
前 言 微创手术具有创伤小、疼痛轻、恢复快等优点，

大部分手术正在朝着微创手术的方向发展。但是越

来越小的创口不可避免地导致越来越小的视野和操

作空间[1]。为此，各种图像引导的手术导航系统不断

面世以解决这个问题，手术精确度得以大大提高[2]。

现在已经有一些临床可用的手术导航设备，如 eN-

Light and NavSuite（Stryker Corporation, USA）, Porta-

ble Nanostation（Praxim, France）和 MATRIX POLAR

（Scopis medical/XION, Germany）等。另外，很多研
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【摘 要】目的：虚拟现实技术可为临床医生在微创手术实施过程中增加空间立体感，提高手术的完成质量。为此，本文提

出了一种应用于超声引导穿刺手术的无线头戴式三维显示系统。 方法：本文提出三维显示系统利用跟踪设备跟踪头戴

虚拟现实显示设备（HMD）、手术器械和超声图像，并在虚拟三维场景中的相应位置绘制它们的三维模型。图形工作站根

据人眼的位置，构建出左右视角虚拟图像，并实时传输到头戴显示设备上。由于左右视角的视差，大脑产生强烈的立体

感。结果：利用本系统进行穿刺实验，穿刺平均时间为24.33 s，相对于使用传统电脑屏幕作为显示设备的60.40 s，时间减

少了59.7%，易用性大大提高，并保持了超声探头标定精密度和精确度分别为1.42 mm和1.12 mm。 结论：本文提出的虚

拟现实系统能够大大缩短超声引导穿刺手术的穿刺时间，提高手术的完成速度和质量。
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Abstract: Objective Virtual reality technology can increase stereo feeling for clinicians in minimally invasive surgery, and

improve the surgical quality. A new kind of wireless head mounted three- dimensional (3D) display system used for

ultrasound-guided puncture surgery is introduced in the paper. Methods The tracking device of 3D display system was used

to track head mounted display (HMD), surgical instruments and ultrasound image, and their 3D models were created at

corresponding positions in a virtual 3D scene. Based on the current position of eyes, the virtual images of the left and right

perspectives were constructed by graphics workstation and transmitted to HMD in real- time. Brain would produce strong

stereo feeling for the parallax of the left and right perspectives. Results The average puncture time of proposed system and

the display of traditional computer screen were respectively 24.33 s and 60.40 s, which showed the puncture time of

proposed system reduced by 59.7%, significantly improving the usability. And the ultrasound probe calibration precision

and accuracy of the proposed system were 1.42 mm and 1.12 mm respectively, which met the requirement of surgery.

Conclusion The proposed virtual reality system can greatly shorten the puncture time and improve the quality and speed of

operation.
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究机构也提出了他们的导航系统，如TUSS（Queen’s

University, Canada），VISIT（University of Vienna, Aus-

tria）等[3-7]。但是这些系统都是使用电脑屏幕来显示

导航信息，如手术路径、手术器械的三维模型以及各

种模态信息，如超声二维图像、CT/MRI 三维图像。

手术时，医生不得不在病人和屏幕之间来回切换视

野，很不方便，并且影响手术的连续性[2]。

头戴显示设备的显示视角可以和佩戴者的视角

完全重合，显示效果相对于传统二维屏幕更加立体

真实。现在，越来越多的头戴显示设备出现在市场

上，如 Google Glass、Oculus rift、HTC Vive 等。各种

头戴显示设备[8-9]也被提出以满足手术要求，但是，这

些设备或笨重、或昂贵，不利于普及和使用。随着近

些年来高清显示设备的快速发展，手机显示屏幕已

经达到了 4K 级别（如 Sony Z5 Premium），PPI（Pixel

Per Inch）超过了 800，NTSC（National Television Stan-

dards Committee）色域超过 70%，这样高质量的显示

设备也能很好的满足头戴式显示设备的显示要求。

基于此，本文研究了虚拟现实显示系统在超声

引导穿刺系统的应用，该系统利用手机屏幕作为显

示设备，并利用手机自带的无线网络通信（Wireless

Fidelity, WIFI）模块，将工作站渲染好的三维场景图

像实时传输到手机上。另外，本系统跟踪头戴虚拟

现实显示设备（Head-Mounted Display, HMD）佩戴者

头部的位置，实时绘制佩戴者双目视角图像，不仅提

供给佩戴者强烈的立体感，也方便佩戴者通过改变

头部位置，调整视角，完成视野缩放，以达到轻便、易

用，方便手术的目的。

1 系统和方法

1.1 系统构成

本系统的硬件设备包括：图形工作站、超声成像

设备、图像采集卡、空间跟踪设备、全浸式头戴显示

设备；软件部分：我们利用 Public Library for Ultra-

Sound（PLUS）[10]采集超声图像数据和空间定位设备

的数据到图形工作站上，利用3D Slicer[11]作为数据处

理平台，进行数据处理、三维场景渲染和视角调整等

工作，整个系统如图 1所示。为方便讨论，本文定义

如下坐标系统：W——世界坐标系，即空间定位系统

固定端坐标系，H——固定在HMD上的位置跟踪器

的坐标系，S——固定在超声探头上的位置跟踪器的

坐标系，I——超声图像坐标系，N——固定在穿刺针

上的位置跟踪器的坐标系，D——HMD 显示屏幕坐

标系，定义以屏幕所在的平面为坐标轴的XOY平面。

同时约定，点P在坐标系A中的坐标表示为PA，

从坐标系B到坐标系A的变换矩阵表示为 TA←B ，即

PA =TA←B ×PB 。

1.2 手术设备的标定

手术前需要通过超声探头标定和穿刺针标定来

确定超声平面 I和跟踪器 S的空间位置关系 TS← I 以

及穿刺针T相对于跟踪器N的空间位置关系 TN←T ，

系统才能通过跟踪器S和跟踪器N确定超声平面和

穿刺针的准确位置和姿态。我们采用N线模型[12-14]对

超声探头进行标定，采用旋转校正（Pivot Calibration）

的方法[15]对穿刺针进行标定。

1.3 立体现实系统

如图 1 所示，该系统利用空间定位设备跟踪

HMD、手术器械、超声图像和病人，根据它们的位置

和姿态，图像工作站在三维场景中的相应的位置分

别绘制出他们的三维模型和图像，构成一个虚拟的，

和真实环境准确对应的三维场景。

通过测量估算出坐标系H中左右眼的位置PE1,H和

PE2,H，以及屏幕坐标系D到坐标系H的变换矩阵 TH←D（默

认屏幕在XOY平面，视线的正方向为
 
OZ =（0,0,1,1）T），

系 统 通 过 空 间 定 位 设 备 获 取 TW←H ，求 得 PE1,W

=TW←H ×PE1,H ，PE2,W =TW←H ×PE2,H 和 视 线 正 方 向

TW←H ×TH←D ×  OZ，根据手机屏幕宽度和双眼到屏幕的

距离设定视角大小a，系统的软件平台根据以上参数绘

制左右视角下整个虚拟场景的图像，并通过WIFI将图

像传输到手机上并显示在屏幕D的左右半屏。

由于左右视角视差的存在，HMD佩戴者会产生

强烈的空间立体感[16]。另外，系统会根据HMD和其

他手术的位置变化实时更新屏幕D上显示的图像：医

生可以通过改变头部位置以调整视野的大小和方

向，方便操作。使用透明、融合等显示方法，显示实

际中看不到的部位，如皮肤下的肝脏、手术器械、肿

图1 全浸式头戴显示设备应用于超声引导手术

Fig.1 Full immersion head-mounted display (HMD）used for
ultrasound-guided puncture surgery
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瘤或靶点，以方便手术进行。

2 实验和结果

精度是一个手术导航系统的关键，我们做了多

次试验对超声引导穿刺系统做了评估，主要包括穿

刺针和超声探头的标定精度。其中，对穿刺针标定

的均方根误差为0.58 mm。而对于超声探头标定，我

们分别使用CR（Calibration Reproducibility）[17]和PRA

（Point Reconstruction Accuracy）[18]来评估精密度和精

确度，分别达到了（1.42 ± 0.54）mm 和（1.12 ± 0.14）

mm。

与精度一样，易用性也是评价一个系统的重要

指标，因此，我们设计了模拟穿刺实验，评价整个系

统的易用性。实验采用的硬件设备：超声成像设备

（A6 B/W HCU，SonoScape）、弧形探头（C354, So-

noScape）、光学跟踪设备（Polaris Vicra，DNI）；工作站

（Dell Precision T5600（Xeon E5- 2603/8GB/250GB）；

图像采集卡（DVI2USB3.0，Epiphan）；HMD屏幕（LG

G3（D857）的手机屏幕 5.5 寸，2560 × 1440 像素，

LGE）；线性标定模型。

本实验使用新鲜的肝脏做模拟穿刺实验，如图2所

示，将肝脏浸没在盛有纯净水的有机玻璃水槽中，水槽

底部有竖起的12根钢钉，钉尖埋藏在肝脏下方或者刺

入肝脏，根据钉尖距离水槽底部的高度，分为25 mm靶

点、30 mm靶点和35 mm靶点3种。

为验证本系统相对于传统的超声导航系统（采

用传统二维屏幕作为显示设备）的易用性，实验分为

两组：一组要求被试者戴上HMD，如图2所示，HMD

中的显示器显示的内容和图中工作站显示器的内容

完全一样，如图3所示，标记为A组；另一组要求被试

者直接观看显示器进行操作，标记为B组。共有5位

被试者参与实验，每个被试者都要参与两组实验，每

组实验需要选择3种高度的靶点，将穿刺针的钉尖穿

刺到靶点位置。

本实验使用穿刺时间作为衡量易用性的标准。

穿刺之前，利用超声找到穿刺靶点，并标记，被试者

开始穿刺，此时开始计时，到被试者确定穿刺完成，

计时终止。穿刺结束后，笔者会固定好穿刺针，剖开

肝脏检查穿刺完成程度，如果穿刺针针尖没有到达

靶点位置，则本次穿刺无效。穿刺时间结果如表1所

示，A组平均穿刺时间为24.3 s，远少于B组的60.4 s，

说明本系统大大提升了易用性。

图2 被试者戴HMD进行穿刺实验

Fig.2 Puncture experiment with HMD

表1 实验穿刺时间（s）
Tab.1 Puncture time in experiment(s)

Subject

A

B

C

D

E

Average

Overall average

Group A

25 mm target

25.0

30.0

32.0

28.0

24.0

27.8±3.3

24.3±3.9

30 mm target

19.0

18.0

25.0

22.0

26.0

22.0±3.5

35 mm target

23.0

25.0

26.0

20.0

22.0

23.2±2.4

Group B

25 mm target

56.0

60.0

75.0

65.0

76.0

66.4±8.9

60.4±9.8

30 mm target

43.0

50.0

59.0

70.0

66.0

57.6±11.1

35 mm target

45.0

55.0

65.0

63.0

58.0

57.2±7.9

图3 穿刺时头戴显示设备屏幕显示的图像

Fig.3 Image displayed in HMD during puncturing

a: Start puncture

b: Finish puncture
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3 讨论和总结

本文的模拟穿刺实验使用的水槽，不仅作为盛

放肝脏容器，也对应手术中病人的身体。水槽上固

定有定位设备，可以将水槽注册到世界坐标系W中，

给医生一个大致的操作空间，类似的，可以通过配准

算法将人体注册到世界坐标系统，并在HMD中显示

虚拟人体和虚拟器官，由于肝脏放在水槽后已严重

变形，我们并没有绘制三维模型，而是用水槽的三维

模型来模拟人体。

本系统并没有对人眼和屏幕D的位置进行高精度

的测量，而是进行了大致的估计，一方面，对这两个参

数的测量精度并不会影响三维场景中其他手术器械之

间的相对位置关系，也不会影响导航系统精度，只会对

设定的视角有些许影响，导致设定视角和双眼真实视

角有些许偏差，但是这并不会对操作和体验有太大影

响，另外，系统用户界面也有视角相关参数调整，用户

可以根据自身条件进行设定；另一方面，即便在佩戴时

对双眼位置做了准确的测量，也会因为佩戴过程中眼

球旋转和焦距的调整而导致真实视角发生变化，以至

于设定视角和真实视角产生偏差。

上述的实验结果表明本系统不仅在精度方面达

到了手术可接受的范围，在易用性方面也好于传统

使用电脑屏幕作为显示设备的导航系统。一方面是

因为基于虚拟现实的HDM 提供的双目视角图像相

比于传统的二维显示设备立体感更强烈，另一方面，

本系统提供给手术医生的是实时的第一视角的双目

图像，不再需要像传统导航那样要通过其他操作来

改变视角，这些都简化了手术操作，方便手术进行，

减少手术时间和病人痛苦，提高完成质量。

本系统还有一些技术方面的问题需要将来进一

步探索和研究。首先，本系统采用的空间定位设备

Polaris Vicra 的有效定位空间为 273mm×69 mm×69

mm，相对较小，一款测量范围更大的空间定位设备

如 Polaris Spectra（其有效定位空间为 613 mm×104

mm×86 mm）更能满足系统要求。另外，本系统利用

无线局域网进行图像数据传输，这样的设计带来便

捷性的同时也的增加了系统延时，另外图像工作站

对三维场景的绘制时间也进一步增加延时，实时性

表现有些许的影响。将来，我们需要更新硬件性能，

优化算法以减少延时。
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