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［摘要］ 目的  实现腹腔镜下肝脏手术增强现实三维影像实时导航方案，构建平台雏形并评估其运行效果。方法 通

过编写术前 CT 影像三维重建自动化算法、三维模型二维平面投影轮廓点集采集算法、基于人工智能的腹腔镜手术视野肝

脏轮廓点集识别采集算法、“一对多”匹配算法、坐标系转换算法以及视频实时渲染增强融合算法，组成腹腔镜下肝脏手

术增强现实三维影像实时导航软件，配合光学定位系统硬件和双目光学信息采集硬件，构建出导航平台雏形。在实验室仿

真模型和大型动物中进行平台试运行，引入配准误差参数，评估运行效果并进行优化调整。结果 腹腔镜下肝脏手术导航

软件基本实现：三维模型重建（CT 图像自动分割和异色掩膜处理），手术室观测坐标系、腹腔镜视角坐标系和三维重建模

型坐标系的建立及三者之间的信息转换，三维重建模型与手术视频所见结构实时配准导航，导航平台雏形构建。实验室仿

真模型中的试运行配准误差为（4.1±0.4）mm，大型动物试运行 2 次的配准误差分别为 4.6 mm 和 5.8 mm。结论 通过腹

腔镜下肝脏手术增强现实三维影像实时导航平台雏形的设计、研发、构建以及使用，导航配准精度已经基本可以达到临床

需求，未来进一步优化调整之后，有望广泛应用于腹腔镜肝脏手术中。

［关键词］ 腹腔镜；手术导航；增强现实；实时配准；肝脏切除
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Construction and application of augmented reality 3D image navigation platform for laparoscopic liver surgery
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［ Abstract ］ Objective To realize the real-time navigation scheme of augmented reality 3D image in laparoscopic liver 
surgery, build the prototype of the platform and evaluate its running effect. Methods The 3D image real-time navigation software 
of laparoscopic liver surgery augmented reality is composed of the automatic algorithm of 3D reconstruction of CT images, the 
acquisition algorithm of 2D plane projection contour point set of 3D model, the recognition and acquisition algorithm of liver 
contour point set of laparoscopic surgery visual field based on artificial intelligence, “one to many” matching algorithm, coordinate 
system conversion algorithm and video real-time rendering enhancement fusion algorithm. Cooperate with the optical positioning 
system hardware and binocular optical information acquisition hardware to build the prototype of the navigation platform; carry out 
the platform test run in the laboratory simulation model and large animals, introduce the registration error parameters, evaluate the 
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发生于肝脏的肿瘤众多，良性肿瘤有海绵状

血管瘤［1］、局灶性结节性增生［2］等；原发性恶性

肿瘤有肝细胞癌［3］、肝内胆管细胞癌［4］等；继发

性恶性肿瘤，指其他脏器起源的恶性肿瘤转移至肝

脏，如结直肠癌［5］、乳腺癌［6］、胰腺癌［7］等。针

对这些发生在肝脏的肿瘤，手术切除通常是首选的

治疗方式［8-9］。随着微创技术的发展，腹腔镜肝脏

切除术凭借其创伤小、恢复快、肿瘤根治效果不

亚于开腹手术的特点，逐渐成为治疗肝脏肿瘤的推

荐术式［10］。但是作为腹腔内最大的实质性脏器，

肝脏拥有复杂的血管系统以及胆道系统，给腔镜手

术的顺利实施带来困难；同时，部分肝肿瘤的位置

深，无法在腹腔镜下精确定位，进一步加大了手术

的难度。目前，尚缺乏一套适用于腹腔镜下肝脏手

术的无创实时导航系统，帮助外科医生精确定位肿

瘤并提示关键解剖结构，进而提升肝肿瘤切除率、

降低术后并发症。

本研究从临床实际需求出发，通过医工结合，

自主设计、研发腹腔镜下肝脏手术增强现实三维

影像实时导航软件，结合光学定位系统和双目光学

信息采集设备，构建出腹腔镜肝脏手术增强现实三

维影像实时导航平台雏形，经过实验室模拟实验和

动物实验的优化调试，获得预期的导航效果，验证

了实时导航技术应用于腹腔镜肝脏手术中的可行

性。

1 材料与方法

1.1 内容设计

1.1.1 导航需求 导航系统从腹腔镜肝脏手术的

临床需求出发，为了满足术中实时、精准的肿瘤定

operation effect and optimize the adjustment. Results The navigation software of laparoscopic liver surgery is basically realized: 
3D model reconstruction (CT image automatic segmentation and heterochromatic mask processing), the establishment of operating 
room observation coordinate system, laparoscopic viewing angle coordinate system and 3D reconstruction model coordinate system 
and the information conversion among them, real-time registration and navigation between 3D reconstruction model and structure 
seen in operation video, and prototype construction of navigation platform. The registration error of the trial run in the laboratory 
simulation model is (4.1±0.4) mm, and the registration error of the two trial runs in large animals is 4.6 mm and 5.8 mm respectively. 
Conclusions Through the design, development, construction and use of the prototype of the augmented reality 3D image real-time 
navigation platform for laparoscopic liver surgery, the accuracy of navigation registration has basically met the clinical needs. After 
further optimization and adjustment in the future, it is expected to be widely used in laparoscopic liver surgery.

［ Key Words ］ laparoscope; surgical navigation; augmented reality; real time registration; hepatectomy

位，并显示重要解剖结构。对导航需求进行技术拆

解，主要包括：（1）精确地展示患者的肝脏肿瘤

及重要的解剖结构，并通过“透视”效果预警切除

路径中可能出现的重要结构；（2）导航界面跟随

术者操作视野实时变化，响应时间短且灵活随动；

（3）导航界面显示的重点结构需要随着手术进程

进行自主灵活调整；（4）整体平台运行的软硬件

设备需要具备兼容性，可以适配大多数腹腔镜设备

型号。

1.1.2 功能设计 通过对导航整体需求的技术拆

解，使得手术导航软件的功能更加具体化。进一步

对其功能进行模块化设计，主要包括：（1）基于

术前 CT 影像的三维模型重建；（2）三维模型与

手术视频解剖结构的实时自动配准；（3）手术室

观测坐标系、腹腔镜视角坐标系和三维模型坐标

系之间的信息转换；（4）三维模型与导航视频界

面配准增强现实效果渲染融合展示。

1.2 研究方法

1.2.1 三维模型重建 利用患者术前腹部增强 CT

影像，进行 CT 图像自动分割。依据深度学习建立

的数据库进行分割区域器官组织识别与标识，进行

异色掩膜处理；对自动分割、区分标识和掩膜处

理的 CT 图像进行堆叠重建，形成初步的图像层叠

模型；利用层间拟合算法对其进行二次处理，使模

型更贴近实际脏器的形态，获得不同器官组织异色

标注的三维重建模型。

1.2.2 建立空间坐标系 为了能将渲染结果与术

中腹腔镜的成像正确重合，从而达到增强腹腔镜成

像的目的，需要将 2 个成像转换到 1 个统一的坐标

系下，并通过若干在 2 个成像系统中都可以明确定
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位的标记点，在统一坐标系下，将 2 幅图像配准显

示。将腹腔镜镜头看作三维渲染模型中假想的观

测者，镜头的空间位置、视角及镜头姿态分别对应

三维渲染中观测者的位置、视线的方向以及观测

者姿态，通过将两者各自坐标系中的坐标进行坐标

转换，将腹腔镜镜头坐标转换到三维渲染观察者坐

标，实现以此坐标及相同的视野范围进行的三维渲

染结果与腹腔镜图像正确吻合。本研究共设计并

定义了 3 个坐标系：（1）手术室观测坐标系（以

光学信息采集设备作为原点，通过光学传感标记物

对患者体表以及腹腔镜进行坐标位点定位跟踪）；

（2）腹腔镜视角坐标系（以腹腔镜镜头作为原点，

通过拍摄标准栅格参照物建立视频中物体与镜头

的空间位置关系，对镜头中的物体进行坐标定位）；

（3）三维重建模型坐标系（医学影像扫描时的坐

标系）。利用光学定位系统，对三者进行空间位置

联系，以便三者内部空间信息的转换。

1.2.3 增强现实技术研究 开展基于三维影像模

型的增强现实技术研究，主要包括以下技术节点：

（1）三维模型与患者体表注册（初步建立三维模

型与患者的空间联系，形成粗配准）；（2）三维

模型二维平面投影边缘点集获取；（3）腹腔镜手

术视频中肝脏边缘识别与点集获取。在该算法建

立学习过程中，共引入 5 例腹腔镜手术视频素材，

均取自气腹建立后肝脏全局观的视频内容，不包含

患者基本信息、临床信息以及术中操作等任何信

息；（4）三维模型二维投影点集与视频肝脏边缘

点集的“一对多”配准（进一步精确配准三维模型

与患者腹腔脏器）；（5）三维模型与手术视频配

准的实时渲染融合。

1.2.4 系统软硬件集成 为配合软件各项功能运

行稳定，本研究所构建导航平台雏形中的硬件主要

包括 3 个部分：（1）软件运行计算机，由于软件

需要实时对腹腔镜视频进行数据采集、配准计算和

模型渲染融合，这要求计算机具有较为优越的中央

处理器、图形处理器以及运算内存；（2）光学定

位系统组件，选择目前市场中专业光学定位系统，

同时自主设计标准格栅参照物；（3）光学信息观

测收集设备，选择专业双目单晶片数码摄像仪器。

1.2.5 功能技术参数评估 为了能够精确量化手

术导航平台的运行效果，并保证评估结果的可重复

性，本研究引入了配准误差参数，对三维模型与手

术视频中结构配准效果进行量化，具体测量流程如

下：（1）在三维模型与腹腔镜视频中脏器配准稳

定融合后，截取 1 帧图像；（2）分别在三维模型

和视频图像中选择若干组解剖对应点，计算解剖对

应点的平均像素差；（3）利用算法回溯和硬件参

数，计算出单位像素对应的实际物理距离，与（2）
得出的平均像素差相乘，得出配准误差数据，单位

为 mm。

2 结 果

2.1 基于腹部 CT 影像的三维模型重建

2.1.1 CT 图像自动分割 本研究利用海信技术团

队建立的腹部 CT 影像数据库进行机器深度学习，

并与专业影像医师判读结果进行比对，分析、调整

CT 图像灰度值变化识别量表，进而建立人体器官

组织的 CT 图像灰度值范围数据库。基于 CT 图像

灰度值变化，课题组构建了图像自动分割算法，对

器官和组织的轮廓进行自动分割（图 1）。同时，

根据 CT 影像人体器官组织灰度值范围数据库对分

割图像区域进行识别标注，依据器官和组织对所分

割区域进行异色掩膜处理（图 2）。

图 1 腹部 CT 图像自动分割轮廓效果图

A：横切面；B：矢状面；C：冠状面。
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2.1.2 序列性重建 在前步 CT 图像处理的基础

上，对经过分割、标识和掩膜处理的 CT 图像依据

原 CT 数据的序列和层厚等参数进行堆叠重建，形

成初步图像堆叠模型。利用层间拟合算法对其进

行二次处理，使模型边缘更为柔和光滑，更贴近实

际脏器形态。在重建过程中，前步的异色掩膜处理

形成完整的器官或组织结构，并依据不同的颜色进

行区分，通过调节各个器官组件的透明度或脏器选

择性显示可以获得更多效果展示，以满足临床需求

（图 3）。

该算法可以实现肝脏实质、肿瘤及门静脉、

肝静脉、肝动脉以及周边毗邻脏器的 CT 影像自

动化重建，肝脏实质重建分割精度 Dice 值超过

96%，肝脏肿瘤重建分割精度 Dice 值超过 75%，

胰腺重建分割精度 Dice 值超过 85%，血管分支自

动分割重建超过 5 级。

图 3 CT 图像自动分割后序列性重建

2.2 基于光学定位系统的坐标建立与转换 利用

较为成熟的光学定位技术，建立手术室观测坐标

系，并在此基础上形成腹腔镜视角坐标系与三维重

建模型坐标系之间的关联，完成 3 个坐标系之间的

信息转换。所用光学定位系统以双目相机为观察

点建立过渡坐标系，其观测对象为固定附着在腹腔

镜定位夹、体表定位器和腹腔镜标准目标体上的

荧光刚体球组合，可以确定以上 3 个配件在坐标系

内的空间位置。在这个过渡坐标系中，利用腹腔镜

定位夹确定腹腔镜的空间位置，同时确定腹腔镜标

准目标体相对于腹腔镜的空间位置，通过读取标准

目标体在腹腔镜中的视频数据，建立腹腔镜视角坐

标系。然而，此时腹腔镜坐标系还未能与患者躯干

建立联系，当腹腔镜经患者脐周的手术造孔进入腹

腔后，腹腔镜相对于患者躯干位置便固定下来。总

之，以手术室观测坐标系为过渡，建立 3 个坐标系

之间的信息联系，通过预设算法实现三者之间的流

畅转换，为最终实时动态配准导航奠定空间坐标基

础。

2.3 三维重建模型与手术视频所见结构实时配准 

   导航

2.3.1 肝脏模型投影轮廓提取 为了将三维重建

模型与腹腔镜手术视频的二维影像进行配准显示，

即对三维模型进行降维信息提取，课题组提出一

种获取肝脏三维重建模型投影轮廓数据集合的方

案：通过创建虚拟的渲染窗口，能够快速便捷地从

背景图像中，获取目标三维器官模型在二维渲染

窗口中的图像区域，易于器官模型投影轮廓边缘提

取。本算法（图 4）支持从多个同时显示的三维模

型中选取出目标器官，通过建立一个虚拟窗口渲染

器对应的虚拟相机，并将当前窗口上的相机位置、

焦点、视角方向分别作用在虚拟窗口的相机上。

在经度、纬度以及相机投影方向上，分别将相对于

初始相机位置偏移的角度，使用 vtkTransform 作用

在虚拟相机上，实现三维模型的旋转。重复上述

过程，从而获取三维模型在各个角度下的投影轮廓

（图 5）。针对获取的每张投影轮廓中的点集，利

用 Douglas-Peuker 算法进行下采样，减小后续点集

匹配过程中的算法复杂度。

图 2 腹部 CT 图像异色掩膜处理效果图

A：横切面；B：矢状面；C：冠状面。
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图 4 三维模型投影轮廓生成算法流程图

2.3.2 腔镜视野中肝脏边缘快速自动提取 为了

便于腹腔镜视频图像和肝脏三维模型配准过程的

实现，将腹腔镜视频图像中肝脏的边缘分为肝脏前

缘和肝脏后缘（图 6）。本研究还提出一种多类别

的深度学习框架（图 7），即以ResNet 为基础网络，

使用 ResNet 的底层网络提取特征，并与加入监督

的顶层的分类模块执行共享级联，然后将连接层作

为融合分类模块的输入，并进行监督，从而得到 k
个输出映射。这种网络结构有以下优点：（1）避

免由于 ResNet 底层模块感受野有限导致的分类不

合理；（2）底层侧面特征有助于增强顶级分类，

抑制非边缘像素并提供详细的边缘定位和结构信

息，因此顶层分类参考了底部特征。

图 5 三维模型投影轮廓提取及下采样算法阶段效果图

A：三维模型虚拟窗口投影图形；B：投影图像二值化处理后；C：边缘提取及下采样图像。

图 6 腹腔镜下肝脏边缘示意图

黄色线条：肝脏前缘；粉色线条：肝脏后缘。

图 7 腹腔镜下肝脏边缘提取深度学习网络结构图

2.3.3 “一对多”点集配准 在获取肝脏三维模

型在二维平面投影的边缘轮廓点集数据库和腹腔

镜手术视频中逐帧图像肝脏边缘点集数据后，利

用基于流形正则化的非刚性点集形变配准算法公

式（公式 1），分别将投影轮廓库中的轮廓点集与

腹腔镜视频中的肝脏边缘点集进行形变匹配；同

时结合配准点集的对应点平均误差与点集之间的

Hausdorff 距离，选取出最佳旋转角度。

T*＝ ||1Y－T(X )||2＋λ||T ||2H + β||T ||2L       （1）
X 为肝脏三维模型投影轮廓点集；Y 为腹腔镜

视频图像数据中肝脏边缘；T * 为 H 空间中的最佳

变换。

根据 MR-RPM 算法得到的最佳变换，利用形

状上下文算法（Shape Context），得到两组点集之

间的对应点，并计算对应点上的平均误差；同时计

算两组点集之间的 Hausdorff 距离。将两者作为配

准点集相似度误差，从而形成最佳旋转角度的判断

准则（公式 2）。基于此，本研究建立了腹腔镜手

术视频肝脏边缘与肝脏 CT 三维重建模型二维平面

投影边缘之间的“一对多”点集自动配准算法。
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Distcorr＝MSEcorr_points＋DistHausdroff               　　（2）
2.3.4 实时渲染融合 经过前期工作，实现了肝脏

三维模型与腹腔镜手术视频的快速自动配准，可以

满足动态视角下模型与肝脏的实时配准。但是，为

了达到“导航”的目标，需要将三维重建模型作为

一层图层叠加到手术视频中的肝脏上，直观地将配

准结果展示给主刀医师。因此，本研究建立了三维

模型与手术视频配准效果的实时渲染融合方案与

算法，将前述的配准效果实时展示在屏幕上，并可

随着腹腔镜视角变动进行动态展示（图 8）。

图 8 手术视频三维模型配准渲染融合效果图

A：配准渲染融合前；B：配准渲染融合后。

2.4 构建导航平台雏形 前述工作建立了一系列

算法，在软件层面实现了腹腔镜下肝脏手术导航的

需求，并集成一款腹腔镜下手术导航软件。在此基

础上，为实现软件在现实场景中的稳定运行并达到

理想效果，本研究搭配软件运行计算机、光学信息

观测收集设备和光学定位系统组件，初步构建形成

腹腔镜下肝脏手术导航平台雏形。

2.5 实验室效果评估

2.5.1 仿真模型 构建形成导航平台雏形后，

本研究首先在实验室仿真模型中进行平台的试运

行，并进行效果评估。本研究共在仿真模型中完

成 5 次试运行流程，运用前述引入的配准误差参

数对每次试运行的效果进行量化评估，配准误差为

（4.1±0.4）mm。

2.5.2 动物实验 在经过仿真模型试运行后，考虑

到仿真模型试运行存在一定局限，本研究进一步

在大型动物中进行使用。选择 2 只家猪作为腹腔

镜手术对象，在术前对家猪进行麻醉后腹部 CT 增

强扫描，经过三维模型重建后，对家猪进行腹腔镜

肝脏手术模拟，并试用导航平台。共计进行 2 次实

验，配准误差分别为 4.6 mm 和 5.8 mm。

3 讨 论

随着生物医学技术的快速发展，外科学已经

进入高度确定性、预见性和可控性的精准治疗时

代。精准肝脏外科治疗，是指在彻底清除目标病灶

和保护手术切缘的同时，确保剩余肝脏解剖结构的

完整性，最大限度保留剩余肝脏的功能性，并缩短

手术时间、控制手术出血，减少手术相关并发症，

从而使患者获得最佳治疗效果。为了顺应精准外

科理念和加速康复外科（ERAS）理念的趋势，腹

腔镜手术成为外科治疗肿瘤的推荐术式之一。然

而，腹腔镜手术操作空间有限，加上肝脏解剖结构

特殊，要想达到彻底清除目标病灶，尽可能保留剩

余肝脏体积的目标，还存在一定困难。

本研究自主研发建立了多模块算法集成的腹

腔镜下肝脏手术增强现实三维影像实时导航软件，

配合软件运行所需的硬件，构建出腹腔镜肝脏手术

导航平台雏形；并且先后经过实验室仿真模型、

大型动物实验 2 个阶段的应用与效果评估，结果显

示：该手术导航软件集合三维模型重建、坐标系

建立与转换、三维模型与视频实时配准和手术视

频实时增强现实渲染融合展示等几项功能，已经完

成了从术前 CT 影像到三维模型重建，再到三维模

型用于术中导航这一完整的临床手术导航流程。

在实验室仿真模型、动物实验中，该导航平台自动

实时配准误差可以控制在 5 mm 以内，考虑到腹腔

脏器与骨骼等刚性组织不同，体位不同导致重力不

同以及气腹压力均可以导致腹腔脏器的形变，加上

呼吸肌运动传导带来的脏器节律性活动与形变，此

水平的误差已基本达到临床需求。从使用效果和

操作者的感受来看，术中导航给主刀医师带来了更

为直观、便捷的病灶定位，并提供了更加清晰、深

层次的解剖信息，有助于腹腔镜手术的操作。

本研究从技术层面证实了腹腔镜下肝脏手术

实时导航的可行性，实现手术导航所需的基本功能

要素，实验运用效果达到预想。但是，从更深层次

的临床需求和功能设想出发，本研究建立的手术实

时导航平台仍存在不足，主要包括以下几点：（1）
整体平台算法自动性优良，但操作者自主操作性欠

佳；（2）三维重建模型属于刚性模型，与肝脏这
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类柔性器官或组织的配准精度存在限制；（3）目

前实时配准可以达到随腹腔镜头角度转换进行模

型角度实时调整配准，但对于手术操作中肝脏的位

移和形变无法做到模型的随变配准；（4）仅达到

手术实时导航的基本功能环节，缺少协助手术方案

设计、决策等更进一步的功能模块。这些不足之

处受限于现有底层技术的缺失，随着未来相关技术

的发展和更新，可以逐步弥补完善。此外，本研究

尚未进行临床实际案例使用评估，无法对该导航平

台在腹腔镜肝脏手术中的应用效果进行有效的评

估。目前，手术导航平台相关雏形机正在进一步整

合调整，接受相关产品专业检验，为最终商品化做

准备。未来，导航平台进入市场应用于临床实践

后，将进一步行大样本量的临床研究来验证本研究

结果。

综上所述，本研究总结并分析了腹腔镜下肝

脏手术实时导航技术的研发过程和使用效果，结果

显示该实时导航技术能够在一定程度上满足临床

实际需求，给手术操作带来切实的帮助。导航技术

能够清晰展示血管等重要解剖结构，使得术者更为

精准地进行手术操作，降低手术难度和风险，一定

程度上扩大了腹腔镜手术适应证。本研究成果具

有广阔的应用前景，未来有望应用于临床以及教学

工作中，并发挥积极作用；在未来底层技术的支持

下，手术实时导航技术将会不断更新、发展，逐步

实现多功能集成的设想。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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