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一种使手术部位可视化的方法包含：用超声

系统扫描手术部位，用第一标签在所述手术部位

的截面视图内标记第一感兴趣区域或感兴趣点，

用相机查看手术部位，以及在第二显示器上示出

由所述相机捕获的所述手术部位的图像。所述第

二显示器在由所述相机捕获的所述手术部位的

所述图像上显示表示所述第一标签的第一标记。
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1.一种使手术部位可视化的方法，所述方法包括：

用超声系统扫描手术部位，包含记录所述手术部位的截面视图，所述超声系统包含示

出所述手术部位的截面视图的第一显示器，当记录相应的截面视图时，所记录的截面视图

中的每一个与所述超声系统的探头在所述手术部位内的位置相关联；

在第二显示器上用相机查看所述手术部位；

在所述第二显示器上识别第一感兴趣区域，使得在所述第一显示器上显示与所述第二

显示器上的所述第一感兴趣区域相关联的所述手术部位的记录的截面视图。

2.根据权利要求1所述的方法，其中用所述超声系统扫描所述手术部位包含将超声探

头插入患者的体腔中。

3.根据权利要求1所述的方法，其进一步包括用包含与第二感兴趣区域有关的信息的

第一标签在所述第二显示器上标记所述第二感兴趣区域。

4.根据权利要求3所述的方法，其进一步包括切换所述第一标签以在所述第二显示器

上显示与所述第二感兴趣区域有关的信息。

5.根据权利要求3所述的方法，其中标记所述第二感兴趣区域包含在所述第一感兴趣

区域内识别所述第二感兴趣区域。

6.根据权利要求1所述的方法，其进一步包括基于在之前的外科手术期间先前感兴趣

区域的位置，将第一标签定位在由所述相机捕获的图像内。

7.根据权利要求6所述的方法，其中显示表示所述先前感兴趣区域的所述第一标签包

含在所述第二显示器上显示与所述先前感兴趣区域有关的信息。

8.根据权利要求7所述的方法，其进一步包括切换所述第一标签以在所述第二显示器

上显示与所述先前感兴趣区域有关的信息。

9.根据权利要求6所述的方法，其中将所述第一标签定位在由所述相机捕获的图像内

包含根据由所述相机捕获的多个图像确定所述第一标签在所述手术部位内的深度。

10.根据权利要求6所述的方法，其中将所述第一标签定位在由所述相机捕获的图像内

包含使用来自所述相机的图像的基于像素的识别来确定所述第一标签在由所述相机捕获

的所述图像内的所述位置。

11.根据权利要求1所述的方法，其中在所述第二显示器上用所述相机查看所述手术部

位包含在所述第二显示器上显示所述手术部位的图像之前，从用所述相机捕获的所述手术

部位的所述图像去除失真。

12.根据权利要求1所述的方法，其进一步包括：

用第二标签在所述第一显示器上标记所述手术部位的截面视图内的第三感兴趣区域；

和

当识别所述第三感兴趣区域时，在所述第二显示器上查看表示由所述相机捕获的图像

内的超声探头的所述位置的第三标签。

13.根据权利要求12所述的方法，其中查看表示所述第二标签的所述第三标签包含在

所述第二显示器上显示与所述第三感兴趣区域有关的信息。

14.根据权利要求13所述的方法，其进一步包括切换所述第三标签以在所述第二显示

器上显示与所述第三感兴趣区域有关的信息。

15.根据权利要求14所述的方法，其进一步包括独立于切换所述第三标签，切换所述第
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一标签以在所述第二显示器上显示与所述第一感兴趣区域有关的信息。

16.一种手术系统，其包括：

超声系统，其包含：

超声探头，其被配置成捕获手术部位的截面视图；和

超声显示器，其被配置成显示由所述超声探头捕获的所述手术部位的所述截面视图；

内窥镜系统，其包含：

内窥镜，其具有相机，所述相机被配置成捕获所述手术部位的图像；

内窥镜显示器，其被配置成显示由所述相机捕获的所述手术部位的所述图像；和

处理单元，其被配置成从所述内窥镜显示器接收第一感兴趣区域在所述手术部位的捕

获图像内的位置，并在所述内窥镜显示器上显示所述位置处的所述手术部位的截面视图。

17.根据权利要求16所述的手术系统，其中所述内窥镜显示器是触摸屏显示器，所述触

摸屏显示器被配置成接收指示所述第一感兴趣区域在所述手术部位的所述图像内的所述

位置的标签。

18.根据权利要求16所述的手术系统，其中所述处理单元被配置成在所述内窥镜显示

器上显示所述手术部位的所述图像之前，从用所述相机捕获的所述手术部位的图像去除失

真。

19.根据权利要求16所述的手术系统，其中所述处理单元被配置成使用来自所述相机

的图像的基于像素的识别将第二感兴趣区域定位在由所述相机捕获的图像内，所述第二感

兴趣区域是当在所述超声显示器上识别出第二感兴趣区域时基于所述超声探头在所述手

术部位的所述图像内的位置来定位的。
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在外科手术期间对感兴趣点空间定位的方法

背景技术

[0001] 在微创手术(MIS)期间，手术中超声探头可以用于提供手术部位的二维(2D)截面

视图。在MIS期间，临床医生通常抓握超声探头，使得手术抓紧器工具或超声探头作为其自

己的从属工具轴的一部分。超声探头放置为与感兴趣的组织区域接触并来回移动，以便在

超声显示器上看到手术部位的2D截面视图图像。超声显示器通常不同于内窥镜显示器，该

内窥镜显示器示出从用于直接观察手术部位的内窥镜捕获的图像。内窥镜显示器可以用于

指导超声探头的操纵。

[0002] 2D截面视图可以展示关于在手术部位处/或邻近的组织表面下方的结构的状态的

信息。通常，临床医生操纵超声探头并在心里注意到手术部位处/或邻近的结构。在临床医

生移除超声探头以开始或继续外科手术之后，临床医生必须记住结构在手术部位处/或邻

近的位置。如果临床医生在外科手术期间需要提醒2D截面视图，则暂停外科手术，然后重新

激活超声探头以重新获取2D截面视图并刷新临床医生的记忆。外科手术的这种暂停可能导

致外科手术流程的中断。外科手术流程的这种中断可能促进临床医生不要暂停外科手术而

用超声探头重新获取2D截面视图。通过在外科手术期间不暂停以重新获取2D截面视图，可

以降低外科手术期间所作的决策的质量。

[0003] 需要允许临床医生在外科手术期间查看外科手术期间的感兴趣点处的超声图像。

通过在外科手术期间识别感兴趣点，可以改善手术决策。

发明内容

[0004] 在本公开的一个方面，一种使手术部位可视化的方法包含：用超声系统扫描手术

部位，用第一标签在所述手术部位的截面视图内标记第一感兴趣区域或感兴趣点，以及在

第二显示器上用相机查看所述手术部位。所述第二显示器显示表示所述第一标签的第一标

记。

[0005] 在各方面中，用所述超声系统扫描所述手术部位包含将超声探头插入患者的体腔

中。显示表示第一标签的第一标记可以包含在所述第二显示器上显示与所述第一感兴趣区

域或感兴趣点有关的信息。所述方法可以包含切换所述第一标记以在所述第二显示器上显

示与所述第一感兴趣区域或感兴趣点有关的信息。

[0006] 在一些方面，在所述第二显示器上用相机查看所述手术部位包含控制单元将所述

第一标签定位在由所述第一相机捕获的图像内。将所述第一标签定位在由所述相机捕获的

图像内可以包含根据由所述相机捕获的多个图像确定所述第一标签在所述手术部位内的

深度。将所述第一标签定位在由所述相机捕获的图像内可以包含使用来自所述相机的图像

的基于像素的识别来确定所述第一标签在由所述相机捕获的图像内的位置。

[0007] 在特定方面，所述方法包含冻结所述第一显示器，使得在所述第一显示器上可查

看所述手术部位的特定截面视图。在所述第二显示器上用所述相机查看所述手术部位可以

包含在所述第二显示器上显示所述手术部位的所述图像之前，从用所述相机捕获的所述手

术部位的图像去除失真。
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[0008] 在某些方面，该方法包含用第二标签在所述手术部位的所述截面视图内标记第二

感兴趣区域或感兴趣点，并在所述第二显示器上查看表示由所述第二标签的第二标记。查

看表示所述第二标签的第二标记包含在所述第二显示器上显示与所述第二感兴趣区域或

感兴趣点有关的信息。所述方法可以包含切换所述第二标记以在所述第二显示器上显示与

所述第二感兴趣区域或感兴趣点有关的信息。所述方法还可以包含独立于切换所述第二标

记，切换所述第一标记以在所述第二显示器上显示与所述第一感兴趣区域或感兴趣点有关

的信息。

[0009] 在本公开的另一方面，一种手术系统包含超声系统、内窥镜系统和处理单元。所述

超声系统包含超声探头和超声显示器。所述超声探头被配置成捕获手术部位的截面视图。

所述超声显示器被配置成显示由所述超声探头捕获的所述手术部位的截面视图。所述内窥

镜系统包含内窥镜和内窥镜显示器。所述内窥镜具有被配置成捕获所述手术部位的图像的

相机。所述内窥镜显示器被配置成显示由所述相机捕获的所述手术部位的所述图像。所述

处理单元被配置成接收第一感兴趣区域或感兴趣点在所述手术部位的截面视图内的位置，

并在所述第二显示器上显示表示所述第一感兴趣区域或感兴趣点的第一标记。

[0010] 在多个方面，所述超声显示器是触摸屏显示器，所述触摸屏显示器被配置成接收

指示所述第一感兴趣区域或感兴趣点在所述手术部位的所述截面视图内的位置的标签。所

述处理单元可以被配置成在所述第二显示器上显示所述手术部位的所述图像之前，从用所

述相机捕获的所述手术部位的图像去除失真。所述处理单元可以被配置成使用来自所述相

机的图像的基于像素的识别将所述第一感兴趣区域或感兴趣点定位在所述相机捕获的图

像内。

[0011] 进一步地，在一致的程度上，本文描述的任何方面可以与本文描述的任何或所有

其他方面结合使用。

附图说明

[0012] 下面参照附图描述本公开的各个方面，这些附图被并入本说明书并构成本说明书

的一部分，其中：

[0013] 图1是根据本公开的超声系统的透视图，该超声系统包含超声探头、位置场发生

器、处理单元、超声显示器和内窥镜显示器；

[0014] 图2是图1所示的细节区域的剖视图，展示了图1所示的超声探头和患者的体腔内

的内窥镜；

[0015] 图3是图1的超声显示器的视图，展示了手术部位的二维截面图像；和

[0016] 图4是图1的内窥镜显示器的视图，展示了手术部位和手术部位内的手术器械的远

侧部分的图像。

具体实施方式

[0017] 现在参照附图详细描述本公开的实施例，在附图中，相同的附图标记在若干视图

的每个视图中指示相同或相应的元件。如本文所使用的，术语“临床医生”是指医生、护士或

任何其他护理提供者，并且可以包含支援人员。在整个说明书中，术语“近侧”是指装置或其

部件的最靠近临床医生的部分，而术语“远侧”是指装置或其部件的距临床医生最远的部
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分。

[0018] 现在参照图1，根据本公开提供的手术系统1包含超声成像系统10和内窥镜系统

30。超声成像系统10包含处理单元11、超声显示器18和超声探头20。

[0019] 超声成像系统10被配置成在超声显示器18上提供患者“P”的体腔内的感兴趣区域

的2D截面视图或2D图像切片。临床医生可以与超声成像系统10以及可以包含相机的内窥镜

36交互，以在外科手术期间使患者“P”的手术部位“S”的表面和表面下的部分可视化，如下

详述。

[0020] 超声探头20被配置成从患者“P”的体腔的表面产生手术部位“S”的2D截面视图，

和/或可以插入穿过与手术部位“S”相邻的体腔内的开口(自体开口或切口)。处理单元11接

收手术部位“S”的2D截面视图，并在超声显示器18上传输2D截面视图的表示。

[0021] 内窥镜系统30包含控制单元31、内窥镜36和内窥镜显示器38。另外参照图2，内窥

镜36可以包含各自安置在内窥镜36的远侧部分上或中的相机33和传感器37。相机33被配置

成捕获显示在内窥镜显示器38上的手术部位“S”的图像。控制单元31与相机33通信并且被

配置成将由相机33捕获的图像传输到内窥镜显示器38。控制单元31与处理单元11通信，并

且可以与处理单元11集成。

[0022] 参照图1至图4，根据本公开描述了使用超声系统10和内窥镜系统30对手术部位

“S”成像。最初，超声探头20定位成在患者体腔之内或之外邻近于手术部位“S”，以捕获手术

部位“S”的2D截面视图。超声探头20被操纵以提供手术部位“S”处或邻近手术部位“S”的感

兴趣区域或感兴趣点的2D截面视图。应当理解，当超声探头20位于内窥镜36的相机33的视

图内时，扫描整个手术部位“S”，使得在获取2D截面视图时超声探头20的位置可以与手术部

位“S”的2D截面视图相关联。在扫描手术部位“S”时，在获取每个2D截面视图时，处理单元11

和/或控制单元31记录2D截面视图，并将2D截面视图与超声探头20在手术部位“S”内的位置

相关联。

[0023] 当内窥镜36查看手术部位“S”时，内窥镜36的相机33捕获手术部位“S”的实时图像

以在内窥镜显示器38上查看。在用超声探头20扫描手术部位“S”之后，其他手术器械(例如

抓紧器或牵开器46形式的手术器械)可以插入穿过与内窥镜36相同或不同的开口以接近手

术部位“S”以在手术部位“S”处执行外科手术。

[0024] 如下详述的，在扫描手术部位“S”期间记录的手术部位“S”的2D截面视图可供临床

医生在外科手术期间查看。当相机33捕获实时图像时，图像显示在内窥镜显示器38上。临床

医生可以选择手术部位“S”的感兴趣区域或感兴趣点以在内窥镜显示器38上进行检查。当

在内窥镜显示器38上选择感兴趣区域或感兴趣点时，控制单元31确定感兴趣区域或感兴趣

点在手术部位“S”内的位置，并将信号发送至处理单元11。处理单元11从控制单元31接收信

号并且显示当在扫描手术部位“S”期间超声探头20定位在感兴趣区域或感兴趣点处或附近

时所提取的记录的2D截面视图。记录的2D截面视图可以是固定图像，或可以是感兴趣区域

或感兴趣点的视频剪辑。

[0025] 当所记录的2D截面视图是感兴趣区域或感兴趣点的视频剪辑时，该视频剪辑的持

续时间可以为约1秒至约10秒。视频剪辑的持续时间可以是预设的，或者可以由临床医生在

外科手术之前或期间选择。可以设想，视频剪辑可以被循环，使得其连续地重复。

[0026] 为了指示内窥镜显示器38上的感兴趣区域或感兴趣点，临床医生可以在内窥镜显
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示器38上的图像中以电子或视觉方式“标记”或“标示”感兴趣区域或感兴趣点。为了在内窥

镜显示器38上的图像中以电子或视觉方式标记感兴趣区域或感兴趣点，临床医生可以使用

任何已知的手段，包括但不限于：用手指或触控笔触摸显示器；使用鼠标、触控板或类似的

指向装置在内窥镜显示器38上移动指示器；使用语音识别系统；使用眼动追踪系统；在键盘

上打字；和/或其组合。

[0027] 为了确定感兴趣区域或感兴趣点在手术部位“S”内的位置，控制单元31处理来自

相机33的实时图像。控制单元31可以从实时图像去除失真，以提高确定感兴趣区域或感兴

趣点的位置的准确性。可以设想，控制单元31可以利用来自相机33的实时图像的基于像素

的识别来识别感兴趣区域或感兴趣点在来自相机33的实时图像内的位置。附加地或替代

地，可以从来自相机33的多个实时图像中估计感兴趣区域或感兴趣点的位置。具体地，在内

窥镜36围绕手术部位“S”移动期间捕获的多个相机图像可以用于估计感兴趣区域或感兴趣

点在手术部位“S”内的深度。

[0028] 在实施例中，立体内窥镜可以用于基于立体内窥镜的深度成像能力来确定手术部

位“S”内的结构的深度。结构的深度可以用于更准确地估计感兴趣区域或感兴趣点在来自

相机33的图像中的位置。

[0029] 在确定手术部位“S”的感兴趣区域或感兴趣点的位置的情况下，处理单元11显示

在上面详述的扫描手术部位“S”期间记录的与识别的感兴趣区域或感兴趣点的位置相关联

的2D截面视图。临床医生可以观察2D截面视图以使感兴趣区域或感兴趣点处的表面下的结

构可视化。通过使感兴趣区域或感兴趣点处的表面下的结构可视化，无需使用超声探头20

重新扫描感兴趣区域或感兴趣点，可以提高临床医生对感兴趣区域或感兴趣点的情境感

知。

[0030] 附加地或替代地，在外科手术期间，临床医生可以用超声探头20重新扫描手术部

位“S”内的感兴趣区域或感兴趣点，以使由外科手术影响的变化可视化。可以设想，临床医

生可以通过将实时2D截面视图与感兴趣区域或感兴趣点处记录的2D截面视图进行比较来

使超声显示器18上的变化可视化。为了使超声显示器18上的变化可视化，临床医生可以将

实时的或记录的2D截面视图彼此叠加。

[0031] 在查看2D截面视图之前、期间或之后，临床医生可以在内窥镜显示器38上的图像

内“标示”感兴趣区域或感兴趣点，如图4中的标签62、64、66所表示的。标签62至66可以包含

关于当用内窥镜36围绕感兴趣区域或感兴趣点查看手术部位“S”时可能不明显的感兴趣区

域或感兴趣点(例如神经、血管、疤痕组织、血流等)的信息。可以想到，临床医生可以在标示

感兴趣区域或感兴趣点之前、之后或期间冻结内窥镜显示器38上的图像。利用在内窥镜显

示器38上标示的感兴趣区域或感兴趣点，临床医生可以继续外科手术。与标记感兴趣区域

或感兴趣点相似，临床医生可以使用任何已知的手段在内窥镜显示器38上标示感兴趣区域

或感兴趣点。

[0032] 另外，在查看超声显示器18时，临床医生可以识别手术部位“S”处或邻近手术部位

“S”的感兴趣区域或感兴趣点。当临床医生在显示器18上识别出感兴趣区域或感兴趣点时，

临床医生可以在显示器18上的图像中以电子或视觉方式“标记”或“标示”感兴趣区域或感

兴趣点，如图3中的标签68所表示的。为了以电子或视觉方式标示显示器18上图像中的感兴

趣区域或感兴趣点，临床医生可以使用如上详述的任何已知手段。标签68可以包含关于当
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用内窥镜36围绕感兴趣区域或感兴趣点查看手术部位“S”时可能不明显的感兴趣区域或感

兴趣点(例如神经、血管、疤痕组织、血流等)的信息。可以想到，临床医生可以在标记感兴趣

区域或感兴趣点之前、之后或期间冻结超声显示器18上的图像。利用在超声显示器18上标

示的感兴趣区域或感兴趣点，临床医生可以继续用超声探头20扫描手术部位“S”，并以电子

或视觉方式在显示器18上标示指示手术部位“S”处或邻近手术部位“S”的感兴趣区域或感

兴趣点的后续感兴趣区域或感兴趣点。利用在超声显示器18上标示的感兴趣区域或感兴趣

点，临床医生可以继续用超声探头20扫描手术部位“S”，并以电子或视觉方式在超声显示器

18上标示指示手术部位“S”处或邻近手术部位“S”的感兴趣区域或感兴趣点的后续感兴趣

区域或感兴趣点。

[0033] 当感兴趣区域或感兴趣点被标示在超声显示器18上(例如标签68)时，超声探头20

在手术部位“S”内的位置用标签(例如标签68')标记在内窥镜显示器38上，以在超声显示器

18上表示标签。

[0034] 在外科手术期间向标签62、64、66、68'提供手术部位处或邻近手术部位的感兴趣

区域或感兴趣点的信息而无需临床医生暂停手术可以增加临床医生在外科手术期间的情

境感知和/或可以减少外科手术期间临床医生的认知负担。增加临床医生的情境感知和/或

减少临床医生的认知负担可以改善患者的手术效果。

[0035] 如图所示，标签62、64、66、68'可以各种形状显示，包含球形、立方体、菱形、感叹

号。标签62、64、66、68'的形状可以指示与相关联的标签62、64、66、68'有关的信息的类型。

另外，标签62、64、66、68'可以具有指示标签中含有的信息的颜色。例如，标签62在标签的信

息与血管相关时可以为蓝色，或者在标签的信息与组织相关时可以为黄色。

[0036] 可以想到，标签62、64、66、68'可以被保存以用于后续的外科手术。在对患者进行

外科手术之前，临床医生可以将患者的包含来自先前手术的标签的简档加载到处理单元11

和/或控制单元31中。当内窥镜36的相机33捕获实时图像时，控制单元31识别手术部位“S”

内的结构以定位和放置标签，例如来自先前外科手术的标签62、64、66、68'。当在手术部位

“S”中识别出相似的结构时，控制单元31将标签放置在内窥镜显示器38上的图像内，从而以

与上文详述类似的方式向临床医生提供先前外科手术中关于感兴趣区域或感兴趣点的附

加信息和/或其2D截面视图。

[0037] 如上详述并返回参照图1，手术系统1包含超声显示器18和单独的内窥镜显示器

38。然而，手术系统1可以包含具有多个窗口和/或面板的分屏的单个监测器，在监测器上的

窗口或面板中的相应一个中可以看到超声显示器18和内窥镜显示器38中的每一个。

[0038] 尽管已经在附图中示出了本公开的若干实施例，但是不旨在将本公开限制于此，

因为旨在使本公开的范围与本领域所允许的一样宽，并且同样地阅读说明书。还设想了以

上实施例的任何组合，并且它们在所附权利要求的范围内。因此，以上描述不应解释为限制

性的，而仅是特定实施例的例示。本领域技术人员将设想在所附权利要求的范围内的其他

修改。
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图3

图4

说　明　书　附　图 3/3 页

11

CN 111031957 A

11



专利名称(译) 在外科手术期间对感兴趣点空间定位的方法

公开(公告)号 CN111031957A 公开(公告)日 2020-04-17

申请号 CN201880052748.2 申请日 2018-08-13

[标]申请(专利权)人(译) 柯惠有限合伙公司

申请(专利权)人(译) 柯惠有限合伙公司

当前申请(专利权)人(译) 柯惠有限合伙公司

发明人 D·迈哲朗

IPC分类号 A61B90/00 A61B34/20

CPC分类号 A61B1/3132 A61B8/085 A61B8/12 A61B8/464 A61B8/468 A61B8/469 A61B34/25 A61B90/361 A61B90
/37 A61B2017/00203 A61B2017/00216 A61B2034/2065 A61B2090/364 A61B2090/371 A61B2090/373 
A61B2090/3784 A61B1/00 A61B5/066 A61B90/00

代理人(译) 杜文树

优先权 62/546054 2017-08-16 US

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

一种使手术部位可视化的方法包含：用超声系统扫描手术部位，用第一
标签在所述手术部位的截面视图内标记第一感兴趣区域或感兴趣点，用
相机查看手术部位，以及在第二显示器上示出由所述相机捕获的所述手
术部位的图像。所述第二显示器在由所述相机捕获的所述手术部位的所
述图像上显示表示所述第一标签的第一标记。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/577695bf-4b88-4ae2-b0b8-990a46d1aa44
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/065362697/publication/CN111031957A?q=CN111031957A
http://epub.sipo.gov.cn/tdcdesc.action?strWhere=CN111031957A

