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一种基于视觉的手术导航系统设计与实现 
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摘要：针对现有手术导航系统中存在不同三维空间注册精度低、需要额外复杂设备辅助完成手术器

械实时跟踪的问题，设计并实现一种基于视觉的手术导航系统。利用正弦结构光重建病人空间面部

点云；利用人脸面部特征进行病人空间与模型空间由粗到精的空间注册；利用分步角点检测算法和

双目立体视觉原理恢复手术器械上标记点的三维坐标，并利用卡尔曼滤波获取手术器械精确的位置

与姿态。实验表明，基于视觉的手术导航系统能够实现准确、稳定、实时的手术器械跟踪要求。 
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Abstract: A navigation system based on vision was designed to solve the problem of using complex 

equipment to assist the real-time tracking of surgical instruments because of low registration of 3D in the 

existing surgical navigation system. Face point cloud was reconstructed in the patient’s space by using the 

sinusoidal structured light; From rough to precise registration, patient space and model space were made 

by using facial feature; The three dimensional coordinates of the marker points on surgical instruments 

was restored by using continuous corner detection algorithm, binocular stereo vision principle and 

Kalman filter algorithm to obtain accurate position of surgical instruments. The experiments show that 

the surgical navigation system based on vision can achieve the requirements of accurate, stable, real-time 

tracking of surgical instruments. 
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引言1 

脑肿瘤、脑出血等脑部疾病是目前人类死亡的

主要疾病之一，严重危害人类的生命与健康，外科

手术是治疗这些疾病的重要手段。传统手术治疗

                                                        
收稿日期：2017-05-11      修回日期：2017-07-10; 

基金项目：国家 863 计划 (2013AA013803)。 

作者简介：兰坤(1977-)，女，山西，硕士，副教授，

研究方向为医用计算机技术；张岩(1990-)，男，山西，

硕士，研究方向为虚拟现实。 

中，医生通过二维医学扫描图像，如 CT(Computer 

Tomography，计算机 X 射线断层)、MRI(Magnetic 

Resonance Imaging，磁共振成像)等的分析，依据个

人临床经验，判断病灶的位置，估计手术入口与路

径，但这种传统治疗方法往往存在较大判断误差的

问题，很难满足现代精细手术的要求，尤其是对于

一些结构复杂的病变区(如脑深部病变区)，由于其边

界不清、血管丰富，会导致手术操作存在较大风险。 

近年来，随着医学成像技术、图像处理技术等

研究领域的发展，手术导航系统在微创外科领域发

1
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挥着越来越重要的作用。手术导航系统(Surgical 

Navigation System)也叫图像引导外科手术导航系

统(Image Guided Surgical Navigation System)，通过

对局部解剖结构的可视化，高精度定位病变部位的

位置，有效地引导手术器械，扩大医生有限的视觉

范围，使外科手术更精确和安全。 

在手术导航系统中，存在 2 种不同的三维空间：

模型空间和病人空间。通过 CT、MRI 等多模图像

的三维重建得到的表面模型所在的空间称为模型空

间；通过双目立体视觉系统三维重建得到的模型所

在的空间称为病人空间，这 2 种空间的注册是手术

导航系统的关键技术之一。目前，基于标记点匹配

的刚体注册方法是最常见的空间注册方法，它采用

在病人皮肤表面固定人工标记物，然后在模型空间

和病人空间通过手动或自动的方式识别这些标记物

完成注册。文献[1]提出了一种基于边缘检测和曲线

目标识别的标记点识别方法，用于两幅图像序列的

自动注册。文献[2]通过自动识别颅骨内放置的标记

物完成多空间的注册。基于标记点匹配的方法已经

达到非常高的精度，但存在以下缺点：贴在头皮表

面上的手工标记物容易移位而导致较大的空间注册

误差；植入式人工标记物需要固定在颅骨，给患者

带来伤害。与基于标记点匹配的方法相比，本系统

采用基于人脸生物特征的表面匹配方法，利用人脸

的眼睛、鼻子、嘴巴等固有特征进行匹配，完成了

模型空间和病人空间的注册，由于无需设置额外的

人工标记物，缩短手术前的准备，减少患者的痛苦。 

医生使用手术导航系统进行手术时，需要通过

计算机屏幕观察和操作手术器械，因此手术器械实

时跟踪也是手术导航系统的关键技术之一。目前有

多种手术器械跟踪方法，如机械跟踪、超声波跟踪、

光学跟踪 (optical tracking ， OPT) 、电磁跟踪

(electromagnetic tracking，EMT)等[3-4]。文献[5]提

出一种利用惯导和磁场跟踪手术器械姿态和运动

的方法。文献[6]利用磁场识别器械尾端的特征点

跟踪手术器械。然而这些方法使用的额外跟踪设备

较多，增加了算法的复杂性。本系统提出仅使用视

觉标记来跟踪手术器械，在保证跟踪精度的前提下

降低系统复杂性。 

针对现有手术导航系统中存在的模型空间和

病人空间注册精度低和需要额外复杂设备辅助完

成手术器械实时跟踪的问题，本文提出一种基于视

觉的手术导航系统，其主要贡献如下： 

(1) 为了提高空间注册精度，提出一种从粗到

精、基于人脸面部特征的注册迭代优化算法。 

(2) 为了满足手术器械实时跟踪的要求，提出

分步角点检测算法来快速检测手术器械上的十字

特征标记点。 

(3) 提出基于卡尔曼滤波去除跟踪过程中出现

的手术器械的抖动现象，提高了系统的抗干扰能力。 

1  系统概述 

本文系统包括空间注册模块和手术器械跟踪

模块，系统流程见图 1。 

 

图 1  手术导航系统流程图 
Fig. 1  Flow chart of surgical navigation system 

空间注册模块使用基于人脸生物特征的表面

匹配方法，实现模型空间与病人空间的注册。模型

空间的人脸点云在术前已通过医学图像三维重建

方法获得；手术导航系统需要在术中完成病人空间

的人脸点云重建。病人空间的人脸点云采用基于正

弦光的主动结构光视觉系统获取：在投射结构光之 

前，利用人脸识别、肤色检测、形态学处理等方法，

提取出人脸区域；然后向人脸投射结构光，编码面

部深度信息；再通过相位解码匹配左右图像，最后

2
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利用立体视觉原理恢复面部三维信息。本文利用人

脸生物特征(如鼻尖，眼睛等)提出了一种粗略注册

方法：在二维图像空间通过主动形状模型识别图像

中的鼻尖与眼睛特征点，获取病人空间特征点的三

维坐标；在模型空间利用三维多尺度不变性和面部

特征几何约束计算对应特征点的三维坐标，求解刚

性变换矩阵作为粗略注册结果。粗略注册的结果作

为迭代就近点算法(Iterative Closest Points，ICP)精

确注册的输入，最终得到最优的空间变换矩阵。 

手术器械跟踪模块利用人工标记点获得手术器

械的准确位置与姿态。首先，使用分步角点检测算

法识别图像中的潜在标记点，并利用灰度跳变限制

和直角三角形几何约束筛选出准确反映手术器械位

置与姿态的标记点；其次，利用双目视觉原理和卡

尔曼滤波恢复标记点准确的三维信息；最后，使用

空间注册得到的变换矩阵，把病人空间中的手术器

械逐帧映射到模型空间，完成手术器械的实时跟踪。 

2  空间注册 

本文提出的手术导航系统中，空间注册是整个 

导航系统的基础。本文提出病人空间和模型空间从

粗到细的空间注册策略，过程如图 1 所示，空间注

册模块分为表面重建、人脸重建、粗略注册和精确

注册过程，其中表面重建并非本文关注重点，不进

行介绍。下面就基于结构光的人脸重建、基于人脸

特征的粗略注册和基于迭代的精确注册 3 个部分

内容进行详细介绍。 

2.1 基于正弦结构光的人脸重建 

针对人脸平滑、纹理单一的特点，本系统采用

基于正弦主动结构光视觉系统获取人脸点云。首先

通过投影仪投射正弦光栅编码图案到病人面部，然

后通过双目立体视觉系统捕获编码图像，并对捕获

的图像进行解码以建立图像像素之间的对应关系，

最后通过双目视觉几何模型计算物体表面的三维

信息。相较于其他结构光编码方法，正弦结构光编

码连续性好，获取的点云更加精确稠密。 

正弦光栅编码是采用多级灰度编码方式对结

构光进行编码，正弦光栅图中每个像素都有唯一的

相位值，采用相移法[7]和时间相位展开算法从每个

像素的编码图像中提取相位值，相移法的基本过程

如图 2 所示。 

假设总共投射 n 幅正弦光栅图像，那么相邻的

两幅编码光栅图像的相位之差值为 2π / N ，像素强

度表示为： 

2π( 1)
( , ) = ( , ) ( , )cos ( , )n

n
I x y A x y B x y x y

N
     

(1) 

式中： ( , )A x y 为背景光强； ( , )B x y 为条纹的幅值；

( , )x y 为摄像机捕获的变形光栅的相位，可以通过

求解以下方程得到： 

1

1

2π( 1)
( , )sin

( , ) = arctan
2π( 1)

( , )cos

N

n
n
N

n
n

n
I x y

N
x y

n
I x y

N

 



 
  

 
  




  (2) 

在光强已知的情况下，公式(2)仍有 3 个参数

未知，所以要求得 ( , )x y ，则 N 至少要等于 3，在

实验中发现 N=4 时，相位值更准确。由于相位值

是用反正切函数计算的，其值都被限制在区间

 π,π 内，故该相位称为包裹相位。 

 

图 2  基于正弦结构光的人脸重建流程图 
Fig. 2  Face reconstruction based on sinusoidal structured light 

3
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为了通过相位来求解被测物体表面的深度信

息，需要利用相位展开算法从包裹相位中恢复真正

的相位即绝对相位。本文系统采用文献[8]提出的

时间相位展开方法进行相位展开，投影仪按时间顺

序依次投影不同频率的正弦光栅图到病人面部，双

目相机捕获被病人面部调制过的图像，然后沿着时

间轴上的序列对所有正弦光栅图中同一位置的像

素点进行相位展开，每个像素点的相位展开只依赖

不同时间上各自的包裹相位，而不受相邻像素点相

位的影响，从而避免了误差的传播。 

通过相位展开，得到左右成像平面上的对应

点，利用双目视觉原理恢复病人空间中人脸所有像

素点的三维信息。图 3 显示重建结果。 

       

(a) 绝对相位图    (b)  重建点云    (c)重建面部模型 

图 3  绝对相位图与重建结果 
Fig. 3  Absolute phase diagram and reconstruction results 

2.2 基于人脸特征的粗略注册 

本文系统采用 ICP 算法注册病人空间与模型

空间，由于 ICP 算法对点云的初始位置有较高的要

求，如果初始位置相差较远，很容易收敛到一个局

部最优解，导致注册失败。本文系统从病人空间和

模型空间中分别提取出显著、鲁棒的面部特征点，

如眼睛和鼻尖，利用这些点对确定一个刚体变换矩

阵的初始估计值，完成粗略注册，再通过迭代 ICP

算法实现 2 个模型的精确注册。 

针对病人空间，利用主动形状模型提取相机采

集到的图像中的面部特征点，主动形状模型用一组

离散的轮廓点来描述人脸形状，将人脸的形状特征

和局部灰度特征相分离，通过主成分分析(Principal 

Component Analysis, PCA)建模人脸特征。在获取特定

眼睛和鼻尖点的二维坐标后，通过双目立体视觉中的

对应关系及重建的点云获取特征点的三维坐标。 

针对模型空间，采用基于头部水平对称性和几

何特性来定位人脸特征点。首先基于几何特征提取

出面部特征点，然后基于对称性定位出眼睛和鼻尖

点。采用主成分作为局部几何特征，通过对头部模

型进行主成分分析能够获得 3 个主方向。每个方向

都有一个特征值，点集分布方差最大的方向对应着

最大的特征值，最小的特征值对应的方向是点集分

布方差最小的方向。通过使用 PCA 的方法计算后，

可以将整个模型上的点分割为两个部分：第一部分

为第 3 个主方向与平面法向量差距较大的深色区

域，代表了眼睑、鼻子、耳朵；剩余部分为第二部

分。如图 4 所示，深色区域为提取的人脸特征。 

 

图 4  人脸特征提取 
Fig. 4  Facial feature extraction 

通过对提取的人脸特征点进行聚类操作，并利

用几何关系，可以很容易确定出目标区域点，也就

是左右双眼以及鼻子区域的点。图 5 中展示了在模

型空间提取的特征点。在图中可以发现，模型中鼻

子定位的区域和二维图像提取的鼻子区域有较明

显的差距，但这并不影响最后的注册结果，粗略注

册只需要得到一个近似的刚体转换矩阵，将 2 个模

型转换到较为接近的位置即可。 

 

图 5  模型空间眼睛、鼻子定位结果 
Fig. 5  Eyes and nose location in model space 

2.3 基于迭代 ICP 的精确注册 

为了优化模型空间和病人空间的粗略注册结

果，本文系统使用迭代 ICP 算法完成模型空间和病

4
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人空间的精确注册。 

设模型空间坐标系和病人空间坐标系中的三

维 模 型 点 集 分 别 为  = , = 1,2, ,iP p i m 及

 = , = 1,2, ,iQ q i n ，其中m n≥ 。假设两个点云

之间的旋转变换为 R，平移变换为 t。ICP 算法迭

代求解距离最近的对应点，更新变换矩阵，直到达

到收敛条件，迭代停止。具体步骤见算法 1。 

算法 1：基于 ICP 的精确注册算法 

输入：完成粗略注册的点集 P、Q，终止迭代阈值 ε 

输出：P 和 Q 之间的刚体变换矩阵 M 

M I ;//I 为单位矩阵 

while true do 

for pi P    

    使用 KD tree 在 Q 中找出和 pi 距离最近的点 qi; 

    end for      

    计算 P 与 Q 的均方根误差 e; 

    if <e   then 

return M; 

    end if 

计算当前状态下 P 到 Q 的刚性变换矩阵 Mk ; 

 kM M M   

P P kM   

end while 

由于病人空间重建的点云只能表达相机单视

角的局部模型，对于偏角较大的区域，计算误差往

往较大，从而导致最终注册失误。针对误差较大的

特定区域，本文系统迭代的采用 ICP 方法，使用最

近点距离作为注册误差的评价标准，每次迭代后删

除误差明显大于平均值的点，重新进行 ICP 注册，

直到将误差精度控制在 1 mm 以内。表 1 显示二次

迭代后的平均误差、最小误差和最大误差对应值。 

表 1  迭代 ICP 过程中误差的变化 

Tab. 1  Error variation in iterative ICP process 

误差/mm 初始误差 第一次迭代 第二次迭代

平均误差: 0.497 444 0.389 946 0.336 810 

最小误差: 0.004 195 0.001 988 0.000 869 

最大误差: 29.798 351 1.910 177 1.129 161 

通过迭代的采用 ICP 算法得到最佳的刚体变

换矩阵 M，即 3×3 旋转矩阵 R 和 3×1 平移矩阵 t

的值，使得转换后的病人空间坐标系最接近模型空

间坐标系，即完成空间注册。 

3  手术器械跟踪 

手术导航系统中，需实时跟踪病人空间手术器

械，并在模型空间中显示虚拟手术器械准确的位

置、姿态，对手术器械的定位速度、精度都有较高

要求。本文系统仅使用视觉标记来跟踪手术器械，

在保证跟踪精度的前提下降低了系统复杂性。 

为了实现手术器械的可视化与实时追踪，设计

了如图 6 所示的手术器械模型，手术器械模型的尾

端安装四面贴有组合标记物的立方体，组合标记物

上有 3 个组成直角三角形的十字特征点 a, b, c。特

征点之间的位置符合图 6 中直角三角形的几何约

束，共面的 3 个标记点可以唯一确定手术器械的位

置和姿态，手术器械处于病人空间，标记点同样通

过双目立体视觉求解三维坐标。 

 

图 6  手术器械模型 
Fig. 6  Surgical instrument model 

手术器械的跟踪过程为：首先利用已经标定[9]

和立体校正[10]好的双目相机，实时地获取病人空

间图像，分别对两幅图像中手术器械尾端上的组合

标记物进行检测，识别出组合标记物上的标记点；

其次，采用立体匹配法找到两幅图像相匹配的点

对，计算视差求出标记点在病人空间的坐标值；最

后，通过空间注册得到的变换矩阵，把当前手术器

械在病人空间坐标系中的位置，逐帧映射到模型坐

标系中，对于手术器械追踪过程中的抖动现象采用

5
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卡尔曼滤波去除噪声，增加了追踪的稳定性。下面

就针对手术器械标记点检测、标记点的三维坐标恢

复和卡尔曼滤波去噪 3 个部分进行详细介绍。 

3.1 标记点检测 

手术器械的跟踪过程中，需要精确、实时地识

别手术器械尾部的标记点以完成手术器械的定位。

但是，现有的标记点检测算法无法同时满足实时性

和高精度的要求。针对这种情况，本文系统提出使

用最小亮度变化(Minimum Intensity Change，MIC)

算法[11]和 Harris 算法[12]的分步角点检测策略。MIC

算法和 Harris 算法在结果准确性和计算效率上具

有互补特性：MIC 算法采用了多栅格算法缩小原

图像，可以快速检测到图像中出现的角点。MIC

算法运算速度快的特点可以满足手术导航系统中

实时跟踪的要求。但是，由于 MIC 算法未对图像

进行降噪处理，对噪声比较敏感，无法准确区分斜

边点和角点，导致检测结果中会出现较多的假角

点。另一方面，Harris 算法具有计算简单、可以定

量提取角点的优点，并且提取的角点具有旋转不

变、光照不变和位移不变的特性。但是，为了减少

噪声干扰，在计算过程中需要使用高斯卷积计算窗

口中所有像素点的水平和垂直两方向的灰度梯度，

导致算法计算量大，效率较低。 

所谓分步角点检测算法是指检测过程分为两

步：首先使用快速的 MIC 算法得到初始的角点检

测结果；然后使用高精度的 Harris 算法从初始检测

结果中进行二次角点检测，最终得到精确的角点位

置。分步角点检测算法可以发挥 MIC 算法和 Harris

算法各自优势，并剔除检测结果中不可靠的角点，

同时满足了手术导航系统的实时性和准确性的要

求。下面简单介绍 MIC 和 Harris 角点检测算法实

现原理。 

3.1.1 角点检测算法 

MIC 算法认为：在灰度图像中的规定圆形窗

口内，角点是所有方向上与像素邻域点亮度变化足

够大的像素点。为了降低算法复杂度和提高结果准

确性，MIC 算法首先使用多栅格算法将原图像缩

小为低分辨率图像，并计算每个像素点的角点响应

函数(Corner Response Function，CRF)值，并将 CRF

值大于阈值的像素点认为是潜在的角点。然后，计

算潜在角点在原图中的 CRF 值，将 CRF 大于预定

阈值的点选为最终的角点。 

MIC角点响应函数是图像 I上任意一点处的角

点量，通过计算像素点所有方向上的亮度最小变化

值得到。该算法使用一个圆形窗口模板，计算任意

一条直径两个端点与圆点差的平方和，然后求其最

小值。用公式表示为：  
2 2(= min ( - ) ( - ) )p o p oCRF I I I I          (3) 

式中：Ip 和 Ip′分别是直径的两个端点的像素值；Io

是圆心的像素值。 

为了剔除 MIC 算法检测结果中多余的假角

点，提高手术器械实时跟踪的准确性，本文使用

Harris 算法对 MIC 检测结果进行优化。 

Harris 角点检测算法是一种基于灰度图像的角

点检测算法。Harris 算法利用定义的图像局部小窗

口观察图像灰度变化特征来判断角点。其基本思想

是：对于平坦区域，窗口任意方向的移动都不会产

生灰度值变化；对于物体边缘，窗口沿着边缘方向

移动不会产生灰度变化；而对于角点区域，窗口任

意方向的移动都会产生明显的灰度变化现象。在本

文系统中，窗口大小设为 5×5 的奇数边长的正方形。 

3.1.2 角点筛选 

利用分步角点检测算法提取角点后，很多角点

并不都是最后需要计算三维坐标的目标，如图 7 示，

组合标记物的中间角点是实际所需的角点，其余角

点被定义为假角点，因此需要对假角点进行筛选并

剔除。根据标记点采用十字结构设计的特点，采用

一种基于圆上灰度跳变的方法[13]进行筛选。以角点

检测算法识别出的角点为中心，一定半径做圆，计

算圆弧上灰度跳变次数，图 7 中可以看出，假角点

的灰度跳变次数只有 2 次，而中心角点的灰度跳变

次数为 4 次，据此方法排除组合标记物上的假角点。 

6
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图 7  圆上灰度跳变示意图 
Fig. 7  Diagram of gray level jump on circle 

筛选出来的角点根据欧式距离公式计算点与

点之间的距离，结合手术器械尾端组合标记物上三

点的几何约束条件，再次筛选出满足特定尺寸直角

三角形的共面角点。 

3.2 恢复手术器械标记点的三维信息 

通过分步角点检测算法得到标记点在左、右两

幅图像中的二维坐标值后，利用极线几何约束[14]，

找到左右两幅图像中角点之间的对应关系。 

如图 8 所示，Ol 和 Or 分别是左右相机的光心，

光心之间的连线称为基线 b，光心到相机成像平面

的距离称为焦距 f，Pl 和 Pr 是空间点 P 在两个成像

平面上的投影点。P，Ol，Or 共同确定的平面是极

平面，极平面与每幅图像相交的直线称为极线。el

和 er 是相机光心连线与两个投影面的交点，称为

极点。空间任意点在左右投影平面的极线都经过极

点 el 和 er。单目图像上的特征点处在对应图像的对

应极线上。这样对两幅图像间对应点的二维搜索就

变成了沿极线的一维搜索。 

 

图 8  极线几何约束原理图 
Fig. 8  Epipolar geometry constraint 

找到左、右图像匹配的对应点，就可以获得视

差。利用视差和相机内部参数计算手术器械尾端组

合标记点的病人空间三维坐标，根据标记点相对位

置关系，快速确定手术器械在病人空间中的位置和

姿态。利用空间变换矩阵，逐帧映射病人空间的手

术器械到模型空间。 

3.3 基于卡尔曼滤波的噪声滤除 

通过上述方法可以实现实时追踪模型空间的

手术器械，但是在结果中存在抖动现象，容易造成

跟踪的误差和不稳定性，造成这种抖动的原因是由

图像获取和三维结构恢复过程中的误差累积引起

的。为了提高跟踪的鲁棒性和准确性，本文系统利

用卡尔曼滤波器[15]优化手术器械跟踪模块。卡尔曼

滤波器的 3 个假设：被建模系统是线性的；影响测

量的噪声属于白噪声；噪声本质上是高斯分布的。

在这 3 个假设下，从系统已知的信息为起点，获取

新信息，然后根据旧信息与新信息的确定程度，用

带权重的新旧信息对系统已知信息进行更新。 

卡尔曼滤波模型描述如下：假设 k 时刻的真实

状态是从 k-1 时刻的状态演化而来，符合公式：

1=k k k kp p   F Bu ，其中，pk是 k 时刻的 n 维

状态；F 是作用在 pk–1上的 n×n 状态转移矩阵；控

制器输入向量 uk 表示允许外部控制施加于系统；B

是作用在 uk上的系统控制矩阵，本系统没有任何控

制输入向量的参与，所以设置 B 为零矩阵；ωk表示

过程噪声，并假设其符合均值为 0，协方差矩阵为

k ( )Q n n 的多元正态分布，ωk~ (0, )kN Q 。在时刻 k

的测量值qk与系统真实值pk满足： = k kp vkkq H ，

其中，qk是 m 维测量值向量；Hk是 m×n 测量矢量，

它把真实状态空间映射成测量空间；vk是测量噪声，

同样假设其均值为 0，协方差矩阵为 ( )kR m m 且服

从正态分布，vk~ (0, )kN R 。 

本文系统中对每个角点的三维坐标进行卡尔

曼滤波。对于任意一个角点，建模如下：qk是 k 时

刻通过双目立体视觉系统测量得到的三维坐标，

= [ , , ]T
kq x y z 。pk 是 k 时刻的状态， =[ , , ,kp x y z  

7
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, , ]T
x y zv v v ，其中 , ,x y z 是角点的三维坐标，

, ,x y zv v v 是角点在 , ,x y z 方向上的速度分量。根据

速 度 模 型 ， 设 定 系 统 状 态 转 移 矩 阵 
1 0 0 d 0 0

0 1 0 0 d 0

0 0 1 0 0 d
=

0 0 0 1 0 0

0 0 0 0 1 0

0 0 0 0 0 1

t

t

t

 
 
 
 
 
 
 
 
  

F ，根据精度要求，在实

验中将 R k 对角线元素分别设置为 0 . 1，即

0.1 0 0

= 0 0.1 0

0 0 0.1

 
 
 
  

kR 。Qk设置为

1 0 0 0 0 0

0 1 0 0 0 0

0 0 1 0 0 0
=

0 0 0 2 0 0

0 0 0 0 2 0

0 0 0 0 0 2

 
 
 
 
 
 
 
 
  

kQ 。 

滤波后，从 pk中提取 , ,x y z 作为 k 时刻病人空间的

标记坐标。图 9 为优化前后的单个角点坐标曲线对

比图，图中实线表示采集到的带噪声的角点运动坐

标，虚线是经卡尔曼滤波后的运动轨迹。 

 

图 9  优化前后角点坐标对比图 
Fig. 9  Comparison of angular coordinates before and after 

optimization 

4  实验 

为了评估本文设计的手术导航系统的性能，分

别在 3D 打印模型和真实病人头部进行实验，以验

证系统准确性和稳定性。 

4.1 软硬件环境 

本文系统采用 Optoma 投影仪模拟正弦结构

光，采用 Point Grey 高帧率工业相机组成双目立体

视觉系统，3D 打印获取手术器械模型。相机分辨

率和镜头的质量影响重建点云的分辨率和精度，本

文系统的相机采用 Point Grey 的 GX-FW-28S5C-C

的工业相机，包含 200 万像素，帧速达到 30 f/s，

而相应的镜头则采用了 16 mm 的 500 万像素的镜

头，投影仪分辨率为 1 024×768，利用 3DMax 设计

手术器械模型，通过 3D 打印获取了 1:1 的实物，

并在手术器械尾端表面粘贴标记物图像。 

本文系统的软件开发平台是 Microsoft Visual 

Studio 2008，使用 C++开发实现，使用 OpenGL 图

像开发平台实现模型的展示，使用 OpenCV 视觉库

实现相机的标定以及图像的处理，使用 VTK 可视

化工具包实现医学数据展示。 

4.2 3D 打印模型实验 

在空间注册的实验中，首先，正确读取模型空

间病人头部的扫描数据，并对病人空间中的头部模

型进行人脸检测；其次，打开投影仪并正对人脸面

部投射 24 幅正弦条纹编码图，并用双目相机拍摄，

接着解码、计算，生成面部点云数据；最后，对病

人空间的点云数据和模型空间的点云数据进行注

册。整个注册时间<3，图 10 显示了针对 3D 打印

模型的注册结果。在图中，深色点是模型空间的头

部点云，浅色点是病人空间的面部点云。在这个实

验中，ICP 注册算法的平均误差为 0.918 251 mm，

最大误差为 4.067 253 mm，最小误差为 0.009 586 

mm。在所有的实验中，平均误差均小于 1.0 mm，

该精度满足手术导航系统的要求。 

手术器械跟踪的实验中，将病人空间里手术器

械的操作过程映射到模型空间。移动手术器械到相

机视野范围内并跟踪器械，当病人空间中的手术器

械移动时，模型空间中的虚拟手术器械会做同方

向、同步长的移动，且实时地显示在模型空间中，

手术器械追踪画面的帧率为 30 f/s左右，动作流畅。

8
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图 11 显示了实验过程中借助眼睑进行手术器械跟

踪的样本帧，其中(a)表示病人空间放置手术器械，

(b)表示模型空间手术器械的位置，(c)表示手术器

械在病人空间移动，(d)表示模型空间里手术器械

移动的绘制效果。 

 

图 10  3D 打印模型的空间注册结果 
Fig. 10  Space registration results of 3D printing model 

 
(a)                   (b) 

 

(c)                    (d) 

图 11  3D 打印模型的手术器械跟踪样本帧 
Fig. 11  Surgical instrument tracking sample frame of 3D 

printing model 

上述实验结果表明，基于人脸表面特征的空间

注册结果在允许的误差范围内，能够达到准确的空

间注册效果。手术器械也可以达到实时跟踪。 

4.3 真实病例实验 

在课题合作单位北京某三甲医院脑外神经实

验室，本文系统针对医院真实病人头部进行实验，

开发手术导航系统样机，使用基于 VTK 的医学影

像显示，将空间注册结果和手术器械显示在模型空

间和医学影像中。如图 12 所示的空间注册结果，

深色点云为模型空间点云，浅色点云为病人空间重

建点云。注册误差在 1 mm 以内，注册时间<3 s。

在这个实验中， ICP 注册算法的平均误差为     

0.953 052 mm，最大误差为 4.236 326 mm，最小误

差为 0.014 452 mm。在所有的实验中，平均误差均

<1.0 mm，该精度满足真实环境下的手术导航系统

的要求。 

 

图 12  真实病人的空间注册结果 
Fig. 12  Space registration results of real patients 

图 13 为手术器械的实时跟踪效果，(b)窗口是

病人空间图像，实验中，把手术器械移动到眼角、

耳廓区，(a)窗口实时、准确的显示模型空间中的

虚拟手术器械，(c)窗口同时显示虚拟手术器械与

病人内部组织的关系，(d)窗口显示对应脑部横切

面结构图。 

在真实手术场景，针对真实病人头部进行实

验。结果表明，空间注册速度快、准确；手术器械

从病人空间到模型空间的映射过程，无延迟、无抖

动，达到实时跟踪的效果。 
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图 13  真实病人的手术器械跟踪样本帧 
Fig. 13  Surgical instrument tracking sample frame for real 

patient 

5  结论 

本文设计并实现了一种基于视觉的手术导航

系统，本系统无需更多额外硬件设备，利用人脸固

有特征进行病人空间与模型空间的精确注册；利用

分步角点检测算法、双目立体视觉、卡尔曼滤波算

法实现手术器械的实时跟踪。实验结果显示该系统

的空间配准精度高，手术器械跟踪实时、准确、稳

定，符合临床手术要求。但是基于人脸表面特征的

注册算法在三维重建中，三维点云坐标的求解耗时

较长，针对每一个点，都需要构建特定的线性方程

才能求解出坐标点，如何提高运算效率是空间注册

的主要问题，也是今后需要改进的方向。 
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