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　　摘　要：目的　将符合医学数字成像和传输（ＤＩＣＯＭ）标准的多帧医学图像转换成常用的流媒体格式文件。方法　解析ＤＩ

ＣＯＭ多帧医学图像结构，设计相关解析算法，将ＤＩＣＯＭ多帧图像中的像素数据写入流媒体文件中。结果　成功实现将ＤＩＣＯＭ

多帧图像转换为ＡＶＩ和 ＷＭＶ两种流媒体格式。转换后发现ＡＶＩ格式影像清晰，体积与ＤＩＣＯＭ 文件几乎等同；ＷＭＶ格式是

有损压缩格式，体积极小，可以节省大量存储空间。结论　格式转换后非常适合网上播放和传输，因此对初步的远程医疗与疾病

的及时诊断具有非常重要的意义。
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　　医学数字成像和传输（ｄｉｇｉｔａｌｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ

ｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩＣＯＭ）是医疗数字图像数据通信的国际标准协

议，ＤＩＣＯＭ 标准的制定使得医疗数字图像及各种相关信息在

不同的医疗成像设备间的传送有了一个统一的标准［１］。随着

标准的广泛应用，带有 ＤＩＣＯＭ 接口的计算机断层扫描（ＣＴ）、

核磁共振（ＭＲ）、Ｘ射线心血管造影（ＸＡ）和超声成像设备

（ＵＳ）大量出现，使医疗数字化成为可能。由于 ＤＩＣＯＭ 图像

格式的特殊性，目前通用的图像处理软件无法对这种文件格式

进行显示、处理和转换［２］。因此，为了能够体现多帧序列图像

所反映的动态过程，方便专科医师对患者检查部位动态信息的

掌握，有必要对ＤＩＣＯＭ文件进行解析，将ＤＩＣＯＭ多帧医学图

像转换为流媒体格式，对动态过程进行更好地观察，为专科医

师诊断病患提供便利。

１　ＤＩＣＯＭ图像格式转换方法

１．１　目前常用的ＤＩＣＯＭ 图像格式转换方法　由于ＤＩＣＯＭ

３．０标准的广泛应用，国内外大部分厂商的医学影像设备已经

支持ＤＩＣＯＭ标准，所以对ＤＩＣＯＭ 标准的研究日趋迫切。而

ＤＩＣＯＭ文件结构复杂，普通的图像处理软件无法对 ＤＩＣＯＭ

文件进行处理，因此，对ＤＩＣＯＭ 文件进行解析，将ＤＩＣＯＭ 图

像文件进行格式转换已成为研究热点之一。常用的方法是先

将ＤＩＣＯＭ文件转换为 Ｗｉｎｄｏｗｓ通用的ＢＭＰ格式文件，如果

需要向其他格式进一步转换，就以ＢＭＰ为一种中间文件，采

用图像处理的方法再把ＢＭＰ转换成其他格式，最终实现ＤＩ

ＣＯＭ格式向多种常用格式的转换
［３］，还有一种方法是不通过

ＢＭＰ文件作为中间文件，直接将ＤＩＣＯＭ 文件进行解析，将格

式转换为多种常用的图像文件格式，如 ＢＭＰ、ＪＰＥＧ、ＰＮＧ、

ＴＩＦＦ等
［２］。而无论采用哪种方法，转换的重点都是将ＤＩＣＯＭ

文件转换为静态的图像格式文件［４～１１］。但是，静态的图像格

式文件只能反映ＤＩＣＯＭ 单帧图像或者多帧图像中一帧的信

息，无法提供多帧图像整体所反映的动态信息和动态过程。而

本文所涉及的研究工作就是将ＤＩＣＯＭ 多帧医学图像直接转

换为流媒体格式，对整个动态过程进行显示，反映出患者被检

查部位的动态信息，弥补了常规转换方法在这方面的不足。

１．２　ＤＩＣＯＭ文件结构解析　ＤＩＣＯＭ格式图像文件是指按照

ＤＩＣＯＭ标准而存储的文件。ＤＩＣＯＭ 文件一般由ＤＩＣＯＭ 文

件头和 ＤＩＣＯＭ 数据集组成。ＤＩＣＯＭ 文件头包含前同步

（Ｐｒｅａｍｂｌｅ）和前缀（Ｐｒｅｆｉｘ），ＤＩＣＯＭ 数据集合由 ＤＩＣＯＭ 数据

元素（ＤａｔａＥｌｅｍｅｎｔ）按一定顺序排列组成，其中ＤＩＣＯＭ 数据

元素是 ＤＩＣＯＭ 文件最基本的构成单元
［１２］。

ＤＩＣＯＭ文件头包含了标识数据集合的相关信息，文件头

中的前同步是１２８个００Ｈ 字节，它的存在是为了提供与一些

通用的计算机文件格式的兼容性［１３］。接下来是ＤＩＣＯＭ前缀，

４个字节，为字符串ＤＩＣＭ。它作为判断一个文件是否是ＤＩ

ＣＯＭ文件的依据。

ＤＩＣＯＭ数据集以数据元素为基本单元，按照标签从小到

大有序排列的集合。每个数据元素由４个部分组成：标签

Ｔａｇ、数据描述ＶＲ、数据长度ＶＬ以及数据元素值Ｖａｌｕｅ组成。

其中，标签Ｔａｇ是一个１６位的无符号整数的有序对（ｇｇｇｇ，ｅｅ
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ｅｅ），前８位代表组号ｇｒｏｕｐ，后８位代表元素号ｅｌｅｍｅｎｔ，ＤＩ

ＣＯＭ中所有的数据元素都可以用标签惟一的标识。数据描述

ＶＲ指明了该数据元素中的数据类型，当传输语法为显式传输

语法时，ＶＲ必须存在。当传输语法为隐式传输语法时，ＶＲ必

须省略。

１．３　图像编码　图像ＰｉｘｅｌＤａｔａ信息（７ＥＥ０，００１０）是数据集

中的最后一个元素，是 ＤＩＣＯＭ 文件中最重要的一个数据单

元，该数据单元包含了医学图像的显示所必须的数据［１４］。在

进行多帧 ＤＩＣＯＭ 图像向流媒体格式转换时，需要获取 ＤＩ

ＣＯＭ文件中的像素数据。与像素数据元素有密切关系的其他

数据元素如下。（００２８，０００８）ＮｕｍｂｅｒｏｆＦｒａｍｅｓ：指定ＤＩＣＯＭ

图像帧数，多帧图像帧数大于１；（００２８，００１０）Ｒｏｗｓ：指定图像

行数，即图像的高度；（００２８，００１１）Ｃｏｌｕｍｎｓ：指定图像列数，即

图像的宽度；（００２８，０１００）ＢｉｔｓＡｌｌｏｃａｔｅｄ：指定分配位数；

（００２８，０１０１）ＢｉｔｓＳｔｏｒｅｄ：指定存储位数。

１．４　ＤＩＣＯＭ开窗显示　由于ＤＩＣＯＭ 中存储１２位或１６位

像素数据，而普通显示器只能显示８位灰度数据
［１５］。因此，需

要开窗显示，设置窗宽窗位。通过调节窗宽窗位，设置窗的大

小和位置，选择需要处理的数据范围，即 ＶＯＩ（ＶａｌｕｅｏｆＩｎｔｅｒ

ｅｓｔ）
［１６］，将１２位或１６位数据转换为８位数据。窗宽 Ｗｉｎｄｏｗ

Ｗｉｄｔｈ是指图像显示的宽度，窗位 ＷｉｎｄｏｗＣｅｎｔｅｒ是指图像显

示的中心值。在具体编程实现ＤＩＣＯＭ 多帧图像向流媒体格

式转换时，可以依据不同的ＤＩＣＯＭ图像的各自特点设定不同

的窗位和窗宽。

２　结　　果

２．１　将ＤＩＣＯＭ多帧医学图像转换为流媒体格式　流媒体是

指采用流式传输方式在Ｉｎｔｅｒｎｅｔ播放的媒体格式。流媒体实

际指的是一种新的媒体传送方式，而非一种新的媒体。ＡＶＩ、

ＷＭＶ、ＲＭ、ＭＯＶ 等都是适用于流媒体技术的文件格式。

ＡＶＩ是音频视频交错格式。这种视频格式的优点是图像质量

好，可以跨多个平台使用。将ＤＩＣＯＭ 多帧图像转换 ＡＶＩ格

式，核心就是将 ＤＩＣＯＭ 文件中每一帧的图像像素顺序写入

ＡＶＩ流，并生成ＡＶＩ文件。ＤＩＣＯＭ多帧医学图像转换为ＡＶＩ

流媒体格式的算法流程如下：（１）对ＤＩＣＯＭ文件进行解析，获

取ＤＩＣＯＭ文件中的像素数据。如果解析的文件符合ＤＩＣＯＭ

标准，则说明可以进行格式转换。（２）初始化 ＡＶＩ结构，创建

ＡＶＩ文件，设置 ＡＶＩ流为视频流类型。创建 ＡＶＩ文件成功

后，读取 ＤＩＣＯＭ 多帧图像文件的帧数，帧数由数据集中的

（００２８，０００８）数据元素的值指定。（３）设置变量ｉ为当前要写

入数据的帧，从第一帧开始，依次不断地将ＤＩＣＯＭ 多帧图像

文件中的像素数据写入ＡＶＩ对应的帧中，直到最后一帧结束。

通过上述流程可成功实现ＤＩＣＯＭ 多帧图像向 ＡＶＩ流媒体格

式的转换。ＷＭＶ是 ＷｉｎｄｏｗｓＭｅｄｉａ架构下的一部分，具有丰

富的流间关系以及良好的扩展性。ＤＩＣＯＭ 多帧图像转换

ＷＭＶ格式，核心是以ＤＩＣＯＭ多帧图像中的像素数据作为样

本信息，ＷＭＶ进行采样提取、写入样本、压缩，最终实现格式

转换。将ＤＩＣＯＭ多帧图像转换成 ＷＭＶ格式的算法与转换

成ＡＶＩ格式的算法类似，但是由于ＡＶＩ与 ＷＭＶ结构上的差

异，算法也存在一定区别。主要体现为 ＷＭＶ是压缩格式，不

能直接将ＤＩＣＯＭ多帧图像中的像素数据写入，需要设置采样

信息、分配采样空间，然后进行采样压缩，最后将压缩后的样本

数据写入 ＷＭＶ文件中。

２．２　ＤＩＣＯＭ多帧医学图像转换为流媒体格式视频分辨率的

设置　在将ＤＩＣＯＭ多帧医学图像转换为流媒体格式时，需要

根据医学图像的分辨率对流媒体的分辨率进行设置。而作为

医学图像存在不同的分辨率，因此，自动匹配适应的分辨率，是

转换中涉及的难点。由于ＡＶＩ与 ＷＭＶ两种流媒体格式结构

的差异，通过ＤＩＣＯＭ多帧医学图像对流媒体的分辨率进行设

置的方法不同。对于 ＡＶＩ格式的流媒体，流媒体视频分辨率

信息由 ＡＶＩＳＴＲＥＡＭＩＮＦＯ结构体中的ｒｃＦｒａｍｅ变量标识。

因此，在转换过程中需要获取ＤＩＣＯＭ多帧医学图像的分辨率

信息，对ＡＶＩＳＴＲＥＡＭＩＮＦＯ结构体中的ｒｃＦｒａｍｅ变量进行赋

值，进而达到分辨率的自适应匹配。对于 ＷＭＶ格式的流媒

体，其流媒体视频分辨率由 ＷＭＶ中的ｐｒｏｆｉｌｅ决定。由于系

统提供的缺省ｐｒｏｆｉｌｅ将使 ＷＭＶ流媒体的视频分辨率固定在

３２０×２４０。这样 ＷＭＶ的分辨率与ＤＩＣＯＭ 图像分辨率不匹

配，会造成图像拉伸变形，导致图像显示失真。因此，需要用

ＤＩＣＯＭ图像中的分辨率信息来自定义 ＷＭＶ 的ｐｒｏｆｉｌｅ，将

ＷＭＶ的流媒体视频分辨率根据转换对应的ＤＩＣＯＭ 图像中

的信息进行设置，进而避免了图像拉伸导致的失真问题。

通过研究ＤＩＣＯＭ标准，解析ＤＩＣＯＭ多帧文件，面向对象

编程，成功实现了将 ＤＩＣＯＭ 多帧图像转换为 ＡＶＩ和 ＷＭＶ

两种流媒体格式。转换后发现ＡＶＩ格式影像清晰，体积与ＤＩ

ＣＯＭ文件几乎等同；而 ＷＭＶ格式是压缩格式，影像虽略微不

如ＡＶＩ格式清晰，但体积极小，只是 ＡＶＩ格式体积的１／２５左

右，可以节省大量存储空间。

３　讨　　论

本研究成功实现了ＤＩＣＯＭ 多帧医学图像转换为 ＡＶＩ和

ＷＭＶ两种流媒体格式。转换后的 ＡＶＩ流媒体文件影像清晰

逼真，ＷＭＶ流媒体文件可节省大量的存储空间。本研究还采

用大量的多帧医学图像对转换方法进行测试，其中多帧医学图

像涉及磁共振、核医学、超声、Ｘ射线血管造影等。测试结果表

明，流媒体格式文件能够实现医学影像的动态播放，对多帧序

列图像所反映的动态过程清晰地体现。

支持ＤＩＣＯＭ标准的设备厂商越来越多，ＤＩＣＯＭ 标准应

用越来越广泛，而ＤＩＣＯＭ 文件结构复杂，普通图像处理软件

无法处理，因此，将ＤＩＣＯＭ多帧图像转换为流媒体格式，显示

多帧影像所反映的检查部位的动态过程，就很有实际意义。将

ＤＩＣＯＭ多帧图像转换为 ＡＶＩ和 ＷＭＶ两种流媒体格式。转

换后发现ＡＶＩ格式影像清晰，体积与ＤＩＣＯＭ 文件几乎等同；

ＷＭＶ格式是有损压缩格式，体积极小，可以节省大量存储空

间。对初步的远程医疗与疾病的及时诊断具有一定意义。支

持ＤＩＣＯＭ多帧图像转换为两种流媒体格式，专科医师可以根

据自己的实际需要进行选择，可更方便的观察患者检查部位的

动态过程，辅助专科医师诊断病患，提高诊断质量和效率。
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两组未发现检测指标有与药物相关的异常，观察组临床上也未

见明显的不良反应。

表１　　两组患者治疗４周后疗效比较

组别 狀
痊愈

（狀）

显效

（狀）

好转

（狀）

无效

（狀）

总有效率

［狀（％）］

平均愈合时间

（狓±狊，ｄ）

观察组 ３２ ２５ ４ ３ ０ ２９（９０．６３）＃ ９．９２±２．４６

对照组 ３１ １４ ８ ６ ３ ２２（７０．９７） １３．０１±３．１８

　　＃：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

３．１　改性甲壳素创面修复凝露联合红光照射治疗慢性皮肤溃

疡的作用机制　慢性皮肤溃疡是由一系列创伤和疾病因素所

导致的体表难愈合创面，如创伤后感染、糖尿病、下肢静脉曲张

等，若久治不愈会引起局部器官功能障碍，严重影响患者的工

作和生活［１］。目前治疗皮肤溃疡的方法很多，疗效不一，出发

点在于改善局部血液循环，提高其局部组织的营养及血氧供

应，促进周围上皮增生，防止局部感染等［２］。本研究中使用的

改性甲壳素创面修复凝露是一种生物敷料，亲近人体皮肤，对

创面刺激性小，生物相容性好。其主要成分甲壳素不仅能与创

面渗出物混合凝结成干性保护性痂皮，阻挡外界的不良刺激、

感染；并且具有生物活性，能够激活表皮细胞、正常皮肤成纤维

细胞及胞外基质再生；另外，甲壳素还具有广谱抗菌作用，其带

有正电荷的弱碱性生物多糖，能与蛋白质形成高分子复合物，

增加创面组织的网状结构，促进胶原合成，增加伤口拉伸强

度［３］。有研究表明，使用改性甲壳素创面修复凝露能明显减少

换药次数，采用暴露疗法易于观察创面，减轻患者痛苦和医护

人员工作量，但不适于感染和渗出多不能形成干保护性痂皮创

面患者［４］。改性甲壳素创面修复凝露能与新鲜创面紧密长合，

成膜变干后，不可强行揭去，以免形成二次创面，结痂会随皮肤

新陈代谢自然脱落［５］。改性甲壳素还可用于多种伤口，具有促

进止血、抑菌、愈合及减轻疤痕的作用［６］。在本研究中不仅采

用了生物制剂，还联合了物理治疗。采用的红光治疗是通过物

理学方法滤去其他光线，仅保留６００～７００ｎｍ波段的红光照射

人体，被人体吸收的红光，通过光化学作用，能促进物质代谢，

使细胞活性加强，并能提高机体免疫力和创面内巨噬细胞吞噬

功能，刺激表皮生长因子（ＥＧＦ）分泌，促进细胞增殖
［７］；促进上

皮细胞、成纤维细胞的再生与损伤毛细血管的修复，能够加速

创面愈合［８］。有研究表明，红光治疗创面愈合具有以下特

点［９］：（１）缩短创面愈合时间；（２）减轻愈合过程中疼痛。

３．２　注意事项　治疗中要加强皮肤创面护理，换药过程中严

格按操作规程，不怕创面臭秽难闻，将分泌物、腐烂坏死组织及

痂皮彻底去除，且动作轻柔，对于渗液较多、感染较重的创面不

宜使用改性甲壳素创面修复凝露。除常规的皮肤创面护理外，

临床工作者还应当从患者的具体情况出发，通过调整饮食增强

患者抵抗力，加强恢复能力；通过心理疏导，帮助患者调整情

绪，增强患者对医务人员的信任感，使其配合治疗，以利于溃疡

早愈。从多方面为患者服务，让患者感受到人性化关怀，有利

于提高慢性皮肤溃疡患者的疗效，改善患者的预后［１０１２］。

本研究显示，改性甲壳素创面修复凝露联合红光照射治疗

皮肤慢性溃疡，其促进溃疡面的愈合优于对照组，不仅提高了

创面愈合的有效率，还缩短了愈合时间，减轻了患者的痛苦，且

未见患者出现任何不良反应。说明改性甲壳素创面修复凝露

联合红光照射治疗慢性皮肤溃疡疗效安全、可靠，不受环境、条

件的限制，使用方便，具有很好的使用价值。
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