που προέκυψαν 

στην εποχή της ψηφιοποιηµένης ιατρικής εικόνας. Το PACS πρωτοεµφανίστηκε στα µέσα της 

δεκαετίας του '80 και έγινε ώριµο στα τέλη της δεκαετίας του '90. Είναι ένα πολυσύνθετο, 

κατανεµηµένο σύστηµα (υλικό και λογισµικό) συγκέντρωσης, αποθήκευσης, διαχείρισης και 

διανοµής ακτινολογικών εικόνων, το οποίο αποθηκεύει και χειρίζεται τις ψηφιακές πληροφορίες υπό 

µορφή δεδοµένων εικόνας και κειµένου. Αποτελείται από διαφορετικούς κόµβους (Η/Υ) που 

συνδέονται µέσω δικτύου και χρησιµοποιούνται για την αποθήκευση, ανάκτηση, διανοµή και 

παρουσίαση των ψηφιακών εικόνων, οι οποίες προέρχονται από τα ακτινλογικά µηχανήµατα 

σάρωσης που υπαρχουν στο ακτινολογικό σύστηµα ενός νοσοκοµείου. Κάθε κόµβος έχει το δικό του 
ρόλο στη ροή των εικόνων µέσα στο σύστηµα. Το PACS διαχειρίζεται επίσης τις αναφορές της 

διάγνωσης που προκύπτουν ως αποτέλεσµα από κάθε εξέταση και τις συνδέει µαζί της  

Παρέχει, σε ένα σύγχρονο ακτινολογικό τµήµα, τη δυνατότητα βέλτιστης αποθήκευσης των 

εικόνων και των αρχείων των ασθενών καθώς και εύκολη πρόσβαση στις µεταδιδόµενες εικόνες σε 

οποιοδήποτε τερµατικό σταθµό στο δίκτυό του. Το λογισµικό του PACS διαχειρίζεται τα στοιχεία 

πληροφοριών ασθενών, τις ακτινολογικές εικόνες και τις αναφορές της διάγνωσης που προκύπτουν 
ως αποτέλεσµα από κάθε εξέταση, έτσι ώστε όλα αυτά να µπορούν να προβληθούν ταυτόχρονα.  

Το PACS είναι κάτι περισσότερο από µια απλή προβολή και αρχειοθέτηση εικόνων. Ο 

τρόπος σύλληψης των εικόνων που διακινούνται στο PACS είναι ψηφιακός, και όχι αναλογικός, µε 
επεξεργασία αργότερα των εικόνων σε κατάλληλο πίνακα. Επειδή οι εικόνες είναι ένα ηλεκτρονικό 

σύνολο δεδοµένων, κάθε µία από αυτές µπορεί να αποθηκευτεί σε µνήµη. Η µνήµη είναι βασική 

έννοια στην αρχειοθέτηση και απαιτεί λιγότερο χώρο απ ότι η αποθήκευση πολλών φιλµ. Μέσω της 
τεχνολογίας των υπολογιστών, απεριόριστοι χρήστες µπορούν να δουν και να µελετήσουν τις εικόνες, 

χωρίς υποβάθµιση της ποιότητάς τους και καταστροφή βασικών στοιχείων τους. Τα ψηφιακά 

δεδοµένα µπορούν να διαβιβαστούν σε οποιονδήποτε υπολογιστή ή σταθµό εργασίας µέσα στο 

δίκτυο του PACS. Το λογισµικό του PACS παρέχει συµβατότητα µε τους περισσότερους υπολογιστές 

που είναι δυνατόν να χρησιµοποιούνται στην ιατρική και οι οποίοι συνεργάζονται µε το 

πληροφοριακό σύστηµα του νοσοκοµείου (HIS) και το πληροφοριακό σύστηµα του ακτινολογικού 

τµήµατος (RIS). Οι πληροφορίες για τους ασθενείς και τις ακτινολογικές διαγνώσεις µπορούν να 

προβληθούν  µε ακτινολογικές εικόνες οι οποίες εξαλείφουν την ανάγκη για αποθήκευσή τους σε 

έγγραφα ειδικού τύπου.  
Τα βασικά του µέρη είναι το σύστηµα αποθήκευσης και αρχειοθέτησης εικόνων που είναι 

υπεύθυνο για τη συγκέντρωση, αποθήκευση, διαχείριση και διανοµή των εικόνων από και προς τους 

άλλους κόµβους καθώς και το δικτυακό υπόβαθρο που διασυνδέει το σύστηµα µε τους υπόλοιπους 
κόµβους και µεταφέρει τα δεδοµένα µεταξύ τους. Οι κόµβοι αυτοί είναι πηγές παραγωγής (λήψης) 

εικόνων (ιατρικά µηχανήµατα, ψηφιοποιητές) και σταθµοί απεικόνισης και επεξεργασίας των 

εικόνων είτε για διάγνωση είτε για εκπαίδευση εξ’ αποστάσεως.  
Υπάρχουν επτά βασικές λειτουργίες που πραγµατοποιούνται από ένα PACS:  

1. Σύλληψη εικόνας.  

2. Αποστολή εικόνας.  

3. Βραχυπρόθεσµη αποθήκευση.  

4. Μακροπρόθεσµη αποθήκευση.  

5. Ανάκτηση.  
6. Προβολή εικόνας.  

7. ∆ικτύωση.  

Τα επτά αυτά συστατικά του PACS αποτελούν τις λειτουργικές λύσεις σε όλα τα προβλήµατα 

που έχουν προκύψει από την ακτινολογία ταινιών/οθόνης για δεκάδες χρόνια. Μέσω του PACS η 

ακτινολογία έχει εξελιχθεί σε ένα υψηλής ποιότητας σύστηµα συλλογής που προβάλλει και 

αποθηκεύει εικόνες. Στο παρελθόν αυτές οι λειτουργίες αντιµετωπίστηκαν µε την ακτινογραφική 

απεικόνιση.  
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Η διαδικασία επικοινωνίας µεταξύ των συσκευών παραγωγής ιατρικών εικόνων και των 

υπόλοιπων συσκευών που αποτελούν τα PACS σήµερα, όπως επίσης και οι διαδικασίες απεικόνισης, 

αποθήκευσης και εκτύπωσης των εικόνων και πολλά άλλα είναι καθορισµένα από το ιατρικό πρότυπο 

DICOM καθώς οι εικόνες που αποθηκεύονται σε ένα PACS είναι της µορφής DICOM (αναλύεται 

παρακάτω το πρότυπο αυτό). 
Ο ρόλος ενός PACS είναι ιδιαίτερα σηµαντικός µέσα σε ένα ραδιολογικό περιβάλλον όπου 

παράγεται καθηµερινά ένας µεγάλος όγκος εικόνων. Η αναλογική µορφή τους (film) θέτει 

περιορισµούς στη διαθεσιµότητα, πρόσβαση, µεταφορά και αρχειοθέτηση αυτών. Επίσης, η 
παραγωγή φιλµ είναι ακριβή (το ποσό ανέρχεται σε 3€ ανά φιλµ). Επεκτείνει, έτσι, τις δυνατότητες 

διάγνωσης µε την παροχή ικανοτήτων επισκόπησης εξετάσεων και υποβολής αναφοράς εξ’ 

αποστάσεως, διαδικασία που ονοµάζεται τηλε-διάγνωση (tele-diagnosis). Μάλιστα, µε διαρκώς 

µειούµενο κόστος ψηφιακής αποθήκευσης, τα PACS παρέχουν ολοένα και περισσότερα 

πλεονεκτήµατα σχετικά µε το κόστος και τον όγκο χώρου αποθήκευσης σε σχέση µε τα αρχεία 

ταινιών. Πιο συγκεκριµένα, εξαλείφεται το πρόβληµα των χαµένων ακτινολογικών εικόνων, υπάρχει 

γρήγορη και ταυτόχρονη µεταφορά των εικόνων αλλά και ευκολότερη ανάκτηση παλαιότερων 

εξετάσεων µε τη χρήση λίγων πλήκτρων, καθώς επίσης και µεγαλύτερη προστασία και δυνατότητα 

ψηφιακού χειρισµού των εικόνων.  

Η τυπική σχεδίαση ενός δικτύου PACS περιλαµβάνει έναν κεντρικό εξυπηρετητή (server), 
που διαθέτει µια βάση δεδοµένων µε τις ιατρικές εικόνες, έναν ή περισσότερους πελάτες (clients) που 

παρέχουν ή χρησιµοποιούν τις εικόνες αυτές και οι οποίοι διασυνδέονται µε τον εξυπηρετητή µέσω 

ενός Τοπικού ∆ικτύου (Local Area Network – LAN). Οι τερµατικοί σταθµοί πελατών µπορούν να 

χρησιµοποιούν τοπικές περιφερειακές µονάδες για εκτύπωση/σάρωση, εισαγωγή στο ψηφιακό 

σύστηµα και διαδραστική απεικόνιση ταινιών εικόνων. Οι τερµατικοί σταθµοί του PACS 

προσφέρουν όλα τα µέσα για τη διαχείριση των εικόνων (περικοπή, περιστροφή, εστίαση, 

φωτεινότητα, αντίθεση και άλλα). Τα σύγχρονα ακτινολογικά µηχανήµατα τροφοδοτούν άµεσα µε 

ψηφιακές εικόνες το PACS. Όπου αυτό δεν είναι εφικτό γίνεται χρήση ψηφιοποιητών ταινιών.  

 
Εικόνα 4 1 Ένα σύστηµα PACS 

 
Το PACS ενισχύει µια κοινή υποδοµή για όλες τις ψηφιακές µορφές απεικόνισης, 

αποθήκευσης και αρχειοθέτησης των εικόνων. Όµως, παρ’ότι έχει σχεδιαστεί για να υποστηρίζει το 

ακτινολογικό τµήµα, εντούτοις παραµένει ακριβό για τις περισσότερες εγκαταστάσεις. Επιπλέον, 

παρέχει περιορισµένη πρόσβαση στις εικόνες και στη λοιπή πληροφορία, γεγονός που πλήττει ένα 

µεγάλο αριθµό νοσοκοµειακών ιατρών και των ειδικών που δεν εργάζονται στο ακτινολογικό τµήµα, 

όπως οι χειρουργοί και οι παθολόγοι που είναι µάλιστα αυτοί που παραπέµπουν τους ασθενείς για 

ακτινολογικές εξετάσεις. Για να καλυφθεί αυτή η ανάγκη, οι ψηφιακές εικόνες τυπώνονται και 
διανέµονται µε το χέρι. Αποτέλεσµα τούτων είναι µια ανεπαρκής χρήση του χρόνου, των χρηµάτων 

και των άλλων πόρων του ιατρικού συστήµατος.  

Ένα πλήρες PACS πρέπει να παρέχει ένα ενιαίο σηµείο για πρόσβαση στις ιατρικές 
απεικονιστικές εξετάσεις, δηλαδή σε ιατρικές εικόνες και στις σχετιζόµενες µε αυτές πληροφορίες 

(δηλ. πρέπει να υποστηρίζει πολλά ακτινολογικά µηχανήµατα). Πρέπει, επίσης, να διαθέτει διεπαφή 

διασύνδεσης µε τα υπάρχοντα συστήµατα πληροφοριών των νοσοκοµείων: Σύστηµα Πληροφοριών 

Νοσοκοµείου (Hospital Information System - HIS) και Σύστηµα Πληροφοριών Ακτινολογικού 
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(Radiology Information System - RIS). Η διασύνδεση µεταξύ των πολλαπλών συστηµάτων παρέχει 

ένα πιο σταθερό και αξιόπιστο σύνολο δεδοµένων. Όσον αφορά στο  RIS, υπάρχει λιγότερος 

κίνδυνος να γίνουν λάθη στην εισαγωγή δεδοµένων καθότι µόλις ολοκληρωθεί η λήψη στοιχείων, το 

PACS µπορεί να συγκρίνει την πληροφορία που είναι ενσωµατωµένη στην εικόνα µε δεδοµένα 

διαγνωστικών εξετάσεων από το RIS και µπορεί να προειδοποιήσει εάν κάποιο καταχωρηµένο 
στοιχείο εικόνας δεν ταιριάζει µε µια προγραµµατισµένη διαγνωστική εξέταση. Παράλληλα, η 

διασύνδεση µε το HIS καθιστά δυνατή την παροχή στοιχείων του ασθενή (όπως είναι ο αριθµός 

κοινωνικής ασφάλισης) µε τη µέθοδο συγχώνευσης συνόλων δεδοµένων από πολλά νοσοκοµεία, που 
δουλεύει ακόµα και στις περιπτώσεις που κάθε νοσοκοµείο χρησιµοποιεί εσωτερικά διαφορετικούς 

κωδικούς συστήµατος. 

Μια διεπαφή µπορεί, επίσης, να βελτιώσει τα σχέδια ροής εργασίας µέσα στο χώρο του 

ακτινολογικού τµήµατος, αφού µια εικόνα µπορεί να την χαρακτηρίσει ως «διαβασµένη». Έτσι, 

αποφεύγεται η επιπλέον ανάγνωση που µπορεί να γίνει στο RIS. Η αναφορά συνδέεται µε τις 

αντίστοιχες ιατρικές εικόνες και είναι προσπελάσιµη και από τα δυο συστήµατα µέσω µιας ενιαίας 

διεπαφής. Επίσης, βελτιώνεται η λειτουργικότητα της αποθήκευσης πάνω στο δίκτυο (online) και της 

αποθήκευσης δίπλα σε αυτό (nearline), στο σύστηµα αρχειοθέτησης εικόνων. Το PACS λαµβάνει εκ 

των προτέρων τους καταλόγους των ραντεβού και των εισαγωγών. Έτσι υπάρχει η δυνατότητα 

έγκαιρης µετακίνησης των απαιτούµενων παλαιότερων εξετάσεων από την nearline αποθήκευση (για 
παράδειγµα βιβλιοθήκες ταινιών ή DVD jukeboxes) στην online αποθήκευση (σειρά του RAID 

δίσκων).  

Η αναγνώριση της σπουδαιότητας της ολοκλήρωσης έχει οδηγήσει διάφορους 

κατασκευαστές να αναπτύξουν πλήρως ολοκληρωµένα συστήµατα RIS/PACS.  

 

4.2   ΤΟ ΠΡΟΤΥΠΟ DICOM 

 
Η ψηφιακή επεξεργασία ιατρικής εικόνας ξεκίνησε παράλληλα µε την ανάπτυξη ενός 

προτύπου για τη µεταφορά ψηφιακών εικόνων, ώστε να επιτρέψει στους χρήστες την ανάκτηση 

εικόνων και σχετιζόµενων πληροφοριών από απεικονιστικά µηχανήµατα, ανεξαρτήτως 

κατασκευαστή. 

Το πρότυπο DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), δηµιουργήθηκε το 

1992 και είναι το πρότυπο για την ανταλλαγή ιατρικών εικόνων σε ψηφιακή µορφή. Επιτρέπει στους 

χρήστες την ανάκτηση εικόνων και σχετιζόµενων πληροφοριών, από ιατρικά µηχανήµατα, µε 

προτυποποιηµένη µέθοδο, που είναι ίδια για όλα τα µηχανήµατα, ανεξαρτήτως κατασκευαστή.  

Το DICOM είναι κάπως περίπλοκο εξαιτίας της εξειδικευµένης ορολογίας του και των 
τακτικών αλλαγών που επιδέχεται, ώστε να υποστηρίζει νέες τεχνολογίες. Είναι βασισµένο στην 

αντικειµενοστρέφεια γι αυτό και συχνά παρατηρούνται κλάσεις και αντικείµενα. Το πρότυπο αυτό 

καθορίζει τους τύπους επικοινωνιών που καλούνται κλάσεις υπηρεσιών DICOM (DICOM Service 
Classes). Η λειτουργία του DICOM επεκτείνεται όταν οι κλάσεις υπηρεσιών επεκτείνονται ή/και 

αυξάνονται. Το DICOM καθορίζει επίσης τους τύπους των δεδοµένων που στέλνονται και τη µορφή 

για αυτά τα δεδοµένα. Αυτά καλούνται Στοιχεία Εξέτασης DICOM (DICOM Objects). 
Παραδείγµατος χάριν, ένα Στοιχείο Εξέτασης DICOM αποκαλούµενο CT είναι µία συγκεκριµένη 

µορφή δεδοµένων για τη µετάδοση δεδοµένων CT. 

Η ουσία του προτύπου είναι ότι ορίζει ένα σύνολο κοινών κανόνων για την ανταλλαγή και 

µεταφορά ψηφιακών εικόνων και των συνοδευτικών τους πληροφοριών. Το DICOM ακολουθεί το 

µοντέλο επικοινωνίας κατά ISO-OSI. Το µοντέλο αυτό αποτελείται από 7 ανεξάρτητα επίπεδα ή 

στρώµατα και καθορίζει τις λειτουργίες επικοινωνίας του κάθε επιπέδου και τις σχέσεις ανάµεσά 
τους. Αυτό γίνεται µε ένα σύνολο κανόνων, τα πρωτόκολλα, τα οποία καθορίζουν τον τρόπο  

λειτουργίας των δικτύων για την επικοινωνία και ανταλλαγή πληροφοριών. 

Το εν λόγο πρότυπο, δοµήθηκε σαν κείµενο µε πολλά τµήµατα (multi - part document), µε 

βάση την οδηγία ISO/IEC Directive 1989 part 3: Drafting and presentation of International Standards. 
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4.2.1   ΕΜΒΕΛΕΙΑ ΚΑΙ ΠΕ∆ΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

 
Το πρότυπο DICOM διευκολύνει την διαλειτουργικότητα εξοπλισµού ιατρικής απεικόνισης 

προδιαγράφοντας: 

• Μια οµάδα πρωτοκόλλων που πρέπει να ακολουθούνται από τις συσκευές για να 

συµµορφώνονται στο πρότυπο. 

• Τη σύνταξη και την σηµασιολογία των εντολών και της σχετικής πληροφορίας που 

µπορεί να ανταλλαγεί µε χρήση αυτών των πρωτοκόλλων. 

• Πληροφορία που πρέπει να παρέχεται σε µια υλοποίηση για να υπάρχει συµµόρφωση στο 

πρότυπο. 

Το πρότυπο δεν προδιαγράφει: 

• Λεπτοµέρειες υλοποίησης λειτουργιών των συσκευών που συµµορφώνονται στο 

πρότυπο. 

• Το σύνολο των λειτουργιών και χαρακτηριστικών που  απαιτείται από ένα σύστηµα που 

αποτελείται από πολλές συσκευές που συµµορφώνονται στο πρότυπο. 

• Κάποια διαδικασία αξιολόγησης/ επικύρωσης συµµόρφωσης στο πρότυπο. 

  Το πρότυπο DICOM ανήκει στο πεδίο της Ιατρικής Πληροφορικής. Μέσα σε αυτό το πεδίο, 

ασχολείται µε την ανταλλαγή ψηφιακής πληροφορίας ανάµεσα σε εξοπλισµό ιατρικής απεικόνισης. 

Επειδή ο εξοπλισµός ιατρικής απεικόνισης µπορεί να συνεργάζεται µε άλλες ιατρικές συσκευές, η 

εµβέλεια αυτού το προτύπου πρέπει να  περιλαµβάνει και άλλους τοµείς της Ιατρικής Πληροφορικής 

όπως φαίνεται στην εικόνα: 

 
Εικόνα 4 2 Εµβέλεια του DICOM στην ιατρική πληροφορική 

 
Τα δικτυακά πρωτόκολλα του προτύπου DICOM χρησιµοποιούνται ευρέως στις διαδικασίες 

επισκόπησης των εικόνων και στην πραγµατοποίηση της αρχικής διάγνωσης στα ακτινολογικά καθώς 

και σε άλλα τµήµατα που ενδεχοµένως χρησιµοποιούν απεικονιστικές εξετάσεις (π.χ. οι εξετάσεις 

υπερήχων στο καρδιολογικό τµήµα) µέσα από τη χρήση του PACS. Το DICOM, που είναι το 
αδιαµφισβήτητο πρότυπο επικοινωνίας ιατρικών απεικονιστικών εξετάσεων, εφαρµόζεται επίσης και 

σε περιπτώσεις Τηλεακτινολογίας, όπου η επικοινωνία ιατρικών απεικονιστικών εξετάσεων 

διεξάγεται από τους επαγγελµατίες της υγείας που ανήκουν σε διαφορετικά τµήµατα του 
νοσοκοµείου (εσωτερικοί επαγγελµατίες).  

Όµως, υπάρχουν περιπτώσεις Τηλεακτινολογίας, όπου τα πρωτόκολλα δικτύων DICOM 

χρησιµοποιούνται λιγότερο συχνά κατά τη διανοµή των Στοιχείων Εξέτασης DICOM για 

διαγνωστικούς λόγους µεταξύ των τµηµάτων νοσοκοµείων και των επαγγελµατιών της υγείας στο 

σπίτι (εξωτερικοί επαγγελµατίες). Επίσης, σε πολλές περιπτώσεις η επικοινωνία ιατρικών 

απεικονιστικών εξετάσεων δεν εκτελείται αποκλειστικά για τη διάγνωση αλλά και για εκπαιδευτικές, 

επιστηµονικές και άλλες συνεργατικές δραστηριότητες των εξωτερικών επαγγελµατιών. Σε αυτές τις 

δραστηριότητες, οι προσδοκίες της ποιότητας και της αξιοπιστίας της εικόνας είναι σίγουρα 

χαµηλότερες. Στις περιπτώσεις αυτές (µη διαγνωστικών δραστηριοτήτων), οι εξωτερικοί 

επαγγελµατίες επιθυµούν πιο εύκαµπτες εφαρµογές που να µπορούν να ενσωµατωθούν µε άλλες 
εφαρµογές υπολογιστών γραφείου που ήδη διαθέτουν και που να απαιτούν λιγότερο 

κεντρικοποιηµένη εγκατάσταση και διαµόρφωση συστήµατος επικοινωνίας. 
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4.2.2   ΣΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ 

 
Το πρότυπο διευκολύνει την διαλειτουργικότητα συσκευών που έχουν συµµορφωθεί σε αυτό. 

Συγκεκριµένα: 

• Αναφέρεται στη σηµασιολογία των εντολών και των σχετικών δεδοµένων. 

• Ορίζει σαφώς τις απαιτήσεις συµµόρφωσης των υλοποιήσεων προς το πρότυπο. 

Ειδικότερα, µια δήλωση συµµόρφωσης πρέπει να καθορίζει τις λειτουργίες µε τις οποίες 
εξασφαλίζεται η διαλειτουργικότητα και η διασυνδεσιµότητα µε άλλες συσκευές που 

συµµορφώνονται στο πρότυπο. 

• ∆ιευκολύνει  την λειτουργία σε ένα δικτυακό περιβάλλον 

• Είναι δοµηµένο έτσι ώστε να εξυπηρετεί εισαγωγή νέων υπηρεσιών, και να παρέχει 

υποστήριξη σε µελλοντικές εφαρµογές ιατρικής απεικόνισης. 

• Κάνει χρήση ήδη υπαρχόντων διεθνών προτύπων όπου είναι εφικτό, και συµµορφώνεται 

και το ίδιο σε διεθνή πρότυπα. 

• Ορίζει ένα σύνολο πρωτοκόλλων που πρέπει να ακολουθούνται από τις συσκευές που 

δηλώνουν συµµόρφωση στο πρότυπο προκειµένου να διεξάγεται η δικτυακή επικοινωνία.  

• Ορίζει ένα σύνολο από υπηρεσίες για αποθήκευση σε διάφορα µέσα που πρέπει να 

ακολουθηθούν από τις συσκευές που δηλώνουν συµµόρφωση µε το πρότυπο, καθώς 

επίσης ο τύπος του αρχείου και η δοµή του ιατρικού φακέλου για να διευκολύνεται η 
πρόσβαση στις εικόνες και στη σχετική πληροφορία που αποθηκεύεται στα διάφορα µέσα 

ανταλλαγών προκειµένου να διεξάγεται η επικοινωνία µεταξύ των µέσων.  

Αν και το πρότυπο DICOM δύναται να διευκολύνει υλοποιήσεις PACS, η χρήση 

αποκλειστικά και µόνον αυτού δεν εξασφαλίζει όλους τους στόχους ενός PAC. Το πρότυπο 

διευκολύνει τη διαλειτουργικότητα συστηµάτων συµµορφωµένων προς αυτό σε ένα περιβάλλον 

πολλών κατασκευαστών, αλλά δεν εξασφαλίζει διαλειτουργικότητα. Aναφέρεται στο χώρο της 

Ιατρικής Πληροφορικής αλλά χρειάζεται να αλληλεπικαλύπτεται µε τις άλλες περιοχές της αφού δεν 

ασχολείται µε όλο το εύρος αυτού του χώρου. 

Το πρότυπο έχει αναπτυχθεί µε έµφαση στην πρακτική της διαγνωστικής απεικονιστικής 

Ιατρικής, στη Ραδιολογία. Ωστόσο µπορεί να εφαρµοστεί σε πολλές πληροφορίες σχετικά µε τις 
εικόνες που ανταλλάσσονται σε ένα κλινικό περιβάλλον. 

 

4.3   ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΚΑΙ ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

 
Το DICOM βασίστηκε πάνω στο πρότυπο ACR-NEMA, το οποίο εισήχθη από το American 

College of Radiology ACR, ώστε να καλυφθεί η ανάγκη για σύνδεση µεταξύ συσκευών απεικόνισης. 

Έχει δεσµούς µε διάφορους διεθνείς οργανισµούς προτυποποίησης, όπως επίσης και οργανισµούς 
των ΗΠΑ που εργάζονται σε σχετικά πεδία. Το πρότυπο DICOM δηµοσιεύτηκε το 1993 για πρώτη 

φορά από το National Electrical Manufacturers Association (NEMA) και αναπτύχθηκε σε συνεργασία 

µε το ACR. Αποτελεί το βασικό «εργαλείο» για τη δόµηση των λειτουργιών του PACS.  
 Το αρχικό πρότυπο ονοµάσθηκε ACR-NEMA παίρνοντας βέβαια το όνοµά του από τους δυο 

αυτούς οργανισµούς. Το ACR-NEMA πρότυπο δηµοσιεύτηκε για πρώτη φορά το 1985 και η δεύτερη 

έκδοση (2.0) το 1988.  

Με σκοπό τον προσδιορισµό της προέλευσής του (ACR-NEMA), όταν δηµοσιεύτηκε το 

DICOM (1993), ονοµάστηκε “DICOM version 3.0”. Ενηµερωµένες εκδόσεις του DICOM τυπικά 

δηµοσιεύονται κάθε χρόνο. Το «DICOM» είναι συνώνυµο µε το DICOM 3.0 δεδοµένου ότι δεν 

υπήρξε καµία προηγούµενη έκδοση µε όνοµα DICOM 1.0 ή DICOM 2.0. Ωστόσο, πριν από το 

DICOM 3.0, το πρότυπο είχε διαφορετικό όνοµα και ονοµαζόταν πρότυπο ACR/NEMA 2.0.  

Με την εισαγωγή της υπολογιστικής τοµογραφίας (computed tomography – CT) 
ακολουθούµενης από άλλα ψηφιακά διαγνωστικά ιατρικά µηχανήµατα τη δεκαετία του ’70 και την 

αυξανόµενη χρήση των υπολογιστών στις κλινικές εφαρµογές, το American College of Radiology 

(ACR) και ο National Electrical Manafacturers Association (NEMA) αναγνώρισαν την επείγουσα 
ανάγκη για µια τυποποιηµένη µέθοδο µεταφοράς εικόνων και της σχετιζόµενης πληροφορίας µεταξύ 
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των συσκευών που προέρχονται από διαφορετικούς κατασκευαστές. Αυτές οι συσκευές παρήγαγαν 

µια µεγάλη ποικιλία από διαφορετικούς τύπους ψηφιακών εικόνων. Στην πραγµατικότητα η πίεση για 

τη δηµιουργία ενός τέτοιου προτύπου, προήλθε από τους ίδιους τους χρήστες. Στην ουσία οι 

περισσότεροι κατασκευαστές αρκούνταν στην υποστήριξη των δικών τους ιδιόκτητων προτύπων 

επικοινωνίας και ανταλλαγής δεδοµένων, µια και εύκολα µπορούσαν να αναγκάσουν τους πελάτες 
τους να αγοράσουν νέες συσκευές ή προγράµµατα της εταιρείας τους ώστε να συνδέσουν τις 

απεικονιστικές συσκευές τους. 

Η ανάπτυξη γενικής αγοράς 3-D σταθµών εργασίας απαιτούσε την υποστήριξη µιας 
ολόκληρης βιβλιοθήκης, αποτελούµενης από όλων των τύπων τα µέσα µεταφοράς δεδοµένων. Έτσι 

λοιπόν η αγορά, π.χ. ενός νέου µηχανήµατος ραδιοθεραπείας προϋπόθετε και την ταυτόχρονη αγορά 

προγράµµατος από την εταιρία για να είναι δυνατή η ανταλλαγή πληροφορίας µε το ήδη υπάρχον 

σύστηµα σχεδιασµού ραδιοθεραπείας, µια και το καθένα µηχάνηµα χρησιµοποιούσε και διαφορετικό 

πρωτόκολλο. Το ίδιο συνέβαινε και όταν ο κατασκευαστής µιας απεικονιστικής συσκευής 

αναβάθµιζε το πρόγραµµα του συστήµατος µε µια βελτιωµένη έκδοση. Η σύνδεση ξαφνικά δεν ήταν 

εφικτή. Η κατάσταση ήταν µάλλον χαοτική.  

∆εν ήταν έκπληξη, λοιπόν, ότι η κοινότητα των χρηστών στάθηκε πάνω στην εισαγωγή ενός 

µοντέλου που θα προτυποποιούσε την ανταλλαγή της πληροφορίας. Αναζητώντας οι χρήστες ένα 

µοντέλο επικοινωνίας µε όλους τους κατασκευαστές, συνεργάστηκαν µε το ΝΕΜΑ.  
Το ACR και ο NEMA σχηµάτισαν µια κοινή επιτροπή το 1983 για την ανάπτυξη ενός 

προτύπου που θα είχε τα παρακάτω βασικά χαρακτηριστικά: 1) Να προωθεί την επικοινωνία που 

σχετίζεται µε την πληροφορία των παραγόµενων ψηφιακών ιατρικών εικόνων ανεξάρτητα από τον 

κατασκευαστή της συσκευής που τις παράγει, 2) Να διευκολύνει της ανάπτυξη και την επέκταση των 

PACS καθώς και τη δηµιουργία διεπαφών µε τα άλλα συστήµατα πληροφοριών µέσα στο 

νοσοκοµειακό χώρο και 3) Να επιτρέπει τη δηµιουργία βάσεων δεδοµένων διαγνωστικής 

πληροφορίας που θα είναι προσβάσιµες από διαφορετικές συσκευές που θα κατανέµονται 

γεωγραφικά  

Χρειάστηκαν πάνω από 10 χρόνια (1981-1993) και δύο εκδόσεις του προτύπου, οι οποίες 
είχαν σχετικά µικρό αντίκτυπο, έως ότου έρθει η επιτυχία. Η πρώιµη δηµοσίευση το 1992, από την 

Radiology Society of North America (RSNA) ήταν µια µεγάλη επιτυχία. 

Η δηµοσίευση του προτύπου ACR-NEMA Νο 300-1985 πραγµατοποιήθηκε το 1985 και 
καθορίστηκε ως η έκδοση 1.0 του προτύπου. Το πρότυπο ακολουθήθηκε από δυο αναθεωρήσεις: Την 

Αριθµός 1 τον Οκτώβριο του 1986 και την Αριθµός 2 τον Ιανουάριο του 1988. Η δηµοσίευση του 

προτύπου ACR-NEMA Νο 300-1988 πραγµατοποιήθηκε το 1988 και καθορίστηκε ως η έκδοση 2.0 
του προτύπου. Αυτή περιελάµβανε την έκδοση 1.0, τις δηµοσιευµένες αναθεωρήσεις και 

επιπρόσθετες αναθεωρήσεις. Επιπλέον περιελάµβανε νέο υλικό που παρείχε εντολές υποστήριξης για 

τις συσκευές απεικόνισης προκειµένου να εισάγουν ένα νέο ιεραρχικό σχήµα που προσδιορίζει µια 

εικόνα και να προσθέσουν δοµοστοιχεία δεδοµένων για αυξηµένες προσδιοριστικές δυνατότητες όταν 

περιγράφεται µια εικόνα. Αυτές οι δηµοσιεύσεις προτύπων όριζαν µια διεπαφή υλικού (hardware 

interface), ένα ελάχιστο σύνολο από εντολές λογισµικού και ένα σταθερό σύνολο από τύπους 

δεδοµένων. Η µορφή που χρησιµοποιείται σήµερα είναι το DICOM 3.0. 

∆ηµιούργησε τόσο µεγάλη εντύπωση και ορµή ώστε η παρουσία του DICOM να θεωρείται 

σήµερα δεδοµένη για κάθε PACS εφαρµογή, ενώ εφαρµόζεται ήδη από το 95% των συσκευών 
ιατρικής απεικόνισης. Και βέβαια τα 12 αυτά χρόνια που µεσολάβησαν (1981- 1993), δεν πήγαν 

χαµένα µιας και τα βασικότερα κοµµάτια του προτύπου ARC-NEMA είναι τώρα µέρος του DICOM 

(κυρίως οι δοµές δεδοµένων). Να προστεθεί ότι η βιοµηχανία τη δεκαετία του ’80 δεν ήταν ώριµη 
ακόµα να επιλέξει ένα πρωτόκολλο επικοινωνίας. Αυτό έγινε στις αρχές του ‘90 όπου το TCP/IP 

επιλέχθηκε ως ένα πρωτόκολλο δικτύου, βασιζόµενο στη δηµοτικότητα του UNIX και του Internet. 

Έχοντας διαθέσιµο το πρότυπο ARC–NEMA, διάφοροι κατασκευαστές άρχισαν να το εφαρµόζουν 

στα δικά τους δεδοµένα και να κάνουν προσθήκες στο πρότυπο όταν αυτό κρινόταν αναγκαίο.  

Η Philips και η Siemens συνεργάστηκαν και ανέπτυξαν τη δική τους έκδοση µε προσθήκες 

στο πρότυπο την οποία ονόµασαν SPI. Έτσι µε το χρόνο και µε τέτοιες προσπάθειες ήρθε η εξέλιξη.  

Το DICOM σήµερα σαν ένα διεθνές πρότυπο, απολύτως σεβαστό και αναγνωρισµένο. 

Επιπροσθέτως η διαδικασία της προτυποποίησης είναι µάλλον πολύ αποδοτική. Η επιτροπή του 

προτύπου DICOM συναντάται σε ηµερίδες, πολλές φορές το χρόνο σε διάφορα µέρη, συνηθέστερα 
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όµως στις Η.Π.Α και περιστασιακά στην Ευρώπη και την Ασία. Αυτή η επιτροπή αποτελείται από 

µέλη των κατασκευαστών και των επαγγελµατικών οργανισµών.  

Υπάρχουν περίπου 50 µέλη που εγκρίνουν νέα κοµµάτια εργασίας π.χ. καθορίζουν νέες 

περιοχές για προτυποποίηση και εγκρίνουν τα αποτελέσµατα. Τα πρότυπα στην ουσία γράφονται από 

διάφορες οµάδες εργασίας όπου η κάθε µια χειρίζεται διαφορετικό αντικείµενο πραγµατογνωµοσύνης 
τα οποία είναι πάνω από 20. Η διαδικασία που ακολουθείται είναι µια συνεχείς και λεπτοµερής 

αναθεώρηση, τόσο εσωτερική όσο και εξωτερική µιας και κάθε αλλαγή κοινοποιείται για δηµόσια 

σχόλια από οποιονδήποτε πριν «ψηφιστεί» από τα µέλη της επιτροπής. Η βασική οµάδα εργασίας του 
προτύπου (WG VI), επιβεβαιώνει ότι προσθήκες στο πρότυπο, είναι στη βάση της φιλοσοφίας του 

και εξασφαλίζει την ακεραιότητα του προτύπου. 

Όπως δείχνει η εικόνα 4.5, υπάρχουν ισχυροί δεσµοί ανάµεσα στο DICOM και άλλους 

οργανισµούς ώστε να επιβεβαιώνεται η διεθνής υποστήριξή του, να αποφεύγονται 

αλληλοεπικαλύψεις και να αυξάνεται η αξιοπιστία του. Συγκεκριµένα δυο διεθνή σώµατα προτύπων 

έχουν επιτροπές που αφορούν την πληροφορική στην υγεία., αυτές είναι οι: Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

Προτυποποίησης (CEN: Comitte Europeean de Normalization) µε την Τεχνική Επιτροπή (TC), 

CEN/TC215 και το International Standard Organization (ISO), το οποίο έχει Τεχνική Επιτροπή (TC) 

την ISO/TC215. 

Το ISO/TC215 αποφάσισε να µην δηµιουργήσει µια οµάδα εργασίας για το αντικείµενο της 
ιατρικής απεικόνισης αλλά να βασιστεί πάνω στο DICOM για βιοϊατρικά πρότυπα εικόνων. Το 

DICOM έχει µια επίσηµη σύνδεση µε το ISO/TC215. 

 
Εικόνα 4 3 Σχέσεις του DICOM µε άλλα διεθνή πρότυπα και οργανισµούς. 

 
Οι µη Ευρωπαίοι δεν µπορούν φυσιολογικά να συµµετέχουν στις εργασίες του CEN WGs, 

µερικές φορές όµως τα µέλη του DICOM πήραν µέρος στην πρώιµη εργασία (modality, worklist, 

storage commitement, που δηµιουργήθηκαν από τις οµάδες εργασίας του CEN). Οι Ευρωπαϊκές 

οµάδες εργασίας προτύπων αποσύρθηκαν από την ενεργό συµµετοχή πριν µερικά χρόνια. Συχνά 

όµως η επιτροπή του DICOM και διάφορες άλλες οµάδες του, έχουν επίσης Ευρωπαϊκά µέλη.  

Η Ευρωπαϊκή γραµµατεία είναι κοµµάτι της Ευρωπαϊκής Συντονιστικής Επιτροπής, των 

Ακτινολογικών και Ηλεκτροτεχνικών Κατασκευών (COCIR), που αποτελεί το Ευρωπαϊκό ισότιµο 

του NEMA. 

Το DICOM επίσης έχει δεσµούς µε τον οργανισµό του προτύπου HL7, ώστε να συντονίζεται 

η σχεδίαση των δυο προτύπων και να εξασφαλίζεται η ακεραιότητα της Ιατρικής Απεικόνισης στις 

υπηρεσίες υγείας. Παράλληλα έγινε η συνθήκη σύγκλισης του Ιαπωνικού format ανταλλαγής “Image 
Save and Carry (IS&C) µε το DICOM, όπου το JIRA (Japan Industries Association of Radiology 

Systems) και το MEDIS-DC (Medical Information System Development Center), έπαιξαν τον 

σπουδαιότερο ρόλο. Επίσης εστιάζει την προσοχή του στην εξέλιξη των προτύπων που συνδέονται µε 
το Internet. Το DICOM ήδη χρησιµοποιεί την ηλεκτρονική ανταλλαγή (e-mail), DICOM 

αντικειµένων µε το MIME (Multipurpose Internet mail Extension), όπως και άλλες εφαρµογές 

σχετικές µε το διαδίκτυο. 

Το DICOM 3.0 χρησιµοποιείται ευρέως σήµερα από τους περισσότερους κατασκευαστές. Αν 

και το ίδιο το πρότυπο δεν έχει αλλάξει, έχουν προστεθεί συµπληρώµατα (Supplements) και 

καινούρια µέρη (Parts) για να επιληφθούν των τεχνολογικών αλλαγών και αναγκών που έχουν 

προκύψει από την αρχική έκδοση του προτύπου. Τα συµπληρώµατα αυτά επεκτείνουν τη λειτουργία 

του DICOM σε πολλούς τύπους επικοινωνιών ψηφιακής απεικόνισης.  
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4.4 ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ DICOM 

 
Το πρότυπο DICOM έχει χωριστεί σε πολλά τµήµατα (parts) και κάθε τµήµα περιγράφει µια 

λειτουργία του προτύπου όπως π.χ. οι Service classes, τα IODs, το δίκτυο, τα µέσα αποθήκευσης 

κ.λ.π. Το κάθε τµήµα καθορίζεται από τον τίτλο του και έναν αριθµό της µορφής “PS 3.X-YYYY”, 

όπου το Χ αναφέρεται στον αριθµό του τµήµατος και ΥΥΥΥ είναι το έτος δηµοσίευσής του. Για 

παράδειγµα, το τµήµα 2 του προτύπου ονοµάζεται «Συµµόρφωση» (Conformance) και ο αριθµός του 

είναι PS 3.2 1996. Τα τµήµατα που αποτελούν το πρότυπο DICOM είναι τα εξής: 

• PS 3.1: Το πρώτο µέρος παρέχει µια γενική εικόνα του υπόλοιπου προτύπου (overview). 

Παρέχεται µια γενική περιγραφή των σχεδιαστικών αρχών, καθορίζονται αρκετοί από τους 

όρους που θα χρησιµοποιηθούν και δίνεται µια σύντοµη περιγραφή των άλλων µέσων. 

• PS 3.2: Στο δεύτερο µέρος καθορίζονται οι «προϋποθέσεις συµβατότητας». Χωρίς να παρέχει 

µια καθορισµένη λίστα από συµβατά αντικείµενα, το DICOM υποστηρίζει έναν αριθµό από 

κλάσεις (π.χ. SOP classes) και «απαιτεί» από τα συστήµατα να ακολουθούν τις αρχές του. 

• PS 3.3: Το τρίτο µέρος ορίζει πως καθορίζονται τα αντικείµενα και οι περιγραφές τους. 

Αρκετές από αυτές περιέχουν παρόµοιες ιδιότητες, οι οποίες οµαδοποιούνται ενώ σε κάποια 

αντικείµενα οι περιγραφές δεν είναι έµφυτες. Για παράδειγµα, IOD της υπολογιστικής 

τοµογραφίας έχει την ιδιότητα ‘image date’, η οποία είναι έµφυτη αλλά το όνοµα ασθενούς 
που εµφανίζεται πάνω σε αυτή δεν είναι αλλά σχετίζεται µε τη συγκεκριµένη απεικόνιση. 

• PS 3.4: Το τέταρτο µέρος περιέχει τις κλάσεις υπηρεσιών (services classes). Οι κλάσεις αυτές 

δηµιουργούνται από ένα σύνολο πρωτογενών διεργασιών. Οι κλάσεις αυτές είναι οι 

διεργασίες που εκτελούνται στα αντικείµενα. Στο µέρος αυτό, επίσης, καθορίζονται και οι 

ρόλοι του χρήστη και του παροχέα υπηρεσίας. 

• PS 3.5: Σε αυτό το µέρος ορίζεται η σύνταξη της γλώσσας πάνω στην οποία θα γίνει η 

επικοινωνία για την ανταλλαγή δεδοµένων. Ο µηχανισµός ανταλλαγής δεδοµένων ορίζεται 
από ένα πρωτόκολλο που καλείται πρωτόκολλο ανταλλαγής δεδοµένων (message exchange 

protocol) και το κλινικό αντικείµενο. Οι µελλοντικές πράξεις καθορίζονται από τα 

αντικείµενα πληροφορίας και τις κλάσεις υπηρεσιών (PS 3.3 και PS 3.4). Θέµατα που 
σχετίζονται µε τον τρόπο παρουσίασης των δεδοµένων, την κωδικοποίηση της πληροφορίας 

καθώς και η σύνταξη που χρησιµοποιείται για την ανταλλαγή µηνυµάτων, καθορίζονται σε 

αυτό το µέρος.  

• PS 3.6: Αυτό το µέρος αποτελείται από µια συνολική λίστα που περιέχει όλα τα στοιχεία 

δεδοµένων, τις αντίστοιχες χαρακτηριστικές επικεφαλίδες τους, τα ονόµατά τους κλ.π  

• PS 3.7: Στο έβδοµο µέρος αναφέρεται το κατάλληλο λογισµικό για να αλληλεπιδράσουν δύο 

ή περισσότερες συσκευές µε βάση τις προδιαγραφές τους προτύπου. Στο DICOM ένα τυπικό 
µήνυµα αποτελείται από µια ροή εντολών που απαιτείται για να στηριχθούν οι λειτουργίες 

που περιγράφονται στο PS 3.4 και µια ροή δεδοµένων. Σε κάποιες περιπτώσεις η ροή 

δεδοµένων µπορεί να είναι µικρή ή να µην χρειάζεται καν να υπάρχει. 

• PS 3.8: Αυτό το µέρος περιέχει τις πληροφορίες που χρειάζονται για την ανταλλαγή 

µηνυµάτων µε βάση το DICOM. Τα πρωτόκολλα TCP/IP και ISO-OSI υποστηρίζονται από 
το πρότυπο. Εκτός από το ανώτερο επίπεδο του DICOM, το υπόλοιπο µέρος ακολουθεί αυτά 

τα πρωτόκολλα χωρίς να επηρεάζεται ή να µετασχηµατίζεται αλλά ούτε και να επεµβαίνει σε 

κάποιο από αυτά. 

• PS 3.9: Εδώ ορίζεται η δόµηση της ροής εντολών, µιας και ένα µήνυµα χρειάζεται να περάσει 

σταδιακά από τα χαµηλότερα επίπεδα του προτύπου για να εγκαθιδρυθεί µια επικοινωνιακή 

σύνοδος. 

• PS 3.10: Στο δέκατο µέρος οριοθετείται η συµβατότητα µε άλλα πρωτόκολλα. 

• PS 3.11 και PS 3.12: Τα τελευταία µέρη του προτύπου περιγράφουν τα µέσα ανταλλαγής 

δεδοµένων. Κάθε εφαρµογή λογισµικού έχει ένα καθορισµένο προφίλ, το οποίο αποτελεί µια 

κάθετη τοµή διασύνδεσης των επιπέδων του. Το προφίλ περιέχει πληροφορίες σχετικά µε την 

εφαρµογή, τις κλάσεις SOP, τη σύνταξη µετάδοσης, τη δοµή των καταλόγων, το βασικό 

αρχείο υπηρεσιών, τη δοµή των µονάδων και το φυσικό µέσο που απαιτείται. Το προφίλ κάθε 

εφαρµογής είναι ιδιαίτερα χρήσιµο κατά τη σύγχρονη επικονωνία που συνήθως αποκρύπτει 

τη διαδικασία διαπραγµάτευσης. 
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Εικόνα 4 4 Συσχέτιση των τµηµάτων του προτύπου 

 
Το DICOM είναι, εξαιτίας του χώρου που καλύπτει, ένα πολύπλοκο πρότυπο και για κάποιον 

που ασχολείται πρώτη φορά είναι ακόµη πιο δύσκολο να κατανοήσει και να συσχετίσει τις 

λειτουργίες του. Η ίδια δυσκολία υπάρχει και στους κατασκευαστές και, έτσι, ενώ οι συσκευές τους 

ακολουθούν το πρότυπο DICOM, στην πράξη πολλές φορές αποδεικνύεται ότι είναι δύσκολο έως 

αδύνατο να επικοινωνήσουν συσκευές διαφορετικών κατασκευαστών µεταξύ τους. Η όλη φιλοσοφία 

του στηρίζεται στο Ε-R model και έτσι είναι ιδανικό για υλοποίηση αναζητήσεων µε σχεσιακές 

βάσεις δεδοµένων που είναι ευρύτατα διαδεδοµένες. Γενικά µέχρι τώρα δεν φαίνεται να υπάρχει 

κάποιος αντίπαλος που θα µπορούσε να το εκτοπίσει, µόνο που πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή 
στο PS 3.2 έτσι ώστε να είναι πιο εύκολη η επικοινωνία συσκευών από διαφορετικούς 

κατασκευαστές. 

4.5 Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ DICOM  

 

Αρχικά, πρέπει να γίνει η εκαθίρδυση της σύνδεσης ώστε να επικοινωνήσουν οι κόµβοι 

µεταξύ τους. Το πρότυπο DICOM λειτουργεί µε κατανεµηµένες διεργασίες, σύµφωνα όµως µε το 
µοντέλο πελάτη-εξυπηρετητή (client-server). Όταν δυο συσκευές ή κόµβοι απαιτείται να 

επικοινωνήσουν µε βάση το πρότυπο DICOM, ακολουθείται η παρακάτω διαδικασία: αρχικά γίνεται 

η προσπάθεια έναρξης της συνόδου µέσω δικτύου. Το πρωτόκολλο δικτύου που χρησιµοποιείται 
ενηµερώνει για τη διαθεσιµότητα. Εάν το δίκτυο είναι διαθέσιµο, τότε το πρότυπο αρχίζει µια σειρά 

ενεργειών για να πραγµατοποιηθεί η σύνδεση. Η συσκευή που αιτείται την επικοινωνία ενηµερώνει 

για το είδος των ενεργειών που πρέπει να πραγµατοποιηθούν, ενώ η συσκευή που λαµβάνει την 
αίτηση ενηµερώνει µε τη σειρά της για τις δυνατότητές της. 

Για να λειτουργήσει, λοιπόν, σωστά η κατανεµηµένη διεργασία πρέπει να οριστεί ο ρόλος 

(Role) της κάθε πλευράς ως ρόλος πελάτη (Client) ή ως ρόλος εξυπηρετητή (Server). Η πλευρά που 

χρησιµοποιεί τη λειτουργικότητα της άλλης έχει το ρόλο του πελάτη. Η αντίθετη πλευρά που 

προσφέρει τη λειτουργικότητα, σύµφωνα µε το πρότυπο, έχει το ρόλο του εξυπηρετητή. Οι δράσεις 

και οι ενέργειες που περιµένουν και οι δύο πλευρές καθορίζονται από τη σχέση (Relationship) την 

οποία µοιράζονται. Στις περισσότερες περιπτώσεις ο πελάτης προκαλεί τη διαδικασία, αλλά µερικές 

φορές ο εξυπηρετητής είναι ο αρχικός συνεργάτης. 
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Εικόνα 4 5 Παράδειγµα ρόλων SCU-SCP 

 
Εκτός από τους ρόλους, οι δύο πλευρές πρέπει να συµφωνήσουν σχετικά µε τις πληροφορίες 

(Information) που πρόκειται να ανταλλάξουν. Σε αυτό το σηµείο η πληροφορία εξετάζεται από 

σηµασιολογικής απόψεως και όχι αναφορικά µε τον τρόπο αναπαράστασής της.  

Και τα δύο µέρη, πελάτης και εξυπηρετητής, πρέπει να είναι σε θέση να διανέµουν τα 
αιτήµατα στις υπηρεσίες χαµηλότερου επιπέδου. Οι υπηρεσίες χαµηλότερου επιπέδου διαχειρίζονται 

την ανταλλαγή και είναι αδιαφανείς από την περιοχή εφαρµογών του πελάτη ή του εξυπηρετητή. Το 

τµήµα που ζητά υπηρεσίες είναι ο χρήστης υπηρεσιών (SCU). Το τµήµα που τις παρέχει είναι ο 
παροχέας υπηρεσιών (SCP). Τα δύο αυτά τµήµατα µπορεί να έχουν διαφορετικές υλοποιήσεις, αλλά 

µοιράζονται την ίδια γνώση για το πώς θα ανταλλάξουν δεδοµένα και έχουν µεταξύ τους την ίδια 

λογική διεπαφή. 

Κατά την αρχικοποίηση της σύνδεσης πρέπει να καθοριστεί και το κοινό συντακτικό 

µεταφοράς (Transfer Syntax), η  κοινή «γλώσσα» δηλαδή, την οποία θα χρησιµοποιήσουν οι κόµβοι 

για να επικοινωνήσουν. Μέσα στην Transfer Syntax υπάρχουν δύο τεχνικές που χρησιµοποιούν οι 

κόµβοι για να ανταλλάξουν πληροφορίες κωδικοποιώντας τα δεδοµένα σε byte stream. Αυτές είναι οι 

Little Endian (αποστέλεται το λιγότερο σηµαντικό byte) και Big Endian (αποστέλεται το περισσότερο 

σηµαντικό byte). Αν δύο συσκευές χρησιµοποιούν λογισµικά µε αντίθετες από τις παραπάνω 
µεθόδους, δεν θα µπορέσουν να επικοινωνήσουν σωστά µε αποτέλεσµα να σταλούν και να 

αποθηκευτούν τα δεδοµένα µε λανθασµένο τρόπο. Ο χειρισµός της Transfer Syntax είναι κοµµάτι 

που αφορά τον SCP. Παρόλα αυτά, θα πρέπει απ’ την αρχή οι δύο συσκευές να γνωρίζουν ποια από 
τις παραπάνω τεχνικές θα χρησιµοποιήσουν ώστε να προχωρούν σταδιακά στην αντίθετη µετατροπή. 

 
Εικόνα 4 6 Κωδικοποιήσεις Big και Little Endian 

 

Έπειτα, πρέπει να ελεγχθούν οι ταυτόχρονες σχέσεις(Association) των συστηµάτων. Το 

application entity είναι το κοµµάτι της διεργασίας που ασχολείται µε την επικοινωνία και 

περιλαµβάνει τον Service User καθώς και συναρτήσεις που αρχικοποιούν την επικοινωνία και 
µεταφέρουν την πληροφορία. Οι συνεργαζόµενες διεργασίες αναγνωρίζουν η µία την άλλη µέσω 

αυτού. Η σύνδεση για την ανταλλαγή πληροφορίας µεταξύ δυο application entities λέγεται 

Association. Για κάθε Association ορίζεται ένα περιβάλλον, στο οποίο ανταλλάσσονται οι 

πληροφορίες. Αυτό το περιβάλλον είναι το Application Contex και ορίζεται από το πρότυπο DICOM. 

Κάθε Application Contex αναγνωρίζεται από ένα UID(αναφέρεται πιο κάτω), το οποίο στέλνεται στο 

άλλο µέρος µόλις αρχίσει η σύνδεση. Αφού το άλλο µέρος συγκρίνει αυτό το UID µπορεί να δεχθεί ή 

να απορρίψει τη σύνδεση. Η ανταλλαγή της πραγµατικής πληροφορίας θα γίνει µέσω των Service και 

SOP classes. Όταν µια σύνδεση δεν χρειάζεται τότε λύεται. 

Στη συνέχεια, γίνεται η περιγραφή της πληροφορίας π.χ. ασθενής, εικόνα κτλ που θα 
µεταφερθεί. Η συλλογή αυτή των συσχετιζόµενων πληροφοριών οµαδοποιούνται σε οντότητες 
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πληροφορίας (Information Entities). Οι οντότητες πληροφορίας αποτελούνται από 

χαρακτηριστικά(attributes), τα οποία περιγράφουν ένα πολύ µικρό κοµµάτι της πληροφορίας π.χ. το 

όνοµα του ασθενούς. Η περιγραφή αυτών των χαρακτηριστικών γίνεται µε τα Information Object 

Definitions (IOD). Ένα IOD µπορεί να είναι information entity (normalized IOD) ή συνδυασµός από 

information entities (composite IOD). Στην ουσία οι πληροφορίες που ανταλλάσσονται είναι τα 
χαρακτηριστικά αυτά γνωρίσµατα και το τι θα εκτελεστεί πάνω σε αυτά. 

Τα χαρακτηριστικά που έχουν κάποια σχέση οµαδοποιούνται σε µονάδες αντικειµένων 

πληροφορίας (Information Object Modules) ή ΙΟΜs. Τα ΙΟΜs ορίζονται µε τέτοιο τρόπο ώστε να 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε περισσότερα από ένα IOD (Εικόνα 4.7) 
 

 
Εικόνα 4 7 Σχέσεις IOD και χαρακτηριστικά (attribute) 

 
Τα χαρακτηριστικά, παρόλο που περιγράφουν ένα πολύ µικρό κοµµάτι από την πληροφορία που 

µας ενδιαφέρει, πρέπει να είναι ακριβή και λεπτοµερή. Στο πρότυπο DICOM περιγράφονται µε τα 
παρακάτω IOD: 

• Μοναδικό Attribute Name (αναγνώσιµο από άνθρωπο) 

• Μοναδικό Attribute Tag (πληροφορία αναγνώσιµη από το σύστηµα) 

• Attribute Description (σηµασιολογική περιγραφή) 

• Value Representation (σύνταξη και κωδικοποίηση) 

• Value Multiplicity (επαναληψιµότητα) 

• Type Classification: 1, 1C, 2, 2C, ή 3 ( η χρήση του εξαρτάται από το περιβάλλον της SOP 

class, της Service class , του ρόλου κλπ) 

Το Type Classification ορίζει αν το χαρακτηριστικό είναι υποχρεωτικό να έχει κάποια τιµή 

(τύπου 1), αν είναι υποχρεωτικό µε τιµή είτε χωρίς (τύπου 2), αν είναι προαιρετικό (τύπου 3) ή αν 

εµφανίζεται υπό συγκεκριµένες συνθήκες (1C, 2C). 
 

 
Εικόνα 4 8 Παράδειγµα IOD (composite IOD) εικόνας 
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Όσον αφορά στην αναπαράσταση τιµών, τα χαρακτηριστικά (attributes) πρέπει να δοθούν µε 

τις σωστές τιµές. Για κάθε χαρακτηριστικό ορίζεται µια αναπαράσταση τιµών. Η αναπαράσταση 

τιµών περιγράφει πως τα χαρακτηριστικά (attributes) κωδικοποιούνται σε στοιχεία δεδοµένων (data 

elements) και πρέπει να είναι γνωστή και στα δύο µέρη που ανταλλάσσουν δεδοµένα. Υπάρχουν δύο 

τρόποι που µοιράζονται αυτές οι πληροφορίες: πρώτον µε το µοίρασµα ενός κοινού λεξικού 

δεδοµένων που περιέχει όλα τα attributes που µπορούν να ανταλλαγούν, και δεύτερον 
περιλαµβάνοντας τον τρόπο αναπαράστασης τιµών στα στοιχεία των δεδοµένων. Ο πρώτος τρόπος 

(implicit VR6 ) δεν έχει µεγάλη ευελιξία ενώ ο δεύτερος (explicit VR) αυξάνει το overhead της 

πληροφορίας που ανταλλάσσεται. 

 

 

 
Εικόνα 4 9 Παραδείγµατα explicit και implicit VR 

 
Για τη λειτουργία των εργασιών του εν λόγω προτύπου είναι υπεύθυνες οι Κλάσεις 

Υπηρεσιών (Service Classes), οι οποίες αποτελούν τις διεργασίες που εκτελούνται στα αντικείµενα-

οντότητες. Το DICOM πρότυπο λειτουργεί µε κατανεµηµένες διεργασίες, οι οποίες δρουν από κοινού 

και ορίζουν µια υπηρεσία (service). Η σχέση και ο ρόλος µεταξύ δύο συνεργαζόµενων διεργασιών 
καθορίζεται από την περιγραφή της κλάσης υπηρεσίας (Service Class). Παραδείγµατα τέτοιων 

κλάσεων ακολουθούν στη συνέχεια: 

• Κλάση υπηρεσίας αποθήκευσης (Storage Service Class) 

• Κλάση υπηρεσίας επερωτήσεων (Query Service Class) 

• Κλάση υπηρεσίας ανάκτησης (Retrieval Service Class) 

• Κλάση διαχείρισης περιστατικού  (Study Management Service Class.) 

(οι υπηρεσίες αυτές του DICOM θα αναλυθούν πιο κάτω). 
Ο ρόλος της Service Class είναι να περιγράφει την πληροφορία και τη λειτουργία. Το 

πρότυπο υποστηρίζει και ένα σύνολο από υπηρεσίες το DICOM message service elements-DIMSE 

που είναι τα µηνύµατα που χρησιµοποιούνται για την ανταλλαγή των δεδοµένων.Ο συνδιασµός των 

IOD και του DIMSE ορίζει µια υποκλάση, την Υπηρεσίας Ζεύγους Στοιχείων Εξέτασης(Service 

Object Pair Class ή SOP Class). Σε κάθε κλάση SOP υπάρχει ένα IOD, το οποίο συνδυάζεται µε µια ή 

περισσότερες υπηρεσίες DIMSE, για κάθε µια από τις οποίες ο ρόλος είναι καθορισµένος. Η Service 

Class δείχνει, επίσης, τη σχέση πληροφοριών που καθορίζονται σε διαφορετικά IOD. 

Η κλάση SOP λέει στο χρήστη ποια κλάση υπηρεσιών υποστηρίζει µια επικοινωνιακή 

οντότητα και µε ποια Στοιχεία Εξέτασης DICOM (τύπους εικόνας) λειτουργεί. Μια συγκεκριµένη 
υλοποίηση µιας κλάσης SOP ονοµάζεται στιγµιότυπο (instance) SOP. Στην εικόνα 4.10 φαίνεται 

σχηµατικά τι είναι το στιγµιότυπο SOP. Ένα αντικείµενο IOD, µαζί µε µία συγκεκριµένη λειτουργία-

εντολή συνθέτει µία κλάση SOP. Η κλάση SOP µαζί µε κάποια συγκεκριµένα δεδοµένα εικόνας (π.χ. 
CT, MR) συνθέτουν ένα στιγµιότυπο SOP.  
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Εικόνα 4 10 Στιγµιότυπο SOP 

 
Σε ένα στιγµιότυπο SOP, τα attributes πρέπει να δοθούν µε τις σωστές (σηµασιολογικά) τιµές 

όπως έχει οριστεί στον καθορισµό τους. Ένα από τα attribute που περιλαµβάνεται σε ένα στιγµιότυπο 

SOP, είναι αυτό της αναγνώρισης του στιγµιότυπου SOP. Αυτό το attribute χρησιµοποιείται από το 

σύστηµα και όχι από τον άνθρωπο και σκοπό έχει να αναγνωρίζεται µε µοναδικό τρόπο η κλάση 

καθώς και το στιγµιότυπό της και έχει την ονοµασία Unique identifier ή UID . Τα UID εκτός από την 

αναγνώριση των στιγµιότυπων SOP χρησιµοποιούνται και για τον καθορισµό σχέσεων µεταξύ των 

στιγµιότυπων αλλά και για να εξεταστεί αν δύο στιγµιότυπα είναι ίδια. Στην περίπτωση που είναι ίδια 
µπορούν να ταξινοµηθούν τα στιγµιότυπα ως προς αυτό το χαρακτηριστικό UID που έχουν ίδιο και 

έτσι να οριστούν και άλλες σχέσεις. 

Τέλος, αφού έχει γίνει η σύνδεση, έχει οριστεί το «λεξικό» που θα χρησιµοποιήσουν οι 
κόµβοι, έχουν δωθεί τα αναγνωριστικά στοιχεία της πληροφορίας που αναφέρθηκαν πιο πάνω και 

έχει καθοριστεί το σύνολο των εργασιών που θα εκτελεστούν, µπορεί να γίνει η πραγµατοποίηση της 

συνοµιλίας µεταξύ των κόµβων και η επιτυχής µεταφορά των δεδοµένων. 
 

 

4.6    Η ΜΟΡΦΗ ΤΟΥ ΑΡΧΕΙΟΥ DICOM 

 

   
Εικόνα 4 11 Η δοµή ενός αρχείου DICOM και η δοµή του header του αρχείου 

 
Το αρχείο DICOM περιγράφει πως θα αποθηκευτεί σε σειρά από bytes στην εικόνα το 

σύνολο δεδοµένων που αναπαριστούν ένα στιγµιότυπο SOP και έχει τη δυνατότητα να οµαδοποιεί τις 

πληροφορίες (data sets). 

Αποτελείται από µια επικεφαλίδα (header) στην οποία υπάρχει το αναγνωριστικό της SOP 

κλάσης του στιγµιότυπου SOP και της Transfer Syntax και περιγράφει τις διαστάσεις της εικόνας, τον 

τύπο, τον ασθενή στον οποίο ανήκει η εξέταση κτλ. Στην εικόνα που βλέπουµε παραπάνω η 

επικεφαλίδα έχει µέγεθος 794 bytes. Αυτό όµως µπορεί να αλλάξει καθότι το µέγεθος εξαρτάται από 
τον όγκο της πληροφορίας. Κάθε χαρακτηριστικό της επικεφαλίδας παρουσιάζεται από δυο 

δεκαεξαδικούς αριθµούς (δεξιά εικόνα). Ο πρώτος δείχνει το αντικείµενο που ανήκει το 
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χαρακτηριστικό ενώ ο δεύτερος τον κωδικό αναγνώρισης του χαρακτηριστικού. Η Transfer Syntax 

της επικεφαλίδας είναι σταθερή. Για παράδειγµα ο αριθµός των στηλών έχει του κωδικούς 0028, 

0011. Ο πρώτος µας λέει ότι το χαρακτηριστικό αυτό αναφέρεται στην οντότητα εικόνα ενώ ο 

δεύτερος ότι πρόκειται για τον αριθµό των στηλών της εικόνας αυτής. Ο αριθµός των πλαισίων 

απ’την άλλη έχει τους κωδικούς 0028, 0008. Όπως φαίνεται, ο πρώτος κωδικός είναι κοινός µε αυτόν 
του αριθµού στηλών µιας και αναφέρεται στην οντότητα εικόνα. Μετά την επικεφαλίδα ακολουθούν 

τα δυαδικά δεδοµένα. 

Το αρχείο DICOM αναγνωρίζεται από ένα µονοπάτι διαδροµής (directory path) και ένα 
όνοµα αρχείου. Η κατάληξή του είναι η .dcm. Κάθε εικόνα της µορφής αυτής ενσωµατώνει την 

ταυτότητα του ασθενούς (όνοµα, κωδικό κτλ) ώστε να µην µπορεί να χωριστεί για την αποφυγή 

λαθών και την καλύτερη ανάγνωση και αρχειοθέτηση των εξετάσεων. 

 

 

4.7 ΤΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ DICOM (DICOM-ΣΥΜ ή DIMSE)  
 

Οι κλάσεις SOP των διαφορετικών κλάσεων υπηρεσιών εφαρµόζονται χρησιµοποιώντας τις 

υπηρεσίες DICOM-ΣΥΜ (DICOM - Στοιχείο Υπηρεσίας Μηνύµατος) που παρουσιάζονται στην 

παρακάτω εικόνα. Για τις υπηρεσίες DICOM-ΣΥΜ καθορίζεται µια συµπεριφορά βασικής γραµµής 
και µια εκτεταµένη συµπεριφορά. Η συµπεριφορά βασικής γραµµής προδιαγράφει για όλες τις 

εφαρµογές ένα κατώτατο επίπεδο προσαρµογής το οποίο υπάρχει για να διευκολύνει τη 

διαλειτουργικότητα. Η εκτεταµένη συµπεριφορά ενισχύει τη συµπεριφορά βασικής γραµµής ώστε να 

παρέχει πρόσθετα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα, τα οποία µπορούν να γίνουν αντικείµενο 

διαπραγµάτευσης σε οποιοδήποτε χρονικό σηµείο κατά την επικοινωνία των δυο πλευρών και όχι 

απαραίτητα στο χρονικό σηµείο εγκατάστασης της επικοινωνίας. Οι υπηρεσίες DICOM-ΣΥΜ 

χρησιµοποιούνται στην κατασκευή των κλάσεων SOP των διαφορετικών κλάσεων υπηρεσιών. 
Συνεπώς, οι κλάσεις υπηρεσιών δοµούνται από τις υπηρεσίες DICOM-ΣΥΜ.  

∆ύο οµάδες υπηρεσιών DICOM-ΣΥΜ (DIMSE) καθορίζονται:  

• DICOM-ΣΥΜ-Σ (DIMSE-C) (Σ: Σύνθετα, C: Composite)  

• DICOM-ΣΥΜ-Κ (DIMSE-N) (K: Κανονικοποιηµένα, N: Normalized)  
 

Όνοµα Υπηρεσίας Οµάδα Τύπος 

Σ-ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ DICOM-ΣΥΜ-Σ Λειτουργία 

Σ-ΕΥΡΕΣΗ DICOM-ΣΥΜ-Σ Λειτουργία 

Σ-ΛΗΨΗ DICOM-ΣΥΜ-Σ Λειτουργία 

Σ-ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ DICOM-ΣΥΜ-Σ Λειτουργία 

Σ-ΗΧΩ DICOM-ΣΥΜ-Σ Λειτουργία 

Κ-ΕΚΘΕΣΗ-ΓΕΓΟΝΟΤΟΣ DICOM-ΣΥΜ-Κ Ειδοποίηση 

Κ-ΛΗΨΗ DICOM-ΣΥΜ-Κ Λειτουργία 

Κ-ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ DICOM-ΣΥΜ-Κ Λειτουργία 

Κ-∆ΡΑΣΗ DICOM-ΣΥΜ-Κ Λειτουργία 

Κ-∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ DICOM-ΣΥΜ-Κ Λειτουργία 

Κ-∆ΙΑΓΡΑΦΗ DICOM-ΣΥΜ-Κ Λειτουργία 
Πίνακας 2 Υπηρεσίες DICOM-ΣΥΜ 

 
Οι DICOM-ΣΥΜ-Σ (DIMSE-C) παρέχουν υπηρεσίες λειτουργίας που είναι µόνο υπηρεσίες 

µε επιβεβαίωση και κατά συνέπεια αναµένεται µια απάντηση. Όλες καλούνται από µια υπηρεσία-

χρήστη DIMSE και απευθύνονται σε µια οµότιµη υπηρεσία-χρήστη DIMSE από την οποία και 

αναµένουν την απάντηση. Πρόκειται για τις ακόλουθες υπηρεσίες:  

• Η υπηρεσία Σ-ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ (C-STORE) καλείται για να ζητήσει την αποθήκευση των 

πληροφοριών των Σύνθετων στιγµιότυπων SOP .  

• Η υπηρεσία Σ-ΕΥΡΕΣΗ (C-FIND) καλείται για να ταιριάξει µια σειρά από συµβολοσειρές 

χαρακτηριστικών γνωρισµάτων σε σχέση µε τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα του συνόλου 

των στιγµιότυπων SOP  που διαχειρίζονται από την οµότιµη υπηρεσία-χρήστη, στην οποία 
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απευθύνεται. Η υπηρεσία Σ-ΕΥΡΕΣΗ(C-FIND) επιστρέφει σε κάθε αντιστοιχία έναν 

κατάλογο ζητούµενων χαρακτηριστικών γνωρισµάτων και των τιµών τους.  

• Η υπηρεσία Σ-ΛΗΨΗ (C-GET) καλείται για να προσκοµίσει πληροφορίες που αφορούν σε 

ένα ή περισσότερα στιγµιότυπα SOP, βασιζόµενη στα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα που 
παρέχονται από την καλούσα υπηρεσία-χρήστη.  

• Η υπηρεσία Σ-ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ (C-MOVE) καλείται για να µετακινήσει πληροφορίες που 

αφορούν σε ένα ή περισσότερα στιγµιότυπα SOP, προς µια υπηρεσία-χρήστη που ανήκει σε 

τρίτους. Η Σ-ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ βασίζεται πάνω στα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα που 

παρέχονται από την καλούσα υπηρεσία-χρήστη.  

• Η υπηρεσία Σ-ΗΧΩ (C-ECHO) καλείται για να ελέγξει επικοινωνίες από άκρη σε άκρη. 

Οι σηµαντικότερες διαφορές µεταξύ των λειτουργιών Σ-ΛΗΨΗ(C-GET) και Σ-
ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ (C-MOVE ) είναι οι παρακάτω: 

• Οι υπο-λειτουργίες του Σ-ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ που προκύπτουν ως αποτέλεσµα ενός Σ-ΛΗΨΗ 

εκτελούνται στην ίδια σύµπραξη (association) όπως το Σ-ΛΗΨΗ. Με ένα Σ-ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ, 

οι προκύπτουσες υπο-λειτουργίες του Σ-ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ εκτελούνται σε ξεχωριστή 

σύµπραξη.  

• Η λειτουργία Σ-ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ υποστηρίζει τις υπο-λειτουργίες Σ-ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ που 

εκτελούνται µε µια Οντότητα Εφαρµογής που δεν είναι αυτή που ξεκίνησε το Σ-
ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ (κίνηση προς τρίτα µέρη). Στην περίπτωση όπου µια Οντότητα Εφαρµογής 

επιθυµεί να ζητήσει να λάβει µια ή περισσότερες εικόνες για αποθήκευση, µπορεί να 

χρησιµοποιήσει είτε µια Σ-ΛΗΨΗ λειτουργία είτε µια Σ-ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ.  
Οι υπηρεσίες DICOM-ΣΥΜ-Κ (DIMSE-N) παρέχουν τις υπηρεσίες ειδοποίησης και 

λειτουργιών διαχείρισης. Παρέχουν µια ενιαία υπηρεσία ειδοποίησης, την Κ-ΕΚΘΕΣΗ-

ΓΕΓΟΝΟΤΟΣ (N-EVENT-REPORT). Η υπηρεσία Κ-ΕΚΘΕΣΗ-ΓΕΓΟΝΟΤΟΣ καλείται από µια 

υπηρεσία-χρήστη DIMSE για να καταγράψει ένα γεγονός για ένα στιγµιότυπο SOP σε µια οµότιµη 

υπηρεσία-χρήστη DIMSE. Αυτή η υπηρεσία είναι υπηρεσία µε επιβεβαίωση, δηλαδή αναµένεται µια 

απάντηση. Οι DICOM-ΣΥΜ-Κ παρέχουν τις ακόλουθες υπηρεσίες λειτουργιών που είναι όλες 

υπηρεσίες µε επιβεβαίωση και συνεπώς αναµένεται πάντα µια απάντηση. Και εδώ, όλες καλούνται 

από µια υπηρεσία-χρήστη DIMSE και απευθύνονται σε µια οµότιµη υπηρεσία-χρήστη DIMSE από 

την οποία και αναµένουν την απάντηση.: 

• Η υπηρεσία Κ-ΛΗΨΗ (N-GET) καλείται για να ζητήσει την ανάκτηση πληροφοριών.  

• Η υπηρεσία Κ-ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ (N-SET) καλείται για να ζητήσει την τροποποίηση 

πληροφοριών. 

• Η υπηρεσία Κ-∆ΡΑΣΗ (N-ACTION) καλείται για να ζητήσει την εκτέλεση µιας δράσης.  

• Η υπηρεσία Κ-∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ (N-CREATE) καλείται για να ζητήσει τη δηµιουργία ενός 

στιγµιοτύπου µιας κλάσης SOP.  

• Η υπηρεσία Κ-∆ΙΑΓΡΑΦΗ (N-DELETE) καλείται για να ζητήσει τη διαγραφή ενός 

στιγµιοτύπου µιας κλάσης SOP.  

Τόσο οι διαδικασίες DICOM-ΣΥΜ (DIMSE) όσο και οι ειδοποιήσεις είναι υπηρεσίες µε 

επιβεβαίωση. Η εκτέλεση της υπηρεσίας-χρήστη DIMSE καταγράφει την απάντηση κάθε λειτουργίας 

διαχείρισης ή ειδοποίησης πάνω από την ίδια επικοινωνία στην οποία κλήθηκε η λειτουργία ή η 

ανακοίνωση. Κάθε υπηρεσία DIMSE ολοκληρώνεται µέσω της χρήσης ενός ή περισσότερων 
πρωτογενών (primitives) υπηρεσιών. Ο τρόπος µε τον οποίο οι οµότιµες υπηρεσίες-χρήστες  

χρησιµοποιούν και αντιδρούν στις πρωτογενείς υπηρεσίες καθορίζεται από τις διαδικασίες των 

υπηρεσιών.  

Κάθε υπηρεσία DIMSE απαιτεί µια ή περισσότερες πρωτογενείς απαντήσεις ως αποτέλεσµα 

της κλήσης της υπηρεσίας. Ο τρόπος και ο χρόνος που χρησιµοποιούνται οι πολλαπλές πρωτογενείς 

απαντήσεων καθορίζονται από τις διαδικασίες της υπηρεσίας. Εάν επιστρέφονται πολλαπλές 

απαντήσεις, τούτο οφείλεται στα δεδοµένα που περιλαµβάνονται στην πρωτογενή του αιτήµατος από 

την υπηρεσία-χρήστη.  

Υπάρχουν, επίσης, υπηρεσίες που επιτρέπουν την ακύρωση µιας υπηρεσίας µέσω της χρήσης 

των πρωτογενών της υπηρεσίας αυτής. Αυτό επιτρέπει σε µια καλούµενη υπηρεσία-χρήστη να 
ζητήσει τη λήξη µιας υπηρεσίας DIMSE µετά από την ολοκλήρωση της πρωτογενούς του αιτήµατος 

της υπηρεσίας αυτής αλλά πριν από την ολοκλήρωση της πρωτογενούς επιβεβαίωσης της υπηρεσίας. 
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Οι πλήρεις προδιαγραφές για τις διαδικασίες υπηρεσιών καθορίζονται στο έβδοµο µέρος του 

προτύπου DICOM τόσο για τις DICOM-ΣΥΜ-Σ όσο και τις DICOM-ΣΥΜ-Κ. 

 

 

4.8  ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ DICOM-ΚΛΑΣΕΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ DICOM 
 

Οι DICOM Services είναι οι υπηρεσίες που χρησιµοποιεί το πρότυπο για την αποθήκευση, 

εκτύπωση, αποστολή εικόνων κτλ. Ο χρήστης πρέπει, αφού κατανοήσει τις απαιτήσεις της εφαρµογής 
του, να καθορίσει ένα σύνολο υπηρεσιών για κάθε συσκευή που διαθέτει. 

 

4.8.1 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΞΑΚΡΙΒΩΣΗΣ (VERIFICATION SERVICE) 

 
Η κλάση Verification εξετάζει αν µπορεί να γίνει σύνδεση µεταξύ δυο διεργασιών 

χρησιµοποιώντας την εντολή Σ-ΗΧΩ (C-ECHO), όπου ένα σύστηµα στο δίκτυο αιτείται από ένα 

άλλο να επιβεβαιώσει το status του. Μια απάντηση στέλνεται από τον χρήστη που επιβεβαιώνει ότι η 
εξακρίβωση είναι πλήρης µέσω κάποιου µηνύµατος, το οποίο αναπαριστά το status του. Αν το 

αποµακρυσµένο σύστηµα δεν είναι σε λειτουργία ή δεν είναι συνδεδεµένο στο δίκτυο ή το λογισµικό 

που αφορά το DICOM δεν «τρέχει», τότε δεν υπάρχει απάντηση. Επίσης το Verification 
χρησιµοποιείται και σε περιπτώσεις όπου η σύνδεση θεωρείται αµφίβολη. Σε µια τέτοια περίπτωση οι 

συσκευές στέλνουν ένα Verification πριν από κάθε ανταλλαγή πληροφορίας σαν ένα κοµµάτι νέας 

σύνδεσης. Παράδειγµα τέτοιων συσκευών είναι ο φορητός υπερηχοτοµογράφος και το C-ARM, οι 
οποίες συλλέγουν εικόνες και κάποια στιγµή συνδέονται στο δίκτυο για να τις στείλουν, αφού όµως 

προηγηθεί ένα Verification.  

 

 
Εικόνα 4 12 Verification Service 

 

4.8.2 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ (STORAGE SERVICE) 

 
Η κλάση αυτή καθορίζει την ανταλλαγή των δεδοµένων µέσα στο δίκτυο. Η υπηρεσία 

αποθήκευσης αποτελείται από πολλές Storage SOP classes, οι οποίες καθορίζονται για την 

ανταλλαγή σύνθετων αντικειµένων όπως εικόνες, κυµατοµορφές, εξετάσεις, διαγνώσεις κτλ. ∆ύο 
οµότιµες οντότητες εφαρµογής DICOM υλοποιούν µια κλάση SOP της κλάσης υπηρεσιών 

Αποθήκευσης µε τη µια να παίζει το ρόλο του χρήστη και την άλλη να παίζει το ρόλο του παροχέα. 

Οι κλάσεις SOP της κλάσης υπηρεσιών Αποθήκευσης υλοποιούνται χρησιµοποιώντας την υπηρεσία 
DICOM-ΣΥΜ Σ-ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ.  

Υπάρχουν δύο διαφορετικών τύπων αντικείµενα εικόνων προς αποθήκευση. Τα single frame 

όπως οι εικόνες Ultrasound και X-Ray και τα αντικείµενα εικόνων multiframe που αποτελούνται από 
µια επικεφαλίδα όπως US, NM, XA κτλ. 

Στην διαπραγµάτευση των Storage SOP classes καθορίζεται το επίπεδο συµµόρφωσης. Τα 

επίπεδα αυτά καθορίζουν τον τρόπο που το σύστηµα που υποδέχεται τα αντικείµενα DICOM 

πραγµατεύεται τις ιδιότητες (Attributes). Μια άλλη επιλογή που θα πρέπει να γίνει στη 

διαπραγµάτευση της διαδικασίας Store είναι το αν ο εξαναγκασµός (Coercion) επιτρέπεται. Το 

Coercion είναι η συµπλήρωση των τιµών των Attributes όταν οι αρχικές τους τιµές έχουν χαθεί ή δεν 

υπάρχουν. 
Σε αυτήν την υπηρεσία υπάγεται και η υπηρεσία αποθήκευσης σε µέσο (Media Storage 

Service Class). Η κλάση υπηρεσιών Αποθήκευσης σε Μέσο καθορίζει µια κλάση υπηρεσιών 

επιπέδου εφαρµογής που διευκολύνει την απλή µεταφορά των εικόνων και των σχετικών 
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πληροφοριών µεταξύ οντοτήτων εφαρµογής DICOM µε τη βοήθεια των µέσων αποθήκευσης και 

υλοποιούν µια κλάση SOP της κλάσης υπηρεσιών Αποθήκευσης σε Μέσο. Οι κλάσεις αυτές 

υλοποιούνται χρησιµοποιώντας τις διαδικασίες Αποθήκευσης σε Μέσο (Μ-ΓΡΑΨΕ, Μ-∆ΙΑΒΑΣΕ, 

Μ-∆ΙΕΓΡΑΨΕ, Μ-ΑΝΑΖΗΤΗΣΕ ΣΥΝΟΛΟ-ΑΡΧΕΙΩΝ, Μ-ΑΝΑΖΗΤΗΣΕ ΑΡΧΕΙΟ). 

 

 
Εικόνα 4 13 Συναλλαγή C-STORE 

 

 

4.8.3 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΡΩΤΗΣΗΣ/ΑΝΑΚΤΗΣΗΣ (QUERY/RETRIEVE SERVICE) 

 
Το DICOM Query/Retrieve επιτρέπει ερωτήσεις προς βάσεις δεδοµένων ή άλλες συσκευές 

για τις πληροφορίες που διαθέτουν χρησιµοποιώντας τις εντολές Σ-ΕΥΡΕΣΗ, Σ-ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ, Σ-

ΛΗΨΗ και SOP κλάσεις που χρησιµοποιούνται σε ένα µεγάλο αριθµό µοντέλων αναζήτησης. Η 

συγκεκριµένη πληροφορία δίνει τη δυνατότητα σε µια συσκευή να «ρωτήσει» ένα αρχείο ή µια άλλη 

συσκευή όπως π.χ. ένα σταθµό εργασίας., πληροφορίες για εικόνες που έχουν αποθηκεύσει και 
επιπλέον να επιλέξει και να ανακτήσει όποιες επιθυµεί. Το κοµµάτι της ερώτησης Σ-ΕΥΡΕΣΗ, 

επιτρέπει στη συσκευή να ρωτήσει για τις πληροφορίες που αφορούν εικόνες και επιλεκτικά να τις 

ανακτήσει µε την εντολή Σ-ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ. ∆ύο οµότιµες οντότητες εφαρµογής DICOM υλοποιούν 
µια κλάση SOP της υπηρεσίας αναζήτησης/ανάκτησης µε τη µια να παίζει στο ρόλο του χρήστη και 

την άλλη στο ρόλο του παροχέα. Οι κλάσεις SOP της κλάσης αναζήτησης/ανάκτησης εφαρµόζονται 

χρησιµοποιώντας τις υπηρεσίες DICOM-ΣΥΜ Σ-ΕΥΡΕΣΗ, Σ-ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ, και Σ-ΛΗΨΗ.  

 

 
Εικόνα 4 14 DICOM Roots. 

 
Μια απεικονιστική συσκευή µπορεί να υποστηρίξει αυτή την υπηρεσία είτε ως χρήστης 

(SCU) είτε ως παροχέας (SCP). Ως SCU µπορεί να αιτηθεί εικόνες από µια άλλη συσκευή και να τις 
ανακτήσει και ως SCP η συσκευή ανταποκρίνεται στην αίτηση για πληροφορίες που αφορούν τις 

εικόνες τις οποίες έχει αποθηκευµένες στη βάση δεδοµένων της. 
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Το DICOM Query/Retrieve µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε τρία διαφορετικά µοντέλα 

πληροφορίας (Information Models). Το 1
ο
 µοντέλο καθορίζει ότι ένας ασθενής έχει πολλές εξετάσεις, 

ότι κάθε εξέταση πολλές σειρές εικόνων και µια σειρά εικόνων πολλαπλές εικόνες. Η αίτηση 

πληροφοριών από µια βάση δεδοµένων χρησιµοποιώντας το DICOM προϋποθέτει να ακολουθηθεί 

ιεραρχική ταξινόµηση των πληροφοριών. 
Τα δυο περισσότερο χρησιµοποιούµενα µοντέλα για το Query/Retrieve είναι το Patient Root 

Information Model και το Patient Study Information Model. Υπάρχει και ένα τρίτο το οποίο όµως δεν 

χρησιµοποιείται σχεδόν ποτέ το Patient Study only Information model. Καθένα από τα τρία 
Query/Retrieve Μοντέλα πληροφορίας προσθέτει µια εντολή DICOM Service φτιάχνοντας µια 

ξεχωριστή SCP class. 

 

4.8.4 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ (PRINT SERVICE) 

 
Η κλάση υπηρεσιών ∆ιαχείρισης Εκτύπωσης καθορίζει µια κλάση υπηρεσιών επιπέδου 

εφαρµογής που διευκολύνει την εκτύπωση πάνω σε χαρτί των εικόνων και όλων των σχετικών µε 

αυτές δεδοµένων. Mπορεί να χρησιµοποιηθεί οποιοσδήποτε συµβατός µε το DICOM εκτυπωτής σε 

οποιαδήποτε τοποθεσία του νοσοκοµείου. 

Το µοντέλο ροής δεδοµένων διαχείρισης εκτυπώσεων αποτελείται από δυο κύριες 
διαδικασίες: η πρώτη είναι η διαδικασία ∆ιαχείρισης Συνόδου ταινιών (Film Session), η οποία 

αποτελείται από διάφορες ταινίες (films) που οµαδοποιούνται µε βάση τον ασθενή, την εξέταση ή µε 

ένα άλλο τρόπο που επιλέγει ο χρήστης του εκτυπωτή και  είναι αρµόδια για τη συλλογή όλων των 

πληροφοριών που απαιτούνται προκειµένου να πραγµατοποιηθεί η διαδικασία εκτύπωσης (τα 

πρότυπα χρησιµοποιούν τη λέξη «ταινία» ως γενικό όνοµα για τους διαφορετικούς τύπους 

αντιγράφων σε χαρτί ). Η δεύτερη διαδικασία είναι η διαδικασία εκτύπωσης (Print Queue), η οποία 

τυπώνει ένα σύνολο ταινιών, βασισµένο στις πληροφορίες της εργασίας εκτύπωσης, εξαρτάται από 
την εφαρµογή που την υλοποιεί και η διαχείρισή της είναι πέρα από τους σκοπούς του προτύπου 

DICOM.  

 
 

Εικόνα 4 15 DICOM Print service. 

 
Το πρόβληµα που αντιµετωπίζεται είναι ότι δεν υπάρχουν ταινίες για όλες τις πιθανές 

διαστάσεις εικόνων. Για την επίλυση του προβλήµατος της µη ακριβούς εκτύπωσης του µεγέθους της 

εικόνας πάνω στα film δίνεται η δυνατότητα από το DICOM ανάλογα µε την εφαρµογή και τις 

ανάγκες του χρήστη είτε της κοπής των άκρων της εικόνας είτε µε σµίκρυνση αυτής. Αυτό γίνεται 

χάρη στην εφαρµογή “True Size Printing” του DICOM. 

Μια νέα υπηρεσία που αναπτύχθηκε τελευταία είναι η Print Configuration. Η υπηρεσία Print 

Configuration Service επιτρέπει στις απεικονιστικές συσκευές να λάβουν πληροφορίες από τον 

εκτυπωτή για τις δυνατότητές του και τα χαρακτηριστικά απεικόνισης που διαθέτει. Είναι πολύ 

χρήσιµη επειδή δυναµικά µπορεί να χειριστεί τις δυνατότητες του εκτυπωτή περιορίζοντας τον 

αριθµό των set-up και των διαµορφώσεων που πρέπει να γίνουν στις συσκευές που επικοινωνούν µε 

τον εκτυπωτή.  

 
 

4.8.5 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ (PATIENT AND 

STUDY MANAGEMENT SERVICES) 
 

Το DICOM Patient Management, Visit Management και Study Management, έχουν 

καθοριστεί σαν καθρέπτης του προτύπου HL7, µε σκοπό την ανταλλαγή και δροµολόγηση των 

δηµογραφικών στοιχείων του ασθενή και άλλες πληροφορίες από και προς το Information System.  
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Ο στόχος της κλάσης υπηρεσιών ∆ιαχείρισης Ασθενούς είναι να υποστηρίξει τις DICOM 

οντότητες που απαιτούν την πρόσβαση στις πληροφορίες σχετικά µε την αποδοχή, την απαλλαγή και 

τη µεταφορά των ασθενών µε σκοπό τη λήψη µιας ή περισσότερων ακτινολογικών ∆ιαγνωστικών 

Εξετάσεων. Οι πληροφορίες του ασθενή που εισάγονται στο σύστηµα πληροφοριών του 

ακτινολογικού RIS ή του νοσοκοµείου HIS, µπορούν να ανταλλαγούν µε µια απεικονιστική συσκευή 
όπως CT, ώστε να αποφεύγεται η διπλή εγγραφή των στοιχείων. Επίσης, το status µιας εξέτασης 

µπορεί να σταλεί πίσω στο HIS ώστε να ετοιµάζεται το κόστος στο λογαριασµό του ασθενή ή στο 

workstation ή για να αναγνωριστεί ότι η εξέταση τελείωσε και είναι έτοιµη για διάγνωση. 
Η υπηρεσία διαχείρισης εξετάσεων συλλέγει πληροφορίες για τις παραγόµενες Σειρές 

Εξέτασης από τα διάφορα δωµάτια του ακτινολογικού και τακτοποιεί όλες τις σχετικές εικόνες και τα 

δεδοµένα που τους αντιστοιχούν µέσα σε µία πλήρη ∆ιαγνωστική Εξέταση. Ο όρος ∆ιαγνωστική 

εξέταση περιγράφει µια ή περισσότερες Σειρές Εξέτασης εικόνων που παράγονται ως αποτέλεσµα 

ενός αιτήµατος και συνδέονται µε µια ή περισσότερες ζητούµενες διαδικασίες. Κάθε µια από αυτές 

τις Σειρές Εξέτασης προέρχεται από διαφορετικά ιατρικά απεικονιστικά µηχανήµατα. Η κλάση αυτή 

της ∆ιαχείρισης Εξέτασης προσφέρει ένα µηχανισµό, ο οποίος συσχετίζει µια σειρά εξέτασης µε τη 

διαγνωστική εξέταση που αναφέραµε παραπάνω.  

Ο στόχος της κλάσης υπηρεσιών ∆ιαχείρισης ∆ιαγνωστικής Εξέτασης είναι να υποστηρίξει 

τις DICOM οντότητες που χρειάζονται για πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικές µε το σχεδιασµό, την 
απόκτηση και τη διάγνωση των ∆ιαγνωστικών Εξετάσεων. Εφαρµογές όπως η προετοιµασία ασθενή, 

κράτηση και χρέωση δωµατίου είναι έξω από τους σκοπούς αυτής της κλάσης υπηρεσιών.  

Υπάρχει και η κλάση ∆ιαχείρισης Αποτελεσµάτων (Result Management) , η οποία 

χρησιµοποιείται όπως και η ∆ιαχείριση ∆ιαγνωστικής Εξέτασης για την διαχείριση διαγνώσεων.  

 

4.8.6 ΛΙΣΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ (MODALITY WORKLIST) 

 
Το DICOM Modality Worklist, είναι η υπηρεσία που κάνει διαθέσιµα τα δηµογραφικά 

στοιχεία του ασθενή, από το Radiology Information System (RIS), στη συσκευή απεικόνισης 

εξαλείφοντας το ενδεχόµενο διπλοεγγραφής των δεδοµένων και εξασφαλίζοντας την ακεραιότητά 
τους. 

Μια λίστα εργασιών είναι η δοµή για να παρουσιαστούν πληροφορίες σχετικές µε ένα 

ιδιαίτερο σύνολο εργασιών και καθορίζει τις ιδιαίτερες λεπτοµέρειες για κάθε εργασία. Οι 
πληροφορίες υποστηρίζουν την επιλογή της εργασίας που θα εκτελείται πρώτα και την υψηλή 

απόδοσή της.  

Ένα παράδειγµα είναι η λίστα εργασιών που χρησιµοποιείται για να παρουσιαστούν 

πληροφορίες που αφορούν σε προγραµµατισµένες απεικονιστικές διαδικασίες σε ένα ιατρικό 

απεικονιστικό µηχάνηµα και στο χειριστή του συγκεκριµένου ιατρικού µηχανήµατος. Ένα άλλο 

παράδειγµα είναι µια λίστα εργασιών που παρουσιάζεται σε έναν ακτινολογικό σταθµό υποβολής 

ιατρικών διαγνώσεων για να προσδιορίσει ποιες ∆ιαγνωστικές Εξετάσεις έχουν διεξαχθεί και είναι σε 

αναµονή για να διαγνωστούν.  

Το συγκεκριµένο service δοµείται µε τον ίδιο τρόπο που δοµείται το Query/Retrieve SOP 
class, δηλαδή καθορίζεται σαν συνδυασµός των DICOM εντολών ή υπηρεσιών µε το αντικείµενο της 

πληροφορίας. Το µοντέλο πληροφοριών καθορίζει τη δοµή της ερώτησης η οποία έχει κλειδιά (keys) 

καθορισµένα σε κάθε επίπεδο, σε µια φόρµα από µοναδικά απαιτούµενα και προαιρετικά κλειδιά. Το 
ίδιο µοντέλο καθορίζει ότι κάποιος µπορεί να ανακτήσει από ένα ασθενή πολλαπλές αιτήσεις εικόνων 

(Image Service Request) που περιλαµβάνουν περισσότερες διαδικασίες αιτήσεων (Requested 

Procedures) οι οποίες µπορούν να έχουν πολλαπλές δροµολογηµένες επιµέρους διαδικασίες 

(Scheduled Procedure Steps). 
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Εικόνα 4 16 Modality Worklist. 

 
Η λίστα εργασιών πρέπει να αναζητηθεί από την εντολή DICOM Σ-ΕΥΡΕΣΗ που συνδέεται 

µε την εφαρµογή στην οποία, ή από την οποία, οι εργασίες που περιλαµβάνονται στη λίστα εργασιών 

πρέπει να εκτελεσθούν. Σε αυτήν την αναζήτηση, διάφορα κλειδιά αναζήτησης µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν, τα οποία είναι καθορισµένα για κάθε ιδιαίτερη κλάση SOP που ανήκει σε λίστα 

εργασιών.  

Το πλεονέκτηµα της υπηρεσίας Modality Worklist είναι ότι η διπλοεγγραφή των 

δηµογραφικών στοιχείων εξαλείφεται από τις συσκευές απεικόνισης. Τα δηµογραφικά στοιχεία όπως 

το όνοµα του ασθενή, ηµεροµηνία γέννησης, φίλο κτλ, απλώς αντιγράφονται από µια λίστα. Με αυτό 

τον τρόπο αποφεύγονται και τα λάθη εγγραφής των στοιχείων, µιας και γράφονται µονάχα µια φορά, 

κατά την είσοδο του ασθενή στο νοσοκοµείο.  
Ένα ακόµα πλεονέκτηµα είναι η ένωση ανάµεσα στην εκτελεσθείσα εξέταση και τον αριθµό 

ταξινόµησης γνωστό στο DICOM σαν “Accession Number”. Ο αριθµός αυτός δεν είναι πάντα 

διαθέσιµος στις συσκευές απεικόνισης, είναι όµως στα συστήµατα πληροφοριών από όπου ανακτά. 

 

4.9 ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΟ  DICOM 

 
Η ασφάλεια των πληροφοριών και των δεδοµένων του ασθενή, έχει τεθεί υποχρεωτική από 

τη στιγµή που στις ΗΠΑ δηµοσιεύτηκε το HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability 

Act), κανονισµός ασφάλειας προσωπικών δεδοµένων. Στην Ευρώπη υπάρχουν διαφορετικοί 

κανονισµοί ασφαλείας. Είναι πολύ σηµαντικό να διατηρούνται τα δεδοµένα και οι πληροφορίες στον 

τοµέα της υγείας ασφαλή και να µην µπορούν να τροποποιηθούν από οποιονδήποτε που δεν διαθέτει 

δικαιώµατα. 

Αρχικά, πρέπει να ληφθεί υπόψην η πρόσβαση στα ιατρικά δεδοµένα. Πρέπει να 
αναγνωριστεί ο χρήστης που παρακολουθεί τα δεδοµένα σε κάποιο τερµατικό, όπως είναι για 

παράδειγµα ο ιατρός που παρακολουθεί τη εξέταση στον Η/Υ. Έπειτα, πρέπει να να αγνωριστεί η 

ιδιότητά του και στη συνέχεια το είδος της πληροφορίας που έχει πρόσβαση ανάλογα µε το user 
profile, διότι υπάρχει διαφορετικό user profile για τον γιατρό, διαφορετικό για τις γραµµατείς και 

διαφορετικό για τις/τους νοσηλεύτριες/ες. 

Επίσης, το θέµα της εµπιστευτικότητας παίζει σπουδαίο ρόλο στην ασφάλεια. Πρέπει να είναι 

γνωστό ποιος επιτρέπεται να µοιράζεται τα δεδοµένα και µε ποιον αλλά και ποιος έχει δικαιώµατα 

ώστε να µπορεί να αλλάξει δεδοµένα και πληροφορίες. 

Το internet αποτελεί πρωταρχικό ρόλο στο θέµα της ασφάλειας µέσα σε ένα νοσοκοµείο. 

Ένας hacker µπορεί να «σπάσει» κωδικούς και να περάσει το firewall του νοσοκοµείου και έτσι 

ταυτοχρόνως όλες οι πληροφορίες γίνονται προσβάσιµες σε αυτόν, εισχωρεί στο σύστηµα του 

νοσοκοµείου και µπορεί να τροποποιήσει οτιδήποτε θέλει αλλά και να ανακτήσει οποιαδήποτε 
δεδοµένα και πληροφορίες επιθυµεί. Κάτι τέτοιο είναι πολύ επικίνδυνο για τη δηµόσια υγεία αλλά 

και για την προστασία των προσωπικών δεδοµένων των ασθενών. Θεωρείται, βέβαι, ότι υποκλέπτεται 

και καταπατείται κάθε δικαιώµα έτσι και θίγετα το ιατρικό απόρρητο.  
Για την πρόληψη, λοιπόν, αυτού του προβλήµατος χρησιµοποιούνται ειδικά προγράµµατα 

ασφάλειας των συστηµάτων αλλά και διάφορες µεθόδοι προστασίας του δικτύου. Για την ασφάλεια 
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του dicom χρησµιποιείται από το 1999 η µέθοδος της κρυπτογράφησης. Σύµφωνα µε αυτήν, γίνεται 

ασφαλή επικοινωνία TLS. Η ίδια επικοινωνία χρησιµοποιείται και στηνα σφάλεια αγορών µέσω 

πιστωτικών καρτών στο internet. Το TLS είναι εγκατεστηµένο στην κορυφή του TCP/IP 

πρωτοκόλλου. ∆ιαθέτουµε ένα ιδιωτικό κλειδί για να κρυπτογραφήσουµε την πληροφορία, το οποίο 

µόνο ο σωστός αποδέκτης γνωρίζει και µε το ίδιο αποκρυπτογραφεί. Το µόνο µειονέκτηµα αυτής της 
µεθόδου είναι η µείωση της απόδοσης λόγω της συνεχούς κρυπτογράφησης και αποκρυπτογράφησης.  

Μια άλλη µέθοδος που χρησιµοποιείται είναι οι ψηφιακές υπογραφές. Μια ψηφιακή 

υπογραφή είναι µια σειρά από bit που αναπαριστούν στοιχεία δεδοµένων ή µέρος αυτών. 
Κατασκευάζονται µε µαθηµατικούς αλγορίθµους γι’αυτό και αν αλλάξει έστω ένα bit η υπογραφεί θα 

είναι διαφορετική. ∆ηµιουργείται µε ένα κλειδί, το οποίο ανταλλάσσεται µεταξύ του αποστολέα και 

του παραλήπτη µέσω οργανωτικών και λογιστικών µεθόδων π.χ. µέσω εταιριών αρχών πιστοποίησης. 

Οι ψηφιακές υπογραφές είναι πολύ σηµαντικές για τα δοµηµένα DICOM έγγραφα. 

 
Εικόνα 4 17 Μεταφορά µηνύµατος µε χρήση ψηφιακής υπογραφής 

 
Κοµµάτια ασφάλειας εφαρµόζονται στο header της εικόνας, τα επονοµαζόµενα “Attribute 

Level Confidentiality”. Αυτό το µέτρο µπορεί να χαράξει σαφώς ένα σηµαντικό βήµα για την 

ουσιαστική απαίτηση απορρήτου του ασθενή. Το βασικότερο στοιχείο της προτεινόµενης αυτής 

ασφάλειας, είναι οι προσθήκες ασφάλειας σε όλες τις τιµές των Attributes που πρέπει να 

προστατευθούν, όπως το όνοµα του ασθενή, το ID κτλ. Όλες αυτές οι ιδιότητες στην ουσία 
αφαιρούνται από το DICOM αντικείµενο και αντικαθίστανται είτε από ψευδώνυµα είτε από ψεύτικες 

τιµές. Η αρχική τιµή της ιδιότητας κρυπτογραφείτε και αποθηκεύεται σε διαφορετικό “container” το 

οποίο προστίθεται στο DICOM αντικείµενο. Η αποκρυπτογράφηση της κρυπτογραφηµένης 

πληροφορίας απαιτεί πρόσβαση στο ιδιωτικό “recipient key” το οποίο όπως σε όλες τις εφαρµογές 

κρυπτογράφησης δηµοσίου κλειδιού δεν µεταβιβάζεται ποτέ. Το επίπεδο ιδιοτήτων εµπιστευτικά 

µπορεί να επιτρέψει µια εικόνα να αφήσει το περιβάλλον ασφάλειας χωρίς την αναγνώριση του 

ασθενή να αποκαλύπτεται, παρέχοντας εσωτερική χρησιµοποίηση µε το υπάρχον “non security 

aware”. 

Όσον αφορά τα µέσα, η πληροφορία µπορεί να ανταλλάσσεται χρησιµοποιώντας ένα από τα 
DICOM media application profiles, όπως αυτά που χρησιµοποιούνται για US, CT-MR κτλ. Ο 

οποιοσδήποτε µε ένα DICOM reader, έχει τη δυνατότητα να διαβάσει αυτές τις εικόνες. Η ασφάλεια 

DICOM media, παρέχει ένα µηχανισµό ασφάλειας και προστασίας της µη εξουσιοδοτηµένης 
πρόσβασης σε αυτή τη πληροφορία και σε αυτά τα µέσα, χρησιµοποιώντας κρυπτογράφηση. 

Σύµφωνα µε τον Ευρωπαϊκό οργανισµό τυποποίησης (CEN), το DICOM έχει επιλέξει την 

CMS σαν το φάκελο σύνταξης ασφάλειας για τα έγκλειστα αρχεία DICOM. Τα media storage 

application profiles, έχουν επεκταθεί για να εµπεριέχουν security profiles. Αυτό έχει γίνει ως 

αναφορά στο PS 3.15 του προτύπου DICOM, το οποίο εξειδικεύει τους κρυπτογραφηµένους 

αλγόριθµους που θα χρησιµοποιηθούν στη συµπύκνωση των αρχείων DICOM, του DICOM file set, 

σε ασφαλή DICOM αρχεία. 
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4.10  DICOM & HL7 
 

Η ενοποίηση του συστήµατος τόσο ανάµεσα στις DICOM συµβατές συσκευές, όσο ανάµεσα 

στις DICOM και στις Health Level 7 (HL7), συσκευές είναι µια κρίσιµη ενότητα ώστε να 

διευκολυνθεί δραστικά και ικανά η ροή εργασίας. Υπάρχουν διάφορα θέµατα αλληλοκάλυψης 
ανάµεσα στο DICOM και στο HL7, που έχουν να κάνουν µε τις διαφορές των δυο προτύπων. 

Το Health Level Seven (HL7)είναι ένα σαφώς καθορισµένο για τον τοµέα εφαρµογής 

(domain-specific) του, κοινό πρωτόκολλο για την ηλεκτρονική ανταλλαγή κλινικών, οικονοµικών και 
διαχειριστικών δεδοµένων σε ένα περιβάλλον όπου παρέχεται υγειονοµική φροντίδα (π.χ. 

Νοσοκοµειακά πληροφοριακά συστήµατα, εργαστηριακά πληροφοριακά συστήµατα, συστήµατα 

συνταγογράφησης κ.λ.π.). Περιέχει κοινούς τύπους δεδοµένων, κοινό λεξικό και συνακτικό και είναι 

βασισµένο στην ανταλλαγή µηνυµάτων µεταξύ δικτυακών εφαρµογών. Καλείται level seven επειδή 

το πρωτόκολλο προϋποθέτει την ύπαρξη των επιπέδων ένα έως έξη του OSI network model. 

Το πρότυπο HL7 αναπτύχθηκε από τον οργανισµό Health Level Seven (HL7) και σήµερα 

βρίσκεται στην έκδοση 2.5. Σύντοµα, όµως, προβλέπεται να υιοθετηθεί η έκδοση HL7 3.0 η οποία 

είναι και συµβατή µε τη γλώσσα προγραµµατισµού XML, η οποία χρησιµοποιείται ευρέως στα 

συστήµατα που είναι βασισµένα σε τεχνολογίες Internet. Με την υιοθέτηση αυτής της έκδοσης το 
HL7 τίθεται σε άλλη διάσταση αφού πέρα από τη δυνατότητα ανταλλαγής µηνυµάτων (δεδοµένων) 

είναι πλέον εφικτή και η ανταλλαγή στοιχείων που αφορούν στο περιεχόµενο των δεδοµένων που 

ανταλλάσσονται.  Τα δεδοµένα αυτά περιλαµβάνουν τόσο δηµογραφικά στοιχεία ασθενούς 
(ονοµατεπώνυµο, φύλο, ηλικία, ασφαλιστικό φορέα κ.λ.π.) όσο και στοιχεία που αφορούν σε 

παραγγελίες και αποτελέσµατα εξετάσεων. 

 
Εικόνα 4 18 OSI network model 

 
Σκοπός του HL7 είναι η ανάπτυξη και δηµοσίευση προδιαγραφών πρωτοκόλλων για την 

επικοινωνία σε επίπεδο εφαρµογής ανάµεσα σε ετερογενή συστήµατα πρόσληψης, χειρισµού και 

επεξεργασίας δεδοµένων. Βασικό στόχο αποτελεί, επίσης, η προώθηση προτύπων για την ανταλλαγή 

δεδοµένων ανάµεσα στις υπολογιστικές εφαρµογές φροντίδας υγείας,  οι οποίες αποκλείουν ή 
αναπαράγουν πλήρως την εκάστοτε προγραµµατιζόµενη διεπαφή και την υποστήριξη αυτής. Η 

ανταλλαγή δεδοµένων υλοποιείται από την ανταλλαγή µηνυµάτων. Το πρότυπο HL7 καθορίζεται από 

τους όρους του µοντέλου client-server. 

Είναι εξίσου κατάλληλο για τη µεταφορά αρχείων. Ένα ή περισσότερα µηνύµατα µπορούν να 

κωδικοποιηθούν σύµφωνα µε τους κανόνες κωδικοποίησης, να οµαδοποιηθούν σε ένα αρχείο και να 

µεταφερθούν χρησιµοποιώντας εξωτερικά µέσα, FTAM (File Transfer Access and Management), 

FTP, Kermit ή οποιοδήποτε άλλο πρωτόκολλο µεταφοράς αρχείων. Οι απαντήσεις µπορούν να 

οµαδοποιηθούν σε ένα αρχείο και να µεταφερθούν παρόµοια. 

Το HL7, όµως, διαφέρει από το πρότυπο DICOM σε πολλά σηµεία, πράγµα που καθιστά τη 
διασύνδεση των απεικονιστικών συσκευών µε τα HIS και τα RIS αρκετά προβληµατική. Βασική 

διαφορά είναι ότι από το HL7 υποστηρίζονται όλα τα πληροφοριακά συστήµατα του ενός 

νοσοκοµείου. Υπάρχουν και άλλες διαφορές-κλειδιά ανάµεσα σε αυτά τα δύο πρότυπα. Αρχικά, το 
HL7 είναι ένα πρότυπο που καθοδηγείται από τα γεγονότα ενώ το DICOM µοιάζει περισσότερο µε 

ένα client-server µοντέλο. Έπειτα, το HL7 εφαρµόζεται µε περισσότερη ελευθερία. Στα περισσότερα 

νοσοκοµεία χρησιµοποιείται περισσότερο σαν κατευθυντήρια γραµµή παρά σαν ένα πρότυπο που 
οδηγεί τους κατασκευαστές να προσαρµοστούν. Το DICOM είναι περισσότερο άκαµπτα 
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καθορισµένο. Μηχανές διασύνδεσης (Interfaces Engines) χαρτογραφούν αυτά τα ποικίλα πεδία και 

διευκολύνουν αυτές τις διαφορές σε ένα αποδεκτό επίπεδο.  

Τα θέµατα ενοποίησης που υπάρχουν στις περιπτώσεις αλληλεπίδρασης των DICOM και 

HL7, αφορούν: 

• Μοντέλο Πληροφοριών: ένα ακριβές µοντέλο πληροφοριών  δεν καθορίζει απλά την 

πληροφορία µε την οποία αλληλεπιδρά, αλλά και την πρόθεση του αποστολέα και του 

παραλήπτη και τις σχέσεις µεταξύ αυτών. Και τα δύο πρότυπα έχουν καθορισµένα τα 
µοντέλα τους, όµως, η ευθυγράµµισή τους αποτελεί το κρίσιµο σηµείο της διαχειρισιµότητας. 

• Ιδιότητες: είναι αναγκαίο και τα δύο πρότυπα να διευκολύνουν τις ιδιότητες το ένα του 

άλλου, όπως για παράδειγµα το όνοµα του ασθενή, ώστε η πληροφορία να µπορεί να 

ευθυγραµµιστεί σωστά και να µεταδοθεί ανάµεσά τους. 

• Εύρος: Το DICOM είναι περισσότερο απαιτητικό από το HL7, όσο αφορά το εύρος. Μερικά 

στοιχεία δεδοµένων στο HL7, έχουν ένα ολικό ελάχιστο εύρος, ενώ το DICOM έχει ένα 

καθορισµένο ανώτατο εύρος για κάποια κοµµάτια που φτιάχνουν αυτά τα στοιχεία 
δεδοµένων. Και σε αυτή τη περίπτωση, η ευθυγράµµιση των δυο πλευρών κρίνεται 

απαραίτητη για συµβατότητα πραγµατικών δεδοµένων.  

• Λειτουργικότητα: σε µερικές περιπτώσεις µπορεί να χρησιµοποιηθεί είτε HL7 είτε DICOM. 

Για παράδειγµα η normalized patient/study management services, στο DICOM 

χρησιµοποιείται για την ανταλλαγή των δηµογραφικών στοιχείων του ασθενή, κάτι όµως που 
µπορεί να γίνει και µε το ADT transaction του HL7.  

• Κωδικοποίηση: το HL7 είναι αυστηρά βασιζόµενο σε χαρακτήρες, σε αντίθεση µε το 

DICOM που εκτός από χαρακτήρες βασίζεται και στα εικονοστοιχεία και δυαδικά δεδοµένα. 

Τα θέµατα που αναφέρθηκαν παραπάνω µπορεί να παρατηρηθούν περιστασιακά και ανάµεσα 

σε δυο DICOM συµβατές συσκευές. Για παράδειγµα µπορεί να υπάρξει µια απεικονιστική συσκευή 

µε διαφορετική ερµηνεία του DICOM µοντέλου πληροφοριών και να οµαδοποιεί τις εικόνες σε µονές 

εξετάσεις και ένα workstation να ψάχνει για διαφορετικές σειρές εικόνων, ώστε να τις ταξινοµήσει. 

Τα προβλήµατα όµως της αλληλεπίδρασης των DICOM και HL7, γίνονται περισσότερο ορατά µε την 

πρόσφατη τροπή προς το Master Patient Clinical Record (MPR), που απαιτεί πλήρη ολοκλήρωση 

συστηµάτων. Η δραστηριότητα του Integrating the Healthcare Enterprise (IHE), ειδικεύει τις 

αλληλεπιδράσεις των DICOM και HL7. 
Το ΙΗΕ ήταν αποτέλεσµα των Radiological Society of North America (RSNA) και Healthcare 

Information Systems and Management Society (HIMSS), σωµατειακών συναντήσεων που 

διενεργήθηκαν σε 5 έτη, µε επιδείξεις βασιζόµενες στα επονοµαζόµενα Technical Framework 
Specifications, τα οποία έδειξαν πως πρότυπα συστηµάτων πληροφοριών και εικόνων (DICOM & 

HL7), µπορούν να διευκολύνουν µια ενοποίηση των τµηµάτων των νοσοκοµείων χωρίς κενά. 

 
Εικόνα 4 19 Αλληλεπιδράσεις DICOM & HL7 µε εξωτερικό περιβάλλον 

 

Σύµφωνα µε το ΙΗΕ καθορίζονται απλά κλινικά σενάρια και πραγµατικά προφίλ ενοποίησης 
ώστε οι προµηθευτές να συµµορφώνονται µαζί τους. ∆ίνεται, κυρίως, προσοχή στην ανάγκη της 

χρήσης των DICOM & HL7 προτύπων, αλλά επίσης διευκολύνει και πιστοποιεί µια καλύτερη 

ενοποίηση τόσο ψηφιακών συσκευών απεικόνισης, όσο και PACS και συστηµάτων πληροφοριών. 

Όταν ενσωµατώνονται συστήµατα µε διαφορετικά πρότυπα όπως το DICOM και το HL7, υπάρχει 

πάντα κάποια επικάλυψη όπως και ενδεχόµενα χάσµατος µεταξύ τους. Μια άλλη δράση, λοιπόν, του 

IHE ήταν να χαρτογραφήσει το µοντέλο επικοινωνίας και τα στοιχεία δεδοµένων, µε αποτέλεσµα 
περιπτώσεις χρήσης και σενάρια να καθοριστούν και κάθε σύγκρουση πάνω στην αλληλεπίδραση να 

αναγνωριστεί. 
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Η επιτροπή του IHE τονίζει πάντα ότι δεν αναπτύσσουν ένα καινούριο πρότυπο. Μάλλον 

επιλέγουν ένα υποσύνολο από τα υπάρχοντα (DICOM και HL7) και όταν υπάρχουν χάσµατα που 

πρέπει να συµπληρωθούν αιτούνται αλλαγές και από τα δυο πρότυπα. Το IHE είναι µια 

προκαθορισµένη λειτουργικότητα εφαρµόσιµη από τις υπηρεσίες του HL7 και /ή το DICOM. Τα 

προφίλ αυτά καθορίζουν ποια δράση θα εφαρµοστεί σε ποια περίπτωση και το ρόλο του κάθε ενός 
προτύπου. Επίσης απαιτεί συµµόρφωση µε το IHE, όπου η έννοια της συµµόρφωσης είναι ίδια µε 

αυτή που απαιτείται για το DICOM και το HL7. Κάθε χρόνο νέα σενάρια προσθέτονται ανάλογα µε 

τις ανάγκες της τεχνολογίας αλλά και ώστε να καλυφθούν κενά. 
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5.1   ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Οι ιατρικές εικόνες που είναι αποθηκευµένες σε µορφή DICOM, από οποιαδήποτε συσκευή 

απεικόνισης και αν προέρχονται, δεν είναι δυνατό να προβληθούν σε έναν Η/Υ χωρίς το κατάλληλο 

λογισµικό απεικόνισης. Τέτοια λογισµικά ονοµάζονται DICOM Viewers. Οι DICOM Viewers είναι 

έξυπνα και εύκολα στη χρήση λογισµικά, τα οποία είναι σχεδιασµένα να προβάλουν εικόνες που είναι 

της µορφής DICOM και, συνεπώς, φέρουν την κατάληξη .dcm. Επιτρέπουν, µε λιγότερα σφάλµατα, 

εκτός από υψηλή ευχρηστία, και ποιοτική διαµοίραση των δεδοµένων, η οποία συνδυάζεται µε 
πολλές δυνατότητες διαχείρισης και επεξεργασίας. Ορισµένα από αυτά είναι ελεύθερα στο διαδίκτυο 

και µπορεί να τα εγκαταστήσει οποιοσδήποτε επιθυµεί στον υπολογιστή του. Άλλα, πάλι, παρέχονται 

είτε αποκλειστικά και µόνο από εταιρείες  λογισµικού που προσφέρουν τα προγράµµατά τους στα 

νοσοκοµεία και τις κλινικές, είτε από την εταιρεία της απεικονιστικής συσκευής, η οποία πέρα από το 

λογισµικό επισκόπησης των εικόνων παρέχει και το κατάλληλο σύστηµα PACS. 

Σε αυτό το κεφάλαιο αναπτύσσεται ένα τυπικό κλινικό σενάριο δηµιουργίας µιας 

απεικονιστικής εξέτασης, µε βάση το πρότυπο DICOM, που διεξήχθη από προσωπική έρευνα και 
εµπειρία στο τµήµα του αξονικού τοµογράφου του Βενιζελείου Νοσοκοµείου Ηρακλείου. Αναλύεται 

η βασική επεξεργασία των εικόνων που εκτελείται από τους Τεχνολόγους του τµήµατος καθώς και ο 

τρόπος που παραδίδεται η εξέταση στους ασθενείς, στους ακτινολόγους και στους ενδιαφερόµενους 

ιατρούς. Επίσης, επεξηγείται  το πρόγραµµα επισκόπησης και επεξεργασίας εικόνων DICOM, e-Film, 

το οποίο χρησιµοποιείται από τους ακτινολόγους ιατρούς του τµήµατος. 

Τέλος, γίνεται παρουσίαση του προγράµµατος επισκόπησης και επεξεργασίας εικόνων 

DICOM AmbiVU Workstation, που αποτελεί έναν DICOM Viewer, και προβάλλεται η επεξεργασία 

των εικόνων που µπορεί να γίνει µέσω αυτού του λογισµικού.  

Αξίζει, βέβαια, να σηµειωθεί πως όλες οι εικόνες που χρησιµοποιήθηκαν για την έρευνα και 

την επεξεργασία στα διάφορα λογισµικά ιατρικής απεικόνισης, είναι πραγµατικές εικόνες που 

προέρχονται από ασθενείς που έχουν εξετασθεί στο τµήµα του Αξονικού Τοµογράφου του 

Βενιζελείου Νοσοκοµείου Ηρακλείου. Για λόγους ιατρικού απορρήτου και σεβασµού προς τον 

ασθενή, όλα τα ονόµατα στις εικόνες είναι διαγραµµένα. 
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5.2   ΒΑΣΙΚΟ ΚΛΙΝΙΚΟ ΣΕΝΑΡΙΟ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

 

 

 
Εικόνα 5 1 Βασικό κλινικό σενάριο 

 
Το τυπικό κλινικό σενάριο για τη δηµιουργία µιας απεικόνισης όταν ένας ασθενής φθάνει στο 

νοσοκοµείο επειγόντως έχει ως εξής: 
Ο ασθενής εισέρχεται στο νοσοκοµείο, καταγράφονται τα δηµογραφικά του στοιχεία στο 

γραφείο κίνησης, δηµιουργείται ο ιατρικός του φάκελος και οδηγείται σε ένα ιατρείο επειγόντων 

περιστατικών. Ο γιατρός εκεί κρίνει απαραίτητο να εκτελεσθεί διαδικασία απεικόνισης και 

παραγγέλνει να εξετασθεί ο ασθενής από τον αξονικό τοµογράφο. Η παραγγελία και το κλινικό 

ιστορικό καταχωρούνται στο ακτινολογικό σύστηµα του τµήµατος αξονικής τοµογραφίας. Έτσι, 

µπορεί να αρχίσει η ακτινολογική διαδικασία. 
Ο ασθενής εισέρχεται στην αίθουσα της εξέτασης και τοποθετείται στο µηχάνηµα του 

αξονικού τοµογράφου. Ο Τεχνολόγος ρωτάει το τµήµα δροµολόγησης για τη λίστα εργασιών, 

επιλέγει τα στοιχεία από τη λίστα και επιβεβαιώνει ότι αναγνωρίζεται σωστά. Η συσκευή απεικόνισης 

ρωτάει το σύστηµα δροµολόγησης του τµήµατος για τις εργασίες που πρόκειται να διενεργηθούν 

χρησιµοποιώντας το DICOM Modality Worklist µε την εντολή C-FIND. 

Η απεικονιστική διαδικασία εκτελείται. Η απεικονιστική συσκευή επικοινωνεί µε το 

διαχειριστή δροµολόγησης και αναφέρει ότι η εξέταση έχει αρχίσει µε την εντολή N-CREATE. Αυτή 

η εντολή επικοινωνεί πίσω µε το σύστηµα δροµολόγησης για να ανανεώσει τη λίστα και µε τη 

διαχείριση εικόνων για να δεσµεύσει χώρο. Ο Τεχνολόγος συντονίζει την εξέταση και τον αξονικό 

τοµογράφο από το σταθµό επισκόπησης (Η/Υ), η οποία παρέχεται από την εταιρεία της συσκευής 

(στη συγκεκριµένη περίπτωση η εταιρεία αυτή είναι η Philips). 
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Εικόνα 5 2 Σταθµός επισκόπησης Philips τµήµατος αξονικού τοµογράφου Βενιζελείου 

Νοσοκοµείου Ηρακλείου 

 

 
Η εξέταση ολοκληρώνεται µε την εντολή N-SET και οι εικόνες αποστέλλονται στον DICOM 

Server του νοσοκοµείου (µε την εντολή C-STORE). Μέσα στον Server αποθηκεύεται η εξέταση (µε 

την εντολή N-ACTION) σε ένα φάκελο, ο οποίος περιέχει το σύνολο των εικόνων της εξέτασης, το 

ονοµατεπώνυµο του ασθενή στον οποίο ανήκουν και την ηµεροµηνία διεξαγωγής της εξέτασης. Όλα 

αυτά τα στοιχεία επιβεβαιώνονται µε την εντολή του DICOM N-EVENT-REPORT. Ο Τεχνολόγος 

αποθηκεύει την εξέταση σε CD και εκτυπώνει κάποια βασική σειρά εικόνων σε film (υπηρεσία Print 

του DICOM). Ο ακτινολόγος έχει πλέον στη διάθεσή του τις εικόνες, τις οποίες ανακτά από τον 

Server (υπηρεσία DICOM Query/Retrieve). Αναλύοντας τις εικόνες µπορεί να κρίνει την 

ολοκλήρωση της εξέτασης ή αν είναι αναγκαίο για περαιτέρω εξέταση.  

Κάποιες φορές, όµως, η απλή επισκόπηση της εξέτασης δεν αρκεί. Ο Τεχνολόγος απαιτείται 

να υποβάλει κάποια επεξεργασία είτε για να διευκολύνει τον ακτινολόγο ιατρό στην ανάλυση είτε 
επειδή ζητείται από τον ιατρό που παρέπεµψε τον ασθενή στην εξέταση. Συνήθως, οι περισσότεροι 

ιατροί δεν αρκούνται σε µια απλή επισκόπηση και ζητούν περαιτέρω επεξεργασία. Οι χειρούργοι 

ιατροί προτιµούν το film ώστε να βλέπουν τα όργανα που χρειάζεται να υποστούν την επέµβαση. Η 

επεξεργασία των εικόνων από τους Τεχνολόγους γίνεται στο σταθµό εργασίας, ο οποίος παρέχεται 

και αυτός από τη Philips (Philips’ CT Viewer). 
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Εικόνα 5 3 Philips’ CT Viewer 

 
Στο σταθµό εργασίας ο Τεχνολόγος, αρχικά, επιλέγει το µέσο ανάκτησης της εικόνας, αν 

αυτή προέρχεται από τον Server, από CD, από αφαιρούµενο δίσκο κ.ά. ενώ στη συνέχεια την εξέταση 

που θέλει να επεξεργαστεί (όπως φαίνεται στις παρακάτω εικόνες). Υπάρχει, επίσης, η επιλογή της 

απλής επισκόπησης (Review) και της ανάλυσης (Analyze). 

 

 

 
Εικόνα 5 4 Επιλογή συσκευής ανάκτησης 
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Εικόνα 5 5 Επιλογή εξέτασης 

 

 
Αφού φορτώσει ο φάκελος της εξέτασης που θα αναλυθεί από το µέσο ανάκτησης στον CT 

Viewer, πρέπει να επιλεχθεί το είδος της εξέτασης που έχει διεξαχθεί ώστε να προβληθεί η σωστή 

επισκόπηση της εικόνας. Οι κατηγορίες που υπάρχουν είναι η οδοντιατρική εικόνα, η καρδιακή 

εικόνα, η ενδοσκοπική εικόνα, η ορθοπεδική εικόνα, η τοµογραφική εικόνα σε πολλαπλή 

ανακατασκευή (MPR),  η απόδοση τοµογραφίας από δισδιάστατη (2D) σε τρισδιάστατη (3D) 

επισκόπηση κ.ά. 

 

 

 
Εικόνα 5 6 Επιλογή επισκόπησης  
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Η υπολογιστική τοµογραφία βασίζεται στην ανακατασκευή (reconstruction), δηλαδή, την 

προβολή της εσωτερικής µορφολογίας των διαφόρων οργάνων του σώµατος µε µη καταστροφικό 

τρόπο, και συνθέτονται πολλαπλές προβολές των εγκάρσιων τοµών του συγκεκριµένου οργάνου. 

Έτσι, αφού προηγηθούν τα παραπάνω αρχικά στάδια η εικόνα φορτώνει στον Viewer (συνήθως 

επιλέγεται η 2D επισκόπηση για την αρχική επεξεργασία) και γίνεται η ανακατασκευή 
(reconstruction). Η εικόνα αξονικής τοµογραφίας, όπως προαναφέρθηκε, στην ουσία δεν είναι µία 

εικόνα αλλά µια αλληλουχία εικόνων. Κάθε εικόνα από αυτό το σύνολο ονοµάζεται slice (κοµµάτι). 

Κινώντας, λοιπόν, τη ροδέλα του ποντικιού του υπολογιστή που αποτελεί το σταθµό εργασίας 

φαίνεται κάθε slice ενώ µε το αριστερό πλήκτρο του ποντικιού η εικόνα µπορεί να περιστραφεί 

(rotation).  

Ο αξονικός τοµογράφος, ακόµη, λειτουργεί µε περιστροφικό ή αλλιώς ελικοειδή τρόπο, έτσι 

ώστε να παράγει εικόνες ως ένα ολοκληρωµένο σύνολο από το σηµείο του σώµατος που εξετάζεται. 

Έτσι, είναι δυνατό να παρουσιάζεται η προβολή από τον άξονα του σώµατος, δηλαδή από οπτική 

γωνία που θέτει την κάµερα ψηλά (axial), από το εµπρόσθιο µέρος του σώµατος (coronal) αλλά και 

από το πλαϊνό-τοξοειδές µέρος (sagittal). Η προβολή αυτή γίνεται στο σταθµό εργασίας µε το πάτηµα 

ενός κουµπιού, όπως φαίνεται παρακάτω. 

 

 

 
Εικόνα 5 7 Κουµπιά επιλογής απεικόνισης. 

 

Με τον Philips’ CT Viewer επιτρέπεται ο υπολογισµός παραµέτρων, όπως η µέτρηση 

αποστάσεων σε mm π.χ. η απόσταση της σπονδυλικής στήλης από τον πρώτο µέχρι και τον τελευταίο 

σπόνδυλο, η µέτρηση γωνιών σε µοίρες από τοµές που φέρουν κλίση καθώς και σηµεία 

ενδιαφέροντος που φέρουν τετραγωνικό ή ελλειπτικό σχήµα µε το ανάλογο εργαλείο ή µε εργαλείο 

Free Hand (ελεύθερης σχεδίασης). Ο Τεχνολόγος, επίσης, µεταβάλει τη φωτεινότητα, την αντίθεση, 
µεγεθύνει τα σηµεία ενδιαφέροντος ή ακόµη µπορεί και να ευθυγραµµίσει την εικόνα σε περίπτωση 

όπως όταν ο ασθενής προέρχεται από ατύχηµα και έχει τοποθετηθεί µε κεκλιµένο κάποιο όργανο του 

σώµατος, για παράδειγµα το κεφάλι.  

Στη συνέχεια, η επεξεργασία που είναι δυνατό να υποβληθεί η εικόνα είναι εκείνη της 

αποβολής του θορύβου µε τη χρησιµοποίηση φίλτρων. Χρησιµοποιούνται φίλτρα για εντονότερη 

(σαφέστερη) εικόνα και για λείανση (εξοµάλυνση)  µεταξύ των διαφορών των διαφορετικών 

περιοχών (smoothing). Ακόµη, υπάρχει η δυνατότητα της επιλογής του κατάλληλου επιπέδου 
παραθύρου και της εµφάνισης περισσότερων από µίας εγκάρσιων τοµών του οργάνου (µπορούν να 

επισκοπηθούν από 2 έως 9 τοµές ταυτόχρονα από το σύνολο της εξέτασης). Συγκεκριµένα, αλλάζει η 

εµφάνιση της εικόνας σύµφωνα µε αυτό που απεικονίζεται. Για παράδειγµα, στην ορθοπεδική 

εξέταση επιλέγεται το παράθυρο µε την ονοµασία «Bone (οστό)» όπου διαφαίνονται καθαρότερα τα 
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οστά ενώ στην εξέταση εγκεφάλου το παράθυρο µε την ονοµασία «Head (κεφάλι)» όπου φαίνεται 

ξεκάθαρα ο εγκέφαλος. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η τρισδιάστατη (3D) οπτικοποίηση µιας αξονικής 

τοµογραφίας. Οι ίδιες επεξεργασίες όπως παραπάνω είναι δυνατές και στις τρεις διαστάσεις µε τη 

διαφορά ότι υπάρχουν και κάποιες παραπάνω δραστηριότητες. Αφού εµφανιστεί η τρισδιάστατη 
απεικόνιση στην οθόνη, ο Τεχνολόγος ρυθµίζει το χρώµα των οστών που θέλει να προβάλει (όπως 

φαίνεται στην παρακάτω εικόνα). Υπάρχουν πολλές επιλογές εµφάνισης για την τρισδιάστατη 

περιοχή των οργάνων. 

 

 

 
Εικόνα 5 8 Επιλογή χρώµατος απεικόνισης οστών 

 
Είναι δυνατό σε αυτές τις διαστάσεις να περικοπούν κάποια σηµεία ώστε να εµφανιστεί και η 

εσωτερική πλευρά του οργάνου που απεικονίζεται. Κυρίως σε αξονικές τοµογραφίες εγκεφάλου είναι 

απαραίτητη η περικοπή κάποιου σηµείου (συνήθως της κορυφής του κεφαλιού) για να γίνει 

εµφανίσιµο όλο το εσωτερικό και να µπορέσει να διαγνωσθεί ευκολότερα κάποιο θραύσµα ή 

αιµάτωµα. Πολλές φορές οι γιατροί αναζητούν αυτές τις τρισδιάστατες εικόνες, γι’ αυτό και οι 

τεχνολόγοι αποθηκεύουν κάθε βήµα επεξεργασίας που έχουν κάνει πάνω σε αυτές. 

Πέρα, όµως, από την 3D εικόνα µπορούν να εµφανίζονται στο παράθυρο επεξεργασίας και οι 

δισδιάστατες εικόνες της εξέτασης από όλες τις απόψεις (axial, coronal, sagittal) βλέποντας, έτσι, και 

τα όργανα πέραν των οστών καθότι στην τρισδιάστατη απεικόνιση δεν είναι εφικτό να προβληθούν 

«µαλακές» δοµές οργάνων, π.χ. το συκώτι, το στοµάχι κτλ. παρά µόνο τα οστά, που αποτελούν τις 

«σκληρές» δοµές. 
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Εικόνα 5 9 Ολοκληρωµένη άποψη σταθµού εργασίας σε επεξεργασία τρισδιάστατων εικόνων 

 
Έπειτα από την ολοκλήρωση της επεξεργασίας οι Τεχνολόγοι αποθηκεύουν τις 

επεξεργασµένες εικόνες σε ένα CD και τις παραδίδουν στους ιατρούς. Η πρωτότυπη εξέταση που δεν 

έχει υποστεί επεξεργασία γράφεται και εκείνη σε CD (όπως αναφέρθηκε παραπάνω) και παραδίδεται 

στον ασθενή µαζί µε τη βασική σειρά εικόνων που έχει εκτυπωθεί σε film. Ο ακτινολόγος κάνει τη 
διάγνωσή του και γράφει κάποια αναφορά, η οποία αποθηκεύεται αυτόµατα σε µια βάση δεδοµένων 

του κεντρικού Server του νοσοκοµείου από όπου και ανακτάται από τις γραµµατείς, που παραδίδουν 

σε έναν φάκελο τη διάγνωση, το  film και το CD. 

 

5.2.1   ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ MXLite DICOM Viewer 

 
Όπως προαναφέρθηκε, οι αξονικές τοµογραφίες είναι τύπου DICOM γι’ αυτό και απαιτείται 

ειδικό πρόγραµµα επισκόπησης της εικόνας. Έτσι, το CD που παραδίδεται στον ασθενή περιέχει, 

εκτός από την εξέταση, και έναν DICOM Viewer, τον MXLite DICOM Viewer, που παρέχεται 

αποκλειστικά από την εταιρεία Philips ώστε να µπορεί ο ασθενής να δει την εξέτασή του και να κάνει 

κάποιες απλές και στοιχειώδης επεξεργασίες µε βάση τις δικές του ανάγκες. 

 

 
Εικόνα 5 10 MXLite DICOM Viewer 

 
Ο MXLite DICOM Viewer αποτελεί ένα λογισµικό διαδραστικής παρουσίασης και χειρισµού 

εικόνων DICOM που µπορεί να χρησιµοποιηθεί από οποιονδήποτε διαθέτει Η/Υ στο σπίτι του. 
Μπορεί να ανοίξει τους περισσότερους ιατρικούς φακέλους που έχουν αποθηκευτεί σε έκδοση 

DICOM 3.0. Ο MXLite DICOM Viewer υποστηρίζει ιατρικές εικόνες όπως αξονικής τοµογραφίας 
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(CT), µαγνητικής τοµογραφίας (MRI), πυρηνικής ιατρικής (NM), τοµογραφίας εκποµπής 

ποζιτρονίων (PET) κ.ά. και µπορεί να εξάγει εικόνες σε µορφή ΒΜΡ, η οποία υποστηρίζεται από 

άλλες εφαρµογές υπολογιστή όπως τους επεξεργαστές κειµένων (Word), εφαρµογές βάσεων 

δεδοµένων (Access), λογισµικό παρουσίασης (Powerpoint) κ.ά. 

Αφού τοποθετηθεί το CD στον υπολογιστή ανοίγει αυτόµατα το πρόγραµµα επισκόπησης και 
επιλέγοντας το κουµπί «View Images» του προγράµµατος ανοίγει µια λίστα που περιέχει όλες τις 

εξετάσεις που είναι αποθηκευµένες στο CD. 

Όπως φαίνεται και στην εικόνα η λίστα περιέχει τον κωδικό της εξέτασης, το όνοµα του 

ασθενούς στον οποίο ανήκει (για λόγους ασφάλειας και απορρήτου είναι διαγραµµένο), ο κωδικός 

του ασθενούς που λαµβάνει αυτόµατα από το ραδιολογικό πληροφοριακό σύστηµα του νοσοκοµείου, 

το είδος της εξέτασης (CT), ο αριθµός των εικόνων που αποτελούν την εξέταση καθώς και η 

ηµεροµηνία διεξαγωγής της. Επιλέγοντας την εξέταση, φορτώνουν όλες οι εικόνες και εµφανίζονται 

ως µια αλληλουχία. 

 

 
Εικόνα 5 11 Λίστα εξετάσεων του MXLite DICOM Viewer 
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Εικόνα 5 12 Αξονική τοµογραφία γνάθου 128 εγκάρσιων τοµών 

 
Η επεξεργασία που µπορεί να συµβεί µε αυτό το λογισµικό απεικόνισης δεν είναι 

εξειδικευµένη αλλά απλή και κατανοητή για κάθε ασθενή.  Είναι εφικτή η µεγέθυνση σε µέρη που 

φέρουν ιδιαίτερης προσοχής, η χειροκίνητη συνεχή εµφάνιση της αλληλουχίας των εικόνων που 

αποτελούν την ολοκληρωµένη εξέταση (Slice Tool) καθώς και η αλλαγή της φωτεινότητας για 

καλύτερη εµφάνιση. Μεταβάλλοντας την αντίθεση, τα λευκά τµήµατα της εικόνας γίνονται πιο 

φωτεινά ενώ τα σκούρα µπορούν ακόµη και να εξαφανιστούν, κάνοντας τον ασθενή να είναι σε θέση 

να διακρίνει τις περιοχές των οστών και των οργάνων. Ακόµη, εφόσον η εξέταση είναι µια 

αλληλουχία εικόνων, µπορεί να παρουσιαστεί ως βίντεο. 

 

 
Εικόνα 5 13 Αξονική τοµογραφία γνάθου σε µεγέθυνση 
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Εικόνα 5 14 Επεξεργασµένη εικόνα γνάθου µε αλλαγή στην αντίθεση 

 

Παράλληλα, µπορούν να υπολογιστούν οι παράµετροι σε κάθε σηµείο που παρουσιάζεται 

στην εικόνα σε mm, αλλά και οι γωνίες σε µοίρες ή και µε ελεύθερη χειροκίνητη σχεδίαση µπορεί να 

ληφθεί µέτρηση όσον αφορά στο σηµείο ενδιαφέροντος.   

 

 
Εικόνα 5 15 Μετρήσεις σηµείων ενδιαφέροντος 

 

Και σε αυτό το λογισµικό µπορούν να εµφανιστούν πολλαπλές εγκάρσιες τοµές η µία µετά 

την άλλη. Όπως παρουσιάζεται και στην εικόνα 5.16, προβάλλονται 18 από τις 128 εγκάρσιες τοµές 

σε 6 στήλες και 3 γραµµές (εµφάνιση τύπου 6Χ3) ξεκινώντας από τη 13
η
 εικόνα της εξέτασης έως 

την 30
η
. Εφόσον, όµως, η αξονική τοµογραφία έχει να κάνει µε τη γνάθο (στη συγκεκριµένη 

περίπτωση), είναι καλύτερο να χρησιµοποιηθεί και ο ανάλογος τύπος παραθύρου ώστε να 

παρουσιάζεται αυτό που απεικονίζεται, δηλαδή η επιλογή του παραθύρου που προβάλει σαφέστερα 
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τα οστά (Bone) ή ακόµη και η επιλογή του οπισθίου βόθρου (Posterior Fossa). Αυτοί οι δύο τύποι 

παραθύρου δείχνουν ευκρινέστερα τις περιοχές των οστών. 

 

 
Εικόνα 5 16 Επισκόπηση τύπου 6Χ3 

 

 
Εικόνα 5 17 Απεικόνιση µε τύπο παραθύρου Bone 
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Εικόνα 5 18 Απεικόνιση µε τύπο παραθύρου Posterior Fossa 

 
Τέλος, όπως προαναφέρθηκε στο κεφάλαιο 4, κάθε εικόνα DICOM αποτελείται από µια 

επικεφαλίδα. Στον MXLite DICOM Viewer η επικεφαλίδα εµφανίζεται υπό την επιλογή της 

εµφάνισης των πληροφοριών της εξέτασης, όπως ηµεροµηνία, ώρα διεξαγωγής της εξέτασης, 

ονοµατεπώνυµο ασθενή, κωδικός τύπου εξέτασης καθώς επίσης και πληροφορίες που αφορούν στην 

κλάση και το στιγµιότυπο SOP, στην Transfer Syntax, στα χαρακτηριστικά UID κτλ. Όλα αυτά 

εµφανίζονται κωδικοποιηµένα και µε τη µορφή δεκαεξαδικών αριθµών που χαρακτηρίζουν την 

οντότητα και τις ιδιότητές της (κεφ. 4). 

 

 
Εικόνα 5 19 DICOM Header αξονικής τοµογραφίας γνάθου 
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Εικόνα 5 20 Πληροφορίες DICOM  

 

5.3    ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ  E-FILM WORKSTATION 

 
Οι ακτινολόγοι ιατροί εκτός από τις επεξεργασµένες εικόνες που λαµβάνουν από τους 

Τεχνολόγους, χρησιµοποιούν το e-Film για την ανάλυση και επεξεργασία των εικόνων για να 

προβούν σε διάγνωση ή για να συγκρίνουν νέες µε παλαιότερες εξετάσεις. Το e-Film είναι µια 

εφαρµογή που χρησιµοποιείται για την επισκόπηση και το χειρισµό ιατρικών εικόνων. Ψηφιακές 
εικόνες και δεδοµένα από πολλαπλές πηγές (αξονικούς τοµογράφους, µαγνητικούς τοµογράφους, 

υπερηχοτοµογράφους, υπολογιστικές και ραδιολογικές συσκευές κ.ά.) µπορούν να προβληθούν, να 

αναλυθούν, να επεξεργαστούν, να αποθηκευθούν και να σταλούν διαµέσου δικτύων υπολογιστών µε 

αυτό το λογισµικό. Όταν οι χρήστες παρατηρούν τις εικόνες µπορούν να ρυθµίσουν το πλάτος και το 

επίπεδο του παραθύρου, τη σειρά των εικόνων, τα σχόλια και τις µετρήσεις των περιοχών 

ενδιαφέροντος και ποικίλες άλλες µεταβολές. Επιπλέον, το  e-Film µπορεί να ολοκληρωθεί µε τη 

διασύνδεση κάποιου υπάρχοντος πληροφοριακού συστήµατος νοσοκοµείου (HIS) ή ραδιολογικού 

συστήµατος (RIS), παρέχοντας πρόσβαση στις εκθέσεις των πλήρως ενσωµατωµένων αρχείων των 

ασθενών. 

Το πρώτο πράγµα που πρέπει να γίνει όταν ανοίξει για πρώτη φορά το λογισµικό είναι οι 

ρυθµίσεις. Μπορεί να γίνει ρύθµιση του παραθύρου και του επιπέδου, των προτιµήσεων της οθόνης 

και της εγγραφής  CD, των αποµακρυσµένων συσκευών, των καναλιών της εικόνας, των εκτυπωτών, 

της διασύνδεσης των HIS/RIS και άλλες. Για την εκπόνηση αυτής της πτυχιακής εργασίας οι 

ρυθµίσεις παρέµειναν προεπιλεγµένες από την εγκατάσταση του προγράµµατος καθότι η επεξεργασία 

διεξήχθη σε προσωπικό υπολογιστή και δεν κατέστη δυνατή η σύνδεση µε κάποιο άλλο 

πληροφοριακό σύστηµα, όπως θα γινόταν αυτό απαραιτήτως σε κάποιο τερµατικό του νοσοκοµείου. 

Η µόνη αλλαγή ήταν η επιλογή του κατάλληλου παραθύρου για τη ορθότερη απεικόνιση του οργάνου 

που παρουσιάζει η εξέταση χρησιµοποιώντας το παράθυρο που φέρει την ονοµασία «Bone» καθώς 

και ο διαχωρισµός του παραθύρου (από πόσες στήλες και πόσες γραµµές θα αποτελείται ώστε να 

εµφανίζονται παραπάνω από µία εγκάρσιες τοµές του οργάνου).  
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Εικόνα 5 21 Παράθυρο ρυθµίσεων e-Film 

 

 
Εικόνα 5 22 Ρύθµιση διαχωρισµού παραθύρου 
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Εικόνα 5 23 Ταυτόχρονη εµφάνιση έξι εγκάρσιων τοµών σε αξονική τοµογραφία 

σπονδυλικής στήλης 

 

 
Εικόνα 5 24 Απεικόνιση εικόνας σπονδυλικής στήλης µε το κατάλληλο παράθυρο 

εµφάνισης 
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Μια πολύ βασική λειτουργία του e-Film είναι η υπηρεσία Query/Retrieve του DICOM. 

Σύµφωνα µε αυτήν την υπηρεσία µπορεί να γίνει η ανεύρεση κάποιας εξέτασης µέσω της επιλογής 

του Study Manager είτε µε βάση την ηµεροµηνία διεξαγωγής είτε µε βάση τον κωδικό ή το 

ονοµατεπώνυµο του ασθενή είτε από το σύνολο των εξετάσεων που δηµιουργήθηκαν την ίδια ηµέρα 

ή µια µέρα πριν. 
 

 
Εικόνα 5 25 Study Manager 

 
Μια από τις πιο βασικές επεξεργασίες που καλείται ο ακτινολόγος ιατρός να υποβάλει την 

εικόνα είναι αυτή της ανακατασκευής. Με το e-Film αυτό γίνεται µε την πολλαπλών επιπέδων 

ανακατασκευή (Multiplanar reconstruction- MPR). Σύµφωνα µε την MPR, µια αξονική τοµογραφία 

(σπονδυλικής στήλης στη συγκεκριµένη περίπτωση) παρουσιάζεται στο ίδιο παράθυρο από 

πολλαπλές λήψεις (λήψη από την κορυφή του σώµατος-axial, λήψη από τη δεξιά και αριστερή 

πλευρά-sagittal και λήψη από την οπίσθια προβολή της σπονδυλικής στήλης-coronal). Σε αυτήν την 
προβολή παρέχεται η δυνατότητα ρύθµισης της επισκόπησης του πλάτους των πλάγιων και οπισθίων 

προβολών από την εικόνα λήψης της κορυφής, που θεωρείται και η αρχική. 

 

 
Εικόνα 5 26 Ρύθµιση στην αρχική εικόνα (πάνω αριστερά), οπίσθια προβολή (κάτω 

αριστερά) και πλαϊνές προβολές (πάνω και κάτω δεξιά) 
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Όπως στους άλλους DICOM Viewers, έτσι και στο e-Film, υποστηρίζεται η βελτίωση 

ποιότητας κάνοντας ευδιάκριτο το σηµείο ενδιαφέροντος, η αλλαγή διαστάσεων για την καλύτερη 

µελέτη των απεικονίσεων χωρίς, όµως, απώλεια πληροφορίας αλλά και η υπηρεσία αποθήκευσης και 

εκτύπωσης µέσω του DICOM καθώς επίσης και η συµπίεση των απεικονίσεων σε διαφορετικό 

µορφότυπο (JPEG,BMP,TIFF και βίντεο σε µορφή AVI). Συνήθως γίνεται αλλαγή στην αντίθεση και 
στη φωτεινότητα της εικόνας ώστε να ανιχνευθούν οι περισσότερο φωτεινές περιοχές (τα οστά) και οι 

λιγότερο (τα όργανα) και η µέτρηση των παραµέτρων που φέρουν ιδιαίτερης προσοχής. 

 

  
Εικόνα 5 27 Απεικονίσεις έπειτα από επεξεργασία αντίθεσης 

 

 
Εικόνα 5 28 Μετρήσεις παραµέτρων σηµείων ενδιαφέροντος 

 
Μια από τις σύγχρονες δυνατότητες που υποστηρίζονται από το συγκεκριµένο λογισµικό 

είναι η τρισδιάστατη απεικόνιση µε τη χρησιµοποίηση διαφόρων τεχνικών. Μια από αυτές είναι η 

επαναδιαµόρφωση, η οποία αναδιαµορφώνει ότι περνά από ένα επίπεδο που διέρχεται ένα σύνολο 

δεδοµένων, έτσι ώστε να µπορεί κανείς να δει την τοµή του οργάνου µέσα από µια διαφορετική 

κατεύθυνση από αυτή της πρωτότυπης εικόνας. Στην πραγµατικότητα, παρουσιάζονται τα δεδοµένα 

λήψης από διαφορετικές γωνίες χωρίς να χρειάζεται να επανεξεταστεί ο ασθενής.  

Η επόµενη τεχνική που χρησιµοποιείται στο τρισδιάστατο επίπεδο είναι η µέγιστη ένταση 
προβολής (Maximum Intensity Projection- MIP). Κατά αυτήν την τεχνική περνούν ακτίνες διαµέσου 

ενός συνόλου δεδοµένων, που βρίσκει και εµφανίζει τη µεγαλύτερη τιµή των pixel (για απεικόνιση 

3D χρησιµοποιούνται τα voxels) από κάθε ακτίνα και την υπολογίζει ως τελική τιµή. Η εικόνα 

µπορεί, ακόµη, να περιστραφεί, να περικοπεί ή να αλλαχθεί ο τύπος και το επίπεδο του παραθύρου 

στο οποίο εµφανίζεται. 



                                                          Εφαρµογή του προτύπου DICOM στην ιατρική πρακτική 

 

 84 

Η τρίτη τεχνική 3D απεικόνισης είναι η απόδοση τοµών ενδιαφέροντος (Volume rendering). 

Το έργο αυτής της τεχνικής σε µια τοµή οργάνου που απεικονίζεται στην οθόνη είναι να αντιστοιχίζει 

χρώµατα που βασίζονται σε ένα χάρτη αδιαφάνειας. Ο χάρτης αυτός καθορίζει πόσο αδιαφανής 

πρέπει να είναι κάθε τιµή έντασης και ποιο χρώµα συµβάλει στο τελικό αποτέλεσµα. Πρέπει να 

σηµειωθεί ότι αυτή η τεχνική είναι διαθέσιµη µόνο σε υπολογιστές που διαθέτουν συµβατές κάρτες 
βίντεο. 

Η τέταρτη και τελευταία τεχνική της προβολής τριών διαστάσεων που υποστηρίζεται από το 

e-Film είναι η Simgramm. Η Simgramm είναι λειτουργία που χρησιµοποιεί τον αλγόριθµο Holorad 

της Simgramm για να προσοµοιώσει την εµφάνιση µιας ολογραφικής εικόνας 3D στην δισδιάστατη 

οθόνη του υπολογιστή. Το e-Film διαθέτει έναν απλό τρόπο για να στέλνει τα δεδοµένα ώστε να 

παραχθεί ένα πραγµατικό ολόγραφο. Οι Simgramm εικόνες διατηρούν διαφάνεια και γκρι 

πληροφορίες. 

Είναι αναγκαίο να σηµειωθεί ότι οι τρισδιάστατες εικόνες προσφέρονται µόνο σε αξονικές 

και τοµογραφικές απεικονίσεις οργάνων διότι µόνον αυτού του τύπου οι εξετάσεις περιέχουν 

προσανατολισµένες πληροφορίες σε τµήµατα (slices). 

 

 
Εικόνα 5 29 3D απεικονίσεις αξονικής τοµογραφίας ιγµορείων. Τεχνική MPR (αριστερά) 

και MIP (δεξιά)  

  

 
Εικόνα 5 30 Τεχνική Simgramm 
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Εικόνα 5 31 Τελική επεξεργασµένη 3D εικόνα  

 
Στην έκδοση του προγράµµατος που χρησιµοποιήθηκε, δυστυχώς, δεν υπάρχουν αρκετές 

επιλογές. Όµως, καθώς η τεχνολογία αναπτύσσεται οι ανάγκες γίνονται όλο και πιο απαιτητικές. Οι 

νέες εκδόσεις λογισµικού e-Film διαθέτουν περισσότερα εργαλεία επεξεργασίας όπως φίλτρα για 

εξοµάλυνση του θορύβου και βελτίωση της ποιότητας της εικόνας και εργαλεία προβολής των 

ιστογραµµάτων των εικόνων. Ακόµη, οι τεχνικές εµφάνισης τρισδιάστατων εικόνων είναι πιο 
εξειδικευµένες και φέρνουν το χρήστη πιο κοντά στην πραγµατικότητα καθώς οι προκύπτουσες 

εικόνες είναι πιο παραστατικές. Τέλος, η τελευταία έκδοση του λογισµικού είναι διαθέσιµη πλέον και 

για λειτουργικά κινητών τηλεφώνων και κυρίως για i-Phone και i-Pad, ενισχύοντας έτσι τις 

τηλεϊατρικές υπηρεσίες και κάνοντας την εργασία του ιατρού πιο ευχάριστη, σύγχρονη, 

αποτελεσµατική και εύχρηστη.  
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5.4    ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ  AmbiVU WORKSTATION 

 
Το AmbiVU είναι ένα λογισµικό ιατρικής απεικόνισης, το οποίο είναι συµβατό µε µορφές 

εικόνων και διασυνδέσεων τύπου DICOM. Είναι σχεδιασµένο για υψηλής απόδοσης τοµές που 

προέρχονται από  µαγνητικό τοµογράφο, αξονικό τοµογράφο, τοµογράφο εκποµπής ποζιτρονίου κτλ. 

Το AmbiVU παρέχει απεικόνιση σε τρισδιάστατο επίπεδο και είναι διαθέσιµο ως µια αυτοδύναµη 

εφαρµογή για Windows και MAC λειτουργικά συστήµατα. Ακόµη, διαθέτει χειρισµό εικόνων σε 

δισδιάστατο επίπεδο, λειτουργία PET-CT, εικονική κωλονοσκόπηση, λειτουργία µαστογραφίας αλλά 
και χειρισµό της κάµερας φωτισµού στην εικόνα και βασικές επεξεργασίες εικόνας π.χ. φίλτρα και 

ανίχνευση ακµών.  

Κατά τη φόρτωση της εφαρµογής εµφανίζεται µια λίστα ασθενών από όπου ο χρήστης µπορεί 

να επιλέξει την εξέταση που θέλει να προβάλει. Η λίστα αυτή περιέχει το ονοµατεπώνυµο του ασθενή 

στον οποίο ανήκει η εξέταση, τον κωδικό της εξέτασης που δίνεται απευθείας αυτόµατα από το 

ραδιολογικό σύστηµα του νοσοκοµείου, την ηµεροµηνία γέννησης του ασθενή καθώς και την 

ηµεροµηνία διεξαγωγής της εξέτασης. Ακόµη, παρέχονται φίλτρα αναζήτησης, κατά τα οποία ο 
χρήστης µπορεί να επιλέξει να αναζητήσει κάποια εξέταση που τον ενδιαφέρει σύµφωνα µε το 

ονοµατεπώνυµο ή την ηµεροµηνία γέννησης του ασθενή ή µε τον κωδικό της εξέτασης. Επίσης, 

µπορεί να κάνει αναζήτηση των εξετάσεων που έχουν διεξαχθεί την ίδια ηµέρα της αναζήτησης, µια 

µέρα πριν είτε εντός της ίδιας ή της προηγούµενης εβδοµάδας. Αυτές οι αναζητήσεις αποτελούν την 

υπηρεσία Query/Retrieve του προτύπου DICOM. 

 

 
Εικόνα 5 32 Patient List του AmbiVU Workstation 
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Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, το AmbiVU διαθέτει αρκετές λειτουργίες για κάθε είδους 

εξέταση (µαστογραφία, PET-CT, CT κτλ). Για την εκπόνηση αυτής της πτυχιακής εργασίας 

χρησιµοποιήθηκε η τρισδιάστατη και η δισδιάστατη απεικονιστική λειτουργία της εφαρµογής, καθότι 

οι εικόνες που επεξεργάστηκαν µε αυτήν την εφαρµογή προήλθαν από αξονική τοµογραφία και ήταν 

δυνατή η προεπισκόπησή τους µόνο κατά αυτές τις λειτουργίες.  
Αφού, λοιπόν, επιλεχθεί η εξέταση που θα προβληθεί, φορτώνει η αλληλουχία των εικόνων 

της εξέτασης και προβάλλεται στο παράθυρο της εφαρµογής. Όταν ο χρήστης κάνει προεπισκόπηση 

της εικόνας σε δισδιάστατη λειτουργία έχει τη δυνατότητα να δει µόνο την αλληλουχία που 

προέρχεται από τον άξονα του σώµατος (axial) και να κάνει επεξεργασία πάνω σε αυτή στις δύο 

διαστάσεις. Αντίθετα, σε λειτουργία τριών διαστάσεων υπάρχει απεικόνιση από όλες τις πλευρές του 

σώµατος (axial, coronal, sagittal).  

 

 
Εικόνα 5 33 ∆ισδιάστατη απεικόνιση αξονικής τοµογραφίας εγκεφάλου 

 

 
Εικόνα 5 34 Τρισδιάστατη απεικόνιση αξονικής τοµογραφίας εγκεφάλου 
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Φυσικά, και όπως είναι αναµενόµενο, υπάρχουν διαφορετικά είδη επεξεργασίας για κάθε 

λειτουργία. Όµως και στις δύο λειτουργίες υπάρχουν και κοινά στοιχεία επεξεργασίας. Θεωρώντας, 

αρχικά, ότι η εξέταση προβάλλεται σε δισδιάστατο επίπεδο είναι δυνατό να µετρηθούν παράµετροι 

σηµείων ενδιαφέροντος. Έτσι, όπως και σε προηγούµενους DICOM Viewers που αναφέρθηκαν, ο 

χρήστης µπορεί να µετρήσει αποστάσεις και γωνίες αλλά και ελλειπτικές και άλλου είδους µορφές 
οργάνων που απεικονίζονται. Ακόµη, ο χρήστης ρυθµίζει την αντίθεση ανάλογα µε τις ανάγκες του 

και έχει τη δυνατότητα να µεγεθύνει κάποιο σηµείο που τον ενδιαφέρει περισσότερο ώστε να έχει µια 

πιο σφαιρική και καθαρή εικόνα πάνω σε αυτό. 

Εκτός, όµως, από τις παραπάνω επεξεργασίες, οι οποίες είναι ίδιες ή παρόµοιες σε όλους τους 

DICOM Viewers, διότι είναι οι πιο βασικές και οι πιο απλές επεξεργασίες που µπορούν να συµβούν 

όχι µόνο σε ιατρικές απεικονίσεις οργάνων αλλά και σε κάθε είδους εικόνα που µπορεί να 

επεξεργαστεί, το AmbiVU διαθέτει ένα εργαλείο αφαίρεσης οστών. ∆ηλαδή, ο χρήστης επιλέγει είτε 

χειροκίνητα είτε αυτόµατα τα σηµεία τα οποία απεικονίζουν οστά και, έτσι, το περίγραµµα τους 

σχηµατίζεται µε λευκό χρώµα για να ξεχωρίζουν από τα υπόλοιπα όργανα. Σύµφωνα µε αυτό το 

εργαλείο µεταβάλλεται το χρώµα εκείνης της περιοχής σε πιο σκούρο έως µαύρο ώστε να αφαιρεθούν 

οι λευκές περιοχές των οστών και να ενοποιηθούν µε την υπόλοιπη εικόνα κάνοντας, όµως, ικανή την 

ανίχνευσή τους. Ακόµη, το AmbiVU υποστηρίζει την εφαρµογή φίλτρων εξοµάλυνσης θορύβου και 

ανίχνευσης ακµών για βελτίωση της εικόνας.  

Στο επίπεδο των δύο διαστάσεων υπάρχει η δυνατότητα βελτίωσης µε φίλτρα Sharpening. Τα  

Sharpening φίλτρα χρησιµοποιούνται για την ενίσχυση των ακµών των αντικειµένων και ρυθµίζουν 

την αντίθεση και τα χαρακτηριστικά που περιέχουν σκιές. Σε συνδυασµό µε την κατωφλίωση (κεφ. 3) 

αυτά τα φίλτρα θεωρούνται τα καλύτερα ως ανιχνευτές ακµών. Τα Sharpening φίλτρα είναι φίλτρα 

υψήσυχνα. Έτσι, αφήνουν τις υψηλότερες συχνότητες να περάσουν και περικόπτουν τις χαµηλές και 

παρέχουν ιδιαίτερη ευαισθησία στον εγκλωβισµό του θορύβου ώστε να βελτιώσουν την ποιότητα και 

την εµφάνιση της εικόνας. Συχνότητα στις εικόνες θεωρείται η µεταβολή της αντίθεσης ή του 
χρώµατος σε οριζόντια ή κάθετη κατεύθυνση ενώ θόρυβος µπορεί να θεωρηθεί οποιαδήποτε 

παρεµβολή που προέρχεται από την πηγή της απεικόνισης, όπως η συσκευή του αξονικού 

τοµογράφου. Τέτοιου είδους επεξεργασία φαίνεται στην παρακάτω εικόνα. 

 

 
Εικόνα 5 35 Αξονική τοµογραφία σπονδυλική στήλης σε προβολή άξονα (axial) σε δύο 

διαστάσεις που έχει υποστεί επεξεργασία αντίθεσης, sharpening φίλτρο και αφαίρεση 

οστών. 
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Στο επίπεδο των τριών διαστάσεων ο χρήστης έχει περισσότερες επιλογές. Αρχικά, πέρα από 

την τρισδιάστατη προβολή των τοµών (axial, coronal, sagittal) µπορεί να διαµορφώσει το πλάτος και 

το µήκος του παραθύρου προβολής αλλά και το είδος της απεικόνισης. Για την παρακάτω 

επεξεργασία χρησιµοποιήθηκε µια εξέταση αξονικής τοµογραφίας εγκεφάλου. Έτσι, το είδος που 

επιλέχθηκε ήταν το Brain (εγκέφαλος) (ίδιες επιλογές έχουν όλοι οι DICOM Viewers που 
αναφέρθηκαν και στις παραπάνω παραγράφους). 

 

 
Εικόνα 5 36 Ρυθµίσεις παραθύρου σε τρισδιάστατο επίπεδο αξονικής τοµογραφίας 

εγκεφάλου 

 

Έπειτα, υπάρχει η δυνατότητα να εµφανιστούν πολλαπλές εγκάρσιες τοµές σε ένα παράθυρο 
µε τη µορφή πλέγµατος (grid) για κάθε ένα από τα τρία επίπεδα. Κάθε γραµµή και στήλη παρουσιάζει 

ένα slice (κοµµάτι) της αξονικής τοµογραφίας, δίνοντας έτσι την ικανότητα για σύγκριση ή πολλαπλή 

προβολή έως και ολόκληρη προβολή της εξέτασης του ίδιου οργάνου χωρίς να χρειάζεται ο χρήστης 

να µεταφέρεται από το ένα  slice στο άλλο χειροκίνητα. Παρακάτω παρατίθενται τα πλέγµατα των 

εικόνων για κάθε ένα από τα τρία επίπεδα προβολής (axial, coronal, sagittal).  

 

 
Εικόνα 5 37 axial grid 
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Εικόνα 5 38 coronal grid 

 
Εικόνα 5 39 sagittal grid 

 

Στη συνέχεια, ο χρήστης µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα χρησιµοποιώντας φίλτρα για 

ανίχνευση ακµών και αποθορυβοποιώντας την εικόνα. Το AmbiVU διαθέτει ενσωµατωµένα φίλτρα 

για την αποβολή οποιουδήποτε θορύβου και για την ανίχνευση ακµών. Συγκεκριµένα, καθιστά ικανή 
την αποβολή του θορύβου µε Gaussian Smooth φίλτρο και µε Bilinear φίλτρο αλλά και την ανίχνευση 

των ακµών της εικόνας µε τις µεθόδους Canny και Sobel, ρυθµίζοντας το κατώφλι και τον τελεστή, 

αντίστοιχα σε κάθε αλγόριθµο. Στη µέθοδο Canny µπορεί να γίνει και διπλή κατωφλίωση 

ρυθµίζοντας χειροκίνητα και τα δύο κατώφλια. 

Το κατάλληλο κατώφλι βρίσκεται από το ιστόγραµµα της εικόνας. Όταν υπάρχει αντίθεση  

φωτεινότητας µεταξύ φόντου και αντικειµένου το ιστόγραµµα δηµιουργεί κατανοµές («βουνά»). Η 

κατάλληλη τιµή κατωφλίου βρίσκεται στις τιµές φωτεινότητας ανάµεσα σε δύο κατανοµές. Το 

AmbiVU, αφού δεν περιέχει την εµφάνιση του ιστογράµµατος, διαθέτει εργαλεία που επιλέγει ο 

χρήστης το κατώφλι χειροκίνητα, ελέγχοντας την εικόνα ταυτόχρονα, ώστε να καταλήξει σε εκείνο 

που ταιριάζει στην εικόνα.  

Η µέθοδος Canny είναι η πιο διαδεδοµένη µέθοδος ανίχνευσης ακµών. Σύµφωνα µε αυτή τη 

µέθοδο εντοπίζονται οι ακµές εξετάζοντας τα τοπικά µέγιστα της κλίσης της εικόνας. Η µέθοδος 
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Canny χρησιµοποιεί δύο όρια, το ανώτατο και το κατώτατο (ή αλλιώς δυο κατώφλια), για την 

ανίχνευση δυνατών και αδύναµων ακµών. Περιλαµβάνει στην έξοδο τις αδύναµες ακµές µόνο εάν 

είναι συνδεδεµένες µε κάποιο τρόπο µε τις δυνατές. Αυτή η µέθοδος, συνεπώς, είναι λιγότερο εφικτό 

να «ξεγελαστεί» από το θόρυβο και πιο πιθανό να ανιχνεύσει αληθινές αδύναµες ακµές.  

Η µέθοδος Sobel , αντίθετα, επιστρέφει και εξάγει τις ακµές στα σηµεία όπου η κλίση της 
εικόνας είναι µέγιστη. Η κλίση της εικόνας υπολογίζεται µε µαθηµατικό τρόπο εισάγοντας κάποιες 

µάσκες στην εικόνα και συνελίσσοντας την µε αυτές. Η µέθοδος Sobel επειδή δε διαθέτει κατώφλια 

ανιχνεύει τις ακµές µε βάση αυτήν την κλίση, η οποία ονοµάζεται και αλλιώς τελεστής Sobel. 

Με την εφαρµογή του φίλτρου Gaussian Smoothing η εικόνα έχει ως αποτέλεσµα να 

θολώσει. Το φίλτρο αυτό είναι ευρέως διαδεδοµένο σε κάθε εφαρµογή που αφορά επεξεργασία 

εικόνας είτε αυτό πρόκειται για επεξεργασία απλών εικόνων είτε για ιατρικές εικόνες. Συνήθως µε τη 

µείωση του θορύβου χρησιµοποιώντας αυτό το φίλτρο µειώνονται και αρκετές λεπτοµέρειες γι’ αυτό 

δε συνίσταται ιδιαίτερα στη επεξεργασία των ιατρικών εικόνων. Το οπτικό αποτέλεσµα αυτής της 

τεχνικής είναι ένα οµαλό θάµπωµα της εικόνας σαν αυτή να προβάλλεται µέσα από µια διαφανή 

οθόνη. 

Το Bilinear φίλτρο είναι ένα φίλτρο υφής κατά το οποίο φιλτράρονται οι υφές της εικόνας 

που εµφανίζονται µεγαλύτερες ή µικρότερες από ότι πραγµατικά είναι, δηµιουργώντας και εδώ ένα 

οµαλό θάµπωµα έχοντας και εδώ µια ελάχιστη απώλεια πληροφορίας.  

 

 
Εικόνα 5 40 Επιλογή κατωφλίων Canny 

 
Εικόνα 5 41 Ανίχνευση ακµών µε τη µέθοδο Canny 
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Εικόνα 5 42 Επιλογή τελεστή Sobel 

 

 
Εικόνα 5 43 Ανίχνευση ακµών µε τη µέθοδο Sobel 
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Εικόνα 5 44 Αποβολή θορύβου µε Bilinear φίλτρο 

 

 
Εικόνα 5 45 Αποβολή θορύβου µε Gaussian Smooth φίλτρο 

 
∆ουλεύοντας στο τρισδιάστατο επίπεδο, ο χρήστης µπορεί να προβάλει την εικόνα σύµφωνα 

µε τις τεχνικές που αναφέρθηκαν στον DICOM Viewer e-Film στην παραπάνω παράγραφο 

(Maximum Intensity Projection και Volume Rendering), εκτός από την τεχνική Simgramm, την οποία 

δεν υποστηρίζει το AmbiVU. Αντίθετα, υποστηρίζει την ορθογωνική τεχνική, κατά την οποία 
προβάλλονται ταυτόχρονα όλες οι πλευρές του οργάνου (axial, coronal, sagittal) σε µια εικόνα. 

Επίσης, υπάρχει η δυνατότητα ο χρήστης να προσθέσει επιφάνεια (Surface Rendering) στην 

τρισδιάστατη απεικόνιση του οργάνου έχοντας την αίσθηση εµφάνισης του δέρµατος πάνω από τα 

οστά, ώστε να έχει µια περισσότερο προσαρµοσµένη στα πραγµατικά δεδοµένα εικόνα. Είναι 

αναγκαίο να σηµειωθεί, πως βασική επεξεργασία σε µια τέτοια εικόνα είναι η περικοπή κάποιων 

τµηµάτων ώστε µέσα από αυτά να εµφανίζεται το εσωτερικό της τοµής του οργάνου. Αυτή η 

περικοπή διευκολύνει ιδιαίτερα τους ιατρούς αλλά και κάθε άλλο χρήστη ώστε να γίνεται αντιληπτή 

η θέση κάθε χαρακτηριστικού της τοµής καθώς επίσης και «ελαττώµατα» που µπορεί να υπάρχουν. 
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 Όσον αφορά στην αξονική τοµογραφία εγκεφάλου, η οποία χρησιµοποιήθηκε καθ’ όλη την 

επεξεργασία µε τη χρήση του AmbiVU, η περικοπή αυτή µπορεί να δώσει στοιχεία της εσωτερικής 

τοµής του εγκεφάλου αλλά και θραύσµατα που µπορεί να υπέστη ο ασθενής, λόγω της εµφάνισης των 

κρανιακών οστών µε σαφή και  παραστατικό τρόπο. 

 Τέλος, ο χρήστης µπορεί να εµφανίζει όλες τις τρισδιάστατες εικόνες, που του παρέχονται 
από το λογισµικό απεικόνισης και επεξεργασίας ιατρικών εικόνων AmbiVU, σε ένα παράθυρο καθώς 

επίσης και την επικεφαλίδα DICOM, η οποία περιέχει όλες τις δυνατές πληροφορίες που αφορούν 

την εξέταση και την εικόνα.  

 

 
Εικόνα 5 46 Πολλαπλή απεικόνιση των τρισδιάστατων εικόνων σε αξονική τοµογραφία 

εγκεφάλου 
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Εικόνα 5 47 Τεχνική τρισδιάστατης απεικόνισης Maximum Intensity Rendering 

 

 
Εικόνα 5 48 Ορθογωνική προβολή τρισδιάστατων εικόνων 
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Εικόνα 5 49 Surface Rendering 

 

 
Εικόνα 5 50 Περικοπή πλάγιου κρανιακού οστού για προβολή του εσωτερικού του 

εγκεφάλου 
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Εικόνα 5 51 DICOM header 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
Ο
 

∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΓΡΑΦΙΚΗΣ 

∆ΙΕΠΑΦΗΣ ΧΡΗΣΤΗ ΣΕ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ MATLAB 
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6.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Σε αυτό το κεφάλαιο δίνεται η Γραφική ∆ιεπαφή Χρήστη που δηµιουργήθηκε σε περιβάλλον 

MATLAB µε σκοπό να µπορεί ο χρήστης να προβάλει και να επεξεργαστεί ιατρικές εικόνες 

χρησιµοποιώντας τις βασικές τεχνικές που αναλύθηκαν στο κεφάλαιο 3. Αυτή η διεπαφή αποτελεί 

έναν απλό DICOM Viewer. Επεξηγείται η λειτουργία του σε επίπεδο δύο διαστάσεων, ενώ αναλύεται 

και µια δεύτερη ∆ιεπαφή που είναι κατάλληλη για εµφάνιση των εικόνων σε τρισδιάστατη 

απεικόνιση. Η δεύτερη, αυτή, ∆ιεπαφή που εφαρµόσθηκε,  διατίθεται ελεύθερα στο διαδίκτυο στην 
ιστοσελίδα του MATLAB  και µπορεί να  χρησιµοποιηθεί από οποιονδήποτε το επιθυµεί. 

Η Γραφική ∆ιεπαφή Χρήστη (Graphical User Interface- GUI) είναι ένα πρόγραµµα ∆ιεπαφής 

που ενσωµατώνει τις γραφικές ικανότητες του υπολογιστή σε εφαρµογές, οι οποίες το καθιστούν 

ευκολότερο να χρησιµοποιηθεί. Γραφική ∆ιεπαφή χρήστη θεωρείται οποιοδήποτε λειτουργικό 

σύστηµα των Windows. Ο χρήστης αλληλεπιδρά µε τις ηλεκτρονικές συσκευές µέσω ενός GUI, το 

οποίο περιέχει εικόνες, κουµπιά, οπτικούς δείκτες, ετικέτες εντολών ή ένα κείµενο καθοδήγησης, τα 

οποία δίνουν όλες τις απαραίτητες πληροφορίες και όλες τις δυνατές πράξεις του χρήστη. 
Το MATLAB είναι ένα σύγχρονο ολοκληρωµένο µαθηµατικό λογισµικό πακέτο που 

χρησιµοποιείται σε πανεπιστηµιακά µαθήµατα αλλά και ερευνητικές και άλλες εφαρµογές µε 

επιστηµονικούς υπολογισµούς (scientific computing). Το όνοµά του προέρχεται από τα αρχικά 

γράµµατα των λέξεων MATtrix LABoratory (εργαστήριο πινάκων). Το MATLAB είναι ένα 

διαδραστικό (interactive) πρόγραµµα για αριθµητικούς υπολογισµούς και οπτικοποίηση δεδοµένων 

(data visualization) µε δυνατότητες προγραµµατισµού που το καθιστούν ένα ισχυρό και χρήσιµο 

εργαλείο στις µαθηµατικές και φυσικές επιστήµες. Όπως υποδηλώνεται και από το όνοµά του, το 

MATLAB είναι ειδικά σχεδιασµένο για υπολογισµούς µε πίνακες, γι’ αυτό και υποστηρίζει την 

επεξεργασία εικόνων ως ένα πίνακα µε τιµές τις τιµές των pixel. Επιπλέον το πακέτο αυτό είναι 

εφοδιασµένο µε πολλές επιλογές για γραφικά και προγράµµατα γραµµένα στη δική του γλώσσα 

προγραµµατισµού. Η γλώσσα προγραµµατισµού του MATLAB δίνει την ευχέρεια στον χρήστη να το 

επεκτείνει µε δικά του προγράµµατα. 

 

6.2 ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΓΡΑΦΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΓΙΑ 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΕΙΚΟΝΑΣ 

 

Η Γραφική ∆ιεπαφή δηµιουργήθηκε σε περιβάλλον MATLAB και δίνει τη δυνατότητα στο 
χρήστη να επεξεργαστεί µια ιατρική εικόνα. Ο χρήστης µπορεί να επιλέξει από µια σειρά εντολών την 

επεξεργασία που θέλει να υποβάλει στην εικόνα και είναι οι εξής: 

• Προβολή πρωτότυπης εικόνας και ιστογράµµατός της 

• Εξισορρόπηση ιστογράµµατος 

• Αλλαγή της αντίθεσης 

• Αλλαγή χρώµατος µέσα από µια λίστα επιλογών  

• Ανίχνευση ακµών µε µεθόδους Canny, Sobel και Prewitt 

• Αποβολή θορύβου 

• Εργαλείο µέτρησης παραµέτρων σηµείων ενδιαφέροντος (Measure) 

• Αποκοπή εικόνας 

• Προβολή σε τρισδιάστατο επίπεδο 

• Αποθήκευση σε διαφορετικό µορφότυπο (format)  

Στην εικόνα που ακολουθεί δίνεται η ολοκληρωµένη µορφή της ∆ιεπαφής. 

 



                                          ∆ηµιουργία Γραφικής ∆ιεπαφής Χρήστη σε περιβάλλον MATLAB 

 102 

 
Εικόνα 6 1 Γραφική ∆ιεπαφή Χρήστη για προβολή και επεξεργασία εικόνων DICOM 

 

Με την εκκίνηση της εφαρµογής, εµφανίζεται αυτόµατα ένα παράθυρο αναζήτησης, µε το 

οποίο ο χρήστης µπορεί να επιλέξει την εικόνα που θέλει να εµφανίσει από οποιοδήποτε σηµείο 

βρίσκεται αυτή µέσα στον υπολογιστή του, αρκεί βέβαια, η εικόνα να είναι της µορφής DICOM και 

να έχει, συνεπώς, την κατάληξη .dcm. Η εφαρµογή δεν επιτρέπει την εισαγωγή άλλης µορφής εικόνας 

παρά µόνο όσες εικόνες διαθέτουν την παραπάνω κατάληξη. Σε περίπτωση που ο χρήστης δεν 

επιθυµεί να «τρέξει» την εφαρµογή, µπορεί να ακυρώσει τη λειτουργία πατώντας το κουµπί cancel. 

Η επεξεργασία σε αυτή τη Γραφική ∆ιεπαφή Χρήστη γίνεται πατώντας κουµπιά, στα οποία 

αναγράφεται πάνω η τεχνική που εφαρµόζεται στο καθένα από αυτά και έτσι αλληλεπιδρά µε τις 

ανάλογες εντολές, οι οποίες είναι συναρτήσεις που περιέχουν εντολές επεξεργασίας εικόνας. 

Αντίστοιχα, για τη διαµόρφωση του χρώµατος χρησιµοποιήθηκε µια λίστα επιλογών, από τις οποίες 

κάθε µια αντιδρά στο ανάλογο χρώµα που αναγράφει. Ακόµη, για την τρισδιάστατη προβολή των 

ιατρικών εικόνων χρησιµοποιήθηκε µια άλλη, ανοιχτού κώδικα Γραφική ∆ιεπαφή Χρήστη, η οποία 

έχει δηµιουργηθεί και αυτή σε περιβάλλον και σε γλώσσα προγραµµατισµού MATLAB  και είναι 

ελεύθερη στο διαδίκτυο για οποιονδήποτε επιθυµεί να τη χρησιµοποιήσει. 
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Εικόνα 6 2 Παράθυρο αναζήτησης εικόνας 

 
Αφού επιλεχθεί η εικόνα, εµφανίζεται στο αριστερό πλαίσιο ενώ το ιστόγραµµά της στο δεξιό 

(όπως ακριβώς φαίνεται στην εικόνα 6.1). Ο χρήστης, πλέον, έχει στη διάθεσή του την εικόνα και 

µπορεί να ξεκινήσει την επεξεργασία. 

 Έστω ότι επιλέχθηκε µια εικόνα αξονικής τοµογραφίας κοιλιακής χώρας. Αρχικά, πατώντας 

το κουµπί «Equalize Histogramm» γίνεται εξισορρόπηση ιστογράµµατος, µε την οποία βελτιώνεται η 

εικόνα από τις κακές συνθήκες φωτισµού που µπορεί να έχουν προέλθει από τη συσκευή 

απεικόνισης, µεταβάλλοντας τις τιµές των αποχρώσεων των εικονοστοιχείων της ώστε να αυξηθεί η 

αντίθεση. Η αρχική εικόνα που επιδέχθηκε επεξεργασία µε εξισορρόπηση ιστογράµµατος στο 

αριστερό πλαίσιο αντικαταστάται από την νέα επεξεργασµένη εικόνα ενώ το ιστόγραµµα της 
εξισορροπηµένης εικόνας εµφανίζεται στη θέση του παλαιού στο δεξιό πλαίσιο της ∆ιεπιφάνειας 

(εικόνα 6.3). 
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Εικόνα 6 3 Εξισορρόπηση ιστογράµµατος 

 
Πάνω στην εξισορροπηµένη εικόνα γίνεται η επόµενη επεξεργασία. Με το κουµπί «Intensity 

Adjustment» γίνεται ρύθµιση της έντασης της φωτεινότητας της εικόνας. Σε µερικές περιπτώσεις η 

ρύθµιση αυτή δεν επιφέρει καµία αλλαγή, ή προκαλεί µια ελάχιστη αλλαγή που µπορεί να µην είναι 

δυνατό να αντιληφθεί στην εικόνα σε σχέση µε την εικόνα που έχει υποστεί εξισορρόπηση 

ιστογράµµατος λόγω του ότι και στις δύο περιπτώσεις εκείνο που µεταβάλλεται είναι η αντίθεση. 
Αφού, λοιπόν, τροποποιηθεί η αντίθεση µε το κουµπί Intensity Adjustment, η προηγούµενη 

εξισορροπηµένη εικόνα παρουσιάζεται στην ίδια θέση (αριστερό πλαίσιο) ενώ η νέα επεξεργασµένη 

εικόνα µε αντίθεση προβάλλεται στο δεξιό πλαίσιο παίρνοντας τη θέση που ήταν πριν το ιστόγραµµα 

(εικόνα 6.4). 

 

 
Εικόνα 6 4 Αξονική τοµογραφία κοιλιακής χώρας που έχει υποστεί επεξεργασία µε 

αντίθεση 
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Στη συνέχεια, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να επιλέξει µέσα από µια αναδυόµενη λίστα το 

χρώµα που επιθυµεί να προβάλει τις εικόνες. Οι επιλογές που έχει προσφέρονται µέσα από ένα χάρτη 

χρωµάτων του MATLAB και είναι οι εξής: bone, cool, hot, hsv, gray, lines και black & white.  

Η επιλογή bone είναι ένα χρώµα κλίµακας του γκρι που δίνει υψηλότερη βαρύτητα στο µπλε 

στοιχείο και είναι χρήσιµο για την προσθήκη µιας «ηλεκτρονικής» µατιάς σε εικόνες κλίµακας του 
γκρι, ενώ το gray επιστρέφει µια γραµµική κλίµακα του γκρι .  

Η επιλογή cool αποτελείται από τα χρώµατα που είναι αποχρώσεις κυανού χρώµατος και 

µατζέντας. Στην εικόνα διαβαθµίζεται οµαλά το χρώµα από το κυανό στην µατζέντα. Αντίθετα, η 

επιλογή hot διαβαθµίζεται οµαλά από το µαύρο χρώµα µέσα από αποχρώσεις του κόκκινου, κίτρινου 

και πορτοκαλί προς το άσπρο. 

Στην επιλογή hsv ποικίλει το στοιχείο της απόχρωσης µέσα από το µοντέλο απόχρωση-

κορεσµός του MATLAB. Τα χρώµατα ξεκινούν από το κόκκινο, περνούν µέσα από το κίτρινο, 

πράσινο, κυανό, µπλε και µατζέντα και επιστρέφουν ξανά στο κόκκινο. Αυτή η επιλογή είναι 

ιδιαίτερα κατάλληλη για την επίδειξη περιοδικών συναρτήσεων. 

Η επιλογή lines παράγει ένα χάρτη χρωµάτων από χρώµατα που καθορίζονται από την 

ιδιότητα ColorOrder του MATLAB και από αποχρώσεις του γκρι. 

Τέλος, αν ο χρήστης επιλέξει την απόχρωση του ασπρόµαυρου στοιχείου, black & white, 

αντιδρά µε µια εντολή επεξεργασίας εικόνας του MATLAB, κατά την οποία µεταβάλλει το χρώµα 

της προηγούµενης επεξεργασµένης εικόνας µε αντίθεση σε ασπρόµαυρο. Έτσι, στο αριστερό πλαίσιο 

φαίνεται ακόµη η επεξεργασµένη εικόνα µε εξισορρόπηση ιστογράµµατος ενώ στο δεξιό πλαίσιο 

φαίνεται η ασπρόµαυρη εικόνα. Η διαφορά είναι ότι στις προηγούµενες αποχρώσεις που επιλέγει ο 

χρήστης γίνεται ταυτόχρονη αλλαγή και στις δύο εικόνες (εξισορροπηµένη και επεξεργασµένη µε 

αντίθεση) ενώ στην τελευταία επιλογή η αλλαγή γίνεται µόνο στην τελευταία επεξεργασία. 

Παρακάτω προβάλλονται όλες οι εικόνες µε τις διαφορετικές αποχρώσεις. 

 

 
Εικόνα 6 5 Επιλογή απόχρωσης bone 
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Εικόνα 6 6 Επιλογή απόχρωσης cool 

 

 
Εικόνα 6 7 Επιλογή απόχρωσης hot 
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Εικόνα 6 8 Επιλογή απόχρωσης hsv 

 

 
Εικόνα 6 9 Επιλογή απόχρωσης gray 
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Εικόνα 6 10 Επιλογή απόχρωσης lines 

 

 
Εικόνα 6 11 Επιλογή απόχρωσης black & white 

 
Η επόµενη επεξεργασία είναι η ανίχνευση των ακµών της εικόνας. Για να συµβεί αυτό, ο 

χρήστης πρέπει να πατήσει το κουµπί µε την ονοµασία «Edge Detection». Μόλις πατηθεί αυτό το 
κουµπί εµφανίζονται άλλα τρία κουµπιά, µε τα οποία γίνεται η ανίχνευση ακµών µε τις κατάλληλες 

µεθόδους. Οι µέθοδοι που παρέχονται σε αυτή τη ∆ιεπιφάνεια Χρήστη είναι οι: Sobel, Canny και 

Prewitt. Οι δύο πρώτες µέθοδοι αναπτύχθηκαν αναλυτικά στο κεφάλαιο 5.  

Η τρίτη µέθοδος πρόκειται για µια µέθοδο επεξεργασίας εικόνων στο πλαίσιο των 

αλγορίθµων για την ανίχνευση ακµών. Τεχνικά, είναι µια διακριτή λειτουργία διαφοροποίησης, που 

υπολογίζει κατά προσέγγιση την κλίση της αντίθεσης της εικόνας. Σε κάθε σηµείο στην εικόνα το 
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αποτέλεσµα του τελεστή Prewitt είναι είτε  το αντίστοιχο διάνυσµα κλίσης είτε ο κανόνας αυτού του 

διανύσµατος. Ο τελεστής Prewitt βασίζεται στη συνέλιξη της εικόνας µε ένα µικρό, διαχωριζόµενο 

και ακέραιο φίλτρο σε οριζόντια και κάθετη κατεύθυνση. Έτσι, ανιχνεύει ακµές κάθετες αλλά και 

οριζόντιες. Όπως αναφέρθηκε και στο κεφάλαιο 5, η κλίση της εικόνας υπολογίζεται µε µαθηµατικό 

τρόπο εισάγοντας κάποιες µάσκες στην εικόνα και συνελίσσοντας την µε αυτές. Η κλίση αυτή 
ονοµάζεται αλλιώς και τελεστής Prewitt. 

Το αποτέλεσµα κάθε µεθόδου από αυτές φαίνεται στο δεξιό πλαίσιο της ∆ιεπαφής ενώ η 

προηγούµενη επεξεργασµένη µε αντίθεση εικόνα, η οποία επιδέχεται της επεξεργασία ανίχνευσης 

ακµών, µεταφέρεται στο αρίστερό πλαίσιο. Τα αποτελέσµατα αυτών των µεθόδων φαίνονται στις 

παρακάτω εικόνες. 

 

 
Εικόνα 6 12 Εµφάνιση των κουµπιών µε τις µεθόδους ανίχνευσης ακµών πατώντας το 

κουµπί Edge Detection 
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Εικόνα 6 13 Αποτέλεσµα µεθόδου Sobel 

 

 
Εικόνα 6 14 Αποτέλεσµα µεθόδου Canny 
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Εικόνα 6 15 Αποτέλεσµα µεθόδου Prewitt 

 
  

Η αποβολή του θορύβου είναι πολύ σηµαντική για τη βελτίωση της εικόνας και την καλύτερη 

παρουσίασή της. Έτσι, σε αυτή τη Γραφική ∆ιεπιφάνεια ο χρήστης µπορεί να βελτιώσει την εικόνα 

αποβάλλοντας το θόρυβο πατώντας το κουµπί που φέρει την ονοµασία «Noise Reduction». Το 

αποτέλεσµα της εικόνας αποβάλλοντας το θόρυβο προβάλλεται στο δεξιό πλαίσιο της ∆ιεπαφής ενώ 

στο αριστερό παρουσιάζεται η προηγούµενη εικόνα που επιδέχθηκε την επεξεργασία. Το αποτέλεσµα 

αυτό φαίνεται στην εικόνα 6.16. 
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Εικόνα 6 16 Αποβολή θορύβου σε αξονική τοµογραφία κοιλιακής χώρας 

 
Επίσης, υπάρχει η δυνατότητα ο χρήστης να µπορεί να πάρει µετρήσεις από σηµεία που 

παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον στα όργανα που απεικονίζονται. Στην τελευταία επεξεργασµένη 

εικόνα που παρουσιάζεται στο δεξιό πλαίσιο της ∆ιεπαφής και πατώντας το κουµπί «Measure», 

εµφανίζεται µια ευθεία γραµµή, όπου κεντρικά υπάρχει ένα πλαίσιο όπου αναγράφεται ένας αριθµός 

µέτρησης. Ο χρήστης διαµορφώνει τη γραµµή αυτή στο σηµείο που επιθυµεί να υπολογίσει. 

 

 
Εικόνα 6 17 Υπολογισµός σηµείου 
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Ακόµη, ο χρήστης µπορεί να κάνει αποκοπή της εικόνας που βρίσκεται στο δεξιό πλαίσιο της 

∆ιεπαφής, οπουδήποτε επιθυµεί, ώστε να προβάλλει το σηµείο που τον ενδιαφέρει περισσότερο και 

να επεξεργαστεί ή να αναλύσει µόνο το συγκεκριµένο αυτό σηµείο. Με το κουµπί «Crop» 

εµφανίζεται αυτόµατα ένα τετραγωνικό πλαίσιο, το οποίο διαµορφώνει ο χρήστης στο σηµείο της 

εικόνας που επιθυµεί να περικόψει. Με το δεξί πλήκτρο του ποντικιού του υπολογιστή, στον οποίο 
γίνεται η επεξεργασία, παρουσιάζεται ένα µενού αποκοπής που µπορεί ο χρήστης να µεταβάλλει το 

χρώµα του πλαισίου, να αντιγράψει τη θέση εκείνη που έχει επιλέξει και να περικόψει την εικόνα µε 

την επιλογή Crop Image. Η κοµµένη εικόνα παρουσιάζεται στο δεξιό πλαίσιο της ∆ιεπαφής. 

 

 
Εικόνα 6 18 Μενού και πλαίσιο περικοπής εικόνας 

 

 
Εικόνα 6 19 Αποτέλεσµα περικοπής εικόνας αξονικής τοµογραφίας κοιλιακής χώρας 
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Ο χρήστης έχει την ικανότητα να µπορεί να επιστρέψει την αρχική εικόνα µε το κουµπί 

«Back to original Image». Η αρχική εικόνα προβάλλεται στο αριστερό πλαίσιο της ∆ιεπαφής και 

κάνει δυνατή τη σύγκριση της αρχικής εικόνας µε οποιαδήποτε εικόνα βρίσκεται στο δεξί πλαίσιο. 

Ακόµη, πατώντας το κουµπί «Save» η τελευταία εικόνα που χρησιµοποιήθηκε στην εφαρµογή 

αποθηκεύεται σε διαφορετικό µορφότυπο που επιλέγει ο χρήστης µέσα από µια αναδυόµενη λίστα. Η 
λίστα αυτή περιέχει τα µορφότυπα JPEG, PBM, PGM, PNG, PPM, RAS και TIFF. Τέλος, ο χρήστης 

επιλέγει και το µέρος του υπολογιστή του, στο οποίο θέλει να αποθηκεύσει την εν λόγω εικόνα. 

 

 
Εικόνα 6 20 Επιστροφή στην αρχική εικόνα 

 

 
Εικόνα 6 21 Αποθήκευση εικόνας σε διαφορετικό µορφότυπο 
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6.3 ΠΡΟΒΟΛΗ ΤΡΙΣ∆ΙΑΣΤΑΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ ΣΕ ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ 

ΓΡΑΦΙΚΗ ∆ΙΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΧΡΗΣΤΗ 

 
Με το κουµπί «View 3D» ο χρήστης µεταφέρεται αυτόµατα σε µια άλλη Γραφική 

∆ιεπιφάνεια Χρήστη, όπου έχει τη δυνατότητα να προβάλλει την εικόνα που επιθυµεί σε 

τρισδιάστατη απεικόνιση. Σε αυτή τη ∆ιεπιφάνεια, σε αντίθεση µε την παραπάνω, ο χρήστης 

παρουσιάζει όχι µόνο µια εικόνα αλλά ολόκληρη την εξέταση αποτελούµενη από µια αλληλουχία από 

πολλαπλές εγκάρσιες τοµές. 

Εδώ δεν υπάρχει η δυνατότητα ιδιαίτερης επεξεργασίας όπως παραπάνω αλλά κάποιων 

βασικών στοιχείων προβολής. Και σε αυτή τη ∆ιεπιφάνεια ο χρήστης αλληλεπιδρά µε κουµπιά στα 

οποία αναγράφεται πάνω η µέθοδος που χρησιµοποιείται αλλά και µε µια κυλιόµενη µπάρα 
τροποποίησης της αντίθεσης των εικόνων. Οι εντολές που χρησιµοποιούνται εδώ είναι οι εξής: 

• Μεγέθυνση/Σµίκρυνση 

• Υπολογισµός σηµείων ενδιαφέροντος 

• Zoom 

• Τροποποίηση αντίθεσης 

 

 
Εικόνα 6 22 Πάτηµα του κουµπιού View 3D για µεταφορά σε τρισδιάστατο χώρο 
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Εικόνα 6 23 Τρισδιάστατη Γραφική ∆ιεπιφάνεια Χρήστη 

 
Αφού εµφανιστεί το παράθυρο της τρισδιάστατης απεικόνισης, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα 

να κάνει αναζήτηση του φακέλου που περιέχει την εξέταση µέσα από οποιοδήποτε µέρος του 

υπολογιστή του ή από κάποιο αφαιρούµενο µέσο αποθήκευσης όπως Memory Stick, CD, Flash Drive 

ή εξωτερικό σκληρό δίσκο πατώντας το κουµπί «Find Directory». Αφού επιλέξει το φάκελο, η 

εικόνες εµφανίζονται στα τρία πλαίσια της ∆ιεπαφής. Στο αριστερό πλαίσιο προβάλλεται η εξέταση 

από οπτική γωνία του άξονα του σώµατος (axial), στο µεσαίο πλαίσιο το πλάγιο µέρος (sagittal) ενώ 

στο δεξιό πλαίσιο η εµπρόσθια πλευρά (coronal).  

Έστω ότι επιλέγεται µια εξέταση αξονικής τοµογραφίας κοιλιακής χώρας, όπως και στην 

προηγούµενη δισδιάστατη ∆ιεπαφή. Ο χρήστης, αφού φορτώσει η αλληλουχία των εικόνων, µπορεί 

να µεταφερθεί από το ένα κοµµάτι (slice) στο άλλο µε τη ροδέλα του ποντικιού του υπολογιστή που 

χρησιµοποιεί. Ταυτόχρονα, στην κάτω δεξιά πλευρά της ∆ιεπαφής, αναγράφεται από πόσες εικόνες 

αποτελείται η εξέταση και σε ποια εικόνα της εξέτασης βρίσκεται ο χρήστης τη συγκεκριµένη 

χρονική στιγµή. Για παράδειγµα, 75/512 σηµαίνει ότι η εξέταση αποτελείται από 512 τοµές και η 
εικόνα που παρουσιάζεται είναι η 75η, όπως φαίνεται στις παρακάτω εικόνες. 
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Εικόνα 6 24 Παράθυρο εύρεσης φακέλου εξέτασης από τον υπολογιστή ή από το 

αποθηκευτικό µέσο 

 

 
Εικόνα 6 25 Προβολή εξέτασης αξονικής τοµογραφίας κοιλιακής χώρας σε τρισδιάστατη 

απεικόνιση 
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Εικόνα 6 26 Προβολή και ενηµέρωση των slices της εξέτασης 

 
Έπειτα, ο χρήστης µπορεί να µεγεθύνει κάποιο σηµείο που παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

µε το κουµπί «Zoom». Η µεγέθυνση αυτή µπορεί να γίνει και στα τρία πλαίσια της ∆ιεπαφής ή µόνο 

στο ένα ή στα δύο από τα τρία. Όταν ο χρήστης αλληλεπιδράσει µε το κουµπί «Zoom», το βέλος του 

ποντικιού του υπολογιστή µετατρέπεται σε ένα σταυρό. Πατώντας επάνω στην εικόνα που επιθυµεί 

και κρατώντας πατηµένο το κουµπί του ποντικιού δηµιουργεί ένα τετράγωνο που διαµορφώνει ο ίδιος 

στο σηµείο εκείνο που επιθυµεί να µεγεθύνει. Αφήνοντας το κουµπί του ποντικιού η εικόνα έχει 
µεγεθυνθεί σε εκείνο το σηµείο. Για να γίνει zoom και σε άλλο πλαίσιο της ∆ιεπαφής πρέπει ο 

χρήστης να πατήσει ξανά το κουµπί «Zoom» και να ακολουθήσει την ίδια διαδικασία. 

Ακόµη, µπορεί να µεγεθύνει την εικόνα ολόκληρη σε κάθε πλαίσιο. Όταν επιλέξει ποια από 

τις τρεις εικόνες επιθυµεί να µεγεθύνει, πατώντας απλά µε το ποντίκι επάνω στην εικόνα, µπορεί να 

πατήσει το κουµπί µε την ονοµασία «Maximize» και η εικόνα µεταφέρεται σε µεγέθυνση στο µεσαίο 

πλαίσιο της ∆ιεπαφής. Όταν γίνει αυτό, το κουµπί «Maximize» αλλάζει ονοµασία σε «Minimize». 

Έτσι, ο χρήστης µπορεί να κάνει σµίκρυνση της εικόνας και να την επαναφέρει στην αρχική της 

θέση. Οι λειτουργίες αυτές τις µεγέθυνσης παρουσιάζονται στις παρακάτω εικόνες. 
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Εικόνα 6 27 Μεγέθυνση µε Zoom και στα τρία πλαίσια της ∆ιεπαφής 

 

 
Εικόνα 6 28 Πάτηµα του κουµπιού Maximize  
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Εικόνα 6 29 Maximize της axial εικόνας και πάτηµα του κουµπιού Minimize για 

επαναφορά 

 

 
Εικόνα 6 30 Maximize της sagittal εικόνας 
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Εικόνα 6 31 Maximize της coronal εικόνας 

 
Η επόµενη επεξεργασία στην οποία µπορεί να υποβληθεί µια ιατρική εξέταση σε αυτήν την 

τρισδιάστατη Γραφική ∆ιεπιφάνεια Χρήστη είναι εκείνη του υπολογισµού των σηµείων 

ενδιαφέροντος. Με το κουµπί «Measure» το βέλος του ποντικιού του υπολογιστή γίνεται και εδώ 

σταυρός. Ο χρήστης πατάει επάνω στο σηµείο που τον ενδιαφέρει και σχηµατίζει µια πράσινη 

γραµµή µε το ποντίκι από τη µια άκρη στην άλλη του σηµείου εκείνου. Στο τέλος της γραµµής 

εµφανίζεται ένα πλαίσιο που περιέχει τον δεκαδικό αριθµό του υπολογισµού που έχει γίνει σε mm. 

Πέρα από τις µετρήσεις και τις µεγεθύνσεις µπορεί να γίνει και µεταβολή της αντίθεσης των 

εικόνων και στα τρία πλαίσια της ∆ιεπαφής. Η κυλιόµενη µπάρα που ονοµάζεται «Contrast» περιέχει 

και έναν αριθµό. Αυτός ο αριθµός παρουσιάζει το ποσό της αντίθεσης. Ο χρήστης µεταφέρει την 

µπάρα από τη µια πλευρά στην άλλη αλλάζοντας διαδοχικά την αντίθεση και παρατηρεί αυτόν τον 

αριθµό να αλλάζει κάθε φορά. Έτσι, επιλέγει το ποσό εκείνο που τον ενδιαφέρει καλύτερα. Η 

αντίθεση παρατηρείται να µεταβάλλεται ταυτόχρονα και στα τρία πλαίσια της ∆ιεπαφής. 

Τέλος, στην εικόνα 6.34 προβάλλεται µια τελική επεξεργασµένη εικόνα αξονικής 

τοµογραφίας κοιλιακής χώρας χρησιµοποιώντας όλα τα παραπάνω στοιχεία επεξεργασίας ιατρικής 

εικόνας στον τρισδιάστατο χώρο. 
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Εικόνα 6 32 Πάτηµα του κουµπιού Measure και υπολογισµός απόστασης σπονδυλικής 

στήλης στην sagittal εικόνα της εξέτασης 

 

 

Εικόνα 6 33 Μεταβολή της αντίθεσης  
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Εικόνα 6 34 Ολοκληρωµένη επεξεργασία εικόνας αξονικής τοµογραφίας κοιλακής χώρας σε 

τρισδιάστατο επίπεδο. Αριστερά η axial εικόνα σε zoom, στη µέση η coronal εικόνα µε 

υπολογισµό της απόστασης του δεξιού οστού της κοιλιακής χώρας στα 124,09 mm, δεξιά 

η sagittal εικόνα και αλλαγή της αντίθεσης και στα τρία πλαίσια σε ποσό 0,21. 
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7.1 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
Η παρούσα εργασία κινήθηκε πάνω σε δύο κατευθύνσεις. Η πρώτη αφορούσε µια θεωρητική 

προσέγγιση  της Ιατρικής Πληροφορικής στην Ελλάδα και στο εξωτερικό καθώς και του ιατρικού 

προτύπου DICOM  στην αποθήκευση και µεταφορά ιατρικών εικόνων µέσα σε ένα κλινικό 

περιβάλλον. Η δεύτερη αφορούσε την ανάλυση και επεξεργασία ιατρικών εικόνων DICOM µε 

διαφορετικούς DICOM Viewers και τη δηµιουργία Γραφικής ∆ιεπαφής Χρήστη για τη µελέτη και 

επεξεργασία ιατρικών εικόνων. 
Αρχικά, όσο αναφορά την Ιατρική Πληροφορική, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, ακόµη,  παρέχει 

σήµερα ευρύτερη υποστήριξη προς την κατεύθυνση της ανάπτυξης e-Health. Αφενός υποστηρίζει την 

εφαρµογή των ερευνητικών αποτελεσµάτων µέσω πρωτοβουλιών όπως το e-Europe, συναντήσεων 

υψηλού επιπέδου, και µέσω έκδοσης ανακοινώσεων και σχεδίων δράσης. Στοχεύει στην ενίσχυση και 

την ενσωµάτωση των σχετιζόµενων πληροφοριών e-Health, όπως π.χ. η δυνατότητα µετακινήσεων 

των ασθενών και η επέκταση της χρήσης ηλεκτρονικών καρτών υγείας. Αφ’ ετέρου προωθεί νέο 

κύκλο έρευνας στον τοµέα e-Health και τον αναδυόµενο κλάδο της βιοϊατρικής πληροφορικής, 
εστιάζοντας το ενδιαφέρον της στην ενσωµάτωση σε νέες λύσεις e-Health της επιστηµονικής γνώσεις 

άλλων τοµέων, όπως οι µικρο και νανο-τεχνολογίες, η βιοπληροφορική και η νευροπληροφορική, οι 

οποίες θα αποτελέσουν αρωγό στην προσπάθεια προαγωγής υγείας ατόµων και πληθυσµών. 

∆υστυχώς, δεν συµβαίνει το ίδιο και στη χώρα µας. Η Ελλάδα έρχεται τελευταία σε ό,τι αφορά τις 

υπηρεσίες υγείας και ακόµη και αν έχουν γίνει προσπάθειες να αναβαθµιστούν µε τη βοήθεια της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, παραµένουν σε κατώτατο σηµείο. 

Έπειτα, ως βασικό στοιχείο της εργασίας, και σχετικά µε τα συµπεράσµατα που προκύπτουν 

από την έρευνα και τη µελέτη αυτού, το πρότυπο DICOM εδραιωµένο πια στις δράσεις υπηρεσιών 

υγείας θεωρείται απαραίτητη προϋπόθεση για τη µεταφορά ιατρικών εικόνων ενώ τα συστήµατα 

PACS για την αποθήκευσή τους. Με την πάροδο των ετών το πρότυπο DICOM γίνεται βασικός 

κανόνας της χρήσης των PACS και συµµετέχει στην ολοκλήρωση της ροής εργασίας, γενικότερα στις 

υπηρεσίες υγείας. Τώρα πια το ζητούµενο είναι η περαιτέρω ανάπτυξή του για την κάλυψη αναγκών 

που προέρχονται από την πρόοδο της τεχνολογίας και της παροχής όλο και υψηλότερων υπηρεσιών 

υγείας. Σίγουρα ένας από τους τοµείς που το πρότυπο καλείται να παίξει ενεργότερο ρόλο είναι στις 

υπηρεσίας που αφορούν την επεξεργασία και ανάλυση των ιατρικών εικόνων. 

Η χρήση των συγκεκριµένων εφαρµογών που δόθηκαν για έρευνα στη συγκεκριµένη 

εργασία, καθιστούν ικανό κάθε ασθενή να µπορεί να προβάλει στον υπολογιστή του την εξέταση 

στην οποία υποβλήθηκε ενισχύοντας, έτσι, τις υπηρεσίες υγείας και κάνοντας ευκολότερη την 

εξυπηρέτηση των ασθενών, καθώς οι άνθρωποι δίνουν µεγάλη βαρύτητα σε ό,τι αφορά την υγεία 

τους και αναζητούν την καλύτερη και πιο γρήγορη εξυπηρέτησή τους αλλά και την ποιότητα των 
υπηρεσιών που τους παρέχονται. 

Οι υπηρεσίες της τηλεϊατρικής αυξάνονται καθότι αυξάνονται και οι απαιτήσεις και 

αναπτύσσεται η τεχνολογία. Πλέον, είναι δυνατό οι DICOM Viewers που αναφέρθηκαν να είναι 

προσβάσιµοι σε λειτουργικά σύγχρονων κινητών τηλεφώνων ή σε φορητές συσκευές, όπως το i-

phone και το i-pad, κάνοντας, έτσι, το έργο των γιατρών πιο εύκολο, σύγχρονο και γρήγορο. Για 

παράδειγµα, όταν ένας ακτινολόγος ιατρός βρίσκεται σε άδεια και πρέπει να γίνει κάποια 

διασταύρωση απόψεων µε τη συµµετοχή του, προκειµένου να µην µετακινηθεί στο νοσοκοµείο, η 
εικόνα µπορεί να σταλεί µέσω διαδικτύου και εκείνος να την προβάλει, να την µελετήσει και να την 

επεξεργαστεί στο κινητό του τηλέφωνο από όπου και αν βρίσκεται. Καθώς εξελίσσεται η τεχνολογία 

και οι ανάγκες, εξελίσσονται και οι εταιρείες των λογισµικών εφαρµογών προβολής και επεξεργασίας 

εικόνων παρέχοντας πιο σύγχρονα και γρήγορα συστήµατα απεικόνισης ή αναβαθµίζοντας συνεχώς 

τα παλαιά, διευκολύνοντας ιατρούς και ασθενείς. 

Για να µεταδοθεί, όµως, η ιατρική εικόνα είναι σηµαντικά τα ζητήµατα ασφαλείας. Σαν 

συµπέρασµα θα µπορούσε να αναφερθεί ότι τα ζητήµατα ασφαλείας στα συστήµατα PACS και στις 

εφαρµογές που έχουν να κάνουν µε το πρότυπο DICOM και τη µετάδοση των ιατρικών εικόνων, 

είναι σηµαντικά και θα πρέπει πάντα να λαµβάνονται υπόψη κατά το σχεδιασµό και την υλοποίηση 

των συστηµάτων αυτών. Επίσης, η συνεχόµενη χρήση του διαδικτύου στο νοσοκοµειακό περιβάλλον, 

επιβάλλει την εφαρµογή ακόµα πιο ισχυρών µέτρων ασφαλείας, καθώς οι κίνδυνοι και οι απειλές που 

ελλοχεύουν είναι σαφώς µεγαλύτεροι από τα υπόλοιπα δίκτυα. Οι βασικές απαιτήσεις είναι τα 
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δεδοµένα και οι πληροφορίες να είναι σωστά, µη παραποιηµένα και προσβάσιµα οποτεδήποτε 

χρειάζονται µόνο από εξουσιοδοτηµένους χρήστες. 

Ένα από τα ζητήµατα που διαδέχεται το παραπάνω συµπέρασµα είναι αυτό της συµπίεσης 

της ιατρικής πληροφορίας. Η χρήση τεχνικών συµπίεσης µε απώλειες επιτυγχάνουν µεγάλη µείωση 

του όγκου µιας ιατρικής εικόνας αλλά, ταυτόχρονα, και της περιεχόµενης ιατρικής πληροφορίας. 
Συνεπώς, δεν µπορούν να χρησιµοποιηθούν άκριτα στον τοµέα των υπηρεσιών ιατρικής 

πληροφορικής και κυρίως στις υπηρεσίες εκείνες που έχουν να κάνουν µε εικόνες, καθώς µπορεί να 

οδηγήσουν σε αποκοπή διαγνωστικά κρίσιµης πληροφορίας. Αντίθετα, οι τεχνικές συµπίεσης χωρίς 

απώλειες υποστηρίζουν την ακριβή ανακατασκευή των δεδοµένων, όµως απαιτούν αυξηµένο εύρος 

όσον αφορά στο επικοινωνιακό κανάλι.  

Συγκρίνοντας τους προαναφερθέντες DICOM Viewers (e-Film, MX-Lite και AmbiVU), 

εξάγεται το συµπέρασµα πως εκείνος που περιέχει τις περισσότερες επιλογές για επεξεργασία εικόνας 

είναι ο AmbiVU Workstation. Όπως αναφέρθηκε στο κεφάλαιο 5, ο συγκεκριµένος DICOM Viewer 

παρέχει βασικές επεξεργασίες που πρέπει να γίνονται σε µια ιατρική εικόνα όπως τα φίλτρα, η 

ανίχνευση ακµών, η παραστατική τρισδιάστατη απεικόνιση, κάτι που δεν περιέχει το e-Film, ακόµη 

και αν αυτό προτιµάται από τους ιατρούς του Βενιζελείου Νοσοκοµείου Ηρακλείου. Σε αντίθεση µε 

το e-Film, το AmbiVU παρέχει λειτουργίες όπως εκείνες που χρησιµοποιούνται στο σταθµό εργασίας 

της Philips του τµήµατος αξονικής τοµογραφίας του εν λόγω νοσοκοµείου. Ακόµη, η τρισδιάστατη 

απεικόνιση που διαθέτει το AmbiVU είναι άκρως παραστατική αφού εµπεριέχεται και η επιλογή της 

προσθήκης επιφάνειας δέρµατος, δίνοντας, έτσι, στον ασθενή και κυρίως στον ιατρό µια άποψη πιο 

κοντά στην πραγµατικότητα, κάτι που δεν είναι δυνατό να συµβεί µε το e-Film.  

Απ’ την άλλη, το MX-Lite είναι ένας Viewer που βασίζεται καθαρά στη χρησιµοποίηση από 

τους ασθενείς. Έτσι, πρέπει να είναι απλός και εύκολος για να µπορεί οποιοσδήποτε να τον 

χρησιµοποιήσει. Το ίδιο ισχύει και για την Γραφική ∆ιεπαφή Χρήστη που δηµιουργήθηκε. Η χρήση 

της είναι εύκολη, σαφής και απλή αφού ο χρήστης το µόνο που κάνει είναι να αλληλεπιδρά µε 
διάφορα κουµπιά, τα οποία περιέχουν τις βασικές αρχές επεξεργασίας ιατρικών εικόνων. Η 

συγκεκριµένη ∆ιεπαφή είναι εύκολο να διευρυνθεί και να αναβαθµιστεί ώστε να γίνει δυσκολότερη, 

όµως, ύστερα από αυτό, δεν θα ήταν δυνατό να χρησιµοποιηθεί από ασθενείς που ίσως δεν γνωρίζουν 

τίποτα σχετικά µε τους υπολογιστές και σκοπός της, φυσικά, δεν είναι κάτι αντίστοιχο. 

Συµπερασµατικά και από προσωπική άποψη, το AmbiVU είναι ένα λογισµικό ανάλυσης, 

µελέτης και επεξεργασίας ιατρικών εικόνων που θα έπρεπε να υπάρχει σε κάθε νοσοκοµείο. Βέβαια, 

δεν αποτελεί µια φθηνή λύση, καθότι χρειάζονται αρκετά χρήµατα για τη λήψη κωδικών της 
κανονικής έκδοσης και όχι της δοκιµαστικής, αλλά οι παροχές και οι λειτουργίες που προσφέρει είναι 

οι πιο κατάλληλες για ένα κλινικό περιβάλλον. Η αναβαθµισµένη έκδοσή του, µάλιστα, διατίθεται σε 

λειτουργικά κινητών τηλεφώνων και φορητών συσκευών. Όσο για τη χρησιµοποίηση των  DICOM 

Viewers από τους ασθενείς, το λογισµικό που προσφέρει η Philips είναι µια πολύ καλή και απλή 

επιλογή για επισκόπηση των εξετάσεων, ενώ η Γραφική ∆ιεπαφή Χρήστη που δηµιουργήθηκε θα 

µπορούσε να χρησιµοποιηθεί από τους ασθενείς για επεξεργασία των εικόνων. 
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7.2 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ 

 
Αν και η ευρεία διάδοση των υπολογιστών ως βοηθήµατα των ιατρών σε όλες τις πλευρές 

των κλινικών διεργασιών της ιατρικής είναι ακόµα πολύ µακριά, πρόοδος έχει σηµειωθεί και υπάρχει 

ακόµα µεγάλη δυνατότητα για εξέλιξη. Οι προκλήσεις στην έρευνα έχουν εντοπιστεί ξεκάθαρα και οι 

επιπτώσεις στην ιατρική εκπαίδευση έχουν κατανοηθεί. Η βασική βιβλιογραφία πληροφορικής είναι 

µια πηγή γνώσης για τους φοιτητές της ιατρικής, είναι απαραίτητο, όµως, να διδαχθούν τις 

θεµελιώδεις αρχές της ιατρικής πληροφορικής για να είναι προετοιµασµένοι για τον τεχνολογικά 
προηγµένο κόσµο που έρχεται. 

Συνεπώς, είναι απαραίτητη η 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. Όµως, και η εκπαίδευση των ήδη ειδικευµένων 

ιατρών είναι απαραίτητη ώστε να γνωρίζουν τις εξελίξεις στον τοµέα τους και τις νέες τεχνολογίες 

που όλο αυξάνονται στο πεδίο της ιατρικής και της πληροφορικής. 

Απαραίτητη, επίσης, κρίνεται η περαιτέρω έρευνα για την ανεύρεση καινούργιων αποδοτικών 
αλγορίθµων συµπίεσης που θα διαφυλάσσουν τη διαγνωστικά κρίσιµη ιατρική πληροφορία, ενώ θα 

απαιτούν ελάχιστους δικτυακούς πόρους. 

Όσο για τους DICOM Viewers που χρησιµοποιήθηκαν και αναλύθηκαν στην παρούσα 

πτυχιακή εργασία, δεν πρέπει να περιορίζονται µόνο στις λειτουργίες που προσφέρουν σε αυτά τα 

δεδοµένα της τεχνολογίας αλλά να αναπτύσσονται συνεχώς και να προσαρµόζονται στις απαιτήσεις 

των εργαζοµένων και των ασθενών αλλά και της τεχνολογίας που συνεχώς εξελίσσεται. 

Η Γραφική ∆ιεπαφή Χρήστη που αναπτύχθηκε δεν έχει φτάσει στο µέγιστο των δυνατοτήτων 

της. Περιορίστηκε στην απεικόνιση µιας εικόνας DICOM και στις βασικές αρχές επεξεργασίας αυτής. 

Θα µπορούσαν στο µέλλον να προστεθούν και άλλες λειτουργίες που αφορούν την επεξεργασία 

ιατρικής εικόνας, να αναπτυχθεί ώστε να προβάλλεται και σε δισδιάστατο και σε τρισδιάστατο 

επίπεδο ολόκληρη η αλληλουχία εικόνων που αποτελεί την εξέταση ή ακόµα και να προστεθεί 

λειτουργία απεικόνισης τρισδιάστατης προβολής όπως αυτή εµφανίζεται στο λογισµικό απεικόνισης 

AmbiVU Workstation ή στο σταθµό επεξεργασίας της Philips του τµήµατος αξονικού τοµογράφου 

του Βενιζελείου Νοσοκοµείου Ηρακλείου. 

Τέλος, υπάρχει η δυνατότητα για έρευνα ώστε να προστεθεί η ανάκτηση και παρουσίαση των 

εικόνων µέσα από κάποιον DICOM Server ενός νοσοκοµείου, αφού πρώτα ερευνηθούν και  

προστεθούν οι κατάλληλες λειτουργίες ώστε να συνδεθεί η συγκεκριµένη ∆ιεπαφή στο δίκτυο 

κάποιου νοσοκοµείου και να γίνει ένας ολοκληρωµένος DICOM Viewer. 
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