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摘 要：通过对 MPEG-4视频编码关键技术及原理的分析，利用MPEG4视频技术实时、高效无线 

视频传输的特性，开发、设计并实现了基于JMF技术、应用于智能化社区的视频医疗系统。在视频医疗 

系统中，由JMF提供一个统一的架构和通信协议来管理基于时间媒体的获取、处理和传输。采用实时传 

输协议／实时传输控制协议(RTP／RTCP)很好的保证 了视频传输过程 中的实时性，并在 JMF中引入了 

MPEG-4压缩算法插件进行视频压缩。MPEG-4压缩算法压缩比高，并且具有良好的网络适应性。 
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M PEG-4 key technology in video·medical system 
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Abstract：Thron~the analysis of MPEG-4 video coding essential technology and principles，a video-medical sy~em w&s 

developed，based on JMF and印pued in the intellectualized community by using real-time，highly effective wireless video 

transmission features of MPEG．4．In video service system，JMF provides a unified construction and correspondence agreement to 

nlanage the sain，processing and the transmission ofthe time -based media．The adoption of real—time  transmission agreeme nt／Real— 

time transmission controlling agreement(RTP／RTCP)guarantees the video transmission process timeliness well，and introduces 

MPEG．4 compression algorithm plug-in unit in JMF to ensure the video compression．The compression rate of MPEG．4 compression 

alsor~thm is relatively higher and has strong network compatibility，which produces good effect in the procedure realization process． 
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0 引言 

随着无线多媒体应用的出现和多数据服务的繁殖，无线 

服务被广泛的应用到各个方面，在多媒体通讯中利用无线网 

络传输音频和视频信息变得更加重要。这就要求在多媒体信 

息处理中能够动态地、实时地处理声音、动画以及视频信 

号 J，但是计算机难以实时地从存储器中将图像信息处理过 

程中产生的海量数据传送到中央处理器，因此如果不对视频 

数据进行压缩处理，要达到实时性的要求几乎是不可能的。 

这就要求在易产生误码的无线环境中实现安全的低码率编码 

和传输，MPEG-4技术为此提供了实现的可能。 

MPEG-4图像压缩技术针对一定比特率下的视频、音频 

编码，强调了基于内容的交互性。因此，利用 MPEG-4编码解 

码技术来实现视频数据压缩也就成为多媒体系统开发中进行 

无线视频传输的关键技术。 

多媒体视频会议系统是计算机技术与通信技术相结合的 

产物，它通过多媒体技术和通信技术的支持为跨地区的人们 

提供了一个相互交流、讨论问题和协同工作(CSCW)的环境， 

并产生“你见即我见”的效果。多媒体视频会议系统将大大 

提高人们的工作效率，并将改变人们传统的工作和交流模式， 

具有深远而又深刻的社会意义。视频医疗系统是多媒体视频 

会议系统的一个崭新的应用领域。在视频医疗系统中，由 

JMF(Java Media Framework)提供一个统一的架构和通信协议 

来管理基于时间媒体的获取、处理和传输。采用实时传输协 

实时传输控制协议(RTP／RTCP)很好的保证了视频传输 

过程中的实时性 ，并在 JMF中引入了 MPEG-4压缩算法插件 

进行视频压缩。MPEG-4压缩算法压缩比高，并且具有良好 

的网络适应性。在程序实现过程中效果良好。 

1 MPEG4关键技术 

MPEG-4采用了基于对象第二代压缩编码技术，并使用 

AV对象(Audio／Visual Object)进行的可视化编码，同时提供 

了许多基于内容的交互性视频服务功能，也支持传统的流视 

频 。MPEG-4除了利用第一代视频编码的核心技术(如运 

动估计与补偿、熵编码)外，还提出了一些新的关键技术： 

1)视频对象分割 

MPEG-4的基于内容的交互性最主要是通过对视频对象 

的分割实现的。所谓的视频对象分割，就是将视频、图像分割 

成不同的对象或是将运动对象从背景中分离出来，进而对不 

同的对象采用不同的编码方法来实现高效压缩，比如对运动 

对象采用压缩比较低、损失较小的方法，尽可能保留视频对象 

的细节和平滑性；对背景对象采用大压缩比的编码策略，以取 

得压缩效率和解码图像之间的较好的平衡。基本可以分为三 

步：通过滤波对图像数据进行简化；对视频、图像数据进行特 

征提取，比如颜色、纹理、运动、语义等特征；最后是相关的后 

处理操作，以达到去噪和准确提取边界的目的。 

由此可见，MPEG-4编码技术要求对图像以及视频作出更多 

的分析理解，而不同于过去的压缩算法，只是去掉了帧内和帧间 

的冗余。因此基于对象的编码可以提高数据的压缩比，视频对象 

的分割(提取)技术也成为MPEG．4视频编码中的关键技术。 
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2)视频编码可分级技术 

视频分级编码技术的目的是解决在不同传输特性的异构 

网络上进行视频传输的需要。视频编码的可分级性 ，指的是码 

率的可调整性。也就是说 ，视频编码只压缩一次，却可以以多 

个帧率、空间分辨率或视频质量来进行解码 ，从而支持不同用 

户的不同应用需求。视频编码的分级技术是通过视频对象层 

(VOL)的数据结构来实现的。有两种基本的分级工具，分别是 

时域分级和空域分级，同时也支持时域空域的混合分级。每一 

级编码至少有两层的VOL，低层(基本层)用来提供视频序列 

的基本信息，高层(增强层)用来提供视频序列的更高的分辨 

率和细节。 

3)运动估计与补偿技术 

在视频编码中，运动估计相当耗时，对编码的实时性影响 

很大。在运动估计部分，必须通过反复计算，以确定邻近帧中 

宏模块的相关性。通常使用块匹配准则进行估计，比如绝对 

误差和(SAD)准则和均方差(MSE)准则，来选择进行一种最 

佳匹配操作来产生最佳匹配点的运动估计。例如，可以通过 

开发 MPEG-4专用的适应再同步、数据分割和数据恢复的句 

法单元来优化比特流，使其具有固定容错能力。 

在大多数情况下，高压缩比的视频数据无法避免由信道 

退化带来的误码影 响。然而，只要通过采用一系列适当的方 

法和工具来减小误码的影响，高质量的无线视频传输是完全 

可能实现的 J。 

2 MPEG-4技术的应用——视频医疗系统 

通过 以上对 MPEG-4视频编码的关键技术的分析，可以看 

出，MPEG-4视频编码在视频传输方面有其独特的优点：(1)基 

于内容的交互性；(2)高效的编码方法；(3)通用的访问性。 

将视频会议系统应用于医疗过程的视频医疗系统是视频 

会议的一个新的应用领域。在视频医疗系统中，可以采用点 

对点或点对多点的应用形式来进行一对一的诊疗以及专家会 

诊 ，还可以进行医疗教学实践等。视频系统主要具有视频的 

实时采集 、同步压缩、实时传输及回放的功能。也就是说在传 

送本地视频的同时，可以回放并监控本地的视频信息，另外还 

提供视频的快照及存储功能。图1即为系统的结构模型图。 

图 1 系统结构模型 

从图1可以看出，在视频医疗系统中，基于 MPEG-4进行 

的视频采集及压缩是关键步骤。在视频医疗系统的设计过程 

中，由于软件的视频压缩算法极为耗时，因此为了提高压缩效 

率 ，在 JMP中引入 了 MPEG-4压缩算 法插 件，采用了基于 

MPEG4的视频采集及传输技术来进行视频压缩，同时辅以 

双缓冲和多线程等技术。 

视频对象的交互和编解码的一个重要前提就是利用视频 

对象的分割技术，通过运动估计和补偿技术得到一个基于运 

动信息和视觉特性的跟踪，并最终得到视频对象的跟踪结果。 

在视频采集线程将采集到的每一帧视频图像分别存放到视频 

源缓冲区1和视频源缓冲区2中，然后通过软件压缩线程对 

频源缓冲区1和视频源缓冲区2中的图像进行压缩，并将压 

缩后的结果分别保存到压缩视频缓冲区1和压缩视频缓冲区 

2中。在两个视频源缓冲区中至少有一个为空时，视频采集 

线程将继续进行图像的采集工作；同样的，当视频源缓冲区至 

少有一个为满，并且压缩视频缓冲区至少有一个为空时，软件 

压缩线程才进行压缩。所有经过压缩的视频数据的线程按队 

列进行排列，它们可以同时使用非空的压缩视频缓冲区的数 

据。当最后一个线程使用完压缩视频缓冲区后，将向视频采 

集线程发出采集下一帧的命令。从缓冲区中取出数据并将缓 

冲区状态置为空，向缓冲区中放人数据时则将缓冲区的状态 

置为满。而 MPEG-4视频编码的可分级技术则使视频在具有 

不同传输特性的异构网络上的传输得到了实现。 

MPECA压缩算 法压缩 比高，并且具有很好的网络适应 

性。在使用 MPEG-4压缩算法的同时采用双缓冲和多线程等 

技术，可以使得图像的采集、压缩和传输并发执行，大大提高 

CPU的使用效率，使视频采集、压缩和传输的整体性能得到很 

大的提高 。 

视频采集压缩的流程图如图 2所示。 
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图2 视频采集和压缩流程． 

经过视频采集压缩后获取的图像如图3。 
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图3 经过视频采集压缩后获取的图像 

由于 MPEG-4的可量测性和柔韧性以及宽带无线网络的 

出现，可以预见到在不久的将来无线多媒体服务将成为时代 

的潮流。宽带无线网络中的MPEG4视频传输将成为不断出 

现的多媒体应用的一个重要组成部分。MPEG-4的低存储容 

量和高清晰度的特点，决定了MPEG4在低带宽网络成为一 

种优越的视频压缩方式。 

由此可以看出，在视频医疗系统中进行视频压缩时，使用 

基于 MPEG4压缩算法的插件进行 的一对一的视频传输 ，可 

以获得质量较高的视频图像 ，并且基本能够达到系统实时性 

的要求，这是传统的多点传输视频系统无法做到的。 

参考文献 ： 

【I】 ZHAO JA，LI B，KOK CW，et n MPEG一4 Video Transmission 

over Wireless Networks：A Link Level Performance Study【J】． 

Wireless Networks，2004，10(2)：133—146． 

【2】 WU DP，HOUYT，ZHUW，eta1．OnEnd to．endArchitccmmfor 

Transporting MPEG一4 Video over the Intemet【J】．IEEE Transactions 

on Circuit systen1s for Video Technology，2OOO，10(6)：923—941． 

【3】 钟玉琢，贺玉文，王琪．基于对象的多媒体数据压缩编码国际标 

准 MPEG-4及其校模型【M】．北京：科学出版社，2000． 

【4】 刘宏飞．基于JMF的视频医疗系统的设计与实现【D】．西北大学 

硕士论文。2002．25—33． 


