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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Рост доступности и вычислительной мощности мобильных устройств приводит к расширению их об-

ласти применения. Медицина не стала исключением: одноплатные компьютеры и смартфоны активно применяются 
в телемедицине. 

Цель ― изучить техническую возможность реализации телеультразвуковых исследований при помощи одноплат-
ных компьютеров и смартфонов.

Материалы и методы. В данном исследовании проводили захват ультразвукового видеоизображения при помо-
щи внешних USB-устройств видеозахвата. В качестве платформы для сервера телеультразвуковых исследований ис-
пользовали одноплатные компьютеры Raspberry Pi, а также смартфон на базе Android. В качестве программного обе-
спечения использовали VLC, Motion, USB Camera. Дистанционная оценка экспертом проводилась также на мобильных 
устройствах: посредством VLC при работе на сервере программного обеспечения VLC, в остальных случаях — Google 
Chrome на Windows 7 и Android, Chromium на Raspberry Pi. 

Результаты. Устройство видеозахвата на базе чипсета UTV007 позволяет получить более качественное изобра-
жение по сравнению с устройством на базе чипсета AMT630A. Оптимальное разрешение видеоизображения 720×576 
при 25 кадрах в секунду. Оптимальным программным обеспечением для организации телеУЗИ на Raspberry Pi являет-
ся VLC из-за низких требований к пропускной способности каналов связи (0,64±0,17 Мбит/с). Для Android-смартфонов 
телеультразвуковое исследование может быть реализовано на программном обеспечении USB Camera, но требует 
большей пропускной способности каналов связи (5,2±0,3 Мбит/с). 

Заключение. Использование устройств на базе одноплатных компьютеров и смартфонов позволяет реализовать 
бюджетную телеультразвуковую систему, что потенциально способствует повышению качества выполняемых иссле-
дований за счёт дистанционного обучения и консультирования врачей. Данные решения могут применяться в том 
числе в удалённых регионах, для задач «полевой» медицины и других возможных направлений мобильного здраво-
охранения.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование; УЗИ; телеУЗИ; телемедицина; видеозахват.
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AbstrAct
bAcKGrOUND: Mobile devices are widely available and their computational performance increases. Nonetheless, medicine 

should not be an exception: single-board computers and mobile phones are crucial aides in telehealth.
Aim: To explore tele-ultrasound scope using smartphones and single-board computers
mAteriAls AND methODs: This study focused on capturing ultrasound videos using external video recording devices 

connected via USB. Raspberry Pi single-board computers and Android smartphones have been used as platforms to host a tele-
ultrasound server. Used software: VLC, Motion, and USB camera. A remote expert assessment was performed with mobile 
devices using the following software: VLC acted as a VLC server, Google Chrome for OS Windows 7 and OS Android was used 
in the remaining scenarios, and Chromium browser was installed on the Raspberry Pi computer.

OUtcOmes: The UTV007 chip-based video capture device produces better images than the AMT630A-based device. The 
optimum video resolution was 720×576 and 25 frames per second. VLC and OBS studios are considered the most suitable for a 
raspberry-based ultrasound system owing to low equipment and bandwidth requirements (0.64±0.17 Mbps for VLC; 0.5 Mbps 
for OBS studio). For Android phone OS, the ultrasound system was set with the USB camera software, although it required a 
faster network connection speed (5.2±0.3 Mbps).

cONclUsiON: The use of devices based on single-board computers and smartphones implements a low-cost tele-
ultrasound system, which potentially improves the quality of studies performed through distance learning and consulting 
doctors. These solutions can be used in remote regions for “field” medicine tasks and other possible areas of m-health.

Keywords: Tele-ultrasound, telehealth, ultrasound, video capturing.
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简评

论证。移动设备的可用性和计算能力不断提高，导致其应用不断扩大。医学也不例外：单

板电脑和智能手机被积极用于远程医疗。 

目的是研究使用单板计算机和智能手机进行远程超声检查的技术可行性。

材料和方法。在这项研究中，超声视频图像采集是使用USB外置视频采集设备进行的。一

台树莓派（Raspberry Pi）单板电脑和一台安卓（Android）智能手机被用作远程超声检查

服务器的平台。VLC、Motion和USB摄像头被用作软件。专家也在移动设备上进行了远程评

估，使用的是：VLC——当在VLC软件服务器上运行时；在其他情况下，在Windows 7和安卓

上使用谷歌浏览器（Google Chrome）；在树莓派上使用Chromium。 

结果。与基于AMT630A芯片组的设备相比，基于UTV007芯片组的视频采集设备提

供更好的图像质量。最佳视频分辨率为720x576，每秒25帧。由于信道带宽要求 

低（0.64±0.17 Mbps），树莓派上的进行远程超声检查的最佳软件是VLC。对于安卓

智能手机，远程超声检查是可以在USB摄像头软件上进行的，但需要更高的通信信道带 

宽（5.2±0.3 Mbps）。 

结论。使用基于单板电脑和智能手机的设备使实现不贵的远程超声系统有可能，这潜在

地有助于通过对医生的远程培训和咨询提高所做检查的质量。这些解决方案也可用于偏远地

区、野外医疗和其他可能的移动医疗领域。

关键词：远程超声检查，远程医疗，超声检查，视频采集。
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论证 
目前移动设备的性能在不断提升，而其成本

却在不断降低。这些因素导致移动设备的使用不
断增加，包括在医疗和远程医疗等领域中的应 
用[1-3]。 

远程医疗的一个特例是远程超声检查[4]，这
是一种诊断方法，超声或机能的诊断医师接收及
分析来自远程超声机的信息，并发回意见或建
议。这个过程需要一个特殊的硬件软件体系。 

有已知的使用智能手机进行远程超声检查的案
例[5-8]，即用智能手机的摄像头捕捉超声扫描
仪屏幕上的图像，并使用通信软件将这个图像传
送给接收者。这种方法的最大优点是不需要额外
的设备，但进行时也有一定的困难：需要额外的
工作人员或特殊的智能手机三脚架来记录检查过
程；此外，传递给检查者的超声图像的质量比原
来的要低。

现在有了特殊的移动视频采集器，它们不仅允
许连接到个人电脑，而且允许连接到移动设备，
如单板计算机和智能手机。 

该研究的目的是研究使用单板计算机和智能手
机进行远程超声检查的技术可行性。

材料和方法

软件
研究中使用了两个超声扫描仪，即Sequoya 512 

Acuson和SonoAce-8000。该研究的一名作者作为
一名志愿者，他接受了机能诊断医师对肱动脉进
行的标准超声检查。在专家分析的基础上（3位具
有10年以上工作经验的机能诊断医师），对图像
的质量和解释可能性进行了主观评估。 为此，
研究的片段被保存在超声扫描仪上，作为每个持
续时间为5秒的电影回放，然后在超声扫描仪上
循环播放。总共记录了9个电影回放，每个模式有
3个电影回放：亮度（B）；B+彩超，B+光谱多普
勒。专家有机会实时对在超声扫描仪屏幕上和客
户设备屏幕上的图像进行评估，上述方法允许专
家在同一检查（电影回放）中评估不同硬件软件
体系的结果。

本研究中使用了Defender C-090 USB摄像机
和来自超声扫描仪的低成本视频采集系统。由
于在不贵设备中两种类型的芯片组作为模数转换
器——UTV007和AMT630A，在这项研究中对这两
种芯片组进行了审核 ：
1) Gembird UVG-002是一款基于UTV007芯片组

的视频采集器，分辨率为720×576，每秒
25 帧；

2) Espada USB 2.0 - RCA/S-video EUsbRca63（以 
下简称EUsbRca63）是一款基于AMT630A芯片
组的视频采集器，分辨率为720×576，每秒
25帧。
研究中服务器软件包括： 

 • VLC Version 3.0.8是一款用于视频传输和
播放的免费软件；它能够从外部设备串流播
放视频。该软件可在不同的操作系统下运
行，包括Linux和Android。在研究中，它同
时被用于远程医疗系统的服务器和客户端； 

 • Motion Release 4.3.0是一款免费的监控
摄像头软件，主要用于运动检测。该软件在
Linux操作系统下运行，并被安装在单板计
算机上。它可以作为后台进程运行，但该软
件只能播放图像，不允许传输声音。访问是
通过用户识别和密码进行的； 

 • USB Camera Version 9.7.9.是一款免费软
件，用于从USB摄像机获取的图像传输；非
商业版本被用来作为Android设备的服务器
运行。

选择软件的主要标准是能够在不同的操作平台
上运行。下一步是对所提出的软件和硬件解决方
案作为远程医疗系统的能力进行评估。要评估的
参数是数据传输速度（以平均值±SD形式给出）。
使用Microsoft Excel对结果进行了统计处理。

远程医疗系统
一个远程医疗系统由一个服务器和一个客户

端组成。在本文中，服务器是传输来自超声扫
描仪的视频图像的硬件软件体系。客户端是一
个接收和播放视频图像的设备。客户端和服务
器的通信是通过Wi-Fi路由器的本地网络实现
的，带宽为72 Mbps。在测试中，选择了最大
的可用视频质量（最大分辨率和最高帧率）。
客户端使用所安装的软件支持的协议连接到服
务器：HTTP和RTSP。视频播放所需的客户端软
件包括：VLC——当使用RTSP协议时；对于HTTP
来说，使用了Windows 7和Android上的Google 
Chrome；在Raspberry Pi上使用了Chromium。
安装在服务器上的每个软件都支持自己的编解
码器：JPEG（Motion） 、VideoH.264（VLC）、 
H.264（USB Camera）。

有两种连接方式可供选择（图1）。
1. 服务器是一个通过OTG-USB线连接到视频采集器

的智能手机（安卓7.0，八核处理器，主频为
2GHz，3GB内存；或Onyx Max3安卓9.0，八核
处理器，主频为2GHz，4GB内存）。视频采集
器与超声扫描仪的视频输出相连。客户端是一
台基于AMD E-450 APU、8GB内存、64 bit OS 
Windows 7的笔记本电脑或一部智能手机。

2. 服务器是一台USB线连接到视频采集器并
配有一个USB网络摄像头的单板微型计算 
机（Raspberry Pi 1 Model B， CPU，主频
为700MHz ，512Mbyte或Raspberry Pi 4，CPU 
Quard core Cortex，主频为1.5GHz，4GB，
安装有Linux操作系统4.19.118-v7+版
本） 。Raspberry Pi 1没有Wi-Fi模块，通
过一根网线连接到路由器上。客户端是一台
基于AMD E-450 APU、8GB内存、64 bit OS 
Windows 7的笔记本电脑或一部智能手机。
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结果 
超声扫描仪。在Sequoya 512超声扫描仪上测

试了两个视频输出：使用了一个同轴输出以连接
到视频打印机，并使用了一个S-Video接口以连
接到录像机。当分析来自视频打印机的输出图像
时，得到的是黑白图像，其中一部分在视频采
集器的视野之外。相反，当连接到S-Video接口
时，可以获得与超声扫描仪屏幕上的原始图像一
致的彩色图像。Sequoya 512是与基于Raspberry 
Pi的系统在一起使用的。SonoAce-8000被用来在
安卓设备上进行远程超声检查。S-Video作为视
频输出。 

UVG-002。该设备在所有移动设备上都被成功
检测到，并在所有测试的程序中运行良好。它在
所有设备上都提供了声明的最大分辨率。除了
Raspberry Pi 1之外，所有设备都达到了最高帧
率。

EUsbRca63。该设备在所有移动设备上都被成
功检测到，并且除了Raspberry上的VLC，在所有
测试的程序中运行良好。在任何设备上都没有达
到声明的最大分辨率，最大分辨率为640×480。

USB摄像机。在所有移动设备上被成功检测
到，并在所有测试的程序中运行正常。最大分辨
率为640×480，帧率为每秒30。

Motion软件。它被配置为一个服务器：以连续
记录和传输来自视频设备的最大分辨率的图像。
由于Raspberry Pi 1的性能较低，该软件能够提
供每秒1-1.5帧的图像。Raspberry Pi 4完全没
有这些缺点，允许同时运行多个进程而不降低流
媒体视频的质量。 

VLC软件。它被成功地安装在Raspberry Pi 4
上，允许从外部视频采集器中进行串流播放视
频。并且成功地实现了有来自视频采集器和网络
摄像头的视频采集的两个VLC应用程序的同时使
用，图像质量和帧率都达到了最大值。还测试了
在Raspberry Pi 4上同时运行VLC和Motion的能
力。VLC被安装在安卓设备上，但在这个版本中
不得作为服务器，而只能在客户端模式下运行。
它还是在一台Windows笔记本电脑上在客户端模
式下使用的。

USB-Cam软件。基于该软件的远程医疗服务器
的实施被证明对信道质量极为敏感。我们发现
了，当信号强度低于80分贝时，连接就断开了，
而且不管是服务器端还是客户端的通信质量不
好，都没有区别。

讨论 
根据这项研究的结果，我们确定了一份以实现

移动远程超声检查系统的设备和软件解决方案的
清单。测试结果见表1：与基于AMT630A芯片组的
设备相比，基于UTV007芯片组的视频采集器提供
了主观上更好的图像质量。UVG-002设备能够在
所有平台和所使用的软件上运行，并表现出较高
的图像质量。 

EUsbRca63视频采集模块在移动设备上的表现
令人满意。虽然Motion EUsbRca63软件在同一
驱动下运行时没有故障，但我们无法将该设备配
置为VLC。超声图像的质量在所有平台上都非常
差：图像上的字幕难以阅读，而且不可能以这种
质量来充分评估超声图像。 

图1。接线图。
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在选择最佳软件时，必须决定远程超声检查
服务器要部署在哪个平台上。例如，在使用基于
安卓的智能手机的情况下，唯一考虑的软件是
USB-Cam，但在这种条件下进行远程超声检查对
信道带宽比较敏感。在我们的案例中，传输超声
所见的信道带宽为 4.4-5.2Mbps，在实践中，这
是在蜂窝网络中可能很难实现的。相反，当连接
到Wi-Fi时，这种信道带宽要求就退居了次要地
位。在测试过程中，我们发现了，该硬件软件体
系对Wi-Fi信号质量（即与接入点的距离）高度
敏感。这些事实对在移动网络中进行这种远程超
声检查的可能性造成了严重限制。 

目前，单板计算机开始积极用于远程医 
疗[9 ，10]。我们认为，远程医疗实施的最佳平台
是近年来的单板计算机。所测试的Raspberry Pi
型号显示出计算能力显著提高了：第一代Pi 1只
能以每秒1.5帧的速度传输视频（我们研究中超声
扫描仪的最低帧率为每秒16帧），据专家称，这
不足以在其上实现远程超声检查服务器，但这种
设备能够在本系统中作为客户端。Raspberry Pi 
4当同时传输两个视频流时显示出高性能。

单板计算机计算能力的提高使得机器学习技
术的实施成为可能[11，12]，包括在医学上的实 
施[13]。单板计算机的可用计算能力可能足以部
署一个同时使用远程超声检查服务器的医疗决策
支持系统，以对超声图像进行评估来确定是否存
在病理。 

在Motion和VLC软件之间做出选择，必须考虑
一下信道带宽。例如，根据我们的数据，对VLC
来说，只有0.5-0.6 Mbps的信道带宽，才能传输
一个视频流，而Motion至少需要10倍大的信道带
宽。根据文献，在帧率为每秒15以及保持原始视
频分辨率的情况下0.6 Mbps[14]至1.5 Mbps[15]
的连接速度是远程专家舒适操作的最低可接受
值。如果只需要从超声扫描仪屏幕上传输图像，
而且没有信道带宽限制，Motion软件是最佳解决
方案，可以开机自启动和部署远程超声检查服务
器，无需人工干预。在其他情况下，VLC可能是
首选的解决方案。我们的研究还证明了同时运行
两个不同系统的能力。

在以前进行的研究中[16]，我们展示了在基于
个人计算机的远程超声检查中使用流媒体技术的
可能性，但多亏智能手机和单板计算机的使用，
远程超声检查可以成为一种更加移动的技术：一

个实现远程超声检查服务器的设备和必要的电缆
可以很容易地放在医生的口袋里，让他随时能够
使用本连接套件，如果有必要，在几秒钟内开始
转播检查。

研究的局限性
这项研究只分析了两种型号的超声扫描仪，

但我们可以假设，该解决方案将适用于其他具
有类似或另外支持视频输出的超声扫描仪。本
研究只包括了当前移动设备、视频采集器以及用
于视频采集器和网络摄像头的软件的一小部分，
但我们能够创建几个运行良好的低成本系统来进
行移动远程超声检查。本研究作者具有的主要任
务是找到最可行的方法来进行远程超声检查。因
此，当进行研究时，一个移动设备（Raspberry 
Pi 4）和视频采集模块的成本不超过6000卢
布，如今，类似的一套设备售价为12000卢布
以上。研究中使用的软件（Motion、VLC、USB-
Cam）有免费许可证或以开放源代码分发。远
程医疗系统所包含的设备上打算有安装操作系 
统（Windows、Linux、Android）。

在这类研究中还必须考虑到用于医疗数据传输
的信道的带宽[17]和安全性[3]。确保传输数据安
全的一个可能方法是搭建VPN隧道，但本文的目的
不是研究远程超声检查的信息安全问题。本研究
与类似的研究不同，它为远程超声检查提出了一
个新的技术解决方案。 

目前，有用于超声检查的便携式超声系统，
包括具有图像传输功能（远程超声检查）的
系统，如Butterfly iQ+Butterfly Network 
Inc.、Kosmos EchoNous、Vscan Air General 
Electric和Lumif Philips Healthcare，但这些
系统价格昂贵（50万卢布起），并且没有用固定
式超声扫描仪进行全面检查所需的性能[18]。我
们提出的方法的优点是使用属于超声诊断室装备
标准的超声设备。

结论
使用基于单板计算机和智能手机的设备使实现

不贵的远程超声系统有可能，这潜在地有助于通
过对医生的远程培训和咨询提高检查的质量。这
些解决方案也可用于偏远地区、野外医疗和其他
可能的移动医疗领域。

表1。软件和视频信号传输设备的测试结果

参数 Motion VLC USB-Cam

编解码器 JPEG VideoH.264 H.264

连接协议 HTTP HTTP, RTSP HTTP

传输速度，Mbps

UVG-002 18,7±2,8 0,64±0,17 5,2±0,3 

EUsbRca63 8,6±1,4 - 4,4±0,2 

Webcam 15,3±5 0,49±0,19 2,0±0,1 
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