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用于引导手术端口在身体上的放置的系统

包括：图像捕获装置，所述图像捕获装置被配置

成捕获操作环境的图像和基于捕获的图像生成

图像数据；显示装置；和计算装置，所述计算装置

被配置成获得关于手术部位在所述身体内的位

置的信息，从所述图像捕获装置接收所述图像数

据，基于所述手术部位在所述身体内的所述位置

和所述图像数据生成用于将手术端口放置在所

述身体上的图形引导，和使所述显示装置显示生

成的图形引导。
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1.一种用于引导手术端口在身体上的放置的系统，所述系统包含：

图像捕获装置，所述图像捕获装置被配置成：

捕获包括身体的操作环境的图像；和

基于捕获的图像生成图像数据；

头戴式的显示装置；和

计算装置，所述计算装置包括处理器和存储指令的存储器，所述指令在由所述处理器

执行时使所述计算装置：

获得关于手术部位在所述身体内的位置的信息；

从所述图像捕获装置接收所述图像数据；

基于所述手术部位在所述身体内的所述位置和所述图像数据生成用于将手术端口放

置在所述身体上的图形引导虚拟放置；

使头戴式的所述显示装置显示生成的在所述身体上的图形引导虚拟放置；

从捕捉用户的移动的图像接收用于将所述手术端口放置在所述身体上的调整放置；以

及

当所述虚拟放置和所述调整放置之间的距离大于预定距离时，提供警报，所述预定距

离基于所述手术端口的所述位置和手术过程的类型。

2.根据权利要求1所述的系统，其中所述指令在由所述处理器执行时另外使所述计算

装置：

基于从所述图像捕获装置接收的所述图像数据检测所述手术端口已经放置在所述身

体上；

生成用于将内窥镜通过所述手术端口插入所述身体中的图形引导；和

检测所述内窥镜已经通过所述手术端口插入。

3.根据权利要求2所述的系统，其中所述检测所述手术端口已经放置在所述身体上包

括分析从所述图像捕获装置接收的附加图像数据，以检测所述手术端口已经放置在所述身

体上。

4.根据权利要求2所述的系统，其中所述检测所述内窥镜已经通过所述手术端口插入

包括分析从所述图像捕获装置接收的附加图像数据，以检测所述内窥镜已经通过所述手术

端口插入。

5.根据权利要求2所述的系统，其中所述手术端口为第一手术端口，并且所述指令在由

所述处理器执行时另外使所述计算装置：

基于所述手术部位在所述身体内的所述位置以及检测到的其中所述第一手术端口已

经放置在所述身体上的位置生成用于将第二手术端口放置在所述身体上的图形引导；和

使所述显示装置显示所述生成的图形引导。

6.根据权利要求1所述的系统，其中所述生成的图形引导包括显示在所述身体上的虚

拟手术端口，并且所述指令在由所述处理器执行时另外使所述计算装置：

分析从所述图像捕获装置接收的附加图像数据以检测用户的手的移动；

基于检测到的所述用户的手的移动确定所述用户正在调整所述虚拟手术端口在所述

身体上的位姿；和

基于所确定的所述虚拟手术端口在所述身体上的所述位姿的调整更新所述图形引导。
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7.根据权利要求6所述的系统，其中所述指令在由所述处理器执行时另外使所述计算

装置在所述确定的所述虚拟手术端口在所述身体上的所述位姿的调整超过相对于由所述

图形引导推荐的所述位姿的预定距离或取向改变时提供警报。

8.根据权利要求6所述的系统，其中检测所述用户的手的移动包括检测由所述用户的

手执行的手势。

9.根据权利要求8所述的系统，其中确定所述用户正在调整所述虚拟手术端口在所述

身体上的所述位姿另外基于检测到的由所述用户的手执行的手势。

10.根据权利要求1所述的系统，其中所述图像捕获装置联接到所述显示装置。

11.根据权利要求1所述的系统，其中所述图形引导包括通过所述显示装置显示的文本

指令。

12.根据权利要求1所述的系统，其中所述图形引导包括所述手术端口的推荐位姿的增

强现实图像。

13.根据权利要求12所述的系统，其中所述手术端口的所述推荐位姿基于推荐的手术

端口放置的预定模型确定。

14.根据权利要求12所述的系统，其中所述手术端口的所述推荐位姿基于预定治疗计

划确定。

15.根据权利要求12所述的系统，其中所述手术端口的所述推荐位姿基于所述身体的

扫描确定。

16.根据权利要求1所述的系统，其中所述图形引导包括所述手术部位在所述身体内的

位置的增强现实图像。

17.根据权利要求16所述的系统，其中所述计算装置使所述显示装置显示叠加到所述

身体上的所述手术部位在所述身体内的所述位置的所述增强现实图像。

18.根据权利要求16所述的系统，其中所述手术部位的所述增强现实图像包括至少一

个器官在所述身体内的位置。

19.根据权利要求18所述的系统，其中所述至少一个器官在所述身体内的所述位置基

于器官的位置的预定模型。
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用于放置手术端口的引导

背景技术

[0001] 机器人手术使得外科医生能够执行通过手动手术技术不能执行或执行效率较低

的各种手术过程(如开放和/或腹腔镜手术过程)。然而，为了使外科医生能够舒适地将手术

机器人用于机器人手术过程，需要精确放置手术端口以确保机器人手术工具能够进入手术

部位。准确地放置手术端口取决于各种因素，包括手术部位的位置、正在治疗的病况的类

型、患者的特性以及正在执行的手术过程的类型。因此，外科医生通常需要大量的训练和准

备，以学习放置手术端口的最佳位置，以及如何基于上述因素调整那些位置。下文公开用于

为放置手术端口提供引导的改进的系统、方法和计算机可读介质。

发明内容

[0002] 本公开涉及提供用于将手术端口放置在患者的身体上的引导，并且更具体地涉及

用于生成和显示虚拟或增强现实视觉引导以在患者的身体上计划和放置手术端口期间引

导和/或协助临床医生的系统、方法和计算机可读介质。

[0003] 根据本公开的实施例，提供用于引导手术端口在身体上的放置的系统。在本公开

的一个方面，系统包括：图像捕获装置，所述图像捕获装置被配置成捕获包括身体的操作环

境的图像和基于捕获的图像生成图像数据；显示装置，所述显示装置由用户佩戴；和计算装

置，所述计算装置包括处理器和存储指令的存储器，所述指令在由处理器执行时使计算装

置获得关于手术部位在身体内的位置的信息，从图像捕获装置接收图像数据，基于手术部

位在身体内的位置和图像数据生成用于将手术端口放置在身体上的图形引导，和使显示装

置显示生成的图形引导。

[0004] 在本公开的另一方面，指令在由处理器执行时另外使计算装置基于从图像捕获装

置接收的图像数据检测手术端口已经放置在身体上，生成用于将内窥镜通过手术端口插入

身体中的图形引导，和检测内窥镜已经通过手术端口插入。

[0005] 在本公开的另一个方面，检测手术端口已经放置在身体上包括分析从图像捕获装

置接收的附加图像数据，以检测手术端口已经放置在身体上。

[0006] 在本公开的另一方面，检测内窥镜已经通过手术端口插入包括分析从图像捕获装

置接收的附加图像数据，以检测内窥镜已经通过手术端口插入。

[0007] 在本公开的又另一方面，手术端口为第一手术端口，并且指令在由处理器执行时

另外使计算装置基于手术部位在身体内的位置以及检测到的其中第一手术端口已经放置

在身体上的位置生成用于将第二手术端口放置在身体上的图形引导，和使显示装置显示生

成的图形引导。

[0008] 在本公开的再一方面，生成的图形引导包括显示在身体上的虚拟手术端口，并且

指令在由处理器执行时另外使计算装置分析从图像捕获装置接收的附加图像数据以检测

用户的手的移动，基于检测到的用户的手的移动确定用户正在调整虚拟手术端口在身体上

的位姿，和基于所确定的虚拟手术端口在身体上的位姿的调整更新图形引导。

[0009] 在本公开的另一个方面，指令在由处理器执行时另外使计算装置在所确定的虚拟
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手术端口在身体上的位姿的调整超过相对于由图形引导推荐的位姿的预定距离或取向改

变时提供警报。

[0010] 在本公开的另一方面，检测用户的手的移动包括检测由用户的手执行的手势。

[0011] 在本公开的另一个方面，确定用户正在调整虚拟手术端口在身体上的位姿另外基

于检测到的由用户的手执行的手势。

[0012] 在本公开的另一方面，图像捕获装置联接到显示装置。

[0013] 在本公开的又另一方面，图形引导包括通过显示装置显示的文本指令。

[0014] 在本公开的再一方面，图形引导包括手术端口的推荐位姿的增强现实图像。

[0015] 在本公开的另一个方面，手术端口的推荐位姿基于推荐的手术端口放置的预定模

型确定。

[0016] 在本公开的另一方面，手术端口的推荐位姿基于预定治疗计划确定。

[0017] 在本公开的又另一方面，手术端口的推荐位姿基于身体的扫描确定。

[0018] 在本公开的再一方面，图形引导包括手术部位在身体内的增强现实图像。

[0019] 在本公开的另一个方面，计算装置使显示装置显示叠加到身体上的手术部位在身

体内的增强现实图像。

[0020] 在本公开的另一方面，手术部位的增强现实图像包括至少一个器官在身体内的位

置。

[0021] 在本公开的另一个方面，至少一个器官在身体内的位置基于器官的位置的预定模

型。

[0022] 在本公开的另一方面，系统另外包含包括一个或多个机器人组件的手术机器人，

所述一个或多个机器人组件包括基座、第一接头、联接到第一接头的第一臂、联接到第一臂

的第二接头和联接到第二接头的第二臂，并且基座通过第一接头、第一臂和第二接头联接

到第二臂。

[0023] 在本公开的另一个方面，指令在由处理器执行时另外使计算装置基于所确定的手

术部位在身体内的位置生成用于放置手术机器人的图形引导。

[0024] 在本公开的又另一方面，指令在由处理器执行时另外使计算装置基于手术端口在

身体上的放置确定手术机器人的运动范围，和使显示装置显示手术机器人的运动范围的指

示。

[0025] 在本公开的另一个方面，手术机器人的运动范围基于手术机器人的特性确定。

[0026] 在本公开的又另一个方面，手术机器人的特性包括以下中的一个或多个：手术机

器人的配置、手术机器人相对于身体的位姿，和联接到手术机器人的工具的类型。

[0027] 在本公开的另一方面，图像捕获装置为第一图像捕获装置，并且系统另外包含第

二图像捕获装置，并且指令在由处理器执行时另外使计算装置基于从第一和第二图像捕获

装置接收的图像数据生成操作环境的三维场景。

[0028] 在本公开的另一个方面，第一和第二图像捕获装置定位在操作环境周围。

[0029] 在本公开的另一方面，图像捕获装置包括在计算装置中。

[0030] 在本公开的又另一方面，计算装置包括在显示装置中。

[0031] 在本公开的再一方面，获得关于手术部位在身体内的位置的信息包括经由来自用

户的输入接收手术部位的选择。
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[0032] 在本公开的又另一方面，获得关于手术部位在身体内的位置的信息包括基于在身

体的扫描期间获取的图像数据确定手术部位的位置。

[0033] 在本公开的再一方面，获得关于手术部位在身体内的位置的信息包括基于预定治

疗计划确定手术部位的位置。

[0034] 在本公开的又另一方面，指令在由处理器执行时另外使计算装置基于接收的图像

数据确定手术部位在身体内的位置。

[0035] 在本公开的再一方面，身体为人体模型的至少一部分。

[0036] 在本公开的又另一方面，身体为患者的至少一部分。

[0037] 根据本公开的实施例，提供用于引导手术端口在身体上的放置的方法。在本公开

的一个方面，方法包括获得关于手术部位在身体内的位置的信息，从图像捕获装置接收基

于操作环境的图像生成的图像数据，基于手术部位在身体内的位置和图像数据生成用于将

手术端口放置在身体上的图形引导，和显示生成的图形引导。

[0038] 根据本公开的实施例，提供包括指令的非暂时性计算机可读存储介质，所述指令

在由计算机执行时使计算机获得关于手术部位在身体内的位置的信息，从图像捕获装置接

收基于操作环境的图像生成的图像数据，基于手术部位在身体内的位置和图像数据生成用

于将手术端口放置在身体上的引导，和使显示装置显示生成的图形引导。

[0039] 可组合本公开的任何上述方面和实施例而不脱离本公开的范围。

附图说明

[0040] 下文中参考图式描述本公开的各个方面和特征，其中：

[0041] 图1为根据本公开的实施例的用于提供用于放置手术端口的引导的系统的示意

图；

[0042] 图2为形成图1的系统的一部分的示例性计算装置的框图；

[0043] 图3A和3B示出根据本公开的实施例的用于提供用于放置手术端口的引导的示例

性方法的流程图；

[0044] 图4A示出根据本公开的实施例的可由形成图1的系统的一部分的头戴式显示装置

显示的示例性图形用户接口；和

[0045] 图4B示出根据本公开的实施例的可由形成图1的系统的一部分的头戴式显示装置

显示的另一示例性图形用户接口。

具体实施方式

[0046] 本公开针对用于提供用于将手术端口放置在患者的身体(或在一些实例中，基于

患者的身体或另一测试受试者的身体建模的非人体—如人体模型、虚拟身体等)(在下文中

统称为“身体”)上的引导的系统、方法和计算机可读介质。更具体地，本公开涉及指令用户

如外科医生、护士、技术人员和/或其它手术室工作人员(在下文中称为临床医生或用户)如

何以及在何处将手术端口放置在身体上以确保联接到手术机器人的手术工具适当地进入

身体内的手术部位。各种形式的视觉和/或听觉引导可由一个或多个显示装置(如头戴式显

示器，例如，增强现实头盔和/或虚拟现实头盔)显示和/或发射。在一些实施例中，显示装置

可为联接到手术机器人的一个或多个机器人臂和/或在手术环境周围的其它支架或组件的
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一个或多个投影仪或其它光发射器，显示装置被配置成显示引导和/或照亮身体的一个或

多个部分。引导可包括一个或多个命令，所述命令指导临床医生将手术端口放置在身体上

的特定位置，并且使得临床医生能够调整手术端口的位置。因此，本文公开的系统、方法和

计算机可读介质可在机器人手术的训练期间和/或在实际的机器人手术过程期间使用，以

协助临床医生为机器人手术做准备。

[0047] 参考图1，示出根据本公开的实施例的用于提供用于放置手术端口的引导的系统

100。系统100可包括能够支撑身体B的工作台110、头戴式显示装置(HMD)120、一个或多个图

像捕获装置125a、125b、125c和125d、一个或多个手术端口130a、130b、130c和130d、手术机

器人组件150、腹腔镜140和计算装置200。图像捕获装置125a、125b、125c和125d可为本领域

技术人员已知的任何图像捕获装置，如摄像机、静态相机、立体相机、三维深度相机、LIDAR

传感器等，并且可定位在操作环境周围。如本文所用，术语“操作环境”是指执行机器人手术

的环境、房间或场景。这样，操作环境包括工作台110、HMD  120以及一个或多个图像捕获装

置125a、125b、125c和125d。在一些实施例中，操作环境另外包括在工作台110上的身体B、一

个或多个手术端口130a、130b、130c和130d、手术机器人组件150和/或腹腔镜140。在其它实

施例中，系统100可用于训练和/或计划过程中，身体B、手术端口130a、130b、130c和130d、手

术机器人组件150和/或腹腔镜140中的一些或全部可不存在于操作环境中。在这类训练和/

或计划过程期间，身体B可为虚拟或非人体，如下文另外描述。

[0048] 捕获装置125a、125b、125c和125d(例如，如图1中所示的图像捕获装置125d)的一

个或多个图像可包括在HMD  120中或与其联接。另外或可替代地，图像捕获装置125a、125b、

125c和125d可通过无线或有线连接联接或以其他方式连接到计算装置200。图像捕获装置

125a、125b、125c和125d在下文中统称为图像捕获装置125。手术端口130a、130b、130c和/或

130d可为可用于将手术工具插入身体B中的任何端口或装置，如套管针。手术端口130a、

130b、130c和130d在下文中统称为手术端口130。

[0049] 手术机器人组件150可包括基座151、联接到基座151的第一接头152、联接到第一

接头152的第一机器人臂155、联接到第一机器人臂155的第二接头153、联接到第二接头153

的第二机器人臂154和联接到第二臂154的器械驱动单元156。腹腔镜140可经由器械驱动单

元156附接到手术机器人组件150。在实施例中，手术机器人组件150可同时使用，并且可一

起形成手术机器人。虽然在图1中示出单个手术机器人组件150，但是多个手术机器人组件

150可包括在手术训练环境中，并且本领域技术人员将认识到，以下描述的方法可应用于具

有单个和/或多个手术机器人组件150的手术机器人而不脱离本公开的范围，所述手术机器

人组件各自包括至少一个基座151、机器人臂154和155、接头152和153以及器械驱动单元

156。

[0050] 本领域技术人员将认识到，除了HMD  120之外或代替HMD  120，系统100还可包括其

它显示装置，而不脱离本公开的范围。举例来说，一个或多个投影仪或其它发光装置可联接

到机器人臂154和/或155、其它设备、照明灯或在手术环境周围的支架等。另外或可替代地，

各种其它支持增强现实的装置，如平板计算机、智能电话等也可包括在系统100中。这样，虽

然HMD  120在本文中用作说明性实施例，但是本公开不旨在限于仅具有HMD  120作为显示装

置。

[0051] 身体B可为人体，如经历手术过程的患者的身体；非人体，如人体模型、物理模型或
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其它模拟身体；和/或虚拟身体，在一些情况下，其基于患者或测试受试者的人体建模。举例

来说，在其中身体B为虚拟身体的实施例中，身体B可基于特定患者和/或测试受试者的参数

生成，并且可将其存储在计算装置200中以在手术过程和/或训练过程期间加载。在其中身

体B为虚拟身体的实施例中，身体B不物理地存在于工作台110上，而是经由HMD  120显示为

增强和/或虚拟现实图像，如下文另外描述。另外，在其中身体B为虚拟身体的实施例中，工

作台110也可为由计算装置200和/或HMD  120生成并且经由HMD  120显示的虚拟工作台。因

此，本公开的系统和方法可用于训练以及真实手术目的。在其中使用不同类型的显示装置，

如平板或其它手持式计算装置的实施例中，可使用“窗口增强现实”显示系统100的身体B

和/或其它部件—也就是说，当工作台110处于由显示装置显示的视图内时，显示装置可显

示在工作台110上的身体B。此外，本领域技术人员将认识到，除了本文所描述的实施例之外

或代替本文所描述的实施例，可使用采用虚拟和/或增强现实显示系统100的身体B和/或其

它部件的各种其它实施例，而不脱离本公开的范围。

[0052] 计算装置200可为本领域技术人员已知的可配置用于机器人手术的训练期间的任

何计算装置。举例来说，计算装置200可为台式计算机、膝上型计算机、服务器和终端配置，

和/或用于包括手术机器人组件150的手术机器人的控制计算机等。在一些实施例中，计算

装置200可包括在HMD  120中。如下文另外描述，系统100可在机器人手术的训练期间使用，

如关于如何将手术端口放置在身体B上的训练。

[0053] 现在转到图2，示出根据本公开的实施例的形成图1的系统100的一部分的计算装

置200的示意图。计算装置200包括存储器202、处理器204、输入接口206、通信接口208和输

出接口210。存储器202存储数据库240和应用程序280。应用程序280可包括指令，其在由处

理器204执行时使计算装置200执行各种功能，如下所述。应用程序280另外包括图形用户接

口(GUI)指令285，其在由处理器204执行时使计算装置200生成一个或多个GUI(图2中未示

出)，例如图4A和4B中所示的实例GUI  400。数据库240可存储一个或多个患者的身体的各种

扫描和/或模型和/或用于手术过程的治疗计划。举例来说，预定的和/或患者特定的治疗计

划可基于手术部位的位置和要在手术部位处执行的各种治疗。

[0054] 存储器202可包括用于存储数据和/或软件的任何非暂时性计算机可读存储介质，

所述数据和/或软件可由处理器204执行并且控制计算装置200的操作。在一实施例中，存储

器202可包括一个或多个固态存储装置，如闪存芯片。可替代地或除了一个或多个固态存储

装置之外，存储器202还可包括通过大容量存储控制器(图2中未示出)和通信总线(图2中未

示出)连接到处理器204的一个或多个大容量存储装置。尽管在本文中所包括的计算机可读

介质的描述是指固态存储装置，但是本领域技术人员应理解，计算机可读存储介质可为可

由处理器204访问的任何可用介质。也就是说，计算机可读存储介质可包括以用于存储如计

算机可读指令、数据结构、程序模块或其它数据的信息的任何方法或技术实现的非暂时性、

易失性和非易失性、可移动和不可移动介质。举例来说，计算机可读存储介质可包括RAM、

ROM、EPROM、EEPROM、闪存或其它固态存储器技术、CD‑ROM、DVD、蓝光或其它光存储装置、磁

带盒、磁带、磁盘存储装置或其它磁存储装置，或可用于存储期望信息并且可由计算装置

200访问的任何其它介质。

[0055] 输入接口206可为鼠标、键盘或其它手持式控制器、脚踏板、触摸屏、语音接口和/

或用户可通过其与计算装置200交互的任何其它装置或接口。通信接口208可被配置成连接
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到网络，如由有线网络和/或无线网络组成的局域网(LAN)、广域网(WAN)、无线移动网络、蓝

牙网络和/或因特网。输出接口210可为可用于由计算装置200输出图像或数据的屏幕或其

它显示装置。

[0056] 参考图3A和3B，示出根据本公开的实施例的用于提供用于放置手术端口的引导的

示例性方法300的流程图。在一些实施例中，方法300的一些或全部步骤可在手术过程开始

之前在手术环境如手术室中执行。在其它实施例中，方法300的一些或全部步骤可在教学环

境如教导课程的训练设施中执行。下文所述的示例性实施例纯粹是出于说明性目的而提供

的，并且不应被解释为限制性的，因为本领域技术人员将认识到，在本公开的范围内还想到

许多其它实施例。

[0057] 从步骤S302开始，一个或多个图像捕获装置125捕获操作环境的图像。如上所述，

操作环境包括工作台110和手术机器人组件150。在一些实施例中，操作环境可另外包括在

工作台110上的身体B。然后，在步骤S304，图像捕获装置125基于在步骤S302捕获的图像生

成操作环境的图像数据。另外，图像捕获装置125可连续地捕获操作环境的图像，并且因此，

即使在方法300开始时示出步骤S302和S304，捕获图像和基于捕获的图像生成操作环境的

图像数据可为贯穿方法300执行的连续动作。这样，在下文所述的一些或全部步骤期间，可

捕获附加图像，并且生成操作环境的附加图像数据，并且将图像和/或图像数据提供给计算

装置200。

[0058] 此后，在步骤S306，将在步骤S304生成的图像数据提供给计算装置200。在一些实

施例中，图像捕获装置125不生成操作环境的图像数据，而是将捕获的图像提供给计算装置

200，其继而基于捕获的图像生成操作环境的图像数据。在这类实施例中，在步骤S306提供

给计算装置200的为捕获的图像，而不是操作环境的图像数据。然后，计算装置200处理图像

数据以生成操作环境的三维(3D)场景。操作环境的3D场景基于图像数据、从其它来源接收

的数据和/或由用户提供的输入。

[0059] 然后，在步骤S308，计算装置200获得关于手术部位在身体B内的信息。关于手术部

位的信息可由用户如经由输入接口206提供。在一些实施例中，关于手术部位的信息在手术

过程开始之前被预先配置。关于手术部位的信息可包括在身体B内将要执行手术过程的位

置、与手术过程有关的器官和/或其它结构的位置和/或类型，和/或将要执行的手术过程的

类型。举例来说，关于手术部位的信息可指示手术过程将包括去除患者的肺的一部分。

[0060] 此后，在步骤S310，计算装置200确定手术部位在身体B内的位置。确定可基于在步

骤S308接收的关于手术部位的信息、身体B的放射线图像数据和/或在步骤S306接收的图像

数据。举例来说，在过程开始之前获取的放射线图像数据，如身体B的计算机断层扫描和/或

磁共振图像数据可被加载和扭曲或变形，以匹配在步骤S306接收的图像数据中检测的身体

B的观察位姿(其在获取放射线图像数据时可以不与身体B的位姿对齐)。另外或可替代地，

在统计技术中，器官位置的各种模型可用于估计器官和其它结构在身体B内的位置，如下文

另外描述。确定可另外基于治疗计划。举例来说，在以上参考步骤S308描述的实例中，计算

装置200可处理图像数据以识别图像数据内的身体B，并且然后基于在工作台110上的身体B

的位姿识别手术部位(例如患者的肺)的位置。如本文所用，术语“位姿”被定义为对象的位

置和取向。举例来说，身体B的位姿是指在工作台110上的身体B的位置、身体B相对于工作台

110和/或操作环境的取向，以及工作环境中的其它对象。类似地，还可确定操作环境(如工
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作台110和手术机器人组件150等)中的其它对象的位姿。

[0061] 识别手术部位在患者的身体内的位置可基于器官位置和其它结构在患者的身体

内的位置的模型。器官位置的模型可为基于从各种患者接收的与器官位置相关的数据点的

通用模型，或者器官位置的模型可为基于正在治疗的患者的一次或多次扫描和/或其它放

射线成像而生成的模型。

[0062] 然后，在步骤S312，计算装置200生成用于将第一手术端口130放置在身体B上的引

导。引导基于如在步骤S310确定的手术部位在身体B内的位置以及在步骤S306生成的操作

环境的3D场景生成。引导可另外基于特定手术部位和/或特定类型的手术的推荐的手术端

口放置位置的模型。另外，引导可基于预定治疗计划中包括的推荐的手术端口放置位置。举

例来说，可基于将通过手术端口插入的手术工具的灵巧工作空间确定推荐的手术端口放

置—也就是说，可确定推荐的手术端口放置位置，使得通过手术端口插入的手术工具的灵

巧工作空间共同包括整个手术部位或其至少预定部分。

[0063] 在实施例中，手术工具的灵巧工作空间基于手术机器人组件150和/或机器人臂

154、155的双灵巧运动范围确定。手术机器人组件150的双灵巧运动范围的确定可基于手术

机器人组件150的特性，包括手术机器人组件150的配置、手术机器人组件150相对于身体B

的位姿和/或联接到手术机器人组件150的手术工具的类型。当确定手术工具的灵巧工作空

间时，可考虑手术机器人组件150在身体B周围的放置和/或位姿，并且因此，推荐的手术端

口放置位置可基于手术机器人组件150的放置和/或位姿确定。又另外，引导可基于推荐的

手术端口放置位置，其基于患者的身体的扫描而确定。引导可为图形引导，并且可包括示出

手术部位在身体B内的位置的一个或多个增强现实图像(如图4A和4B中所示，如下所述)，以

及指示第一手术端口130应放置在身体B上的位置的虚拟手术端口。在其它实施例中，图形

引导可包括通过一个或多个显示装置(例如，投影仪或发光装置)投影到患者的身体上的图

像。引导可另外包括视觉指示符，如箭头、指针等，以及文本以及听觉命令(如图4A和4B所

示，并且另外参考图4A和4B描述的)，其指导用户将手术端口130放置在何处。然后，在步骤

S314，计算装置200显示在步骤S312生成的引导(如图4A中所示)。在实施例中，计算装置200

可使HMD  120显示引导，和/或使其它显示装置将引导投影到身体B上。举例来说，计算装置

200可使HMD  120显示手术端口410a、410b、410c、410d、410e、手术部位420和/或通过手术端

口410中的一个或多个插入的手术工具的灵巧工作空间430的虚拟表示，作为覆盖物和/或

叠加到身体B上，如图4A和4B中所示。在一些实施例中，计算装置200可从通过至少一个手术

端口130插入的内窥镜生成预期视图的虚拟渲染。虚拟渲染可基于手术部位和/或身体B的

上述模型生成。虚拟渲染可与引导结合显示。

[0064] 接下来，在步骤S316，计算装置200确定用户是否已经移动，并且具体地确定用户

的手是否已经移动。确定可基于计算装置200从图像捕获装置125接收的附加图像数据。计

算装置200可处理和分析附加图像数据以识别用户并且检测用户的手是否已经移动。如果

确定用户的手尚未移动(在步骤S316为“否”)，那么处理向前跳到步骤S326。可替代地，如果

确定用户的手已经移动(在步骤S316为“是”)，那么进行到步骤S318。

[0065] 在步骤S318，计算装置200确定用户的手的移动是否指示用户已经调整作为引导

的一部分显示的虚拟手术端口的位姿。举例来说，计算装置200可处理和分析在步骤S316期

间接收的附加图像数据，以检测由用户的手执行的手势。可执行各种手势，例如夹捏手势、

说　明　书 7/10 页

10

CN 111655184 B

10



扩展手势、戳手势和/或移动手势。各种手势可指示由用户执行的不同动作，例如，如由HMD 

120显示的，当用户的手指向特定虚拟手术端口时的夹捏手势可指示用户正在选择或“拾

起”特定虚拟手术端口。同样地，如由HMD  120显示的，当用户的手指向特定虚拟手术端口时

执行的扩展手势可指示用户正在取消选择或“放下”特定虚拟手术端口。类似地，在选择特

定虚拟手术端口时用户的手的移动可指示用户在用户的手移动的方向上移动特定虚拟手

术端口。在一些实施例中，用户可基于语音命令和/或通过眼睛跟踪移动虚拟端口。

[0066] 如果确定用户的手的移动没有指示用户已经调整虚拟手术端口的位姿，或者用户

尚未给出语音和/或眼睛跟踪命令以调整虚拟手术端口的位姿(在步骤S318为“否”)，那么

处理向前跳到步骤S326。可替代地，如果确定用户的手的移动确实指示用户已经调整虚拟

手术端口的位姿，或者用户已经给出语音和/或眼睛跟踪命令以调整虚拟手术端口的位姿

(在步骤S318为“是”)，那么处理进行到步骤S320，其中计算装置200基于调整更新引导。举

例来说，计算装置200可将虚拟手术端口的位姿从在步骤S312生成的引导中推荐的位姿调

整为用户将虚拟手术端口移动到的位姿，如在步骤S318确定的。

[0067] 此后，在步骤S322，计算装置200确定虚拟手术端口的调整是否大于相对于在步骤

S312生成的引导中推荐的位姿的预定距离或取向改变。预定距离和取向可基于手术部位在

身体B内的位置和/或正在执行的手术过程的类型。举例来说，结肠直肠手术过程可需要手

术端口的不太精确地放置，并且因此允许用户在放置手术端口时具有更大的柔韧性，而脊

柱和/或神经手术过程可需要手术端口的更精确放置。如果确定虚拟手术端口的调整大于

预定距离或取向改变(在步骤S322为“是”)，那么处理进行到步骤S324，其中向用户提供警

报以向用户指示虚拟手术端口的位姿已经被调整超过相对于推荐位姿的预定距离。此后，

或者如果在步骤S322确定虚拟手术端口的调整不大于预定距离或取向改变(在步骤S322为

“否”)，那么处理返回到步骤S314，其中显示如在步骤S320更新的引导。

[0068] 在步骤S326，计算装置200确定第一手术端口130是否已经放置在身体B上。举例来

说，如以上参考步骤S302所述，计算装置200可从图像捕获装置125接收附加图像数据，并且

可处理和分析附加图像数据以确定第一手术端口130是否已经放置在身体B上。如果确定第

一手术端口130尚未放置在身体B上(在步骤S326为“否”)，那么处理返回到步骤S314。可替

代地，如果确定第一手术端口130已经放置在身体B上(在步骤S326为“是”)，那么处理进行

到步骤S328，其中确定是否有附加手术端口130要放置在身体B上。举例来说，计算装置200

可基于预定治疗计划和/或手术端口放置位置的模型确定附加手术端口130是否应放置在

身体B上。计算装置200还可从用户接收指示附加手术端口130是否应放置在身体B上的输

入。

[0069] 如果确定有附加手术端口130要放置在身体B上(在步骤S328为“是”)，那么处理进

行到步骤S330，其中计算装置200生成用于将另一个手术端口130放置在身体B上的引导。引

导可基于如在步骤S310确定的手术部位在身体B内的位置、在步骤S306生成的操作环境的

3D场景和/或放置在身体B上的第一手术端口130的位姿生成。举例来说，引导可包括示出手

术部位在身体B内的位置的一个或多个增强现实图像，以及指示附加手术端口130应放置在

身体B上的虚拟手术端口。此后，处理返回到步骤S314，其中显示引导。

[0070] 可替代地，如果在步骤S328确定没有附加手术端口130要放置在身体B上(在步骤

S328为“否”)，那么处理进行到步骤S332，其中计算装置200生成用于经由至少一个手术端
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口130将内窥镜140插入身体B中的引导。引导可基于手术部位在身体B内的位置、其中将手

术端口130放置在身体B上的位置和/或在步骤S306生成的操作环境的3D场景生成。引导可

为图形引导，并且可包括一个或多个增强现实图像，其示出手术部位在身体B内的位置、身

体B上的手术端口130以及内窥镜140应插入其中的手术端口130的指示。引导可另外包括视

觉指示符，如箭头、指针等，以及文本以及听觉命令。在一些实施例中，在将第一手术端口

130放置在身体上之后插入内窥镜140，并且因此在这类实施例中，步骤S332、S334和S336可

在步骤S328之前执行。

[0071] 此后，在步骤S334，计算装置200显示在步骤S332生成的引导。举例来说，计算装置

200可使HMD  120显示引导。然后，在步骤S336，计算装置200确定内窥镜140是否已经经由手

术端口130插入身体B中。举例来说，计算装置200可从图像捕获装置125接收附加图像数据，

如以上参考步骤S302所述，并且可处理和分析附加图像数据，以确定内窥镜140是否已经经

由手术端口130插入身体B中。如果确定尚未插入内窥镜140(在步骤S336为“否”)，那么处理

返回到步骤S334。可替代地，如果确定已经插入内窥镜140(在步骤S336为“是”)，那么处理

进行到步骤S338。

[0072] 在步骤S338，计算装置200生成用于放置手术机器人组件150的引导。举例来说，计

算装置200可基于放置手术端口130的位置和手术部位在身体B内的位置确定用于将手术机

器人组件150放置在身体B周围的推荐位姿。使用增强和/或虚拟现实显示装置放置手术机

器人的引导的生成在由Covidien  LP于2018年1月10日提交的标题为《用于定位患者和手术

机器人的引导(GUIDANCE  FOR  POSITIONING  APATIENT  AND  SURGICAL  ROBOT)》的共同拥有

的共同未决的美国专利申请号62/615,495中另外描述，其全部内容以引用的方式并入本文

中。

[0073] 此后，在步骤S340，计算装置200显示在步骤S330生成的引导。举例来说，计算装置

200可使HMD  120显示引导。此后，处理结束。

[0074] 虽然以上关于图3的方法300的描述是指由计算装置200执行的功能，但是本领域

技术人员将理解，这类功能可由计算装置200基于一个或多个应用程序(如应用程序280)的

执行和/或基于计算装置200中包括的专用硬件和/或其它软件执行。因此，虽然被描述为由

计算装置200执行，但是方法300的描述不应解释为限于硬件实施例。

[0075] 现在转向图4A和4B，示出根据本公开的实施例的示例性图形用户接口(GUI)400，

其可由HMD  120和/或由一个或多个其它显示装置显示。GUI  400可由HMD  120和/或其它显

示装置在手术过程期间的各个点处显示，如以上参考图3A和3B的方法300描述的过程。在图

4A中展示的实施例中，工作台110和手术机器人组件150为向用户示出的操作环境中的物理

对象。身体B示出为躺在工作台110上。虚拟手术端口410a、410b、410c、410d和410e以及手术

部位420的增强现实图像可覆盖到身体B上。GUI  400另外包括指令用户放置手术端口130

(如由虚拟手术端口410a、410b、410c、410d和410e在身体B上的位置所指示)的引导。插入手

术端口130中的手术工具的双灵巧运动范围的指示符430的增强现实图像可另外覆盖到身

体B上。GUI  400还可包括文本指令440以向用户显示文本命令。

[0076] 如果用户选择调整虚拟手术端口410a、410b、410c、410d和410e中的一个或多个的

位姿，那么可更新GUI  400以指示已经移动的虚拟手术端口的新位姿。举例来说，如图4B所

示，更新的GUI  400示出虚拟手术端口410a已经被移动，并且移动已经将虚拟手术端口410a
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带到用于进入手术部位的推荐放置范围之外。在这类实施例中，文本指令440可向用户提供

警报，指示虚拟手术端口410a已经被调整超过相对于由引导推荐的位姿的预定距离或取向

改变。

[0077] 如本领域技术人员将理解，本公开中描述的系统、方法和计算机可读介质描述指

令临床医生如何以及在何处将手术端口放置在身体上以确保联接到手术机器人的手术工

具适当地进入身体内的手术部位的各个方面。各种形式的视觉和/或听觉引导可由一个或

多个显示装置(包括头戴式显示器和/或投影仪或手持式显示装置)显示和/或发射如指导

临床医生将手术端口放置在身体上的特定位置的一个或多个命令，并且使得临床医生能够

调整手术端口的位置。因此，本文公开的系统、方法和计算机可读介质为机器人手术过程的

训练和/或准备提供改进。

[0078] 装置、并入这类装置的系统和使用所述装置的方法的详细实施例如本文所述。然

而，这些详细的实施例仅为本公开的实例，其可以各种形式实施。因此，本文公开的具体结

构和功能细节不应被理解为限制性的，而是应理解为仅仅作为权利要求的基础以及作为允

许本领域技术人员以适当的详细结构不同地使用本公开的代表性基础。

说　明　书 10/10 页

13

CN 111655184 B

13



图1
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图2
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图3A
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图3B
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图4A
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图4B
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