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(57)摘要

本发明题为“在医学规程期间使用增强现实

辅助导航”。执行侵入式规程的医生在利用外科

工具工作时要求准确度和精密度。外科规程越来

越变得具有微创性，其中医生使用相机操作以查

看手术部位，并且通过目镜或视频显示器引导他

们的工具。理想情况下，医生应该能够执行侵入

式规程，同时能够观察患者的实时图像以及对于

关于外科工具的操纵和下一个手术步骤的医学

决策至关重要的附加数据两者。本公开的增强现

实导航系统通过使用包括在相机上和/或在规程

期间使用的工具上的位置传感器来提供用于侵

入式规程的工具位置可见性。位置跟踪系统基于

由传感器检测到的信号的特性来确定和监视工

具和相机的位置，并在利用相机获得的图像上显

示信息性叠层。
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1.一种用于提供对象的增强现实显示的方法，所述方法包括：

从相机获得图像；

检测所述相机的位置；

基于所述相机的所述位置来识别所述相机的视场；

生成对应于所述视场的一个或多个叠层特征；

将所述一个或多个叠层特征与来自所述相机的所述图像合成以形成合成图像；以及

在显示器上显示所述合成图像。

2.根据权利要求1所述的方法，其中所述一个或多个叠层特征与所述对象的解剖结构

相关联或者与一个或多个工具相关联。

3.根据权利要求1所述的方法，其中检测相机的所述位置包括：

执行规程前配准，以使比较中的定位垫的相对位置和取向与所述对象的位置和取向相

关；

利用所述定位垫的传感器接收一个或多个信号，所述一个或多个信号由耦合到所述相

机的一个或多个场发生器生成；以及

基于所述一个或多个信号来识别所述相机的所述位置。

4.根据权利要求1所述的方法，其中生成所述一个或多个叠层特征包括：

生成工具的图形表示。

5.根据权利要求4所述的方法，其中生成所述工具的所述图形表示包括：

确定所述工具在所述相机的所述视场内的位置；以及

基于所述工具在所述相机的所述视场内的所述位置来再现所述工具的所述图形表示。

6.根据权利要求2所述的方法，其中生成所述一个或多个叠层特征包括：

生成指示解剖特征的叠层特征。

7.根据权利要求6所述的方法，其中生成指示所述解剖特征的所述叠层特征包括：

基于所述定位垫的所述相对位置和取向以及所述对象的所述位置和取向，并且基于标

记的相对位置和所述对象的模型来确定所述标记在所述相机的所述视场内的位置；以及

基于所述标记在所述相机的所述视场内的所述位置来再现对应于所述标记的图形表

示。

8.根据权利要求7所述的方法，其中对应于所述标记的所述图形表示包括文本和如由

所述标记指示的箭头。

9.根据权利要求7所述的方法，还包括：

基于检测到所述图像的变暗部分来识别口，

其中对应于所述标记的所述图形表示包括用于所述口的解剖特征轮廓。

10.根据权利要求7所述的方法，其中基于所述图像的图像分析，在位置、形式和/或格

式方面调整对应于所述标记的所述图形表示。

11.一种用于提供对象的增强现实显示的系统，所述系统包括：

工作站；和

相机，

其中所述工作站被配置成：

从所述相机获得图像；
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检测所述相机的位置；

基于所述相机的所述位置来识别所述相机的视场；

生成对应于所述视场的一个或多个叠层特征；

将所述一个或多个叠层特征与来自所述相机的所述图像合成以形成合成图像；以及

在显示器上显示所述合成图像。

12.根据权利要求11所述的系统，其中所述一个或多个叠层特征与所述对象的解剖结

构相关联或者与一个或多个工具相关联。

13.根据权利要求11所述的系统，还包括定位垫，

其中所述工作站被配置成通过以下来检测所述相机的所述位置：

执行规程前配准，以使比较中的所述定位垫的相对位置和取向与所述对象的位置和取

向相关；

利用所述定位垫的传感器接收一个或多个信号，所述一个或多个信号由耦合到所述相

机的一个或多个场发生器生成；以及

基于所述一个或多个信号来识别所述相机的所述位置。

14.根据权利要求11所述的系统，其中所述工作站被配置成通过以下来生成所述一个

或多个叠层特征：

生成工具的图形表示。

15.根据权利要求14所述的系统，其中所述工作站被配置成通过以下来生成所述工具

的所述图形表示：

确定所述工具在所述相机的所述视场内的位置；以及

基于所述工具在所述相机的所述视场内的所述位置来再现所述工具的所述图形表示。

16.根据权利要求12所述的系统，其中所述工作站被配置成通过以下来生成所述一个

或多个叠层特征：

生成指示解剖特征的叠层特征。

17.根据权利要求16所述的系统，其中所述工作站被配置成通过以下来生成指示所述

解剖特征的所述叠层特征：

基于所述定位垫的所述相对位置和取向以及所述对象的所述位置和取向，并且基于标

记的相对位置和所述对象的模型来确定所述标记在所述相机的所述视场内的位置；以及

基于所述标记在所述相机的所述视场内的所述位置来再现对应于所述标记的图形表

示。

18.根据权利要求17所述的系统，其中对应于所述标记的所述图形表示包括文本和如

由所述标记指示的箭头。

19.根据权利要求17所述的系统，其中所述工作站被进一步配置成：

基于检测到所述图像的变暗部分来识别口，

其中对应于所述标记的所述图形表示包括解剖特征轮廓。

20.一种用于提供对象的增强现实显示的系统，所述系统包括：

工作站；

显示器；

一个或多个工具；
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相机；

内窥镜；和

内窥镜相机，

其中所述工作站被配置成：

从所述相机获得图像；

检测所述相机的位置；

基于所述相机的所述位置来识别所述相机的视场；

生成对应于所述相机的所述视场的一个或多个叠层特征，对应于所述相机的所述视场

的所述一个或多个叠层特征与所述对象的解剖结构相关联或者与所述一个或多个工具相

关联；

将对应于所述相机的所述视场的所述一个或多个叠层特征与来自所述相机的所述图

像合成以形成合成图像；以及

在所述显示器上显示所述合成图像。

21.根据权利要求20所述的系统，其中所述工作站被进一步配置成：

从所述内窥镜相机获得图像；

检测所述内窥镜相机的位置；

基于所述内窥镜相机的所述位置来识别所述内窥镜相机的视场；

生成对应于所述内窥镜相机的所述视场的一个或多个叠层特征，对应于所述内窥镜相

机的所述视场的所述一个或多个叠层特征与所述对象的解剖结构相关联或者与所述一个

或多个工具相关联；

将对应于所述内窥镜相机的所述视场的所述一个或多个叠层特征与来自所述内窥镜

相机的所述图像合成以形成合成的内窥镜图像；以及

在所述显示器上或在内窥镜显示器上显示所述合成图像。
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在医学规程期间使用增强现实辅助导航

背景技术

[0001] 外科规程经常会遇到解剖结构可见性的问题。存在有助于可视化体内解剖结构的

视觉辅助。然而，由于解剖结构是不透明的并且因此阻碍了其它解剖结构的可见性，因此此

类视觉辅助的有效性受到限制。外科规程的本质涉及将一个或多个工具插入人体中，这常

常导致无法确切地看到这些工具发生的情况。不断开发用于在规程期间获得可见性的改善

技术。

发明内容

[0002] 本发明提供了一种用于提供对象的增强现实显示的方法。该方法包括从相机获得

图像。该方法还包括检测相机的位置。该方法还包括基于相机的位置来识别相机的视场。该

方法还包括生成对应于视场的一个或多个叠层特征。该方法还包括将一个或多个叠层特征

与来自相机的图像合成以形成合成图像。该方法还包括在显示器上显示合成图像。

[0003] 本发明提供了一种用于提供对象的增强现实显示的系统。该系统包括工作站和相

机。工作站被配置成从相机获得图像，检测相机的位置，以及基于相机的位置来识别相机的

视场。工作站还被配置成生成对应于视场的一个或多个叠层特征。工作站还被配置成将一

个或多个叠层特征与来自相机的图像合成以形成合成图像，以及在显示器上显示合成图

像。

[0004] 本发明还提供了一种用于提供对象的增强现实显示的系统。该系统包括工作站、

显示器、一个或多个工具、相机、内窥镜和内窥镜相机。工作站被配置成从相机获得图像，以

及检测相机的位置。工作站还被配置成基于相机的位置来识别相机的视场。工作站还被配

置成生成对应于相机的视场的一个或多个叠层特征，对应于相机的视场的一个或多个叠层

特征与对象的解剖结构相关联或者与一个或多个工具相关联。工作站还被配置成将对应于

相机的视场的一个或多个叠层特征与来自相机的图像合成以形成合成图像。工作站还被配

置成在显示器上显示合成图像。

附图说明

[0005] 通过结合附图以举例的方式给出的以下描述可得到更详细的理解，其中：

[0006] 图1是根据本发明实施方案的位置跟踪和导航系统的示意图；

[0007] 图2示出了包括与耳鼻喉科有关的工具的示例性位置跟踪和导航系统的部分；

[0008] 图3示出了头部的3D模型，其用于根据示例示出存在叠层特征的上下文和/或用于

示出生成叠层特征的至少一些的方式；

[0009] 图4A至图4D示出了示例性内窥镜图像；

[0010] 图5A至图5B示出了示例性图像，该示例性图像包括在本文中被称为“解剖特征轮

廓”的叠层特征类型；并且

[0011] 图6是根据示例显示增强现实图像的方法的流程图。
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具体实施方式

[0012] 执行侵入式规程的医生在利用外科工具工作时要求准确度和精密度。外科规程越

来越变得具有微创性，其中医生使用相机操作以查看手术部位，并且通过目镜或视频显示

器引导他们的工具。理想情况下，医生应该能够执行侵入式规程，同时能够在单个显示装置

上观察患者的实时图像以及对于关于外科工具的操纵和下一个手术步骤的医学决策至关

重要的附加数据两者。

[0013] 本公开的增强现实导航系统通过使用包括在相机上和/或在规程期间使用的工具

上的位置传感器来提供用于侵入式规程的工具位置可见性。位置跟踪系统基于由传感器检

测到的信号的特性(诸如电磁传感器的振幅或频率)来确定和监视工具和相机的位置。配准

过程将患者的3D模型(例如，经由医学扫描诸如计算机断层(“CT”)扫描生成)与患者的实际

位置相关。因此，工具和相机的位置相对于患者的解剖结构的位置被跟踪。这种相对位置跟

踪允许与规程有关的信息与由相机生成的图像进行合成。例如，由于相机相对于工具的位

置是已知的，因此即使当工具由于被患者的组织遮挡而对人类操作者不可见时，工具的位

置也可显示在图像内。这种显示通过标准的三维(“3D”)再现技术来实现，该再现技术再现

物体相对于相机的位置的图像。更具体地，通过跟踪系统的功能，相机和工具的位置和取向

相对于患者的位置是已知的。因此，工具的位置相对于相机的视场是已知的。标准的3D再现

技术基于物体相对于相机的位置来显示3D物体的图像。此类技术可用于再现对应于工具的

图像(例如，工具的图形表示)，并且附加的合成技术可用于在从相机接收的患者图像上显

示此类再现的图像。附加信息诸如工具的可视化、解剖结构的再现，包括解剖结构的三维结

构诸如动脉或血管网、神经网的显示、或手术前识别的要切除的肿瘤的边界或其它信息可

附加地或另选地示出在此类合成图像中。

[0014] 与本公开有关的一种现有技术是由BiosenseWebster ,Inc .(DiamondBar ,

California)生产的CARTOTM系统。CARTOTM系统和其它相关技术的方面可在美国专利5,391,

199、6,690,963、6,484,118、6,239,724、6,618,612和6,332,089中，在PCT专利公布WO96/

05768中以及在美国专利申请公布2002/0065455A1、2003/0120150A1和2004/0068178A1中

找到，它们的公开内容全部以引用方式并入本文。

[0015] 图1是根据本发明实施方案的位置跟踪和导航系统100的示意图。如图1所示，该系

统包括一个或多个医疗工具10(例如，导管、导丝、内窥镜等)、相机44、至少包括工作站12的

控制台38，该工作站至少包括处理器14和一个或多个显示装置16(诸如监视器或虚拟现实

显示器)、导管集线器18、定位垫30、位置配准工具40以及定位垫驱动器(“LP驱动器”)20。

[0016] 工作站12被配置成经由链路50与LP驱动器20通信，以使得LP驱动器20经由链路54

通信以驱动定位垫30内的场发生器。场发生器发射由传感器32检测到的场信号(例如，电磁

场或其它类型的场诸如声场)。传感器32响应于场信号生成响应信号。响应信号由导管集线

器18感测。导管集线器18经由通信链路42与一个或多个工具10、相机44和位置配准工具40

上的传感器32通信。通信链路42可为有线或无线链路。导管集线器18经由链路52(可以是有

线或无线链路)向工作站12传输响应信号或处理版本的响应信号。

[0017] 工作站12基于响应信号的特性来确定传感器32的位置和物理取向，并且因此确定

传感器32结合在其中或附接到其的物体(例如，相机44、一个或多个工具10和位置配准工具

40)的位置和物理取向。在一个示例中，定位垫30中的场发生器各自具有已知的相对位置。
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传感器32接收来自多个场发生器的信号。可以基于时间(例如，在不同的时间驱动不同的场

发生器，使得传感器32接收信号的时间可与不同的场发生器相关)、频率(例如，不同的场发

生器用不同频率的信号来驱动，使得由传感器32接收的信号的频率识别单个场发生器)，或

者基于由场发生器生成的信号的其它特性来区分接收的信号。

[0018] 如上所述，导管集线器18将从传感器32接收的信号(或处理版本的信号)传输到工

作站12以用于处理。工作站12处理信号以确定传感器32相对于定位垫30的场发生器的位

置。确定传感器32的位置所进行的处理取决于由场发生器发射的信号类型。在一些示例中，

处理确定响应于场发生器中的每一个接收的信号的振幅。较大的振幅指示到场发生器的距

离较小，而较低的振幅指示到场发生器的距离较大。利用每个传感器32(例如，3)的多个场

发生器的距离确定，可以通过三角测量确定相对于场发生器的位置。在替代方案中，定位垫

30的场发生器代替了传感器，并且工具上的传感器代替了场发生器。在此类替代方案中，定

位垫30的传感器检测由工具发射的信号，并且工作站12以类似方式处理这些信号，就好像

定位垫30包括场发生器并且工具包括传感器一样。另选地，可以使用基于对信号的响应来

确定位置的任何技术上可行的技术。而且，尽管描述了用于确定工具位置的特定系统，但是

可以使用用于确定工具的位置的任何技术上可行的装置。

[0019] 如上所述，系统100还包括位置配准工具40，其可以体现为手持式细棒。位置配准

工具40用于将存储在模型数据48中的三维模型与在配准规程中的定位垫中的场发生器的

位置相关。在一个示例中，模型数据48的3D模型是手术对象(例如，患者的头部22)的计算机

数据表示。这种3D模型可以通过医学成像技术诸如计算机断层(“CT”)扫描或磁共振成像

(“MRI”)，或者通过任何其它产生可转换为3D模型的数据的成像技术来获得。为了执行配准

规程，位置配准工具40被放置在对象(例如，头部22)附近的特定位置。然后，工作站12将该

位置与存储在模型数据48中的3D模型内的位置相关联，从而将3D模型中的点与现实中的点

相关。这种关联可以响应于由操作者诸如外科医生的特定指示而做出。在此类情况下，工作

站12在显示器16上显示来自模型数据48的3D模型。操作者将位置配准工具40移动到特定位

置，并且然后经由输入装置36向工作站12指示3D模型中的对应位置。在替代方案中，工作站

12自动将真实空间中的位置与3D模型中的位置相关联。在一个示例中，此自动关联按如下

完成。位置配准工具40围绕手术对象(例如，头部22)的附近移动。工作站12处理从位置配准

工具40接收的数据，以识别3D模型中的对应位置。在一个示例中，位置配准工具40包括相

机，并且工作站12对用位置配准工具40接收的图像执行图像处理，以识别位置配准工具40

在3D模型中的位置。在一些示例中，获得并存储真实空间和3D模型之间的多个相关点，以改

善配准的准确度并实现旋转以及位置配准。虽然位置配准工具40被描述为用于实现真实空

间和3D模型之间的位置配准的工具，但是可以另选地使用任何其它工具，包括用于其它目

的的工具(诸如相机44或工具10中的任一个)。

[0020] 相机44在显示器16中为操作者提供视图。该视图包括对象(由头部22表示)的实际

图像。更具体地，相机44拍摄对象(头部22)的一系列图像并在显示器16上显示此类图像。

[0021] 此外，工作站12可以在由相机44提供的图像上覆盖特定特征。更具体地，相机44包

括位置传感器32，该位置传感器与定位垫30结合(或者另选地与一些其它机构结合)，与导

管集线器18配合以提供相机44的位置和取向可以从中提供给工作站12的信号。该位置信息

可以与上述关于定位垫30以及工具10和位置配准工具40上的传感器32的配合的相似方式
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导出。可以任何技术上可行的方式检测相机44的旋转。在一个示例中，相机44的传感器32内

包括多个不同的微传感器，并且用不同的微传感器进行的相对测量被用于确定相机44的旋

转。

[0022] 工作站12使用为相机44获得的位置和旋转信息在显示器16上提供一个或多个叠

层特征，叠层特征与由相机生成的图像进行合成。更具体地，基于相机44的位置和取向，工

作站12能够在模型数据48的3D模型的三维空间中定位一个或多个虚拟物体(例如，解剖学

标签)。由于3D模型的3D空间与现实坐标系(经由位置配准过程搭建)之间的链接，因此与3D

模型的3D空间相连的虚拟物体(在本文中也被称为“叠层特征”)可以显示在用相机拍摄的

图像中。

[0023] 传统的3D成像技术可用于在用相机拍摄的图像中显示一些此类叠层特征。在一个

简单的示例中，工作站12具有相机44在真实空间中的位置，并且已经经由上述配准过程将

3D模型的几何结构与真实空间相关。因此，工作站12知道3D模型和相机44在真实空间坐标

系中的相对位置。在给出坐标系中物体的位置并给出坐标系内相机位置的情况下，传统3D

再现技术诸如在标准的可商购获得的3D再现图形卡中实现的那些(诸如购自SantaClaraCA

的 N v i d i a c o r p o r a t i o n的 G e F o r c e 系列卡 ，或者购自 S u n n y v a l e ,C A的

AdvancedMicroDevices,Inc.的Radeon系列卡)能够将三维物体绘制到屏幕空间。此类技术

可用于在显示器16上显示的屏幕空间中再现模型数据48的3D模型。在一些操作模式中，工

作站12在由相机44提供的图像上再现模型数据48和/或下面讨论的其它叠层特征的3D模

型。因此，在此类操作模式中，工作站12生成包括基于3D模型的叠层的图像，该叠层与相机

44生成的图像合成。在一些操作模式中，工作站12不显示3D模型的任何部分、显示一些部分

或所有部分，并且不显示其它叠层特征或显示一些其它叠层特征。叠层特征包括与对对象

(例如，头部22)执行的规程有关的信息，以及/或者与对象的解剖结构有关的信息。叠层特

征包括用户(例如，外科医生)生成的标记，用于标记对象的三维空间中的特定位置。叠层特

征另选地或附加地包括基于对经由相机44获得的图像的分析而生成的计算机生成的特征。

叠层特征可以包括可在显示器16上显示的任何其它数据，这些数据指示与针对对象执行的

规程或系统100的使用的任何其它方面有关的信息。在一个示例中，叠层特征包括由外科医

生预先定义作为兴趣点、作为解剖结构标识、作为特定定义的文本或作为任何其它特征的

标记。

[0024] 在另一个示例中，叠层特征包括一个或多个工具10的图形表示。更具体地，工作站

12具有工具上的传感器32相对于相机44的位置。工作站12可以使用如上所述的类似技术以

在由相机44生成的图像中再现工具的图形表示。除了工具10的位置之外，图形表示的再现

方式还可以取决于工具10的取向(例如，旋转)，使得医生理解工具10相对于患者的解剖结

构的几何位置。

[0025] 显示器16可为传统显示器或可为虚拟现实眼镜。如果规程涉及适用于此类屏蔽的

成像，则虚拟现实眼镜可以具有适当的屏蔽诸如由铅提供的X射线屏蔽。显示器16也可以是

远程显示器(即位于患者远侧的显示器)，其可以与远程控制工具10一起为远程手术提供便

利。

[0026] 现在将参考其余的附图描述系统100的附加细节。这些附加附图示出了系统100在

耳鼻喉科规程的上下文中的方面，尽管应当理解，所描述的一般原理可以用于人体的其它
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区域。

[0027] 图2示出了包括与耳鼻喉科有关的工具的示例性位置跟踪和导航系统200的部分。

系统200是系统100的示例，其中工具10中的一个是内窥镜202。位置跟踪和导航系统200包

括类似于图1的显示器16的显示器16，以及类似于图1的工作站12的工作站12。位置跟踪和

导航系统200还包括

[0028] 图1的系统100的其它元件，即使此类元件没有在图2中示出。尽管系统200被描述

为包括内窥镜202和相机44两者，但是可以仅使用内窥镜202而没有相机44。

[0029] 图2的工具10中的一个是内窥镜202，其包括在远侧端部208处获得图像并将该图

像提供给连接到内窥镜202的相机204的探头206。相机204将图像传输到工作站12，该工作

站处理图像以用于显示。工作站12可以将利用与内窥镜202成一体的相机204获得的图像显

示在示出利用图1所示相机44获得的图像的显示器相同的显示器中(例如，在显示器16上)，

或者可以将图像示出在单独的内窥镜显示器205中。如果示出在显示器16上，则工作站12执

行操作，使得显示器16可以在相机204和相机44之间共享。在一个示例中，响应于来自操作

者的输入，显示器16在示出来自相机44和相机204的图像之间切换。例如，当相机204断电

时，显示器16可以示出来自相机44的图像，而当相机204通电时，显示器16可以示出来自相

机204的图像。另选地，相机44或相机204的选择可以响应于显式选择哪个相机以示出图像

的显式相机选择输入而发生。如果内窥镜显示器205用于示出来自内窥镜202的相机204的

图像，则在显示器之间没有竞争—显示器16示出来自相机44的图像，而内窥镜显示器205示

出来自内窥镜202的相机204的图像。由图1的相机44生成的包括叠层特征的图像是概览图

像210(示出在显示器16上)。

[0030] 与相机44一样，工作站12从相机204获得由内窥镜202获得的图像，并且将该图像

与内窥镜叠层特征一起显示在显示器上。内窥镜叠层特征包括与正在执行的规程和/或对

象(例如，头部22)的解剖结构有关的信息。而且，与系统100一样，一个或多个工具10(例如，

外科工具)可以存在于对象(例如，头部22)的附近。图2示出了具有传感器32的一个工具10。

而且，在内窥镜202的探头206的末端处的是传感器32。工作站12与定位垫30和定位垫驱动

器20一起检测传感器32的位置和取向，并且因此检测工具10和内窥镜探头206的位置和取

向。应当理解，图2示出了一个示例性实施方式，并且可以在规程中使用任何数量的工具10，

每个工具具有传感器32。由相机204生成并且包括内窥镜叠层特征的图像包括内窥镜图像

212，该内窥镜图像可以继而显示在显示器16或内窥镜显示器205的任一者上。

[0031] 内窥镜叠层特征包括工具位置的指示(诸如所示的工具10或其它工具)、解剖结构

位置或位置的指示、或者与规程或解剖结构有关的其它指示。在一些操作模式中，工作站12

处理基于传感器32生成的位置数据，并且使用该位置数据生成内窥镜图像212的叠层特征。

此类叠层特征包括指示工具10的位置和取向的视觉图像。如关于图1描述的处理一样，工作

站12使用(使用定位垫30确定的)传感器32的位置以及(同样使用定位垫30确定的)内窥镜

探头206的远侧端部208的位置和取向来确定内窥镜图像212中叠层特征的位置和形状。如

关于图1所述，在给定相机位置和取向以及物体位置和取向的情况下，标准三维再现算法能

够生成图像。使用此类算法，工作站12能够基于工具10相对于内窥镜探头206的远侧端部

208的位置来生成对应于不同工具的叠层特征的图像。内窥镜探头206上的传感器32相对于

内窥镜探头206的远侧端部208定位在已知位置处，使得可以从内窥镜探头206上的传感器
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32获取的位置数据中导出内窥镜探头206的远侧端部208的位置。

[0032] 除了工具位置和取向之外，在一些操作模式中，由工作站12在内窥镜图像212中显

示的叠层特征还包括与解剖结构有关的文本和图形标记。图3示出了头部的3D模型300，其

用于根据示例示出存在叠层特征的上下文和/或用于示出生成叠层特征中的至少一些的方

式。3D模型300可以通过标准医学成像技术诸如CT扫描或MRI获得，并且可以使用已知技术

将通过这些技术获得的数据转换为三维模型。此类扫描可以在使用图1的系统100或图2的

系统的任何规程之前发生。为了简单和清楚的目的，在3D模型300中仅示出了一些解剖结

构。然而，应当理解，用于医学规程并基于扫描生成的3D模型可以基本上反映对象的所有解

剖结构。

[0033] 在一些操作模式中，合成到内窥镜图像212上的叠层特征的至少一些基于由人类

操作者输入的标记302。更具体地，在该规程之前，将例如基于医学扫描来生成对象的3D模

型。随后，人类操作者诸如外科医生将查看3D模型，并且将在3D模型的三维坐标系内输入标

记302。可以使用任何用户界面来允许人类操作者输入标记302。这些标记302的一些示例在

图3中示出。标记302(1)与上颌窦口相关联，而标记302(2)与蝶窦口相关联。其它标记302也

可以呈现在3D模型中。

[0034] 注意，标记302被输入到3D模型中的计算机系统不需要是工作站12。换句话讲，3D

模型可以由人类操作者在计算机系统上进行分析和操纵(添加标记302)，该计算机系统不

同于生成图像(概览图像210、内窥镜图像212)以供人类操作者在规程期间查看的计算系统

(工作站12)。出于这个原因，虽然这里有时说明工作站12执行与将标记302添加到3D模型

300有关的特定任务，或者执行与添加、移除、编辑或以其它方式操纵叠层特征的数据有关

的其它任务，但应当理解，此类动作可另选地用不同计算机系统执行。

[0035] 在一些操作模式中，工作站12自动生成标记。一些标记可基于对3D模型300的分析

并且基于熟知的解剖结构相关信息来添加。例如，工作站12可以基于模板3D模型(其包括人

类头部的通用三维模型)并且基于附加分析，诸如正在操作的人类对象的3D模型与模板模

型的比较，来为一个或多个特定解剖结构生成标记302。在一些示例中，标记302既被自动生

成，又由人类输入。更具体地，工作站12自动生成标记，并且人类调整这些标记的位置。另选

地，工作站12呈现可由工作站12为其自动生成标记302的解剖界标列表。作为响应，人类操

作者选择一个或多个此类界标，并且工作站12基于这些选择的界标来生成标记302。人类操

作者随后可基于对象的头部的实际结构来调整这些标记的位置。用于生成此类标记302的

任何其它技术上可行的装置也是可能的。标记302还可包括相关联的文本，该文本由人类操

作者输入。这些文本标记可在标记302自身的输入期间生成。例如，当人类操作者选择3D模

型中的一点作为标记302时，人类操作者还可输入文本标签。

[0036] 一些叠层特征诸如标记302中的至少一些在概览图像210或内窥镜图像212中的任

一者或两者中的规程期间被显示。如上所述，由于工作站12知道相机44的位置、内窥镜探头

206的远侧端部208的位置以及对象的解剖结构的位置，因此基于配准规程，工作站12能够

为传感器标记302中的一个或多个再现指示器。

[0037] 图4A至图4C示出了示例性内窥镜图像212。在图像400(1)中，内窥镜探头206指向

上颌窦口插入鼻腔中，从而在图像400(1)中可见。3D模型包括上颌窦口处的标记302。通过

将标记302的位置与内窥镜探头206的远侧端部208的位置相比较来进行分析，工作站12确
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定标记302(1)位于内窥镜相机204的视场内。作为响应，工作站12在内窥镜图像212中显示

与标记302相关联的叠层特征404(1)。在图像400(1)中，叠层特征包括箭头406(1)和文本

408(1)，然而，在其它具体实施中，该叠层可以包括其它图形特征。叠层的图形特征被配置

成指示标记302的位置。在图像400(1)中，该指示经由从标记302的大致位置延伸到与标记

302相关联的文本408的箭头406实现。其它操作模式可包括不同类型的图形，该图形被配置

成以不同的方式示出标记302的位置。

[0038] 在其中标记302的位置用箭头406和文本408指示的配置中，工作站12被配置成为

文本408选择适当位置，并且然后绘制从对应于标记302的位置到选择用于文本408的位置

的箭头406。可以使用用于分析图像来为文本确定适当位置的任何技术上可行的装置。术语

“适当的”一般是指文本408是易读的。在一个示例中，为文本选择图像404的具有大致均匀

颜色的部分。在一个示例中，大致均匀的颜色基于区域中像素的平均色值的方差来确定。方

差越高，该区域就越不均匀。在一个示例中，具有低于特定阈值的方差的区域指示该区域适

用于文本。应当指出的是，上述技术代表用于显示叠层的技术的一些示例，并且可以使用用

于显示识别标记302的位置的特征的任何技术上可行的装置。

[0039] 图4B和图4C示出了在其它位置处的其它示例性图像400。具体地，图像400(2)表示

由内窥镜202拍摄的视图，其中内窥镜探头206插入鼻腔中并指向蝶窦口。基于标记302(2)，

工作站12以类似于关于图4A所述的方式生成文本408(2)和箭头406(2)。图像400(3)表示由

内窥镜202拍摄的视图，其中内窥镜探头206插入鼻腔中并指向鼻息肉。与图像400(1)和400

(2)的情况一样，工作站12基于来自传感器32的位置数据，基于3D模型并且基于标记302来

生成图像400(3)。

[0040] 图4D示出了另一个示例性图像400(4)。具体地，图像400(4)表示由内窥镜202拍摄

的视图，其中内窥镜探头206插入鼻腔中并指向鼻息肉。基于标记302(4)，工作站12生成文

本408(4)和箭头406(4)。此外，工作站12具有指示血管460的形状和位置的信息。工作站12

确定血管位于对应于由内窥镜202拍摄的图像的视场内，并且因此在图像400(4)中显示血

管460的图形表示。这允许执业医生在规程期间避开血管460。

[0041] 图5A至图5B示出了示例性图像500，该示例性图像包括在本文中被称为“解剖特征

轮廓”的叠层特征类型。这些解剖特征轮廓502由工作站12自动生成，并用于指示某些解剖

特征的位置。图像500(1)示出了箭头406(4)和文本408(4)，以及轮廓502(1)。轮廓502(1)由

工作站12通过图像处理自动生成，可能结合从传感器32接收的位置信息和存储在模型数据

48中的3D模型信息。

[0042] 工作站12可以执行任何技术上可行的方法以用于识别特定感兴趣的解剖特征的

几何轮廓。在一个示例中，将“理想”或“参考”解剖结构的模板模型与从对象的实际扫描获

得的3D模型进行比较。基于3D模型的几何结构和模板模型的几何结构之间的位置比较，在

3D模型内识别已知的解剖特征。在另一个示例中，在扫描以生成3D模型之后，人类操作者观

察3D模型，并以与生成标记302类似的方式识别感兴趣的解剖结构。

[0043] 在规程期间，工作站12处理利用内窥镜相机204获得的图像，以识别与特定的所识

别的解剖结构相关联的图像的像素。在一些示例中，利用不同的图像处理技术识别不同的

解剖结构。在一种技术中，工作站12将本来明亮图像中的暗区域(考虑基于照明和/或基于

相机的渐晕)识别为口。工作站12基于内窥镜探头206的远侧端部208的位置和方向来确定
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识别哪个口。例如，基于3D模型内的位置，工作站12可能够识别内窥镜探头206的远侧端部

208在特定区域诸如鼻腔内，并且基于内窥镜探头206的远侧端部208在鼻腔内的位置来识

别所识别的口是上颌窦口。作为响应，工作站12在变暗区域周围绘制轮廓，并提供将该轮廓

标识为对应于上颌窦口的标签。

[0044] 在另一种技术中，工作站12将特定颜色的区域识别为特定类型的解剖结构。在图

5B中，具有稍微黄色的结构基于其颜色和位置被识别为鼻息肉。具体地，工作站12基于经由

与传感器32的交互确定的位置来确定内窥镜探头206的远侧端部208位于鼻腔内，并且因此

确定利用内窥镜相机204拍摄的图像中的黄色物体是鼻息肉。

[0045] 应当注意，虽然本文描述了某些叠层特征，但本公开不限于这些特定的叠层特征。

可以另选地或附加地显示技术上可绘制的其它叠层特征。可以基于对由内窥镜相机204提

供的图像的图像分析来在位置、形式和/或格式方面调整叠层特征的显示方式。

[0046] 图6是根据示例显示增强现实图像的方法600的流程图。尽管关于结合图1至图5B

描述的系统进行了描述，但是本领域技术人员将理解，被配置成以任何技术上可行的步骤

顺序执行该方法的任何系统都落入本公开的范围内。所示的方法600可以针对相机44或内

窥镜相机204中的任一者或两者执行，或者针对包括在系统100中的任何其它相机执行。在

图6的讨论中，没有参考标号的术语“相机”指的是这些相机中的任一个。

[0047] 如图所示，方法600在步骤602处开始，在该步骤中工作站12检测相机的运动。经由

定位垫30检测该运动，该定位垫发射信号，该信号由附接到相机的一个或多个传感器32接

收，如上所述。运动检测对应于检测到相机的位置与紧接的先前位置不同。

[0048] 在步骤604处，工作站12确定相机的位置。同样，该位置检测基于响应于由定位垫

30发射的信号而利用传感器32接收到的信号。信号的各个方面涉及相机的位置和取向，并

且因此可用于确定相机的位置和取向。例如，定位垫30内的多个发射器可以发射不同的信

号，每个信号具有不同的区别特性(诸如频率)。传感器32检测不同频率的信号的振幅。振幅

与距定位垫30内的发射器中的每一个的距离相关联。每个发射器在定位垫中具有已知的位

置。多个距离用于对传感器32的位置进行三角测量。传感器32可具有各自接收稍微不同的

信号的各个微传感器。利用微传感器接收的信号的差异可用于确定传感器32的取向。经由

该分析，确定传感器32相对于定位垫30的位置和取向。定位垫30相对于对象(例如，患者的

头部)的位置和取向先前是基于配准规程建立的，其中操作者诸如人类操作者移动具有围

绕对象的传感器32的工具10，并将对象上的一个或多个点与对象的3D模型中的点相关，基

本上如上所述。

[0049] 在步骤606处，工作站12确定相机的视场。由相机生成的图像与在实际图像(即，由

相机实际生成的图像)和在对应于3D模型和传感器32测量的3D坐标系中两者的特定视场相

关联。任何特定的相机系统具有已知的视场，其通常以度为单位，基于镜头和传感器的特性

来确定。与视场相关联的附加参数是形状，其中的一些示例是矩形和圆形。因为基于相机和

传感器的物理特征可以知道视场，所以确定相机的视场涉及从存储的数据中查找相机的视

场，根据相机的其它已知参数来计算视场，或通过其它已知技术来识别视场—可以使用任

何技术上可行的技术。

[0050] 在步骤608处，工作站12识别对应于所确定的视场的叠层特征。如上所述，叠层特

征包括与存储在模型数据48中的模型的3D空间中的特定位置相关联的图形元素。一种类型
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的叠层特征是与模型的3D空间中的特定点相关联的标记302。另一种类型的叠层特征包括

基于解剖结构的自动生成的指示器，诸如图5A至图5B的解剖特征轮廓502。此叠层特征列表

不应被看作是进行限制。可以识别与规程和/或解剖结构有关的任何类型的特征或方面，以

用于合成到要查看的图像(例如，概览图像210或内窥镜图像212)中。

[0051] 在步骤610处，工作站12将叠层特征与相机图像合成并显示合成图像。工作站12在

哪个显示器上显示正图像可以取决于图像来自哪个相机以及系统100的另一个相机是否活

动并且将图像数据提供给工作站12以用于显示。在一个示例中，如果相机44和内窥镜相机

204两者是活动的并且提供用于合成的图像，则工作站12将来自相机44的图像显示在显示

器16上作为概览图像210，并将来自内窥镜相机204的图像显示在内窥镜显示器205上作为

内窥镜图像212。在另一个示例中，如果相机44和内窥镜相机204两者是活动的并且提供用

于合成的图像，则利用图像之间基于时间的切换或者由人类操作者控制选择哪个图像，来

使图像均显示在显示器16上。在另一个示例中，两个图像均显示在特定显示器上，诸如显示

器16或内窥镜显示器205。在此类情况下，所示的具体图像可由人类操作者控制。另选地，一

个相机可优先于其它相机，使得如果一个相机打开，则显示器总是显示来自该相机的图像，

而不显示来自其它相机的图像。

[0052] 叠层特征合成包括将步骤608处识别的叠层特征定位在与相机相关联的图像内，

以及在从相机接收的图像内合成这些叠层特征。合成叠层特征包括生成叠层特征的图形表

示，并且将该图形表示与来自该相机的图像一起显示(例如，在来自相机的图像上方或使像

素与来自相机的图像的像素混合)。对于标记302，图形表示可包括如关于图4A至图4C所述

生成的箭头406和文本408。其它叠层特征可包括如关于图5A至图5B所述生成的解剖特征轮

廓。一些叠层特征包括工具10的视觉指示。具体地，工作站12知道相机在模型的3D空间中的

位置，并且知道工具10在模型的3D空间中的位置。如果工具位于相机的视场内，则工作站12

可生成该工具的图形指示器以合成到由相机生成的图像中。

[0053] 步骤610之后的结果是来自相机的图像，其叠加有从与3D模型有关的数据和/或与

解剖结构或正在执行的规程有关的其它存储数据导出的一个或多个图形特征。合成图像可

被显示在显示器16或内窥镜显示器205上。

[0054] 所提供的方法包括在通用计算机、处理器或处理器核心中的具体实施。以举例的

方式，合适的处理器包括通用处理器、专用处理器、常规处理器、数字信号处理器(DSP)、多

个微处理器、与DSP核相关联的一个或多个微处理器、控制器、微控制器、专用集成电路

(ASIC)、现场可编程门阵列(FPGA)电路、任何其它类型的集成电路(IC)和/或状态机。可通

过使用处理的硬件描述语言(HDL)指令和包括网络表的其它中间数据的结果(此类指令能

够被存储在计算机可读介质上)配置制造过程来制造此类处理器。此类处理的结果可为掩

码作品(maskwork)，该掩码作品然后在半导体制造过程中用于制造实施本文所述的方法的

处理器。

[0055] 本文提供的方法或流程图可在并入非暂态计算机可读存储介质中的计算机程序、

软件或固件中实施以用于由通用计算机或处理器执行。非暂态计算机可读存储介质的示例

包括ROM、随机存取存储器(RAM)、寄存器、高速缓冲存储器、半导体存储器设备、诸如内部硬

盘和可移动盘的磁介质、磁光介质和诸如CD-ROM盘的光学介质以及数字通用光盘(DVD)。

说　明　书 9/9 页

13

CN 109998678 A

13



图1

说　明　书　附　图 1/7 页

14

CN 109998678 A

14



图2
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图3

说　明　书　附　图 3/7 页

16

CN 109998678 A

16



图4A

图4B
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图4C

图4D
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图5A

图5B
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图6
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