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本公开描述了交互式增强现实系统，以改善

提高外科医生在腹腔镜和视频辅助手术中的视

野和环境感知。该系统可实现交互式机制，外科

医生可在增强现实功能的初始校准阶段提供监

督信息，结合计算机视觉算法，在手术前(或手术

中)图像/模型与之后的手术中范围图像之间进

行图像配准，以实现图像配准的高精确度。除了

手术开始前的初始化阶段，外科医生和系统之间

在手术过程中也可交互。具体来说，病人组织在

手术过程中可能移动或变形(例如由切割引起)

而导致图像配准精度下降时，增强现实系统可在

手术过程中通过寻求外科医生的额外监督标记

来重新校准。增强现实系统可通过按需利用外科

医生的指导来达到高精度的图像匹配，提高外科

医生在手术中的对各种显著或隐藏器官和组织

的可视性，并对手术操作中的关键器官和组织进

行提示和预警。
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1.一种设备，包括：

物理控制台，所述物理控制台被配置为：

接收用户提供的信息，所述用户提供的信息表明参考图像中的解剖结构与连接至手术

器械的摄像机的目标视场的摄像机捕获的图像中相对应的解剖结构之间的多个匹配点，其

中所述摄像机捕获的图像由所述摄像机捕获；

基于所接收的用户提供的信息执行图像配准，所接收的用户提供的信息表明参考图像

中的解剖结构与所述摄像机捕获的图像中相对应的解剖结构之间的所述多个匹配点；以及

基于所述图像配准，在所述摄像机捕获的图像上叠加增强现实内容；

存储器，所述存储器用于记录所述图像配准，所述存储器包括在所述物理控制台中，或

者所述存储器与所述物理控制台分离，

其中，在显示器上显示叠加了所述增强现实内容的所述摄像机捕获的图像。

2.根据权利要求1所述的设备，其中所述手术器械包括腹腔镜。

3.根据权利要求1所述的设备，其中所述参考图像是计算机断层扫描(CT)、磁共振成像

(MRI)、正电子发射断层扫描(PET)或超声波图像。

4.根据权利要求1所述的设备，其中所述物理控制台被配置为：

检查所述图像配准的精确性；以及

重新校准所述图像配准。

5.根据权利要求1所述的设备，其中，所述增强现实内容是基于3D模型的，所述3D模型

是基于所述参考图像的。

6.根据权利要求1所述的设备，其中，所述增强现实内容包括从所述摄像机的所述目标

视场中隐藏的可视化内容。

7.根据权利要求1所述的设备，其中，物理控制台被配置为：生成风险情况的警报。

8.一种方法，包括：

通过摄像机捕获所述摄像机的目标视场的图像，所述摄像机连接至手术器械；

接收用户提供的信息，所述用户提供的信息表明参考图像中的解剖结构与所述摄像机

捕获的图像中相对应的解剖结构之间的多个匹配点；

基于所接收的用户提供的信息执行图像配准，所接收的用户提供的信息表明参考图像

中的解剖结构与所述摄像机捕获的图像中相对应的解剖结构之间的所述多个匹配点；

基于所述图像配准，在所述摄像机捕获的图像上叠加增强现实内容；以及

显示叠加了所述增强现实内容的所述摄像机捕获的图像。

9.根据权利要求8所述的方法，其中所述手术器械包括腹腔镜。

10.根据权利要求8所述的方法，其中所述参考图像是计算机断层扫描(CT)、磁共振成

像(MRI)、正电子发射断层扫描(PET)或超声波图像。

11.根据权利要求8所述的方法，所述方法包括：

检查所述图像配准的精确性；以及

重新校准所述图像配准。

12.根据权利要求8所述的方法，其中所述增强现实内容是基于3D模型的，所述3D模型

是基于所述参考图像的。

13.根据权利要求8所述的方法，其中所述增强现实内容包括从所述摄像机的所述目标
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视场中隐藏的可视化内容。

14.根据权利要求8所述的方法，所述方法包括：

生成危险情况的警报。

15.一种存储指令的非暂时性机器可读介质，当由一个或多个处理器执行时，所述指令

使所述一个或多个处理器执行一种方法，所述方法包括：

接收用户提供的信息，所述用户提供的信息表明参考图像中的解剖结构与连接至手术

器械的摄像机的目标视场的摄像机捕获的图像中相对应的解剖结构之间的多个匹配点，其

中所述摄像机捕获的图像由所述摄像机捕获；

基于所接收的用户提供的信息执行图像配准，所接收的用户提供的信息表明参考图像

中的解剖结构与所述摄像机捕获的图像中相对应的解剖结构之间的所述多个匹配点；以及

基于所述图像配准，在所述摄像机捕获的图像上叠加增强现实内容，

其中，在显示器上显示叠加了所述增强现实内容的所述摄像机捕获的图像。

16.根据权利要求15所述的非暂时性机器可读介质，其中所述参考图像是计算机断层

扫描(CT)、磁共振成像(MRI)、正电子发射断层扫描(PET)或超声波图像。

17.根据权利要求15所述的非暂时性机器可读介质，所述方法包括：

检查所述图像配准的精确性；以及

重新校准所述图像配准。

18.根据权利要求15所述的非暂时性机器可读介质，其中所述增强现实内容是基于3D

模型的，所述3D模型是基于所述参考图像的。

19.根据权利要求15所述的非暂时性机器可读介质，其中所述增强现实内容包括从所

述摄像机的所述目标视场中隐藏的可视化内容。

20.根据权利要求15所述的非暂时性机器可读介质，所述方法包括：

生成危险情况的警报。
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用于腹腔镜和视频辅助手术的交互式增强现实系统

[0001] 相关专利申请的交叉引用

[0002] 本申请要求获得于2021年11月9日提交的第63/277,511号美国临时申请的优先权

的权益，该临时申请的全部公开内容通过引用的方式并入本文。

技术领域

[0003] 本公开涉及用于视频辅助手术的增强现实系统，更具体地说，涉及用于腹腔镜手

术的交互式增强现实系统。视频辅助手术可包括机器人和非机器人手术，包括机器人腹腔

镜手术和非机器人腹腔镜手术。视频辅助手术包括各种各样和广泛的手术，它们并不限于

本文具体提到的示例。

背景技术

[0004] 腹腔镜手术或视频辅助手术的一个主要挑战是外科医生的观察条件有限，因为腹

腔镜或其他类型的摄像机的视角很小，如图1中示例性的肝脏环境所示。此外，外科医生有

时需要看不同的显示器，一个显示来自窥镜提供的实时视频，另一个显示手术前的诊断成

像，包括CT(X射线计算机断层扫描)、MRI(磁共振成像)、PET(正电子发射断层扫描)或超声

检查(“超声波”)，这些通常用于手术计划和到手术部位的导航。然后，外科医生必须在头脑

中将这种单独的手术前成像与现场腹腔镜视图相融合，造成额外的精神负担。

发明内容

[0005] 本公开内容针对的是用于视频辅助手术的增强现实系统。增强现实系统可以是交

互式的，视频辅助手术可以包括腹腔镜手术，包括机器人腹腔镜手术和非机器人腹腔镜手

术。一些设备的实施例可以包括设备，该设备包括：物理控制台，该物理控制台被配置为：接

收用户提供的信息，该信息表明参考图像中的解剖结构与连接到手术器械的摄像机的目标

视场的摄像机捕获的图像中相对应的解剖结构之间的多个匹配点，其中摄像机捕获的图像

是由摄像机捕获的；基于接收的用户提供的信息执行图像配准，该信息表明参考图像中的

解剖结构与摄像机捕获的图像中的相对应的解剖结构之间的多个匹配点；并基于图像配

准，在摄像机捕获的图像上叠加增强现实内容；用于记录图像配准的存储器，该存储器包括

在物理控制台中或与物理控制台分离，其中，叠加了增强现实内容的摄像机捕获的图像显

示在显示器上。在一些设备的实施例中，物理控制台被配置为：检查图像配准的精确性；以

及重新校准图像配准。在一些设备的实施例中，物理控制台被配置为：生成风险情况的警

报。

[0006] 一些方法的实施例可以包括一种方法，包括：由摄像机捕获摄像机的目标视场的

图像，该摄像机连接到手术器械；接收用户提供的信息，该信息表明参考图像中的解剖结构

与摄像机捕获的图像中相应的解剖结构之间的多个匹配点；基于接收的用户提供的信息进

行图像配准，该信息表明参考图像中的解剖结构与摄像机捕获的图像中相对应的解剖结构

之间的多个匹配点；基于图像配准，在摄像机捕获的图像上叠加增强现实内容；以及显示叠
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加了增强现实内容的摄像机捕获的图像。

[0007] 一些非暂时性机器可读介质的实施例可以包括存储指令的非暂时性机器可读介

质，这些指令在被一个或多个处理器执行时，使该一个或多个处理器执行一种方法，该方法

包括：接收用户提供的信息，该信息表明参考图像中的解剖结构与连接到手术器械的摄像

机的目标视场的摄像机捕获的图像中相对应的解剖结构之间的多个匹配点，其中摄像机捕

获的图像由摄像机捕获；基于收到的用户提供的信息执行图像配准，该信息表明参考图像

中的解剖结构与摄像机捕获的图像中相对应的解剖结构之间的多个匹配点；以及基于图像

配准，在摄像机捕获的图像上叠加增强现实内容，其中，叠加了增强现实内容的摄像机捕获

的图像显示在显示器上。

[0008] 在一些实施例中，手术器械包括腹腔镜。在一些实施例中，参考图像是计算机断层

扫描(CT)、磁共振成像(MRI)、正电子发射断层扫描(PET)或超声波图像。在一些实施例中，

增强现实内容是基于3D模型的，而3D模型是基于参考图像的。在一些实施例中，增强现实内

容包括从摄像机的目标视场中隐藏的可视化内容。

附图说明

[0009] 图1说明了腹腔镜或其他类型的摄像机在示例性的肝脏环境下的观察角度。

[0010] 图2说明了放置在人类颅骨上用于导航的基准点。

[0011] 图3说明了具有AR系统的腹腔镜系统的示例性实施例。

[0012] 图4说明了在AR控制台中实施的AR系统的示例性实施例。

[0013] 图5说明了用于增强现实系统的初始校准和手术中重新校准的交互式图像配准。

[0014] 图6说明了AR软件的屏幕布局，外科医生可以使用它来标记手术前成像/模型与手

术中成像之间的匹配点或特征。

[0015] 图7说明了初始校准后的跟踪阶段。

[0016] 图8说明了手术前(或手术中)的3D模型变形为之后的手术中3D模型。

[0017] 图9说明了具有AR系统的系统(具有两个成像装置)的示例性实施例。

具体实施方式

[0018] 本公开内容不限于所描述的特定系统、装置和方法，因为这些系统、装置和方法可

能会有所不同。描述中使用的术语只是为了描述特定的版本或实施例，而不是为了限制其

范围。现在将对各种示例进行描述。本描述提供了具体的细节，以便对这些示例进行彻底的

理解和有利的描述。然而，熟悉相关技术的人将理解，各种示例可以在没有这些细节中的很

多细节的情况下实施。同样，相关领域的技术人员也会理解，实施例可以包括许多其他未在

此详细描述的明显特征。此外，一些众所周知的结构或功能可以不在此详细显示或描述，以

避免不必要地掩盖相关描述。

[0019] 增强现实(AR)可以将多个信息源合并到由计算机生成的统一视图中，其中多个信

息源实时对齐。除了将手术前成像或模型融合到现场手术视图中，其他重要的结构也可以

被突出显示，以便更容易定位，其中隐藏的解剖结构(例如，器官表面以下的血管或肿瘤)可

以作为叠加显示，以提高安全性并且避免手术错误和并发症。

[0020] 这种增强现实系统可用于手术导航，在腹腔镜图像中往往不能直接看到要切除的
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结构(如肿瘤)的确切位置和大小。提供对这种隐藏结构的精确可视化的AR系统有助于外科

医生选择最佳的解剖方案，使对健康组织的损害降到最低。除了融合不同的成像模式外，AR

系统还能在风险情况下通过声音或屏幕上的弹框来提示外科医生，例如，当器械离结构太

近构成危险时。

[0021] 本公开描述了一种交互式增强现实系统，用于改善外科医生在腹腔镜和视频辅助

手术中的视野和环境感知。该系统可以实现一种交互式机制，其中外科医生可以在增强现

实功能的初始校准阶段提供监督信息，而不是纯粹依靠计算机视觉算法在手术前图像/模

型与手术中范围图像之间进行图像配准，从而实现了图像配准的高精确度。除了手术开始

前的初始化阶段外，在手术过程中，外科医生和系统之间也能产生交互。具体来说，病人组

织在手术过程中可能会移动或变形，例如由切割引起。当图像配准精度下降时，增强现实系

统可以在手术过程中通过寻求外科医生的额外监督标记来重新校准。

[0022] 增强现实系统可以通过间歇式地利用外科医生的指导来提高外科医生在手术中

的视野，以达到高的图像配准精度。即使腹腔镜或其他类型的摄像机的视角很小，本公开的

AR系统也能增强外科医生可见的内容。例如，如果摄像机被放置在非常接近肝脏组织的位

置，在没有这个AR系统的情况下，外科医生只能看到红色的组织。但是这个AR系统可以显示

出红色肝脏组织下面的内容，这样外科医生就可以看到更多的信息。

[0023] 通过增强现实技术进行的手术导航已被广泛用于神经和脊柱手术，在这些手术

中，追踪器可以被放置在刚性结构上，如颅骨或骨骼。例如，图2展示了放置在人的颅骨上用

于导航的基准点。另一方面，由于腹腔镜手术中组织/器官的频繁且不规则的移动，由外科

医生的手术所造成的组织变形，以及将跟踪器放置在目标组织上的困难，都使得增强现实

技术在腹腔镜手术导航中还没有看到成功的应用。本公开内容超越了神经和脊柱手术，描

述了一种用于腹腔镜手术的增强现实系统，在腹腔镜手术中，很难将跟踪器放置在刚性结

构上。

[0024] 用于手术导航的增强现实技术的关键是手术前图像/模型与手术中图像之间的图

像配准。这在传统上是通过计算机视觉算法的创新实现的，没有外科医生的参与。由于腹腔

镜手术中组织的移动和变形，单纯地基于计算机视觉的技术无法实现高的图像配准精度。

另外，这些图像配准模型的黑匣子性质也导致了外科医生对其的不信任。为了克服这些挑

战，本公开内容描述了一种交互式机制，其中外科医生通过提供手术前和手术中图像之间

的一些匹配点作为锚点来帮助算法进行图像配准。然后，该系统使用这些锚点进行图像配

准，以实现高精确度。

[0025] 本公开内容描述了一种增强现实系统，用于改善外科医生在腹腔镜和视频辅助手

术中的视野和环境感知，这是通过将手术前(或手术中)成像和重建的模型融合到现场腹腔

镜视图中，将隐藏的解剖结构可视化为现场图像的叠加，并提醒外科医生注意危险情况来

实现的。这种AR系统的关键模块是图像配准，该图像配准将现场腹腔镜视频与手术前(或手

术中)数据对齐，即把它们融合到共同的坐标系中。在这种AR系统中的图像配准的主要挑战

是，软组织不是刚性的，而是在手术前和手术中会移动和变形的。为了应对这样的挑战，本

公开内容描述了一种人机回圈(human‑in‑the‑loop)交互式机制，以缩小多种模式的图像

之间潜在匹配的搜索空间，从而提高图像配准的准确性。具体来说，该系统吸收了外科医生

在手术过程中对关键解剖点的标记，如主要动脉的位置，并利用这些额外的信息来帮助将
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现场腹腔镜图像与手术前(或手术中)的成像相匹配。

[0026] 这里，视频辅助手术可包括机器人和非机器人手术，包括机器人腹腔镜手术和非

机器人腹腔镜手术。视频辅助手术可包括视频辅助胸腔镜手术(VATS)。视频辅助手术可包

括内窥镜、经皮穿刺，和结肠镜手术。视频辅助手术并不局限于本文所叙述的具体示例，而

是包括种类繁多、范围广泛的手术。

[0027] 图3说明了具有AR系统的腹腔镜系统300的示例性实施例。AR系统可以在AR控制台

310中实施，或以其他形式因素和实施方式实施，包括硬件或软件或硬件与软件的组合。AR

控制台310可以从腹腔镜360捕获视频图像帧，例如，通过视频捕获卡。摄像机362可以连接

到腹腔镜360上，包括在腹腔镜360里面作为腹腔镜360的一部分，或以其他方式与腹腔镜

360集成。摄像机362可以包括捕获图像的摄像机，这些图像可以从腹腔镜360发送到AR控制

台310。AR控制台310可以例如通过硬盘或其他存储介质存储手术前(或手术中)的3D模型，

该模型可以从CT、MRI、PET或超声成像中重建。AR控制台310可以运行AR软件，将手术前(或

手术中)3D模型与来自腹腔镜360的手术中视频图像帧对齐，例如，由AR软件使用计算机视

觉算法来执行对齐。AR监视器330可以将增强现实的结果可视化，例如，增强视频，其中变形

的术前(或术中)3D模型被叠加在腹腔镜视频上。AR监视器330可以是显示从AR控制台310接

收的增强视频的基本监视器，或者是更高性能的监视器系统，其除了有可以显示增强视频

的显示部件外，还包括可以执行AR控制台310的部分或全部功能以生成增强视频的电路。另

外，显示器可以执行AR监视器330的功能，例如作为AR控制台310的一部分的面板显示器，或

者可以与AR控制台310通信连接的独立显示器，例如，通过有线连接或无线连接。AR系统的

用户，例如外科医生或其他手术团队成员，可以操作腹腔镜控制台340来调整或监测腹腔镜

360的设置。外科医生或其他手术团队成员可以基于AR图像进一步进行手术治疗，例如，通

过使用吻合器或能量器械来切割、移除和封闭组织和/或血管。

[0028] 图4说明了在AR控制台中实施的AR系统的示例性实施例。AR控制台310可以包括电

路412，例如，视频捕获卡，以从腹腔镜360捕获视频帧。AR控制台310可包括存储器414，例

如，硬盘或其他存储介质，以储存手术前(或手术中)的3D模型、CT、MRI、PET或超声图像，以

及AR软件。这种存储器可以包括一个或多个存储介质装置。AR控制台310可包括电路416，例

如，一个或多个CPU或其他种类的处理器，以执行软件或固件或其他种类的程序，使AR控制

台310的电路执行AR  310的功能。AR控制台310可以包括电路418，例如，一个或多个GPU，以

执行AI模型的实时推理。AR控制台310可以包括或连接到用户接口420(例如，像按钮、转盘、

开关、触摸面、触摸屏、手写笔、触控板、鼠标、滚轮、键盘键等的手动操作键；像麦克风、扬声

器等的音频装置；像摄像机、灯光、光传感器等的视觉装置；任何其他常规的用户界面装

置)，以接收来自用户的输入和/或向用户提供输出。AR控制台310的一些或全部部件和/或

电路可以经由一个或多个连接件422，如总线、电缆、电线、迹线等，进行相互连接。

[0029] 在一些实施例中，AR控制台310可以包括像操作系统这样的程序，例如，Linux，以

运行AR控制台310的操作。在一些实施例中，AR控制台310可以包括电路，例如，FPGA或ASIC，

或硬件电路和软件的一些组合，以运行AR控制台310的操作。经由上述的一些或全部部件，

AR控制台310可以执行实时视频捕获、图像处理和/或增强现实可视化。在一些实施例中，AR

系统可以通过腹腔镜控制台340中的硬件部件、电路和/或软件来实现，而并非通过实施单

独的AR控制台310。在一些实施例中，AR系统可以通过监视器330中的硬件部件、电路和/或
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软件来实施，而并非通过实施单独的AR控制台310。例如，监视器330可以包括用户界面420

的元件，例如触摸屏、麦克风、扬声器和摄像头，以接收用户输入并向用户提供系统输出。

[0030] 所述AR系统具有以下功能中的一些或全部：

[0031] 手术前(或手术中)重建的3D模型与现场腹腔镜图像的融合。3D重建被广泛用作手

术计划工具，其中解剖结构或肿瘤的3D模型是由CT或MRI成像等体积图像建立的，这种体积

图像可以存储在存储器414中，该存储器可以位于AR控制台310的内部或外部。3D模型也可

以从PET或超声成像中建立。3D模型也可以在手术中重建，即手术中重建的3D模型。图8说明

了从CT或MRI成像重建的3D模型的手术前(或手术中)版本810。AR系统将会或者可以将这种

重建的3D模型与现场腹腔镜图像相匹配，以便将肿瘤叠加在现场腹腔镜图像上实现可视

化。如果腹腔镜的目标视野包括在腹腔镜手术期间变形的解剖结构或肿瘤(如软组织/器

官)，则该变形会显示在腹腔镜360的手术中的视频帧中。为了匹配在手术中的视频帧中捕

获的变形，AR控制台310可以使用AI模型，将手术前(或手术中)的3D模型810相应地变形为

一后续更新的手术中的3D模型820，如图8中所示。然后，AR控制台310可以将变形后更新的

3D模型820叠加在来自腹腔镜360的视频帧上，以生成增强视频，输出到监视器330。监视器

330可以显示增强视频，其中AR信息与变形的解剖结构或肿瘤更紧密地对齐，增强外科医生

在腹腔镜视场中的视野。

[0032] 现场腹腔镜图像上可见和隐藏的血管、淋巴结和神经的可视化。该系统可以使用

由例如AR控制台310执行的基于神经网络的计算机视觉算法的对象识别检测和分割算法

(例如存储在存储器414中)，从手术前(或手术中)的图像中识别检测并定位血管、淋巴结和

神经。在手术期间，通过由例如AR控制台310执行的图像配准，这些手术前(或手术中)识别

检测到的组织将会或者可以与来自腹腔镜360的现场腹腔镜图像融合。然后，外科医生将能

够通过来自例如AR控制台310的增强现实视频(显示在监视器330上)，从腹腔镜图像中看到

那些原本隐藏的组织。该系统还可以使用由例如AR控制台310执行的相同的基于神经网络

的计算机视觉算法的物体识别检测和分割算法，从腹腔镜360的现场图像中识别检测和定

位血管、淋巴结和神经。在来自例如AR控制台310的增强视频中，这些可见的组织将会或者

也可以在现场腹腔镜图像上突出显示，以便在监视器330上更好地进行可视化。

[0033] 对手术中使用的生物标志物的检测和定位。这些生物标志物可用于匹配手术前

(或手术中)和后续的手术中图像。生物标志物是指器官组织上的任何可见特征，如血管交

叉点或器官边缘。手术前(或手术中)和后续的手术中图像可以存储在存储器414中。所述后

续的手术中图像可在手术中来自腹腔镜360。AR控制台310可以识别检测生物标志物的存

在，并在图像中找到生物标志物的位置，例如，经由计算机视觉算法。生物标志物对于AR控

制台310及其计算机视觉算法和/或外科医生来说可能是有用的，特别是在腹腔镜的目标视

场处于实时、动态变化的环境(例如正在发生形变的解剖结构或肿瘤)下。

[0034] 手术前(或手术中)图像与之后续的手术中图像之间的交互式图像配准。图5说明

了交互式机制的细节的流程图500，其中外科医生在手术中的标记被用于图像配准。除了这

种外科医生提供的监督信息外，组织上的视觉外观，如血管连接处和表面纹理，以及手术前

(或手术中)放置的和手术中检测到的生物标志物，将被用于配准过程。

[0035] 图6说明了AR软件的屏幕布局600，该软件可以在AR控制台310上运行，外科医生可

以用AR控制台310来标记匹配点。屏幕布局可以显示在监视器330上，或显示在作为AR控制
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台310的一部分的另一显示器上，或显示在与AR控制台310和/或监视器330都分离的另一显

示器上。在示例性的屏幕布局600中，左侧可以显示存储在存储器414中的CT、MRI、PET、超声

波图像和/或3D模型610(例如，重建的3D模型中)、612(例如，CT轴向视图中)、614(例如，CT

矢状视图中)、616(例如，CT冠状视图中)，而右侧可以显示来自腹腔镜360的现场腹腔镜图

像620。凭借既熟悉左侧图像和/或模型610、612、614、616的内容(例如，手术前或手术中的

信息)，又熟悉右侧的腹腔镜360的目标视场中的现场腹腔镜视频馈送620的内容，外科医生

用户具有足够的知识，能够在屏幕布局600中显示的左侧(例如，静态和/或现场动态的)内

容和右侧(例如，现场动态的)内容之间标记匹配点或特征。

[0036] 通过识别左侧612和右侧620中的两对匹配点或特征，外科医生用户可以通过在屏

幕上设置第一左侧点632和第一右侧点634来标记第一对匹配点或特征(例如，通过用手指

或手写笔触摸触摸屏上的这两个点，通过引导鼠标指针并在指针位于这两个点时点击鼠标

按钮，通过按方向键引导指针并在指针位于这两个点时按下设置键(例如空格键)，等等)。

然后，外科医生用户可以通过类似地在屏幕上设置第二左侧点642和第二右侧点644来标记

第二对匹配点。

[0037] 鉴于图6的示例，可以进一步解释图5。在步骤510中，外科医生用户在手术前(或手

术中)图像与手术中图像之间标记匹配点，如上面讨论的图6中左侧612和右侧620之间的两

对匹配点或特征所示。

[0038] 在步骤520中，系统使用外科医生提供的标记执行图像配准，这可能对应于AR控制

台310使用左侧点632和642(具有任何其他外科医生提供的标记的输入数据)来标记右侧点

634和644，然后，基于该标记，将右侧现场的腹腔镜视频图像620与左侧图像和/或模型610、

612、614和/或616对齐。AR系统可以将左侧(例如，静态和/或现场动态的)内容610、612、614

和/或616与右侧(例如，现场动态的)内容620融合到共同的坐标系统中。因为系统使用来自

专业知识渊博或训练有素的用户(例如外科医生、其他手术团队成员)的输入，所以用户可

以协助图像配准中的算法，这些输入可以缩小多种模式的图像之间潜在匹配特征的搜索空

间，这可以提高图像配准的准确性和速度。在执行图像配准时，AR系统可以使用匹配点或特

征作为锚点，这可以促进实现提高速度和更高的准确性。如上所述，该系统不仅可以基于外

科医生提供的监督信息进行图像配准，还可以进一步基于组织上的视觉外观，如血管连接

处和表面纹理，以及手术前放置和手术中检测的生物标志物进行图像配准。

[0039] 在步骤530，系统检查图像配准的精确性。如果图像配准精度不够好，那么系统返

回到步骤510，外科医生用户可以再次标记手术前与手术中图像之间的匹配点，如图6中的

示例。例如，在先前的步骤510和/或520中，系统或外科医生用户可能出现了错误，或者系统

可能缺乏来自外科医生用户的足够的匹配点以达到良好的图像配准精度水平。另一方面，

如果图像配准对于系统来说是良好的，那么系统可以继续进行步骤540。

[0040] 在步骤540，外科医生检查图像配准的精确性。如果图像配准精度不够好，那么系

统返回到步骤510，外科医生用户可以再次标记手术前(或手术中)与之后的手术中图像之

间的匹配点，如图6所示。例如，外科医生可能希望有更高的精确度，或者外科医生可能希望

重新开始整个校准阶段，或者外科医生可能希望修改或取消先前设置的标记或锚点。另一

方面，如果图像配准对外科医生来说是良好的，那么系统可以继续进行步骤550。

[0041] 在步骤550中，系统的初始校准阶段完成，增强现实系统可以开始工作。例如，AR系
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统可以执行上面提供的部分或全部功能，例如在监视器330上显示增强视频，以提升外科医

生在腹腔镜360的目标视场中的观察力。

[0042] 可以根据图7来理解系统在初始校准后的操作阶段。图7示出了带有交互式机制的

细节的流程图700，其中跟踪发生在图5的初始配准之后。在手术期间，外科医生可以将腹腔

镜360移动到各种不同的位置和方向。AR系统可以跟踪这些范围的移动，从而AR叠加可跟随

摄像机的移动，并适应腹腔镜目标视场中的相应变化。在手术中，外科医生还可以移动组织

和器官，同时保持腹腔镜360的位置稳定。AR系统也可以跟踪这些运动，并适应腹腔镜目标

视场中的相应变化。

[0043] 在步骤710，系统进行跟踪。在这个追踪阶段，系统的AR叠加跟随摄像机的移动和/

或外科医生(其移动组织和/或器官)。在手术过程中，由例如切割引起的组织的移动或变

形，可能会恶化图像配准的精确性。在步骤730中，增强现实系统可以定期或不断地检查图

像配准精度，例如，通过计算机视觉算法，并且当图像配准精度达到或超过预先设定的阈值

时，则系统返回到或停留在跟踪阶段的步骤710。当这种精确度低于预设阈值时，则系统进

入步骤740，在步骤740，系统将会或者可以提示外科医生重新运行交互式机制，详见图5，以

重新校准图像配准并且接着进入图5的步骤510。在步骤720中，外科医生也可以在他们觉得

精确度低时手动推翻(override)系统的决定，并且要求重新校准图像配准，然后系统前进

到图5的步骤510。因此，即使在手术过程中，系统也可以吸收外科医生对关键解剖点的标

记，如主动脉位置，并可以利用这种额外的信息来促进现场腹腔镜图像中的点或特征与参

考成像(如手术前(或手术中)成像)的匹配。

[0044] 外科医生可以定义他们在手术中应该远离的危险结构，如主要血管或神经。与AR

系统分开，外科医生可以在手术前(或手术中)的3D模型上定义危险结构。3D模型可以被输

入到AR系统中。凭借图像配准(通过与手术前(或手术中)成像进行融合来定位隐藏的解剖

结构，以及从现场腹腔镜视频中自动识别检测和定位可见的解剖结构)，AR系统将会或者可

以在手术中提醒外科医生仪器(如，手术器械)是否过于接近预定的危险结构，这个功能通

过声音(例如，来自AR控制台310、监视器330、腹腔镜控制台340中的扬声器，或独立式扬声

器)或者屏幕(例如，AR控制台310上的、监视器330的、腹腔镜控制台340上的显示器，或独立

式显示器)上的弹框来实现。

[0045] 该AR系统将会或者可以部署在实体位于手术室的控制台中，并与腹腔镜系统连

接。控制台可以对模型进行实时推理。控制台将会或者也可以记录手术过程中产生的图像

配准和检测结果，并将这些信息作为系统日志保存到磁盘。在一些实施例中，AR系统的部分

或所有部件可以远程设立于手术室外，并通过有线连接(如数据通信电缆)或无线连接(如

Wi‑Fi网络或连接)连接到腹腔镜系统。在一些实施例中，AR系统的部分或所有部件可以被

实施集成到腹腔镜控制台的外壳中。在一些实施例中，腹腔镜系统的部分或所有部件可以

实施集成到AR控制台中。在一些实施例中，AR系统的部分或全部部件可以实施集成到监视

器的外壳中。在一些实施例中，监视器的部分或所有部件可以实施集成到AR控制台中。在一

些实施例中，AR系统可以由腹腔镜控制台或监视器中的一个或多个处理器执行的软件程序

或软件模块实施。在一些实施例中，AR控制台可以连接到其他控制台，用于其他类型的视频

辅助手术，如视频辅助胸腔镜、内窥镜、经皮穿刺、结肠镜手术等。与腹腔镜和腹腔镜检查有

关的部分或全部公开内容可类似地应用于其他视频辅助手术器械和手术，如内窥镜和内窥
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镜检查、经皮穿刺和手术、结肠镜和结肠镜检查等。

[0046] 图9示出了带有AR系统的系统900(具有两个成像装置)的示例性实施例。上面的AR

系统的教导在这里可以类似地应用于图9中的AR控制台310。AR控制台310可以从第一成像

装置960接收和/或捕获图像，并且可以从第二成像装置970接收和/或捕获图像，例如，通过

一个或多个视频捕获卡，通过接收并存储在一个或多个存储介质中等。扫描仪(例如，摄像

机、图像生成器)962可以连接到第一成像装置962(例如，手术镜、CT机、MRI机、超声机)，作

为第一成像装置的一部分包括在第一成像装置的内部，或以其他方式与第一成像装置962

集成。扫描仪962可以捕获或生成图像，这些图像可以从第一成像装置960发送到AR控制台

310，例如，作为第一现场图像馈送。扫描仪(例如，摄像机、图像生成器)972可以连接到第二

成像装置972(例如，手术镜、CT机、MRI机、超声机)，作为第二成像装置的一部分包括在第二

成像装置的内部，或者以其他方式与第二成像装置972集成。扫描仪972可捕获或生成图像，

这些图像可以从第二成像装置970发送到AR控制台310，例如，作为第二现场图像馈送。AR控

制台310可以将第一现场图像馈送(例如，用于支气管镜或结肠镜检查的实时现场内窥镜图

像馈送)与第二现场图像馈送(例如，实时现场CT/超声图像馈送)融合。AR控制台310可以存

储手术前(或手术中)的3D模型，例如，通过硬盘或其他存储介质，并且该3D模型可以从第二

成像装置970的CT、MRI、PET或超声波成像中重建。AR控制台310可以运行AR软件，以将手术

前(或手术中)的3D模型与来自第一成像装置960的手术中图像对齐，例如，由AR软件使用计

算机视觉算法来执行对齐。AR监视器330可以将增强现实结果可视化，例如，增强视频，其中

变形的手术前(或手术中)3D模型被叠加在来自第一成像装置960的图像馈送上。AR监视器

330可以显示从AR控制台310接收的增强视频，或者生成和显示增强视频。另外，显示器可以

执行AR监视器330的功能。AR系统的用户，例如外科医生或另一个手术团队成员，可以操作

第一成像装置控制台940以调整或监视第一成像装置960的设置。AR系统的用户，例如外科

医生或另一个手术团队成员，可以操作第二成像装置控制台980以调整或监视第二成像装

置970的设置。在一些实施例中，第一成像装置960和第一成像控制台940可以作为实时的2D

或3D摄像机图像馈送范围操作，而第二成像装置970和第二成像控制台980可以操作以提供

诊断成像，例如由x射线或超声成像驱动。外科医生或其他手术团队成员可以基于AR图像进

一步进行手术治疗，例如，通过使用吻合器或能量装置来切割、移除和闭合组织和/或血管。

[0047] 本公开内容中示出并描述了示例性的实施例。应当理解的是，本实施例能够在各

种其他组合和环境中使用，并且能够在本文所表达的概念的范围内进行改变或修改。一些

这样的变化可能包括使用存储在非暂时性计算机可读介质上的程序，以使计算机和/或计

算机系统能够执行上面讨论的方法的变体中的部分或全部。这样的变体不应视为背离了本

发明的精神和范围，对于本领域的技术人员来说，所有这样的修改都是显而易见的，旨在包

括在以下权利要求的范围内。
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