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用于神经外科手术导航的原位同轴投影技术

吴柄萱,刘鹏∗,李幸一,邵鹏飞,徐晓嵘
中国科学技术大学工程科学学院精密机械与精密仪器系,安徽 合肥２３００２７

摘要　报道了一种用于神经外科手术立体定向导航的原位同轴投影技术.该技术可以自动完成图像与患者位置的

配准,并将术前重建的手术靶点和规划入路实时原位地投射到手术部位,指导术者按照预定靶点和入路进行精准手

术.同轴标定实验表明该系统在工作距离下的平均投影仪重投影误差为０．４mm,具有较高的摄影Ｇ投影同轴度.立

体定向投影精度实验表明该系统在不同投射角度下的靶点平均投影误差为１．２mm,具有较高的立体定向导航精度.

仿体实验表明该系统在不同的模拟手术条件下可达到０．３mm到３．１mm的平均投影误差,具备良好的临床应用可行

性.跟其他立体定向导航系统相比,原位同轴投影技术摈弃了屏幕显示,可以避免术者视角在显示器和术野之间频繁

切换带来的不便和操作误差,提升了手术效率,在脑肿瘤及脑血肿手术导航中具有广阔的临床应用前景.
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Abstract　Inthisstudy wereportanovelstereotacticneurosurgicalnavigationsystembasedonorthotopiccoaxial
projectiveimaging CPI 敭Theproposedsystemfacilitatesautomaticregistrationofthepositionofthepatient realＧ
timeprojectionofthepreoperativelyreconstructedsurgicaltargetandtheplannedapproachinthesurgicalfield and
preciseintraoperativeguidancewithrespecttothetargetandtheapproach敭Theaveragereprojectionerrorofthe
systemis０敭４mmatitsworkingdistanceviaacoaxialcalibrationtest indicatingahighphotographicＧprojectioncoaxiality敭
Theaverageprojectionerrorofthesysteminastereotacticprojectiontestis１敭２mmatdifferentprojectionangles 
indicatingahighstereotacticnavigationaccuracy敭Inaneurosurgerysimulatedbyusingaphantom model theaverage
projectionerrorofthesystemis０敭３ＧＧ３敭１mmindifferentoperationalconditions indicatingthetechnicalfeasibilityofthe
systemforneurosurgicalnavigation敭Unliketheconventionalstereotacticsurgicalnavigationsystemsthatrequireadisplay
screen theCPIsystemavoidsfrequentviewpointchangesbetweenthescreenandthesurgicalfield eliminatesthepossible
operatingerrors andimprovesthesurgicalefficiency敭Theproposedsystemmaybeappliedtosurgicallytreatingmany
neurologicaldiseases includingbraintumorsandbrainhematomas敭
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１　引　　言

脑肿瘤作为中枢神经系统尤其是封闭颅腔内的

原发性或转移性肿瘤,其发病率和致死率在所有肿

瘤中均位居前列[１Ｇ２].外科切除是治疗脑肿瘤最直

接有效的办法,但是由于中枢神经系统具有复杂精

妙的解剖结构,神经外科手术往往是最具有挑战性

的外科手术.传统的神经外科手术中,医生通过直

接观察电子计算机断层扫描(CT)或磁共振成像断

层扫描(MRI)切片确定手术靶点的位置和手术入

０２０７０３６Ｇ１
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路,或采用机械式立体定向手术导航仪确定手术入

路.术中对中枢神经系统重要结构的规避主要凭借

外科医生的神经解剖学知识和手术经验.２１世纪

以来,随着外科医生对手术微创化、安全性、便捷性

要求的不断提高和医疗影像检测技术的不断发展,
无框架立体定向手术导航技术日趋成熟,正在成为

神经外科医生不可或缺的眼睛[３].与传统的机械式

立体定向导航仪相比,基于光学追踪和显示的无框

架立体定向手术导航系统融合了医疗数据可视化、
计算机视觉及交互式定位的关键特性,极大地提升

了手术精准度,拓展了手术空间,提升了手术效

率[４Ｇ５].大多数现有的无框架立体定向手术导航系

统将术前或术中信息显示在屏幕上,供手术医生进

行术中定位或决策.基于手术操作和无菌性的考

虑,这类导航系统的显示器通常距离手术部位较远,
导致手术医生的视角需在显示器和术野之间来回切

换,这不仅会极大分散手术医生的注意力,而且需要

依靠医生的想象力和手眼协调能力,从而增加了手

术难度.
作为融合真实世界和虚拟信息表征的技术,增

强现实(AR)近年来取得快速发展,在电子沙盘指挥

作战系统[６]等军事领域和数字化医疗应用领域[７Ｇ８]

涌现出了许多优秀成果.AR技术克服了上述基于

显示器的导航系统不够直观的缺陷,将手术靶点入

路等信息原位显示在手术部位,手术医生不仅可以

方便直观地看到导航信息,还可以直接在手术部位

定位深层病灶、血管和神经等重要结构.头戴式增

强现实[９]、移动终端增强现实[１０]和投射式增强现

实[１１Ｇ１３]是该领域的主要技术,但头戴式增强现实需

要手术医生术中佩戴设备,这不仅会影响手术医生,
而且其他人无法看到设备中的信息.移动终端增强

现实需要医生手持终端并靠近手术部位,增加了术

中操作且无菌性要求较高.投射式增强现实与头戴

式和移动终端相比,不需手术医生携带任何设备,所
有人都可以看到投射式设备显示的信息,导航时无

需手持设备靠近手术部位,且得益于相移轮廓术等

三维成像技术[１４Ｇ１５]的飞速发展,投影仪在医疗领域

的应用越来越广泛.但现有投射式增强现实中,一
部分未使用相机定位患者,未能自动完成位置配准,
一部分对投影仪与相机采用非同轴设计,非同轴投

影需要额外的相机Ｇ投影仪位置标定,且术中导航时

需要进行相机Ｇ投影仪坐标系转换.
同轴投影技术是增强现实手术导航的一个重大

突破,该技术通过相机和投影仪共光轴设计使成像

器件和投影器件互为共轭关系,实现了全工作距离

范围下术中信息获取与信息表征的高精度融合,克
服了非同轴系统相机Ｇ投影仪标定和坐标系转换的

困难.得益于共光轴设计,同轴系统在获取信息和

表征信息的过程中不需要对图像作二次投影变换,
简化了计算流程,因此被应用于手术导航[１６]和远程

医疗指导[１７]等.
本文将同轴投影光学技术应用于立体定向手术

导航,实现了图像Ｇ患者自动配准、病灶和入路多角

度实时体表投影.传统的固定位置投影仪只能从某

个固定角度投射肿瘤,而本文所述同轴系统可以在

空间中自由移动,并在一定角度内原位投射肿瘤且

保持较高的精度,极大增强了术中靶点和重要解剖

结构信息显示的直观性.基于同轴投影导航系统类

似于激光准直仪,可以在切皮Ｇ钻孔Ｇ深入Ｇ暴露肿瘤Ｇ
切除肿瘤的整个手术过程中帮助术者确定肿瘤的位

置和边界,不需要术者反复在显示器和术野之间切

换视角并协调手眼,仅通过投射式光学引导的信息

就可以抵达深处病灶,高效地完成手术.同时,得益

于相机Ｇ投影仪的同轴设计,本文简化了相机和投影

仪的标定流程,仅需要标定相机内参和相机Ｇ投影仪

平移缩放系数即可完成硬件标定,比传统的相机Ｇ投
影仪标定方法[１８]更加高效便捷.本文首先介绍了

同轴投影技术,通过投影仪重投影实验完成了相机Ｇ
投影仪的共光轴标定并测量了同轴精度.介绍了结

合同轴投影技术的立体定向手术导航,设计了肿瘤

投影精度验证实验,并测量了不同工作角度的立体

定向手术导航投射肿瘤的位置误差.最后通过仿体

实验验证了该系统开展临床试验的可行性.实验结

果表明,基于同轴投影系统的立体定向手术导航可

以实现手术靶点和重要组织的高精度空间定位,并
且具有切实的临床应用价值.

２　同轴投影系统

２．１　同轴光路设计

本文所用的同轴投影系统(CPI)光路原理如

图１所示.该光路使用分光模块耦合相机光路与投

影仪光路的设计,并在近红外增强型相机(３２４０N
型,Thorlabs,美 国)的 互 补 金 属 氧 化 物 半 导 体

(CMOS)前放入中心波长为８３０nm的近红外滤光

片(FB８３０Ｇ１０型,Thorlabs,美国),因此同轴系统相

机只接收近红外光,而投影仪却投影可见光.由于

相机CMOS和投影仪数字微镜器件(DMD,Hobby
型,深圳安华光电技术有限公司,中国)在光路中互

０２０７０３６Ｇ２
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为共轭关系,因此控制该镜头能同时为相机和投影

仪对焦.由于CMOS的DMD的芯片尺寸和分辨

率均不同,因此需要进行同轴投影系统的同轴标定,
建立投影像素和成像像素之间的平移及比例关系.
完成标定后,可实现投射图案与采集图案之间的高

精度融合.

图１ 同轴投影系统原理图

Fig敭１ Schematicofcoaxialprojective
imaging CPI system

２．２　相机Ｇ投影仪同轴标定的投影仪重投影实验设计

为了标定并测量相机光轴和投影仪光轴的重合

程度,使用一块正面为８×１１个角点的棋盘格,背面

为无图案白色面板的标定板和一个高分辨率数码相

机进行了投影仪重投影比较实验.实验过程为:

１)将棋盘格标定板放置在同轴系统前方１．５m处并

将数码相机放置在同轴系统旁,控制同轴系统相机

和数码相机拍摄一张标定板图片;２)翻转棋盘格标

定板至背面,控制投影仪投影同轴系统相机捕获的

图像;３)使用数码相机拍摄投影仪投射的图像;４)保
证拍摄Ｇ投影过程中数码相机的位置不变,比较放置

的棋盘格标定板和投射的棋盘格标定板中８８个角

点的平均像素偏差,再乘以尺度变换因子得到所有

角点的平均距离偏差.该实验中,标定板不需要严

格地垂直于同轴系统光轴.因为同轴系统中相机Ｇ
投影仪的平移缩放映射关系具有唯一性,不随拍摄

(投影)距离变化而变化.步骤４)中乘以尺度变换

因子是为了将平均像素误差转化为平均物理距离误

差,消除数码相机分辨率的影响.
由于数码相机随机放置在同轴系统旁,拍摄的原

始图片存在透视畸变,因此在比较棋盘格角点偏差之

前,需要先对数码相机拍摄的照片作透视变换(或称

投影变换)矫正[１９],以消除数码相机放置的距离、角
度带来的影响.在射影几何空间中将x＝(x,y,ω),

x′＝(x′,y′,ω′)分别定义为原图中角点的齐次坐标

和矫正图中角点的齐次坐标,则透视变换可表示为

x′＝Hx,其中H 为透视变换矩阵,表达式为

H ＝
L２２ P２１

T１２ h
æ

è
ç

ö

ø
÷ , (１)

式中:L２２表示线性变换,P２１表示投影变换,T１２表示

平移,h 表示归一化参数.
本文采用全部的８８个角点,基于归一化直接线

性变换(DLT)求得透视变换矩阵H,使得投影残差

σ＝∑‖x′－Hx‖２２ 取得最小值.
在固定的同轴系统工作距离(１．５m)下,本文测

量了投影仪重投影的误差并统计了结果.

３　立体定向手术导航

３．１　系统设计

基于上述同轴投影光路,加入了８３０nm 近红

外激光发射器和被动式反光球.首先使用张氏相机

标定法[２０]标定了同轴系统相机的内参和镜头畸变

参数(包括三阶径向畸变和二阶切向畸变),这些参

数仅与相机硬件有关,在术中导航时保持不变.通

过近红外激光激发被动反光球,并控制同轴系统相

机采集被激发反光球的位置信息,再通过SolvePNP
方法[２１]求解同轴投影系统与患者及参考架的相对

位置.在射影几何空间中将X＝(X,Y,Z,W)定义

为反光球在三维空间中位置的齐次坐标,x＝(x,y,
ω)为反光球在同轴系统相机捕获的二维图片中的

齐次坐标,两坐标之间存在如下关系:

x＝
fx ０ cx

０ fy cy

０ ０ ０

æ

è

ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷
􀅰

r１１ r１２ r１３ t１
r２１ r２２ r２３ t２
r３１ r３２ r３３ t３

æ

è

ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷
􀅰X,

(２)
式中:fx 和fy 代表同轴系统相机焦距,cx 和cy 代

表同轴系统相机主点坐标,均为同轴相机内参.

r１１ r１２ r１３
r２１ r２２ r２３
r３１ r３２ r３３

æ

è

ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷
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t１
t２
t３
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è

ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷
分别代表世界坐标系转换到

相机坐标系的旋转向量和平移向量.术中该系统通

过不断采集图像并求解旋转向量和平移向量,在不

同工作距离和角度下完成患者定位和实时追踪.
在三维模型虚拟空间中,根据(２)式将术前三维模

型上的点作投影变换得到二维坐标并生成完整的二维

图像,通过同轴系统投影仪原位投射到患者体表,辅助

外科医生对手术靶点和重要结构的实时立体定位,如
图２所示,最终实现投射式立体定向手术导航.

０２０７０３６Ｇ３
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图２ 基于同轴投影系统的立体定向手术导航原理.(a)立体定向手术导航原理图;(b)系统实物照片

Fig敭２ PrincipleofstereotacticsurgicalnavigationbasedontheCPIsystem敭 a Schematicofthestereotactic
surgicalnavigation  b pictureoftheCPIsystem

　　为了提升同轴系统的导航的鲁棒性,在同轴系

统中加入了参考架遮挡后重新搜索定位和图像Ｇ患
者位置关系存储的功能.如果导航时参考架中的反

光球被遮挡,同轴系统会自动停止导航并持续搜索

术野内的反光球,直到遮挡去除,反光球均可被同轴

系统定位.再次完成参考架定位后同轴系统会自动

继续导航.如果导航时系统断电,重启后可自动读

取之前配准的患者Ｇ图像位置,继续进行手术导航.

３．２　立体定向投影精度实验

为了验证立体定向同轴投影系统的投影精度,
本文使用一张带反光贴的硬板模拟患者头部表面配

准点,使用一张白色硬板作为投影屏显示投影图像,
使用一个精密旋转台控制投影屏旋转[如图３(a)所
示],重建了包含一个球体的三维模型用于模拟肿瘤

靶点,且球心坐标与投影屏中心对应.实验过程如

图３(b)所示:１)启动同轴投影仪系统,完成位置配

准后撤掉反光贴硬板;２)控制投影仪投射肿瘤靶点,
在白屏上获得圆形图案;３)变化同轴投影仪投射角

度,同时旋转精密旋转台,使其跟随投影仪转动;４)
数码相机记录投射的圆形图案,作射影变换矫正,求
出图案圆心并分析圆心位置误差.

４　仿体实验

在脑肿瘤立体定向手术导航中,导航系统需要

显示术前规划好的入路位置,并引导手术医生沿规

划好的入路方向前进,最终暴露脑肿瘤.考虑到手

术入路的预先规划是为了减少手术损伤区域以及避

开大血管等重要结构,术中导航系统能否精确引导

手术遵循预设入路成为手术成败的关键.为了验证

同轴投影系统用于脑肿瘤立体定向手术导航的可行

图３ 立体定向投影实验(a)实验装置图;(b)实验流程

Fig敭３ Stereotacticprojectionsystem敭

 a Experimentaldevice  b experimentalprocedure

性,本文设计了颅骨仿体并通过仿体实验模拟手术

过程.在颅骨仿体内放置了一个半球作为靶点肿

瘤,半球周围用同心圆坐标纸显示投影误差.颅顶

的部分额骨与顶骨采用分离式设计,可以掀开颅顶

观察肿瘤投影精度.本文设计了三个不同的颅顶仿

体,在第一个仿体的表面设计并打印了环形手术入

路,以便验证入路位置的投影误差,在其余两个仿体

的颅 顶 根 据 手 术 路 径 设 计 不 同 深 度(７．５ mm,

１．５mm)的沉孔且只打印左半部分,以便透过剖面

０２０７０３６Ｇ４
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显示不同手术阶段的肿瘤投影,从而验证术中肿瘤

投影的精度.以上设计的颅骨和颅顶仿体均按实际

尺寸打印,并在此基础上开展了如下实验:１)在颅顶

表面投影手术入路,测量手术入路投影误差;２)更换

带沉孔的颅顶仿体,测量不同深度的肿瘤投影误差;

３)直接将肿瘤原位投影至半球形靶点,测量投影

误差.

５　实验结果与分析

５．１　同轴度标定结果

８８个角点的投影误差如图４所示.图４(c)和
(d)分别为透视变换后的标定板照片和投影标定板

照片.对透视变换后的图中全部角点作位置分析可

得投影标定板的角点位置误差散点图,如图４(e)所

示.可以看出投影误差由标定板靠中心的角点

(centralcorner)到靠边缘的角点(edgecorner)依次

增大,其中最小投影误差小于０．１mm,最大投影误

差为０．９mm,平均投影误差为０．４mm.因此术中

投射的靶点靠近投影仪光轴即投影视场中心时,该
系统具有较高的同轴投影精度.

５．２　立体定向投影精度实验结果

本文测量了１０次１．５m投影距离下５个不同

投射角度的投影误差,统计结果如图５所示.５个

投射角度的平均圆心位置偏差为１．２mm,最大圆心

位置偏差１．８mm在偏转－３０°时测得.在配准原

位 即 投 影 仪 光 轴 不 偏 转 时 圆 心 平 均 偏 差 仅 为

０．３mm,因此同轴投影立体定向导航系统在配准原

位投影导航时精度最高.

图４ 标定板重投影实验.(a)棋盘格标定板照片;(b)投影仪重投影棋盘格标定板的照片;
(c)对图４(a)作透视变换;(d)对图４(b)作透视变换;(e)投影标定板角点位置误差的散点图

Fig敭４Experimentofcalibrationboardreprojection敭 a Pictureofcalibrationchessboard  b pictureofreprojected
calibrationchessboard  c perspectivetransformationofFig敭４ a   d perspectivetransformationofFig敭４ b  
　　　　　　　　　　　 e scatterplotofprojectionerrorofchessboard′scorners

图５ 立体定向投影误差图

Fig敭５ Errormapofstereotacticprojection

５．３　仿体实验结果

仿体实验结果如图６和表１所示.图６(a)同
时投影切口和肿瘤靶点.图６(b)和(c)投影环形手

术入路,通过刻度尺量取打印入路与投射入路的误

差.图６(d)~(g)将肿瘤靶点投射至不同深度的平

面,用坐标纸量取投影误差;图６(h)~(k)投影肿瘤

至仿体的半球形肿瘤靶点,用坐标纸量取投影误差.
上述投影误差均测量１０次,且每一次测量都改变参

考架和仿体位置并重新配准.统计结果如表１所示.
表１　仿体中不同大小靶点的投影误差

Table１　Projectionerrorsofvarioustargetsinphantom

Target
Maximum
error/mm

Minimum
error/mm

Mean
error/mm

Incision ３．０ ０．３ １．８
Holeat

７．５mmdepth
２．７ ０．２ ２．１

Holeat
１．５mmdepth

３．１ ０．３ ２．０

Tumor ３．４ ０．４ ２．３
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图６ 仿体实验照片.(a)仿体和参考架的照片,同时投影入路和肿瘤;(b)(c)投影切口的俯视图和侧视图;
(d)(e)１cm切口深度时投影肿瘤的俯视图和侧视图;(f)(g)２cm切口深度时投影肿瘤的俯视图和侧视图;

(h)(k)原位投影肿瘤的俯视图和侧视图

Fig敭６Picturesofthephantomexperiment敭 a Thereferenceisplacednexttotheheadphantomwiththeincisionandthe
tumorboundariesprojected敭 b  c topandsideviewsoftheprojectedincisionboundary  d  e topandsideviews
oftheprojectedtumorboundaryat１cmincisiondepth  f  g topandsideviewsoftheprojectedtumorboundaryat
２cmincisiondepth  h  k topandsideviewsoftheprojectedtumorboundaryorthotopic

　　根据表１的结果,同轴投射系统的影像精度受

靶点深度、目标大小以及系统相对偏转位置等因素

影响.根据不同的手术导航条件和要求,同轴投射

系统可以达到的平均投影误差最小为０．３mm,最

大为３．１mm.这个误差量级跟国外高端神经导航

系统相当[２２],却比国外产品的设计更简单.进一

步提升该技术的定位精度可以考虑消除或减少以下

几个方面的误差源[２３]:１)导航系统的误差,包括相

机Ｇ投影仪同轴标定误差、相机定位误差以及投影仪

投射误差.其中相机定位误差包含了相机内参标定

和外参计算两部分,相机定位误差决定了图像Ｇ患者

位置配准误差,是立体定向投影的主要误差来源之

一.如果采用更高分辨率的相机和更小畸变的镜

头,预计定位误差可以进一步降低.２)导航系统的

工作条件不当,比如相机移动过快以及转动角度过

大,会导致丢失追踪目标或较大投影偏差.合理定

义导航系统的工作范围和使用方法可降低此类误

差.３)图像后期处理误差,包括术前扫描图像的分

割和三维重建过程中引入的位置误差,可以通过优

化算法提升图像处理精度.除了以上所述的误差

源,投射式影像导航系统在脑肿瘤手术中的临床应

用还需要克服术中脑组织变形导致的位置误差.术

中脑漂移是影响导航精度的重要因素,其大小根据

患者和肿瘤位置不同有１．２~３０．９mm[２４].该误差

可以通过术中超声[２５]、术中 MRI[２６]或机器学习[２７]

得到一定程度的补偿.

６　结　　论

本文介绍了基于同轴投影技术的多角度实时投

射式立体定向手术导航系统.通过投影仪重投影实

验测量了相机Ｇ投影仪光轴同轴度,结果显示所述同

轴投影系统在１．５m工作距离的投影仪重投影误差

不超过１mm.通过立体定向投影实验测量了该系

统立体定向投射精度,结果显示１．５m工作距离和

３０°偏 转 角 内 立 体 定 向 导 航 的 平 均 投 影 误 差 为

１．２mm.通过仿体实验验证了该系统可以立体定

位手术入路、肿瘤等不同位置靶点,且平均投影误差

在０．３~３．１mm之内,跟国外同类神经导航产品相

当.本研究针对同轴投射式导航系统的仿体实验测

试为进一步的临床实验和应用提供了参考.
跟其他无框架神经导航技术相比,投射式增强

现实导航技术将手术路径的二维影像直接在术野进

行原位投影,从而摒弃了对显示器的需求.这样的

设计不仅避免了手术医生因视角切换导致的不便和

误差,也大大降低了导航系统的复杂性,提升了便携

性,特别适用于野外急救、重大灾害、以及边远地区

的救护场景.该系统可以在颅骨表面直观显示手术

路径并精准引导手术路入,比较适合对脑血肿清除

和脑组织穿刺等手术进行导航.至于脑肿瘤的手术

导航,手术医生需要移动投影系统从不同角度投射

肿瘤才能估算肿瘤深度,因此系统适用于肿瘤上下

边界易于分辨或者靠近体表的脑肿瘤切除手术.目
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前该系统尚不能补偿术中脑漂移,因此需要手术医

生根据手术时长及脑脊液渗出等情况判断脑漂移程

度.下一步将完成立体定向手术的临床试验,验证

该系统在临床应用中的价值,并且加入术中超声或

术中 MRI补偿脑漂移,提升系统导航精度.因为原

位同轴投影系统可以实时采集并投影术中荧光信

息,之后会将立体定向手术导航和荧光影像手术导

航在同轴投影系统中融合,使术前扫描重建的三维

数据和术中获取的荧光影像通过同轴投影多模态影

像系统同时展现给手术医生,进一步扩大医生的术

野,帮助外科医生的术中操作与决策,助力数字化诊

疗和精准神经外科手术的不断发展.
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