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一种方法包括从内窥镜成像系统获得患者

解剖结构的内窥镜图像数据集，以及检索通过解

剖成像系统获得的所述患者解剖结构的解剖模

型数据集。该方法还包括将所述内窥镜图像数据

集映射到所述解剖模型数据集，以及使用映射的

内窥镜图像数据集来显示第一有利位置图像。所

述第一有利位置图像从所述内窥镜成像系统的

远端处的第一有利位置呈现。该方法还包括使用

所述映射的内窥镜图像数据集的至少一部分来

显示第二有利位置图像。所述第二有利位置图像

从不同于所述第一有利位置的第二有利位置呈

现。
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1.一种方法，包括：

从内窥镜成像系统获得患者解剖结构的内窥镜图像数据集；

检索通过解剖成像系统获得的所述患者解剖结构的解剖模型数据集；

将所述内窥镜图像数据集映射到所述解剖模型数据集；

使用映射的内窥镜图像数据集来显示第一有利位置图像，所述第一有利位置图像从所

述内窥镜成像系统的当前远端处的第一有利位置呈现；以及

使用所述映射的内窥镜图像数据集的至少一部分来显示第二有利位置图像，所述第二

有利位置图像从不同于所述第一有利位置的第二有利位置呈现。

2.根据权利要求1所述的方法，其中所述第一有利位置和所述第二有利位置在所述患

者解剖结构内部。

3.根据权利要求1所述的方法，其中所述第二有利位置在所述患者解剖结构外部。

4.根据权利要求1所述的方法，其中将所述内窥镜图像数据集映射到所述解剖模型数

据集包括将来自所述内窥镜图像数据集的二维点云映射到基于所述解剖模型数据集的三

维点云中。

5.根据权利要求4所述的方法，其中显示所述第一有利位置图像包括由所述三维点云

构造所述第一有利位置图像。

6.根据权利要求1所述的方法，还包括：

与所述第一有利位置图像一起显示由所述解剖模型数据集生成的第一三维解剖模型

图像。

7.根据权利要求6所述的方法，还包括：

与所述第二有利位置图像一起显示由所述解剖模型数据集生成的第二三维解剖模型

图像。

8.根据权利要求6所述的方法，其中与所述第一有利位置图像一起显示所述第一三维

解剖模型图像包括将所述第一有利位置图像投影到所述第一三维解剖模型图像上。

9.根据权利要求6所述的方法，还包括：

与所述第二有利位置图像一起显示由所述解剖模型数据集生成的第二三维解剖模型

图像。

10.根据权利要求6所述的方法，其中与所述第一有利位置图像一起显示所述第一三维

解剖模型图像包括将所述内窥镜图像数据集与所述解剖模型数据集进行深度匹配。

11.根据权利要求6所述的方法，其中与所述第一有利位置图像一起显示所述第一三维

解剖模型图像包括将所述第一三维解剖模型图像缩放到所述第一有利位置图像。

12.根据权利要求1所述的方法，其中所述内窥镜图像数据集包括第一二维图像数据

集，并且所述解剖模型数据集包括三维解剖模型数据集，其中映射包括将所述第一二维图

像数据集映射到所述三维解剖模型数据集。

13.根据权利要求12所述的方法，其中所述内窥镜图像数据集包括第二二维图像数据

集，使得所述第一二维图像数据集和所述第二二维图像数据集形成立体图像数据集，其中

映射包括将所述第二二维图像数据集映射到所述三维解剖模型数据集。

14.根据权利要求1所述的方法，其中所述解剖成像系统是计算机断层摄影成像、磁共

振成像或超声成像系统。
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15.根据权利要求1所述的方法，其中所述第二有利位置图像来自所述内窥镜成像系统

的所述远端的先前有利位置的记录的图像。

16.根据权利要求1所述的方法，还包括：

跟踪被定位在所述患者解剖结构内的医疗器械；以及

与所显示的第二有利位置图像一起显示从所述患者解剖结构延伸的被跟踪的医疗器

械的模拟图像。

17.一种系统，包括：

包括多个操纵器的远程操作组件，其中所述多个操纵器中的第一操纵器被配置为控制

内窥镜成像系统的移动；以及

包括一个或多个处理器的处理单元，其中所述处理单元被配置为：

从内窥镜成像系统获得患者解剖结构的内窥镜图像数据集；

检索通过解剖成像系统获得的所述患者解剖结构的解剖模型数据集；

将所述内窥镜图像数据集映射到所述解剖模型数据集；以及

使用映射的内窥镜图像数据集来显示第一有利位置图像，所述第一有利位置图像从所

述内窥镜成像系统的远端处的第一有利位置呈现；以及

使用所述映射的内窥镜图像数据集的至少一部分来显示第二有利位置图像，所述第二

有利位置图像从不同于所述第一有利位置的第二有利位置呈现。

18.根据权利要求17所述的系统，其中所述第一有利位置和所述第二有利位置在所述

患者解剖结构内部。

19.根据权利要求17所述的系统，其中所述第二有利位置在所述患者解剖结构外部。

20.根据权利要求17所述的系统，其中将所述内窥镜图像数据集映射到所述解剖模型

数据集包括将来自所述内窥镜图像数据集的二维点云映射到基于所述解剖模型数据集的

三维点云中。

21.根据权利要求20所述的系统，显示所述第一有利位置图像包括由所述三维点云构

造所述第一有利位置图像。

22.根据权利要求17所述的系统，其中所述处理单元被进一步配置为：

与所述第一有利位置图像一起显示由所述解剖模型数据集生成的第一三维解剖模型

图像。

23.根据权利要求22所述的系统，其中所述处理单元被进一步配置为：

与所述第一有利位置图像一起显示由所述解剖模型数据集生成的第二三维解剖模型

图像。

24.根据权利要求22所述的系统，其中与所述第一有利位置图像一起显示所述第一三

维解剖模型图像包括将所述第一有利位置图像投影到所述第一三维解剖模型图像上。

25.根据权利要求22所述的系统，其中所述处理单元被进一步配置为：

与所述第二有利位置图像一起显示由所述解剖模型数据集生成的第二三维解剖模型

图像。

26.根据权利要求22所述的系统，其中与所述第一有利位置图像一起显示所述第一三

维解剖模型图像包括将所述内窥镜图像数据集与所述解剖模型数据集进行深度匹配。

27.根据权利要求22所述的系统，其中与所述第一有利位置图像一起显示所述第一三
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维解剖模型图像包括将所述第一三维解剖模型图像缩放到所述第一有利位置图像。

28.根据权利要求17所述的系统，其中所述内窥镜图像数据集包括第一二维图像数据

集，并且所述解剖模型数据集包括三维解剖模型数据集，其中映射包括将所述第一二维图

像数据集映射到所述三维解剖模型数据集。

29.根据权利要求28所述的系统，其中所述内窥镜图像数据集包括第二二维图像数据

集，使得所述第一二维图像数据集和所述第二二维图像数据集形成立体图像数据集，其中

映射包括将所述第二二维图像数据集映射到所述三维解剖模型数据集。

30.根据权利要求17所述的系统，其中所述解剖成像系统是计算机断层摄影成像系统。

31.根据权利要求17所述的系统，其中所述第二有利位置图像来自所述内窥镜成像系

统的所述远端的先前有利位置的记录的图像。

32.根据权利要求17所述的系统，其中所述处理单元被进一步配置为：

跟踪被定位在所述患者解剖结构内的医疗器械，所述医疗器械被联接到所述多个操纵

器中的第二操纵器；以及

与所显示的第二有利位置图像一起显示从所述患者解剖结构延伸的被跟踪的医疗器

械的模拟图像。
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用于将内窥镜图像投影到三维体积的系统和方法

[0001] 相关申请的交叉引用

[0002] 本申请要求2017年6月28日提交的美国临时申请62/526,103的权益，该临时申请

通过引用以其全部并入本文。

技术领域

[0003] 本公开涉及用于执行远程操作医疗程序的系统和方法，并且更具体地，涉及用于

将内窥镜图像投影到配准的三维体积的系统和方法。

背景技术

[0004] 微创医疗技术旨在减小在侵入性医疗程序期间受损的组织的量，由此减小患者的

恢复时间、不适和有害的副作用。可以通过患者解剖结构中的自然孔口或通过一个或多个

外科手术切口来执行此类微创技术。临床医生可以通过这些自然孔口或切口插入医疗工具

以到达目标组织位置。微创医疗工具包括诸如治疗器械、诊断器械和外科手术器械的器械。

微创医疗工具还可以包括成像器械(诸如内窥镜器械)。成像器械向用户提供患者解剖结构

内的视野。一些微创医疗工具和成像器械可以是远程操作的，或者要不可以是由计算机辅

助的。在内窥镜器械提供实时外科手术环境视图的程序期间，外科医生对超出内窥镜视图

(endoscopic  view)的有利位置(vantage  point)的环境可能具有有限的情景意识。需要用

于向外科医生提供对超出内窥镜视图的外科手术环境的增强视角的系统和方法。

发明内容

[0005] 本发明的实施例由下面所附的权利要求概括。

[0006] 在一个实施例中，一种方法包括从内窥镜成像系统获得患者解剖结构的内窥镜图

像数据集，以及检索通过解剖成像系统获得的所述患者解剖结构的解剖模型数据集。该方

法还包括将所述内窥镜图像数据集映射到所述解剖模型数据集，以及使用映射的内窥镜图

像数据集来显示第一有利位置图像。所述第一有利位置图像从所述内窥镜成像系统的远端

处的第一有利位置呈现。该方法还包括使用所述映射的内窥镜图像数据集的至少一部分来

显示第二有利位置图像。所述第二有利位置图像从不同于所述第一有利位置的第二有利位

置呈现。

[0007] 在另一个实施例中，一种系统包括远程操作组件，所述远程操作组件包括多个操

纵器。所述多个操纵器中的第一操纵器被配置为控制内窥镜成像系统的移动。该系统还包

括处理单元，所述处理单元包括一个或多个处理器。处理单元被配置为从内窥镜成像系统

获得患者解剖结构的内窥镜图像数据集，以及检索通过解剖成像系统获得的所述患者解剖

结构的解剖模型数据集。处理单元还被配置为将所述内窥镜图像数据集映射到所述解剖模

型数据集，以及使用映射的内窥镜图像数据集来显示第一有利位置图像。所述第一有利位

置图像从所述内窥镜成像系统的远端处的第一有利位置呈现。处理单元还被配置为使用所

述映射的内窥镜图像数据集的至少一部分来显示第二有利位置图像。所述第二有利位置图
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像从不同于所述第一有利位置的第二有利位置呈现。

[0008] 应当理解，前面的一般描述和下面的详细描述在本质上都是示例性和解释性的，

并且旨在提供对本公开的理解，而不限制本公开的范围。就这一点而言，根据以下详细描

述，本公开的其他方面、特征和优点对于本领域技术人员将是显而易见的。

附图说明

[0009] 当与附图一起阅读时，根据以下详细描述可以最好地理解本公开的各方面。要强

调的是，根据行业中的标准实践，各种特征未按比例绘制。实际上，为了讨论的清楚性起见，

各种特征的尺寸可以任意增加或减小。此外，本公开可以在各个示例中重复附图标记和/或

字母。该重复是出于简化和清楚的目的，并且其本身并不指示所讨论的各种实施例和/或配

置之间的关系。

[0010] 图1A是根据本公开的实施例的远程操作医疗系统的示意图。

[0011] 图1B是根据本文描述的原理的一个示例的远程操作操纵器的透视图。

[0012] 图1C是根据许多实施例的用于远程操作医疗系统的外科医生的控制台的透视图。

[0013] 图2示出了从不同有利位置显示配准到解剖模型的内窥镜图像的方法。

[0014] 图3是对外科手术环境的显示，包括覆盖在解剖模型图像上的内窥镜图像。

[0015] 图4是从不同的有利位置对图3的外科手术环境的显示，包括覆盖在解剖模型图像

上的内窥镜图像。

[0016] 图5是从不同的有利位置对图3的外科手术环境的显示，并且包括在患者解剖结构

外部的环境。

[0017] 图6是从在患者解剖结构外部的不同的有利位置对图3的外科手术环境的显示。

具体实施方式

[0018] 为了促进对本公开原理的理解，现在将参考附图所示的实施例，并且将使用特定

语言来描述它们。然而，应当理解，不意图限制本公开的范围。在本发明的各方面的以下详

细描述中，阐述了许多具体细节以便提供对所公开的实施例的透彻理解。然而，对于本领域

技术人员将显而易见的是，可以在没有这些具体细节的情况下实践本公开的实施例。在其

他情况下，未详细描述公知的方法、程序、部件和电路，以免不必要地使本发明的实施例的

各方面不清楚。

[0019] 如所公开的本领域技术人员通常会想到的，对所描述的设备、器械、方法以及本公

开原理的任何进一步应用的任何改变和进一步的修改都被完全预期。具体地，完全预期关

于一个实施例描述的特征、部件和/或步骤可以与关于本公开的其他实施例描述的特征、部

件和/或步骤组合。此外，本文提供的尺寸用于特定示例，并且预期可以利用不同的大小、尺

寸和/或比率来实现本公开的概念。为了避免不必要的描述性重复，根据一个说明性实施例

描述的一个或多个部件或动作在适用时能够在其他说明性实施例中使用或从中省略。为了

简洁起见，将不单独描述这些组合的许多迭代。为了简化起见，在一些情况下，在所有附图

中使用相同的附图标记来指代相同或相似的部分。

[0020] 以下实施例将根据各种器械在三维空间中的状态来描述各种器械和器械的部分。

如本文所使用的，术语“位置”是指物体或物体的一部分在三维空间中的定位(例如，沿笛卡
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尔X、Y、Z坐标的三个平移自由度)。如本文所使用的，术语“定向”是指物体或物体的一部分

的旋转放置(三个旋转自由度——例如，滚动、俯仰和偏航)。如本文所使用的，术语“姿势”

是指物体或物体的一部分在至少一个平移自由度中的位置以及该物体或物体的一部分在

至少一个旋转自由度中的定向(最多总共六个自由度)。

[0021] 参照附图的图1A，用在例如包括诊断程序、治疗程序或外科手术程序的医疗程序

中的远程操作医疗系统大体由附图标记10指示。如将描述的，本公开的远程操作医疗系统

在外科医生的远程操作控制下。在替代实施例中，远程操作系统医疗系统可以在被编程为

执行程序或子程序的计算机的部分控制下。在又一些替代实施例中，在被编程为执行程序

或子程序的计算机的完全控制下的全自动医疗系统可以用于执行程序或子程序。如图1A所

示，远程操作医疗系统10通常包括安装到手术台O或其附近的远程操作组件12，患者P位于

该手术台O上。远程操作组件12可以被称为患者侧推车。医疗器械系统14和内窥镜成像系统

15可操作地联接到远程操作组件12。操作员输入系统16允许外科医生或其他类型的临床医

生S查看外科手术部位的图像或表示外科手术部位的图像以及控制医疗器械系统14和/或

内窥镜成像系统15的操作。

[0022] 操作员输入系统16可以位于外科医生的控制台处，该控制台通常与手术台O位于

同一个房间中。然而，应当理解，外科医生S可以与患者P位于不同的房间或完全不同的建筑

物中。操作员输入系统16通常包括用于控制医疗器械系统14的一个或多个控制设备。所述

一个或多个控制设备可以包括任何数量的各种输入设备中的一种或多种，所述输入设备诸

如手柄、操纵杆、轨迹球、数据手套、触发枪、脚踏板、手操作的控制器、语音识别设备、触摸

屏、身体运动或存在传感器、非接触式手势跟踪、视线跟踪、肌电图(EMG)传感器等。在一些

实施例中，将向所述一个或多个控制设备提供与远程操作组件的医疗器械相同的自由度以

便为外科医生提供远程呈现、所述一个或多个控制设备与器械是一体的感知，使得外科医

生具有强烈的直接控制器械的感觉，就好像存在于外科手术部位处一样。在另一些实施例

中，所述一个或多个控制设备可以具有比相关联的医疗器械更多或更少的自由度，并且仍

然为外科医生提供远程呈现。在一些实施例中，所述一个或多个控制设备是以六个自由度

移动并且还可包括用于致动器械(例如，用于闭合抓紧钳口末端执行器、向电极施加电势、

输送药物治疗等)的可致动手柄的手动输入设备。

[0023] 当外科医生S通过控制台16查看外科手术部位时，远程操作组件12支撑并操纵医

疗器械系统14。外科手术部位的图像可以通过内窥镜成像系统15(诸如立体内窥镜)来获

得，该内窥镜成像系统可以由远程操作组件12操纵以定向内窥镜15。一次使用的医疗器械

系统14的数量通常将取决于诊断或外科手术程序和外科手术室内的空间约束条件以及其

他因素。远程操作组件12可以包括由一个或多个非伺服控制的连杆(例如，可以手动定位并

锁定在适当位置的一个或多个连杆，其通常被称为装配结构(set-up  structure))构成的

运动学结构和远程操作操纵器。远程操作组件12包括驱动医疗器械系统14上的输入的多个

马达。这些马达响应于来自控制系统(例如，控制系统20)的命令而移动。马达包括驱动系

统，所述驱动系统在联接到医疗器械系统14时可以将医疗器械推进到自然或外科手术创建

的解剖孔口中。其他装有马达的驱动系统可以使医疗器械的远端以多个自由度移动，所述

多个自由度可以包括三个线性运动(例如，沿X、Y、Z笛卡尔轴的线性运动)度和三个旋转运

动(例如，围绕X、Y、Z笛卡尔轴的旋转)度。另外，马达可以用于致动器械的可铰接的末端执
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行器，以用于将组织抓紧在活检设备等的钳口中。器械14可包括具有单个工作构件(诸如手

术刀、钝刀、光纤或电极)的末端执行器。其他末端执行器可以包括例如钳子、抓紧器、剪刀

或施夹器。

[0024] 远程操作医疗系统10还包括控制系统20。控制系统20包括至少一个存储器24和至

少一个处理器22(并且通常是多个处理器)，以用于实现医疗器械系统14、操作员输入系统

16和其他辅助系统26之间的控制，所述其他辅助系统可以包括例如成像系统、音频系统、流

体输送系统、显示系统、照明系统、转向控制系统、冲洗系统和/或抽吸系统。控制系统20可

以用于处理来自成像系统15的外科手术环境的图像，以便随后通过外科医生的控制台16显

示给外科医生S。控制系统20还包括编程指令(例如，存储指令的计算机可读介质)以实现根

据本文公开的各方面描述的一些或全部方法。尽管在图1A的简化示意图中将控制系统20示

为单个框，但该系统可包括两个或更多个数据处理电路，其中处理的一部分可选地在远程

操作组件12上或其附近执行，处理的另一部分在操作员输入系统16处执行等。可以采用各

种各样的集中式或分布式数据处理架构中的任何一种。类似地，编程指令可以被实现为若

干单独程序或子例程，或者它们可以被集成到本文描述的远程操作系统的若干其他方面

中。在一个实施例中，控制系统20支持诸如蓝牙、IrDA、HomeRF、IEEE  802.11、DECT和无线遥

测的无线通信协议。

[0025] 在一些实施例中，控制系统20可以包括从医疗器械系统14接收力和/或扭矩反馈

的一个或多个伺服控制器。响应于反馈，伺服控制器将信号传输到操作员输入系统16。所述

一个或多个伺服控制器还可以传输指示远程操作组件12移动经由体内的开口延伸到患者

体内的内部外科手术部位的一个或多个医疗器械系统14和/或内窥镜成像系统15的信号。

可以使用任何合适的常规或专用伺服控制器。伺服控制器可以与远程操作组件12分离或集

成。在一些实施例中，伺服控制器和远程操作组件被设置为定位在患者身体附近的远程操

作臂推车的部分。

[0026] 控制系统20可以与内窥镜15联接，并且可以包括处理器以处理捕获的图像以供随

后显示，诸如在外科医生的控制台上或在本地和/或远程定位的另一个合适显示器上显示

给外科医生。例如，在使用立体内窥镜的情况下，控制系统20可以处理所捕获的图像以向外

科医生呈现外科手术部位的协调的立体图像。这种协调可以包括相对图像之间的对准并且

可以包括调整立体内窥镜的立体工作距离。

[0027] 在替代实施例中，远程操作系统可以包括多于一个远程操作组件和/或多于一个

操作员输入系统。操纵器组件的确切数量将取决于外科手术程序和手术室内的空间约束条

件以及其他因素。操作员输入系统可以位于一处，或者它们可以被定位在不同位置。多个操

作员输入系统允许多于一个操作员以各种组合控制一个或多个操纵器组件。多个操作员输

入系统还通过为受训者演示对一个或多个操纵器组件的控制而允许一个或多个操作员充

当一个或多个其他操作员的指导者。

[0028] 图1B是远程操作组件12的一个实施例的透视图，该远程操作组件可以被称为患者

侧推车。所示的患者侧推车12提供了对三个外科手术工具30a、30b、30c(例如，器械系统14)

和诸如用于捕获程序部位图像的立体内窥镜的成像设备28(例如，内窥镜成像系统15)的操

纵。成像设备可以通过电缆56将信号传输到控制系统20。由具有若干接头的远程操作机构

提供操纵。成像设备28和外科手术工具30a-c可通过患者中的切口或通过自然孔口(例如，
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口腔)来定位和操纵，使得运动学远程中心被维持在入口处以最小化切口的大小或避免对

自然孔口边界的损坏。患者解剖结构内的外科手术环境的图像可以包括当外科手术工具

30a-c被定位在成像设备28的视野内时其远端的图像。

[0029] 患者侧推车22包括可驱动基座58。可驱动基座58被连接到伸缩柱57，该伸缩柱允

许调整臂54的高度。臂54可包括既旋转又上下移动的旋转接头55。臂54中的每一个可以被

连接到定向平台53。定向平台53可以能够360度旋转。患者侧推车22还可包括用于在水平方

向上移动定向平台53的伸缩水平悬臂52。

[0030] 在本示例中，臂54中的每一个被连接至操纵器臂51。操纵器臂51可以直接连接到

医疗器械26。操纵器臂51可以是可远程操作的。在一些示例中，连接到定向平台的臂54是不

可远程操作的。而是，这样的臂54在外科医生18开始用远程操作部件进行操作之前根据需

要定位。

[0031] 内窥镜成像系统(例如，系统15、28)可能以包括刚性或柔性内窥镜的各种配置来

设置。刚性内窥镜可以包括容纳中继透镜系统的刚性管，以用于将图像从内窥镜的远端传

输到近端。柔性内窥镜可以使用一根或多根柔性光纤来传输图像。基于数字图像的内窥镜

具有“尖端上芯片(chip  on  the  tip)”设计，其中远侧数字传感器(诸如一个或多个电荷耦

合器件(CCD)或互补金属氧化物半导体(CMOS)器件)获取图像数据，并且可以通过有线或无

线接口传输获取的图像数据。内窥镜成像系统可以向观看者提供二维或三维图像。二维图

像可提供有限的深度感知。三维立体内窥镜图像可以向观看者提供更准确的深度感知。立

体内窥镜器械采用立体相机来捕获患者解剖结构的立体图像。内窥镜器械可以是可完全消

毒的组件，其中内窥镜电缆、手柄和轴都被刚性地联接并且被气密密封。

[0032] 图1C是外科医生的控制台16的透视图。外科医生的控制台16包括左眼显示器32和

右眼显示器34，以用于向外科医生S呈现实现深度感知的外科手术环境的协调立体图。可以

从成像系统(诸如内窥镜成像系统)获得外科手术环境的显示图像。附加地或可替代地，外

科手术环境的显示图像可以包括来自根据术前或术中解剖图像数据集创建的解剖模型的

图像。可以使用外部或非侵入性成像技术来获得患者解剖结构的术前或术中图像数据集，

所述成像技术诸如为计算机断层扫描(CT)、单光子发射CT(SPECT)、正电子发射断层扫描

(PET)、磁共振(MR)成像、MR热成像、超声、光声成像、荧光成像、光学相干断层扫描(OCT)、共

聚焦内窥镜检查、红外热成像、阻抗成像、高光谱成像、X射线荧光透视法等。单独使用软件

或与手动输入结合使用软件以将记录的图像转换成表示部分或整个解剖器官或解剖区域

的分段的二维或三维复合模型。解剖模型图像数据集与复合表示相关联。在临床程序期间，

可以在术前或术中记录用于生成复合表示的图像。术前或术中图像数据可以被呈现为二

维、三维或四维(包括例如基于时间或基于速度的信息)图像，或者被呈现为来自根据术前

或术中图像数据集创建的模型的图像。来自不同成像模态的图像可以一次显示一个(例如，

外科医生可以切换不同模态图像)，可以并行显示(例如，在复合显示器的多个窗口中)，或

者一个图像可以覆盖或叠加在另一个图像上。

[0033] 控制台16还包括一个或多个输入控制设备36，所述一个或多个输入控制设备36进

而致使远程操作组件12操纵一个或多个器械或内窥镜成像系统。输入控制设备36可以提供

与其相关联的器械14相同的自由度，以便为外科医生S提供遥呈现或输入控制设备36与器

械14是一体的感知，使得外科医生具有强烈的直接控制器械14的感觉。为此，可以采用位
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置、力和触觉反馈传感器(未示出)以通过输入控制设备36将位置、力和触觉从器械14传输

回外科医生的手。输入控制设备37是从用户的脚接收输入的脚踏板。

[0034] 在从内窥镜远端的有利位置查看患者解剖结构内的外科手术环境的远程操作程

序期间，外科医生对超出内窥镜视图(在患者解剖结构内部和患者解剖结构外部二者)的区

域可能具有有限的意识。下述技术通过合并来自与内窥镜图像数据集配准的术前或术中成

像数据集的信息，为外科医生提供了扩展的情景意识。这些技术允许外科医生虚拟地从内

窥镜远端的有利位置移开，并从不同的有利位置查看来自内窥镜图像数据集的图像。

[0035] 图2是示出从不同有利位置显示内窥镜图像的方法100的流程图。方法100在图2中

被示为一组操作或过程。并非所有所示过程可以在方法100的所有实施例中执行。另外，图2

中未明确示出的一个或多个过程可以被包括在所示过程之前、之后、之间或作为所示过程

的一部分被包括。在一些实施例中，方法100的过程中的一个或多个可以至少部分地以存储

在非暂时性、有形、机器可读介质上的可执行代码的形式来实现，该可执行代码在由一个或

多个处理器(例如，控制系统20的处理器)运行时可致使所述一个或多个处理器执行所述过

程中的一个或多个。

[0036] 在过程102处，内窥镜系统(例如，系统15、28)在患者解剖结构中的医疗程序期间

获得内窥镜图像数据集。内窥镜图像数据集可以是二维图像数据集，以用于生成单个二维

图像以呈现在外科医生的控制台16的显示器上。可替代地，内窥镜图像数据集可以是一对

二维图像数据集，以用于生成成对的二维图像(每个眼睛显示器34有一个)以便作为立体图

像呈现给在外科医生的控制台16处的外科医生。可替代地，内窥镜图像数据集可以是经由

深度相机(也称为测距相机或RGB-D相机)获取的待立体渲染并显示的三维图像数据集，以

用于作为立体图像呈现给在外科医生的控制台16处的外科医生。立体图像使用成对的二维

图像来创建三维图像的印象。内窥镜图像数据集可以是来自内窥镜远端的当前位置的有利

位置的实时图像数据集，或来自内窥镜远端的先前位置的有利位置的先前记录的图像数据

集。内窥镜图像数据集也可以被认为包括实时图像数据和先前记录的图像数据两者，从而

允许重放或回顾来自内窥镜远端的可选历史有利位置的患者解剖结构。

[0037] 在过程104处，从存储器(例如，存储器24)检索患者解剖结构的解剖模型数据集。

可以使用外部或非侵入性成像技术(诸如计算机断层扫描(CT)或磁共振成像(MRI))来获得

患者解剖结构的术前或术中解剖模型数据集。存储解剖模型数据集以供稍后检索。在该示

例中，图像数据集与部分或整个解剖器官或解剖区域的复合模型表示相关联。

[0038] 在过程106处，将内窥镜图像数据集配准到解剖模型数据集。例如在以下专利申请

中已经描述了各种配准技术，这些专利申请通过引用以其全部并入本文：2015年9月23日提

交的公开了“图像捕获设备和可操纵设备活动臂的受控运动期间的防撞(Collision 

Avoidance  During  Controlled  Movement  of  Image  Capturing  Device  and 

Manipulatable  Device  Movable  Arms)”的美国专利申请No.14/862,692；2016年3月4日提

交的公开了“用于定位可移动目标的形状传感器系统(Shape  Sensor  Systems  For 

Localizing  Movable  Targets)”的美国专利申请No.14/916,854；2016年9月15日提交的公

开了“用于远程手术台配准的方法和设备(Methods  and  Devices  for  Tele-Surgical 

Table  Registration)”的美国专利申请No.15/126,480；2017年1月6日提交的公开了“增强

现实图像组件的配准和协调操纵(Registration  and  Coordinated  Manipulation  of 
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Augmented  Reality  Image  Component)”的美国临时专利申请No.62/443,460；以及2015年

2月5日提交的公开了“用于解剖标记的系统和方法(System  and  Method  For  Anatomical 

Markers)”的美国临时专利申请No.62/112,416。将内窥镜图像数据集与解剖模型数据集配

准允许将二维立体内窥镜图像数据投影或映射到在空间中由解剖模型定义的三维体积上。

在一个实施例中，将由内窥镜图像数据集生成的二维像素或点云投影到由解剖模型定义的

三维体积上。也可以使用用于将二维图像数据集映射到三维体积的替代方法。例如，可以基

于深度传感器或其他点深度映射数据对由内窥镜图像数据集生成的二维像素或点云进行

三维映射。配准的内窥镜图像数据集是三维映射的数据集。

[0039] 在过程108处，三维映射的内窥镜图像数据集被用于从有利位置生成并显示可辅

助外科医生的图像。例如，初始有利位置可以是在患者解剖结构内的从内窥镜远端的视点

(即，从内窥镜的常规内窥镜视图)。可以基于三维点云来构造初始有利位置图像。图3示出

了外科医生在操作员控制台处或另一个显示屏上可见的显示150。显示150包括外科手术环

境的内窥镜图像152，该外科手术环境包括器械156、157、158。图像152由映射的内窥镜图像

数据集生成。可选地，显示150包括由解剖模型数据集生成的解剖模型图像154。在该示例

中，内窥镜图像152被覆盖、叠加、融合或以其他方式映射到解剖模型图像154上。显示150还

包括覆盖或叠加在解剖模型图像154上的器械图示156'、157'、158'。基于根据运动链、位置

或形状传感器信息、基于视觉的跟踪或这些的组合知道或确定的器械姿势和相对比例，可

以生成器械图示156'、157'、158'。例如在以下专利申请中已经描述了各种工具跟踪技术，

这些专利申请通过引用以其全部并入本文：2007年9月30日提交的公开了“用于利用运动学

信息和图像信息的自适应融合进行机器人器械工具跟踪的方法和系统(METHODS  AND 

SYSTEMS  FOR  ROBOTIC  INSTRUMENT  TOOL  TRACKING  WITH  ADAPTIVE  FUSION  OF 

KINEMATICS  INFORMATION  AND  IMAGE  INFORMATION)”的美国专利申请No.11/865,014，以

及2005年5月16日提交的公开了“用于在微创机器人手术过程中通过融合传感器和/或源于

相机的数据来执行3-D工具跟踪的方法和系统(Methods  and  system  for  performing  3-D 

tool  tracking  by  fusion  of  sensor  and/or  camera  derived  data  during  minimally 

invasive  robotic  surgery)”的美国专利申请No.11/130,471。因此，显示150为外科医生

提供了超出仅由内窥镜图像152所提供的额外的环境背景。例如，解剖模型图像154示出了

在内窥镜图像152上不可见的额外的器官、骨骼和肿瘤，并且器械图示156'、157'、158'提供

了关于在内窥镜图像上不可见的器械轨迹的信息。在一些实施例中，内窥镜图像152可以通

过边界图示、色差(例如，内窥镜图像在色彩方面以及解剖模型图像在灰度方面的差别)、亮

度或其他区别特征与解剖模型图像154区别开。

[0040] 在各种实施例中，覆盖的内窥镜图像可以具有不同水平的透明度。例如，覆盖的内

窥镜图像可以允许解剖模型图像通过内窥镜图像可见。透明度水平可以由用户调整，可以

基于场景解剖模型的内容进行调整(即，以使关键结构或目标病变在图像中突出显示)，或

可以基于内窥镜视图中的障碍物(例如，血液、碎屑)进行调整。

[0041] 再次参考图2，在过程110处，三维映射的内窥镜图像数据集被用于从有利位置生

成并显示可辅助外科医生的图像。外科医生可以从多个可选有利位置中选择另一个有利位

置，或者可以虚拟地旋转或以其他方式远离初始有利位置移动以从不同视角(例如，正交于

初始有利位置或从初始有利位置倾斜的视角)可视化三维映射的内窥镜图像数据集。当从
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第二有利位置查看内窥镜图像数据集时，一些解剖结构和/或器械(即，形成解剖结构和/或

器械的图像的像素)可能不再可见。图4从第二有利位置示出了图3的外科手术环境的显示

160，该第二有利位置大体在初始有利位置的侧面。显示160包括来自第二有利位置的外科

手术环境的内窥镜图像162。图像162由用于从初始有利位置生成图像152的相同映射内窥

镜图像数据集生成。因为图像数据集已被三维映射，所以除了在内窥镜端部处的原始有利

位置之外，还可以从多个视角或有利位置生成图像。从第二有利位置，内窥镜图像162允许

外科医生更接近地查看器械156和周围组织。来自第二有利位置的内窥镜图像不包括器械

157、158，因为它们由于介入组织而从第二有利位置不可见。换句话说，用于生成内窥镜图

像152的像素云的子部分可以用于生成图像162。

[0042] 可选地，显示160包括由解剖模型数据集生成的解剖模型图像164。在该示例中，内

窥镜图像162被覆盖、叠加、融合或以其他方式映射到解剖模型图像164上。显示160还包括

覆盖或叠加在解剖模型图像164上的器械图示166。基于根据运动链、位置或形状传感器信

息、基于视觉的跟踪或这些的组合知道或确定的器械姿势和缩放，可以生成器械图示166。

因此，显示160为外科医生提供了超出仅由内窥镜图像162所提供的额外的环境背景。例如，

解剖模型图像164示出了在内窥镜图像162上不可见的额外的器官和骨骼，并且器械图示

166提供了关于在内窥镜图像上不可见的器械轨迹的信息。从第二有利位置，外科医生能够

观察到更广阔的解剖区域，同时仍保持对来自内窥镜的直接视图的意识。解剖模型图像164

的显示是可选的，因为在一些示例中，仅内窥镜图像162(其呈现来自第二有利位置的三维

映射的内窥镜图像数据集)就可以为外科医生提供足够的空间视角。

[0043] 图5从第三有利位置示出了图3的外科手术环境的显示170。在该示例中，还示出了

在患者解剖结构外部的外科手术环境。显示170包括来自第三有利位置的外科手术环境的

内窥镜图像172。图像172由用于生成图像152、162的相同映射内窥镜图像数据集生成。因为

图像数据集已被三维映射，所以除了在内窥镜端部处的原始有利位置之外，还可以从多个

视角或有利位置生成图像。从第三有利位置，内窥镜图像172本身为外科医生提供了相对较

少的内容，但在帮助外科医生相对于更大的外科手术环境保持对内窥镜视图的意识这方面

是有用的。

[0044] 可选地，显示170包括由解剖模型数据集生成的解剖模型图像174。在该示例中，内

窥镜图像172被覆盖、叠加、融合或以其他方式映射到解剖模型图像174上。显示170还包括

覆盖或叠加在解剖模型图像174上的器械156的图示176。基于根据运动链、位置或形状传感

器信息、基于视觉的跟踪或这些的组合知道或确定的器械156的一个和/或多个姿势，可以

生成所示的器械176。因此，显示170为外科医生提供了超出仅由内窥镜图像172所提供的额

外的环境背景。例如，解剖模型图像174示出了在内窥镜图像172上不可见的额外的器官和

骨骼，并且器械图示176提供了关于在内窥镜图像上不可见的器械轨迹的信息。可选地，显

示170包括在患者解剖结构外部的外科手术环境的图示178。在该示例中，显示170包括器械

图示176，该器械图示示出了器械延伸穿过患者解剖壁180的图像。患者解剖壁的图像可以

是解剖模型图像174的一部分。在外部环境图示178中，在患者解剖壁174外部的是器械156

的延伸到患者解剖结构外面的近端的图示182。器械156的近端被联接到远程操作操纵器臂

184(例如，操纵器臂51)。基于根据运动链、位置或形状传感器信息、基于在患者解剖结构外

部的相机的视觉跟踪或这些的组合知道或确定的器械和操纵器臂位置，可以生成外部环境
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图示178。例如，在远程操作操纵器、患者、内窥镜系统和解剖模型全部被配准到共同的外科

手术坐标系的情况下，可以基于解剖模型数据集以及远程操作系统的部件的已知运动学

和/或结构关系来生成超出有利位置内窥镜图像的外科手术环境的复合虚拟图像。因此，显

示170为外科医生提供了超出仅由内窥镜图像172所提供的环境额外的环境背景。从图5的

第三有利位置，外科医生能够观察到更广阔的内部和外部解剖区域，同时仍保持对来自内

窥镜远端的视图的意识。

[0045] 图6是从在患者解剖结构外部的第四有利位置对图3的外科手术环境的显示190。

在该示例中，示出了患者解剖结构的横截面部分，包括解剖壁180。显示190包括来自第四有

利位置的外科手术环境的内窥镜图像192。图像192由用于生成图像152、162、172的相同映

射内窥镜图像数据集生成。因为图像数据集已被三维映射，所以除了在内窥镜端部处的原

始有利位置之外，还可以从多个视角或有利位置生成图像。从第四有利位置，内窥镜图像

192向外科医生提供背景图像，其允许外科医生理解内窥镜视图与更广阔的外科手术环境

之间的关系。

[0046] 可选地，显示190包括由解剖模型数据集生成的解剖模型图像194。在该示例中，内

窥镜图像192被覆盖、叠加、融合或以其他方式映射到解剖模型图像194上。显示190还包括

覆盖或叠加在解剖模型图像194上的器械156的图示196和内窥镜器械(例如，内窥镜15、28)

的图示198。基于根据运动链和/或位置传感器信息知道或确定的器械的位置和/或姿势，可

以生成所示的器械196、198。因此，显示190为外科医生提供了超出仅由内窥镜图像192所提

供的额外的环境背景。例如，解剖模型图像194示出了在内窥镜图像192上不可见的额外的

器官和骨骼的表面或剖面图，并且器械图示196、198提供了关于在内窥镜图像上不可见的

器械轨迹的信息。例如，根据显示190，外科医生可以对内窥镜器械远端的位置以及从内窥

镜器械远端的有利位置截取的内窥镜图像192周围的区域有更好的背景理解。因此，显示

190为外科医生提供了超出仅由内窥镜图像192所提供的额外的环境背景。从图6的第四有

利位置，外科医生能够观察到更广阔的内部和外部解剖区域，同时仍保持对来自内窥镜远

端的视图的意识。

[0047] 本发明的实施例中的一个或多个元素可以以软件实现以在计算机系统的处理器

(诸如控制处理系统)上执行。当以软件实现时，本发明的实施例的元素本质上是用于进行

必要任务的代码段。程序或代码段可以被存储在处理器可读存储介质或设备中，其可以在

传输介质或通信链路上通过以载波形式体现的计算机数据信号来下载。处理器可读存储设

备可以包括能够存储信息的任何介质，包括光学介质、半导体介质和磁性介质。处理器可读

存储设备示例包括：电子电路；半导体设备、半导体存储设备、只读存储器(ROM)、闪存存储

器、可擦除可编程只读存储器(EPROM)；软盘、CD-ROM、光盘、硬盘或其他存储设备。可以通过

诸如互联网、内联网等的计算机网络来下载代码段。

[0048] 应当注意，所呈现的过程和显示可能并非固有地与任何特定计算机或其他装置有

关。各种通用系统可以与根据本文教导的程序一起使用，或者可以证明构造更专用的装置

来进行所描述的操作是方便的。各种这些系统所需的结构将作为权利要求中的元素出现。

此外，未参考任何特定的编程语言来描述本发明的实施例。应当理解，可以使用各种编程语

言来实现如本文所述的本发明的教导。

[0049] 尽管已经在附图中描述和示出了本发明的某些示例性实施例，但应当理解，此类
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实施例仅是对本发明的说明而不是对本发明的限制，并且本发明的实施例不限于所示出和

描述的具体结构和布置，因为本领域普通技术人员可以想到各种其他修改。
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图1B
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图1C
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图2
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图3

说　明　书　附　图 5/8 页

19

CN 110944595 A

19



图4
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图5
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图6
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