
前 言

随着社会生活水平的提高和工作节奏的加快，

心脑血管疾病已成为威胁中老年人健康和长寿的第

一号杀手。血管介入手术是治疗心脑血管疾病的主

要方式［1］。与传统血管介入手术相比，基于增强现实

的血管介入手术机器人系统为医生提供更逼真的手

术环境以及患者详细的病灶数据［2-3］。术中医生在主

手端操作手控器，引导从手端导丝在病人血管中进

行手术。如何保证主手端导丝位姿与从手端导丝位

姿的一致，即位姿配准，是进行基于增强现实的血管

介入手术的关键科学问题［4-5］。最近点迭代（Iterative

Closest Point, ICP）算法是目前使用最为广泛且最为

经典的三维配准算法，其由 Besl 等［6］在 1992 年首次

提出，因其具有较高的配准精度及配准速度，被广泛

应用于现代医疗手术中。李长瑞等［7］利用 ICP 算法
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【摘要】针对增强现实血管介入手术系统中，柔性导丝在血管中运动时位姿动态变化影响主-从位姿配准精度及迭代效率

低下的问题，提出一种快速迭代自适应阈值最近点迭代（ICP）算法。首先通过建立血管和导丝物理模型，获取运动点位置

数据。然后充分考虑迭代中系统状态的变化，通过对主手端和从手端点的重叠率进行判断，设计自适应动态阈值 ICP算

法进行精配准，提高配准精度。同时快速选点迭代，提高配准效率。最后进行仿真模拟，与经典 ICP算法进行对比分析。

结果表明，本研究提出的动态高精度配准算法能将配准速度和精度分别提高57%和70%。该方法能提高配准方法的动态

特性，抑制术中导丝形态变化对配准精度及配准效率的影响，更加适合增强现实血管介入手术情况。
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A fast iterative registration method based on iterative closest point algorithm with adaptive

thresholds for vascular intervention
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Abstract: A fast iterative registration method based on iterative closest point (ICP) algorithm with adaptive thresholds is

proposed for the vascular intervention system based on augmented reality to overcome the challenge that the accuracy of

master-slave registration is affected by the dynamic change of the position when the flexible guidewire moves in the vessel

and to address the problem of iteration inefficiency. The physical model of blood vessel and guidewire is established to obtain

the position data of the motion points. After fully considering the change of system state during the iteration, the ICP

algorithm with adaptive thresholds is designed to achieve precise registration by calculating the overlapping rate of the

master and slave points, thereby improving the registration accuracy. Meanwhile, the fast point selection iteration improves

the registration efficiency. The simulation is carried out for performance comparison with the classical ICP algorithm, and the

results show that the dynamic high-precision registration algorithm proposed in the study can improve the registration speed

and accuracy by 57% and 70%. The proposed method is more suitable for augmented reality-based vascular interventions for

it can enhance the dynamic characteristics of the registration method and suppress the effects of the morphological changes of

the guidewire during the surgery on the registration accuracy and efficiency.
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将断骨近心端模型与健侧骨镜像模型进行配准，从

而实现虚拟断骨模型和真实断骨模型的同步移动。

Wu 等［8］提出一种改进的 ICP 算法，将医学图像与患

者的配准误差控制在 3 mm 内。Zhou 等［9］提出一种

混合现实导航系统，利用 ICP算法帮助医生在近距离

放射治疗手术中更快速、更准确地定位针头。顾菊

平等［10］提出一种基于颅骨几何特征不变量的 ICP算

法，大大降低了迭代复杂度，显著提高了配准速度。

上述研究主要是基于几何模型的三维配准，然而在

基于增强现实的血管介入手术中，配准过程需要考

虑柔性导丝在血管中运动时的状态变化，上述配准

方法对于血管介入手术来说具有局限性［11］。

本研究对 ICP配准方法进行改进，结合柔性导丝

在血管中的运动变化情况，将重合点数与迭代点总

数作为加权，设计自适应动态阈值，并采用快速选点

迭代法，实现选取最近点方向上的快速搜寻点迭代，

在保证配准精度的同时提高迭代速度。

1 基于增强现实的血管介入手术机器人系统

基于增强现实的血管介入手术机器人系统如图

1所示［12］。系统分为主手端和从手端两部分，使用网

络进行通信。从手端的机械臂把持和操作导丝等介

入器械，其位移和力的数据传输到主手端。医生则

通过主手端的物理模型产生的力觉信息的引导进行

手术操作［13］。当主手端跟从手端的位移和力数据存

在误差时，需要对主手端物理模型进行配准，提高力

觉信息的准确性［14］。因此设计准确高效的模型配准

方法对实现基于增强现实的血管介入手术具有重要

意义［15］。

2 导丝物理建模及运动点集获取

导丝是血管介入手术中常用的一种手术器械，

用于在血管内导航和引导其他器械，如导管、球囊

等。构建导丝物理模型的常用方法有弹簧质点建模

方法［16］、有限元建模方法［17］和弹性杆建模方法［18］等。

在血管介入手术中，导丝随着医生的操作由静

止状态进入运动状态。因此，在构建导丝物理模型

时，需要考虑到导丝的弯曲和扭转能力。弹性杆模

型可以有效计算导丝的弯曲和扭转，也能够模拟导

丝与血管壁之间的接触碰撞，因此在复杂的接触模

拟中表现出色［19］。

本文采用质点弹簧法对主手端血管进行建模，

将血管整体的质量分散到一个个质点上，每个质点

与弹簧相连［20］。质点的大小和数量可根据实际情况

进行调整，以避免血管几何模型因包含大量顶点而

计算量大的问题，模拟导丝的弯曲扭转则采用弹性

杆建模方法，如图2所示。

图 2中，n表示为导丝模型的离散节点数，离散节

点 x0, x1, x2⋯, xn 将连接线段表示为 e0, e1, e2,⋯, en - 1，

满足 ei-1 =xi-xi-1。在导丝介入血管的过程中，本文为

导丝的每个节点设置一个变形前位置坐标和一个变

形后位置坐标。令uk
i、xk

i、vk
i、ak

i ∈ R3为第 i个节点在时

间步长 k 时的变形前位置坐标、变形后位置坐标、速

度和加速度。导丝各个运动节点位置获取过程

如下。

xk
i、vk

i 为导丝某处节点 i 在 k 时刻处的位移和速

度，xk
i ∈ R3n、vk

i ∈ R3n。则节点在下一时刻 k+1 处的

位移和速度可以表示为：

xk + 1
i = xk

i + Δtvk
i + Δt2 ( )( )1

2
- β ak

i + βak + 1
i （1）

vk + 1
i = vk

i + Δt ( (1 - γ )ak
i + γak + 1

i ) （2）

其中，0≤β≤1，0≤γ≤1，ak + 1
i 为加速度，并有：

F ( xk + 1
i , vk + 1

i ) = Mak + 1
i （3）

基于牛顿-拉夫森法可得：

F ( xk
i ,v

k
i ) +

∂F

∂x
( xk + 1

i - xk
i ) +

∂F

∂v
(vk + 1

i - vk
i ) ≈ Mak + 1

i （4）

其中，
∂F

∂x
、
∂F

∂v
∈ R，R3n × 3n 分别为力关于位置和速度

的雅可比矩阵，可由 ( xk, vk)求出。将式（1）和式（2）

代入式（4）中，可得到ak + 1
i 、xk + 1

i 、vk + 1
i 的具体数值。

导丝在与血管接触后发生受力形变，基于弹性

杆模型可得导丝运动节点的实时位置，实现导丝的

图1 基于增强现实的血管介入手术系统

Figure 1 Vascular intervention system based on augmented reality

图2 弹性杆模型

Figure 2 Elastic rod model
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形变位姿变化模拟。本文基于Chai-3D平台，对血管

及导丝进行物理建模，如图3所示。

本文使用力反馈设备-Omega.7 操作导丝［21］，定

义采样周期为 10 ms。经过 3组实验操作获取到的 x、

y、z 3 个自由度的位移数据如图 4 所示。本文进行 3

组实验操作，将 x、y、z 3个自由度位移数据变化进行

对比分析。由图 4可以看出，3组操作实验中，3个自

由度的数据变化趋势基本一致，实验结果具有规律

性。基于该数据，可进行相关的配准研究。

3 主-从配准方法及其自适应性改进

3.1 传统 ICP配准方法

如图 5所示，本文通过对从手端导管路径点 qi 和

主手端血管中心线位置点进行反复迭代计算，搜寻

其最近对应点 pi，计算转换矩阵，完成主从配准［22］。

a：导丝进入血管 b：导丝在血管中弯曲扭转

图3 导丝在血管中的形态变化

Figure 3 Morphological changes of the guidewire in blood vessels
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图4 导丝在血管中位移数据图

Figure 4 Data plots of the displacements of the guidewire in blood vessels

基于物理模型获取主手端虚拟三维坐标系下的中心

线 数 据 即 主 手 端 导 丝 模 型 点 集 Q，Q =

{ }Qi|Qi ∈ R3, i = 1, 2,⋯, n ( i = 1, 2,⋯, n )。通过位姿

传感器实时获取从手端实际坐标系下的导丝路径数

据 即 从 手 端 导 丝 位 置 点 集 P， P =

{ }Pi|Pi ∈ R3, i = 1, 2,⋯, n ( i = 1, 2,⋯, n )。

寻找从手端导丝位置点集 P 中某一点

p 到主手

端血管中心线点集X中对应点的最小距离d：

d ( )p, X = minx ∈ X  x - p （5）

点集 P 中的某一点

p 对应 X 中用 q表示，则可得

到 d ( )p, q = d (q, X )。导丝运动路径中的任意一个

位置点，都能够在主手端的中心线点集中搜寻到与

其距离最小的点［23］。将最小距离对应点用新集合 Q

表示，可得到 Q = C ( P, X )，其中 C 为搜寻最小距离

对应点的方法。由此得到新的对应点对集合P = { }pl

和Q = { }ql 。

以下为旋转矩阵和平移向量获取流程：

（1）计算点集 Q 和点集 P 的旋转矩阵 Rk 和平移

向量T k，使

∑i = 1

n  Rk P k
i + T k - Qk

i = min （6）

（2） 计 算 Pk + 1 = { P k + 1
i |P k + 1

i = Rk
i P k

i + T k
i , i =

1, 2⋯, n }，Pk + 1 为点集 P 在第 k+1 次迭代的数据，

P k + 1
i 为点集中具体点 Pi 在第 k+1 次迭代的数据，Rk

i

图5 最近点搜索

Figure 5 Closest point search
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为Rk 中第 i个点的旋转矩阵，T k
i 为T k 中第 i个点的平

移向量。

（3）计算主手端导管模型点集和从手端导管模

型 点 集 中 每 一 个 点 的 位 置 误 差 平 均 值 d k + 1 =

( )∑i = 1

n  P k + 1
i - Qk

i /n。

（4）判断  d k + 1 - d k < τ是否成立，d k 和 d k + 1 分

别为第 k和 k + 1次迭代的位置误差平均值，τ为迭代

阈值。若成立，则输出最后一次迭代时的Rk 和T k，作

为初步配准的旋转矩阵和平移向量；反之，则返回

步骤（1）。

传统配准算法若迭代阈值 τ过小，前期效率低；

若迭代阈值过大，则存在精度不够的问题［24］。与此

同时，传统 ICP搜寻最近点为逐点选取，存在计算速

度较慢的问题［25］。

3.2 快速迭代自适应阈值方法

通过判断理想配准完成的点数比例，对收敛阈

值自适应调整，以提高配准精度。理想配准完成的

点数据中每个理想匹配的对应点都位于半径为

2 L/2 的圆内。其中 L 为系统模型中水平分辨率。

在配准中，重合点数越多，配准的误差值就会越小，

因此可以利用重合点数点总数的比例即重叠率［26］作

为加权。令

N = Np /Nq （7）

其中，Np 和 Nq 分别表示重合点数和迭代点总数。自

适应迭代阈值设置为：

τ = (1 - N ) 2 L/2 （8）

使用快速选点迭代方法，根据配准误差实时调

整搜寻迭代点，提升迭代速度。即在进行迭代点搜

索时，实现选取最近点方向上快速搜寻方法寻找最

近点。设选择点为距离当前位置的第n个点。

n = INT ( l/α ) （9）

其中，INT 为取整函数，n 为不超过实数 l/α的最大整

数。l为离理想点的距离，α为调节参数。

优化后的配准算法与第 3.1小节中传统 ICP方法

相比，改进如下：（1）搜索对应点对，使用快速搜寻方

法寻找最近点，输入初始配准得到变换参数；（2）同

时计算重叠率，由式（8）可知变换后的点与原点的平

均距离应小于自适应收敛阈值。

本文提出的方法相比传统 ICP 算法具有自适应

调整收敛阈值的功能，使数据的配准更加准确，同时

快速搜寻迭代点，具有更高的配准效率。

4 仿真实验

使用Matlab软件进行仿真实验，如图4所示，导丝

在x和z方向上的位置变化较大。为了简化导丝在血管

中的运动过程，将x和z方向的位置作为实验对象。其

中x和 z方向的位移变化趋势分别为：x=15t，z=12.5t。

将从手端x、z方向在初始时刻的旋转角度误差设置为

0.1°，平移误差设置为0.2 mm。迭代周期同采样周期设

置为10 ms。模拟迭代过程中，重合点比例由0逐步增

大。取L=0.001，图6为使用正弦函数模拟的重叠率与

阈值自适应变化情况。由图6可知，随着迭代的进行，

重叠率逐渐增加，自适应阈值逐渐降低。该方法能够

更好地适应迭代过程变化，提高迭代效率和精度。

将使用传统 ICP 算法进行配准所产生的误差和

误差变化率与改进后的方法进行对比。在传统 ICP

算法中，τ设置为 0.1 mm。传统 ICP算法进行最近点

选取迭代后，位移误差和误差变化率收敛如图 7 所

示。由图7可知，当使用传统的 ICP算法经过约70 ms

的迭代后，迭代误差低于 0.1 mm，约为 0.085 mm，同

时趋于稳定。误差变化率在 80 ms达到 0。迭代精度

和效率均不能达到血管介入手术的标准。

使用快速迭代自适应阈值方法进行配准时，根据

式（8）进行迭代阈值自适应调整，根据式（9）快速搜寻

方法寻找最近点。位移误差和误差变化率收敛如图8

所示。由图8可知，在迭代初期，优化后的配准方法其

迭代速度相比传统 ICP 得到明显加快。位移误差经

30 ms后即小于0.1 mm，50 ms的迭代后约为0.03 mm，

相比传统 ICP方法迭代速度提升 57%，精度提升约为

70%。迭代精度和效率都得到明显的提升。

仿真结果表明本文提出的动态 ICP 配准方法相

比传统 ICP方法，能够进行实时调整搜寻迭代点，快

速进行迭代。根据主-从点数重叠率，自适应调整迭

代阈值，提升配准精度。在进行基于增强现实的血

管介入手术主从端导丝位姿配准时，既保证了配准

速度也保证了精度。
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图6 重叠率增大过程中自适应阈值变化

Figure 6 Variations of adaptive threshold as the
overlapping rate changes
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5 结 论

本文为了满足血管介入手术对配准精度和传输

速度的要求，提高增强现实系统的配准动态特性，对

ICP算法进行改进。通过快速搜寻迭代点方法，提高

迭代效率，与此同时充分考虑迭代状态的变化，通过

对重叠率的判断，自适应调整迭代阈值。该方法弥

补了传统 ICP 算法单纯追求主手端和从手端配准最

近点而导致的动态性不足的缺陷，并通过仿真实验

验证本文方法的可行性。
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图7 传统 ICP迭代效果

Figure 7 Error and its change rate after the classical ICP iteration
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Figure 8 Error and its change rate after fast iteration based on ICP with adaptive thresholds
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