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Πρόλογος 

Η µελέτη των βιολογικών υλικών χρησιµοποιώντας φασµατοσκοπικές 

τεχνικές αποσκοπεί στην εύρεση της χηµικής και δοµικής τους σύστασης. Οι 

φασµατοσκοπικές τεχνικές βασίζονται στην ανάλυση του φωτός που 

επιστρέφει στον ανιχνευτή µετά από την αλληλεπίδρασή του (απορρόφηση, 

σκέδαση, φθορισµός) µε τον ιστό. Αυτή η µελέτη της αλληλεπίδρασης της 

ύλης µε τον ιστό µπορεί να µας παρέχει σηµαντική πληροφορία για την 

ανίχνευση αλλοιώσεων που σχετίζονται µε συγκεκριµένες παθήσεις. 

Η διάγνωση των παθήσεων αυτών είναι συνήθως πολύ δύσκολη ειδικά 

όταν ο υπό εξέταση ιστός βρίσκεται εσωτερικά σε άλλα ιστικά συστήµατα. 

Για τη διάγνωση αυτών απαιτείται ανάπτυξη ειδικών συστηµάτων που να 

βασίζονται στη χρήση µη επεµβατικών µεθόδων. Στην περίπτωση του βυθού 

του οφθαλµού γίνεται χρήση ειδικών µηχανηµάτων (κάµερες βυθού) µε τα 

οποία οι οφθαλµίατροι µπορούν να δουν την κατάσταση του βυθού του 

οφθαλµού και να διαγνώσουν τυχούσες παθήσεις. 

Ο συνδυασµός των δύο παραπάνω τεχνικών (απεικονιστική 

φασµατοσκοπία), επιτρέπει την ανάλυση των ιστικών δοµών όπως και την 

εξακρίβωση της χηµικής δοµής κάθε απεικονιζόµενου σηµείου. 
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Περίληψη 

Στην εργασία αυτή γίνεται αναφορά στη µελέτη των χρωµατικών 

χαρακτηριστικών του βυθού του οφθαλµού όπως και στην απεικόνιση των 

δοµών αυτού στην υπέρυθρη περιοχή του φάσµατος. Γίνεται µελέτη των 

φασµατικών χαρακτηριστικών των φυσιολογικών και παθολογικών δοµών 

του βυθού του οφθαλµού όπως και της απεικόνισης αυτών στις διάφορες 

φασµατικές περιοχές µε στόχο την εύρεση των καλύτερων µηκών κύµατος 

απεικόνισης στα οποία οι δοµές αυτές απεικονίζονται βέλτιστα. Για τη µελέτη 

των χαρακτηριστικών αυτών αναπτύχθηκαν δύο συστήµατα απεικονιστικής 

φασµατοσκοπίας τα οποία και υπηρετούν τους σκοπούς αυτούς. Επίσης 

περιγράφονται οι τεχνικές και οι αλγόριθµοι που αναπτύχθηκαν όπως και το 

λογισµικό που υλοποιήθηκε για το σκοπό αυτό. Στο τέλος γίνεται συζήτηση 

των αποτελεσµάτων όπου και αξιολογούνται οι µετρήσεις όπως και η κλινική 

σηµασία αυτών. Στο τελευταίο κεφάλαιο της διατριβής αυτής παρέχονται όλα 

τα σχέδια που χρειάστηκαν για την ανάπτυξη των επιµέρους συστηµάτων 

όπως και ο κώδικας του συνόλου του λογισµικού που αναπτύχθηκε.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Εισαγωγή: Απεικονιστικές τεχνικές στη διάγνωση 

των παθήσεων του βυθού του οφθαλµού 

Ο βυθός του οφθαλµού βρίσκεται στο οπίσθιο εσωτερικό κοµµάτι του 

µατιού. Αποτελείται από διάφορα στρώµατα τα κυριότερα από τα οποία από 

λειτουργική άποψη είναι ο αµφιβληστροειδής, το µελάγχρουν επιθήλιο και ο 

χοριοειδής [98]. Προκειµένου να γίνει δυνατή η απεικόνιση του βυθού, µη 

επεµβατικά, έχει βρεθεί µια µέθοδος η οποία βασίζεται στην τοποθέτηση του 

συστήµατος απεικόνισης στον ίδιο οπτικό δρόµο µε εκείνο του φωτός που 

χρησιµοποιείται για την ακτινοβόληση. Έτσι έχουν αναπτυχθεί ειδικά οπτικά 

συστήµατα τα οποία µπορούν να εστιάζουν µια δέσµη φωτός πάνω στο βυθό 

του οφθαλµού και ταυτόχρονα µπορούν να συλλέγουν το επιστρεφόµενο φως 

από αυτόν εστιάζοντάς το πάνω σε φωτοευαίσθητα φιλµ ή άλλους ανιχνευτές 

παράγοντας την εικόνα του. Τα µηχανήµατα αυτά αποκαλούνται βυθοσκόπια 

ή κάµερες βυθού και η όλη διαδικασία βυθοσκόπηση [103, 101, 99].  

Η βυθοσκόπηση αποτελεί σχεδόν αποκλειστικά το µόνο τρόπο µη 

επεµβατικής αξιολόγησης της φυσιολογίας του βυθού. Επεµβατικά όµως 

εκείνη η µέθοδος που παρέχει ακριβή αποτελέσµατα και µάλιστα µε σχεδόν 

αµελητέο ποσοστό λάθους, είναι η βιοψία. Κατά τη διαδικασία της βιοψίας 

λαµβάνεται µικρο-δείγµα ιστού, πράγµα αρκετά δύσκολο και επικίνδυνο όταν 

πρόκειται για το βυθό του µατιού µια και είναι ένα εσωτερικό κοµµάτι του 

µατιού, οπότε απαιτείται µεγαλύτερη επέµβαση προκειµένου να φτάσει 

κανείς σε αυτόν. Έτσι η διάγνωση των παθήσεων του βυθού του οφθαλµού 

βασίζεται στις απεικονιστικές και στην κλινική εµπειρία του ιατρού.  
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Η βασική στοιβάδα που απεικονίζεται συνήθως στη βυθοσκόπηση 

είναι ο αµφιβληστροειδής. Αυτό συµβαίνει γιατί πίσω από αυτόν βρίσκεται 

µια στοιβάδα γνωστή ως µελάγχρουν επιθήλιο, το οποίο αποτελείται 

κατεξοχήν από µελανίνη, οπότε και απαγορεύει την απεικόνιση δοµών που 

βρίσκονται πίσω από αυτό.  Εποµένως η διάγνωση βλάβης που εντοπίζεται σε 

βαθύτερα στρώµατα, όπως ο χοριοειδής χιτώνας του µατιού, είναι αρκετά 

δύσκολη και γίνεται µόνο όταν έχουν επεκταθεί οι αλλοιώσεις σε επιφανειακά 

ορατά στρώµατα και κατ επέκταση σε προχωρηµένο στάδιο της πάθησης.  

Στη φυσική η διαδικασία που βασίζεται στην αλληλεπίδραση της 

ακτινοβολίας µε την ύλη και αποσκοπεί στην εύρεση της χηµικής σύστασης 

αλλά και της δοµής των υλικών, ονοµάζεται φασµατοσκοπία.  Η µέθοδος 

αυτή στηρίζεται στις βασικές ιδιότητες της ύλης (απορρόφηση, σκέδαση ή 

φθορισµός ) να απορροφά, να σκεδάζει και να φθορίζει µε συγκεκριµένο 

τρόπο το φως µε το οποίο αλληλεπιδρά [102,100]. Μια παθολογία όµως 

αλλοιώνει τη χηµική σύσταση αλλά και τη δοµή ενός ιστού επηρεάζοντας 

άµεσα και τα φαινόµενα µε τα οποία ο ιστός αλληλεπιδρά µε το φως. 

Μελετώντας τις ιδιότητες αυτές, είναι πιθανόν να διαχωριστούν αλλά ακόµα 

και να διαφοροποιηθούν οι φυσιολογικές από τις παθολογικές καταστάσεις 

του ιστού. 

Ο συνδυασµός αυτός της απεικόνισης του βυθού µε τη 

φασµατοσκοπία δηµιουργεί ένα καινούριο τοµέα στη φυσική ο οποίος 

αποκαλείται Απεικονιστική Φασµατοσκοπία. Ουσιαστικά µε αυτή τη µέθοδο 

βρίσκουµε σε κάθε εικονοστοιχείο πληροφορία ενός πλήρους φάσµατος ή σε 

κάθε σηµείο του φάσµατος µια ολόκληρη εικόνα. Έτσι είναι δυνατή η µελέτη 

των φασµατικών χαρακτηριστικών πολύ µικρών δοµών ή η απεικόνιση αυτών 

σε φασµατικές περιοχές όπου επιτυγχάνεται µέγιστη αντίθεση ανάµεσα στα 

στοιχεία ή τις δοµές τους που διαφοροποιούνται στις διάφορες παθολογικές 

καταστάσεις.  

1.2 Ιστορική αναδροµή 

Η µελέτη του βυθού του οφθαλµού µε φως µε διαφορετικές ιδιότητες 

από αυτές του εκπεµπόµενου από µια πηγή µελανού σώµατος (άσπρου 
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φωτός) πρωτοεµφανίστηκε στις αρχές του 20 αιώνα. Η ιδέα ξεκίνησε από τον 

Ginestous το 1911 [3]. Στη συνέχεια ο Vogt ήταν ο πρώτος που 

χρησιµοποίησε το ανέρυθρο φίλτρο το 1919, η χρησιµότητα του οποίου 

µελετήθηκε εκτεταµένα από τον Vogt, τον Ballantyne και τον Kleefeld [3, 2, 

1, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Ακολούθησαν µελέτες που στόχο είχαν την καλύτερη 

ανάδειξη των παθολογικών σε σχέση µε τα φυσιολογικά σηµεία του ιστού 

µέσω της βελτιστοποίησης της αντίθεσης απεικόνισης του βυθού του 

οφθαλµού απεικονίζοντάς τον σε ποικίλες φασµατικές περιοχές µε τη χρήση 

διαφορετικών interference φίλτρων στη δέσµη φωτισµού. Πιο συγκεκριµένα ο 

A. Potts το 1965 [2] χρησιµοποίησε 3 φίλτρα διελεύσεως (489nm, 533nm, 

650nm) στη διαδροµή της δέσµης φωτισµού όπως και ένα ευρείας περιοχής 

διέλευσης (σε όλο το ορατό) φίλτρο, ως εικόνα αναφοράς για σύγκριση σαν 

εικόνα αναφοράς και για την απεικόνιση χρησιµοποίησε µια vidicon κάµερα. 

Την ίδια χρονιά ο Behrendt [3] κατασκεύασε ένα σύστηµα µε 7 διαφορετικά 

interference φίλτρα (στην περιοχή του ορατού φάσµατος) που τοποθετούνταν 

επιλεκτικά πάνω στην δέσµη φωτισµού. Χρησιµοποίησε έτσι πιο στενές 

φασµατικές περιοχές απεικόνισης και έκανε µια πολύ εκτεταµένη µελέτη της 

αντίθεσης. Τα αποτελέσµατα της µελέτης αυτής έδειξαν την ακαταλληλότητα 

της µεθόδου για κλινική χρήση οπότε για αρκετά χρόνια δεν υπήρξε καµία 

ερευνητική δραστηριότητα στον χώρο της φασµατική απεικόνισης. 

Το 1976 ο φυσικός Delori µαζί µε τον οφθαλµίατρο Ε. Γραγουδά 

κατασκεύασαν ένα νεότερο σύστηµα µε καλύτερη τεχνολογική υποδοµή, 

(καλύτερα οπτικά και φίλτρα),  µε το οποίο άρχισαν να µελετάνε ξανά το 

βυθό του οφθαλµού σε διαφορετικές φασµατικές περιοχές [4]. Το σύστηµα 

που κατασκεύασαν είχε 10 διαφορετικά interference φίλτρα που 

τοποθετούνταν πάνω στη δέσµη φωτισµού και ένα ευρείας περιοχής 

διέλευσης (σε όλο το ορατό) προκειµένου να ληφθεί εικόνα σύγκρισης σε 

σχέση µε τις άλλες φασµατικές περιοχές. Η εικόνα καταγράφονταν σε ένα 

υψηλής ευαισθησίας φιλµ ενώ η ένταση του φωτισµού ήταν ελεγχόµενη έτσι 

ώστε να υπάρχει οµοιόµορφη κατανοµή φωτός σε όλες τις φασµατικές 

εικόνες. Η πρώτη τους µελέτη δηµοσιεύθηκε το 1977 [5] όπου 

χρησιµοποιήθηκαν φυσιολογικά δείγµατα έτσι ώστε να βρεθούν εκείνες οι 

φασµατικές περιοχές απεικόνισης, που είχαν τη µέγιστη αντίθεση για 

συγκεκριµένες δοµές του βυθού του οφθαλµού. Η δεύτερη µελέτη τους έγινε 
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το 1979 [6] µε τη βοήθεια του Ducrey όπου αυτή τη φορά εστιάστηκαν σε 

παθολογικούς οφθαλµούς. Στα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης 

δηµοσίευσαν τις καλύτερες φασµατικές περιοχές απεικόνισης όπου 

συγκεκριµένες παθολογίες είχαν µέγιστη αντίθεση ανάδειξης.  

Μετά από το σηµαντικό υπόβαθρο που είχε δηµιουργηθεί οι ερευνητές 

εστιάστηκαν στο επόµενο βήµα που ήταν η µελέτη συγκεκριµένων 

χρωστικών του βυθού του οφθαλµού. Ο Snodderly το 1983 [24] έκανε µια in-

vitro µελέτη των φασµατικών χαρακτηριστικών των βασικότερων χρωστικών 

του µατιού. Μετά από αυτή τη µελέτη άνοιξε ο δρόµος για την προσπάθεια 

µέτρησης των χρωστικών αυτών in-vivo µε τη χρήση απεικονιστικών 

συστηµάτων. 

Η πρώτη χρωστική που µελετήθηκε ήταν η χρωστική αυτή της ώχρας 

κηλίδας (ξανθοφύλλη) το 1989 από τον Kilbridge [7]. Η µελέτη βασίστηκε σε 

ένα καινούριο σύστηµα που αναπτύχθηκε από το συγγραφέα το οποίο 

χρησιµοποιούσε 13 interference φίλτρα, που τοποθετούνταν επιλεκτικά πάνω 

στην πηγή φωτισµού, στην φασµατική περιοχή των 462nm – 697nm µε ένα 

µεταξύ τους βήµα των 20nm και ένα φασµατικό εύρος (FWHM) των 10nm. 

Οι φασµατικές εικόνες βαθµονοµήθηκαν µε τη χρήση ενός τεχνητού βυθού 

οφθαλµού. Στη συνέχεια οι φασµατικές εικόνες ψηφιοποιούνταν µε µια 

ανάλυση των 112Χ100 εικονοστοιχεία. Αυτή είναι η πρώτη και επιτυχηµένη 

προσπάθεια µέτρησης φάσµατος από ένα σύνολο φασµατικών εικόνων. Η 

µελέτη αυτή είχε ως στόχο τη διερεύνηση της κατανοµής της ξανθοφύλλης η 

οποία έγινε  δυνατή µε την αφαίρεση 2 εικόνων που ελήφθησαν σε δύο 

διαφορετικά µήκη κύµατος. Αυτής των 559nm από αυτή των 462nm. 

Την ίδια χρονική περίοδο ο Delori παρουσίασε τη δικιά του εκδοχή 

στο πρόβληµα µε την ανάπτυξη ενός συστήµατος κάµερας βυθού 

συνδυασµένο µε ένα φασµατοφωτόµετρο [8]. Το σύστηµα αυτό είχε το 

φασµατοφωτόµετρο εστιασµένο σε µια συγκεκριµένη περιοχή της εικόνας και 

έβλεπε ένα κύκλο µε γωνιακό άνοιγµα 1-4ο. Η ευαισθησία του συστήµατος 

αυτού ξεκινούσε από τα 445nm και έφτανε µέχρι τα 805nm. Εξαιτίας όµως 

της δυσχρηστίας του συστήµατος αυτού οι µόνες περιοχές που µπόρεσαν να 

µετρηθούν ήταν αυτές των η ρινική περιφέρεια, καθώς και η ωχρά και η 

περιφέρεια της ωχράς περιοχής. 
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Το 1994 έγινε µια ακόµα µελέτη βασισµένη στη λογική των πολλών 

interference φίλτρων από τον Qu Jia [9]. Στη µελέτη αυτή κατασκευάστηκε 

ένα σύστηµα µε 10 interference φίλτρα όπου οι εικόνες καταγράφονταν πάνω 

σε ένα ευαίσθητο φωτογραφικό φιλµ. 

1.3 Πρόσφατες προσεγγίσεις  

Μια αρκετά πρόσφατη προσέγγιση πρωτοπαρουσιάστηκε από δύο 

φυσικούς τους Schweitzer και Hammer όπου αναπτύχθηκε ένα σύστηµα που 

συνδύαζε µια κάµερα βυθού και ένα απεικονιστικό µονοχρωµάτορα [10]. 

Αυτή η δουλειά παρουσιάζει εξαιρετικά αποτελέσµατα µια και µπορεί να 

αναλύσει µια γραµµή σε 256 φασµατικές περιοχές. Το µειονέκτηµα όµως 

είναι ότι απεικονίζει µια µόνο γραµµή η οποία βρίσκεται στο κέντρο της 

εικόνας του αµφιβληστροειδούς που παρέχεται από την κάµερα βυθού. Με το 

σύστηµα αυτό όµως λόγω της υψηλής φασµατικής ανάλυσης που παρέχει 

άρχισαν να δηµιουργούνται καινούριες εφαρµογές και πειραµατικές διατάξεις 

βασισµένες στην απεικονιστική φασµατοµετρία. Βασικά παραδείγµατα είναι 

η µέτρηση της οξυγόνωσης του αίµατος των αρτηριών και των φλεβών αλλά 

και της διαµέτρου των αντίστοιχων αγγείων. Η ίδια οµάδα παρουσίασε το 

1996 την πρώτη εφαρµογή του συστήµατός τους όπου πρώτοι µελέτησαν τις 

τρεις βασικές χρωστικές του βυθού του οφθαλµού (µελανίνη, αιµοσφαιρίνη, 

ξανθοφύλλη), όπως και µερικές βασικές παθολογίες (εξιδρώµατα, σπίλους, 

θροµβώσεις, αποφράξεις αγγείων) [11]. Σε µια δεύτερη εφαρµογή η ίδια 

οµάδα παρουσίασε το 1999 µια µέθοδο για τη µέτρηση της οξυγόνωσης των 

αγγείων του βυθού του οφθαλµού [13]. 

Την ίδια χρονιά παρουσιάστηκαν και άλλες πειραµατικές διατάξεις 

προκειµένου να λύσουν το πρόβληµα της χωρικής ανάλυσης της εικόνας του 

βυθού του οφθαλµού µε κόστος αυτό της φασµατικής ανάλυσης. Μια διάταξη 

η οποία ενσωµάτωνε 3 διαφορετικά Laser σε ένα SLO (Scanning Laser 

Ophthalmoscope) από τους Tingsgaard και Sander [12] και µια άλλη από τον 

Beach [14, 15] η οποία είχε δύο εκδόσεις διαφορετικές στη φασµατική τους 

ανάλυση. Πιο συγκεκριµένα, η δεύτερη διάταξη αποτελείται από µια κάµερα 

βυθού και από ένα σύστηµα διαχωρισµού της εικόνας σε δύο ή τέσσερις 
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επιµέρους εικόνες αντίστοιχα. Στη συνέχεια οι εικόνες φιλτράρονται µε 

επιλεγµένα φίλτρα διελεύσεως και εστιάζονται πάνω σε ένα µοναδιαίο 

ανιχνευτή CCD. Αυτή η τεχνική ενώ παρέχει µικρή φασµατική πληροφορία 

έχει το σηµαντικό πλεονέκτηµα του ότι µπορεί να πάρει ταυτόχρονα δύο ή 

τέσσερις φασµατικές εικόνες. Έτσι δεν υπάρχει µετακίνηση κατά τη σάρωση 

των εικόνων στο φάσµα ελαχιστοποιώντας εποµένως τις κινήσεις του µατιού. 

Η πιο πρόσφατη προσέγγιση είναι αυτή του Gill το 2001 όπου 

παρουσιάζει ένα σύστηµα µιας κάµερας βυθού σε συνδυασµό µε ένα Fourier 

interferometer [16]. Το σύστηµα αυτό παρουσιάζει εξαιρετικά αποτελέσµατα 

τόσο σε χωρική ανάλυση όσο και σε φασµατική. Το µειονέκτηµα του 

συστήµατος αυτού είναι ότι απαιτεί πολύ χρόνο για την λήψη των δεδοµένων, 

έχει µικρή δυναµική φασµατική περιοχή λειτουργίας, δεν µπορεί να παρέχει 

φασµατική απεικόνιση σε πραγµατικό χρόνο και είναι αρκετά ακριβό.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

2.1 Εισαγωγή 

Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στην κατανόηση των βασικών αρχών 

και τεχνικών που χρησιµοποιήθηκαν για την υλοποίηση των µετρήσεων. Πιο 

συγκεκριµένα αναφέρεται στις βασικές αρχές της απεικονιστικής 

φασµατοσκοπίας ως η βασική τεχνική που χρησιµοποιήθηκε, σε µερικές 

βασικές αρχές οπτικής για την παρατήρηση του βυθού του οφθαλµού, στην 

πόλωση του φωτός και τη χρήση της για την αποκοπή της επιφανειακής 

ανάκλασης από τα διάφορα στρώµατα του αµφιβληστροειδούς, στις τεχνικές 

ψηφιακής επεξεργασίας εικόνας που υλοποιήθηκαν στο λογισµικό 

επεξεργασίας, στις βασικές γνώσεις ανατοµίας και βιοχηµείας του βυθού του 

οφθαλµού όπως και στα σηµαντικότερα φάσµατα των βασικών χρωστικών 

του βυθού του οφθαλµού που θα συναντήσουµε στις µετρήσεις µας.  

2.2 Βιοχηµεία του οφθαλµού 

Το ανθρώπινο οπτικό σύστηµα παρέχει εκπληκτικά µεγάλη 

πληροφορία ποιοτική αλλά και ποσοτική σχετικά µε τον περιβάλλοντα κόσµο. 

Μια απλή µατιά είναι αρκετή για να περιγράψει κάποιος τη θέση, το σχήµα, 

το χρώµα και τη δοµή αντικειµένων όπως και την κατεύθυνση και την 

ταχύτητα της κίνησής τους. Ακόµα πιο εκπληκτικό είναι το γεγονός ότι αυτή 

η πληροφορία µπορεί να γίνει ευδιάκριτη σε µια ευρεία κλίµακα εντάσεων 

των ερεθισµάτων. Γι’ αυτό, όντας ένα ανεκτίµητο ανιχνευτικό όργανο, ο 

οφθαλµός και οι παθήσεις του είναι ένα πεδίο ενασχόλησης ιατρικών και 
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τεχνολογικών µελετών, οι οποίες έχουν ως στόχο τη βελτίωση των 

υπαρχόντων διαγνωστικών και θεραπευτικών τεχνικών. 

Η βασική κατεύθυνση της µελέτης αυτής είναι η ανακάλυψη 

καινούριων διαγνωστικών κριτηρίων για τον εντοπισµό ανωµαλιών που 

αναφέρονται στον αµφιβληστροειδή. Προκειµένου να επιτευχθεί ο στόχος 

αυτός χρησιµοποιούνται µια σειρά από τεχνικές οι οποίες λαµβάνουν 

πληροφορίες των βιοχηµικών αλλαγών κάθε διαταραχής. Εποµένως είναι 

πολύ σηµαντικό να κατανοήσουµε τα βιοχηµικά χαρακτηριστικά των ιστών 

που συνθέτουν τον οφθαλµό καθώς και τη δοµή του, προκειµένου να γίνουν 

γρήγορα και εύκολα αντιληπτά τα στοιχεία που διαφοροποιούν µια 

κατάσταση από το φυσιολογικό της. Συνεπώς, θα περιγραφούν τα κύρια 

βιοχηµικά συστατικά που λαµβάνουν µέρος στη δοµή και λειτουργία του 

οφθαλµού. Γι’ αυτό πρέπει να αναφερθεί ότι θα περιγραφούν τα δοµικά 

συστατικά του οφθαλµού που σχετίζονται µε τη διεργασία της όρασης και όχι 

το σύνολο των συστατικών του οργάνου. Επίσης η βιοχηµική περιγραφή 

πρόκειται να περιοριστεί στους ιστούς που βρίσκονται στη διαδροµή όπου το 

φως ακολουθεί προκειµένου να φτάσει στους φωτοϋποδοχείς του 

αµφιβληστροειδούς. 

2.2.1 Ο βολβός του οφθαλµού 

Ο βολβός του οφθαλµού έχει συνολικό βάρος 7.5 γραµµάρια, (και ένα 

µήκος) 24 χιλιοστών και αποτελείται από τρεις στοιβάδες και τρεις θαλάµους. 

Οι στοιβάδες του οφθαλµού είναι: 

1. Η εξωτερική στοιβάδα (Tunica Fibrosa), που αποτελείται από τον 

κερατοειδή και το σκληρό χιτώνα  

2. Η µεσαία στοιβάδα (Tunica Vasculosa), που αποτελείται από την 

ίριδα, τον ακτινωτό µυώνα και το χοριοειδή 

3. Η εσωτερική στοιβάδα (Tunica Nervosa), που αποτελείται από τον 

αµφιβληστροειδή 

 

Οι θάλαµοι του οφθαλµού είναι: 

1. Ο εµπρόσθιος θάλαµος, που περιέχει το υδατοειδές υγρό, το οποίο 

παροχετεύεται από αυτόν τον θάλαµο 
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2. Ο οπίσθιος θάλαµος, που περιέχει το υδατοειδές υγρό το οποίο 

παράγεται σε αυτόν τον θάλαµο 

3. Η υαλοειδική κοιλότητα όπου περιέχεται το υαλώδες σώµα 

 
Στην παρακάτω Εικόνα 2. 1 απεικονίζεται ένα διάγραµµα της ανατοµίας του 
ανθρώπινου οφθαλµού 
 

Ο κερατοειδής και ο σκληρός χιτώνας αποτελούν την ασπίδα του 

βολβού ή, µε άλλα λόγια, το σκελετό του οφθαλµού. Η διαπερατότητα του 

κερατοειδούς στο φως επιτυγχάνεται λόγω της µεγάλης περιεκτικότητας του 

σε νερό (75%) καθώς και της ειδικής διάταξης των ιοδίνων του κολλαγόνου 

σε αυτόν. Ο κερατοειδής είναι σταθερός λόγω της παρουσίας µιας εξωτερικής 

µεµβράνης, την µεµβράνη Bowman, και µιας εσωτερικής µεµβράνης, την 

µεµβράνη Descent. Ο σκληρός χιτώνας είναι αδιαφανής προκειµένου το µόνο 

φως που θα πλησιάσει τον αµφιβληστροειδή να είναι αυτό που διαπερνά την 

κόρη του οφθαλµού. 

Ο λόγος ύπαρξης της µεσαίας στοιβάδας είναι η ρύθµιση του ποσού 

του φωτός που θα φτάσει τον αµφιβληστροειδή µέσω της αλλαγής της 

διαµέτρου της ίριδας, την παραγωγή του υδατοειδούς υγρού και την 

τροφοδότηση µε θρεπτικά συστατικά των ραβδίων και των κονιών µέσω του 

µελάγχρουν επιθηλίου (ένα επιθήλιο του βρίσκεται µεταξύ του 

νευροαισθητήριου αµφιβληστροειδούς και του χοριοειδούς). Ο χοριοειδής της 

µεσαίας στοιβάδας αποτελείται από τρία στρώµατα. Το στρώµα των µεγάλων 

αγγείων, Lamina vasculosa, το στρώµα των µικρών τριχοειδών αγγείων, 

Choriocapillaris, και την µεµβράνη του Brunch ή αλλιώς Lamina basalis [32, 

33, 98]. 
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Εικόνα 2. 1: Ανατοµία του ανθρώπινου οφθαλµού 

2.2.2 Ο αµφιβληστροειδής 

Ο αµφιβληστροειδής είναι το νευροαισθητήριο τµήµα του οφθαλµού 

και αποτελεί τµήµα του κεντρικού νευρικού συστήµατος. Στην εξωτερική 

στοιβάδα του αµφιβληστροειδούς βρίσκεται το µελάγχρουν επιθήλιο. Είναι 

µια δοµή που περιέχει µελανίνη και εµποδίζει την οπισθοσκεδαζόµενη 

ακτινοβολία που εισέρχεται στον οφθαλµό και παρέχει θρεπτικά µε 

συστατικά τους φωτοϋποδοχείς. Μέσα στον αµφιβληστροειδή τα ηλεκτρικά 

δυναµικά των φωτοϋποδοχέων µετατρέπονται σε δυναµικά τα οποία 

µεταφέρονται στον εγκέφαλο µέσω του οπτικού νεύρου. 

Υπάρχουν πέντε τύποι νευρώνες µέσα στον αµφιβληστροειδή: 

φωτοϋποδοχείς  (ραβδία και κωνία), δίπολα κύτταρα, γαγγλιακά κύτταρα, 

οριζόντια κύτταρα και τα αµακρινικά κύτταρα. Αυτά τα κύτταρα 

διατάσσονται µέσα σε πέντε στρώµατα όπως φαίνονται στην Εικόνα 2. 2. Τα 

ραβδία και τα κωνία είναι τα µόνο στοιχεία του αµφιβληστροειδούς τα οποία 

είναι ευαίσθητα στο φως. Και οι δύο αυτοί τύποι κυττάρων έχουν ένα 

εξωτερικό (προς το µελάγχρουν επιθήλιο) τµήµα που περιέχει φωτο-χρωστική 

και ένα εσωτερικό (προς το κέντρο του µατιού) τµήµα που περιέχει τον 

πυρήνα και ενεργοποιεί τη σύναψη µε τα οριζόντια και τα δίπολα κύτταρα. Η 
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απορρόφηση του φωτός από τη φωτο-χρωστική ενεργοποιεί µια αλληλουχία 

γεγονότων που αλλάζουν το δυναµικό της µεµβράνης των φωτοϋποδοχέων 

συνεπώς και την ποσότητα του νευροδιαβιβαστή που απελευθερώνεται από 

τη σύναψη του φωτοϋποδοχέα  στα κύτταρα που βρίσκονται σε επαφή. 

 

 

Εικόνα 2. 2: ∆οµή του αµφιβληστροειδούς 

Οι δύο τύποι των φωτοϋποδοχέων προσδιορίζονται από το σχήµα 

τους, τον τύπο της φωτο-χρωστικής που περιέχουν, την κατανοµή τους στον 

αµφιβληστροειδή όπως και από τις συνδέσεις της σύναψης. Τα συστήµατα 

των ραβδίων και των κωνίων είναι εξειδικευµένα σε διαφορετικές πλευρές 

της όρασης. Πιο συγκεκριµένα, τα συστήµατα των ραβδίων έχουν πολύ µικρή 

χωρική ανάλυση αλλά είναι εξαιρετικά ευαίσθητα στο φως ενώ τα συστήµατα 
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των κωνίων έχουν πολύ µεγάλη χωρική ανάλυση αλλά δεν είναι πολύ 

ευαίσθητα στο φως. Αυτό το τελευταίο σύστηµα µας επιτρέπει επίσης να 

βλέπουµε τα χρώµατα. Στα χαµηλότερα επίπεδα φωτισµού τα ραβδία είναι οι 

µόνοι ανιχνευτές που ενεργοποιούνται και η αντίληψη αυτή καλείται 

σκοτοπική όραση. Τα κωνία αρχίζουν να συνεισφέρουν στην αντίληψη της 

όρασης περίπου στα επίπεδα φωτισµού των αστεριών και είναι οι µόνοι 

υποδοχείς που λειτουργούν σε συνθήκες υψηλού φωτισµού όπως το 

φυσιολογικό φως του ηλίου. Η όραση αυτή των κωνίων καλείται φωτοπική 

όραση όπου τα ραβδία βρίσκονται σε κορεσµό και γι’ αυτό η µεµβράνη τους 

δεν λειτουργεί πια σχετικά µε την ένταση του φωτός. Στα επίπεδα του φωτός 

όπου και τα ραβδία και τα κωνία συνεισφέρουν στην όραση έχουµε την 

µεσοπική όραση. Η Εικόνα 2. 3 απεικονίζει την κλίµακα των τιµών των 

εντάσεων στις οποίες λειτουργεί το οπτικό σύστηµα. 

 

 

Εικόνα 2. 3: η κλίµακα των τιµών των εντάσεων λειτουργίας του οπτικού 
συστήµατος 

2.2.3 Ραβδία και κωνία 

∆ιάφοροι παράγοντες συνεισφέρουν στις λειτουργικές διαφορές των 

ραβδίων και των κωνίων. Τα ραβδία είναι µακρύτερα από τα κωνία και 

περιέχουν περισσότερη φωτο-χρωστική, και έτσι είναι πιο ικανά στο να 

συλλαµβάνουν περισσότερο φως. Επίσης ένα ραβδίο µπορεί να διεγερθεί από 

ένα µοναδιαίο φωτόνιο όταν απαιτούνται περισσότερα από 100 φωτόνια για 

την ενεργοποίηση ενός κωνίου. 
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Εικόνα 2. 4: δοµικές διαφορές µεταξύ ραβδίων και κωνίων. 

Υπάρχει άλλη µία σηµαντική διαφορά που αφορά την όραση. Και οι 

δύο φωτο-αποδοχείς µεταφέρουν πληροφορία σχετικά µε το µήκος κύµατος 

ως συνάρτηση του τύπου της φωτο-χρωστικής που περιέχουν. Τα ραβδία 

περιέχουν ένα µόνο είδος φωτο-χρωστικής, τη ροδοψίνη, ενώ κάθε ένα από τα 

τρία είδη κωνίων περιέχουν ένα από τρεις διαφορετικούς τύπους χρωστικής, 

µε διαφορετικά φάσµατα απορρόφησης. Έτσι υπάρχουν τρία είδη κωνίων τα 

οποία περιέχουν φωτο-χρωστικές ευαίσθητες στα µικρά µήκη κύµατος (µπλέ), 

τα µεσαία (πράσινα), ή στα µεγάλα µήκη κύµατος (κόκκινα) και η 

συνδυασµένη λειτουργία των τριών αυτών τύπων κονιών µας παρέχουν την 

αντίληψη του χρώµατος. Στην Εικόνα 2. 5 βλέπουµε τα φάσµατα 

απορρόφησης των τεσσάρων φωτο-χρωστικών. 
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Εικόνα 2. 5: τα φάσµατα απορρόφησης των τεσσάρων φωτο-χρωστικών του 
ανθρώπινου οφθαλµού. 

Επιπλέον, η κατανοµή των ραβδίων και των κωνίων µεταβάλλεται 

πάνω στον αµφιβληστροειδή. Όπως φαίνεται στην Εικόνα 2. 6 τα κωνία είναι 

οι µόνοι φωτοαποδοχείς παρόντες στην περιοχή που αποκαλείται ωχρά 

κηλίδα ενώ η πυκνότητά τους ελαττώνεται έξω από την περιοχή αυτή. Γι’ 

αυτό η όραση που προέρχεται από την περιοχή αυτή έχει τη µεγαλύτερη 

οξύτητα και αυτός είναι ο βασικότερος λόγος για τον οποίο ο άνθρωπος 

χρειάζεται να µετακινεί το κεφάλι του προς τα αντικείµενα ενδιαφέροντος. Η 

οξύτητα αυτή ελαττώνεται κατά 75% µόλις 6 µοίρες εκκεντρικά από το 

κέντρο της όρασης που ταυτίζεται µε την ωχρά κηλίδα. Αντίθετα τα ραβδία 

έχουν µεγαλύτερη πυκνότητα έξω από την ωχρά κηλίδα και έτσι η ευαισθησία 

σε φως σε αυτήν την περιοχή είναι µεγαλύτερη.  Αυτό εξηγεί το λόγο όπου 

ένα εξασθενηµένο φως αστεριού φαίνεται καλύτερα όταν κοιτάζει κανείς 

µακρύτερά του. Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι εντός της ωχράς κηλίδας 

υπάρχει µία περιοχή όπου δεν υπάρχουν καθόλου αγγεία αίµατος, και έτσι 

αυτή η περιοχή εξαρτάται πλήρως από το µελάγχρουν επιθήλιο και τον 

χοριοειδή για την τροφοδότηση του µε θρεπτικά στοιχεία. 
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Εικόνα 2. 6: διαγραµµατική εγκάρσια τοµή της ανθρώπινης ωχράς κηλίδας 

 

Επιπλέον τα συστήµατα των ραβδίων και των κωνίων, διαφέρουν στον 

τρόπο µτ τον οποίο συνάπτονται πάνω σε άλλα κύτταρα. Έτσι τα ραβδία 

συγκλίνουν αρκετά, τα κωνία δεν συγκλίνουν καθόλου. Αυτό σηµαίνει ότι 

αρκετά κωνία µπορεί να συνάπτονται µε ένα µοναδικό δίπολο κύτταρο και 

πολλά δίπολα κύτταρα µε ένα µοναδικό γαγγλιακό κύτταρο, µε αποτέλεσµα 

τα σήµατα εισόδου των πολλών εξασθενηµένων ερεθισµάτων να 

αποτελέσουν ένα δυνατότερο ερέθισµα του δίπολου κύτταρου. Έτσι αυτό έχει 

σαν αποτέλεσµα µια όχι ικανοποιητική χωρική ανάλυση αφού το σήµα του 

δίπολου κυττάρου έρχεται από µια σχετικά µεγάλη περιοχή του 

αµφιβληστροειδούς. Από την άλλη µεριά ειδικά στο κέντρο της ωχράς 

κηλίδας ένα µοναδικό κωνίο µπορεί να εµφανίσει σύναψη µε ένα µοναδικό 

δίπολο κύτταρο και αυτό µε τη σειρά του µε ένα γαγγλιακό κύτταρο. Έτσι σε 

αυτή την περίπτωση έχουµε τη µεγιστοποίηση της οξύτητας. 

Οι πηγές από τις οποίες η πληροφορία των ραβδίων και των κωνιών 

φτάνει στα γαγγλιακά κύτταρα είναι επίσης διαφορετικές. Τα ραβδία 

συνάπτουν µε συγκεκριµένο είδος δίπολων κυττάρων, τα οποία αντί να 

συνάπτονται άµεσα τα γαγγλιακά κύτταρα, µεταφέρουν τα σήµατα στα 

αµακρινικά κύτταρα (amacryne) και αυτά µε τη σειρά τους στα γαγγλιακά 

κύτταρα. Ωστόσο υπάρχει µόνο ένας τύπος γαγγλιακών κυττάρων και έτσι το 

ίδιο κύτταρο µπορεί να λάβει σήµατα και από τα αµακρινικά και από τα 

δίπολα κύτταρα. Η µόνη εξαίρεση υπάρχει στην ωχρά κηλίδα όπου τα 

γαγγλιακά κύτταρα ενεργοποιούνται αποκλειστικά από τα κωνία [32, 33, 98, 

105]. 
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2.2.4 Phototransduction 

Στα περισσότερα αισθητηριακά συστήµατα η ενεργοποίηση των 

αισθητηρίων κυττάρων από το κατάλληλο ερέθισµα προκαλεί µια υπό-

πόλωση της κυτταρικής µεµβράνης. Αντίθετα η διέγερση από το φως ενός 

φωτοϋποδοχέα προκαλεί την υπερπόλωση της κυτταρικής µεµβράνης των 

ραβδίων και των κονιών. Ο λόγος για αυτήν την προφανή «αντιστροφή 

σήµατος» δεν είναι γνωστός, παρόλα αυτά, η µόνη απαίτηση για µετέπειτα 

οπτική επεξεργασία είναι µια σταθερή σχέση µεταξύ των αλλαγών στη 

φωτεινότητα και την λειτουργία των φωτοϋποδοχέων. Στο σκοτάδι τα 

κύτταρα βρίσκονται σε µια κατάσταση ηρεµίας µε το δυναµικό της 

κυτταρικής µεµβράνης περίπου στα -40mV. Η αύξηση της έντασης του 

φωτισµού κάνει το δυναµικό της µεµβράνης περισσότερο αρνητικό και το 

φαινόµενο φτάνει σε κορεσµό όταν το δυναµικό γίνει -65mV. Στην 

κατάσταση ηρεµίας οι φωτοϋποδοχείς απελευθερώνουν συνεχώς 

νευροδιαβιβαστές ενώ όταν υπερπολώνονται αυτή η απελευθέρωση 

ελαττώνεται. Η µείωση της απελευθέρωσης των νευροδιαβιβαστών προκαλεί 

τη δηµιουργία σηµάτων. 

 
Κατάσταση Eκπόλωσης (Depolarized state): 

Η κατάσταση αυτή εξαρτάται από την παρουσία καναλιών ιόντων 

στην κυτταρική µεµβράνη των φωτοϋποδοχέων. Αυτά τα κανάλια ρυθµίζουν 

τη ροή µέσα στα κύτταρα, ιόντων όπως ασβέστιο, νάτριο και µαγνήσιο. Αυτή 

η ροή ελαττώνει το ποσοστό της εσωτερικής αρνητικότητας του δυναµικού 

του κυττάρου. Η µονοφωσφορική κυκλική γουανοσίνη (cGMP) είναι ένα 

νουκλεοτίδιο το οποίο ρυθµίζει τη λειτουργία αυτών των καναλιών. Κατά την 

παρουσία του τα κανάλια ανοίγουν ενώ κατά την απουσία του είναι κλειστά. 

 
Κατάσταση Υπερπόλωσης (Hyperpolarized state): 

Σε συνθήκες σκότους τα επίπεδα του cGMP είναι υψηλά και γι’ αυτό 

τα κανάλια είναι ανοιχτά. Σε συνθήκες φωτισµού τα επίπεδα του cGMP 

πέφτουν και γι αυτό κάποια από τα κανάλια κλείνουν οδηγώντας στην υπερ-

πόλωση της κυτταρικής µεµβράνης. 
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Αλυσιδωτές βιοχηµικές αντιδράσεις που οδηγούν στην πτώση του 

cGMP 

Οι φωτοϋποδοχείς ( ραβδία και κωνία) στο εξωτερικό τους τµήµα 

(προς την περιφέρεια του βολβού του οφθαλµού) έχουν τους φωτοδεκτικούς 

δίσκους. Αυτοί οι δίσκοι περιέχουν µια φωτοχρωστική η οποία αποτελείται 

από: α) µια απορροφητική ουσία του φωτός ( 11-cis retinal) και β) ένα 

σύνολο από πρωτεΐνες (οψίνες). Ο τύπος της οψίνης είναι υπεύθυνος για την 

εξειδίκευση των δύο τύπων φωτοαποδοχών. 

 

 

Εικόνα 2. 7: ένα παράδειγµα ενός ραβδίου - the second-messenger cascade of 
phototransducrion 

Η φωτοχρωστική των ραβδίων είναι η ροδοψίνη. Όταν το συστατικό 

(α) της ροδοψίνης, απορροφά ένα φωτόνιο η κατάστασή του µεταβάλλεται. 

Αυτό στη συνέχεια οδηγεί στην ενεργοποίηση ενός εσωκυτταρικού 

διαβιβαστή της µεταγωγίνης (transducin). Η ενεργή κατάσταση της 

µεταγωγίνης µπορεί να ενεργοποιήσει µια συγκεκριµένη κατάσταση της 

φωσφοδιεστεράσης (phosphodiesterase) η οποία είναι ικανή να διασπάσει τη 

cGMP (υδρόλυση). 

Ένα µόνο φωτόνιο µπορεί να οδηγήσει στην υδρόλυση εκατοντάδων 

µορίων cGMP  και το κλείσιµο περίπου 300 καναλιών ιόντων ή περίπου 3% 
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του συνολικόυ αριθµού καναλιών κάθε ραβδίου που είναι ανοικτά στο 

σκοτάδι [31, 32, 33, 105]. 

 
Ο οπτικός δρόµος από τον εξωτερικό χώρο (περιβάλλον) προς τον 
αµφιβληστροειδή 

Την ακτινοβόληση του οφθαλµού ακολουθεί µια αλληλουχία από 

απορροφήσεις φωτός και σκέδασης αυτού µέσα στα διάφορα συστατικά του 

οφθαλµού. Ο τύπος της αλληλεπίδρασης που λαµβάνει χώρα µεταξύ της 

ακτινοβολίας και των βιολογικών υλικών εξαρτάται από το µήκος κύµατος. 

Στο υπεριώδες (χαµηλά µήκη κύµατος) τα φωτόνια είναι αρκετά ενεργητικά 

για να επηρεάσουν άµεσα το DNA όπως και άλλα χαρακτηριστικά των 

κυττάρων µε πιθανό αποτέλεσµα το θάνατό τους. Η τεχνική που 

χρησιµοποιείται στην παρούσα διατριβή όµως χρησιµοποιεί ακτινοβολία στην 

περιοχή του ορατού και του εγγύς υπέρυθρου έτσι ώστε να αποφεύγονται 

τέτοιες αντιδράσεις. Όσον αφορά την ακτινοβόληση στην ορατή περιοχή του 

φάσµατος, παρόλο που φωτο-βιοχηµικές αντιδράσεις µπορούν να λάβουν 

χώρα, η πλειονότητα των αντιδράσεων είναι θερµικές. Η ζηµιά που µπορεί να 

προκληθεί από θερµικές αντιδράσεις περιλαµβάνει και τη µετουσίωση των 

πρωτεϊνών λόγω των αυξηµένων θερµοκρασιών στο µέρος του ιστού που 

ακτινοβολείται. Για να γίνει αυτό όµως απαιτείται ακτινοβόληση µακράς 

διάρκειας. 

Αρχικά το φως διαπερνά τον κερατοειδή. Ο κερατοειδής έχει διάφανη 

δοµή και τα µήκη κύµατος τα οποία απορροφά είναι αυτά που απορροφά το 

νερό. Έτσι αυτό το τµήµα του οφθαλµού απορροφά µήκη κύµατος υπερύθρου 

ή και µεγαλύτερα. Ο κερατοειδής, το υδατοειδές υγρό και ο φακός έχουν τις 

ίδιες οπτικές ιδιότητες µε αποτέλεσµα να επιτρέπουν τη διέλευση µόνο 

ακτινοβολίας στο ορατό τµήµα του φάσµατος όπως και στο εγγύς υπέρυθρο. 

Το επόµενο τµήµα του οφθαλµού όπου φτάνει το προσπίπτον φως είναι ο 

αµφιβληστροειδής. Έχει αποδειχθεί ότι το µπλε φως απορροφάται καλύτερα 

στα εσωτερικά στρώµατα του αµφιβληστροειδούς, το πράσινο από το 

µελάγχρουν επιθήλιο και το κόκκινο από το χοριοειδή. Λόγω αυτών των 

επιλεκτικών περιοχών απορρόφησης κάποιος µπορεί να εκµεταλλευτεί αυτήν 

την ιδιότητα χρησιµοποιώντας κατάλληλα φίλτρα στην φωτογράφηση του 
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βυθού του οφθαλµού. Έτσι για παράδειγµα τα πορτοκαλί φίλτρα 

χρησιµοποιούνται για την ανίχνευση των δοµών του χοριοειδούς, τα πράσινα 

για τις αγγειακές δοµές και για το µελάγχρουν επιθήλιο. Ο ακόλουθος 

πίνακας δείχνει τις περιοχές όπου οι χοριοειδικές δοµές έχουν µέγιστη 

απορρόφηση [4, 5, 6, 8, 9].  

 
∆οµές του αµφιβληστροειδούς και του 

χοριοειδούς Φασµατικές περιοχές σε nm 

Χρωστική της ωχράς 450-490 

Επιφάνεια του αµφιβληστροειδούς 450-500 

Στοιβάδα νευρικών ινών 490-540 

Αµφιβληστροειδικά αγγεία 550-580 

Αγγεία του προσθίου χοριοειδούς 570-590 

Μελάγχρουν επιθήλιο 590-610 

Εν τω βάθη αγγεία του χοριοειδούς 620-650 

Μελανίνη 620-650 
 

Επίσης θα ήταν αναγκαίο να αναφερθούν περισσότερο αναλυτικά οι 

ποικίλες χρωστικές που εντοπίζονται στο χοριο-αµφιβληστροειδή καθώς και 

οι περιοχές που εντοπίζονται, η βιοχηµεία και οι οπτικές ιδιότητές τους.  

Ξανθοφύλλη 

Η ξανθοφύλλη είναι µέλος της οµάδας των καροτενοειδών που 

περιέχουν οξυγόνο η οποία έχει το χαρακτηριστικό κίτρινο και καφέ χρώµα 

των φύλλων του φθινοπώρου. Επιπλέον αυτή είναι η κίτρινη χρωστική που 

απορροφά στην µπλε περιοχή του φάσµατος όπου εντοπίζεται το φάσµα 

εκποµπής των µπλε-πράσινων laser αργού [7, 12]. Μια ενδιαφέρουσα 

διαδικασία στην οποία εντοπίζεται η ξανθοφύλλη είναι στη µελέτη των 

βακτηρίων και είναι γνωστή ως κύκλος της ξανθοφύλλης. Σ’αυτόν τον κύκλο 

η καροτενοειδική δοµή ξεκινά από την zeaxanthin και καταλήγει στην 

violaxanthin µέσω της antheraxanthin ως ενδιάµεσο προϊόν, στην 

Haematococcus pluvialis. Τα δείγµατα που αναλύθηκαν µε φθορισόµετρο και 

φασµατοφωτόµετρο έδειξαν διαφορές στο φθορισµό λόγω µεταβολών στο 

φωτισµό αλλά και σε άλλους παράγοντες. Η αλλαγή των φασµάτων 
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απορρόφησης στο χρόνο δηλώνουν µετασχηµατισµό των χρωστικών. 

Εποµένως διάφοροι παράγοντες όπως έντονες µεταβολές στο φωτισµό 

µπορούν να οδηγήσουν σε αποδόµηση του καροτενοειδούς ή σε 

ανασχηµατισµό του. 

Μελανίνη 

Το µεσαίο στρώµα του τοιχώµατος του οφθαλµού, ο χοριοειδής 

χιτώνας, έχει έντονη χρώση µελανίνης και έχει πολλά αιµοφόρα αγγεία. Ο 

σκοπός που υπηρετεί είναι να εµποδίζει την ανάκλαση του φωτός που πέφτει 

απευθείας στο µάτι. Εξυπηρετεί τον ίδιο σκοπό µε αυτόν του µαύρου 

χρώµατος στο εσωτερικό µιας φωτογραφικής κάµερας. Η µελανίνη είναι µια 

σκούρα καφέ χρωστική που εντοπίζεται επίσης στην µπροστινή επιφάνεια της 

ίριδας. ∆ιακρίνεται σε δύο µορφές, ευµελανίνη και φαιοµελανίνη. Η 

ευµελανίνη είναι η καφέ-µαύρη χρωστική που υπάρχει στο δέρµα, τα µαλλιά 

και τα µάτια. Η φαιοµελανίνη είναι µια κίτρινη έως καφέ-κόκκινη χρωστική 

που βρίσκεται σε µικρές ποσότητες επίσης στο δέρµα, τα µάτια και τα 

κόκκινα µαλλιά. Λόγω της ύπαρξης, σε µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό, 

αυτών των δύο χρωστικών έχουµε τις µεταβολές στον ανθρώπινο φωτότυπο. 

Η µελανίνη είναι το προϊόν κυττάρων που εντοπίζονται στο δέρµα και 

ονοµάζονται µελανοκύτταρα. Ο σκοπός των µελανοκυττάρων είναι να 

παράγουν τις χρωστικές ευµελανίνη και φαιοµελανίνη. Αν υπάρχει πολλή 

µελανίνη το µάτι εµφανίζεται καφέ ή ακόµα και µαύρο. Αν υπάρχει λίγη 

µελανίνη η ίριδα είναι µπλε. Ενδιάµεσα ποσά µελανίνης συνεπάγονται γκρι, 

πράσινες, ξανθοκάστανες ίριδες ή ίριδες µε ποικίλες αποχρώσεις του καφέ. Η 

ευµελανίνη η οποία είναι πιο φωτοσταθερή από τη φαιοµελανίνη είναι το 

κύριο προϊόν των µελανοκυττάρων. Οι αλµπίνοι δεν έχουν καθόλου µελανίνη 

στα µαλλιά και το δέρµα [11, 105, 106]. 

2.2.5 Παθήσεις του χοριοειδούς και αµφιβληστροειδούς χιτώνα 

Η απεικονιστική φασµατοσκοπία στόχο έχει την ανίχνευση των 

βιοχηµικών αλλαγών ενός ιστού, αλλαγές οι οποίες µπορεί να αναδείξουν 

κάποια συγκεκριµένη πάθηση. Γι’ αυτό είναι χρήσιµη όταν µια πάθηση 

συνδέεται µε ιστοπαθολογικές αλλαγές οι οποίες παρουσιάζουν αλλαγές στις 
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οπτικές ιδιότητες του ιστού. Βασικές παθήσεις στην µελέτη των οποίων 

µπορεί να έχει εφαρµογή είναι η διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια, η 

ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς, χοριοαµφιβληστροειδικοί όγκοι και 

αποφράξεις αµφιβληστροειδικών αγγείων [98]. 

∆ιαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια 

Με τον όρο αυτόν καλύπτεται µια ευρεία κλίµακα κλινικών 

εκδηλώσεων. Έτσι η διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια χωρίζεται σε δύο 

µεγάλες κατηγορίες: την µη παραγωγική (nonproliferative) και την 

παραγωγική (prolifertive). Ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει αυτούς τους 

τύπους, τις υποκατηγορίες τους όπως και κάποια χαρακτηριστικά αυτών. 

 

Nonproliferative Characteristics 

Mild Occasional thin-walled microaneurysms, punctate retinal 
hemorrhages, or both 

Moderate 
Thin and thick walled microaneurysms, retinal 

hemorrhage, hard exudates (rings or scattered), retinal 
edema, especially macular 

Severe 
Retinal hemorrhages and microaneurysms, cotton-wool 
spots, intraretinal microvascular abnormalities (IRMA), 

venous beading 

Proliferative Characteristics 

Florid 

Prominent intraretinal lesions: retinal hemorrhages, 
IRMA, venous beading, cotton-wool spots, retinal edema 

New vessels: bare or minimal fibrous proliferation, 
caliber-to-length ratio high, disc nearly always involved, 

rapidly progressive 
Vitreous: usually no contraction when first seen, initial 

hemorrhage extensive, with little contraction 
Course: usually rapidly progressive and may evolve into 

the “ordinary” type 

Ordinary 

Inconspicuous intraretinal lesions 
New vessels: bare or with any degree of fibrous 

proliferations, frequently long and stringy, disc may be 
spared, progress or regress slowly 

Course: slowly progressive, may evolve into the “burned 
out “ type 

Burned out 

Intraretinal lesions: arterial narrowing, sheathing, and 
opacification usual, venous sheathing and irregularity 

common, minimal or no hemorrhages, exudates, or IRMA 
New vessels: overshadowed by fibrous proliferation, 

 29



occasionally none 
Vitreous: contraction usually complete, old white 

hemorrhage inferiorly 
Course: stable, occasionally fresh vitreous hemorrhage 

 
 
Ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας (ARMD) 

Είναι µια αµφίπλευρη πάθηση που συχνά επηρεάζει τους δύο 

οφθαλµούς ασύµµετρα. Γενικά υπάρχουν δύο µορφές της ηλικιακής 

εκφύλισης της ωχράς: η ξηρή ή ατροφική µορφή και η υγρή ή εξιδρωµατική 

µορφή. Συνήθως ξεκινά µε την παρουσία µικρών κίτρινων εναποθέσεων τα 

οποία αποκαλούνται druzen και αναπτύσσονται στην περιοχή της ωχράς. Τα 

druzen είναι πολύ συχνή πάθηση και αυτά καθ αυτά δεν επηρεάζουν την 

όραση. Οι περισσότεροι ασθενής µε druzen δεν παρουσιάζουν ουσιαστική 

µεταβολή στην όραση και µόνο σε µερικές περιπτώσεις εξελίσσονται σε 

ARMD. Τα druzen µπορούν να οδηγήσουν είτε στην ξηρή µορφή είτε στην 

υγρή µορφή εκφύλισης της ωχράς κηλίδας. Η ξηρή µορφή συµβαίνει σε 

ποσοστό περίπου 80% των ασθενών µε ARMD. Σε αυτή τη µορφή η ωχρά 

κηλίδα λεπταίνει και τα κύτταρα καταστρέφονται. Στην ξηρή µορφή της 

ARMD ο ασθενής µπορεί να χάσει σηµαντικό ποσοστό λεπτοµερούς όρασης 

αλλά η καταστροφή γενικά δεν µπορεί να είναι τόσο µεγάλη όσο αυτή της 

υγρής µορφής. Η υγρή µορφή συµβαίνει σε ένα ποσοστό περίπου 20% των 

ασθενών µε ARMD. Σε αυτή τη µορφή παθολογικά αγγεία αίµατος 

αναπτύσσονται κάτω από την ωχρά κηλίδα. Αυτά τα αγγεία διαρρέουν υγρό 

και αίµα µε αποτέλεσµα τα φωτοευαίσθητα κύτταρα που βρίσκονται κοντά να 

πάσχουν και στη συνέχεια να πεθαίνουν. Αν αυτή η διαρροή του υγρού και 

του αίµατος συνεχιστεί από νεόπλαστα αγγεία τότε ένα µεγάλο ποσοστό 

νευρικού ιστού µπορεί να καταστραφεί µέσα σε µια περίοδο λίγων 

εβδοµάδων ή µηνών. Τέτοια καταστροφή είναι αδύνατον να αποκατασταθεί 

γιατί τα νευρικά κύτταρα της ωχράς δεν αναπλάθονται από τη στιγµή που θα 

καταστραφούν. 

Χοριοαµφιβληστροειδικοί όγκοι:  

Η πιο συχνή µορφή όγκων που αφορούν τον οφθαλµό είναι οι 

αγγειοµάτωση του αµφιβληστροειδούς (angiomatosis retinae), το µελάνωµα ή 

το ρετινοβλάστωµα. 
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Αµφιβληστροειδικά αγγειώµατα: είναι αρκετά εύκολο να 

αντιµετωπιστούν όταν είναι µικρά, µεγέθους µικρότερου από το διπλάσιο της 

διάµετρου της οπτικής θηλής. Κατά την ανάπτυξή τους, κίτρινα εξιδρώµατα 

αναπτύσσονται γύρω και µια κίτρινη κηλίδα µεγέθους 3Χ5 φορές της 

διάµετρου της οπτικής θηλής και µπορούν να εµφανιστούν στην περιοχή της 

ωχράς κηλίδας ακόµα και αν το αγγείωµα  βρίσκεται στην άπω περιφέρεια. 

Με την πάροδο του χρόνου µια διάφανη αµφιβληστροειδική µεµβράνη 

δηµιουργείται πλησίον του αγγειώµατος και αυτό µπορεί να οδηγήσει σε 

ολική αποκόλληση του αµφιβληστροειδούς. Σε αυτές τις καταστάσεις 

αποκόλλησης το αγγείωµα µπορεί να είναι αρκετά δυσδιάκριτο και η 

πραγµατική αιτία να περάσει απαρατήρητη. 

Μελανώµατα:  

Τα µελανώµατα του αµφιβληστροειδούς είναι παρόµοια µε τα 

µελανώµατα του δέρµατος. Αναπτύσσονται µε αργότερους ρυθµούς από ότι 

αυτά του δέρµατος παρόλα αυτά το ποσοστό θνησιµότητας στα 5 χρόνια 

πλησιάζει το 50%. Αυτή είναι µια καλή απόδειξη ότι τα χοριοειδικά 

µελανώµατα τη στιγµή της διάγνωσης µε τη συµβατική βυθοσκόπηση έχουν 

ήδη διαβρώσει τα αγγεία και έχουν εξαπλωθεί µέσω του αίµατος. Γι’ αυτό η 

διάγνωσή τους σε αρχικά στάδια θεωρείται κρίσιµη.  

Ρετινοβλάστωµα: πρόκειται για οφθαλµικό όγκο που συνήθως 

αναπτύσσεται µέχρι την ηλικία των 3 ετών. Μπορεί να είναι δύο τύπων: 

κληρονοµικού ή σποραδικού τύπου. Ασθενείς µε κληρονοµικότητα στο 

ρετινοβλάστωµα αναπτύσσουν πολλαπλούς όγκους και στους δύο οφθαλµούς. 

Στην άλλη περίπτωση όπου δεν υπάρχει κληρονοµικότητα αναπτύσσεται ένας 

µονήρης  όγκος σε ένα µόνο οφθαλµό. Πρέπει να αναφερθεί ότι τα παιδιά που 

παρουσιάζουν τη δεύτερη µορφή είναι µεγαλύτερα σε ηλικία. 

Απόφραξη της κεντρικής φλέβας του αµφιβληστροειδούς ή κλάδου της 

Η κατάσταση αυτή επιφέρει συµφόρηση των φλεβών, επιφανειακές 

και βαθιές αµφιβληστροειδικές αιµορραγίες που εντοπίζονται στο 

αµφιβληστροειδικό αγγειακό δίκτυο εξαιτίας της απόφραξης των αγγείων, 

αµφιβληστροειδικό οίδηµα και από βαµβακόµορφες κηλίδες λόγω 

αµφιβληστροειδικής ισχαιµίας. Στους ασθενείς µε αυτή την κατάσταση, τα 
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ευρήµατα αυτά βρίσκονται και στα τέσσερα τεταρτηµόρια του 

αµφιβληστροειδούς, και επίσης υπάρχει ένα σχετικό οίδηµα στην οπτική 

θηλή. Επιπλέον υπάρχει σχεδόν πάντα και οίδηµα της ωχράς κηλίδας. Όταν 

αυτό το οίδηµα είναι σοβαρότερο µπορούν να παρατηρηθούν µε τη χρήση 

φλουροαγγειογραφίας κύστεις. Με το χρόνο, συνήθως µετά 8 εβδοµάδες, 

µπορεί να δηµιουργηθούν λιπιδικά και πρωτεϊνούχα εξιδρώµατα, καθώς 

καικυστοειδές οίδηµα της ωχράς. Επιπλέον υπάρχει η πιθανότητα ορώδους 

αποκόλλησης του αµφιβληστροειδούς σε αρχικό στάδιο, όπως και 

ρηγµατογεννούς ή ελκτικής αποκόλλησης µετά από αρκετούς µήνες ή χρόνια. 

2.3 Άµεση και έµµεση οφθαλµοσκόπηση 

Το άµεσο οφθαλµοσκόπιο λειτουργεί µε βάση απλές αρχές οπτικής. 

Ακτίνες οι οποίες εκπέµπονται από τον αµφιβληστροειδή ενός ασθενούς θα 

εστιαστούν στον αµφιβληστροειδή του παρατηρητή. Προκειµένου να γίνει 

αυτό ένα άµεσο οφθαλµοσκόπιο χρειάζεται µόνο µια κατάλληλη πηγή φωτός 

για ακτινοβόληση, και κάποιους φακούς ενδιάµεσα στον ασθενή και τον 

παρατηρητή προκειµένου να διορθωθούν τυχόν σφάλµατα των οφθαλµικών 

οπτικών µέσων τους [98, 99, 100, 101, 103, 104].  

 

Εικόνα 2. 8: Σχηµατικό διάγραµµα άµεσης οφθαλµοσκόπησης. Οι 
περιφερειακές ακτίνες δεν βρίσκονται µέσα στο πεδίο όρασης του παρατηρητή. 

 

Η σωστή ευθυγράµµιση την πηγής του φωτός είναι απαραίτητη, γιατί 

ο αµφιβληστροειδής µπορεί να γίνει ορατός µόνο όταν η περιοχή που 

ακτινοβολείται και η υπό παρατήρηση περιοχή είναι συνευθειακές. Αυτό το 

κεντράρισµα µπορεί να επιτευχθεί µε τη χρήση ενός πρίσµατος, καθρέφτη ή 

µε ένα διαχωριστή δέσµης. Στα περισσότερα άµεσα οφθαλµοσκόπια το κάτω 
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µισό τµήµα της κόρης του οφθαλµού ακτινοβολείται µε φως από ένα 

καθρέφτη ή πρίσµα, ενώ το πάνω µισό της κόρης χρησιµοποιείται για 

παρατήρηση. 

Όταν και οι δύο, ο ασθενής και ο παρατηρητής, είναι εµµέτροπες η 

µεγέθυνση που επιτυγχάνεται από το άµεσο οφθαλµοσκόπιο είναι της τάξεως 

του 15Χ. Η φυσιολογική δύναµη των 60 διόπτρων των οπτικών του µατιού 

του ασθενούς λειτουργεί σαν ένας απλός µεγεθυντικός φακός έχοντας ως 

αποτέλεσµα µια εικόνα 15 φορές µεγαλύτερη από την πραγµατική που θα 

είχαµε αν αφαιρούσαµε τα οπτικά µέσα και παρατηρούσαµε τον 

αµφιβληστροειδή από απόσταση 25 εκατοστών.  

Σε συνθήκες αµετροπίας ο συνδυασµός των φακών δηµιουργεί ένα 

τηλεσκόπιο (Γαλιλαίου). Έτσι αν ο ασθενής είναι µύωπας ο 

αµφιβληστροειδής απεικονίζεται µε µεγαλύτερη ακόµα µεγέθυνση ενώ αν ο 

ασθενής είναι άφακος εµφανίζεται µε µικρότερη µεγέθυνση. 

Η έµµεση οφθαλµοσκόπηση βασίζεται στη συλλογή του φωτός που 

εκπέµπεται από ένα µεγαλύτερο µέρος του αµφιβληστροειδή του ασθενούς 

και την εστίασή του πάνω στον αµφιβληστροειδή του παρατηρητή µε τη 

χρήση συγκλινόντων φακών (Εικόνα 2. 9). Έτσι, ο ασθενής και ο 

παρατηρητής πρέπει να βρίσκονται σε παράλληλα επίπεδα. Μια ενδιάµεση 

εικόνα δηµιουργείται από τον πρώτο συγκλίνοντα φακό. Η ενδιάµεση εικόνα 

αυτή δηµιουργείται κοντά ή πάνω στο εστιακό επίπεδο του φακού και είναι 

ανεστραµµένη (Εικόνα 2. 10). 

 

Εικόνα 2. 9: Εκτεταµένο πεδίο παρατήρησης. Ο φακός συλλέγει περισσότερο 
φως από την περιφέρεια του ασθενούς προς τον παρατηρητή.  
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Εικόνα 2. 10: Σχηµατικό διάγραµµα της έµµεσης µεθόδου. Ο οπτικός δρόµος 
της εικόνας φαίνεται σαν γραµµο-σκιασµένος. Μια ενδιάµεση εικόνα του 
αµφιβληστροειδούς του ασθενούς δηµιουργείται στο εστιακό επίπεδο του 
φακού. Ο παρατηρητής βλέπει την ενδιάµεση εικόνα αυτή µε τη βοήθεια των 
φακών +2.00 ή +2.50 που χρησιµοποιούνται στο οφθαλµοσκόπιο.  

2.3.1 Λάµπες αλογόνου 

Οι λάµπες αλογόνου προσφέρουν αρκετά πλεονεκτήµατα στην 

οφθαλµολογία. Μερικά από αυτά είναι η µεγάλη φωτεινότητα η σταθερή 

εκποµπή ακτινοβολίας όπως και η υψηλότερη θερµοκρασία χρώµατος 

συγκριτικά µε άλλες. Επιπλέον όταν συνδυαστούν µε πράσινα φίλτρα (red-

free) τότε επιτρέπουν την καλύτερη απεικόνιση του αγγειακού δικτύου του 

αµφιβληστροειδούς ενισχύοντας την αντίθεση των αγγείων σε σχέση µε το 

υπόβαθρο. Γι’ αυτό το λόγο χρησιµοποιούνται ευρέως στην οφθαλµοσκόπηση 

µε κάµερες βυθού όπως και στις σχισµοειδής λυχνίες. Το βασικό τους 

µειονέκτηµα είναι ότι έχουν µεγάλη εκποµπή θερµικής ακτινοβολίας µε 

αποτέλεσµα να είναι απαραίτητη η χρήση φίλτρων που να αποκόπτουν αυτήν 

και να επιτρέπουν την απεικόνιση του ορατού. 

 

2.3.2 Η κάµερα βυθού 

Οι περισσότερες κάµερες βυθού βασίζονται στην βασική αρχή 

λειτουργίας του έµµεσου οφθαλµοσκόπιου. Οι οπτικοί δρόµοι ακτινοβόλησης 

και απεικόνισης διέρχονται µέσω διαφορετικών σηµείων της κόρης του 

οφθαλµού του ασθενούς, για την αποφυγή ανακλάσεων από τον κερατοειδή 

και τον φακό του οφθαλµού. Επίσης δηµιουργείται µια ανεστραµµένη 

ενδιάµεση εικόνα του αµφιβληστροειδούς µέσα στην κάµερα βυθού η οποία 

απεικονίζεται ορθά στο επίπεδο του φιλµ [98, 99, 101]. 
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Μια συνηθισµένη κάµερα βυθού είναι και η παρακάτω που 

απεικονίζεται στην Εικόνα 2. 11. 

 

Εικόνα 2. 11: σχηµατικό διάγραµµα µιας κάµερας βυθού.  

Υπάρχουν δύο λάµπες, µια αλογόνου για την παρατήρηση και µια 

φλας για την φωτογράφηση πάνω στο φιλµ. Και οι δύο χρησιµοποιούν τον 

ίδιο οπτικό δρόµο, µε τη χρήση του διαχωριστή φωτός, έτσι ώστε το φως και 

από τις δύο πηγές να διανύει την ίδια απόσταση. Το νήµα πυρακτώσεως και 

από τις δύο λάµπες απεικονίζεται στην περιοχή του τρυπηµένου καθρέπτη, ο 

οποίος ανακλά το φως προς τον οφθαλµό. Ο καθρέπτης αυτός είναι κοινός 

στις περισσότερες κάµερες βυθού και διαθέτει µια µικρή τρύπα από την οποία 

επιτρέπεται η παρατήρηση του βυθού. Αυτός ο διαχωρισµός των οπτικών 

δρόµων ακτινοβόλησης και παρατήρησης εξασφαλίζει τον απαραίτητο 

διαχωρισµό του φωτός πάνω στην κόρη του οφθαλµού του ασθενούς. Οι 

φακοί που χρησιµοποιούνται είναι αντίστοιχοι µε αυτούς του έµµεσου 

οφθαλµοσκοπίου αλλά µε καλύτερη σχεδίαση προκειµένου να παρέχουν τη 

βέλτιστη ποιότητα εικόνας σε όλο το πεδίο παρατήρησης. 
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Η ενδιάµεση εικόνα του αµφιβληστροειδούς του ασθενούς 

δηµιουργείται από τον αντικειµενικό φακό πίσω από τον τρυπηµένο 

καθρέπτη, και έτσι η εικόνα αυτή φωτογραφίζεται από την κάµερα µέσα από 

την τρύπα αυτή του καθρέπτη. Μικροί φακοί όπως και µεταβλητά κυλινδρικά 

οπτικά χρησιµοποιούνται µετά τον τρυπηµένο καθρέπτη για να διορθώσουν 

τα διαθλαστικά σφάλµατα. 

Οι κάµερες βυθού έχουν διαµορφωθεί προκειµένου να 

χρησιµοποιούνται για αγγειογραφία µε φλουοροσκεϊνη µε την χρήση 

εξειδικευµένων φίλτρων πάνω στον οπτικό δρόµο ακτινοβολίας και 

παρατήρησης. Ειδικά σχεδιασµένες πηγές χρησιµοποιούνται προκειµένου να 

επιτρέψουν την καταγραφή πολλών φωτογραφιών ανά δευτερόλεπτο. 

Μερικές κάµερες βυθού που καλούνται µη µυδριατικές χρησιµοποιούν φως 

στην υπέρυθρη περιοχή του φάσµατος και µπορούν να φωτογραφήσουν τον 

αµφιβληστροειδή χωρίς τη χρήση σταγόνων µυδρίασης. Αυτό το φως είναι 

αόρατο στον ασθενή οπότε η κόρη διαστέλλεται φυσιολογικά. Μετά την 

εστίαση και την επιλογή της περιοχής ενδιαφέροντος η φωτογράφηση γίνεται 

µε τη χρήση µιας λάµπας φλας προτού προλάβει να κλείσει η κόρη του 

οφθαλµού. 

Κάµερες που επιτρέπουν την απεικόνιση ευρέως πεδίου, µέχρι και 60ο 

στερεάς γωνίας, χρησιµοποιούν φακούς µεγάλης διαµέτρου. Έτσι γίνεται 

δυνατή φωτογράφηση περιοχών µέχρι και 148ο αλλά απαιτούνται φακοί 

επαφής και εξειδικευµένα συστήµατα φωτισµού. 

2.4 Πόλωση του φωτός 

Το φως µπορεί να απεικονιστεί ως ένα εγκάρσιο κύµα ο οποίο 

αποτελείται από αλληλο-κυµαινόµενα, κάθετα προς το επίπεδο διάδοσής του, 

ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία. Η αριστερή πλευρά του επόµενου 

διαγράµµατος παρουσιάζει το ηλεκτρικό πεδίο στο xy επίπεδο, το µαγνητικό 

στο xz επίπεδο και x η κατεύθυνση διάδοσης του κύµατος. Το δεξιό µισό 

δείχνει µια γραµµική αναπαράσταση του ηλεκτρικού πεδίου όπως διαδίδεται. 

Συνήθως απεικονίζουµε µόνο τη συνιστώσα του ηλεκτρικού πεδίου µια και η 

συνιστώσα του µαγνητικού πεδίου είναι η ίδια [103, 104, 107].  
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Εικόνα 2. 12: Γραµµική αναπαράσταση του ηλεκτρικού πεδίου όπως αυτό 
διαδίδεται 

Μια συνηθισµένη ακτίνα φωτός αποτελείται από ένα µεγάλο αριθµό 

από κύµατα τα οποία ταλαντεύονται προς κάθε δυνατή κατεύθυνση. Ως 

γραµµικά πολωµένο µπορεί να περιγραφεί το φως το οποίο περιέχει µόνο 

κύµατα τα οποία ταλαντεύονται προς µια µόνο συγκεκριµένη κατεύθυνση. 

Ένας πολωτής είναι το υλικό το οποίο επιτρέπει να περάσει φως µιας µόνο 

συγκεκριµένης γωνίας ταλάντωσης. Η κατεύθυνση της ταλάντωσης που 

περνά από τον πολωτή καλείται άξονας πόλωσης. 

Αν δύο πολωτές τοποθετηθούν έτσι ώστε να έχουν το επίπεδο 

πόλωσής τους παράλληλο, τότε το φως περνάει και από τους δύο. Αν όµως το 

επίπεδο πόλωσής τους γίνει κάθετο (90ο) τότε το φως που περνάει από τον 

πρώτο πολωτή σταµατάει στον δεύτερο. Στις γωνίες µεταξύ των 0ο έως και 

τις 90ο η ποσότητα του φωτός που περνά µεταβάλλεται. Αυτό το φαινόµενο 

µπορεί να περιγραφεί στο παρακάτω διάγραµµα. Στην πρώτη περίπτωση οι 

δύο πολωτές έχουν τα επίπεδα πόλωσής τους παράλληλα ενώ στην δεύτερη 

κάθετα.  
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Εικόνα 2. 13: Γραµµική αναπαράσταση της παράλληλης και της κάθετης 
πόλωσης του ηλεκτρικού πεδίου όπως αυτό διαδίδεται µέσα από δύο 
γραµµικούς πολωτές 

Το φως το οποίο είναι µη πολωµένο µπορεί να υποστεί γραµµική 

πόλωση όταν ανακλαστεί πάνω σε µη µεταλλικές επιφάνειες. Η έκταση στην 

οποία το φως µπορεί να υποστεί πόλωση εξαρτάται από τη γωνία 

πρόσπτωσης και από το υλικό το οποίο αποτελείται η επιφάνεια. Ένας 

παρατηρητής ο οποίος παρατηρεί µη µεταλλικά αντικείµενα πάνω στα οποία 

ανακλάται το φως θα παρατηρήσει µια λάµψη αν το ποσοστό της πόλωσης 

είναι µεγάλο. Το φως το οποίο ανακλάται από µια επιφάνεια συνήθως 

περιέχει φως µε επίπεδο πόλωσης παράλληλο στο επίπεδο της επιφάνειας. Με 

τη χρήση γραµµικών πολωτών στον ανιχνευτή µπορεί να γίνει δυνατή η 

αποκοπή αυτής της επιφανειακής ανάκλασης οπότε αν αυτά είναι διάφανα να 

είναι δυνατή η παρατήρηση µέσα από αυτά.  
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Εικόνα 2. 14: Σχηµατικό διάγραµµα ανάκλασης του φωτός πάνω σε µη-
µεταλλικές επιφάνειες.  Όπως φαίνεται υπάρχει ανάκλαση της πόλωσης του 
φωτός που είναι παράλληλη στην επιφάνεια 

2.5 Φάσµατα βασικών χρωστικών του οφθαλµού 

Μετά από µια εκτεταµένη βιβλιογραφική διερεύνηση καθ’ όλη τη 

διάρκεια της εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής αυτής βρέθηκαν τα in-

vitro φασµατικά χαρακτηριστικά των βασικότερων χρωστικών που 

βρίσκονται στο βυθό του οφθαλµού. Έτσι απεικονίζονται τα φασµατικά 

χαρακτηριστικά της µελανίνης, της αιµοσφαιρίνης (οξυγονωµένης και µη) και 

της ξανθοφύλλης σε όλη την περιοχή ενδιαφέροντος που είναι η περιοχή 

ευαισθησίας του ανιχνευτή µας [8, 41, 108]. 

Στην πρώτη γραφική παράσταση απεικονίζεται η φασµατική 

απορρόφηση της ξανθοφύλλης όπου όπως φαίνεται παρουσιάζει ένα µέγιστο 

απορρόφησης κοντά στα 450nm. Η απορρόφηση συνεχίζει να είναι υψηλή 

µέχρι και τα 480nm όπου και στη συνέχεια ελαττώνεται πλήρως γύρω στα 

500nm. 

 

Εικόνα 2. 15: Γραφική παράσταση της απορρόφησης της ξανθοφύλλης στη 
φασµατική περιοχή των 400nm – 1400nm 
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Στο δεύτερο γράφηµα παρουσιάζονται οι γραφικές παραστάσεις των 

δύο µορφών της αιµοσφαιρίνης (οξυγονωµένη και µη) όπου τις συναντάµε 

στους ιστούς ως αρτηριακό ή φλεβικό αίµα αντίστοιχα. Όπως φαίνεται η 

ολική αιµοσφαιρίνη έχει µια υψηλή απορρόφηση στην περιοχή των µπλε 

µηκών κύµατος µετά ελαττώνεται η απορρόφησή της και στη συνέχεια 

παρατηρείται αύξηση της απορρόφησής της στα 550nm. Όπως φαίνεται αν 

και παρουσιάζονται διαφορές στις δύο αυτές µορφές της αιµοσφαιρίνης 

απαιτείται µεγάλη φασµατική ανάλυση για τη διαφοροποίηση τους (<2nm). 

Στη συνέχεια όπως παρατηρείται η απορρόφησή της ελαττώνεται σηµαντικά 

σε όλη την έκταση από το ορατό µέχρι και τα 1000nm.  

 

Εικόνα 2. 16: Γραφική παράσταση της απορρόφησης των δύο µορφών της 
αιµοσφαιρίνης (οξυγονωµένης και µη) στην φασµατική περιοχή απεικόνισης 
των 400nm – 1100nm 

Στο επόµενο γράφηµα παρουσιάζονται τα σχετικά γραφήµατα της 

απορροφητικότητας όλων των παραπάνω χρωστικών µε στόχο την σύγκρισή 

τους. Όπως φαίνεται η καλύτερη περιοχή απεικόνισης για την ξανθοφύλλη 

είναι η φασµατική περιοχή από τα 430nm έως και τα 480nm. Η αιµοσφαιρίνη 

παρουσιάζει µεγάλη απορρόφηση στα µήκη κύµατος µικρότερα από 450nm 

αλλά το ίδιο και η µελανίνη. Επίσης φαίνεται η απορρόφηση της µελανίνης η 

οποία όπως φαίνεται έχει µια οµαλή εκθετική πτώση την απορροφητικότητάς 

της χωρίς να παρουσιάζει ουσιαστικές µεταβολές. Έτσι η καλύτερη περιοχή 

απεικόνισης φαίνεται να είναι γύρω στα 550nm όπου η µελανίνη έχει 

µειωµένη απορρόφηση και η ξανθοφύλλη δεν απορροφά σχεδόν καθόλου. 
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Εικόνα 2. 17: Γραφική παράσταση της σχετικής απορρόφησης των βασικών 
χρωστικών του αµφιβληστροειδούς στη φασµατική περιοχή των 400nm – 
1200nm 

2.6 Απεικονιστική φασµατοσκοπία 

Ένα φασµατοφωτόµετρο είναι µια συσκευή σχεδιασµένη έτσι ώστε να 

δέχεται φως προκειµένου να το διαχωρίσει στα επιµέρους χαρακτηριστικά 

του µήκη κύµατος και να µετρήσει το φάσµα του φωτός, δηλαδή την ένταση 

του φωτός σε σχέση µε το µήκος κύµατος. Ένα απεικονιστικό 

φασµατοφωτόµετρο είναι ένα φασµατοφωτόµετρο το οποίο δέχεται το 

προσπίπτον φως από ένα στιγµιότυπο (µια σκηνή) και µετράει το φάσµα από 

κάθε ένα εικονοστοιχείο αυτής. 

Η φασµατοσκοπία είναι µια πολύ διαδεδοµένη αναλυτική τεχνική η 

οποία έχει χρησιµοποιηθεί για δεκαετίες στην επιστήµη και στη βιοµηχανία 

προκειµένου να χαρακτηρίσει υλικά όπως και διεργασίες οι οποίες βασίζονται 

στις φασµατικές υπογραφές των χηµικών συστατικών. Η φυσική βάση της 

φασµατοσκοπίας είναι η αλληλεπίδραση του φωτός µε την ύλη. Πιο 

συγκεκριµένα φασµατοσκοπία καλείται η µέτρηση της έντασης του φωτός 

που εκπέµπεται, σκεδάζεται, ανακλάται ή µεταδίδεται µέσα από ένα υλικό, ως 

µια συνάρτηση του µήκους κύµατος, σε µεγάλη φασµατική ανάλυση αλλά 

χωρίς καθόλου χωρική πληροφορία. Από την άλλη µεριά η απεικονιστική 

φασµατοσκοπία είναι ο συνδυασµός της φασµατοσκοπίας υψηλής ανάλυσης 

και της απεικόνισης µε υψηλή χωρική ανάλυση. Οι περισσότερες µελέτες 
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µέχρι σήµερα στον αµφιβληστροειδή αφορούν είτε την καταγραφή εικόνων 

µε υψηλή χωρική ανάλυση και τη χρήση µερικών φίλτρων παρέχοντας µικρή 

φασµατική ανάλυση, είτε καταγράφοντας µεγάλη φασµατική πληροφορία 

περιορίζοντας την χωρική ανάλυση σε ένα µικρό αριθµό εικονοστοιχείων ή 

από το µέσο όρο µιας µικρής περιοχής του δείγµατος. 

 

 

Εικόνα 2. 18: Η αρχή του φασµατικού κύβου. Οι x, y διαστάσεις του κύβου 
αποτελούν την πληροφορία της χωρικής ανάλυσης ενώ η τρίτη z διάσταση 
παρέχει τη φασµατική πληροφορία κάθε ενός εικονοστοιχείου 

 

 Ένα σύστηµα βασισµένο στην απεικονιστική φασµατοσκοπία 

αποτελείται από α) ένα µετρητικό σύστηµα και β) το λογισµικό ανάλυσης και 

ελέγχου των επιµέρους τµηµάτων του συστήµατος. Το µετρητικό σύστηµα 

περιλαµβάνει όλα τα οπτικά, τα ηλεκτρονικά, τη µέθοδο µε την οποία το 

δείγµα ακτινοβολείται (την πηγή φωτισµού), όπως και τον τρόπο 

βαθµονόµησης που ταιριάζει καλύτερα στην επιθυµητή µέτρηση. Το 

λογισµικό ανάλυσης περιλαµβάνει όλους τους αλγόριθµους που είναι 

απαραίτητοι για την ανάλυση και απεικόνιση των αποτελεσµάτων µε τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο. 
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Εικόνα 2. 19: σχηµατικό διάγραµµα ενός τυπικού συστήµατος απεικονιστικής 
φασµατοσκοπίας. Το σηµαντικότερο κοµµάτι του συστήµατος είναι ο 
απεικονιστικός µονοχρωµάτορας. 

Η απεικονιστική φασµατοσκοπία έχει χρησιµοποιηθεί για δεκαετίες 

στην περιοχή της οπτικής ανίχνευσης προκειµένου να παρέχει σηµαντική 

πληροφορία στην µελέτη της γης ή και άλλων πλανητών µε την αναγνώριση 

των φασµατικών χαρακτηριστικών απορρόφησης τους. Παρόλα αυτά το 

υψηλό κόστος, το µέγεθος και η δυσκολία συντονισµού των συστηµάτων 

αυτών έχουν περιορίσει τη χρήση τους σε εφαρµογές στην αστροφυσική και 

στην παρατήρηση της γης από δορυφόρους. 

Υπάρχουν τρεις βασικοί τύποι µεθόδων φασµατικής ανάλυσης που 

µπορούν να αξιοποιηθούν σε συστήµατα για βιο-ιατρική απεικονιστική 

φασµατοσκοπία: α) πρίσµατα ή φράγµατα περίθλασης (grating), β) φίλτρα και 

γ) ιντερφερόµετρα. 

Στα συστήµατα µε πρίσµατα ή φράγµατα περίθλασης 

(µονοχρωµάτορες), ή αλλιώς σε απεικονιστικά φασµατοφωτόµετρα τύπου 

slit, όπως το σύστηµα HSIFC, µόνο η µια διάσταση του ανιχνευτή CCD 

(charge couple device) παρέχει χωρική πληροφορία, ενώ η δεύτερη διάσταση 
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(φασµατική πληροφορία) χρησιµοποιείται για την ανίχνευση του φωτός που 

αναλύεται από το πρίσµα ως µια συνάρτηση του µήκους κύµατος. Το 

σύστηµα όπως φαίνεται στην Εικόνα 2. 20 αυτό έχει επίσης µια σχισµή (slit) 

στο πρώτο επίπεδο απεικόνισης, περιορίζοντας έτσι το πεδίο απεικόνισης σε 

µια µόνο γραµµή εικονοστοιχείων.  

 

Εικόνα 2. 20: σύστηµα υπερ-φασµατικής απεικόνισης µιας γραµµής 

Γι’ αυτό µια πλήρης εικόνα µπορεί να µετρηθεί µόνο µετά από 

σάρωση του φωτός που προέρχεται από το πρίσµα (ή το φράγµα περίθλασης) 

σε µια διάσταση παράλληλη στο φασµατικό άξονα του ανιχνευτή. Η µέθοδος 

αυτή είναι γνωστή στη βιβλιογραφία σαν σάρωση γραµµής. Παρόλο που αυτή 

η µέθοδος έχει χρησιµοποιηθεί σε αρκετές εφαρµογές ο χρόνος που 

απαιτείται για τη σάρωση είναι απαγορευτικός για την εφαρµογή της µεθόδου 

στον αµφιβληστροειδή µια και ο οφθαλµός κινείται. Η αδυναµία αυτή της 

απεικόνισης σε δυσδιάστατη εικόνα προτού ολοκληρωθεί η σάρωση κάνει 

αδύνατη την επιλογή συγκεκριµένης περιοχής ενδιαφέροντος, τη δυνατότητα 

εστίασης της εικόνας και τη ρύθµιση του χρόνου έκθεσης. Η τεχνική αυτή 

χρησιµοποιείται στην παρατήρηση της γης από δορυφόρους ή αεροπλάνα µια 
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και κατά την πτήση του δορυφόρου πάνω από τη γη µε σταθερή ταχύτητα 

παρέχει ένα φυσικό τρόπο σάρωσης µιας γραµµής κάθετης στην κίνηση. 

Πρέπει ακόµα να αναφερθεί ότι τα συστήµατα βασισµένα στα 

πρίσµατα (ή τα φράγµατα περίθλασης) έχουν ένα µεγάλο µειονέκτηµα αφού 

τα περισσότερα εικονοστοιχεία µιας εικόνας δεν καταγράφονται σε µια 

χρονική στιγµή. Το αποτέλεσµα είναι είτε να απαιτείται µεγάλος χρόνος 

καταγραφής της απαιτούµενης πληροφορίας (λόγος σήµατος προς θόρυβο) 

είτε ο λόγος αυτός ελαττώνεται σηµαντικά παράλληλα µε τη µείωση του 

χρόνου καταγραφής. Επιπλέον η απαίτηση για σάρωση της γραµµής µπορεί 

να επιφέρει ανακρίβειες στην απεικόνιση ενός στιγµιοτύπου.. 

Τα συστήµατα που βασίζονται σε µεθόδους µε χρήση φίλτρων 

µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε αυτά που κάνουν χρήση διακριτών 

φίλτρων και σε εκείνα που χρησιµοποιούν ρυθµιζόµενα φίλτρα. Σε αυτούς 

τους τύπους των απεικονιστικών φασµατοφωτόµετρων η φασµατική περιοχή 

απεικόνισης καθορίζεται από το φιλτράρισµα της ακτινοβολίας σε κάποιο 

µήκος κύµατος όλων των εικονοστοιχείων µιας σκηνής ταυτόχρονα µε την 

εφαρµογή πολλών στενών φίλτρων διέλευσης πάνω στον οπτικό δρόµο, ή µε 

την σάρωση των περιοχών µε τη χρήση ακουστο-οπτικών φίλτρων (AOTF) ή 

ρυθµιζόµενων φίλτρων υγρών κρυστάλλων (LCTF). Αντίστοιχα µε τα 

συστήµατα slit βασισµένα σε πρίσµα, που περιγράφονται παραπάνω, όταν 

γίνεται χρήση φίλτρων το µεγαλύτερο µέρος της ακτινοβολίας αποκόπτεται 

σε κάθε χρονική στιγµή µέτρησης. Στην πραγµατικότητα η µέτρηση µιας 

πλήρους εικόνας σε ένα µήκος κύµατος είναι δυνατή µια και όλα τα φωτόνια 

που βρίσκονται έξω από την φασµατική περιοχή απεικόνισης αποκόπτονται 

και δεν φτάνουν ποτέ στον ανιχνευτή 
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Εικόνα 2. 21: σχηµατικό διάγραµµα της αρχής λειτουργίας των ακουστο-
οπτικών φίλτρων 

 

 

Εικόνα 2. 22: σχηµατικό διάγραµµα της αρχής λειτουργίας των ακουστο-
οπτικών φίλτρων 
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 Τα ρυθµιζόµενα φίλτρα, όπως τα AOTF και τα LCTF, δεν 

έχουν κινούµενα µέρη και έτσι µπορεί να συντονιστούν σε κάθε 

συγκεκριµένο µήκος κύµατος της φασµατικής περιοχής λειτουργίας του 

συστήµατος για το οποίο έχουν κατασκευαστεί. Ένα πλεονέκτηµα που έχουν 

είναι η ικανότητα επιλογής οποιοδήποτε µήκους κύµατος απεικόνισης,. 

Παρόλα αυτά τα AOTF και τα LCTF έχουν τα ακόλουθα µειονεκτήµατα: α) 

περιορισµένη περιοχή λειτουργίας (τυπικά, λmax=2λmin) ενώ επίσης όλη η 

ακτινοβολία που βρίσκεται έξω από την περιοχή λειτουργίας τους πρέπει να 

αποκοπεί, β) είναι ευαίσθητα στην θερµοκρασία, γ) έχουν χαµηλή 

διαπερατότητα, δ) είναι ευαίσθητα στην πόλωση και ε) στην περίπτωση των 

AOTF υπάρχει και το φαινόµενο της µετατόπισης της εικόνας κατά τη 

µεταβολή του µήκους κύµατος οπότε είναι αναγκαία η µετέπειτα χρήση 

τεχνικών και αλγορίθµων κεντραρίσµατος των φασµατικών εικόνων. Μια 

συγκριτική αξιολόγηση των παραπάνω συστηµάτων απεικονίζεται στο 

παρακάτω σχήµα. Η περιορισµένη διαπερατότητα (<28%) των AOTF και των 

LCTF όπως και η µικρή απόδοση των συστηµάτων µε πρίσµατα 

απεικονίζεται στο ίδιο γράφηµα. 

 

Εικόνα 2. 23: διαπερατότητα των AOTF, LCTF όπως και των απεικονιστικών 
µονοχρωµατόρων βασισµένα σε πρίσµα ή φράγµα περίθλασης. 
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Όλοι οι παραπάνω τύποι συστηµάτων απεικονιστικής 

φασµατοσκοπίας δεν έχουν αξιοποιηθεί επιτυχώς και εκτενώς στο παρελθόν 

λόγω των περιορισµών σε φασµατική ανάλυση, χαµηλή ευαισθησία και της 

απαίτησης για χρήση εξειδικευµένων αλγορίθµων για την ανάλυση και 

απεικόνιση των δεδοµένων. 

Τα συστήµατα που βασίζονται στην συµβολοµετρία παρέχουν µια 

µέθοδο ανάλυσης της οπτικής εικόνας µιας σκηνής καθορίζοντας το φάσµα 

των εντάσεων σε κάθε εικονοστοιχείο. Το φως συλλέγεται από µια σκηνή και 

περνάει µέσα από µια συσκευή συµβολοµετρίας όπου µετατρέπει το φως σε 

ένα προκαθορισµένο σύνολο γραµµικών συνδυασµών των φασµατικών 

εντάσεων του φωτός που εκπέµπεται από κάθε εικονοστοιχείο. Μετά την 

έξοδο του φωτός αυτό εστιάζεται πάνω σε ένα πίνακα ανιχνευτών. Εκεί 

καταγράφεται η διαφορά του οπτικού δρόµου που δηµιουργείται από το 

συµβολόµετρο για όλα τα εικονοστοιχεία ανεξάρτητα και ταυτόχρονα γίνεται 

επεξεργασία της εξόδου του πίνακα των ανιχνευτών για να τον καθορισµό της 

έντασης κάθε εικονοστοιχείου. Αυτή η µέθοδος µπορεί να υλοποιηθεί µε 

διάφορους τρόπους συµβολόµετρων όπου η διαφορά του οπτικού δρόµου 

µεταβάλλεται µε τη µετακίνηση του συνόλου του συµβολόµετρου, ενός µόνο 

στοιχείου µέσα στο συµβολόµετρο, ή τη γωνία πρόσπτωσης της εισερχόµενης 

ακτινοβολίας. Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, όταν ολοκληρωθεί µια σάρωση 

του συµβολόµετρου, υπολογίζονται όλα τα γραφήµατα συµβολής για όλα τα 

εικονοστοιχεία µιας σκηνής. 
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Εικόνα 2. 24: σχηµατικό διάγραµµα της αρχής λειτουργίας του συστήµατος 
απεικονιστικής φασµατοσκοπίας βασισµένο στο συµβολόµετρο Φουριέρ. 

Τα συστήµατα που βασίζονται στην παραπάνω τεχνική διαφέρουν από 

τα συµβατικά συστήµατα slit και φίλτρων γιατί δεν περιορίζουν την ενέργεια 

που συλλέγεται µέσω κάποιας σχισµής ή µε τη χρήση φίλτρων στενών 

περιοχών, έχοντας σαν αποτέλεσµα την σηµαντικά αυξηµένη ευαισθησία του 

συνολικού συστήµατος. Έτσι τα συστήµατα που βασίζονται στα 

συµβολόµετρα αξιοποιούν καλύτερα όλη την πληροφορία που βρίσκεται στο 

φως που εκπέµπεται από µια σκηνή οπότε ελαχιστοποιούν το χρόνο µέτρησης 

και αυξάνουν σηµαντικά το λόγο σήµατος προς θόρυβο. Το πλεονέκτηµα της 

ευαισθησίας των συµβολόµετρων απέναντι στα συµβατικά συστήµατα είναι 

γνωστό σαν το multiplex or πλεονέκτηµα Fellgett. 

Παράδειγµα είναι η σχεδίαση "whisk broom" που περιγράφεται στο 

[John B.Wellman (1987) Imaging Spectrometers for Terrestrial and Planetary 

 49



Remote Sensing, SPIE Proceedings, Vol.750, p.140].  Ας υποθέσουµε ότι n 

είναι ο αριθµός των ανιχνευτών στον γραµµικό πίνακα, mxn ο αριθµός των 

εικονοστοιχείων σε µια εικόνα και Τ να είναι ο συνολικός χρόνος σάρωσης 

µιας εικόνας. Ο συνολικός χρόνος που απαιτείται σε κάθε ένα εικονοστοιχείο 

µιας εικόνας πάνω σε όλους τους ανιχνευτές είναι nT/m2. Χρησιµοποιώντας 

το ίδιο µέγεθος ανιχνευτή και τον ίδιο ρυθµό λήψης εικόνων, ο συνολικός 

χρόνος που απαιτείται πάνω σε όλους τους ανιχνευτές σε ένα µοναδιαίο 

εικονοστοιχείο είναι ο ίδιος, nT/m2. Παρόλα αυτά ενώ στις συµβατικές 

µεθόδους των πρισµάτων η ενέργεια που συλλέγεται από κάθε ανιχνευτή σε 

κάθε χρονική στιγµή είναι τις τάξεως  του 1/n της συνολικής, εξαιτίας της 

ανάλυσης του µήκους κύµατος που είναι 1/n της συνολικής ευρείας περιοχής, 

στα συµβολόµετρα η αντίστοιχη µέση τιµή πάνω σε µια ευρεία µεταβολή του 

οπτικού δρόµου φτάνει το 50%. Είναι δυνατόν να αποδειχθεί ότι ο λόγος 

σήµατος προς θόρυβο µπορεί να βελτιωθεί κατά ένα παράγοντα n0,5 σε 

περιπτώσεις όπου ο το επίπεδο του θορύβου είναι ανεξάρτητο από το σήµα. 

Γι’ αυτό όλες οι διαφορές στον οπτικό δρόµο µετρώνται ταυτόχρονα για όλα 

τα εικονοστοιχεία µιας σκηνής προκειµένου να µετρηθούν όλες οι 

απαραίτητες πληροφορίες για να υπολογιστεί ένα πλήρες φάσµα, έτσι ώστε η 

φασµατική πληροφορία να µετρηθεί ταυτόχρονα µε την χωρική πληροφορία. 

Ένα τέτοιο σύστηµα µπορεί να αξιοποιηθεί σε διάφορες εφαρµογές όπως 

είναι ένα τηλεσκόπιο, ένα µικροσκόπιο για εργαστηριακή ανάλυση, µια 

κάµερα βυθού για απεικόνιση του βυθού του οφθαλµού, συστήµατα οπτικών 

ινών και ενδοσκόπια για βιοµηχανικούς ελέγχους ή σε ιατρικές εφαρµογές 

όπως διάγνωση ή θεραπεία παθήσεων. Ως παράδειγµα στη βιολογική έρευνα 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την ποσοτικοποίηση συγκεκριµένων κύτταρων 

από τον ιστό µε τη χρήση της διαπερατότητας του φωτός, της ανάκλασης, της 

σκέδασης ή του φθορισµού µε υψηλή χωρική και φασµατική ανάλυση. 

Τα συστήµατα απεικονιστικής φασµατοσκοπίας για χρήση σε βιο-

ιατρικές εφαρµογές είναι πολύ χρήσιµα και προσφέρουν µεγάλες προοπτικές 

εξέλιξης σε όλες τις εφαρµογές όπου υπάρχουν φασµατικές διαφορές µεταξύ 

των χηµικών συστατικών των οποίων η χωρική κατανοµή σε µια εικόνα 

παρουσιάζει ενδιαφέρον.  

Σε µετρήσεις φθορισµού τα συστήµατα απεικονιστικής 

φασµατοσκοπίας µπορεί να χρησιµοποιηθούν σε συνδυασµό µε κάθε 
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συνηθισµένη µέθοδο χωρικού φιλτραρίσµατος όπως είναι οι µέθοδοι 

σκοτεινού πεδίου και αντίθεσης φάσεως ή ακόµα και µε µεθόδους σχετικές µε 

την πόλωση του φωτός. Τα αποτελέσµατα της φασµατικής πληροφορίας µε τη 

χρήση των παραπάνω τεχνικών πρέπει να κατανοηθούν προκειµένου να 

ενσωµατωθούν σωστά στις µετρούµενες φασµατικές εικόνες. 

2.7 Ψηφιακή επεξεργασία εικόνας 

Η ψηφιακή επεξεργασία εικόνας είναι ένα απαραίτητο εργαλείο για 

την ενίσχυση της απεικόνισης συγκεκριµένων χαρακτηριστικών µιας εικόνας. 

Σε µερικές περιπτώσεις αυτό γίνεται σε βάρος κάποιων άλλων 

χαρακτηριστικών τα οποία αλλοιώνονται. Έτσι οι περισσότερες τεχνικές 

ενίσχυσης των εικόνων χρησιµοποιούνται προκειµένου να αναδείξουν µόνο 

την πληροφορία η οποία είναι επιθυµητή. Ακόµα, η ψηφιακή επεξεργασία 

εικόνας γίνεται πιο αναγκαία όταν έχουµε να αντιµετωπίσουµε εξαρτώµενα 

σύνολα εικόνων. Σε αυτές τις περιπτώσεις είναι απαραίτητη η ανάπτυξη 

τεχνολογιών και αλγορίθµων εξειδικευµένων και προσαρµοσµένων στην 

συγκεκριµένη εφαρµογή [25, 51, 80, 84]. 

2.7.1 Ενίσχυση της αντίθεσης 

Η µέθοδοι ενίσχυσης της αντίθεσης χρησιµοποιούνται κυρίως για 

λόγους απεικόνισης. ∆εν µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε µετρήσεις µια και 

αλλοιώνουν τις τιµές των εντάσεων των εικονοστοιχείων. Έτσι και στην 

παρούσα εφαρµογή η ενίσχυση της αντίθεσης χρησιµοποιείται κυρίως για 

φασµατοσκοπικούς σκοπούς. Η πιο διαδεδοµένη µέθοδος ενίσχυσης της 

αντίθεσης βασίζεται στην λεγόµενη εξισορρόπηση του ιστογράµµατος της 

εικόνας. Για την καλύτερη κατανόηση της µεθόδου παρουσιάζουµε µια 

εικόνα του αµφιβληστροειδούς µε το ιστόγραµµά της. Το διάγραµµα δείχνει 

τον αριθµό των εικονοστοιχείων που υπάρχουν σε κάθε µια τιµή έντασης της 

φωτεινότητας από 0 έως 255 σε σχέση µε την ένταση αυτή της φωτεινότητας. 

Τα όρη στο διάγραµµα αυτό ανταποκρίνονται στις τιµές έντασης όπου είναι 

συναντώνται συχνότερα στην εικόνα, δηλαδή σε τιµές έντασης όπου 

υπάρχουν µεγάλα ποσοστά εικονοστοιχείων. Αντίθετα οι κοιλάδες 
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ανταποκρίνονται στις τιµές των εντάσεων που δεν βρίσκονται σε µεγάλα 

ποσοστά. Οι δύο επίπεδες περιοχές στα δύο άκρα του ιστογράµµατος 

δείχνουν ότι για τις συγκεκριµένες τιµές εντάσεων δεν υπάρχουν 

εικονοστοιχεία. Έτσι καταλαβαίνουµε ότι η εικόνα αυτή δεν εκµεταλλεύεται 

πλήρως όλη τη δυναµική περιοχή απεικόνισης. Η µέθοδος της εξισορρόπησης 

του ιστογράµµατος διαµορφώνει τις τιµές των εντάσεων έτσι ώστε να 

εκµεταλλεύονται πλήρως τη δυναµική αυτή περιοχή. Η διάταξη των εντάσεων 

των µεταξύ τους εικονοστοιχείων παραµένει η ίδια (δηλαδή τα σκουρότερα 

εικονοστοιχεία παραµένουν σκουρότερα από τα φωτεινά) αλλά η τιµή τους 

µετατοπίζεται έτσι ώστε τα εικονοστοιχεία να εκµεταλλεύονται πλήρως όλες 

τις δυνατές τιµές των εντάσεων. 

 
Εικόνα 2. 25: Φασµατική εικόνα του αµφιβληστροειδούς µετά από την εφαρµογή του 
αλγορίθµου της εξισορρόπησης ιστογράµµατος 
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Εικόνα 2. 26: Γραφική παράσταση του αριθµού των εικονοστοιχείων της 
φασµατικής εικόνας προς την τιµή των εντάσεων αυτών, πριν και µετά την 
εξισορρόπηση του ιστογράµµατος 

2.7.2 Αναγνώριση προτύπων 

Ουσιαστικά η τεχνική αυτή ανιχνεύει περιοχές σε µια ασπρόµαυρη 

εικόνα οι οποίες αντιστοιχούν σε ένα προκαθορισµένο πρότυπο. Η τεχνική 

αυτή είναι ικανή στο να ανιχνεύσει το πρότυπο ανεξάρτητα από τον κακό 

φωτισµό, το θάµπωµα µιας εικόνας, την µετατόπιση ή την περιστροφή του 

προτύπου.  

Με τη χρήση της τεχνικής αυτής µπορεί να ανιχνευτούν γρήγορα 

πρότυπα αναφοράς σε µια εικόνα. Ουσιαστικά αρχικά δηµιουργείται ένα 

µοντέλο ή πρότυπο το οποίο αντιπροσωπεύει το αντικείµενο προς ανίχνευση. 

Μετά µε τη χρήση εφαρµογών µηχανικής όρασης µπορεί να ανιχνευτεί το 

µοντέλο αυτό σε κάθε εικόνα που καταγράφεται υπολογίζοντας και το σκορ 

της επιτυχίας της ανίχνευσης. Το σκορ αυτό σχετίζεται µε το πόσο κοντά το 

µοντέλο ταιριάζει µε την περιοχή που έχει ανιχνευτεί. 

Η αναγνώριση προτύπων βασίζεται σε παραδοσιακές τεχνικές όπως η 

διασταυρωµένη συσχέτιση, η ανίχνευση πυραµίδας και η τεχνική της 

κλιµακωτής ανίχνευσης. Η πιο διαδεδοµένη είναι αυτή της διασταυρωµένης 

συσχέτισης όπου η λειτουργία της περιγράφεται παρακάτω.  

∆ιασταυρωµένη συσχέτιση 
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Η τεχνική αυτή είναι η πιο συνηθισµένη στην ανίχνευση προτύπων. 

Λόγω του µηχανισµού της συσχέτισης που βασίζεται σε µια σειρά από 

πράξεις πολλαπλασιασµών η τεχνική αυτή είναι αρκετά χρονοβόρα. 

Προκειµένου να επιταχυνθεί η διαδικασία της ανίχνευσης ο µόνος τρόπος 

είναι να ελαττωθεί το µέγεθος της εικόνας και το µέγεθος του προτύπου προς 

ανίχνευση.  

Ας υποθέσουµε ότι έχουµε µια εικόνα w(x,y) µεγέθους KxL µέσα σε 

µια εικόνα f(x,y) διαστάσεων MxN όπου K≤M και L≤N. Η συσχέτιση των 

δύο εικόνων δίδεται από τον τύπο:  

 
όπου το i=0,..,(Μ-1), j=0,...,(Ν-1). 
 

Η διαδικασία αυτή του συσχετισµού φαίνεται στην παρακάτω Εικόνα 

2. 27. Ας υποθέσουµε ότι η αρχή της εικόνας βρίσκεται στην πάνω αριστερή 

γωνία. Στη διαδικασία αυτή το πρότυπο µετακινείται γύρω από την περιοχή 

της εικόνας και υπολογίζεται η αντίστοιχη τιµή C. Μετά την ολοκλήρωση της 

ανίχνευσης οι τιµές αυτές της παραµέτρου C συσχετίζονται. Η περιοχή όπου 

η τιµή αυτή C έχει µέγιστο αντιστοιχεί στην καλύτερη ανίχνευση. Η 

συσχέτιση αυτή όταν γίνεται στα όρια της εικόνας δεν είναι πολύ ακριβής. 
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Εικόνα 2. 27: Σχηµατικό διάγραµµα της διαδικασίας του συσχετισµού 

Η βασική συσχέτιση είναι πολύ ευαίσθητη στις µεταβολές της έντασης 

των εικονοστοιχείων. Ως παράδειγµα, αν η τιµή των εικονοστοιχείων µιας 

εικόνας διπλασιαστεί τότε διπλασιάζεται και η τιµή της παραµέτρου C. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΠΟΛΥ-ΦΑΣΜΑΤΙΚΗΣ 

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ - ΧΡΩΜΑΤΙΚΗ 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΡΥΘΡΗ 

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ  ΤΟΥ ΒΥΘΟΥ ΤΟΥ 

ΟΦΘΑΛΜΟΥ  

3.1 Εισαγωγή 

Οι αρχικές µετρήσεις της διατριβής αυτής εστιάστηκαν στην µελέτη 

των χρωµατικών χαρακτηριστικών των φυσιολογικών και παθολογικών 

δοµών του βυθού του οφθαλµού όπως και στην αξιολόγηση της κλινικής 

σηµασίας υψηλότερων φασµατικών περιοχών απεικόνισης. Για τη µελέτη 

αυτή αναπτύχθηκε αρχικά ένα σύστηµα το οποίο είχε µεγάλη χωρική αλλά 

δυστυχώς περιορισµένη φασµατική ανάλυση. Ουσιαστικά δόθηκε η 

δυνατότητα να απεικονιστεί έγχρωµα ο βυθός του οφθαλµού έτσι ώστε µε τη 

χρήση τεχνικών µηχανικής όρασης και χρωµατοµετρίας να γίνει δυνατή η 

χαρτογράφηση των επιλεγµένων χρωµατικών χαρακτηριστικών των δοµών 

αυτών. Επίσης το σύστηµα µπορεί να απεικονίσει τον βυθό του οφθαλµού 

στην φασµατική περιοχή των 700nm έως τα 1000nm όπου γίνονται 

ευδιάκριτα βαθύτερα στρώµατα.  
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3.2 Σχεδίαση - Ανάπτυξη πρότυπης πειραµατικής 

διάταξης 

Μελέτες έγιναν στην περιοχή του ορατού και του υπερύθρου. 

Αναπτύχθηκε ένα σύστηµα το οποίο παρείχε τη δυνατότητα µελέτης των 

χρωµατικών χαρακτηριστικών του βυθού του οφθαλµού όπως µιας 

προκαταρκτικής µελέτης της υπέρυθρης περιοχής του φάσµατος προκειµένου 

να διερευνηθεί η κλινική σηµασία αυτού.  

Τα κυριότερα µέρη του τελικού πρότυπου συστήµατος είναι τα 

παρακάτω: 

3.2.1 Οπτικό σύστηµα απεικόνισης του βυθού του οφθαλµού 

(fundus camera)  

Το οπτικό αυτό σύστηµα επιτρέπει την απεικόνιση του βυθού του 

οφθαλµού µε την ταυτόχρονη συνευθειακή ακτινοβόληση του µε λευκό φως. 

Αναγκαίες µετατροπές έγιναν στο σύστηµα της πηγής φωτισµού της κάµερας 

βυθού, όπως και στο σύστηµα της ανίχνευσης της οπτικής πληροφορίας. Πιο 

συγκεκριµένα για το φωτισµό χρησιµοποιήθηκε µια εξωτερική πηγή φωτός µε 

µεγάλη ένταση φωτισµού καθώς και ένα φίλτρο αποκοπής της θερµικής 

ακτινοβολίας. Αποκόπηκαν µήκη κύµατος µεγαλύτερα από 1500nm. Στον 

τοµέα της απεικόνισης εφαρµόστηκαν διάφορες τεχνικές µε σκοπό την 

εύρεση του βέλτιστου συνδυασµού ενός συστήµατος φίλτρων και ψηφιακής 

κάµερας. 

3.2.2 Οπτικό σύστηµα φίλτρων (filter wheel)  

Το οπτικό σύστηµα φίλτρων περιέχει 3 φίλτρα (2 στην περιοχή του 

υπέρυθρου και 1 στην περιοχή του ορατού) όπως φαίνεται στην Εικόνα 3. 1. 

Η επιλογή των φασµατικών περιοχών του υπερύθρου βασίστηκε καθαρά στην 

ερευνητική εµπειρία αφού στο παρελθόν δεν έχει αναφερθεί κάποια ανάλογη 

έρευνα και συνεπώς δεν υπάρχει αντίστοιχη βιβλιογραφία.  Η επιλογή της 

περιοχής απεικόνισης (και εποµένως η επιλογή του αντίστοιχου φίλτρου) 

γίνεται µε τη χρήση βηµατικού µοτέρ και είναι υπολογιστικά ολοκληρωµένη.  
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Εικόνα 3. 1: Τροχός φίλτρων. Όπως απεικονίζεται το πρώτο φίλτρο 
χρησιµοποιείται για την απεικόνιση στο ορατό (400nm - 700nm) το δεύτερο για 
την απεικόνιση στην φασµατική περιοχή των 700nm – 900nm και το τρίτο για 
την απεικόνιση των µηκών κύµατος που είναι µεγαλύτερα από 900nm 

3.2.3 Ψηφιακό σύστηµα απεικόνισης (CCD)  

Για την απεικόνιση του βυθού του οφθαλµού είναι απαραίτητη η 

χρήση απεικονιστικών συστηµάτων µε µεγάλη ανάλυση και ευαισθησία 

προκειµένου να γίνει δυνατή η λήψη εικόνων χωρίς τη χρήση φλας. Έτσι 

έγινε επιλογή µιας αρκετά ευαίσθητης κάµερας µε µεγάλη χωρική ανάλυση. 

Η κάµερα που χρησιµοποιήθηκε ήταν µια (Basler, Α113P, Germany) πολύ 

υψηλής ανάλυσης (1,3 εκατοµµύριο εικονοστοιχεία). Η συγκεκριµένη κάµερα 

επίσης διέθεται µεταβλητή ελεγχόµενη ευαισθησία και όπως διαπιστώθηκε 

ικανοποιητική για να απεικονίσει το βυθό του οφθαλµού µε συνεχή λήψη  12 

εικόνων το δευτερόλεπτο στην υψηλή ανάλυση του 1,3 εκατοµµυρίου 

εικονοστοιχείων.  

3.2.4 Σύστηµα υπολογιστή (Personal Computer).  

Η χρήση των υπολογιστών στα σύγχρονα συστήµατα είναι πια 

απαραίτητη λόγω της µεγάλης δυνατότητας ολοκλήρωσης των συστηµάτων 

που προσφέρουν όπως και λόγω της ευκολίας που µας παρέχουν σε τοµείς 

όπως ο έλεγχος ηλεκτρονικών συσκευών, η δηµιουργία αρχείων µε καρτέλες 

ασθενών και η εύκολη αναζήτηση κάποιας παλιότερης εγγραφής από τα 

αρχεία αυτά, πάντα µε τη χρήση εξειδικευµένου λογισµικού. Οι υπολογιστές 
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είναι ακόµα αναγκαίοι για την προβολή των λαµβανόµενων εικόνων από 

οποιαδήποτε περιοχή του φάσµατος ιδιαίτερα σε περιοχές όπως UV ή IR 

όπου η ευαισθησία του ανθρώπινου µατιού είναι µηδενική. Στην φάση αυτή 

της παρούσας εφαρµογής χρησιµοποιήθηκε ο υπάρχον εργαστηριακός 

εξοπλισµός, τόσο ο ηλεκτρονικός όσο και αυτός του εξειδικευµένου 

λογισµικού. Έτσι το τελικό ολοκληρωµένο σύστηµα δίνει τις παρακάτω 

δυνατότητες: έλεγχο µέσω του λογισµικού της συγκεκριµένης φασµατικής 

περιοχής απεικόνισης όπως και της ευαισθησίας της ψηφιακής κάµερας, 

παρέχοντας τη δυνατότητα προβολής στην οθόνη του υπολογιστή του βυθού 

του οφθαλµού σε πραγµατικό χρόνο όπως και την καταγραφή εικόνων πολύ 

υψηλής ανάλυσης σε διάφορες µορφές (TIFF, GIF, BMP,..). Τέλος επιτρέπει 

την ανάκληση των αποθηκευµένων στοιχείων για την περαιτέρω µελέτη 

αυτών. 

Το τελικό πρότυπο υπολογιστικά ολοκληρωµένο σύστηµα 

απεικόνισης του βυθού φαίνεται σχηµατικά παρακάτω. 

 
 
 
 

 
 

Εικόνα 3. 2: σχηµατικό διάγραµµα συστήµατος πολυ-φασµατικής απεικόνισης 
για τη µελέτη του βυθού του οφθαλµού 
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3.3 Αποτελέσµατα – προκαταρκτική αξιολόγηση του 

συστήµατος 

 

Το πρότυπο σύστηµα αρχικά δοκιµάστηκε σε φυσιολογικούς 

οφθαλµούς προκειµένου να γίνουν οι απαραίτητες ρυθµίσεις όπως και να 

διαπιστωθούν οι απεικονιστικές του δυνατότητες, συγκριτικά πάντα µε τις 

συµβατικές µεθόδους.  Αντιπροσωπευτικές µετρήσεις στην ορατή περιοχή 

του φάσµατος φαίνονται παρακάτω. 

3.3.1 Χρωµατική ανάλυση 

 

Εικόνα 3. 3: Απεικόνιση του αµφιβληστροειδούς στο ορατό (400nm – 700nm) 

Η µελέτη σε αυτή την ευρεία περιοχή του φάσµατος εστιάστηκε στην 

χρωµατική ανάλυση της εικόνας µε σκοπό την χρήση αλγόριθµων µηχανικής 

όρασης προκειµένου να γίνει δυνατή η χαρτογράφηση περιοχών µε τα ίδια 

χρωµατικά χαρακτηριστικά.  
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Εικόνα 3. 4: Κατανοµή των τριών µεταβλητών του χρωµατικού χώρου (HSI) 

Εδώ παρουσιάζονται τα ιστογράµµατα των 3ων παραµέτρων του 

χρωµατικού µοντέλου (HIS) που προκύπτουν από την ανάλυση της παραπάνω 

εικόνας. Στον οριζόντιο άξονα έχουµε την µεταβολή της εκάστοτε 

παραµέτρου ενώ στον κάθετο άξονα έχουµε τον αριθµό των εικονοστοιχείων 

που έχουν την ίδια χρωµατική παράµετρο. Οι τρις απεικονιζόµενες 

παράµετροι είναι οι χρωµατική απόχρωση (Hue), ο κορεσµός του χρώµατος 

(Saturation) και η φωτεινότητα του (Intensity). 
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3.3.2 Απεικόνιση στο υπέρυθρο 

Χαρακτηριστικές µετρήσεις έγιναν και στην περιοχή του υπερύθρου 

φάσµατος προκειµένου να απεικονιστούν «εν τω βάθη» δοµές που βρίσκονται 

πίσω από τον αµφιβληστροειδή στην περιοχή του  χοριοειδούς ή ακόµα και 

δοµές που βρίσκονται πίσω από φλεγµονές και  άλλες παθολογικές, 

αδιαφανείς στο ορατό, περιοχές. Αρχικά απεικονίστηκε η ευρεία φασµατική 

περιοχή των 700nm – 1000nm. Μια αντιπροσωπευτική εικόνα φαίνεται 

παρακάτω. 

 

Εικόνα 3. 5: Απεικόνιση φυσιολογικού αµφιβληστροειδούς στην φασµατική 
περιοχή 700nm-1000nm 

∆ιακρίνεται το οπτικό νεύρο και τα µεγάλα αγγειακά στελέχη του 

αµφιβληστροειδούς. Παρατηρούµε ότι η αντίθεση των δοµών του 

αµφιβληστροειδούς δεν είναι πολύ µεγάλη έχοντας ως αποτέλεσµα την 

χαµηλής διαύγειας απεικόνιση. 

∆ιαπιστώθηκε η ανάγκη για µεγαλύτερη ευκρίνεια στις εικόνες του 

υπερύθρου λόγω του µικρού λόγου σήµατος προς θόρυβο. Για την επίλυση 

του προβλήµατος αυτού χρησιµοποιήθηκαν πολωτές στο υπέρυθρο µε τέτοια 

διάταξη ώστε κατά την ακτινοβόληση του βυθού το φως να πολώνεται 
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γραµµικά όπως και να αποκόπτεται η ίδια γραµµική συνιστώσα του φωτός 

που επιστρέφει από τον ιστό του βυθού του οφθαλµού (κάθετη πόλωση). Ένα 

παράδειγµα παράλληλης και κάθετης πόλωσης στην υπέρυθρη περιοχή του 

φάσµατος φαίνεται παρακάτω. 

 

Εικόνα 3. 6: Απεικόνιση φυσιολογικού αµφιβληστροειδούς στη φασµατική 
περιοχή των 700nm – 1000nm µε παράλληλη πόλωση 
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Εικόνα 3. 7: Απεικόνιση φυσιολογικού αµφιβληστροειδούς στη φασµατική 
περιοχή των 700nm – 1000nm µε κάθετη πόλωση 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΠΕΡ-ΦΑΣΜΑΤΙΚΗΣ 

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ – ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ 

ΦΑΣΜΑΤΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ 

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΤΟΥ 

ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΥΣ 

4.1 Εισαγωγή 

Η µελέτη των φασµατικών χαρακτηριστικών συγκεκριµένων 

φυσιολογικών και παθολογικών δοµών του βυθού του οφθαλµού 

δηµιούργησε την ανάγκη ενός νέου συστήµατος µε µεγαλύτερη φασµατική 

και χωρική ανάλυση. Έτσι στο κεφάλαιο αυτό αναφέρεται λεπτοµερώς ο 

τρόπος κατασκευής του νέου αυτού συστήµατος όπως και η απαραίτητη 

ανάπτυξη του λογισµικού ελέγχου του συστήµατος. Επίσης αναφέρεται 

αναλυτικά και ο τρόπος ανάπτυξης του λογισµικού επεξεργασίας µε το οποίο 

έγινε δυνατή η µέτρηση των φασµατικών χαρακτηριστικών σε κάθε ένα 

εικονοστοιχείο από το σύνολο των φασµατικών εικόνων. Τέλος 

παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που περιλαµβάνουν τα φάσµατα 

απορρόφησης από επιλεγµένα σηµεία του βυθού του οφθαλµού.  

4.2 Σχεδίαση – Ανάπτυξη πειραµατικής διάταξης 

Η προσέγγιση στο πρόβληµα που παρουσιάζεται στα πλαίσια της 

συγκεκριµένης διδακτορικής διατριβής, χρησιµοποιεί ένα σύστηµα 

µονοχρωµατικής απεικόνισης σε συνδυασµό µε µια συµβατική κάµερα βυθού 

και µια κάµερα CCD υψηλής ανάλυσης. Το τελικό σύστηµα advanced hyper-

spectral imaging fundus camera (AHSIFC) µπορεί να αποθηκεύσει µέχρι και 
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15 ανεξάρτητες φασµατικές εικόνες κάθε δευτερόλεπτο µε ανάλυση ενός 

εκατοµµυρίου εικονοστοιχείων. Ανάλογα µε τη φασµατική ανάλυση που 

απαιτείται ο συνολικό χρόνος σάρωσης µπορεί να ελαττωθεί έτσι ώστε να 

ελαχιστοποιηθούν οι κινήσεις του µατιού. 

 

 

Εικόνα 4. 1: Σχηµατικό διάγραµµα του συστήµατος υπερ-φασµατικής 
απεικόνισης 

4.2.1 Μεταβλητό φίλτρο διέλευσης  - Variable Interference Filter 

(VIF) 

Το σύστηµα AHSIFC βασίζεται σε ένα υποσύστηµα µονοχρωµατικής 

ακτινοβολίας. Ο µονοχρωµατισµός του υποσυστήµατος αυτού εξασφαλίζεται 

µε τη χρήση ενός µεταβλητού φίλτρου διελεύσεως (VIF). Το φίλτρο VIF αυτό 

αποτελείται από ένα παραλληλόγραµµο γυαλί πάνω στο οποίο έχει εξαχνωθεί 

ένα διηλεκτρικό υλικό το οποίο έχει µεταβλητό πάχος. Από τη µεταβολή αυτή 

του πάχους του διηλεκτρικού υλικού µπορεί να γίνει δυνατή η επιλογή 

διαφορετικών φασµατικών περιοχών καλύπτοντας τις περιοχές του ορατού 
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και του εγγύς υπέρυθρου. Στη συγκεκριµένη εφαρµογή έχει επιλεγεί ένα 

διαµορφωµένο φίλτρο VIF στην περιοχή των 400nm στην αρχή του ορατού 

φάσµατος έως τα 1000nm στην περιοχή του εγγύς υπέρυθρου καλύπτοντας 

έτσι όλη την δυναµική περιοχή ευαισθησίας του ανιχνευτή CCD. Το 

µεταδιδόµενο µήκος κύµατος από το φίλτρο µεταβάλλεται σχεδόν γραµµικά 

σε όλο το µήκος του φίλτρου έτσι ώστε όταν εστιάσουµε φως από µια λάµπα 

ευρείας εκποµπής φωτός πάνω σε συγκεκριµένα τµήµατα της επιφάνειας του 

φίλτρου εκπέµπεται µια ορισµένη περιοχή φάσµατος. Η επιλογή αυτή του 

µήκους κύµατος εκποµπής βασίζεται στη διαµήκη µετακίνηση του φίλτρου 

VIF µια και είναι τοποθετηµένο σε ένα µηχανικό γραµµικό άξονα ο οποίος 

ελέγχεται από έναν προσωπικό υπολογιστή. Η διάταξη αυτή φαίνεται στην 

παρακάτω Εικόνα 4. 2. 

 

 

Εικόνα 4. 2: το µεταβλητό φίλτρο διέλευσης (VIF) 

4.2.2 Πηγή µονοχρωµατικής ακτινοβολίας 

Μια εξωτερική λάµπα αλογόνου µε ένταση ακτινοβολίας 150W έχει 

χρησιµοποιηθεί για να φωτίζει την είσοδο του υποσυστήµατος του 

µονοχρωµάτορα, η οποία είναι η κυκλική άκρη του πρώτου συστήµατος 

οπτικών ινών. Η εκπεµπόµενη ενέργεια του φωτός της πηγής ελέγχεται από 

µια ηλεκτρονική ίριδα µέσω της σειριακής θύρας του ηλεκτρονικού 

υπολογιστή. Η µεταφορά του φωτός από την έξοδο της πηγής πάνω στο 

φίλτρο VIF και από το φίλτρο VIF στην είσοδο της πηγής της κάµερας βυθού, 

γίνεται µε τη χρήση δύο πανοµοιότυπων συστηµάτων οπτικών ινών. Τα 

συστήµατα αυτά των οπτικών ινών έχουν κατασκευαστεί έτσι ώστε να έχουν 
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διαφορετική γεωµετρία στην κατάληξη των δύο άκρων τους έτσι ώστε η µια 

να είναι κυκλικής ενώ η άλλη γραµµικής µορφής. Στο άκρο γραµµικής 

µορφής και των δύο συστηµάτων οπτικών ινών έχει προσαρµοστεί ένας 

κυλινδρικός φακός. Ο φακός χρησιµοποιείται για να εστιάσει το φως που 

έρχεται από την έξοδο γραµµικής µορφής του πρώτου συστήµατος οπτικών 

ινών και φτάνει στο φίλτρο VIF πάνω στην επιφάνεια του, ενώ το o δεύτερος 

για να συλλέξει το φως που µεταδίδεται από το φίλτρο VIF στην είσοδο 

γραµµικής µορφής του δεύτερου συστήµατος οπτικών ινών που στη συνέχεια 

µεταφέρεται στην είσοδο της πηγής της κάµερας βυθού. Στην είσοδο της 

πηγής της κάµερας βυθού υπάρχει ένας οπτικός µετατροπέας ο οποίος µε τη 

σειρά του µετασχηµατίζει το µονοχρωµατικό φως έτσι ώστε να είναι 

συµβατικό µε τη µορφή του νήµατος της συµβατικής πηγής της κάµερας 

βυθού και κατόπιν το συγκεντρώνει πάνω στο εστιακό σηµείο του φακού 

εισόδου του οπτικού δρόµου εκποµπής της κάµερας βυθού. Το πάχος της 

γραµµής του φωτός που εστιάζεται πάνω στην επιφάνεια του φίλτρου VIF 

είναι περίπου 1 χιλιοστό το οποίο καθορίζει και το φασµατικό εύρος FWHM 

του συστήµατος όπως και το µικρότερο βήµα συντονισµού του συστήµατος. 

 

 

Εικόνα 4. 3: Σχηµατικό διάγραµµα συστήµατος µονοχρωµατικής ακτινοβολίας 
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4.2.3 Ψηφιακό σύστηµα απεικόνισης (CCD) 

Η συλλογή των φασµατικών εικόνων του βυθού του οφθαλµού γίνεται 

µε τη χρήση µιας ασπρόµαυρης ψηφιακής κάµερας υψηλής ανάλυσης σχεδόν 

ενός εκατοµµυρίου εικονοστοιχείων και βάθους χρώµατος 8bit (SONY XCD-

X700). Η κάµερα έχει τη δυνατότητα να καταγράφει εικόνες µε ρυθµό των 15 

εικόνων ανά δευτερόλεπτο µε πλήρη ανάλυση. Τα δεδοµένα αυτά 

µεταφέρονται από την κάµερα στον ηλεκτρονικό υπολογιστή µέσω του 

πρωτοκόλλου IEEE-1394 ή αποκαλούµενο σαν Fire-wire. Μέσω του ίδιου 

πρωτοκόλλου ο ηλεκτρονικός υπολογιστής έχει τη δυνατότητα ελέγχου 

παραµέτρων της κάµερας όπως είναι το shutter και το gain. 

4.2.4 Λογισµικό ελέγχου και καταγραφής εικόνων 

Για τον έλεγχο της κάµερας, του µονοχρωµάτορα και της 

ηλεκτρονικής ίριδας έχει αναπτυχθεί ειδικό λογισµικό όπως επίσης και για 

την καταγραφή, επεξεργασία και ανάλυση των φασµατικών εικόνων. Το 

λογισµικό αυτό έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να δίνει τη δυνατότητα στο 

σύστηµα να λειτουργεί σε δύο διαφορετικές καταστάσεις: αυτή της 

φασµατοσκοπίας και της φασµατοµετρίας. Στην κατάσταση της 

φασµατοσκοπίας το σύστηµα έχει τη δυνατότητα να απεικονίζει τον βυθό του 

οφθαλµού σε οποιαδήποτε επιλεγµένη φασµατική περιοχή σε πραγµατικό 

χρόνο. Στην κατάσταση τώρα της φασµατοµετρίας το σύστηµα λειτουργεί 

συγχρονισµένα έτσι ώστε να σαρώνει της φασµατικές περιοχές ακτινοβολίας 

ενώ ταυτόχρονα καταγράφει εικόνες στη µνήµη του ηλεκτρονικού 

υπολογιστή. Μετά την λήψη των εικόνων το σύστηµα επεξεργάζεται της 

φασµατικές εικόνες έτσι ώστε να κεντραριστούν (registration) οπότε ένα 

πλήρες φάσµα µπορεί να δηµιουργηθεί µετρώντας την ένταση από κάθε ένα 

συγκεκριµένο εικονοστοιχείο των επιµέρους φασµατικών εικόνων. Πριν από 

την καταγραφή των εικόνων το σύστηµα έχει τη δυνατότητα να 

βαθµονοµηθεί µε µια ειδική µέθοδο, έτσι ώστε να εξισορροπηθούν οι 

µεταβολές στο φάσµα που προκαλούνται από τα οπτο-ηλεκτρονικά κοµµάτια 

του συστήµατος όπως ο ανιχνευτής CCD, το φίλτρο VIF, η πηγή φωτός και 

άλλα. Για την υλοποίηση της βαθµονόµησης του συστήµατος έχει αναπτυχθεί 

ένα τεχνητό µοντέλο του µατιού όπου ο βυθός του τεχνητού αυτού οφθαλµού 
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έχει αντικατασταθεί από ένα υπόστρωµα άσπρου υλικού MgO. 

Λεπτοµερέστερη περιγραφή βρίσκεται σε ξεχωριστό υποκεφάλαιο της 

διατριβής αυτής.  

Κατά τη λειτουργία του συστήµατος στην κατάσταση της 

φασµατοµετρίας, αφού έχει προηγηθεί η βαθµονόµηση του συστήµατος, το 

σύστηµα συγχρονίζει το µήκος κύµατος απεικόνισης µε την αποθήκευση των 

απεικονιζόµενων φασµατικών εικόνων. Σε κάθε βήµα η ένταση της 

φωτεινότητας της εικόνας ρυθµίζεται όπως περιγράφεται παραπάνω. Ο 

χρόνος λήψης των φασµατικών εικόνων έχει ελαχιστοποιηθεί στης χρονικές 

απαιτήσεις της κάµερας CCD. Οι εικόνες που έχουν ληφθεί κατά τη σάρωση 

αποθηκεύονται προσωρινά στη µνήµη RAM του ηλεκτρονικού υπολογιστή 

προκειµένου να ελαχιστοποιηθούν τυχόν καθυστερήσεις. Μετά το πέρας της 

σάρωσης µεταφέρονται οι εικόνες στο σκληρό δίσκο όπου και αποθηκεύονται 

µόνιµα. Το σύνολο των αποθηκευµένων φασµατικών εικόνων υπόκεινται σε 

«κεντράρισµα» (registration) όπου µετά µπορεί να γίνει δυνατή η λήψη 

φάσµατος από κάθε σηµείο της εικόνας το οποίο επιλέγει ο χρήστης. Τα 

φάσµατα αυτά υπολογίζονται από τις τιµές της έντασης της στήλης των 

µηκών κύµατος του επιλεγµένου εικονοστοιχείου. Η χωρική ανάλυση του 

ανιχνευτή καθορίζει και το σύνολο των φασµάτων που µπορούν να ληφθούν 

σε κάθε µια µέτρηση. Έτσι µε την περιγραφόµενη σύνθεση το σύνολο των 

ενός εκατοµµυρίου φασµάτων µπορούν να ληφθούν από κάθε µέτρηση, ενώ 

αντίστοιχα 15 φασµατικά σηµεία µπορούν να ληφθούν σε κάθε δευτερόλεπτο 

µέτρησης. 

4.2.5 Βαθµονόµηση συστήµατος 

Κατά τη διάρκεια σάρωσης στο σύνολο της φασµατικής περιοχής 

ελέγχονται οι παράµετροι shutter και gain της κάµερας όπως και η 

ηλεκτρονική ίριδα και ρυθµίζονται έτσι ώστε η ένταση των εικονοστοιχείων 

που βρίσκονται στο κέντρο της εικόνας να πλησιάσει την τιµή 255. Αυτό έχει 

σαν αποτέλεσµα την πλήρη εκµετάλλευση της δυναµικής περιοχής του 

αισθητήρα CCD όπως και ταυτόχρονα εξασφαλίζει την εξισορρόπηση της µη 

γραµµικής ευαισθησίας του ανιχνευτή αυτού στην φασµατική περιοχή 

λειτουργίας του. Οι τιµές των παραµέτρων της κάµερας όπως και την 
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ηλεκτρονικής ίριδας, που χρειάστηκαν για την επίτευξη της τιµής της έντασης 

255, καταγράφονται για κάθε βήµα του συστήµατος στο φάσµα, 

δηµιουργώντας έτσι ένα σύνολο δεδοµένων για τη βαθµονόµηση του 

συστήµατος. Οι ρυθµίσεις αυτές χρησιµοποιούνται από το σύστηµα για να 

διατηρήσουν την σταθερή ένταση της φωτεινότητας των εικόνων που 

καταγράφονται ανεξάρτητα από το µήκος κύµατος απεικόνισης. Οι 

φασµατικές εικόνες του τεχνητού βυθού καταγράφονται και 

χρησιµοποιούνται στην µετέπειτα επεξεργασία προκειµένου να διορθώσουν 

τις ανοµοιοµορφίες φωτισµού που προκαλούνται από τη µη γραµµική 

µεταφορά του φωτός από τα οπτικά του συστήµατος. Η βαθµονόµηση 

χρησιµοποιείται επίσης προκειµένου να εξασφαλιστεί η επαναληψηµότητα 

των µετρήσεων, η ανεξαρτησία της λήψης των φασµατικών εικόνων από 

οποιοδήποτε σύστηµα όπως και για τη φασµατοµετρία. 
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4.3 Σχεδιασµός και ανάπτυξη τεχνητού οφθαλµού 

Για την βαθµονόµηση του συστήµατος υπερ-φασµατικής απεικόνισης 

δηµιουργήθηκε η ανάγκη ανάπτυξης µιας µεθόδου µε την οποία θα γίνονταν 

δυνατή η βαθµονόµηση του συστήµατος λήψης. 

 

Εικόνα 4. 4: Φωτογραφία από το διαµορφωµένο µοντέλο οφθαλµού όπου 
απεικονίζονται οι ρυθµίσεις της διαµέτρου της ίριδας όπως και της διόρθωσης 
της µυωπίας ή υπερµετρωπίας αντίστοιχα 

∆ιαµορφώθηκε λοιπόν ένα µοντέλο ανθρώπινου οφθαλµού (Hein) στο 

οποίο αντικαταστήθηκε ο βυθός του µε ένα στρώµα από άσπρο υλικό 

βαθµονόµησης MgO. Το µοντέλο αυτό έχει ένα εσωτερικό κυκλικό σχήµα 
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διαµέτρου 3 εκατοστών όπως ο ανθρώπινος αµφιβληστροειδής και ένα 

τεχνητό σύστηµα οπτικών τα οποία προσοµοιάζουν τον ανθρώπινο φακό και 

κερατοειδή. Για την προσοµοίωση της ανθρώπινης ίριδας, υπάρχει µια 

τεχνητή ίριδα η οποία βρίσκεται µέσα στο οπτικό σύστηµα των φακών µε την 

οποία µπορούν να προσοµοιαστούν διάφορες καταστάσεις µυδρίασης της 

ίριδας. Επίσης η απόσταση του συστήµατος των φακών µπορεί να µεταβληθεί 

µε την µετακίνηση του τεχνητού αµφιβληστροειδούς προσοµοιάζοντας έτσι 

τις παθολογικές καταστάσεις µυωπίας και υπερµετρωπίας. Το µοντέλο αυτό 

πριν τη µετατροπή και µε το άσπρο στρώµα στη θέση του βυθού του 

οφθαλµού φαίνεται στην παρακάτω Εικόνα 4. 5και Εικόνα 4. 6.  

 

Εικόνα 4. 5: Φωτογραφία του εσωτερικού του µοντέλου του οφθαλµού όπου 
απεικονίζεται το τοίχωµα του τεχνητού αµφιβληστροειδή και το οπτικό 
σύστηµα  
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Εικόνα 4. 6: Φωτογραφία του εσωτερικού του µοντέλου του οφθαλµού µετά την 
επίστρωση του στρώµατος του άσπρου υλικού MgO όπως και το οπτικό 
σύστηµα 

4.4 Κλινική µεθοδολογία 

Κατά τη διάρκεια της απεικόνισης του βυθού του οφθαλµού ο 

ασθενής κάθεται στο µπροστινό µέρος της κάµερας βυθού όπως σε µια 

συµβατική κάµερα βυθού. Ο βυθός του οφθαλµού ακτινοβολείται µε φως 

στην φασµατική περιοχή του πράσινου (550nµ) για να γίνει σωστά η εστίαση 

του συστήµατος. Μετά την εύρεση της βέλτιστης εστίασης του συστήµατος 

αρχίζει η σάρωση στη φασµατική περιοχή ενδιαφέροντος. Στη µελέτη αυτή 

χρησιµοποιήθηκε η φασµατική περιοχή από τα 470nµ µέχρι και τα 700nµ. Ο 

συνολικός χρόνος σάρωσης καθορίζεται από την φασµατική περιοχή 

ενδιαφέροντος και από την ταχύτητα κίνησης του µοτέρ του γραµµικού 

ηλεκτρονικού άξονα. Ο συνολικός αριθµός των φασµατικών εικόνων, 

πλήρους ανάλυσης, που θα ληφθούν υπολογίζεται αρχικά από το λογισµικό 

πριν από τη σάρωση. Κατά τη διάρκεια της σάρωσης ο ασθενής εστίαζε µε το 

άλλο µάτι σε ένα σταθερό στόχο προκειµένου να εξασφαλιστεί η 

σταθερότητα του υπό εξέταση οφθαλµού. Στο παρόν πρωτόκολλο ο 

συνολικός χρόνος σάρωσης ήταν 2.2 δευτερόλεπτα επιτρέποντας έτσι τη 

συλλογή 33 φασµατικών εικόνων του υπό εξέταση βυθού του οφθαλµού. 
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Μετά την καταγραφή των φασµατικών εικόνων η βαθµονόµηση 

αυτών εξασφάλισε την επαναληψηµότητα των µετρήσεων. Οι µικρές κινήσεις 

του οφθαλµού που υπήρξαν διορθώθηκαν στη συνέχεια µε ένα αλγόριθµο 

κεντραρίσµατος των εικόνων. Ακολουθώντας την καταγραφή και 

βαθµονόµηση των φασµατικών εικόνων υπολογίστηκαν τα φάσµατα 

ανάκλασης από οποιοδήποτε επιλεγµένο σηµείο της εικόνας. Οι εικόνες 

εξετάστηκαν και συγκρίθηκαν µε άλλες τεχνικές όπως έγχρωµη φωτογραφία 

και φλουοροαγγειογραφία προκειµένου να µελετηθούν οι καλύτερες 

φασµατικές περιοχές όπου φυσιολογικές δοµές είχαν τη βέλτιστη απεικόνιση 

όπως και εκείνες όπου παθολογικά χαρακτηριστικά παρουσίαζαν µέγιστη 

αντίθεση απεικόνισης. Από την καινούρια αυτή τεχνολογία της φασµατικής 

απεικόνισης δηµιουργήθηκε η ανάγκη για επεξεργασία εικόνας προκειµένου 

να βελτιστοποιηθούν οι φασµατικές εικόνες ώστε η απεικόνισή τους να είναι 

η καλύτερη δυνατή 

4.5  Αλγόριθµοι για την επεξεργασία, αξιολόγηση των 

φασµατικών εικόνων όπως και για τον υπολογισµό των 

φασµάτων ανάκλασης από χαρακτηριστικά σηµεία του 

βυθού του οφθαλµού 

 Το λογισµικό ελέγχου του συστήµατος υλοποιήθηκε στη 

γλώσσα προγραµµατισµού C++. Αυτό γιατί απαιτήθηκε η µέγιστη δυνατή 

αξιοποίηση της ταχύτητας του ηλεκτρονικού υπολογιστή στον έλεγχο της 

ψηφιακής κάµερας όπως και στην λήψη και καταγραφή των εικόνων. Για την 

δηµιουργία του λογισµικού επεξεργασίας και ανάλυσης χρησιµοποιήθηκε η 

γλώσσα προγραµµατισµού (LabView 6.1, National Instruments, USA) µε τη 

χρήση ενός add-on πακέτου επεξεργασίας εικόνας το (IMAQ VISION 6.0, 

National Instruments, USA) λόγω της µεγάλης ευκολίας προσαρµογής του 

συνόλου στους αλγόριθµους . 
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4.5.1 Ενίσχυση αντίθεσης 

Το σύνολο των φασµατικών εικόνων που συγκεντρώθηκαν από τις 

µετρήσεις µε το σύστηµα προκειµένου να εξεταστούν από τους 

οφθαλµίατρους όπως προαναφέρθηκε απαιτούν να έχουν την καλύτερη 

δυνατή ποιότητα. Για το λόγο αυτό σχεδιάστηκε ένα λογισµικό µε τη χρήση 

του οποίου µπορέσαµε και αξιοποιήσαµε πλήρως την δυναµική περιοχή 

απεικόνισης. Η επεξεργασία αυτή έγινε για λόγους απεικόνισης µόνο και δεν 

χρησιµοποιήθηκε στις ποσοτικές µετρήσεις του τµήµατος της 

φασµατοµετρίας.  

Η ενίσχυση της αντίθεσης των εικόνων βασίστηκε στην τεχνική της 

εξισορρόπησης ιστογράµµατος όπως αναφέρεται και στο θεωρητικό µέρος 

της διατριβής. Κατά την επεξεργασία λοιπόν η εικόνα φορτώνεται από το 

λογισµικό και στη συνέχεια µετατρέπεται σε πίνακα τιµών όπου και 

αναλύεται στο ιστόγραµµά της. Μετά υπολογίζονται η µέγιστη (b) και η 

ελάχιστη (a) τιµή του ιστογράµµατος αυτού και µετασχηµατίζονται έτσι ώστε 

να αγγίζουν τα άκρα της δυναµικής περιοχής απεικόνισης (0, 255). Έτσι 

υπολογίζεται η φόρµουλα I’=255*(I-a)/(b-a) µε βάση την οποία οι τιµές των 

εντάσεων όλων των εικονοστοιχείων µεταβάλλονται. Η ψηφιακή κάµερα η 

οποία χρησιµοποιήθηκε είχε ένα καταστραµµένο ανιχνευτή (εικονοστοιχείο), 

κατάσταση συνηθισµένη και φυσιολογική, γεγονός το οποίο εµφάνιζε στο 

ιστόγραµµα µια µοναδιαία τιµή εντάσεως 255 και µας απαγόρευε την σωστή 

λειτουργία του αλγόριθµου. Για το λόγο αυτό χρησιµοποιήθηκε ένα φίλτρο 

χαµηλών συχνοτήτων. Το φίλτρο αυτό υπολογίζει τη µέση τιµή των γειτόνων 

κάθε εικονοστοιχείου και µετά τη συγκρίνει µε το εικονοστοιχείο προς 

επεξεργασία. Στην περίπτωση που το εικονοστοιχείο αυτό έχει τιµή 

µεγαλύτερη από το 40% της µέσης τιµής, αντικαθιστάται από το µέσο όρο 

των γειτόνων.  

Επειδή όµως η επεξεργασία των εικόνων απαιτούσε να γίνεται 

ταυτόχρονα σε ένα σύνολο εικόνων και όχι µόνο σε µια το λογισµικό 

ολοκληρώθηκε µε επιπλέον κώδικα πολλαπλής επεξεργασίας εικόνων. Έτσι 

το λογισµικό ξεκινάει µε την δυνατότητα του χρήστη να επιλέξει το φάκελο 

στον οποίο βρίσκονται οι εικόνες και να επιλέξει το σύνολο των εικόνων 

µέσα από διάφορα φίλτρα κατάληξης όπως τα (*.bmp, *-cut.bmp, *-reg.bmp, 
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*ave.bmp). Τα διαφορετικά είδη κατάληξης έχουν χρησιµοποιηθεί από άλλα 

κοµµάτια του συνόλου του λογισµικού και θα αναλυθούν παρακάτω. Στη 

συνέχεια φορτώνονται οι εικόνες και υπολογίζεται ο συνολικός αριθµός των 

εικόνων αυτών. Έτσι µε τη χρήση ενός βρόγχου FOR γίνεται η επεξεργασία 

στο σύνολο των εικόνων. Μετά την επεξεργασία κάθε εικόνας η ενισχυµένη 

εικόνα απεικονίζεται στην οθόνη του υπολογιστή για χρονικό διάστηµα ίσο 

µε προεπιλεγµένη τιµή που ορίζεται στην αρχή του προγράµµατος από το 

χρήστη. Τέλος παρέχεται και η δυνατότητα στο χρήστη να αποθηκεύσει τις 

εικόνες ενισχυµένες προκειµένου να χρησιµοποιηθούν σε παρουσιάσεις. Οι 

εικόνες που παρουσιάζονται στην διατριβή αυτή έχουν ενισχυθεί µε τη χρήση 

του προγράµµατος αυτού. 

 

Εικόνα 4. 7: Το περιβάλλον λειτουργίας του προγράµµατος ενίσχυσης της 
αντίθεσης 
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Εικόνα 4. 8: Η φόρµα ταυτόχρονης επιλογής πολλών εικόνων  

4.5.2 Κανονικοποίηση συνόλου εικόνων 

Όπως έχουµε αναφέρει και στη σχεδίαση του συστήµατος, 

προκειµένου να έχουµε επαναληψηµότητα στης µετρήσεις απαιτείται η 

βαθµονόµηση του συστήµατος. Επίσης για να βελτιώσουµε τις 

ανοµοιοµορφίες φωτισµού που δηµιουργούνται από το σύνολο των οπτικών 

έχει καταγραφεί ένα βασικό σύνολο εικόνων το οποίο προέρχεται από τον 

τεχνητό οφθαλµό, όπου στη θέση του αµφιβληστροειδούς υπάρχει ένα άσπρο 

υπόστρωµα MgO. Η βασική λειτουργία της εφαρµογής αυτής είναι να διαιρεί 

τις φασµατικές εικόνες ενός συνόλου µε τις αντίστοιχες του βασικού 

συνόλου. 

Η εφαρµογή λοιπόν ξεκινά µε την επιλογή από το χρήστη του 

φακέλου όπου περιέχονται οι εικόνες, η επιλογή αυτών όπως και η επιλογή 

του φακέλου όπου περιέχονται οι αντίστοιχες εικόνες του βασικού συνόλου. 

Στη συνέχεια το λογισµικό διαιρεί κάθε µια από τις φασµατικές εικόνες µε 
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την αντίστοιχη εικόνα του βασικού συνόλου µε βάση τον εξής αλγόριθµο: 

Ι’=(Ι*Βm)/Β, όπου το Ι’ είναι η καινούρια τιµή της έντασης κάθε 

εικονοστοιχείου, Ι είναι η υπάρχουσα τιµή της έντασης του εικονοστοιχείου, 

Β είναι η τιµή της έντασης του εικονοστοιχείου της βασικής εικόνας και Βm 

είναι η µέση τιµή έντασης όλων των εικονοστοιχείων της αντίστοιχης βασικής 

εικόνας. Στη συνέχεια το πρόγραµµα αποθηκεύει την κανονικοποιηµένη 

εικόνα µε το ίδιο όνοµα και την κατάληξη –ave.bmp. Τέλος το πρόγραµµα 

κλείνει αφαιρώντας τις εικόνες από τη µνήµη. 

4.5.3 Κεντράρισµα εικόνων µε χρήση αλγορίθµων αναγνώρισης 

προτύπων 

Στις περιπτώσεις όπου γίνεται λήψη συνόλου εικόνων από ένα 

βιολογικό ιστό και υπάρχει διάρκεια χρόνου ακόµα και ελάχιστη κατά τη 

λήψη τότε στις περισσότερες περιπτώσεις υπάρχει συνήθως µετακίνηση του 

πεδίου απεικόνισης. Σε περιπτώσεις απλής παρατήρησης του συνόλου των 

εικόνων για λόγους διάγνωσης οι µικρο-κινήσεις αυτές δεν έχουν µεγάλη 

σηµασία µια και δεν επηρεάζουν σηµαντικά τον εξεταστή. Στις περιπτώσεις 

όµως όπου έχουµε ανάγκη µετρήσεων σχετικών µε το σύνολο των εικόνων 

τότε η αντιστοιχία των πεδίων των εικόνων πρέπει να είναι πολύ ακριβής. Για 

να επιτύχουµε την αντιστοιχία αυτή απαιτούνται διάφοροι αλγόριθµοι µε τη 

χρήση των οποίων µπορούµε να κεντράρουµε τις εικόνες έτσι ώστε να 

απεικονίζουν το ίδιο ακριβώς πεδίο του υπό παρακολούθηση ιστού. 

Οι αλγόριθµοι που µπορούν να χρησιµοποιηθούν ποικίλουν ανάλογα 

µε την ακρίβεια που απαιτείται από την εφαρµογή. Υπάρχουν αλγόριθµοι 

όπου χρησιµοποιείται ένα µοναδιαίο σηµείο αναφοράς σε κάθε εικόνα του 

συνόλου το οποίο ορίζεται από το χρήστη. Με βάση το σηµείο αυτό γίνεται 

παράλληλη µετατόπιση των εικόνων σε δύο διαστάσεις έτσι ώστε να 

αντιστοιχηθούν όλα τα σηµεία αναφοράς στο ίδιο εικονοστοιχείο. Έτσι το 

αποτέλεσµα είναι να έχουµε πολύ καλή αντιστοίχηση του πεδίου όταν 

υπάρχει µόνο παράλληλη µετατόπιση. Στην περίπτωση όµως όπου έχουµε και 

περιστροφική µετακίνηση του ιστού τότε απαιτούνται δύο σηµεία αναφοράς 

για τον υπολογισµό και της γωνίας περιστροφής από το κέντρο της εικόνας. 

Όλες οι παραπάνω διεργασίες απαιτούν όµως από το χρήστη τη συνεχή 
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συµβολή του αφού  πρέπει να ορίζει τα δύο σηµεία αυτά σε κάθε µοναδιαία 

εικόνα. Έτσι αν το σύνολο των εικόνων είναι αρκετά µεγάλο είναι 

κουραστικό για το χρήστη ενώ υπάρχει µεγάλη πιθανότητα να κάνει 

λανθασµένη επιλογή των σηµείων οπότε να υπάρχει µικρή ακρίβεια στο 

κεντράρισµα. 

Για τους παραπάνω λόγους αναπτύχθηκε ένα λογισµικό το οποίο είναι 

αυτοµατοποιηµένο σε µεγάλο βαθµό και το οποίο µπορεί και διορθώνει τις 

µετακινήσεις του πεδίου των εικόνων σε 3 βαθµούς ελευθερίας (δύο 

µεταφορικούς και ένα περιστροφικό). Το λογισµικό αυτό έχει βασιστεί σε 

αλγόριθµους αναγνώρισης προτύπων το οποίο παρέχει ικανοποιητική 

ακρίβεια διόρθωσης για την εφαρµογή µας. 

Το λογισµικό ξεκινάει µε την δυνατότητα του χρήστη να επιλέξει το 

φάκελο στον οποίο βρίσκονται οι εικόνες και να επιλέξει το σύνολο των 

εικόνων µέσα από διάφορα φίλτρα κατάληξης όπως και στην προηγούµενη 

εφαρµογή (ενίσχυση της αντίθεσης) όπου υπολογίζεται επίσης και ο αριθµός 

του συνόλου των εικόνων που έχουν επιλεγεί. Στη συνέχεια το λογισµικό 

εµφανίζει στην οθόνη του υπολογιστή την πρώτη εικόνα του συνόλου αφού 

πρώτα την ενισχύσει. Μετά ο χρήστης επιλέγει κάποια παραλληλόγραµµη, 

χαρακτηριστική περιοχή της εικόνας η οποία και καταγράφεται στη µνήµη 

του ηλεκτρονικού υπολογιστή ως το πρότυπο προς ανίχνευση. Από το 

παραλληλόγραµµο αυτό υπολογίζεται το κεντρικό σηµείο αυτού το οποίο θα 

χρησιµοποιηθεί για την παράλληλη µετατόπιση των εικόνων. Έπειτα το 

λογισµικό ανιχνεύει από την επόµενη εικόνα το πρότυπο. Μετά το πέρας της 

ανίχνευσης το λογισµικό απεικονίζει στην εικόνα το περίγραµµα του 

τµήµατος που ανιχνεύτηκε µε έντονο κόκκινο χρώµα. Από τη θέση που 

βρίσκεται το λογισµικό υπολογίζει πάλι το κεντρικό σηµείο του 

παραλληλογράµµου και µετακινείται η εικόνα στην καινούρια θέση. Κατά τη 

µετακίνηση όσα εικονοστοιχεία βρίσκονται εκτός των ορίων του πίνακα της 

εικόνας αφαιρούνται ενώ αντίστοιχα και οι κενές θέσεις στον πίνακα της 

εικόνας αντικαθιστώνται µε άλλα µε µηδενική τιµή έντασης. Μετά την 

µετακίνηση το λογισµικό αποθηκεύει την εικόνα στον ίδιο φάκελο µε το ίδιο 

όνοµα αλλάζοντας την κατάληξη µε το χαρακτηριστικό -reg.bmp. Στην 

περίπτωση όπου το πρότυπο δεν µπορεί να ανιχνευτεί µε µεγάλη ακρίβεια 

τότε το λογισµικό προχωράει στην επόµενη εικόνα χωρίς να κάνει καµία 
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αλλαγή. Στο τέλος κατά το κλείσιµο της εφαρµογής το λογισµικό αφαιρεί από 

τη µνήµη της εικόνες. 

Επειδή η εφαρµογή µας χρησιµοποιούσε σύνολο φασµατικών εικόνων 

τα χαρακτηριστικά πρότυπα αλλοιώνονταν όσο µεταβαλλόταν το µήκος 

κύµατος. Οι µεταβολές αυτές όµως δεν ήταν ιδιαίτερα σηµαντικές όταν 

συγκρίναµε δύο διαδοχικές εικόνες του συνόλου. Για το λόγο αυτό µετά από 

κάθε ανίχνευση του προτύπου σε µια εικόνα το πρότυπο που βρίσκεται στη 

µνήµη του ηλεκτρονικού υπολογιστή ανανεωνόταν µε το καινούριο τµήµα 

της εικόνας που είχε ανιχνευτεί. Έτσι υπήρχε µια διαρκής ανανέωση του 

προτύπου σε όλο το σύνολο των εικόνων µε µεγάλα ποσοστά επιτυχίας στο 

τελικό αποτέλεσµα >98%.  

 

Εικόνα 4. 9: Το περιβάλλον λειτουργίας του προγράµµατος κεντραρίσµατος των 
εικόνων 
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Εικόνα 4. 10: Παράδειγµα επιλογής του πρότυπου προς ανίχνευση 

4.5.4 Κόψιµο εικόνων στην περιοχή ενδιαφέροντος 

Μετά το κεντράρισµα του συνόλου των εικόνων υπάρχουν κάποια 

κοµµάτια στις αντίστοιχες εικόνες όπου είναι µαύρα. Αυτά είναι κάποια 

κοµµάτια όπου δεν περιέχουν πληροφορία οπότε είναι άχρηστα και 

επιβαρύνουν το µέγεθος των εικόνων. Επίσης η συνολική ανάλυση των 

εικόνων είναι αρκετά υψηλή και το πεδίο απεικόνισης του 

αµφιβληστροειδούς περιλαµβάνει το οπτικό νεύρο, την ώχρα κηλίδα όπως και 

ένα αρκετά µεγάλο µέρος του αγγειακού συστήµατος του αµφιβληστροειδούς. 

Στην περίπτωση της ανάλυσης αυτών των συνόλων είναι προτιµότερο να 

ελαττώσουµε το συνολικό αριθµό των εικονοστοιχείων προς επεξεργασία 

εποµένως έτσι µειώνεται ο χρόνος που απαιτείται για την επεξεργασία της 

εικόνας από τον ηλεκτρονικό υπολογιστή. Για τους λόγους αυτούς 

αναπτύχθηκε ένα εξειδικευµένο λογισµικό το οποίο στόχο έχει να περιορίζει 

το σύνολο όλων των εικόνων στην περιοχή ενδιαφέροντος του χρήστη. 

Η εφαρµογή αυτή όπως και οι προηγούµενες αφού επεξεργάζεται ένα 

σύνολο εικόνων ταυτόχρονα, ξεκινά µε την επιλογή του χρήστη για το 

φάκελο που περιέχει το σύνολο των εικόνων. Στη συνέχεια µε την επιλογή 

 83



των ειδικών φίλτρων γίνεται επιλογή των εικόνων αυτών όπου και 

υπολογίζεται ο αριθµός τους. Κατόπιν ο χρήστης επιλέγει την περιοχή 

ενδιαφέροντος και αφού σιγουρευτεί το πρόγραµµα προχωράει κόβοντας το 

συγκεκριµένο κοµµάτι εικόνας από όλο το σύνολο. Είναι προφανές ότι πρέπει 

οι εικόνες να έχουν πιο πριν κεντραριστεί µεταξύ τους ώστε το τελικό πεδίο 

απεικόνισης να είναι το ίδιο σε όλες τις εικόνες. Κατά τη διάρκεια κοπής το 

λογισµικό απεικονίζει στην οθόνη του ηλεκτρονικού υπολογιστή το 

αποτέλεσµα από κάθε εικόνα που επεξεργάζεται. Στη συνέχεια το λογισµικό 

αποθηκεύει τις κοµµένες εικόνες στον ίδιο φάκελο εργασίας µε το ίδιο όνοµα 

απλά µε την κατάληξη –cut.bmp. Η εφαρµογή κλείνει µετά την αφαίρεση του 

συνόλου των εικόνων από την µνήµη του ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

4.5.5 Φάσµα από σηµείο 

Όλη η επεξεργασία του συνόλου των εικόνων από τις παραπάνω 

εφαρµογές στόχο έχει τη σωστή εξαγωγή των φασµάτων απορρόφησης από 

κάθε ένα εικονοστοιχείο του συνόλου των εικόνων. 

Η εφαρµογή ξεκινά µε την επιλογή από το χρήστη του φακέλου και 

των εικόνων που περιέχονται σε αυτόν. Αφού το λογισµικό υπολογίσει τον 

συνολικό αριθµό των εικόνων απεικονίζει στην οθόνη του υπολογιστή µια 

ενισχυµένη στην αντίθεση φασµατική εικόνα αναφοράς από την οποία ο 

χρήστης έχει τη δυνατότητα να επιλέξει το σηµείο αναφοράς. Το λογισµικό 

καταγράφει τις συντεταγµένες του σηµείου στην εικόνα και έτσι µπορεί να 

ανιχνεύει συνεχώς τη θέση του εικονοστοιχείου από κάθε φασµατική εικόνα 

του συνόλου. Με την επιλογή του σηµείου το λογισµικό καταγράφει σε ένα 

πίνακα το σύνολο των εντάσεων του αντίστοιχου εικονοστοιχείου από κάθε 

µια φασµατική εικόνα αντίστοιχα όπως και το αντίστοιχο µήκος κύµατος. 

Έπειτα το λογισµικό απεικονίζει το γράφηµα αυτό των εντάσεων σε σχέση µε 

το µήκος κύµατος όπου είναι και το ονοµαζόµενο φάσµα ανάκλασης. Ο 

χρήστης έχει την επιλογή να καταγράψει αυτό το γράφηµα σε µορφή απλού 

αρχείου .txt ώστε να είναι συµβατό µε όλες τις εφαρµογές επεξεργασίας 

δεδοµένων. Κατά το κλείσιµο της εφαρµογής το λογισµικό αφαιρεί όλες τις 

εικόνες από την µνήµη και µετά τερµατίζει.  
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Σε µερικές περιπτώσεις όπου η ακρίβεια του κεντραρίσµατος των 

εικόνων δεν είναι ικανοποιητική έχει αναπτυχθεί και µια άλλη έκδοση του 

ιδίου λογισµικού όπου η διαφορά του είναι στο ότι αντί να υπολογιστεί µόνο 

ένα σηµείο αναφοράς, υπολογίζεται ο µέσος όρος του σηµείου αυτού όπως 

και των 8 γειτόνων του. Έτσι µπορεί να αυξάνεται η περιοχή δειγµατοληψίας 

αλλά εξασφαλίζεται µεγαλύτερη ακρίβεια κεντραρίσµατος. 

 

Εικόνα 4. 11: Το περιβάλλον λειτουργίας του προγράµµατος υπολογισµού των 
φασµάτων από σηµείο 
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Εικόνα 4. 12: Παράδειγµα µέτρησης του φάσµατος ανάκλασης από ένα αγγείο 

4.6 Αποτελέσµατα πειραµατικών µετρήσεων 

Με το σύστηµα της υπερ-φασµατικής απεικόνισης του βυθού του 

οφθαλµού µετρήθηκαν και αξιολογήθηκαν  ένα σύνολο από 13 

φυσιολογικούς και 75 παθολογικούς οφθαλµούς. Η ηλικία των δειγµάτων που 

συµµετείχαν σε αυτή τη µελέτη ήταν από 34 έως 88 χρόνια (µέση τιµή, µέσος 

όρος). Αποτελούνταν από 36 άνδρες και 33 γυναίκες, καλύπτοντας όλες τις 

κατηγορίες φωτότυπου. Οι παθολογικές καταστάσεις που µελετήθηκαν 

περιλάµβαναν τη διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια, την ηλικιακή εκφύλιση 

της ωχράς όπως η υψηλή µυωπία. Μια έγχρωµη εικόνα ενός παθολογικού 

αµφιβληστροειδούς φαίνεται παρακάτω. 
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Εικόνα 4. 13: έγχρωµη απ
επιλογής των περιοχών ενδ

4.6.1 Λαµβανόµενες φ

Από κάθε ένα βυθ

χρόνο 2.2 δευτερόλεπτ

παρακάτω.   

 

Οπτικό νεύρο
Αγγείο 

 
Υπόβαθρο
εικόνιση του αµφιβληστροει
ιαφέροντος για τον υπολογισ

ασµατικές εικόνες 

ό καταγράφηκαν επιτυχώς 3

α. Μερικές χαρακτηριστι
Χρωστική 
 

δούς όπως και τα σηµεία 
µό των φασµάτων 

3 φασµατικές εικόνες σε 

κές εικόνες φαίνονται 
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Εικόνα 4. 14: Χαρακτηριστικές φασµατικές εικόνες του αµφιβληστροειδούς σε 
διαφορετικά µήκη κύµατος 

Η συνολική ακτινοβολούµενη ενέργεια σε κάθε βυθό υπολογίσθηκε 

και ήταν από 108µW έως 176µW, ανάλογα µε το µήκος κύµατος. Ο 
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συνδυασµός αυτός της χαµηλής ενέργειας ακτινοβόλησης και του χαµηλού 

συνολικού χρόνου µέτρησης συντέλεσε στην ελαχιστοποίηση του χρόνου 

εξέτασης του ασθενούς (έχοντας σαν αποτέλεσµα την µείωση της 

ταλαιπωρίας των ασθενών) όπως και στην ελαχιστοποίηση των κινήσεων του 

οφθαλµού συντελώντας ώστε η διαδικασία να είναι εξαιρετικά φιλική προς 

τους ασθενείς. Οι φασµατικές εικόνες που καταγράφηκαν ήταν στην περιοχή 

των 470nm-700nm. Το µέγιστο µήκος κύµατος απεικόνισης του βυθού του 

οφθαλµού περιορίστηκε από τους καθρέπτες και τα οπτικά της κάµερας 

βυθού τα οποία δεν ήταν δυνατόν να αντικατασταθούν όπως και από τη 

συνολική ευαισθησία του συστήµατος. Μετά το πέρας της σάρωσης οι 

αποθηκευµένες εικόνες επεξεργάστηκαν προκειµένου να γίνουν οι 

απαραίτητες διορθώσεις και να υπολογιστεί το φάσµα ανάκλασης 33 

φασµατικών σηµείων για κάθε ένα εικονοστοιχείο. 

4.6.2 Λαµβανόµενα φάσµατα απορρόφησης 

 Τα φάσµατα ανάκλασης στη συνέχεια µετατράπηκαν σε 

φάσµατα απορρόφησης τα οποία και φαίνονται παρακάτω. Όλα τα φάσµατα 

απεικονίζονται σε % ποσοστιαία απορρόφηση σε σχέση µε το µήκος κύµατος.  
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Εικόνα 4. 15: Χαρακτηριστικά φάσµατα απορρόφησης από επιλεγµένες περιοχές 
του αµφιβληστροειδούς 

Απεικόνιση των χαρακτηριστικών του βυθού σχετικά µε το µήκος 

κύµατος 

Η απεικόνιση του βυθού του οφθαλµού ξεκινά από τα 470nm, στην 

περιοχή του µπλε χρώµατος. Όπως µετακινούµαστε σταδιακά σε υψηλότερα 

µήκη κύµατος υπάρχει µια αύξηση στη διείσδυση της ακτινοβολίας σε 

βαθύτερα στρώµατα του βυθού του οφθαλµού τα οποία γίνονται περισσότερο 

διακριτά στα µεγάλα µήκη κύµατος. Γίνεται αντιληπτό το γεγονός ότι τα 

µικρά µήκη κύµατος απεικόνισης (µπλε, πράσινο) είναι κλινικά χρήσιµα για 

την απεικόνιση δοµών που βρίσκονται στα επιφανειακά στρώµατα του βυθού 

του οφθαλµού ενώ τα µεγαλύτερα µήκη κύµατος είναι πιο χρήσιµα για να 

απεικονίζουν βαθύτερες δοµές. 

Τα χαµηλά µήκη κύµατος ακτινοβολίας (450nm-500nm) σκεδάζονται 

µερικώς στα οπτικά µέσα του οφθαλµού. Αυτό το φαινόµενο σχετίζεται µε τη 

µειωµένη ορατότητα του βυθού του οφθαλµού, ειδικά σε άτοµα µεγάλης 

ηλικίας µε θολά οπτικά µέσα, περιορίζοντας την κλινική σηµασία της 
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απεικόνισης του σε µήκη κύµατος χαµηλότερα από 450nm έως και τα 470nm. 

Σε άτοµα όµως µε θολά οπτικά µέσα η απεικόνιση των επιφανειακών 

φυσιολογικών ή παθολογικών δοµών έγινε σε µερικώς υψηλότερα µήκη 

κύµατος. Σε φυσιολογικά άτοµα µε καθαρά οπτικά µέσα τα µπλε µήκη 

κύµατος απεικόνιζαν ικανοποιητικά επιφανειακά χαρακτηριστικά όπως οι 

αντανακλάσεις της έσω αφοριστικής µεµβράνης και οι γραµµώσεις της 

στοιβάδας των νευρικών ινών. Η ωχρά κηλίδα απεικονίζεται βέλτιστα στα 

µήκη κύµατος από 470nm έως 500nm, ως µια µαύρη µικρή περιοχή. Στα µπλε 

µήκη κύµατος απεικονίζονται βέλτιστα επίσης επιφανειακές αλλοιώσεις όπως 

πτυχές του αµφιβληστροειδούς και  κύστεις, και καταστάσεις ατροφίας της 

στοιβάδας νευρικών ινών αλλά και επιφανειακές παθολογικές δοµές όπως 

µεµβράνες πάνω στον αµφιβληστροειδή. 

 

Εικόνα 4. 16: φασµατική εικόνα του αµφιβληστροειδούς στα 450nm 

Καθώς κινούµαστε σε υψηλότερα µήκη κύµατος από τα 500nm στα 

600nm (µέσα µήκη κύµατος, πράσινο και κίτρινο φως) η διαπερατότητα των 

οπτικών µέσων του οφθαλµού αυξάνεται. Τα µέσα µήκη κύµατος αυτά 

επέτρεψαν τη βέλτιστη απεικόνιση δοµών που βρίσκονται µέσα στα επίπεδα 

του αµφιβληστροειδούς και του µελάγχρουν επιθηλίου. Παθολογικές 

καταστάσεις όπως οίδηµα στον αµφιβληστροειδή και αποκολλήσεις του 
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νευροαισθητήριου αµφιβληστροειδούς απεικονίζονται βέλτιστα στα µεσαία 

µήκη κύµατος καθώς επίσης και ανακλαστικές δοµές όπως τα 

αµφιβληστροειδικά λιπίδια (σκληρά εξειδρώµατα) και τα drusen. Επιπλέον, 

τα αγγεία του αµφιβληστροειδούς όπως και όλη η παθολογία του ιστού που 

σχετίζεται µε την αιµοσφαιρίνη απεικονίζεται βέλτιστα στην περιοχή αυτή 

των 560nm έως και τα 575nm. Τα φυσιολογικά αγγεία του 

αµφιβληστροειδούς όπως και αλλοιώσεις της αγγειακής δοµής του 

αµφιβληστροειδούς, νεοαγγείωση του αµφιβληστροειδούς (retinal 

neovascularization) και ενδοαµφιβληστροειδικές αιµορραγίες (intraretinal 

hemorrhages), απεικονίζονται βέλτιστα µε πράσινο ή πρασινο-κίτρινο φως. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τα µήκη κύµατος απεικόνισης αυτά να είναι 

εξαιρετικά χρήσιµα για την διάγνωση παθήσεων όπως η διαβητική 

αµφιβληστροειδοπάθεια και άλλες παθήσεις των αγγείων του 

αµφιβληστροειδούς. 

 

Εικόνα 4. 17: φασµατική εικόνα του αµφιβληστροειδούς στα 550nm 

Στα υψηλότερα µήκη κύµατος (600nm έως 700nm, κόκκινο φως) η 

αγγειακή δοµή του χοριοειδούς γίνεται βέλτιστα διακριτή. Το ακριβές µήκος 

κύµατος όπου αρχίζουν να φαίνονται τα χοριοειδικά αγγεία όπως και εκεί 

όπου απεικονίζονται βέλτιστα διαφέρει ανάλογα µε την πυκνότητα και την 
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κατανοµή της µελανίνης στο χοριοειδή. Σε γεροντικούς βυθούς τα 

χοριοειδικά αγγεία απεικονίζονταν βέλτιστα γύρω στα 650nm. Τα 

µεγαλύτερα αυτά µήκη κύµατος διαπιστώθηκε όπως είναι κλινικά σηµαντικά 

για την διάγνωση των παθήσεων του χοριοειδούς, όπως χοριοειδική 

νεοαγγείωση και πτυχές του χοριοειδούς. Κακοήθειες σχετιζόµενες µε 

χρωµοφόρες,  όπως σπίλοι και µελανώµατα παρουσίαζαν βέλτιστη 

απεικόνιση στο κόκκινο φως. 

 

Εικόνα 4. 18: φασµατική εικόνα του αµφιβληστροειδούς στα 650nm 

 

 

 93



 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΙ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΏΝ 

ΜΕΤΡΉΣΕΩΝ 

5.1 Εισαγωγή 

 Η κλινική χρήση των δύο συστηµάτων που αναπτύχθηκαν στη 

διάρκεια της διδακτορικής αυτής διατριβής παρείχε σηµαντικά αποτελέσµατα 

για τις φυσιολογικές και παθολογικές δοµές του βυθού του οφθαλµού αλλά 

και για τον τρόπο που πρέπει αυτά να µελετώνται. Στο κεφάλαιο αυτό θα 

συζητηθούν τα αποτελέσµατα κάθε συστήµατος χωριστά όπως και θα γίνει 

µια αξιολόγηση των ευρηµάτων. Επίσης θα παρουσιαστούν κάποια αρχικά 

αποτελέσµατα από την ανάπτυξη εξειδικευµένων αλγορίθµων που στόχο 

έχουν την αποµόνωση των φασµατικών χαρακτηριστικών των δοµών του 

βυθού του οφθαλµού. 

5.2 Αποτελέσµατα µετρήσεων πολυ-φασµατικής 

απεικόνισης 

Το σύστηµα της πολυ-φασµατικής απεικόνισης  µπόρεσε και 

κατέγραψε µε µεγάλη ανάλυση εικόνες στην ορατή περιοχή του φάσµατος 

όπως και στο εγγύς υπέρυθρο. 

Τα αποτελέσµατα στην ορατή περιοχή του φάσµατος ήταν 

ικανοποιητικά και εξαιτίας της διαδικασίας βαθµονόµησης έγινε δυνατή η 

µέτρηση των χρωµατικών παραµέτρων της εικόνας. Στη συνέχεια από τις 

τιµές των χρωµατικών παραµέτρων αυτών αλλά και τη χρήση τεχνικών 
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µηχανικής όρασης χαρτογραφήθηκαν παθολογικά χαρακτηριστικά όπως τα 

σκληρά εξιδρώµατα του αµφιβληστροειδούς τα οποία έχουν συγκεκριµένα 

χρωµατικά χαρακτηριστικά. Η χαρτογράφηση είχε µια επιτυχία 94% στην 

ανίχνευση των παθήσεων. Το υπολειπόµενο ποσοστό ανήκει σε περιοχές 

όπου δεν παρουσίαζαν την πάθηση αλλά ανιχνευόντουσαν από τον 

αλγόριθµο. Αυτό αποδίδεται στην ύπαρξε περιοχών που εµφανίζουν µεγάλη 

ανακλαστικότητα και που εντοπίζονται κοντά στο οπτικό νεύρο όπως επίσης 

και στην ύπαρξη µικρών παθογόνων περιοχών που  δεν µπορούσαν να 

ανιχνευτούν από τον αλγόριθµο. 

Στην υπέρυθρη περιοχή του φάσµατος τα αποτελέσµατα που 

παρουσιάστηκαν ήταν χαµηλής ευκρίνειας λόγω της υψηλής 

ανακλαστικότητας του υπέρυθρου φωτός (700nm – 1000nm) από τα 

βαθύτερα στρώµατα. Για την επίλυση του προβλήµατος αυτού 

χρησιµοποιήθηκαν γραµµικοί πολωτές στην φασµατική περιοχή αυτή. Όπως 

φαίνεται από τις φασµατικές εικόνες υπάρχει βελτίωση της ποιότητας της 

απεικόνισης του βυθού του οφθαλµού και στην παράλληλη (Εικόνα 5. 1) και 

στην κάθετη πόλωση (Εικόνα 5. 2) αλλά όχι τόσο σηµαντική. Το 

συγκεκριµένο δείγµα είναι ένας φυσιολογικός οφθαλµός. Όπως φαίνεται στο 

βυθό µε την κάθετη πόλωση αναδεικνύεται κάποιο χαρακτηριστικό στην 

κεντρική αριστερή περιοχή του βυθού του οφθαλµού το οποίο δεν έχει ακόµα 

αναγνωριστεί. 
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Εικόνα 5. 1: Απεικόνιση φυσιολογικού αµφιβληστροειδούς στη φασµατική 
περιοχή των 700nm – 1000nm µε παράλληλη πόλωση 

 

Εικόνα 5. 2: Απεικόνιση φυσιολογικού αµφιβληστροειδούς στη φασµατική 
περιοχή των 700nm – 1000nm µε κάθετη πόλωση 
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Η µελέτη σε παθολογικούς οφθαλµούς δεν συνεχίστηκε. Αποτελεί 

όµως ένα πεδίο ενδιαφέροντος για µελλοντικές µελέτες. 

5.3 Αποτελέσµατα µετρήσεων υπερ-φασµατικής 

απεικόνισης 

 Όπως αναφέρουµε και στην εισαγωγή, η µελέτη του βυθού του 

οφθαλµού µε φως διαφορετικό από το λευκό έχει µελετηθεί από το 1911. Οι 

µελέτες αυτές έγιναν µε στόχο να βρεθούν οι καλύτερες φασµατικές περιοχές 

απεικόνισης όπου τα χαρακτηριστικά του βυθού του οφθαλµού παρουσίαζαν 

µέγιστη αντίθεση. Παρόλο που αυτές οι τεχνικές µπόρεσαν και βρήκαν τις 

καλύτερες φασµατικές περιοχές απεικόνισης αδυνατούσαν στη µέτρηση των 

φασµατικών χαρακτηριστικών των δοµών του βυθού του οφθαλµού. 

Τα φάσµατα που καταγράφονται από κάθε σηµείο της εικόνας του 

βυθού του οφθαλµού περιέχουν φασµατική πληροφορία από όλα τα 

ανατοµικά χαρακτηριστικά που αναφέρονται στο συγκεκριµένο σηµείο. 

Επειδή ο βυθός του οφθαλµού αποτελείται από διάφορα επίπεδα διαφόρων 

συστατικών, τα φάσµατα που παράγονται είναι καµπύλες συνέλιξης που 

περιέχουν φασµατικά χαρακτηριστικά υπερθετηµένα µεταξύ τους. Ως 

παράδειγµα οι φασµατικές καµπύλες που καταγράφονται από ένα αρτηριακό 

ή φλεβικό αγγείο περιέχουν τα φασµατικά χαρακτηριστικά της αιµοσφαιρίνης 

(οξυγονωµένης ή µη) και παρουσιάζουν υψηλή απορρόφηση στη φασµατική 

περιοχή των 530nm έως 570nm. Τα φάσµατα που καταγράφονται από την 

περιοχή της ωχράς κηλίδας περιέχουν την καµπύλη απορρόφησης της 

ξανθοφύλλης, µιας κίτρινης χρωστικής που είναι ορατή µόνο στην περιοχή 

της ωχράς και παρουσιάζουν µέγιστο απορρόφησης στην περιοχή των 450nm. 

Αυτές οι φασµατικές καµπύλες περιέχουν υπερθετηµένες στα φάσµατα 

απορρόφησης της αιµοσφαιρίνης και της  ξανθοφύλλης τα φασµατικά 

χαρακτηριστικά απορρόφησης της µελανίνης, µιας χρωστικής που βρίσκεται 

σε όλο το βυθό του οφθαλµού µέσα στο µελάγχρουν επιθήλιο και το 

χοριοειδή. Τα φασµατικά χαρακτηριστικά αυτά της µελανίνης κυριαρχούν 

στα φασµατικά χαρακτηριστικά όλων των δοµών του αµφιβληστροειδούς, 

έχοντας ως αποτέλεσµα την ελάττωση των φασµατικών διαφορών τους. 
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Με τη χρήση του συστήµατος υπερ-φασµατικής απεικόνισης έγινε 

δυνατή η βέλτιστη απεικόνιση των χαρακτηριστικών δοµών του βυθού του 

οφθαλµού σε διάφορα µήκη κύµατος, επιτυγχάνοντας µέγιστη αντίθεση 

µεταξύ των χαρακτηριστικών ενδιαφέροντος και των υπολοίπων δοµών.  

Η εικόνα του βυθού του οφθαλµού, που παράγεται µε διάφορα µήκη 

κύµατος ακτινοβολίας, καθορίζεται από τα φασµατικά χαρακτηριστικά 

απορρόφησης και σκέδασης του φωτός από τη µελανίνη, την αιµοσφαιρίνη 

(οξυγονωµένης και µη) και την ξανθοφύλλη. Η φασµατική περιοχή όπου τα 

χαρακτηριστικά του βυθού του οφθαλµού έχουν βέλτιστη απεικόνιση 

εξαρτάται από τα οπτικά χαρακτηριστικά της δοµής ενδιαφέροντος όπως και 

όλων των δοµών που βρίσκονται πριν και µετά από αυτήν.  

Ανακλαστικές δοµές που βρίσκονται στα επιφανειακά στρώµατα του 

αµφιβληστροειδούς µπορούν και απεικονίζονται βέλτιστα στα µικρά µήκη 

κύµατος όπως είναι τα (µπλε, µπλε-πράσινα) ειδικά όταν τα οπτικά µέσα είναι 

κα8αρά. Αυτό οφείλεται στη σκέδαση του φωτός από τις δοµές αυτές και 

στην υψηλή απορρόφηση του µπλε φωτός από τα βαθύτερα στρώµατα (όπως 

το µελάγχρουν επιθήλιο και τα αγγεία του χοριοειδούς), επιτυγχάνοντας 

βέλτιστη απεικόνιση. Ακόµα η ωχρά κηλίδα απεικονίζεται βέλτιστα στο µπλε 

φως λόγω της υψηλής απορρόφησης της ξανθοφύλλης στη φασµατική 

περιοχή των 440nm έως τα 470nm. 

Φυσιολογικές και παθολογικές δοµές που εντοπίζονται µέσα στα 

επίπεδα του αµφιβληστροειδούς και µέχρι το επίπεδο του µελάγχρουν 

επιθηλίου απεικονίζονται βέλτιστα στα µεσαία µήκη κύµατος από τα 500nm 

έως τα 600nm, λόγω του συνδυασµού της µειωµένης σκέδασης στα 

επιφανειακά στρώµατα και της οµοιόµορφης ανάκλασης του υποβάθρου από 

το µελάγχρουν επιθήλιο. Επιπλέον εξαιτίας της υψηλής απορρόφησης της 

αιµοσφαιρίνης στα 530nm έως και τα 570nm, τα αγγεία του 

αµφιβληστροειδούς όπως και όλη η φυσιολογία σχετική µε την αιµοσφαιρίνη  

απεικονίζεται βέλτιστα µε το πράσινο φως. 

Το αγγειακό δίκτυο του χοριοειδούς όπως και η παθολογία του 

(νεοαγγειακές µεµβράνες) απεικονίζεται πολύ καλά στην φασµατική περιοχή 

των 600nm-700nm. Αυτό συµβαίνει γιατί το κόκκινο φως ανακλάται από τον 

χοριοειδή και το σκληρό χιτώνα, ειδικότερα όσο το µήκος κύµατος αυξάνεται, 

όπως ελαττώνεται και η απορρόφηση του φωτός από την αιµοσφαιρίνη σε 
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σχέση µε αυτή της µελανίνης µέσα στο χοριοειδή. Χρωµοφόροι όγκοι του 

χοριοειδούς όπως οι σπίλοι του χοριοειδούς απεικονίζονται βέλτιστα µε το 

κόκκινο φως η µελανίνη του χοριοειδούς είναι ο βασικός παράγοντας 

απορρόφησης σε αυτά τα µήκη κύµατος. 

Με το σύστηµα της υπερ-φασµατικής απεικόνισης οι φασµατικές 

εικόνες υψηλής ανάλυσης του βυθού του οφθαλµού παράγονται µε βήµα 

ακτινοβολίας 7nm, επιτρέποντας έτσι την απεικόνιση διαφόρων 

φυσιολογικών και παθολογικών δοµών µε µεγάλη ευκρίνεια και λεπτοµέρεια. 

Επιπλέον η διαφοροποίηση συγκεκριµένων χαρακτηριστικών γίνεται δυνατή 

µε τη σύγκριση φασµατικών εικόνων σε διάφορα µήκη κύµατος. Επίσης λόγω 

της διαφορετικής διείσδυσης του φωτός των διαφορετικών µηκών κύµατος 

µέσα στα επίπεδα του βυθού του οφθαλµού, έγινε δυνατή η απεικόνιση του 

βάθους των διαφόρων δοµών του βυθού του οφθαλµού. Όλα τα παραπάνω 

πλεονεκτήµατα του συστήµατος υπερ-φασµατικής απεικόνισης 

εξακριβώνονται και από προηγούµενες µελέτες της µονοχρωµατικής 

φωτογράφησης του βυθού του οφθαλµού. Οι φασµατικές περιοχές 

απεικόνισης στις οποίες βρέθηκαν ότι συγκεκριµένες δοµές είχαν βέλτιστη 

απεικόνιση ταιριάζουν µε αυτές τις οποίες περιγράφουν προηγούµενες 

µελέτες. Η απεικόνιση του βυθού του οφθαλµού µε το νέο αυτό σύστηµα έχει 

τα σηµαντικά πλεονεκτήµατα της µεγάλης διαφοροποίησης των δοµών του 

βυθού του οφθαλµού όπως απεικονίζονται σε µικρότερα φασµατικά 

διαστήµατα, και σε στενότερες φασµατικές περιοχές. Αυτά τα 

χαρακτηριστικά µπορεί να έχουν µεγάλη κλινική σηµασία για τη διάγνωση 

των παθήσεων του αµφιβληστροειδούς και του χοριοειδούς αλλά και µεγάλη 

ερευνητική σηµασία για τη δυνατότητα της φασµατικής µελέτης των 

παθήσεων αυτών. Επίσης η ταχύτητα και η ευκολία λήψης των µετρήσεων 

αυτών έχει σηµαντικά πλεονεκτήµατα για την κλινική χρήση. Επιπλέον 

κλινικές µελέτες θα βοηθήσουν να αξιολογηθεί η κλινική αλλά και η 

ερευνητική σηµασία του νέου αυτού συστήµατος υπερ-φασµατικής 

απεικόνισης.  

Τα αποτελέσµατα αυτά φαίνονται να είναι εξαιρετικά εντυπωσιακά 

και πρέπει να µελετηθούν και να αξιολογηθούν τόσο σε ερευνητική όπως και 

σε κλινική χρήση. Αποτελούν το ξεκίνηµα µιας καινούριας πολύχρονης 
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µελέτης η οποία θα µπορούσε να αποτελέσει µια δεύτερη διδακτορική 

διατριβή ή αντικείµενο µεταδιδακτορικής έρευνας. 

5.4 Τεχνική αξιολόγηση πρότυπου συστήµατος υπερ-

φασµατικής απεικόνισης του βυθού του οφθαλµού 

Το µεγαλύτερο µέρος της εργασίας αυτής εστιάστηκε στην ανάπτυξη 

του συστήµατος υπερ-φασµατικής απεικόνισης και την κλινική χρήση του σε 

ένα µεγάλο σύνολο ασθενών. Ο σχεδιασµός του συστήµατος της υπερ-

φασµατικής απεικόνισης βασίστηκε σε υπάρχοντα εξοπλισµό των 

εργαστηρίων όπως είναι η κάµερα βυθού και η πηγή φωτισµού αλλά και σε 

ανάπτυξη καινούριων υποσυστήµατων όπως αυτό της µονοχρωµατικής 

ακτινοβόλησης και αυτό της απεικόνισης. Το τελικό σύστηµα υπερ-

φασµατικής απεικόνισης του βυθού του οφθαλµού ικανοποίησε τις ανάγκες 

της µελέτης για την οποία σχεδιάστηκε. ∆ηλαδή µε τη χρήση του έγινε 

δυνατή η καταγραφή ενός µεγάλου αριθµού µονοχρωµατικών εικόνων στην 

περιοχή του ορατού φάσµατος. Με τη χρήση του συστήµατος αυτού όµως δεν 

έγινε δυνατή η µελέτη του βυθού του οφθαλµού στην περιοχή του κοντινού 

υπερύθρου µια και η κάµερα βυθού που χρησιµοποιήθηκε δεν λειτουργούσε 

σε αυτήν την φασµατική περιοχή. Η ύπαρξη αντιανακλαστικών επιστρώσεων 

στον οπτικό δρόµο όπως και η χρήση θερµικών φίλτρων σε αυτόν περιόρισε 

την απεικόνιση στην φασµατική περιοχή του ορατού. Από την µελέτη των 

αποτελεσµάτων των µετρήσεων διαπιστώθηκε ότι για την καλύτερη 

αξιολόγηση των δοµικών συστατικών του βυθού θα πρέπει η µελέτη να 

επεκταθεί και στην φασµατική περιοχή του κοντινού υπέρυθρου. 

Οι επιµέρους µονοχρωµατικές εικόνες που καταγράφηκαν σε κάθε µια 

µέτρηση επεξεργάστηκαν µε τη χρήση των αλγορίθµων κανονικοποίησης, 

«κεντραρίσµατος» και µέτρησης φάσµατος από σηµείο. ∆ιαπιστώθηκε ότι τα 

λαµβανόµενα φάσµατα είναι σε συµφωνία µε αυτά που βρίσκονται στη 

βιβλιογραφία. Ανάλογα µε τις απαιτήσεις των µετρήσεων η φασµατική 

ανάλυση του συστήµατος µπορεί να διαφέρει αλλά δεν µπορεί να ξεπεράσει 

τα 7nm µια και το µικρότερο φασµατικό εύρος των µονοχρωµατικών εικόνων 

είναι τα 15nm. Έτσι σε περίπτωση που απαιτούνται µετρήσεις φασµάτων 
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όπως αυτή του φάσµατος της οξυγονωµένης αιµοσφαιρίνης, που περιέχει 

φασµατικά χαρακτηριστικά µέσα σε ένα εύρος 10nm, η φασµατική ανάλυση 

του συστήµατος δεν είναι επαρκείς για να τα καταγράψει. Για την βελτίωση 

του συστήµατος θα πρέπει να αναπτυχθούν ειδικά συστήµατα 

µονοχρωµατικής ακτινοβόλησης τα οποία θα προσφέρουν την απαιτούµενη 

ανάλυση όπως είναι τα συστήµατα µε πλακίδια περίθλασης ή ακόµα και αυτά 

που βασίζονται σε πρίσµατα. 

Η ανάλυση του απεικονιστικού συστήµατος που χρησιµοποιήθηκε 

ήταν από τις µεγαλύτερες που υπάρχουν διαθέσιµες αυτή τη στιγµή για 

συστήµατα µε συνεχή παροχή εικόνων µε ρυθµό µεγαλύτερο από 15 εικόνες 

το δευτερόλεπτο. Αυτό περιόρισε την ταχύτητα καταγραφής του συνόλου των 

µονοχρωµατικών εικόνων και έτσι ο συνολικός χρόνος καταγραφής για την 

καταγραφή των 33 µονοχρωµατικών εικόνων ήταν 2.2 δευτερόλεπτα. Για την 

µεταφορά των δεδοµένων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή χρησιµοποιήθηκε το 

πρωτόκολλο IEEE 1394 ή αλλιώς αποκαλούµενο Firewire µε το οποίο 

µπορούν να µεταφερθούν µέχρι και 400Mbit δεδοµένων κάθε δευτερόλεπτο. 

Ο ρυθµός αυτός είναι αρκετός για να µεταφέρει µέχρι και 50 εικόνες 

ανάλυσης 1 εκατοµµυρίου εικονοστοιχείων και βάθους χρώµατος 8bit κάθε 

δευτερόλεπτο οπότε δεν υπήρχε καµία καθυστέρηση από αυτό. Έτσι η χρήση 

απεικονιστικών συστηµάτων µε µεγαλύτερους ρυθµούς καταγραφής εικόνων 

από αυτόν θα βελτιώσει το συνολικό χρόνο καταγραφής ελαττώνοντας τις 

µικροκινήσεις του οφθαλµού και θα επιτρέψει και την καταγραφή 

µεγαλύτερου αριθµού µονοχρωµατικών εικόνων επιτρέποντας την καλύτερη 

φασµατική ανάλυση των µετρήσεων. 

Επίσης για την βελτίωση της ανάλυσης του συστήµατος σε τιµές 

µεγαλύτερες του ενός εκατοµµυρίου εικονοστοιχείων απαιτούνται καλύτερα 

οπτικά απεικόνισης από αυτά που χρησιµοποιούνται στις συµβατικές κάµερες 

βυθού. Έτσι για την απεικόνιση δοµών µεγέθους της τάξεως των κωνίων και 

για την φασµατική µελέτη αυτών απαιτούνται οπτικά συστήµατα µε 

ικανότητα προσαρµογής στις ιδιαιτερότητες του οπτικού συστήµατος των 

αντίστοιχων µετρούµενων ασθενών. 

Ο συνολικός χρόνος καταγραφής όπως έχει προαναφερθεί ήταν 2.2 

δευτερόλεπτα. Μέσα σε αυτό το χρόνο ο οφθαλµός προλαβαίνει να κάνει 

αρκετές µικροκινήσεις οι οποίες δηµιουργούν προβλήµατα στο 
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«κεντράρισµα» των εικόνων για την µετέπειτα επεξεργασία τους. Για την 

επίλυση του προβλήµατος αυτού αναπτύχθηκε λογισµικό το οποίο αξιοποίησε 

αλγορίθµους αναγνώρισης προτύπων οι οποίοι παρέχονται από την γλώσσα 

προγραµµατισµού. Η χρήση αυτών των γενικής χρήσης αλγορίθµων βελτίωσε 

σηµαντικά την απόκλιση των εικόνων και επέτρεψε την δηµιουργία του 

φασµατικού κύβου. Η ποιότητα όµως του κεντραρίσµατος σε περιπτώσεις 

όπου απαιτείται ακόµα µεγαλύτερη χωρική ανάλυση δεν είναι αρκετά 

ικανοποιητική µια και γίνεται χρήση γενικών αλγορίθµων αναγνώρισης 

προτύπων. Έτσι για την βελτίωση των φασµατικών µετρήσεων θα πρέπει να 

αναπτυχθούν και να ενσωµατωθούν αλγόριθµοι αναγνώρισης προτύπων 

βασισµένοι στον βυθό του οφθαλµού. 
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Κώδικας λογισµικού σε γλώσσα LabView – IMAQ 

Στο παράρτηµα αυτό παραθέτονται τα βασικά κοµµάτια του κώδικα 

που αναπτύχθηκε χωρίς να αναφέρονται λεπτοµέρειες. Υπάρχουν και µέρη 

όπως το φόρτωµα, η διαχείριση και το σώσιµο εικόνων ή άλλα τµήµατα 

απλής θεωρίας αλγορίθµων που ξεφεύγουν από το αντικείµενο της διατριβής 

αυτής. Έτσι στις παρακάτω εικόνες φαίνονται τα τµήµατα του κώδικα που 

περιέχουν όλους τους αλγόριθµους υλοποίησης του λογισµικού που 

χρησιµοποιήθηκε για την ολοκλήρωση της διατριβής αυτής. 
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Ενίσχυση αντίθεσης 
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Κεντράρισµα εικόνων µε χρήση αλγορίθµων αναγνώρισης 

προτύπων 
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