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аннотация
обоснование. Стремительное развитие игровой индустрии привело к появлению многих технических средств и тех-

нологий с уникальными характеристиками. Одной из таких технологий, имеющих высокий потенциал к применению 
в медицинской диагностике, является стриминг (потоковое онлайн-вещание). Подключив ультразвуковой сканер к си-
стеме видеозахвата, возможно существенно расширить функционал диагностического устройства. 

цель ― изучить возможность применения достижений информационных технологий игровой индустрии в теле-
медицине на примере телеультразвуковых исследований.

Материалы и методы. В данном исследовании проводили запись ультразвукового видеоизображения при по-
мощи системы видеозахвата, разработанной для геймеров. Видеоизображение получалось в ходе телеультразвуко-
вого исследования брахицефальных артерий в следующих режимах: серошкальный В-режим, цветовое дуплексное 
картирование и импульсно-допплеровский режим. В режиме реального времени проводили трансляцию исследования 
на видеостриминговый сервис.

Результаты. Получены оптимальные показатели видеоизображения, а также определены минимально допусти-
мые настройки видеостриминга для адекватной дистанционной оценки врачом-экспертом по ультразвуковому иссле-
дованию. Рекомендуется использовать на автоматизированном рабочем месте видеозахвата следующие настройки: 
видео 1280×720, 24 кадра в секунду, кодировщик H.264, битрейт не менее 350 Кбит/с.

Заключение. Использование технических и программных средств, разработанных для стриминга видеоигр, воз-
можно для обеспечения телеультразвуковых исследований.
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AbstrAct
bAckground: Due to the gaming industry’s rapid development, a large number of technical tools and technologies with 

unique characteristics have emerged. One of these technologies, which can be potentially used in medical diagnostics, is 
streaming (online streaming). By connecting an ultrasound scanner to a video capture system, it is possible to significantly 
expand the diagnostic device’s functionality.

Aim: To investigate the possibility of applying the gaming industry’s information technology in telemedicine, like tele-
ultrasound.

mAteriAls And methods: In this study, an ultrasound video image was captured using a video capture system developed 
for gamers. The video was obtained during brachycephalic arteries ultrasound in the following modes: greyscale B-mode, color 
duplex, and pulse Doppler mode. The examination was broadcast to a video streaming service in real time.

results: An expert sonologist obtained optimal video image parameters and determined the minimum required video 
streaming settings for an adequate remote evaluation. The following video capture workstation settings are recommended: 
video, 1280×720; 24 fps; H.264 encoder; bitrate, at least 350 Kbps.

conclusions: Using technical and software tools developed for video game streaming to provide tele-ultrasound is 
possible.
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简评

论证。游戏产业的快速发展导致了许多具有独特特点的技术和技术工具的出现。其中一项

在医学诊断中具有很大应用潜力的技术是流式传输（网络直播）。通过将超声波扫描仪连接

到视频捕获系统，可以显着扩展诊断设备的功能。

目的。以远程超声检查为例，研究将游戏产业信息技术成果应用于远程医疗的可能性。

材料与方法。在这项研究中，使用专为游戏玩家设计的视频捕获系统记录了超声视频图

像。视频图像是在对头臂动脉进行远程超声检查期间以下列模式获得的：灰度B型超声、彩

超和脉冲多普勒模式。这项研究在一个视频流服务中实时播放。

结果。获得了视频图像的最佳指标，并确定了最小容许视频流设置，以便由超声专家进

行充分的远程评估。建议在视频捕获自动化工位上使用以下设置：视频1280×720，每秒24

帧，H.264编码器，码率不低于350 kbps。

结论。为游  戏流传输开发的硬件和软件可以用于远程超声检查。

关键词：远程医疗; 远程超声检查; 超声检查; 视频捕获; 流式传输。
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论证
目前，有一个单独的方向——远程超声检

查（teleultrasound），是一种使用远程医疗技
术进行超声检查（超声）的方法。在这项研究过
程中，超声图像以数字方式传输给远程专家进行
咨询。目前，具有内置远程会诊功能的超声系统
已得到广泛开发，然而，更新超声诊断设备的问
题仍然存在[1，2]。

要接收基于超声波扫描结果的远程医疗咨询，
可以使用普通智能手机发送内置摄像头记录的图
像或电影循环[3-5]。但是，这种方法并不总是
很方便，而且有很大的风险，因为此类信息会包
含个人数据。

大多数10-20年的超声扫描器都设有视频输出，
用于连接外部显示器和/或视频打印机。利用游戏
行业的研制成果（用于在游戏过程中捕获音频和
视频的特殊设备[6]），以及允许实时直播游戏的
软件，陈旧诊断设备的功能可以得到扩展。

研究目的是以远程超声检查为例，研究将游戏
产业信息技术成果应用于医疗的可能性。

材料与方法
研究对象是2019年接受颈部血管超声检查

的作者之一。在研究期间，使用了以下扫描模
式：B-模式、彩色多普勒血流显像(CFM)、脉冲
波多普勒模式，以及其组合（B-模式+CFM；B-模
式+脉冲多普勒）。该研究使用了Sequoia 512 
Acuson超声波扫描仪。来自超声扫描仪的图像的

登记是由Ezcap 295视频捕获系统（http://www.
ezcap.com）进行的。

对 于 研 究 的 远 程 传 输 ， 使 用 了 O p e n 
Broadcaster Software (http://www.obsproject.
com)、OBS Studio（版本24.0.3）的软件，这
是一个用于视频录制和流式传输的免费开源程
序。Twitch（http://twitch.tv）被选为视频流
服务。使用的视频捕获自动化工作站(AWS)是一
台基于AMD Ryzen 5 3400G处理器的电脑，16 GB
内存(随机储存器, RAM)，NVIDIA GeForce RTX 
2070显卡，64位操作系统Windows 10 Pro， 
LAN 100 Mbs，明基IPS 21.5" 1920×1080显示
器。远程医生专家的技术解决方案为一台基于
AMD E-450 APU的笔记本电脑，8 GB内存，Radeon 
HD7470显卡，64位操作系统Windows 7，WiFi 
72 Mbs，15.6" 1366×768屏幕。作为移动技术
方案，使用了红米Note4智能手机，3 GB内存，屏
幕：IPS 5.5"，1920×1080, 401 ppi，4G互联网
连接。为了跟踪超声检查，使用了Prestige 338
录像机，1920×1080像素，25帧/秒的网络摄像头
模式。

图像质量由三位专家（在功能（超声）诊断方
面有10年以上经验的医生)评估。如果专家能够
正确评估内-中膜复合体的分层，则认为检查质量
足够。

使用Microsoft Excel对结果进行了统计处
理。测量的参数报告为平均值±SD。由于数据的
分布是非参数化的，指标的相关性是通过斯皮尔
曼等级相关系数的数值来评估的。

使用流技术的远程超声框图如图所示。

Vol 3 (2) 2022TeChNiCAl reporTs

图远程超声结构图。

注：Ultrasound System（超声系统），Ezcap 295 HD（视频采集设备）通过S-Video（视频输出标准）连接该系
统，后者又通过USB连接到Workstation（工作站）。WEBCAM——网络摄像头也通过USB连接到工作站。视频/音频
广播是通过Video-Streaming Service（视频流服务）进行的。客户端是一台通过Wi-Fi连接到互联网的笔记本电
脑和一部4G智能手机。

https://doi.org/10.17816/DD
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专家的评价是用二元范围内进行的：如果三位
专家都对服务器和客户端屏幕上的视频质量的主
观合规性表达了积极的意见，则给予正面评价。 
如果至少有一位专家认为视频图像的质量与原始
图像不符，则给予负面评价。为了评估质量，对
每个专家都在服务器屏幕上显示图像，并同时传
输到客户端屏幕。为了评估质量，对每个专家都
在服务器屏幕上显示图像，并同时传输到客户端
屏幕。

结果
连接按照以下方案进行：超声扫描仪的视频输

出进入Ezcap 295高清视频采集板的输入端，该板
通过USB连接到安装了OBS Studio的视频采集自动
化工作站。超声波扫描仪的视频输出是用于连接
录像机的S-Video输出。在视频捕获设备上使用了
适当的视频输入。最大设置由硬件设置：FULL- HD
分辨率（1920×1080），帧速率无法更改并且对
应于出厂设置——30帧/秒。在视频采集自动化
工作站上，安装视频采集设备驱动后，自动检
测到Ezcap 295 HD并作为视频信号源添加到OBS 
Studio中。视频捕获AWS上的图片质量与超声波
扫描仪显示器上的原始图片进行了测试。该图像
由三位专家评估，他们一致认为AWS视频捕获屏
幕上的图像质量与超声扫描仪监视器屏幕上的原
始图像质量一致。

远程超声技术的全面运行需要两个视频流（来
自超声机和来自针对患者检查解剖区域的网络摄
像头），其在视频捕获AWS上组合并传输到远程服
务器.为了测试这个功能，连接了一个初始图像大
小为1920×1080的网络摄像头。来自网络摄像头
的图像通过双三次插值缩小到640×360，并在工
作区域外的一个角落叠加在超声扫描仪图像上，
以避免干扰。

视频捕获设备有一个固定的分辨率，其中模拟
信号被数字化了。对于超声波扫描仪使用的视频
输出，1080p的分辨率是多余的；因此，通过双三
次插值将图像大小减少到1280×720，以节省播放
视频时的流量。据专家介绍，在AWS视频捕获监视
器上插值前后的超声图像在视觉上没有差异。

下一步是OBS Studio的配置，为将视频流广
播到Twitch视频流服务和广播本身。图像质量
是在连接到视频流网络服务的远程设备上评估
的——笔记本电脑和智能手机。为了在视频捕获
AWS上对视频进行编码，使用了硬件多线程Nvidia 
NVENC编码器；视频质量设置为最高。在这些设置
下，CPU（central processing unit——中央处理
器）负载不超过15%，GPU（graphics  processing 
unit—— 图形处理器）负载为30% 。唯一选择的
参数是视频比特率（英语，bitrate —— 单位时
间内传送/处理比特的数目）。为了视频质量的稳
定性，选择了恒定比特率。

在本研究中，我们的任务是找到视频比特率
的最小值，以便远程专家对图像进行可靠评估。

我们决定从3000 kbps的比特率开始测试视频传
输，然后将其降低到检查医生认为超声图像的质
量在主观上与原始图像有明显差异的最低水平。
对于每个比特率值，进行三个测量，在其之间
强制停止和重新启动广播。广播记录包含2D灰度
模式（B-模式）的电影回放、双工模式（B-模式
+CFM或   B-模式+脉冲多普勒模式）的电影回放、
停格，包括正在进行测量的帧。 

专家的评价是用二元范围内进行的：如果三位
专家都对服务器和客户端屏幕上的视频质量的主
观合规性表达了积极的意见，则给予正面评价。 
如果至少有一位专家认为视频图像的质量与原始
图像不符，则给予负面评价。在质量评估过程
中，对每个评估员在服务器屏幕上显示图像，并
同时传输到客户的屏幕上。为了评估质量，对每
个专家都在服务器屏幕上显示图像，并同时传输
到客户端屏幕。远程超声系统在不同比特率设置
下的测试结果如下表所示。

在200 kbps的最低比特率下，图像过于模糊，
所有专家一致认为这不允许对超声波结构进行充
分评估。对于300 kbps的比特率，只有在停格上
才能获得最佳图像质量，在研究本身过程中，专
家的意见有了分歧：在笔记本电脑屏幕上，超声
图像看起来模糊，在智能手机屏幕上看起来更清
晰。在比特率为350 kbps或以上时，超声图像的
质量在所有平台和所有模式下都令人满意。

还评估了服务器屏幕和客户端屏幕上的视频之
间的时间延迟。根据比特率，时间延迟在3.94-
4.92秒之间，并随着比特率的降低而减少（对比
系数为0.82）。

讨论
迄今为止，远程医疗研究和咨询可用于医疗人

员严重短缺的地区，尤其是狭隘专家，以及设备
以陈旧模型为代表的机构，如本研究。还值得注
意的是我国移动通信的可用性，因此使用智能手
机是有意义的，可以快速连接到电话会议，包括
可以在紧急情况下用于远程咨询。

我们能够使用Ezcap 295 HD进行超声波检查，
并由专家医生进行远程分析，制造商将其定位为
视频游戏的视频捕获设备。该设备展示了超声诊
断专家高质量工作所必需的高质量视频图像。

我们选择了Open Broadcaster Software的OBS 
Studio作为游戏玩家最受欢迎的免费和开源流媒
体软件产品之一。该软件产品很容易找到并连接
Ezcap 295 HD。为了测试流媒体，选择了Twitch服
务，该服务定位为视频游戏流媒体服务。在本研究
中，它仅用于测试所提出系统的可行性。这样的研
究的结果仅表明，使用OBS Studio软件完成上述任
务是可能的。OBS Studio允许将视频流式传输到任
何视频流平台（根据网站上的信息）。

今后，对于远程超声的实施，我们建议选择
支持关闭、防止连接和观看无关广播材料的流视
频平台。此类平台的选择不是本研究的目的。

https://doi.org/10.17816/DD
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然而，在进行一般远程研究，特别是远程超声
研究时，信息安全问题非常重要。在实施远程
超声技术时，传输两种机密信息(医疗和个人数
据)，其安全性必须按照现行法规和俄罗斯立法
的要求予以保证。客户和服务器之间传输的医疗
信息构成医疗保密，第三方不得以任何形式获
取。我们假设去个性化的医疗信息（来自超声扫
描仪的图像）和随附的医疗文档（包括个人数
据）的传输应使用不同的保护和加密算法分成
两个流，这将提高正在进行的研究的安全性。 
今后，可以考虑包含分配的用户标识符（user 
identifier，UID）传输去个性化的超声帧，在
MIS数据库（医疗信息系统）中，以及使用软硬
件安全网关（例如，Vipnet Coordinator）进行
UID与全名等个人数据的对接。

在本研究中，我们基于的信息是，对于分辨率
为1280×720的H.264视频，3000 kbps的比特率是
最佳的[7]。然而，测试结果表明，当比特率降低
到350 kbps时，主观上图像质量没有明显变化。
这一事实的解释是，从超声扫描仪传输的大部分
图像是静态的。对超声扫描仪图像的详细分析显
示，原始图像上的感兴趣区域不超过880×822，
应用双三次插值后感兴趣区域不超过586×548，
这需要3比特率低几倍。还要注意的是，超声图
像不是彩色的，这需要更少的位进行编码。彩超
模式在使用时具有一个有限的色彩区域以及有限
的色卡，这也允许在低比特率下有效地工作。

该研究选择了我们认为是最佳的视频流设置：
来自超声扫描仪的输入图像1920×1080和30帧，
来自网络摄像头1920×1080和24 fps； 视频输
出1280×720，24 fps，H.264编码器（Nvidia 
NVENC），最小比特率为350 kbps。

综上所述，可以说，在推荐的设置下，可以通
过蜂窝通信将高质量视频图像从超声波扫描仪稳
定地传输到任何客户端设备，包括智能手机，并
通过互联网连接。这使得可以应用考察的技术来
使用VSAT空间通信技术传输超声结果。少于5秒
的视频广播延迟不会对远程超声的质量产生消极
影响。

在文献中，有关于使用大众通信平台（如
Voip）的论文，这些平台在用于远程超声时表现
出很高的效率[8]。例如，A.S. Liteplo等人的
一项研究Skype[3]比较了和iChat，这两个最流
行的Voip平台。在该研究中，iChat被选中。后
来，显示了有效使用Skype的可能性[4，9]。使
用苹果开发的FaceTime技术进行远程超声也被证
明是有效的[10]。

使用上述技术需要安装特殊软件，如果有多个
客户端，则客户端的连接会显着复杂化。我们的
研究显示了使用超声视频流技术的可能性，无需
安装专门的客户端软件就能在任何具有互联网功
能的设备上观看。拟议的技术允许无限数量的用
户观看广播的研究，这可能为医务人员的远程培
训以及在专家和内行的参与下进行的咨询和会诊
（包括来自偏远地区的医疗机构）重要。我们还
可以假设，超声扫描仪上图像质量的提高将导致
笔记本电脑或智能手机屏幕上图像质量的提高。
出于这个原因，视频是以视频捕获设备的最高分
辨率1080p捕获的。从技术上讲，可以将具有数字
视频接口（HDMI、DVI-D、DP）和高分辨率（ 全高
清及更高）的超声设备与所考察的视频捕获设备
结合使用。 

此外，本研究与同类研究的不同之处在于，它
应用了为游戏行业开发的软件和技术解决方案，

表远程专家医生使用远程超声技术测试成像系统的结果

视频捕获AWS 专家医生对超声图像的远程评估

视频比特率，
kbps

客户类型 连线种类
输入流率±SD, 

kBps
延迟±SD，秒 专家医生的质量评估

3000
笔记本电脑 WiFi

456.80±76.28 4.92±0.24
+

智能手机 4G +

2000
笔记本电脑 WiFi

311.75±9.14 4.45±0.28
+

智能手机 4G +

1000
笔记本电脑 WiFi

153.92±19.56 4.64±0.49
+

智能手机 4G +

500
笔记本电脑 WiFi

110.00±2.24 4.24±0.54
+

智能手机 4G +

350
笔记本电脑 WiFi

89.00±4.85 3.94±0.36
+

智能手机 4G +

300
笔记本电脑 WiFi

83.67±1.15 4.03±0.31
-

智能手机 4G +

200
笔记本电脑 WiFi

70.00±0.9 4.11±0.38
-

智能手机 4G -
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因此不在其他研究人员的视野范围内。然而，我
们已经能够证明这些解决方案可以成功地应用于
医疗应用。

现代超声扫描仪支持以数字格式传输研究的功
能，并且一些型号允许在不使用额外设备的情况
下进行远程超声检查，但是仍然存在大量设备缺
乏这些功能，并且质量也较低超声图像。我们描
述的方法的应用可能与使用预算或陈旧设备的医
疗机构相关。AAPM（American Association of 
Physicists in Medicine——美国医学物理协
会）和SIIM（Society for Imaging Informatics 
in Medicine——医学影像信息学会）推荐用于显
示超声的显示器分辨率为3Mp(2048×1536)[11] 。
当使用支持这种分辨率的视频捕获设备时，有可
能将所述方法应用于更高级别的超声扫描器。

研究的局限性
在本研究中，仅测试了一台超声扫描仪，但

是，我们可以假设该技术方案也适用于其他具有
相同或其他视频采集设备支持的视频采集输出的
超声扫描仪。 

仅测试了一台视频捕获设备。我们假定，使用
技术规格至少与Ezcap 295 HD一样好的视频捕获
设备可以取得类似的结果。

本研究中超声图像质量的评估仅根据主观标准
进行。考虑到所有超声都是先验主观的这一事实，
我们接受了这一限制，因为在从去除超声图像到评
估超声图像的所有阶段，都存在人为因素。

最后，本研究没有测试其他视频流媒体平台。
迄今为止，已经开发了大量各种编解码器（用

于数据/信号转换的设备或程序），但在本研究
中我们使用了H.264。H.264+、H.265、H.265+编
解码器特有的降噪会对超声图像的质量产生负面
影响，因此需要进一步研究，以评估对传输的超
声信号质量的改变。

结论
用于游戏直播的技术可用于远程医疗，例如，

如果有带视频输出的便携式超声机，可用于在野
外或移动医院实施远程医疗。使用这些技术的积
极方面是其可用性和以最小的通信信道的带宽提
供高质量的广播视频图像。这种超声技术也可用
于远程学习过程或用于遥距诊症。
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