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本公开涉及一种扩增实境手术系统。所述系

统包含捕获患者的感兴趣区域的图像的内窥镜

和记录所述患者的ECG的ECG装置。控制器接收所

述图像并将至少一个图像处理滤波器应用于所

述图像上。所述图像处理滤波器包含将所述图像

分解成频带的分解滤波器。时间滤波器被应用到

所述频带以产生时间滤波带。加法器将每条带频

带相加到相应的时间滤波带以生成增强带。重构

滤波器通过折叠所述增强带而生成增强图像。所

述控制器还接收所述ECG并且使用所述ECG处理

所述增强图像以生成ECG滤波增强图像。显示器

向用户显示所述ECG滤波增强图像。
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1.一种扩增实境手术系统，包含：

配置成捕获患者的感兴趣区域的图像的内窥镜；

配置成记录所述患者的心脏的电活动的心电图(ECG)装置；

配置成接收所述图像并将至少一个图像处理滤波器应用于所述图像以生成ECG滤波增

强图像的控制器，所述图像处理滤波器包含：

配置成将所述图像分解为多条频带的分解滤波器；

配置成应用于所述多条频带以生成多条时间滤波带的时间滤波器；

配置成将所述多条频带中的每条频带相加到所述多条时间滤波带中的相应带以生成

多条增强带的加法器；

配置成通过折叠所述多条增强带而生成增强图像的重构滤波器；以及

配置成基于所述增强图像和所述电活动生成所述ECG滤波增强图像的ECG滤波器；以及

配置成在手术过程中向用户显示所述患者的所述ECG滤波增强图像的显示器。

2.根据权利要求1所述的扩增实境手术系统，其中所述内窥镜捕获具有多个图像帧的

视频，并且所述控制器将所述至少一个图像处理滤波器应用于所述多个图像帧中的每个图

像帧。

3.根据权利要求1所述的扩增实境手术系统，其中所述时间滤波器包含带通滤波器。

4.根据权利要求3所述的扩增实境手术系统，其中所述带通滤波器的带通频率由临床

医生设置。

5.根据权利要求1所述的扩增实境手术系统，其中所述时间滤波器从所述多条频带中

隔离至少一条频带以生成所述多条时间滤波带。

6.根据权利要求1所述的扩增实境手术系统，其中在所述多条频带中的每条频带被相

加到所述多条时间滤波带中的所述相应带之前，所述多条时间滤波带由放大器放大以生成

所述多条增强带。

7.根据权利要求1所述的扩增实境手术系统，其中所述ECG滤波器生成基线时变信号。

8.根据权利要求7所述的扩增实境手术系统，其中所述ECG滤波器对基线时变放大颜色

求平均并从所述增强图像中去除所述平均基线时变放大颜色。

9.根据权利要求1所述的扩增实境手术系统，其中所述内窥镜包含照明装置或光纤光

导。

10.根据权利要求1所述的扩增实境手术系统，其中所述内窥镜发射具有被动脉血液选

择性吸收或反射的波长的光。

11.根据权利要求1所述的扩增实境手术系统，其中所述内窥镜发射具有被静脉血液选

择性吸收或反射的波长的光。

12.一种在手术过程中生成患者的感兴趣区域的心电图(ECG)滤波增强图像的方法，所

述方法包括：

使用内窥镜捕获至少一张所述感兴趣区域的图像；

使用ECG装置记录所述患者的心脏的电活动；

分解所述至少一张图像以生成多条频带；

将时间滤波器应用于所述多条频带以生成多条时间滤波带；

将所述多条频带中的每条频带相加到所述多条时间滤波带中的相应带以生成多条增
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强带；

折叠所述多条增强带以生成增强图像；

基于所述增强图像和所述电活动生成所述ECG滤波增强图像；以及

在显示器上显示所述ECG滤波增强图像。

13.根据权利要求12所述的方法，进一步包括从所述多条频带中隔离至少一条频带。

14.根据权利要求13所述的方法，进一步包括在将所述多条频带中的每条频带相加到

所述多条时间滤波带中的相应带之前，放大所述时间滤波带以生成多条增强带。

15.根据权利要求12所述的方法，进一步包括生成基线时变放大颜色。

16.根据权利要求15所述的方法，进一步包括：

对所述基线时变放大颜色求平均；以及

从所述增强图像中去除所述平均基线时变放大颜色以生成所述ECG滤波增强图像。

17.根据权利要求12所述的方法，进一步包括向目标组织发射具有被动脉血液选择性

吸收或反射的波长的光。

18.根据权利要求12所述的方法，进一步包括向目标组织发射具有被静脉血液选择性

吸收或反射的波长的光。
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用于检测灌注中逐步变化的手术系统

[0001] 相关申请的交叉引用

[0002] 本申请要求于2015年10月23日提交的第62/245,526号美国临时专利申请的优先

权，所述申请的全部内容通过引用整体并入本文。

背景技术

[0003] 微创手术涉及使用多个小切口代替一个较大的开口完成外科手术过程。所述小切

口减少了患者的不适感并且缩短了痊愈时间。所述小切口也限制了内脏、组织以及其它物

质的可见性。

[0004] 内窥镜被插入至一个或多个切口中，使临床医生在手术中更容易看到患者体内的

内脏、组织以及其它物质。这些内窥镜包含具有光学和/或数字变焦能力的摄影机，所述摄

影机耦合至显示摄像机捕获的内脏、组织以及物质的放大视图的显示器。现有的内窥镜和

显示器，尤其是手术机器人系统中使用的内窥镜和显示器，在识别摄像机视野范围内，但在

显示器上显示的光谱中不完全可见的条件或物体方面的能力有限。例如，现有的微创和机

器人手术工具，包括但不限于内窥镜和显示器，在微创手术过程中识别血液灌注的能力有

限(如果有所述能力的话)。为了识别血液灌注，许多步骤涉及将标志物添加到患者的血流

中。

[0005] 鉴于此，有必要在手术过程中识别手术摄像机视野范围内，但在显示器显示的光

谱中不完全可见的可能条件或物体的更大范围。

发明内容

[0006] 本公开涉及手术过程中体内目标手术部位的视频成像技术，用于检测目标手术部

位组织灌注的逐步变化。

[0007] 在本公开的一个方面，本公开提供了一种扩增实境手术系统。所述系统包含配置

成捕获患者的感兴趣区域的图像的内窥镜和用于记录患者的心脏电活动的心电图(ECG)装

置。所述系统还包含配置成接收图像并将至少一个图像处理滤波器应用于图像以生成增强

图像的控制器。所述图像处理滤波器包含配置成将图像分解为多条频带的分解滤波器，配

置成应用于多条频带以生成多条时间滤波带的时间滤波器，配置成将多条频带中的每条频

带相加到多条时间滤波带中的相应带以生成多条增强频带的加法器，配置成通过折叠多条

增强频带以生成增强图像的重构滤波器以及配置成基于所述增强图像和所述电活动生成

所述心电图滤波增强图像的心电图滤波器。然后向用户显示所述患者的心电图滤波增强图

像。

[0008] 所述图像捕获装置可以捕获具有多个图像帧的视频，并且所述控制器将所述至少

一个图像处理滤波器应用于所述多个图像帧的每个图像帧。

[0009] 所述时间滤波器从所述多条频带隔离至少一条频带以生成所述多条时间滤波带。

在将所述多条频带中的每条频带相加到所述多条时间滤波带中的相应带之前，所述多条时

间滤波带被放大器放大以生成多条增强带。
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[0010] 所述心电图滤波器可以生成基线时变信号。所述心电图滤波器可以对基线时变放

大颜色求平均并从增强图像中去除所述基线时变放大颜色。

[0011] 在一些方面中，所述内窥镜包含照明装置或光纤光导。所述内窥镜可以发射具有

被动脉血液和/或静脉血液选择性吸收或反射的波长的光。

[0012] 在本公开的另一个方面中，本公开提供了一种生成心电图(ECG)滤波增强图像的

方法。所述方法包含使用内窥镜捕获至少一个图像并使用心电图装置记录患者的心脏的电

活动。所述至少一个图像被分解生成多条频带。时间滤波器被应用于所述多条频带以生成

多条时间滤波带。所述多条频带中的每条频带被相加到所述多条时间滤波带中的相应带以

生成多条增强带。所述多条增强带被折叠以生成增强图像。所述增强图像和所述电活动用

于生成显示器上显示的所述ECG滤波增强图像。

[0013] 从所述多条频带中隔离至少一条频带。在将所述多条频带中的每条频带相加到所

述多条时间滤波带中的相应带之前，所述时间滤波带被放大以生成多条增强带。

[0014] 基线时变放大颜色首先生成，然后被平均化。所述平均化的基线时变放大颜色从

增强图像中去除，以生成所述心电图滤波增强图像。

[0015] 在一些方面中，具有被动脉血液或静脉血液选择性吸收或反射的波长的光被照射

在组织上。

附图说明

[0016] 结合附图，参照下列详细说明可以更好地理解本公开上述和其它方面、特征和优

点，其中：

[0017] 图1是与本公开实施例一致的内窥镜的侧视示意图；

[0018] 图2A是与本公开实施例一致的可操纵内窥镜的侧视示意图；

[0019] 图2B是图2A内窥镜远端的横断面图；

[0020] 图3是与本公开实施例一致的增强图像或视频的系统的框图；

[0021] 图4是图3中控制器的系统框图；

[0022] 图5是图4中图像处理滤波器的配件的系统框图；

[0023] 图6是图4中图像处理滤波器的系统框图；以及

[0024] 图7是与本公开实施例一致的机器人手术系统的系统框图。

具体实施方式

[0025] 对在手术过程中由手术摄像机捕获的图像数据进行分析以识别对于观察显示器

上显示的摄像机图像的人来说并不明显的摄像机视野范围内的额外的不容易被人类感知

的对象属性。各种图像处理技术都可以被应用到所述图像数据以识别患者的不同情况。例

如，欧拉图像放大技术可用于识别捕获图像不同部分中光的小波长或“颜色”变化。这些变

化可以被进一步分析以鉴别再灌注、动脉血流和/或血管类型。

[0026] 欧拉图像放大技术也可用于使图像帧之间的运动或移动更容易被临床医生观察

到。在一些情况下，不同图像帧之间的预定波长的光的测定强度的变化可以被呈现给临床

医生以使临床医生更加了解特定感兴趣对象(如血液)的运动。

[0027] 高光谱图像分析可用于识别人眼不可见或很难辨别的视野范围内的微小区域内
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的细微变化。这些高光谱图像分析技术可以与欧拉图像放大相结合，以识别这些区域的特

定变化。

[0028] 欧拉图像放大、图像代数、高光谱图像分析以及滤波技术中的一个或多个可以作

为成像系统的一部分包含在内。这些技术可以使成像技术在相机的视野范围内提供有关不

明显条件和对象的额外信息并提高手术疗效。这些额外的信息可以包括但不限于识别组织

灌注、定位特定规格的动脉(如大动脉)、验证血管密封的有效性、识别异常组织的热特征、

验证所需对象的运动(如死组织边缘的移动的缺乏或在切除后确认适当的血流)、区分相似

的物体(如输尿管、肠系膜下动脉和/或周围血)以及检测小泄漏(如吻合术后可能发生的泄

漏)。

[0029] 这些技术中的一个或多个可以作为手术机器人系统内的成像系统的一部分，为临

床医生实时地提供内窥镜视野内的有关不明显条件和对象的额外信息。这可以使临床医生

能够快速地识别、避免和/或纠正手术中不良的情况和条件。例如，临床医生可以在手术中

验证血管被适当密封、血液正常流动、吻合术后无空气泄漏和/或病变组织已被移除。如果

需要，临床医生可以在手术中纠正这些问题。临床医生还可以识别身体中手术器械应避免

接触或施以额外护理处理的纤弱或关键的对象，如大动脉或输尿管。

[0030] 同时，心电图(ECG)装置通常用于测量患者的心脏的电活动。所述电活动对应于血

液流经身体的周期性变化。在目标区域中所述电活动和所述血流变化之间存在一致的相关

性。

[0031] 本公开提出了在外科手术过程中向临床医生提供实时增强图像的系统和方法。本

公开所述系统和方法将图像处理滤波器应用到捕获的图像上以通过显示器向临床医生提

供增强或强化的图像。在一些实施例中，所述系统和方法允许在外科手术过程中进行视频

捕获。所述捕获的视频被实时或接近实时地处理，然后以增强图像的形式显示给临床医生。

所述图像处理滤波器被应用于所述捕获视频的每一帧。向临床医生提供所述增强图像或视

频使临床医生能够识别并处理潜在的不良生理状况，从而减少额外的手术需要并确保原手

术程序的有效性。

[0032] 本公开所述实施例使临床医生能够在所述增强图像中识别和滤波出血液流动中

的周期性变化，即由心脏的血流传播引起的变化，以允许临床医生确定血液灌注是否有异

常变化。临床医生也可以确定血液灌注的变化是否在动脉血流或静脉血流内。本公开所述

实施例使用一种被称为ECG门控的概念，在其中获得与心电图确定的心动周期有关的数据。

采用ECG门控对感兴趣区域的放大颜色进行时间平均化，使得组织中的细微变化不通过添

加标记或修改现有的内窥镜就能够被容易并且直接地观察到。本公开所述系统允许临床医

生观察并了解临床上的重要情况，如由组织夹紧导致的血液流动障碍。

[0033] 转到图1，图示根据本公开的实施例的内窥镜10。内窥镜10的一个实例可在2014年

1月8日提交的第14/150,443号美国专利申请中找到，其内容通过引用并入本文。内窥镜10

包含具有近端部14和远端部16的细长轴12。在一个实施例中，细长轴12由形状记忆合金(如

镍钛合金)制成，使得细长轴12在松弛状态下(即，在没有外力作用的情况下)具有直线或线

性圆柱形配置。在线性配置中，内窥镜10的远端部16插入常规套管针套筒或套管(未示出)

中，所述常规套管针套筒或套管本质上是允许将内窥镜10插入患者腹腔内的直的中空的工

具。所述套管和/或内窥镜10可以支撑在机器人手术系统的臂上。所述套管是此项技术中典
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型的已知套管，并且是由聚氯乙烯(PVP)或适合用于腹腔或其它医疗用途的任何其它柔性

材料制成的。

[0034] 在将细长轴12插入套管和腹腔之前，外科医生将细长轴12调整成预弯配置以获得

最佳观察窗。然后，细长轴12恢复成原始的直线配置。一旦被插入到腹腔中，所述细长轴就

呈现预弯配置。在一个实施例中，细长轴12响应于体腔内温度而呈现预弯配置。在替代实施

例中，细长轴12对来自控制单元的电信号作出响应。

[0035] 继续参照图1，细长轴12的近端部14和远端部16分别具有外表面18、20。在远端部

16的外表面20上包含至少一个图像捕获装置22。图像捕获装置22允许外科医生清晰地观察

腹腔内部。优选地，所述图像捕获装置22是低轮廓摄像机，因此所述图像捕获装置22在手术

过程中不妨碍外科医生的工具。至少一个照明装置24被布置在所述图像捕获装置22附近以

照亮所述腹腔的内部，协助所述图像捕获装置22观察内脏。

[0036] 所述图像捕获装置22和所述照明装置24可以沿所述细长轴12可以不同配置沿所

述远端部16分布。基于所述图像捕获装置22的位置，所述细长轴12被预弯以向外科医生提

供期望位置以及最优角度。所述预弯配置的变化通过改变所述弯曲部分(即所述远端部)的

长度和所述弯曲26的角度确定。图1表明弯曲26的角度为大致90度角，远端部16长度大致与

近端部14相同，然而，可以理解的是允许外科医生观察体腔的任何弯曲角度都是可以实现

的。此外，图1表明所述图像捕获装置22和所述照明装置24通常沿着与所述图像捕获装置22

相同的纵向轴线靠近细长轴12的远端。可以理解的是，这种配置可以在制造过程中根据外

科手术的特殊需要而改变。

[0037] 转到图2A，根据本公开的另一实施例，内窥镜通常显示为30。内窥镜30包含具有可

操控的远端尖端34的可定位向导32、灵活的本体36以及位于近端的控制柄或外壳38。可定

位向导32可被插入到护套40中并通过锁定装置42或任何其它连接器锁定在位置上。位置传

感器元件44与远端尖端34相结合并允许相对于参考坐标系监控所述尖端的位置和方向(6

自由度)。内窥镜30的一个实例可以在2010年3月12日提交的第12/723,577号美国专利申请

中找到，其内容通过引用并入本文。

[0038] 现在转到图2B，内窥镜30的远端尖端34包含图像传感器46。例如，此处图像传感器

46是作为具有位于图像传感器阵列50前面的透镜48的光学成像传感器而展示的。照明是通

过光纤光导52提供的。

[0039] 图1所述照明装置24和所述光纤光导32可以发射特定的可用于照亮手术部位的光

频率以选择性地增强可视性或动脉和静脉血流量。

[0040] 转到图3，根据本公开的实施例，用于增强外科手术环境的系统一般示为100。系统

100包含具有处理器104和存储器106的控制器102。所述系统100接收来自内窥镜10或内窥

镜30的图像。

[0041] 系统100的传感器阵列108向所述控制器102提供关于手术环境的信息。例如，传感

器108包含能够获得患者生物特征数据，如如脉搏、温度、血压、血氧水平、心律等的生物计

量传感器。传感器阵列108还可以包含高光谱传感器以实现高光谱成像。传感器阵列108可

并入内窥镜10或内窥镜30，或传感器阵列108作为单独的独立单元提供。

[0042] 系统100的ECG装置110向所述控制器102提供患者心脏的ECG或电活动信号。系统

100的显示器112在手术过程中为临床医生显示增强图像。在一些实施例中，所述控制器102
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可以通过无线或有线连接与中央服务器(未示出)通信。所述中央服务器可以存储通过X射

线、计算机断层扫描或磁共振成像获得的一名或多名患者的图像。

[0043] 图4描绘了所述控制器102的系统框图。如图4所示，所述控制器102包含配置成从

内窥镜10接收静止帧图像或视频、从传感器阵列110接收数据或从ECG装置110接收ECG数据

或信号的收发器114。在一些实施例中，所述收发器114可以包含通过无线通信协议接收静

止帧图像、视频、数据或ECG数据或信号的天线。所述静止帧图像、视频、数据或ECG数据或信

号被提供给处理器104。所述处理器104包含处理所述接收的静止帧图像、视频、数据或ECG

数据或信号的图像处理滤波器116以生成增强图像或视频。所述图像处理滤波器116可以通

过使用分立元件、软件或其组合实现。所述增强图像或视频被提供给显示器112。

[0044] 转到图5，116A图示一种可应用于由收发器114接收的视频的图像处理滤波器的系

统框图。在所述图像处理滤波器116A中，接收到的视频的每一帧都使用分解滤波器118分解

成不同频带S1至SN。所述分解滤波器118采用被称为金字塔的图像处理技术对图像进行反复

平滑和采样。

[0045] 在所述帧经受所述分解滤波器118后，时间滤波器120被应用到S1至SN的所有频带

以生成时间滤波带ST1至STN。所述时间滤波器120是用于提取一条或多条所需频带的带通滤

波器。例如，如果临床医生知道患者的脉搏，临床医生可以使用用户接口(未示出)设置所述

时间滤波器120的带通频率以放大与患者脉搏相对应的频带。换言之，带通滤波器被设置为

一个窄的包含患者脉搏在内并应用于所有S1至SN频带的范围。只有与带通滤波器设置范围

对应的频带才会被隔离或通过。在一个实施例中，所述时间滤波器120的带通频率可由系统

100基于由脉搏传感器测量的患者脉搏自动设置，其包含于传感器阵列108中并被发送至时

间滤波器120。

[0046] 所有的时间滤波带ST1至STN分别由具有增益“α”的放大器放大。由于所述时间滤波

器120隔离或通过S1至SN带中的所需频带，只有S1至SN带中的所需频带被放大。所述放大的

时间滤波带ST1至STN通过加法器被相加至原始频带S1至SN中生成增强带S'1至S'N。然后所述

视频的每一帧使用重构滤波器122通过折叠增强带S'1至S'N生成增强帧。所有所述增强帧被

合并以产生所述增强视频。向临床医生显示的所述增强视频包含被放大的部分，即与所需

频带相对应的部分，使临床医生可以容易地识别所述部分。

[0047] 在一些实施例中，所述图像处理滤波器116A可以在重构视频之前使用一种或多种

颜色突出所述时间滤波带，而不用放大器放大所述隔离的时间滤波带。对于患者所需部分，

如血管或神经，使用放大的颜色可以使临床医生更容易地确定所述部分的位置。

[0048] 转到图6，图像处理滤波器116A提供增强视频至ECG滤波器116B。ECG滤波器116B也

接收ECG装置110获得的ECG数据或信号。由于所述ECG数据或信号与血流中的循环变化有

关，所述ECG数据或信号与手术部位血流的变化具有一致的偏移量。通过使用所述一致的偏

移量，所述ECG滤波器116B可以采用所述QRS信号模式确定在ECG数据或信号中观察到的基

线时变信号。然后所述ECG滤波器116B平均化基线时变信号并去除所述增强视频的平均化

信号以生成ECG滤波增强视频。在所述ECG滤波增强视频中，只有血流中的异常变化是可见

的，从而允许外科医生实时观察情况，例如使用颌状末端执行器停止过度夹紧组织中的血

流。

[0049] 由图像处理滤波器116执行的图像处理可与由照明装置24或光纤光导52发射的特
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定的光波长结合，例如660nm和940nm，以确定动脉系统或静脉系统中是否存在异常血流。具

体地，所述照明装置24或光纤光导52可以发射具有被动脉血液选择性吸收或反射的波长的

光。所述接收的图像和所述ECG数据或信号由所述图像处理滤波器116处理以检查动脉血流

中的异常。同样的方法也适用于静脉血液，除非照明装置24或光纤光导52发射具有隔离静

脉血液的波长的光。

[0050] 上述实施例还可被配置为与机器人手术系统共同工作，通常被称为“机器人手

术”。所述系统在手术室中使用各种机器人元件协助临床医生，并允许手术器械的远程操作

(或部分远程操作)。为此，各种机械臂、齿轮、凸轮、滑轮和电动机械马达等都可被使用，并

且可以设计成与机器人手术系统共同在手术或治疗过程中协助临床医生。所述机器人系统

可包含远程可操纵系统、灵活的手术系统、远程灵活的手术系统、远程铰接手术系统、无线

手术系统、模块化或可选择配置的远程操作手术系统等。

[0051] 如图7所示，机器人手术系统200可与位于手术室旁或位于远程位置的一个或多个

控制台202一起使用。在这种情况下，一组临床医生或护士可以为患者做手术准备并配置具

有一个或多个仪器204的所述机器人手术系统200，而另一名临床医生(或一组临床医生)通

过所述机器人手术系统远程控制所述仪器。可以理解的是，一个高度熟练的临床医生可以

在多个地点执行多台手术，而不必离开他/她的远程控制台，这样既经济有利又对患者或一

系列患者有益。

[0052] 所述手术系统200的机械臂206通常由控制器210耦合到一对主柄208上。控制器

210可以与所述控制台202结合或在手术室中作为独立的装置提供。所述柄206可以被临床

医生移动以产生连接到所述机械臂206的任何类型手术仪器204(例如探针、末端执行器、抓

取器、刀、剪刀等)的工作端的相应移动。例如，手术仪器204可以是包含图像捕获装置的探

针，如内窥镜。所述探针被插入到患者体内以便在外科手术过程中在患者体内捕获感兴趣

区域的图像。在所述图像在显示器212上显示给临床医生之前，图像处理滤波器116A或116B

中的一个或多个被应用于控制器210捕获的图像。

[0053] 主柄208的移动可以被缩放以便工作端具有与临床医生的操作手执行的移动不

同、较小或较大的相应移动。比例因子或传动比是可调节的，以使得操作者能够控制手术仪

器204的工作端的分辨率。

[0054] 在手术系统200的操作中，主柄208由临床医生操作以产生机械臂206和/或手术仪

器204相应移动。主柄208向控制器208提供信号，控制器208随后向一个或多个驱动马达214

提供相应信号。所述一个或多个驱动马达214耦合到机械臂206以便移动机械臂206和/或手

术仪器204。

[0055] 主柄208可以包含各种触觉件216以向临床医生提供与各种组织参数或条件有关

的反馈，例如由于操作、切割或其它处理、器械对组织的压力、组织温度、组织阻抗等引起的

组织抵抗等。可以理解的是，触觉件216向临床医生提供模拟实际操作条件的增强触觉反

馈。触觉件216可以包含振动电机、电活性聚合物、压电装置、静电装置、亚音频波表面驱动

装置、反向电振动机或任何其它能够向用户提供触觉反馈的装置。主柄208还可以包含各种

不同的用于精细组织操作或处理的执行器218，以进一步增强临床医生模拟实际操作条件

的能力。

[0056] 本文公开的实施例是本公开的示例并且可以以各种形式体现。本公开所述的具体
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结构和功能细节不应解释为限制性的，而是作为权利要求的基础并作为代表性的基础用于

教导本领域技术人员在几乎任何适当的详细结构中多方面地使用本公开。在附图描述中，

相同的数字标号代表相似的或相同的元件。

[0057] 短语“在一个实施例中”、“在实施例中”、“在一些实施例中”或“在其它实施例中”

可以根据本公开分别参考相同或不相同的实施例中的一个或多个。“A或B”格式的短语的意

思是“(A)、(B)或(A和B)”。“A、B或C中的至少一个”格式的短语的意思是“(A)、(B)、(C)、(A和

B)、(A和C)、(B和C)或(A、B和C)”。临床医生指临床医生或任何执行医疗程序的医疗专业人

员，如医生、护士、技术人员、医疗助理等。

[0058] 本公开所述系统还可以利用一个或多个控制器接收各种信息，并转换所接收的信

息以生成输出。所述控制器可以包含任何类型的计算机装置、计算电路或任何类型的能够

执行一系列存储在存储器中的指令的处理器或处理电路。所述控制器可以包含多个处理器

和/或多个中央处理单元(CPU)，并且可以包含任何类型的处理器，如微处理器、数字信号处

理器、微控制器等。所述控制器还可以包含用于存储数据的存储器和/或执行一系列指令的

算法。

[0059] 本公开所述的方法、程序、算法或代码中的任何一种都可以转换为或表示为编程

语言或计算机程序。“编程语言”和“计算机程序”包含用于向计算机指定指令的任何语言，

包括(但不限于)下列语言及其衍生物：汇编语言、Basic、批处理文件、BCPL、C、C#、C++、

Delphi、Fortran、Java、JavaScript、机器代码、操作系统命令语言、Pascal、Perl、PL1、

Python、脚本语言、Visual  Basic、元语言本身指定的程序以及所有的第一、第二、第三、第

四和第五代计算机语言。其还包含数据库和其它数据模式，以及其它任何元语言。解释、编

译或使用编译和解释方法的语言之间没有区别。程序的编译版本和源版本之间也没有区

别。因此，对编程语言可能以多种状态存在的程序(如源代码、编译、对象或链接)的引用是

对任何一个和所有这样的状态的引用。对于程序的引用可以包含这些仪器的实际指令和/

或意图。

[0060] 本文所述方法、程序、算法或代码中的任何一种都可以包含在一个或多个机器可

读介质或存储器中。术语“存储器”可以包含以诸如处理器、计算机或数字处理装置的机器

以可读的形式提供(例如存储和/或发送)信息的装置。例如，存储器可以包含只读存储器

(ROM)、随机存取存储器(RAM)、磁盘存储介质、光存储介质、闪存装置或任何其它易失性或

非易失性存储装置。其包含的代码或指令可以用载波信号、红外信号、数字信号和其它类似

信号来表示。

[0061] 应当理解的是，上述描述仅为本公开的示例性说明。本领域技术人员可以在不脱

离本公开的前提下设计出各种备选方案和修改。例如，本公开所述任何增强图像可以被组

合成单个增强图像显示给临床医生。因此，本公开旨在包含所有所述的备选方案、修改和变

化。参照附图描述的实施例仅展示出本公开的某些示例。其它与上述和/或附加权利要求中

非本质性地不同的元素、步骤、方法和技术也包括在本公开范围内。
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专利名称(译) 用于检测灌注中逐步变化的手术系统

公开(公告)号 CN108135670A 公开(公告)日 2018-06-08

申请号 CN201680059530.0 申请日 2016-10-20

[标]申请(专利权)人(译) 柯惠有限合伙公司

申请(专利权)人(译) 柯惠LP公司

当前申请(专利权)人(译) 柯惠LP公司

[标]发明人 德怀特梅格兰
迈尔罗森贝格

发明人 德怀特·梅格兰
迈尔·罗森贝格

IPC分类号 A61B90/00 A61B1/04 A61B5/042 A61B5/0402 A61B34/30

CPC分类号 A61B1/00009 A61B1/00096 A61B1/005 A61B1/05 A61B1/0669 A61B1/0676 A61B1/07 A61B5/0402 
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摘要(译)

本公开涉及一种扩增实境手术系统。所述系统包含捕获患者的感兴趣区
域的图像的内窥镜和记录所述患者的ECG的ECG装置。控制器接收所述
图像并将至少一个图像处理滤波器应用于所述图像上。所述图像处理滤
波器包含将所述图像分解成频带的分解滤波器。时间滤波器被应用到所
述频带以产生时间滤波带。加法器将每条带频带相加到相应的时间滤波
带以生成增强带。重构滤波器通过折叠所述增强带而生成增强图像。所
述控制器还接收所述ECG并且使用所述ECG处理所述增强图像以生成
ECG滤波增强图像。显示器向用户显示所述ECG滤波增强图像。
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