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摘要 远程手术指导在解决全球外科医学发展不均衡问题上发挥着关键作用,但目前远程指导设备在外科手术标

记的显示方面存在一些不足,如,基于显示器的设备需要医生不断地切换视野,头戴式设备分辨率和视野有限,投
影式设备的投影亮度有限,而且以这些方式显示的标记都会在组织变形时失效。为了克服这些不足,尤其是解决

标记无法随组织一同变形的问题,本团队设计了一种同轴视觉光致变色标记系统和一种具有生物兼容性的光致变

色薄膜,标记系统照射贴在体表的薄膜使其变色,就可以将远程手术指导标记直接保留在患者皮肤表面。该标记

系统能在7
 

s内扫描出长为160
 

mm的外科手术标记,而且该标记能在20
 

min内清晰可见,系统扫描出的标记与专

家绘制的指导标记的重合度(IoU)可达0.93±0.02。仿体对比实验和离体组织实验结果表明,该系统相较于观看

显示器手绘指导标记的优势更加明显,为远程医疗提供了安全准确且直观高效的显示方案,具有广阔的临床应用

前景。
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1 引  言

近几十年来,尽管外科手术技术取得了显著进步,
但日益严峻的地区发展不平衡使得部分发展中国家和

贫困边远地区外科手术技术的落后现状仍较为突出,
这些国家和地区居民获得安全、及时且能负担得起的

外科医疗救助的机会十分有限[1-2]。远程医疗,特别是

远程手术指导(即专家通过电信技术手段在远程端为

经验不足的学员提供指导[3]),是解决这一问题的有效

方式之一。远程手术指导克服了地理障碍,传播了外

科知识,并提供了高质量的外科治疗辅助,在应对全球

外科医生短缺方面发挥了关键作用[4-5]。已有研究表

明,远程手术指导可以在各种环境中可靠而有效地发

挥作用[6],并且远程指导与现场指导具有相似的安全

性和有效性[7]。
根据指导信息显示方式的不同,远程手术指导大

致可分为传统显示器显示和增强现实(AR)技术显示。
其中,基于传统显示器的指导是将手术室的视频传送

到远程端,两地医生通过视频通话的方式进行手术指

导和沟通[8-10]。还有一些系统允许指导者在实时视频

上进行标记,这些标记同时会在学员端显示器的相同

位置显示出来,有助于学员理解和操作[11]。这种方式

便捷且成本低[12]。出于无菌性考虑,显示器要与手术

操作区域保持一定距离,因此,本地医生须在手术操作

区域与显示器之间不断地切换视野,这不仅会分散医

生的注意力,耗费时间,还可能会因为远程标记位置对

应不准确而导致手术失误。
基于增强现实技术的远程指导系统不仅可以使本

地医生与远程专家医生进行口头交流,还可以将专家

医生提供的远程标注叠加在真实视野上,便于本地医

生开展手术[13]。目前,有研究者自主研发了增强现实

设备(如VIPAR[14]和STAR[15]),也有研究者使用第

三方开发的增强现实设备(如 HoloLens[16]和Google
 

Glass[17])。基于增强现实技术的远程指导系统能够

有效减少手术中的技术错误和视野切换,提高手术的

效率和准确性[18]。但是,对于多数手术场景来说,目
标区域容易产生较大的软组织变形,若要实现虚拟场

景与手术现场的精准融合,需要对复杂的手术环境进

行实时三维重建,极大地降低了增强现实导引的可靠

性。此外,有部分研究者认为这些增强现实设备存在

佩戴不适[16,19]、易使眼部疲劳[19]、视野有限[17,19]、电池

寿命 受 限[16-17]、易 导 致 本 地 医 生 分 心[20]等 问 题。
Zhang等[21]研发了一种同轴投影式远程手术导航系

统,该系统中的投影仪模块可将远程专家医生标记的
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指导信息直接原位投射到患者身上,但投影光强和对

比度较低,在手术室环境中的使用效果还有待提高。
以上两种显示方式均存在组织产生变形时的标记失效

问题。近年来,有研究人员通过激光灼烧进行术中显

示和定位[22-24]。激光灼烧的图案不受组织移动和变形

的影响,但目前的研究仅限于在食道壁上灼烧一个点,
不能通过灼烧来显示面积较大的图案,而且目前的术

中激光定位技术未与导航系统结合。
为了解决上述问题,本团队提出了一种将远程手

术指导标记直接保留在患者体表的方案,即:将光致变

色薄膜贴附在手术区域的皮肤上,通过扫描振镜控制激

光光束,在患者体表扫描出远程手术标记的图案,从而

激发薄膜变色,使标记清晰地呈现在皮肤上。医生可以

在没有投影仪等显示设备的情况下,直接观察手术区域

的指导标记进行手术,同时避免了屏幕显示和投影仪显

示的远程手术标记在组织发生变形时的失效问题。
本团队设计并制作了一种具有生物兼容性的光致

变色薄膜,同时搭建了光致变色标记系统,该系统可将

远程手术指导标记直接保留在患者体表。本团队首先

通过系统标记色差系列实验确定了系统工作时的激光

参数,测试了系统扫描出的标记的显色和持色性能;然
后通过皮肤仿体实验,量化对比了使用该系统相较于观

看屏幕手绘出手术指导标记的优势;最后在离体猪皮组

织上进行了痣切除模拟手术,验证了该系统应用于远程

手术指导的可行性。该系统可以实现远程指导标记的

体表原位显示,省去了本地医生根据专家指导信息自行

绘制手术标记的步骤,使得本地医生可以直接根据系统

扫描出的标记开展手术,避免了各种显示设备带来的不

便。因为光致变色薄膜贴在皮肤上,所以还解决了由组

织变形或位移导致的标记失效的问题。本研究中所使

用的薄膜材料具有生物兼容性,而且系统在设计时充分

考虑了激光安全性要求。该系统具有一定的临床使用

价值,有助于远程医疗更广泛地应用于临床手术指导。

2 系统设计

2.1 系统整体设计和方案

远程手术指导需要在远程端经验丰富的专家医生

与本地手术现场经验不足的医生之间建立良好的指导

互动关系,所以本团队设计的远程手术指导方案需要

位于本地手术室和远程指导中心的设备协同工作,以
实现远程手术功能。本地手术室的设备需能实时对手

术区域进行拍照,并将照片传递到远程指导中心的便

携式显示设备上,远程专家医生使用手写笔在手术区

域的照片上绘制出手术指导标记。该指导标记传回本

地手术室之后,本地手术室的设备需在手术区域原位

扫描出指导标记,激发位于手术区域皮肤上的光致变

色材料变色,使标记清晰地呈现于患者体表。在手术

过程中,标记会始终保留在患者皮肤上,不会受到导航

系统等其他因素的影响。本地医生可以直接依据皮肤

上的指导标记开展手术。
为了实现上述总体方案,本团队需要解决以下问题:

1)寻找安全的能用于皮肤的光致变色材料,并选定合适

的制备方案,最终制备出的材料需具有生物安全性,而且

变色色差足以使远程手术指导标记可被肉眼清晰识别。
2)设计并搭建光致变色标记系统,该系统需具备激光扫

描与相机视觉相匹配的功能,从而将指导标记原位扫描

于患者待手术区域的皮肤上,激发光致变色材料。
为了实现相机视场与振镜扫描幅面配准,本团队

设计了同轴光路,即激光和扫描振镜组成的激光扫描

模块与相机模块位于共轭位置,如图1右上方所示。

图1 基于同轴视觉光致变色标记系统的远程手术指导总体概念示意图

Fig 
 

1 Schematic
 

of
 

surgical
 

telementoring
 

based
 

on
 

a
 

coaxial
 

vision
 

photochromic
 

marking
 

system
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在这种光路设计中,手术场景的影像经分光片透射后

被CMOS相机获取;同时,扫描振镜控制激光束扫描

出远程手术标记,手术标记经分光片反射后到达同一

手术场景,实现标记的原位激发显示。在一定的工作

距离范围内,该系统可以实现高精度的相机视觉下的

标记激光扫描,并不需要重新配准。
2.2 光致变色薄膜的制备

为了制备出满足生物安全性和显著变色色差要求

的材料,实现本系统中标记体表呈现的功能,本团队须

选用具有生物兼容性的原材料,使用安全的制备工艺,
严格限制制备过程中的毒性物质残留。此外,本团队

还须对制备出的材料进行极限变色色差测试,确保其

满足手术使用需求。光致变色材料螺吡喃(SP)是重

要的功能材料,目前已有许多潜在的生物学应用被提

出和研究[25-26]。200~400
 

nm波段的紫外光照射会触

发无色的SP(可见光照射下的分子形式)异构化,产生

高度着色的美罗氰宁(MC,紫外光照射下的离子形

式)[27]。SP的生物安全性已被证明[27-28],所以本团队

选用SP来制作光致变色薄膜。在生物医学领域常用

来制膜的聚乳酸-羟基乙酸共聚物(PLGA)是由两种

单体(乳酸和羟基乙酸)随机聚合而成的可降解的功能

高分子有机化合物,已通过美国食品药品监督管理局

(FDA)认证,具有良好的生物相容性和成膜性[29]。本

团队将SP显著的光致变色性能与PLGA的成膜性能

相结合,制备出了具有良好生物兼容性的光致变色薄

膜(SP-PLGA薄膜)。
光致变色薄膜的制备流程及变色原理如图2所

示。制备流程如下:1)使用具有优良挥发性能的有机

溶剂二氯甲烷溶解PLGA 和SP,配制成溶液,其中

PLGA与二氯甲烷的质量比为5∶100,SP与PLGA的

质量比为3∶100;2)将溶剂平铺在玻璃板上,然后静置

于通风橱内1~3
 

min,使二氯甲烷完全挥发;3)将玻

璃板转移至55
 

℃的烘箱中,待溶剂干燥后取下SP-
PLGA薄膜。

图2 光致变色薄膜SP-PLGA的制备流程及变色原理

Fig 
 

2 Preparation
 

process
 

and
 

photochromism
 

principle
 

of
 

SP-PLGA
 

film

2.3 系统硬件与软件设计

本团队搭建的同轴视觉光致变色标记系统(CV-
PM系统)的硬件组成如图3(a)所示。该系统由 UV-
F-360型360

 

nm连续紫外激光器、SCANcube
 

III
 

10
型二维高速扫描振镜系统、MV-SUA200GC-T型彩色

工业相机和GPB
 

50/50型分光片组成。其中:紫外激

光器功率为0~30
 

mW;相机的帧率为60
 

frame/s,分
辨率为1600

 

pixel×1200
 

pixel,在370~470
 

mm的

工作距离内可获得162
 

mm×121
 

mm~206
 

mm×
154

 

mm的视场;振镜在此工作距离内的扫描幅面可

达415
 

mm×310
 

mm~525
 

mm×394
 

mm。该系统

使用透射反射比为50∶50的分光片耦合相机光路与

激光光路,同轴光路原理如图3(b)所示。设计时,在
实现相机视场与扫描振镜扫描幅面重合的同时,还
应尽量减小振镜的偏转角度,以减小扫描振镜固有

的 枕形失真。本系统最终实际使用的相机像素为

图3 光致变色标记系统。(a)系统硬件组成;(b)系统光路图

Fig 
 

3 Photochromic
 

mark
 

imaging
 

system 
 

 a 
 

Hardware
 

design
 

of
 

the
 

system 
 

 b 
 

optical
 

path
 

diagram
 

of
 

  the
 

system
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841
 

pixel×808
 

pixel,扫描振镜的偏转角为-5.5°~
+5.5°。当工作距离为420

 

mm时,拍摄-扫描幅面为

96
 

mm×92
 

mm。计算可得扫描振镜的枕形失真小于

0.35%。
系统的具体工作流程如图4(a)所示,即:1)手术

准备 就 绪 后,将 SP-PLGA 薄 膜 贴 到 待 手 术 区 域;
2)CV-PM系统实时采集手术视野图像;3)远程端专家

医生使用平板电脑和触控笔或便携式计算机和鼠标,
通过远程控制软件向日葵(上海贝锐信息科技股份有

限公司)与本地手术室的计算机连接;4)专家医生观看

手术现场图像,控制本地计算机的鼠标,绘制指导标

记,然后操控CV-PM 系统软件界面,驱动CV-PM 系

统完成标记扫描;5)本地医生根据患者皮肤上的光致

变色标记直接开始手术。
CV-PM系统的软件界面如图4(b)所示,包括左

半部分的图像显示模块、右上方的功能控制模块和右

下方的参数显示模块。软件安装在本地手术室的计算

机中,用于控制CV-PM系统。

图4 CV-PM系统的功能设计。(a)系统的工作流程;(b)系统的软件界面

Fig 
 

4 Function
 

design
 

of
 

CV-PM
 

system 
 

 a 
 

Workflow
 

of
 

CV-PM
 

system 
 

 b 
 

software
 

interface
 

of
 

CV-PM
 

system

3 实验方法与结果

3.1 系统标记色差系列实验
 

3.1.1 SP-PLGA薄膜的变色性能实验

为了测试在皮肤的最大允许照射量(MPE)下[30]

SP-PLGA薄膜的变色性能,检验该薄膜的变色色差是

否满足使用需要,本团队将薄膜贴在硅胶皮肤仿体上,
然后使用360

 

nm 连续紫外激光器对薄膜进行照射

[激光功率密度调整到3~12
 

s对应的 MPE值为

245.6~83.3
 

mW/cm2,激光功率密度由图5(a)中的

紫色圆点表示,数值对应左纵坐标],并拍摄照片记录

颜色变化。色差(ΔE)结果如图5(a)所示(数值对应

右纵坐标),色差值均能达到50以上。可见,在不伤害

皮肤的激光曝光量下,该薄膜的变色性能满足使用

需求。
本研究中用来计算色差的照片均使用索尼ILCE-

6600微单数码相机拍摄。相机的曝光时间、光圈大

小、ISO速度、白平衡和焦距等参数在每次实验中都保

持一致。参考手术室照明条件,本团队将实验中薄膜

所在平面的光照条件设定为:照度1000
 

lx±25
 

lx,色温

5700
 

K,显色指数>85。为了衡量薄膜的变色情况,使
用MATLAB将RGB值转换为符合人类视觉感知的

CIE
 

Lab颜色空间,并使用国际照明委员会推荐的CIE
 

2000色差公式计算色差[31]。当ΔE>1.5时,色差带来

的人眼视觉主观感受为“感觉明显”;当ΔE>3.0时,人
眼视觉主观感受为“感觉很明显”;当ΔE>6.0时,人眼

视觉主观感受为“感觉强烈”;当ΔE>12.0时,人眼视

觉主观感受为“感觉很强烈”;当ΔE>24.0时,人眼视

觉主观感受为“感觉极其强烈”[32]。
3.1.2 CV-PM系统激光参数的设定实验

人眼对色差的感知遵循韦伯-费希纳定律[33],即,
随 着SP-PLGA薄膜变色程度加深,人眼对色差的敏
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图5 CV-PM系统标记性能。(a)SP-PLGA薄膜的变色性能;(b)CV-PM系统激光参数设定;(c)光致变色标记维持时间

Fig 
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time

感度会下降。也就是说,当色差达到一定值时,通过延

长照射时间或增加照射功率使色差继续增大的意义十

分有限。所以,本团队将CV-PM 系统扫描出标记的

色差标准值设定为薄膜变色最大色差的70%左右,即
35。为了提高CV-PM 系统的安全性和工作效率,应
尽可能降低激光功率并缩短照射时间,本团队通过设

计实验来确定CV-PM系统的激光参数。
鉴于 MPE是对功率密度的限制,即皮肤所允许

的激光照射功率随着标记面积的变化而变化,而本系

统中的激光束直径为定值1.2
 

mm,所以可认为功率

限制随着标记长度的变化而变化。本团队将CV-PM
系统的标记长度分为6个区间,以“最低色差达到35,
最高色差尽量相近”为目标,进行激光参数的探索测

试。在此过程中,本团队希望控制扫描时间,以保证系

统的高效性,所以首选增加激光功率,次选延长扫描时

间。最终确定的激光功率和时间参数如图5(b)中的

第2列数据所示。
 

具体实验步骤如下:1)将SP-PLGA薄膜贴在皮

肤仿体上,并按图5(b)中第2列所示的激光功率和扫

描时间调整CV-PM系统的激光参数;2)按照图5(b)
中第1列的标记长度区间,绘制最短的标记并拍照,重
复实验6次;3)绘制最长的标记并拍照,重复实验6
次;4)计算标记的色差ΔE。

该实验的实拍图展示在图5(b)中的第4列,其中

左边为区间内最长标记,右边为最短标记。由第3列

所示的色差计算结果可知,在11~160
 

mm的5个长

度区间内,最小色差均值均大于35,且最大色差均值

也都在41左右,满足预定标准,且变色效果较为一致。
虽然在1~10

 

mm长度区间内的色差均值为27.8~
52.7,相较于其他区间变化较大,且27.8低于预设标

准值35,但仍在肉眼可明显辨别的色差范围内。需要

补充说明的是,当标记长度超出160
 

mm时,CV-PM
系统会自行将标记分段并逐一标记。
CV-PM系统可以测算所需扫描标记的实际长度,

并将标记长度所在区间对应的激光参数设定为该区间

对应的最佳激光参数值。由此可见,CV-PM系统可在

远低于 MPE限制的安全激光参数下,标记出色差对

比强烈的各长度远程手术指导标记。
3.1.3 标记色差维持时间实验

在实际临床应用中,SP-PLGA薄膜变色的维持时

间也是重要的性能指标。为了测试变色标记的维持时

间,本团队分别对6个标记长度区间中变色程度最小

的标记(即每个区间内最长的标记),从完成标记(记为

0时刻)到之后的20
 

min内,每隔1
 

min拍摄一张照

片,计算色差并绘制标记褪色曲线。
光致变色标记维持时间的测试结果如图5(c)所

示。标记在前5
 

min内褪色迅速,5~10
 

min褪色明

显减缓,10~20
 

min褪色非常缓慢。在5
 

min时,各
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长度标记的色差均大于4.6(ΔE>3.0,“感觉很明

显”);在20
 

min时,最浅的10
 

mm标记色差也能达到

2.0(ΔE>1.5,“感觉明显”)。
由此可见,

 

CV-PM 系统绘制的各长度标记均能

维持至少20
 

min视觉“感觉明显”的色差,这为临床医

生按照标记进行手术操作预留了充足的时间。
3.2 仿体实验

通过仿体实验,本团队将使用CV-PM 系统扫描

出光致变色指导标记与观看显示器手绘出指导标记这

两种方式进行了对比。实验具体过程为:1)一位经验

丰富的整形外科住院医师在远程端通过绘制手术切口

的方式指导手术。在图6(a)~(d)所示的手术切口

中,“中心黑点”代表痣,“圆形”代表扩大切除范围,“梭
形”代表手术切口形状。2)前5次指导为实验组,当专

家完成如图6(a)所示的切口绘制后,使用CV-PM 系

统在预先贴有SP-PLGA薄膜的皮肤仿体上扫描出标

记切口,如图6(b)所示。3)后5次指导为对照组,当
专家完成如图6(c)所示的绘制后,5名无医学背景的

学员观察本地显示器上显示的标记,用马克笔在皮

肤仿体上画出切口,如图6(d)所示。4)计算CV-PM
系统扫描出的切口区域和学员用马克笔画出的切口

区域分别与专家远程绘制的指导切口区域的重叠度

(IoU)[34],即两“梭形”区域的交集部分面积与并集

部分面积的比值(为了消除标记线宽带来的误差,计
算中均取中线作为边缘)。重叠度被作为衡量系统

标记准确性的指标。5)记录学员在绘制标记时,视
线在显示器和皮肤仿体之间切换的次数,并将其作

为衡量显示方式直观性的指标。6)记录CV-PM 系

统扫描标记和学员画标记所用时间,将其作为衡量

高效性的指标。

图6 光致变色标记与手绘指导标记的对比实验。(a)实验组中某次专家绘制的指导标记;(b)CV-PM系统扫描出的标记;
(c)对照组中专家绘制的指导标记;(d)学生用马克笔画出的标记;(e)数据统计分析结果
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  数据统计分析结果如图6(e)所示。可以看出:实
验组和对照组的平均标记用时分别为5.4

 

s±0.9
 

s和

24.1
 

s±7.4
 

s;实验组中无需学员参与标记,视线切换

次数为0次,而对照组中切换视线的平 均 次 数 为

9.6±4.8次;实验组和对照组IoU 的平均值分别为

0.93±0.02和0.75±0.07。本团队对操作时间、切换

视线次数和IoU这三个参数分别进行了单样本t检

验,结果发现,在0.05水平下,实验组和对照组的上述

三个指标均存在显著性差异。
以上结果表明,相较于观看显示器手绘远程手术

指导标记,采用CV-PM 系统进行光致变色标记具有

较为明显的优势。基于该系统,使用者无需进行视野

切换,避免了指导标记从显示器到手术视野的主观位

置对应,降低了由此造成手术失误的可能性。此外,该
系统还可以节省操作时间,提高手术效率,实现更为精

确的远程手术指导。
3.3 离体组织演示实验

为了验证CV-PM 系统应用于临床指导的可行

性,本团队在离体猪皮组织上进行了痣切除手术。选

用猪皮是因为它与人体皮肤组织在结构和功能上具有

生物相似性,已被证明可以作为合适的人体皮肤模

型[35]。具体实验流程如下:1)调整CV-PM 系统的位

置,使贴有SP-PLGA薄膜的猪皮离体组织位于相机

视野中央;2)远程专家观看手术视野照片,如图7(a)
所示,绘制指导标记,如图7(b)所示;3)远程专家确认

标记绘制完毕后,驱动 CV-PM 系统扫描标记,如
图7(c)所示;4)本地医生根据切口指导标记进行手

术,切除痣并完成缝合。手术场景、手术切口和缝合完

成照片分别如图7(d)~(f)所示。
在此实验中,专家绘制标记与CV-PM 系统扫描

标记的IoU为0.96,CV-PM 系统完成标记扫描的时

间为5
 

s,学员根据此指导标记完成手术的总用时为

8
 

min。在常规的手术指导中,本地医生需要依照远程

专家的指导,使用医用皮肤笔在柔软的皮肤上进行标

记绘制,而且可能会使用手术器械对组织进行牵拉或

解剖等操作,这都会不可避免地造成软组织变形进而
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图7 使用CV-PM系统远程指导离体猪皮组织痣切除手术实验。(a)远程专家指导全景图;(b)专家在屏幕上绘制的标记;
(c)CV-PM系统扫描出的变色标记;(d)本地医生进行手术的场景图;(e)切除痣组织后的实物图;(f)完成伤口缝合后的实

  物图
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导致远程指导标记失效。而CV-PM系统可以将远程

专家医生绘制的标记准确且快速地扫描于皮肤组织

上,本地医生可根据标记直接开展手术,有效地避免了

标记失效问题。

4 结  论

本团队提出了一种将远程手术指导中的标记直

接保留在体表的方法,并制备了SP-PLGA薄膜,搭
建了CV-PM 系统,该系统可在7

 

s内扫描出长为

160
 

mm 色 差 很 明 显 的 手 术 标 记,而 且 该 标 记 在

20
 

min内清晰可见,该系统扫描出的标记与原标记

的IoU为0.93±0.02。
本文提出的远程手术指导标记显示方式相较于现

有的技术方法具有两点显著优势:1)不需要学员医生

切换视线、主观配准、手动画标记等常规步骤,医生可

以直接通过肉眼观察标记进而实施手术;2)标记贴在

皮肤上,随皮肤一起变形,不会失效。CV-PM 系统的

设计和光致变色薄膜的制备充分考虑了生物安全性要

求,具有良好的临床应用前景,对实现外科手术技术共

享,促进远程医疗发展,解决医疗资源不均衡难题具有

重要意义。
本研究尚处于初步探索阶段,未来本团队计划从

系统设计、系统优化、光致变色材料设计和临床应用方

面开展更为全面和深入的研究:
1)在系统设计方面。目前仅能通过改变工作距离

来调整视野范围,未来拟通过增加自动变焦镜头并预

先标定相机视野与激光扫描幅面之间的对应关系,使
系统在手术范围和精度方面具备智能调整功能。
2)在系统优化方面。可以通过明确色差显著性

(目标ΔE)、工作高效性(光斑扫描速度)和系统安全

性(激光功率)指标,进行量化分析,选定最优的控制参

数,以简化目前的参数设定并优化系统各方面的性能。
需要指出的是,在获得最优控制参数的策略上,首先应

满足照射功率不超过允许的 MPE所对应的光功率值

(其值会随照射时间的改变而发生变化,照射时间越

短,其允许的 MPE值对应的光功率就越高)这一边界

条件,然后是在满足该边界条件的前提下,在尽量短的

照射时间内达到制定的颜色差异ΔE。对于变色标注

的任意单位面积区域,在激光功率固定的情况下,其累

计的照射时间决定了其ΔE,同时在光斑扫描速度恒

定时,图案扫描所需的时间与其长度成正比。因此,激
光功率、目标ΔE 以及光斑扫描速度等因素共同决定

了系统控制的最优化参数。
3)在光致变色材料设计方面。文中的薄膜色差测

试是在模拟手术室环境光照条件下进行的,在手术无

影灯的高照度照射下,变色的明显程度还有待实验验

证;有针对性地改进现有薄膜的皮肤黏附性,制备自带

黏性的薄膜;量化测试薄膜的拉伸性能,以评估薄膜随

皮肤变形的能力;尝试制备其他更合适形态的材料,比
如可用无毒的微胶囊包裹光致变色化合物[36],提升材

料的安全性,或者将其直接喷涂在皮肤表面,用以显示

手术标记等信息。
4)临床应用方面。若要应用于临床,薄膜的皮肤

安全性还有待试验验证。目前研究中使用的薄膜仅局

限于在体表皮肤上进行标记,且尚未进行临床试验。
未来可基于此标记显示思路,尝试将使用场景拓展至

其他组织器官上,并在临床试验中进一步验证该方法

的可靠性和优越性。
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Abstract

Objective Despite
 

remarkable
 

advances
 

in
 

surgical
 

techniques
 

over
 

the
 

last
 

few
 

decades 
 

regional
 

imbalances
 

have
 

grown
 

dramatically 
 

particularly
 

in
 

developing
 

countries
 

and
 

remote
 

rural
 

areas 
 

The
 

implementation
 

of
 

surgical
 

telementoring
 

is
 

critical
 

and
 

imperative
 

to
 

meet
 

the
 

increasing
 

demand
 

for
 

surgery
 

in
 

these
 

areas
 

and
 

to
 

provide
 

safe 
 

timely 
 

and
 

affordable
 

surgical
 

opportunities
 

for
 

the
 

regions
 

residents 
 

According
 

to
 

the
 

different
 

display
 

methods 
 

the
 

current
 

remote
 

surgical
 

navigation
 

instruments
 

can
 

be
 

generally
 

divided
 

into
 

monitor
 

display
 

and
 

augmented
 

reality
 

display 
 

Although
 

the
 

former
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

convenience
 

and
 

low
 

cost 
 

it
 

requires
 

the
 

surgeon
 

to
 

constantly
 

switch
 

the
 

focus
 

of
 

vision
 

between
 

the
 

surgical
 

area
 

and
 

the
 

monitor 
 

which
 

is
 

distracting
 

and
 

time-consuming
 

and
 

may
 

also
 

result
 

in
 

surgical
 

errors
 

due
 

to
 

position
 

matching
 

errors 
 

Although
 

the
 

latter
 

can
 

reduce
 

surgical
 

technical
 

errors
 

and
 

shifts
 

in
 

visual
 

focus 
 

the
 

weight 
 

field
 

of
 

view 
 

ergonomic
 

design 
 

and
 

battery
 

life
 

must
 

still
 

be
 

improved 
 

Furthermore 
 

the
 

target
 

surgical
 

area
 

is
 

prone
 

to
 

large
 

soft
 

tissue
 

deformation
 

in
 

most
 

surgeries 
 

and
 

accurate
 

integration
 

of
 

the
 

virtual
 

scene
 

with
 

the
 

surgical
 

display
 

scene
 

requires
 

real-time
 

3D
 

reconstruction
 

of
 

the
 

complex
 

surgical
 

environment 
 

which
 

significantly
 

reduces
 

the
 

reliability
 

of
 

augmented
 

reality
 

guidance 
 

To
 

overcome
 

the
 

limitations
 

of
 

current
 

surgical
 

telementoring
 

devices
 

in
 

terms
 

of
 

display
 

intuitiveness 
 

interactive
 

efficiency 
 

and
 

resistance
 

of
 

guidance
 

marks
 

to
 

tissue
 

deformation
 

and
 

displacement 
 

we
 

developed
 

a
 

coaxial
 

vision
 

photochromic
 

marking
 

system
 

and
 

a
 

biocompatible
 

photochromic
 

film
 

to
 

retain
 

remote
 

surgical
 

guidance
 

marks
 

directly
 

on
 

the
 

patients
 

skin 

Methods In
 

this
 

study 
 

we
 

used
 

solvent
 

volatilization
 

to
 

create
 

a
 

photochromic
 

film
 

from
 

spiropyran 
 

a
 

biocompatible
 

photochromic
 

material 
 

and
 

poly lactic-co-glycolic
 

acid  
 

an
 

FDA-approved
 

film-forming
 

material 
 

When
 

the
 

film
 

was
 

exposed
 

to
 

ultraviolet
 

 UV 
 

light
 

at
 

200--400
 

nm 
 

the
 

spiropyran
 

molecule
 

isomerized
 

and
 

transformd
 

into
 

the
 

highly
 

colored
 

merocyanine 
 

Taking
 

advantage
 

of
 

this
 

photochromic
 

property 
 

we
 

proposed
 

a
 

technique
 

for
 

visualizing
 

surgical
 

guidance 
 

that
 

is 
 

producing
 

photochromic
 

marks
 

by
 

precisely
 

controlling
 

the
 

UV
 

laser
 

to
 

scan
 

the
 

mark
 

on
 

the
 

film 
 

So 
 

we
 

created
 

a
 

surgical
 

telementoring
 

system
 

 the
 

CV-PM
 

system 
 

based
 

on
 

coaxial
 

visual
 

photochromic
 

marking 
 

which
 

includes
 

a
 

360
 

nm
 

continuous
 

UV
 

laser 
 

a
 

color
 

complementary
 

metal-oxide
 

semiconductor
 

camera 
 

and
 

a
 

two-dimensional
 

laser
 

galvanometer 
 

and
 

a
 

beam
 

splitter 
 

We
 

designed
 

the
 

coaxial
 

optical
 

path
 

to
 

match
 

the
 

camera
 

field
 

of
 

view
 

with
 

the
 

scanning
 

area
 

of
 

the
 

laser
 

galvanometer 
 

The
 

remote
 

specialist
 

could
 

view
 

the
 

surgical
 

scene
 

captured
 

by
 

the
 

local
 

CV-PM
 

system 
 

draw
 

surgical
 

guide
 

marks 
 

and
 

drive
 

the
 

CV-PM
 

system
 

to
 

complete
 

the
 

photochromic
 

mark
 

scan 
 

The
 

local
 

trainee
 

could
 

perform
 

the
 

surgery
 

while
 

directly
 

observing
 

the
 

guidance
 

marks 
 

We
 

designed
 

experiments
 

to
 

test
 

the
 

films
 

extreme
 

discoloration
 

performance 
 

determined
 

the
 

systems
 

laser
 

parameters 
 

and
 

verified
 

the
 

fading
 

performance
 

of
 

the
 

photochromic
 

marks 
 

We
 

devised
 

a
 

skin
 

phantom
 

experiment
 

to
 

quantify
 

and
 

compare
 

the
 

benefits
 

of
 

using
 

this
 

system
 

to
 

draw
 

surgical
 

guide
 

marks
 

versus
 

viewing
 

a
 

display 
 

Finally 
 

we
 

designed
 

a
 

nevus
 

excision
 

surgery
 

on
 

ex-vivo
 

pig
 

skin
 

to
 

validate
 

the
 

CV-PM
 

systems
 

feasibility 

Results
 

and
 

Discussions The
 

performance
 

experiment
 

shows
 

that
 

the
 

CV-PM
 

system
 

can
 

scan
 

160
 

mm
 

long
 

marks
 

in
 

7
 

s
 

if
 

the
 

maximum
 

permissible
 

exposure
 

requirements
 

are
 

met 
 

Furthermore 
 

within
 

20
 

min 
 

all
 

lengths
 

of
 

marks
 

can
 

retain
 

the
 

visible
 

color
 

difference
 

that
 

can
 

be
 

seen
 

with
 

the
 

naked
 

eye
 

 Fig 
 

5  
 

The
 

skin
 

phantom
 

experiment
 

demonstrates
 

that
 

using
 

the
 

CV-PM
 

system
 

has
 

obvious
 

advantages
 

over
 

viewing
 

a
 

display
 

to
 

draw
 

surgical
 

guide
 

marks
 

in
 

terms
 

of
 

marking
 

accuracy
 

 intersection
 

over
 

union
 

 IoU   
 

operation
 

time 
 

and
 

the
 

number
 

of
 

sight
 

switches 
 

Additionally 
 

the
 

mean
 

value
 

of
 

IoU
 

between
 

the
 

marks
 

scanned
 

by
 

the
 

CV-PM
 

system
 

and
 

the
 

expert
 

drawn
 

marks
 

in
 

this
 

experiment
 

is
 

up
 

to
 

0 93±0 02 
 

and
 

the
 

mean
 

value
 

of
 

operating
 

time
 

is
 

5 4
 

s±0 9
 

s
 

 Fig 
 

6  
 

The
 

surgery
 

of
 

nevus
 

excision
 

on
 

porcine
 

skin
 

ex-vivo
 

tissue
 

provides
 

strong
 

support
 

for
 

the
 

systems
 

application
 

to
 

surgical
 

telementoring
 

 Fig 
 

7  

Conclusions This
 

surgical
 

telementoring
 

visualization
 

technology
 

provides
 

an
 

efficient 
 

accurate 
 

safe 
 

and
 

intuitive
 

telemedicine
 

display
 

solution 
 

addressing
 

many
 

of
 

the
 

shortcomings
 

of
 

current
 

screen-displayed
 

telementoring
 

devices 
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such
 

as
 

poor
 

intuitiveness 
 

limited
 

interaction 
 

low
 

efficiency 
 

and
 

poor
 

timeliness
 

of
 

guidance
 

information
 

due
 

to
 

tissue
 

deformation
 

and
 

displacement 
 

The
 

design
 

of
 

the
 

CV-PM
 

system
 

and
 

the
 

preparation
 

of
 

the
 

photochromic
 

film
 

have
 

fully
 

considered
 

the
 

biosafety
 

requirements 
 

which
 

makes
 

this
 

technology
 

have
 

the
 

prospect
 

of
 

being
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

applications 
 

Furthermore 
 

the
 

system
 

is
 

appropriate
 

for
 

emergency
 

rescue
 

and
 

surgical
 

teaching
 

seminars 
 

and
 

it
 

is
 

extremely
 

important
 

in
 

promoting
 

the
 

development
 

of
 

telemedicine 
 

realizing
 

the
 

sharing
 

of
 

high-quality
 

medical
 

resources 
 

and
 

resolving
 

the
 

problem
 

of
 

unbalanced
 

medical
 

resources 

Key
 

words medical
 

optics 
 

instrumentation 
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materials 
 

telementoring 
 

surgical
 

navigation
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