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本发明公开了一种手术定位系统，该手术定

位系统通过可见光即时图像和影像学非即时图

像的直接对比而完成定位；该系统包括DICOM数

据输入模块、数据可视化运算处理模块、可见光

图像输入模块、中心处理模块、图像显示输出模

块。本发明以影像学数据为基础，生成术前非即

时的影像3D模型，再和术中的即时摄像头图像做

融合，可以降低对术中设备的要求，比如无需专

门的腔镜超声或内窥镜超声设备，只需利用常规

的术前影像检查结果即可。该方法理论上能确保

100％病变的位置在3D模型上显示出来，摄像头

只要关注手术器械和标志性解剖结构在3D地图

上的相对应位置即可。
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1.手术定位系统，其特征在于，所述手术定位系统通过可见光即时图像和影像学非即

时图像的直接对比而完成定位；该系统包括DICOM数据输入模块、数据可视化运算处理模

块、可见光图像输入模块、中心处理模块、图像显示输出模块；所述

数据可视化运算处理模块位于云端，与中心处理模块连接，接收DICOM数据输入模块的

数据，并将接收到的数据进行可视化处理后，将患者的3D模型数据传递到中心处理模块和/

或图像显示输出模块；

DICOM数据输入模块与所述数据可视化运算处理模块连接，用于将检测到的数据以

DICOM文件的格式上传；

可见光图像输入模块和所述中心处理模块连接，用于将术中实时图像数据传输到中心

处理模块；

中心处理模块，用于接收所述可见光图像输入模块传来的图像数据和可视化处理模块

传来的3D模型数据；

图像显示输出模块分为中心处理前显示输出模块和中心处理后显示输出模块；两显示

输出模块分别独立存在，单独运行；中心处理前显示输出模块与所述云端数据可视化运算

处理模块连接，用于显示所述3D模型；中心处理后显示输出模块与所述中心处理模块连接，

用于显示光学图像和3D模型；

所述中心处理模块完成影像学非即时图像和可见光即时图像的直接对比；

所述中心处理模块可在本地端，也可在云端；

所述可见光图像输入模块的图像信号源来自于摄像头，与所述DICOM数据源自的检查

设备的成像原理不同。
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手术定位系统

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械技术领域，尤其涉及一种手术定位系统。

背景技术

[0002] 现今的医学检查治疗进入了微创时代。像腹腔镜、内窥镜(如胃镜、肠镜、支气管

镜)和手术机器人等都是微创技术的代表。在这些代表技术中，各种摄像头是主要观察工

具。它们取代了人眼，主要用来执行两个任务：1、识别病变和病变在人体的位置；2、识别手

术器械和器械在人体的位置。

[0003] 手术器械比较大，摄像头识别起来没有难度。但是对于识别病变，特别是早期病

变，摄像头有一定难度。原因在于：1、摄像头成像技术利用的是可见光。可见光能看到表面

的病变或组织者结构，看不到隐藏在深层的病变或者组织结构。比如，腹腔镜手术中，摄像

头能看见大的肿瘤，却看不见深层供应肿瘤的血管。2、手术前发现病变的技术未必是摄像

头类技术，也可能是其它影响学检查，如超声、核磁、CT等。这些技术的原始信号采集方式与

摄像头的原始信号采集方式不同，各自擅长发现的病变种类也不相同。一些早期病变，用其

它技术能早期发现，用摄像头技术要等晚一些才能发现。比如核磁或钼靶发现的一些早期

乳腺癌，在摄像头的观察下却和正常组织差别不大，难以区分。

[0004] 目前常用的方法是：1、早期手术，医生术前结合那些影像检查结果，人为估计一个

大概的病变区域(比如左乳房外侧1/4象限)，以缩小一些手术中探查的范围，以期望能提高

发现病变的概率。2、继续观察，等病变长大，相对不那么早期，再来手术。但是这两种方法依

然各有不足。后者无疑拖延了病情，耽误了治疗。前者虽然可以增大一些早期发现的概率，

但是基于人为估计的范围定位仍然不够精确，手术中还是要花费大量的时间和精力来定

位，并且仍然做不到理论上能确保发现病变。

[0005] 也有一些人提出新的解决办法。CN200680020112专利提到一项技术，为手术机器

人提供一种专门在术中使用的腹腔镜超声探头，该探头产生2D图像，经过处理器处理能生

成至少一部分3D解剖图像。之后该图像和摄像头图像均传输到处理器，经处理后在显示屏

上以摄像头图像为主画面，超声图像为辅画面的形式展示出来。且该设计还能完成3D摄像

头视图与2D超声图像切片的比较。

[0006] CN201310298142专利提到另一项技术。该技术将术前的3D影像转化成虚拟超声图

像，与术中超声配准，得出的图像再与手术中的内窥镜图像做融合，最后在云平台上完成术

后评估。

[0007] 上述两种专利采用的都是即时超声图像与即时摄像头图像的比较技术，也都引入

了内窥镜超声探头或腔镜超声探头(也译做探针)的概念。由于都是同一时间同一地点的即

时图像，处理器省去了究竟该寻找哪一张超声图像来与当前的摄像头图片比较的问题，简

化了软件运算，付出的代价是要添置专用的硬件-内窥镜超声探头或腔镜超声探头(也译做

探针)。但是这两个方案在没有专门的内窥镜超声探头或腔镜超声探头(也译做探针)医院

中无法使用，限制了应用范围。实际医疗环境中需要一种通过改善软件，降低对硬件设备依
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赖性的方案。

[0008] CN201310298142专利还有其它问题：1/这项技术的云服务器功能后置，云端服务

器的功能被放在流程的最后环节-术后评估的阶段进行。2/云服务器功能与其它配准功能

并联，降低了使用者对云服务器的依赖性。医生使用该系统，不使用云服务器，一样可以完

成术前3D图像获取，与术中超声即时图像融合，新融合图像再与手术中摄像头图像融合的

过程。上述两点使得大量运算工作必须在本地端的处理器完成，对本地处理器的配置提出

了一定要求。而移动设备和可穿戴设备先天受体积限制，与台式机甚至工作站比，不容易满

足这些配置要求。

[0009] 基于上述，提供一种无需专用的术中超声设备，能实现术前非即时影像数据与术

中可见光的即时图像的对比；对软件运行环境要求低，方便移动设备或可穿戴设备对3D图

像的读取甚至显示融合后结果；还要从理论上保证只要早期检查能发现病变的位置，术中

就能找到病变的定位系统，对于真正普及早期发现，早期治疗有重要的医学意义。

发明内容

[0010] 为解决上述技术问题，本发明的目的是提供一种手术定位系统，该系统针对原有

腹腔镜、医用内窥镜和机器人采用的手术定位系统的不足，提供了一种把与光学摄像头的

原始信号采集方式不同的影像学检查的数据在云服务器端先行做3D可视化处理再与光学

摄像头的视频或图像数据融合，以提高手术中病变发现率的手术定位系统。

[0011] 本发明的目的通过以下的技术方案来实现：

[0012] 手术定位系统，该手术定位系统通过可见光即时图像和影像学非即时图像的直接

对比而完成定位；所述系统包括DICOM数据输入模块、数据可视化运算处理模块、可见光图

像输入模块、中心处理模块、图像显示输出模块；所述

[0013] 数据可视化运算处理模块位于云端，与中心处理模块连接，接收DICOM数据输入模

块的数据，并将接收到的数据进行可视化处理后，将患者的3D模型数据传递到中心处理模

块和/或图像显示输出模块；

[0014] DICOM数据输入模块与所述数据可视化运算处理模块连接，用于将检测到的数据

以DICOM文件的格式上传；

[0015] 可见光图像输入模块和所述中心处理模块连接，用于将术中实时图像数据传输到

中心处理模块；

[0016] 中心处理模块，用于接收所述可见光图像输入模块传来的图像数据和可视化处理

模块传来的3D模型数据；

[0017] 图像显示输出模块分为中心处理前显示输出模块和中心处理后显示输出模块；两

显示输出模块分别独立存在，单独运行；中心处理前显示输出模块与所述云端数据可视化

运算处理模块连接，用于显示所述3D模型；中心处理后显示输出模块与所述中心处理模块

连接，用于显示光学图像和3D模型。

[0018] 与现有技术相比，本发明的一个或多个实施例可以具有如下优点：

[0019] 1、以影像学数据为基础，生成术前非即时的影像3D模型，再和术中的即时摄像头

图像做融合，可以降低对术中设备的要求，比如无需专门的腔镜超声或内窥镜超声设备，只

需利用常规的术前影像检查结果即可。该方法理论上能确保100％病变的位置在3D模型上
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显示出来，摄像头只要关注手术器械和标志性解剖结构在3D地图上的相对应位置即可。

[0020] 2、先在云端完成大量复杂运算，生成3D模型，且该云计算模块与其它模块为串联

流程，可以强制云模块的使用，降低系统对本地硬件环境的要求，方便手术前规划时把3D图

像显示在低端配置的移动设备或穿戴设备上。

附图说明

[0021] 图1是手术定位系统结构示意图。

具体实施方式

[0022] 为使本发明的目的、技术方案和优点更加清楚，下面将结合实施例及附图对本发

明作进一步详细的描述。

[0023] 如图1所示，为手术定位系统结构图，所述手术定位系统通过可见光即时图像和影

像学非即时图像的直接对比而完成定位；该系统包括DICOM数据输入模块100、数据可视化

运算处理模块200、可见光图像输入模块300、中心处理模块400、图像显示输出模块；所述

[0024] 数据可视化运算处理模块位于云端，与中心处理模块连接，接收DICOM数据输入模

块的数据，并将接收到的数据进行可视化处理后，将患者的3D模型数据传递到中心处理模

块和/或图像显示输出模块；

[0025] DICOM数据输入模块与所述数据可视化运算处理模块连接，用于将检测到的数据

以DICOM文件的格式上传；

[0026] 可见光图像输入模块和所述中心处理模块连接，用于将术中实时图像数据传输到

中心处理模块；

[0027] 中心处理模块，用于接收所述可见光图像输入模块传来的图像数据和可视化处理

模块传来的3D模型数据；

[0028] 图像显示输出模块分为中心处理前显示输出模块501和中心处理后显示输出模块

502；两显示输出模块分别独立存在，单独运行；中心处理前显示输出模块与所述云端数据

可视化运算处理模块连接，用于显示所述3D模型；中心处理后显示输出模块与所述中心处

理模块连接，用于显示光学图像和3D模型。

[0029] 上述实施例的具体实施过程通过以下实施例进行详细说明：

[0030] 实施例1

[0031] 一个肾脏憩室结实病人的CT平扫检查发现一颗埋藏于肾实质内的结石(憩室结

石)，CT造影增强显示肾和输尿管的内部腔道结构(集合系统)。医生把患者的CT资料以

DICOM文件的格式上传到云端服务器。经过数据可视化处理，把患者肾脏的3D模型数据和结

石在肾脏的位置数据传递至中心处理模块上。中心处理模块接受输尿管软镜摄像头传来的

图像数据和数据可视化处理模块传来的3D数据，通过配准、融合，判断出镜头内景象处在患

者3D模型的哪个相对位置上，以及到达掩埋在憩室内的结石所需要的行进路径。这样，沿着

中心处理模块提示的路径前进，就能找到埋藏在组织里的憩室结石。

[0032] 实施例2

[0033] 一个肾肿瘤患者，需要做腹腔镜部分肾切除。医生把患者的肾脏CT数据以DICOM文

件的格式上传到云端服务器。经过数据可视化处理，把患者肾脏的3D模型数据、肿瘤在肾脏
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的位置数据和肾脏血管的位置情况传递至中心处理模块上。该中心处理模块也位于云端，

接受腹腔镜摄像头传来的图像数据和数据可视化处理模块传来的3D数据，通过配准、融合，

判断出肾脏包膜下供应肾脏肿瘤血管的走向，显示在可穿戴设备(眼镜)上。医生从而选择

性只阻断供应肾脏肿瘤血管，完成手术。避免了常规方法需要阻断更大的动静脉，造成更广

泛地肾组织缺血，肾功能受损。

[0034] 实施例3

[0035] 一个周围型肺癌患者，需要做支气管镜活检。医生把患者的DICOM文件上传到云端

服务器。经过数据可视化处理，把患者肺和各级支气管的3D模型数据、肿瘤在肺的位置和肿

瘤周围血管的位置情况传递至中心处理模块上。中心处理模块接受支气管镜摄像头传来的

图像数据和数据可视化处理模块传来的3D数据，通过配准、融合，判断出支气管镜头处在患

者3D模型的哪个相对位置上，到达肿瘤需要经过哪些支气管岔道，肿瘤周围有没有活检时

需要避开的血管等。甚至可以协助辨别和选择肿瘤的边缘部位活检，因为肿瘤的边缘比肿

瘤的中心癌细胞检出率高(肿瘤中心坏死细胞的比率过高)。

[0036] 实施例4

[0037] 一个乳腺癌患者，需要做全腔镜乳腺切除术。术前，通过核磁共振发现了微小的早

期乳腺癌病灶，术中单凭摄像头难以识别癌症病灶。医生把患者的核磁DICOM文件发送到医

学数据可视化处理模块。经过数据可视化处理，把患者乳腺连同肿瘤的3D模型数据传递至

中心处理模块上。中心处理模块接受腔镜摄像头传来的图像数据和数据可视化处理模块传

来的3D数据，通过配准、融合，判断出手术器械处在患者3D模型的哪个相对位置上，到达肿

瘤需要向哪里移动，从而最后达到摄像头不易识别的肿瘤并把肿瘤切除。

[0038] 实施例5

[0039] 一个肝癌患者，需要做机器人肝部分切除。患者的彩超结果发现肝癌位置及营养

肿瘤的异常增生的血管。医生把患者的术前彩色超声DICOM文件发送到医学数据可视化处

理模块。经过数据可视化处理，把患者肝脏、肿瘤连同血管的3D模型数据分别传递至中心处

理模块上和手机端上。医生术前通过手机对手术部位的血管分布有一个大概了解。术中中

心处理模块接受机器人摄像头传来的图像数据和数据可视化处理模块传来的3D数据，通过

配准、融合，判断出手术器械处在患者3D模型的哪个相对位置上，到达肿瘤需要向哪里移

动，异常增生的血管埋藏在那里，从而帮助医生寻找到一条规避开异常增生的变异血管的

手术路径，最后轻松切除肿瘤。

[0040] 虽然本发明所揭露的实施方式如上，但所述的内容只是为了便于理解本发明而采

用的实施方式，并非用以限定本发明。任何本发明所属技术领域内的技术人员，在不脱离本

发明所揭露的精神和范围的前提下，可以在实施的形式上及细节上作任何的修改与变化，

但本发明的专利保护范围，仍须以所附的权利要求书所界定的范围为准。

说　明　书 4/4 页

6

CN 105213032 B

6



图1

说　明　书　附　图 1/1 页

7

CN 105213032 B

7



专利名称(译) 手术定位系统

公开(公告)号 CN105213032B 公开(公告)日 2017-12-15

申请号 CN201510559675.4 申请日 2015-09-06

[标]申请(专利权)人(译) 北京医千创科技有限公司

申请(专利权)人(译) 北京医千创科技有限公司

当前申请(专利权)人(译) 北京医千创科技有限公司

[标]发明人 樊昊

发明人 樊昊

IPC分类号 A61B90/10

代理人(译) 王泽云

审查员(译) 代丽

其他公开文献 CN105213032A

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

本发明公开了一种手术定位系统，该手术定位系统通过可见光即时图像
和影像学非即时图像的直接对比而完成定位；该系统包括DICOM数据输
入模块、数据可视化运算处理模块、可见光图像输入模块、中心处理模
块、图像显示输出模块。本发明以影像学数据为基础，生成术前非即时
的影像3D模型，再和术中的即时摄像头图像做融合，可以降低对术中设
备的要求，比如无需专门的腔镜超声或内窥镜超声设备，只需利用常规
的术前影像检查结果即可。该方法理论上能确保100％病变的位置在3D
模型上显示出来，摄像头只要关注手术器械和标志性解剖结构在3D地图
上的相对应位置即可。
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https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/054982566/publication/CN105213032B?q=CN105213032B
http://epub.sipo.gov.cn/tdcdesc.action?strWhere=CN105213032B

