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摘要  微创介入治疗近年来发展迅速，具有重要临床价值。然而，微创条件下手术视野与操作范围受限，手术结果

高度依赖医生经验。为解决这一问题，临床关注的焦点是如何实现手术信息的可视化、手术定量信息的获取和治疗

范围的精准控制。光学辅助与激光消融技术在解决该问题上发挥了重要作用。增强现实技术提供新的可视化方

式，光学追踪与传感为术中提供多维的定量信息，而激光消融则提供了精准治疗的途径。同时，光学技术与计算机

视觉、人工智能、材料科学等多学科结合，推动微创介入朝着智能化、精准化、个性化的方向发展。聚焦于微创介入

中的光学辅助与激光消融技术，主要从增强现实、光学追踪与感知、激光消融三方面，对相关研究进展进行综述。
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1　引   言

伴随着现代医疗技术的发展，微创与精准治疗越

来越受到医生与患者的青睐，其重要性在临床中日益

凸显。微创介入治疗无需大的手术切口，利用腔镜、针

状设备或导丝，经皮穿刺或经自然腔道（血管、气管等）

到达病灶，结合物理切除、热损伤、放射等手段进行治

疗［1］。以经皮消融为例，通过针状设备，经皮肤穿刺至

病灶部位，释放能量，在组织局部制造高温或低温，杀

死病变组织，达到治疗目的［2］。类似的微创介入还包

括各类穿刺手术、心脏介入手术、骨科椎弓根钉置入、

腔镜手术等。总体而言，此类微创介入技术具有创伤

小、出血少、术后恢复快的优点，且近年来发展迅速，可

应用于多种疾病的治疗，在临床中具有非常重要的

地位。

不同于传统开放式手术，微创介入手术切口小，且

在手术过程中需尽可能减少对患者正常组织的损伤，

因此视野或操作空间会受限。为保证手术效果，基于

医学影像的术前规划与术中引导非常必要。目前，临

床广泛使用的图像引导方式包括：计算机断层成像

（CT）、核磁共振成像（MRI）、超声成像、X 射线透视成

像等。但上述引导方式在手术信息可视化与手术信息

感知方面均存在不足：首先，图像引导过程所依赖的二

维屏幕缺少立体视觉，不易观察复杂三维解剖结构；其

次，操作者视线需在屏幕与手术位置反复切换，存在手

眼协调的问题；再者，上述图像引导难以实时、连续、精

准地追踪或感知患者病灶与手术工具的相对位置。因

此，手术效果非常依赖医生的经验和空间想象力，存在

治疗不精确的风险，可能导致相关并发症。此外，现有

的微创介入手术，受限于手术治疗形式（机械切除、基

于热量或放射等形式），或因缺少术中治疗状态监测，

在治疗范围的精准控制方面仍面临挑战。

近年来，光学技术迅速发展并广泛应用于生物医

学的诊断与治疗［3-4］。在微创介入领域，光学辅助与激

光消融技术尤为重要，对于提升手术精准度与安全性

有重要意义。在光学辅助手术方面，增强现实（AR）技

术可以将手术场景与虚拟影像融合呈现给医生，提供

新的术中信息可视化方案；光学追踪与感知技术可以

提供定量的空间信息，用于定位病灶组织或手术工具，

为精准的手术操作奠定基础；在激光消融方面，激光能

量集中且空间指向性好，可通过细长光纤灵活地将激

光传递至病灶，并配合术中 MRI 温度监测，实现更加
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精准的治疗效果。与此同时，人工智能领域快速发展

且与光学技术融合，推动微创介入向着智能化、精准

化、个性化方向发展，对于临床疾病治疗意义重大。

本文重点关注人工智能发展背景下，光学辅助与

激光消融技术在微创介入手术中的研究进展，分如

图 1 所示的 AR 辅助技术、光学追踪与感知技术和激

光消融治疗三个方向。本文将针对这三个方向进行综

述，并讨论其发展趋势、应用前景以及挑战。

2　微创介入中的 AR 辅助技术

传统二维显示器是影像引导微创介入手术信息呈

现的主要方式。从信息角度讲，二维显示器呈现的视

觉信息有限，缺少深度信息；且虚拟影像信息与真实手

术场景往往空间不匹配。应用于影像浏览、术前规划

等场景不利于观察者理解复杂三维结构；应用于影像

引导场景易导致手眼不协调。近年来 AR 技术快速发

展，为上述问题提供了新的解决方案：通过光学手段及

图像算法，AR 可将虚拟信息与现实场景进行匹配并

且融合显示［5］，进而提升医生操作的准确度与自信度。

常见的 AR 方式包括三大类：基于显示器的 AR、基于

投影的 AR 以及基于光学透视的 AR，如图 2 所示。从

构成要素看，典型的 AR 方案均包括追踪、配准以及显

示三方面关键技术［6］。其中，追踪技术用于获取病灶

和显示设备等的位置与方向、获取观察者视角等，常见

技术包括光学追踪、电磁追踪等；配准技术用于实现虚

拟影像信息与实际场景的匹配，包括刚性与形变配准；

显示技术则用于以光学手段呈现融合信息。目前 AR
技术在微创介入中已有诸多探索，分别应用于不同类

别的手术［6］以及手术的不同环节（包括术前规划、术中

图像引导等［7］）。本节简要综述 AR 辅助在微创介入中

的研究进展。

2.1　基于显示器的 AR
显示器是影像引导手术中呈现影像信息的常用设

备。基于显示器的 AR 可以融合显示实际手术场景与

图 1　影像引导微创介入手术中的智能化光学辅助与激光消融概况

Fig. 1　Overview of intelligent optic-assisted techniques and laser ablation in image guided minimally invasive intervention

图 2　三种典型的 AR 类型［8］。（a）基于显示器的 AR；（b）基于投影的 AR；（c）基于光学透视的 AR
Fig. 2　Three typical types of AR[8]. (a) Monitor-based AR; (b) projection-based AR; (c) optical see-through AR

虚拟医学影像，给医生提供更丰富的视觉信息。具体

技术原理是采用相机记录手术场景的光学信息，并在

计算机中将实际影像与虚拟影像进行融合，最后进行

透明度以及色彩调节，通过显示器输出融合的光学信

息。利用类似原理，也可以通过智能手机、平板电脑或

是头戴设备实现增强现实。其中，头戴设备会遮挡操

作者视线，且无法呈现相机视角外的景象，有潜在手术

风险，故应用相对较少。

基于显示器的 AR 早期应用于神经外科手术［9］，可

将颅内脑结构、血管以及肿瘤等以半透明的方式显示

在屏幕上，为医生操作提供丰富的组织信息。伴随着

移动设备的发展，后续相关研究开始结合手机、平板

电脑等来获得更灵活的 AR 体验［10］。此外，基于显示

器 的 AR 也 常 应 用 于 骨 科 领 域［11］。 典 型 研 究 如 ：

Sutherland 等［12］开发的 AR 系统可将脊椎三维影像与

人体图像叠加显示，产生透视效果，用于辅助脊柱穿刺

的训练；Auloge 等［13］在椎体成型手术中，将手术导航

系统与 AR 结合，通过在 C 形臂上安装相机并在患者

体表贴多个标记点，实现虚拟影像与实际场景的配准

和融合显示，进而引导医生进行手术。

近年来，许多基于显示器的 AR 应用于腔镜手术，

其中腹腔镜最为典型［14］。Hallet 等［15］将术前重建的解

剖模型叠加到手术视野，医生可看到器官表面以下的

血管、肿瘤等组织，方便手术的进行，其原理如图 3（a）
所示。Thompson 等［16］构建了类似的 AR 系统用于引

导手术，该系统还可显示肝脏的轮廓，辅助医生了解当

前的配准精度。除引导手术外，基于显示器的 AR 也

可用于术前规划，例如 Coelho 等［17］在胎儿镜手术中，

利用平板电脑将患者虚拟模型与实际影像融合显示，

方便医生规划手术。

2.2　基于投影的 AR
基于投影的 AR，原理是通过设计光路将虚拟影

像直接投射至实际场景的物体表面，达到视觉增强的

效果。具体实现如下：获取虚拟影像的三维模型；将虚

拟影像与实际场景配准；最后，获取被投影的物体表

面，并根据投影角度与观察角度，计算出正确的投影

图像。

投影 AR 的典型应用是增强显示静脉［18］，其原理

为发射红外光到皮肤，由于皮肤与血管对红外光的吸

收和散射存在差异，故而可以算得血管的位置，然后以

可见光的形式沿原入射光路投影至皮肤表面，达到增

强显示的效果。此类原位投影技术需通过光路设计，

保证相机入射光路与投影仪的出射光路一致。利用类

似原理，作者所在课题组构建了 C 形臂 X 射线机的原

位投影增强系统，通过设计将投影仪与 X 射线机的出

射光路重合，进而可以将 X 射线透视所成的图像直接

原位投影到患者的体表［19］，如图 3（b）所示。

由于投影设备自身不具备空间位置感知能力，投

影图像与实际场景的配准往往依赖空间定位设备，如

光学追踪、相机、机器人等。Wu 等［20］在神经外科导航

中引入投影增强现实，利用预先标定的相机-投影仪系

统，并借助光学追踪设备，实现投影图像与患者体表的

图 3　AR 辅助微创介入的临床研究示例。（a）基于显示器的 AR 引导胸腹腔镜手术示意［15］；（b）C 形臂 X 射线机的原位投影增强

系统以及投影增强示意［19］；（c）机器人 -投影仪 -相机系统及其投影 AR 功能［21］；（d）HoloLens 引导下的椎弓根骨钉植入实验

示意；（e）HoloLens引导下的脑室外导流示意

Fig. 3　Examples of clinical studies on AR assisted minimally invasive intervention. (a) Trans-thoracic minimally invasive surgery 
guided by monitor-based AR[15]; (b) in-situ projection-based AR system for mobile C-arm[19]; (c) projection-based AR system 
which contains robot, projector and camera[21]; (d) phantom study of the pedicle screw navigation using Microsoft HoloLens; 

(e) external ventricular drain insertion guided by HoloLens
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虚拟医学影像，给医生提供更丰富的视觉信息。具体

技术原理是采用相机记录手术场景的光学信息，并在

计算机中将实际影像与虚拟影像进行融合，最后进行

透明度以及色彩调节，通过显示器输出融合的光学信

息。利用类似原理，也可以通过智能手机、平板电脑或

是头戴设备实现增强现实。其中，头戴设备会遮挡操

作者视线，且无法呈现相机视角外的景象，有潜在手术

风险，故应用相对较少。

基于显示器的 AR 早期应用于神经外科手术［9］，可

将颅内脑结构、血管以及肿瘤等以半透明的方式显示

在屏幕上，为医生操作提供丰富的组织信息。伴随着

移动设备的发展，后续相关研究开始结合手机、平板

电脑等来获得更灵活的 AR 体验［10］。此外，基于显示

器 的 AR 也 常 应 用 于 骨 科 领 域［11］。 典 型 研 究 如 ：

Sutherland 等［12］开发的 AR 系统可将脊椎三维影像与

人体图像叠加显示，产生透视效果，用于辅助脊柱穿刺

的训练；Auloge 等［13］在椎体成型手术中，将手术导航

系统与 AR 结合，通过在 C 形臂上安装相机并在患者

体表贴多个标记点，实现虚拟影像与实际场景的配准

和融合显示，进而引导医生进行手术。

近年来，许多基于显示器的 AR 应用于腔镜手术，

其中腹腔镜最为典型［14］。Hallet 等［15］将术前重建的解

剖模型叠加到手术视野，医生可看到器官表面以下的

血管、肿瘤等组织，方便手术的进行，其原理如图 3（a）
所示。Thompson 等［16］构建了类似的 AR 系统用于引

导手术，该系统还可显示肝脏的轮廓，辅助医生了解当

前的配准精度。除引导手术外，基于显示器的 AR 也

可用于术前规划，例如 Coelho 等［17］在胎儿镜手术中，

利用平板电脑将患者虚拟模型与实际影像融合显示，

方便医生规划手术。

2.2　基于投影的 AR
基于投影的 AR，原理是通过设计光路将虚拟影

像直接投射至实际场景的物体表面，达到视觉增强的

效果。具体实现如下：获取虚拟影像的三维模型；将虚

拟影像与实际场景配准；最后，获取被投影的物体表

面，并根据投影角度与观察角度，计算出正确的投影

图像。

投影 AR 的典型应用是增强显示静脉［18］，其原理

为发射红外光到皮肤，由于皮肤与血管对红外光的吸

收和散射存在差异，故而可以算得血管的位置，然后以

可见光的形式沿原入射光路投影至皮肤表面，达到增

强显示的效果。此类原位投影技术需通过光路设计，

保证相机入射光路与投影仪的出射光路一致。利用类

似原理，作者所在课题组构建了 C 形臂 X 射线机的原

位投影增强系统，通过设计将投影仪与 X 射线机的出

射光路重合，进而可以将 X 射线透视所成的图像直接

原位投影到患者的体表［19］，如图 3（b）所示。

由于投影设备自身不具备空间位置感知能力，投

影图像与实际场景的配准往往依赖空间定位设备，如

光学追踪、相机、机器人等。Wu 等［20］在神经外科导航

中引入投影增强现实，利用预先标定的相机-投影仪系

统，并借助光学追踪设备，实现投影图像与患者体表的

图 3　AR 辅助微创介入的临床研究示例。（a）基于显示器的 AR 引导胸腹腔镜手术示意［15］；（b）C 形臂 X 射线机的原位投影增强

系统以及投影增强示意［19］；（c）机器人 -投影仪 -相机系统及其投影 AR 功能［21］；（d）HoloLens 引导下的椎弓根骨钉植入实验

示意；（e）HoloLens引导下的脑室外导流示意

Fig. 3　Examples of clinical studies on AR assisted minimally invasive intervention. (a) Trans-thoracic minimally invasive surgery 
guided by monitor-based AR[15]; (b) in-situ projection-based AR system for mobile C-arm[19]; (c) projection-based AR system 
which contains robot, projector and camera[21]; (d) phantom study of the pedicle screw navigation using Microsoft HoloLens; 

(e) external ventricular drain insertion guided by HoloLens
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配准，可将脑部肿瘤等信息投射到患者头表。作者所

在课题组在立体定向脑电极植入的研究中引入投影增

强现实，构建了机器人-相机-投影仪系统；借助结构光

完成虚拟图像与患者头皮的配准，随后机器人可带动

投影仪，从多角度投射脑相关的结构，医生从特定视

角观察即可获得颅内信息，有助于手术安全进行，如

图 3（c）所示［21］。此外，Wen 等［22］及 Gao 等［23］也利用类

似的技术开发了投影 AR 系统，用于引导微创手术。

Gavaghan 等［24］则构建了便携式投影增强系统，结合手

术导航，对投影仪进行标定和配准，可以将脏器内部虚

拟影像沿投影仪视角准确投射到脏器表面，且投影方

向可以灵活改变。

2.3　基于光学透视的 AR
基于光学透视的 AR 设备通常包括图像源器件和

显示光学系统。传统的显示光学系统关键部件为半透

半反镜，图像源器件将虚拟影像投射到镜子上，投射光

路经反射与入射的实际场景光路叠加，实现虚拟与现实

融合的效果，如图 4（a）所示。近些年，以 HoloLens为代

表的头戴式光学透视 AR设备在教育、工业、医疗等多个

领域引起广泛关注［25］，也是目前多领域研究的热点。

头戴式光学透视 AR 目前有多种解决方案，根据

系统的光学特性，可分为三类：基于宏观光学、微观光

学以及纳米光学的技术方案（见图 4）［26-28］。其中宏观

光学方案基于斯涅耳反射和折射定律，包括传统光学、

自由曲面棱镜和几何光波导等；微观光学方案基于衍

射光波导，包括表面浮雕光栅、全息光栅等；纳米光学

方案则是基于广义折反射定律，包括超透镜与超表面

元器件等。综合考虑设备的体积、视野、光效率、成本、

工艺和成像质量等因素，目前市面上流行的头戴式光

学透视 AR 多数采用几何光波导和衍射光波导，比如

HoloLens 1， Magic leap 2 等。基于纳米光学的超表

面、超透镜技术目前尚处于发展阶段［27］。

在医学领域中，光学透视 AR 被广泛应用于数据

显示、引导手术、手术训练等领域［29］。有诸多针对骨

科，尤其是脊椎疾病治疗的 AR 应用研究［30-34］。典型研

究例如：Liebmann 等［35］研究 HoloLens引导下的椎弓根

骨钉置入，通过标志点的配准，HoloLens 可以将术前

分割获得的虚拟椎体叠加到术中视野显示，如图 3（d）

所示。Dennler 等［36］利用手动配准的方式，将虚拟椎体

旋转、平移直至与实际视野中的体模对齐，然后在 AR
引导下进行钻孔操作。在神经外科手术中，Li 等［37］利

用光学透视 AR，将术前分割的脑结构与真实病人头

部融合，用于引导脑室外引流，如图 3（e）所示。在血

管手术中，研究表明光学透视 AR 能更好地呈现血管

的三维结构，便于医生理解［38］。除手术引导外，光学透

视 AR 还可应用于手术训练，提升操作者的手术技

能［39］。Unberath 等［40］则将光学透视 AR 应用于骨科 C
形臂的重复定位中，通过 AR 设备自带的深度相机重

建 C 形臂 3D 模型并将其显示在视野中，供医生重置 C
形臂时参考，可减少透视的次数。除利用商业 AR 设

备外，部分研究组自制光学透视 AR 设备。Liao 等［41］

利用半透半反镜并结合立体视觉技术，实现真三维影

像与术中实际场景的融合显示。此后相关技术也被用

于牙科［42］和膝关节手术［43］，且系统分辨率和可视范围

在逐渐提升［44］。

近年来，光学透视 AR 在手术辅助方面的应用备

图 4　基于光学透视 AR 的光学系统的常见方案。（a）Birdbath 光学方案；（b）自由曲面棱镜方案；（c）几何光波导方案；（d）衍射光波导

方案中的表面浮雕光栅方案；（e）超透镜方案；（f）超表面方案

Fig. 4　Solutions for optical system of optical see-through AR. (a) Birdbath optics; (b) freeform prism; (c) geometric optical waveguide; 
(d) diffractive optical waveguide solution: surface relief grating; (e) metalens; (f) metasurface reflector

受关注，“智能化”成为重要的发展趋势，尤其在影像配

准和虚拟影像的特征获取等方面。其中一些典型的研

究包括：Brunet 等［45］提出了一种基于神经网络的形变

配准方法，应用于肝脏手术的增强现实，可以快速、精

准地实现术前影像和术中影像的配准；Doughty 等［46］

利用深度网络直接从照片中估计手术工具的姿态，并

在 HoloLens 的视野内呈现；此外，该团队还利用深度

网络进行操作图像的语义理解［47］。人工智能使得增强

现实能适应更复杂的任务和环境，越来越多的研究开

始探索人工智能在增强现实中的应用。

2.4　微创介入中 AR辅助技术发展的前景与趋势

AR 辅助技术为微创介入提供了新的信息可视化

方式。三种典型 AR 在实际使用中各有优缺点：基于

显示器的 AR 优势在于多个操作者可共享同一视野，

便于术中信息交流；但显示器呈现的视野取决于相机，

可能存在分辨率不足或几何形变的问题。基于投影的

AR 优势在于虚拟影像直接投射到真实物体表面，医

生可直接在手术视野中获得虚拟影像信息，避免了术

中手眼不协调的问题；但若投影深部三维信息，则容易

产生视差（即从不同位置和角度观察，结果会不同），造

成引导误差。基于光学透视的 AR 同样也可提供直观

的虚实融合影像，解决术中手眼不协调的问题；但头戴

式设备可能造成佩戴不适或眩晕等问题。总体而言，

头戴式的光学透视 AR 是目前发展的趋势和热点。但

针对 AR 辅助微创介入，目前大多数研究仍处于实验

室阶段，临床应用并不广泛［48］。这不仅与设备性能不

足、渲染分辨率不佳以及存在配准误差等有关［34］，也与

光学透视 AR 本身的感知限制有关［49］。

现阶段，AR 辅助微创介入仍然存在诸多技术挑

战，未来的发展将重点从配准算法、感知与交互技术、

显示技术、结合生物自发光等方面展开。“智能化”将是

重要的发展方向，以深度学习为代表的人工智能技术

将发挥重要的作用，使得增强现实中的配准和交互更

加智能、准确与高效。具体而言：首先，增强现实中无

标志点的配准有重要的实用价值，尤其是针对基于面

数据的形变配准［14］。目前，结构光［50］、深度相机［51］等新

的光学设备为术中表面获取提供了便利，在此基础上，

基于深度学习、物理模拟的形变配准算法展现出潜

力［45，52］，使得配准更加便捷、准确和实时。其次，与 AR
设备的交互是其临床推广需要面对的重要问题，现阶

段的发展趋势是结合多元信息的感知以及人工智能

技术。新技术应用将使得增强现实在交互方面更加

智能，能够理解人的操作，降低操作者的使用负担。

此外，在显示技术方面，前沿研究重点关注新型光学

显示系统的设计［27］，一方面减小设备体积、重量，另一

方面通过改善可视范围和分辨率提升显示性能；裸眼

立体视觉显示也是目前研究的热点方向之一［53］。最

后，结合生物自发光的增强现实也是近年研究关注的

重点之一。以荧光成像［54-55］为例，生物自发光可为肿

瘤切除提供精准引导。如何在 AR 中结合生物自发

光提升手术引导的准确性，是增强现实应用于微创介

入的前沿问题之一。

3　微创介入中的光学追踪与感知技术

微创手术中患者病灶多位于体内深部，治疗过程

则完全在皮下进行，医生难以直接观察，因此需对解剖

结构与手术器械进行定位追踪和感知。光具备的直线

传播、反射、折射等物理特性可为上述问题提供不可替

代的解决方案：光学追踪技术通常用于刚性组织和手

术器械的位置测量和追踪；而光纤布拉格光栅（FBG）

则可用于柔性针等手术器械的形变测量，同时也可用

于感知微创介入中器械与组织的作用状态，如受力状

态、温度状态等；此外，光学成像技术以及结构光学 3D
表面重建的技术可用于柔性组织的形态感知。本节将

重点关注光学技术在微创介入手术中的定位追踪与感

知研究，分别从基于光学的定位追踪、基于光纤布拉格

光栅的作用状态感知和基于光学的组织形态感知三方

面进行综述。

3.1　基于光学的定位追踪

光学追踪设备是影像引导微创介入手术的关键设

备，也是手术导航、机器人的核心部件。其基本原理是

利用两条以上相交的光线，确定空间中的唯一点坐标；

再通过对 3 个以上目标空间点坐标进行测量计算，唯

一确定被测刚体的位置和姿态［56-57］，如图 5（a）所示。

光学追踪系统一般由双（多）目相机、追踪标记以及控

制器 3 个基本单元组成。其中双（多）目相机负责从多

个角度感知目标信息；追踪标记固定在被追踪对象上，

负责为相机提供鲁棒的追踪特征；控制器负责处理相

机获取的信息并解算出目标空间位置。目前，光学追

踪设备已经应用于各类微创介入手术中［58］。根据病

灶组织和手术器械刚度特点，光学追踪系统也发挥着

不同的作用。在神经外科手术中，颅脑近似刚体且刚

性固定，光学追踪设备仅需用于手术器械的空间追

踪［59-60］；在骨科微创手术中，骨组织为刚性浮动固定，

光学追踪系统既需要追踪手术器械位姿，又需要实时

确定目标骨组织的空间位置和姿态［61-63］。在肝脏和

肺部的介入手术中，病灶组织属于典型的非刚体结

构，光学追踪系统通常仅能进行介入器械的追踪，而

组织的位置形态信息通常由动态的超声或者 CT
获得［64］。

工具标定和空间配准是光学追踪系统应用于微创

介入必须要解决的问题。光学追踪系统只能给出特定

光学标记的空间位置和姿态，而临床医生则关心手术

器械作用点相对于病灶的位置。因此，必须通过工具

标定确定手术器械上的追踪标记和器械实际作用点的

位姿关系矩阵；同时需要空间配准，确定追踪系统坐标

系与患者影像坐标系的转换关系。工具标定和空间配

准的精度直接决定手术的精度。工具标定可在术前进



1507201-5

亮点文章·特邀综述 第  50 卷  第  15 期/2023 年  8 月/中国激光

受关注，“智能化”成为重要的发展趋势，尤其在影像配

准和虚拟影像的特征获取等方面。其中一些典型的研

究包括：Brunet 等［45］提出了一种基于神经网络的形变

配准方法，应用于肝脏手术的增强现实，可以快速、精

准地实现术前影像和术中影像的配准；Doughty 等［46］

利用深度网络直接从照片中估计手术工具的姿态，并

在 HoloLens 的视野内呈现；此外，该团队还利用深度

网络进行操作图像的语义理解［47］。人工智能使得增强

现实能适应更复杂的任务和环境，越来越多的研究开

始探索人工智能在增强现实中的应用。

2.4　微创介入中 AR辅助技术发展的前景与趋势

AR 辅助技术为微创介入提供了新的信息可视化

方式。三种典型 AR 在实际使用中各有优缺点：基于

显示器的 AR 优势在于多个操作者可共享同一视野，

便于术中信息交流；但显示器呈现的视野取决于相机，

可能存在分辨率不足或几何形变的问题。基于投影的

AR 优势在于虚拟影像直接投射到真实物体表面，医

生可直接在手术视野中获得虚拟影像信息，避免了术

中手眼不协调的问题；但若投影深部三维信息，则容易

产生视差（即从不同位置和角度观察，结果会不同），造

成引导误差。基于光学透视的 AR 同样也可提供直观

的虚实融合影像，解决术中手眼不协调的问题；但头戴

式设备可能造成佩戴不适或眩晕等问题。总体而言，

头戴式的光学透视 AR 是目前发展的趋势和热点。但

针对 AR 辅助微创介入，目前大多数研究仍处于实验

室阶段，临床应用并不广泛［48］。这不仅与设备性能不

足、渲染分辨率不佳以及存在配准误差等有关［34］，也与

光学透视 AR 本身的感知限制有关［49］。

现阶段，AR 辅助微创介入仍然存在诸多技术挑

战，未来的发展将重点从配准算法、感知与交互技术、

显示技术、结合生物自发光等方面展开。“智能化”将是

重要的发展方向，以深度学习为代表的人工智能技术

将发挥重要的作用，使得增强现实中的配准和交互更

加智能、准确与高效。具体而言：首先，增强现实中无

标志点的配准有重要的实用价值，尤其是针对基于面

数据的形变配准［14］。目前，结构光［50］、深度相机［51］等新

的光学设备为术中表面获取提供了便利，在此基础上，

基于深度学习、物理模拟的形变配准算法展现出潜

力［45，52］，使得配准更加便捷、准确和实时。其次，与 AR
设备的交互是其临床推广需要面对的重要问题，现阶

段的发展趋势是结合多元信息的感知以及人工智能

技术。新技术应用将使得增强现实在交互方面更加

智能，能够理解人的操作，降低操作者的使用负担。

此外，在显示技术方面，前沿研究重点关注新型光学

显示系统的设计［27］，一方面减小设备体积、重量，另一

方面通过改善可视范围和分辨率提升显示性能；裸眼

立体视觉显示也是目前研究的热点方向之一［53］。最

后，结合生物自发光的增强现实也是近年研究关注的

重点之一。以荧光成像［54-55］为例，生物自发光可为肿

瘤切除提供精准引导。如何在 AR 中结合生物自发

光提升手术引导的准确性，是增强现实应用于微创介

入的前沿问题之一。

3　微创介入中的光学追踪与感知技术

微创手术中患者病灶多位于体内深部，治疗过程

则完全在皮下进行，医生难以直接观察，因此需对解剖

结构与手术器械进行定位追踪和感知。光具备的直线

传播、反射、折射等物理特性可为上述问题提供不可替

代的解决方案：光学追踪技术通常用于刚性组织和手

术器械的位置测量和追踪；而光纤布拉格光栅（FBG）

则可用于柔性针等手术器械的形变测量，同时也可用

于感知微创介入中器械与组织的作用状态，如受力状

态、温度状态等；此外，光学成像技术以及结构光学 3D
表面重建的技术可用于柔性组织的形态感知。本节将

重点关注光学技术在微创介入手术中的定位追踪与感

知研究，分别从基于光学的定位追踪、基于光纤布拉格

光栅的作用状态感知和基于光学的组织形态感知三方

面进行综述。

3.1　基于光学的定位追踪

光学追踪设备是影像引导微创介入手术的关键设

备，也是手术导航、机器人的核心部件。其基本原理是

利用两条以上相交的光线，确定空间中的唯一点坐标；

再通过对 3 个以上目标空间点坐标进行测量计算，唯

一确定被测刚体的位置和姿态［56-57］，如图 5（a）所示。

光学追踪系统一般由双（多）目相机、追踪标记以及控

制器 3 个基本单元组成。其中双（多）目相机负责从多

个角度感知目标信息；追踪标记固定在被追踪对象上，

负责为相机提供鲁棒的追踪特征；控制器负责处理相

机获取的信息并解算出目标空间位置。目前，光学追

踪设备已经应用于各类微创介入手术中［58］。根据病

灶组织和手术器械刚度特点，光学追踪系统也发挥着

不同的作用。在神经外科手术中，颅脑近似刚体且刚

性固定，光学追踪设备仅需用于手术器械的空间追

踪［59-60］；在骨科微创手术中，骨组织为刚性浮动固定，

光学追踪系统既需要追踪手术器械位姿，又需要实时

确定目标骨组织的空间位置和姿态［61-63］。在肝脏和

肺部的介入手术中，病灶组织属于典型的非刚体结

构，光学追踪系统通常仅能进行介入器械的追踪，而

组织的位置形态信息通常由动态的超声或者 CT
获得［64］。

工具标定和空间配准是光学追踪系统应用于微创

介入必须要解决的问题。光学追踪系统只能给出特定

光学标记的空间位置和姿态，而临床医生则关心手术

器械作用点相对于病灶的位置。因此，必须通过工具

标定确定手术器械上的追踪标记和器械实际作用点的

位姿关系矩阵；同时需要空间配准，确定追踪系统坐标

系与患者影像坐标系的转换关系。工具标定和空间配

准的精度直接决定手术的精度。工具标定可在术前进
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行，因此总能通过精细操作以及多次重复获得良好的

标定精度［65-66］。然而空间配准只能在术中进行，如何

在保证精度的前提下，尽可能方便快捷地完成配准过

程是临床和工程研究一直关心的问题。Gerber等［67］提

出利用标记探针识别解剖点的方法进行配准，该方法

可以获得 0.1 mm 的配准精度，但是需要在保证恒力的

情况下依次触碰标记点。在机器人辅助的骨科手术

中，通常会让患者和机械臂同时扫描成像，以确定二者

间的相对位置关系［61，68］；但该过程要求机械臂和患者

解剖结构同时处于成像视野中，受成像视野范围限制，

临床需要较长时间的调整才能完成操作。此外，还可

以通过同时扫描追踪标记与患者组织完成配准，此类

方法在骨科介入［69-70］、肝脏介入等领域均有使用。总

体而言，虽然已有各种配准方法，但空间配准仍是微创

介入手术中最为耗时的步骤之一。目前已有前沿研究

利用深度学习等智能算法实现高效配准［71］，这也是未

来研究人员将持续关注的重要方向。

遮挡是光学追踪系统面临的主要挑战［72］。一方

面，手术环境较为复杂，手术操作中人体或仪器设备很

容易阻挡追踪系统和标记间的光线；另一方面，受视

角、工作范围等限制，也经常会发生追踪目标超出追踪

系统视野限制的情况。此类事件一旦发生就会导致光

学追踪系统失效。提升系统的冗余性是研究者常采用

的一种应对方案。有研究通过增加追踪相机的数量来

解决该问题，确保至少同时有两个相机可追踪到目

标［73-76］。还有通过信息融合的方式解决光学追踪系统

的遮挡问题，比如将光学追踪系统与电磁追踪系统［77］

或惯性传感系统的信息融合［78］。另一类解决方案是赋

予光学追踪系统主动调整视野的能力，如通过机器人

的感知决策来及时调整追踪视角，确保手术目标在视

野空间内，避免遮挡［79-80］。作者所在课题组也对遮挡

问题进行了多方面探索，提出了光学与惯性传感器组

合定位的手术导航方法［81］、机器人多视角视觉感知［82］、

具备主动视觉功能和优化视角布置的 eye-in-body 机

器人视觉系统布置方案等［79］。虽然无遮挡影响的电磁

追踪系统很早就被推出［83］，但由于光学追踪系统有精

准方便的优势，在影像引导的微创介入手术中尚无法

被替代。无论是提升系统的冗余性还是主动视角调

整，其中都面临着很多信息感知、融合、决策、计算的问

题，智能化的视觉追踪仍有很大研究空间。

随着微创介入手术的日益普及，在保证手术精度

和安全性的前提下，临床对影像引导系统也有了更高

的智能性的需求。这要求光学追踪系统不仅能精准地

获得位姿，还能感知更多的手术场景信息。NDI 公司

最新的 Polaris Vega® VT 光学追踪系统不仅可以追踪

空间位姿，还可以进行实时视频捕捉（参见 https：∥
www. ndigital. com/optical-measurement-technology/
polaris-vega/）。欧洲的 FusionTrack 追踪系统也同时

具备了位姿追踪和视频成像功能（参见 https：∥www.
atracsys-measurement. com/wp-content/documents/
fTk250-datasheet.pdf）。但是如何有效地理解所获得

的视觉环境信息，如何使其更好地提升微创手术的智

能性，仍是需要探讨的问题［84］。Mascagni 等［85］的研究

指出了机器学习等人工智能技术在智能手术操作中的

用途。2020 年 Haque 等［86］就医疗场景下环境感知和

环境智能相关问题进行了系统的综述。作者所在研究

组近期也在神经外科微创介入手术中探索了针对手术

关键目标的识别、分割［87］和姿态估计方法［88］。

3.2　基于光纤布拉格光栅的作用状态感知

光学追踪设备仅能表征刚性组织与刚性器械空间

图 5　光学追踪原理与应用示意。（a）光学追踪系统原理；（b）光学追踪系统在脊柱手术机器人中的应用；（c）常见的光学追踪系统与

追踪标记；（d）光学追踪在微创介入手术中的应用示意

Fig. 5　Principle and applications of optical tracking. (a) Principle of optical tracking system (OTS); (b) application of OTS in robot-
assisted spine surgery; (c) common OTS and tracking markers; (d) application of OTS in minimally invasive intervention

的位置关系，对于软组织、细长柔性的手术工具则难以

发挥作用，也无法获取工具与组织间作用产生的应力、

形变、温升等物理参数。广义来看，FBG 是一种可将

不同能量表征参数（如电、热、机械能等）与光波长相关

联的光纤传感器，如图 6（a）所示。FBG 具有体积小、

灵敏度高、抗电磁干扰、易于分布式布置的优点，可以

实现形变、应力、温度、振动等各类信号的测量。随着

柔性器械在微创介入中应用的深入，FBG 逐渐成为微

创医疗传感领域关注的热点［89］。

如图 6（b）所示，FBG 在纤芯内部有周期性分布的

光栅，对入射光的波长具有选择作用。当宽带光源进

入光纤中时，只有特定波长的光信号会反射，在反射谱

上呈现波峰。当等距的光纤光栅受外力、温度等能量

作用时，光栅间距会发生改变，从而引起反射波峰的偏

移［89-90］。通过对偏移量的分析可以确定光栅部位的物

理信息变化。单个光栅可以测量单点的应变、温度变

化，在同一光纤上刻入多个不同间距的光栅则可以根

据反射波长的差异解耦出不同位置的传感信息。多个

FBG 按一定规律同时布置，则可以实现空间信息传

感。在微创介入领域，FBG 在器械 -组织间的力传感、

组织温度传感、器械形变传感等方面均有巨大的应用

潜力。

针尖受组织力作用发生形变，偏移原设定轨迹是

影响微创介入精度的主要因素之一。 2010 年 Park
等［91］将 3 个 FBG 传感器嵌入活检针，每条光纤具有 2
个光栅检测点，实现对活检针受力和弯曲的同时测

量，进而可以实时跟踪针的轨迹，减少治疗误差，如

图 6（c）所示。斜尖针在组织中穿行会受到侧向力作

用偏离直线路径，针对该问题 Kim 等［92］基于 FBG 建立

了针尖运动传感模型，可以实时生成针尖变形轮廓，帮

助操作者更好地规划路径。Zhang 等［93］基于 FBG 设计

并优化柔性针的形态感知方案，同时结合新的局部曲

率模型，提升了形态感知精度。FBG 可实现体内柔性

器械的位置感知，但也应该看到，该方法给出的是针尖

的相对形变，其在影像空间中的全局位置仍需要结合

光学或电磁追踪系统对工具参考点的位置进行追踪才

可获得。

在热消融手术中，监测并控制目标组织的温度至

关重要。FBG 传感器可用于测温，且体积小，电磁兼

容性能优良，因此 FBG 在微创介入的温度测量中备受

关注。Chen 等［94］设计了一种用于肿瘤消融的温度探

针 ，可 实 时 检 测 消 融 过 程 中 的 温 度 。 2022 年 ，

Sametova 等［95］基于多个 FBG 光纤传感器实现了消融

过程中血管周边热图的构建。Bianchi 等［96］利用飞秒

刻写技术优化 FBG 光栅，在金纳米棒介导的光热治疗

中，实现了肿瘤内部的温度监测。

光栅受力后可产生应变，对应布拉格波长发生改

变，由此 FBG 可检测应力信息。由于 FBG 光纤直径

很小，检测灵敏度极高，非常适合精细手术中的微力测

量。例如，He 等［97］将 FBG 传感器与眼科手术钳集成，

实现视网膜微创手术器械微操作力的感知。此外，

通过多个 FBG 光纤集成还可以实现介入过程多维力

感知，典型的如 Du 等［98］提出的基于 FBG 的显微内窥

镜手术力感知系统，其中涉及到的多维力传感设计

如图 6（d）所示；Li 等［99］设计了基于 FBG 的紧凑型的

三轴力传感器，设计原理如图 6（e）所示；Gao 等［100］设

计了基于螺旋 FBG 传感器的共焦激光内窥镜接触检

测系统。

图 6　FBG 的原理与应用示意。（a）FBG 作为传感器的广义原理示意；（b）FBG 测量应力或温度的基本原理［89］；（c）FBG 传感器在感

知柔性针形变中的应用［91］；（d），（e）FBG 传感器在微创介入器械中多维力感知设计原理示意图［98-99］

Fig. 6　Principle and applications of FBG. (a) Generalized principle of FBG as sensor; (b) principle of measuring strain or temperature 
using FBG[89]; (c) application of FBG-based shape sensing for flexible needles[91]; (d), (e) multi-dimensional force sensing design 

of FBG sensors in minimally invasive surgical instruments[98-99]
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的位置关系，对于软组织、细长柔性的手术工具则难以

发挥作用，也无法获取工具与组织间作用产生的应力、

形变、温升等物理参数。广义来看，FBG 是一种可将

不同能量表征参数（如电、热、机械能等）与光波长相关

联的光纤传感器，如图 6（a）所示。FBG 具有体积小、

灵敏度高、抗电磁干扰、易于分布式布置的优点，可以

实现形变、应力、温度、振动等各类信号的测量。随着

柔性器械在微创介入中应用的深入，FBG 逐渐成为微

创医疗传感领域关注的热点［89］。

如图 6（b）所示，FBG 在纤芯内部有周期性分布的

光栅，对入射光的波长具有选择作用。当宽带光源进

入光纤中时，只有特定波长的光信号会反射，在反射谱

上呈现波峰。当等距的光纤光栅受外力、温度等能量

作用时，光栅间距会发生改变，从而引起反射波峰的偏

移［89-90］。通过对偏移量的分析可以确定光栅部位的物

理信息变化。单个光栅可以测量单点的应变、温度变

化，在同一光纤上刻入多个不同间距的光栅则可以根

据反射波长的差异解耦出不同位置的传感信息。多个

FBG 按一定规律同时布置，则可以实现空间信息传

感。在微创介入领域，FBG 在器械 -组织间的力传感、

组织温度传感、器械形变传感等方面均有巨大的应用

潜力。

针尖受组织力作用发生形变，偏移原设定轨迹是

影响微创介入精度的主要因素之一。 2010 年 Park
等［91］将 3 个 FBG 传感器嵌入活检针，每条光纤具有 2
个光栅检测点，实现对活检针受力和弯曲的同时测

量，进而可以实时跟踪针的轨迹，减少治疗误差，如

图 6（c）所示。斜尖针在组织中穿行会受到侧向力作

用偏离直线路径，针对该问题 Kim 等［92］基于 FBG 建立

了针尖运动传感模型，可以实时生成针尖变形轮廓，帮

助操作者更好地规划路径。Zhang 等［93］基于 FBG 设计

并优化柔性针的形态感知方案，同时结合新的局部曲

率模型，提升了形态感知精度。FBG 可实现体内柔性

器械的位置感知，但也应该看到，该方法给出的是针尖

的相对形变，其在影像空间中的全局位置仍需要结合

光学或电磁追踪系统对工具参考点的位置进行追踪才

可获得。

在热消融手术中，监测并控制目标组织的温度至

关重要。FBG 传感器可用于测温，且体积小，电磁兼

容性能优良，因此 FBG 在微创介入的温度测量中备受

关注。Chen 等［94］设计了一种用于肿瘤消融的温度探

针 ，可 实 时 检 测 消 融 过 程 中 的 温 度 。 2022 年 ，

Sametova 等［95］基于多个 FBG 光纤传感器实现了消融

过程中血管周边热图的构建。Bianchi 等［96］利用飞秒

刻写技术优化 FBG 光栅，在金纳米棒介导的光热治疗

中，实现了肿瘤内部的温度监测。

光栅受力后可产生应变，对应布拉格波长发生改

变，由此 FBG 可检测应力信息。由于 FBG 光纤直径

很小，检测灵敏度极高，非常适合精细手术中的微力测

量。例如，He 等［97］将 FBG 传感器与眼科手术钳集成，

实现视网膜微创手术器械微操作力的感知。此外，

通过多个 FBG 光纤集成还可以实现介入过程多维力

感知，典型的如 Du 等［98］提出的基于 FBG 的显微内窥

镜手术力感知系统，其中涉及到的多维力传感设计

如图 6（d）所示；Li 等［99］设计了基于 FBG 的紧凑型的

三轴力传感器，设计原理如图 6（e）所示；Gao 等［100］设

计了基于螺旋 FBG 传感器的共焦激光内窥镜接触检

测系统。

图 6　FBG 的原理与应用示意。（a）FBG 作为传感器的广义原理示意；（b）FBG 测量应力或温度的基本原理［89］；（c）FBG 传感器在感

知柔性针形变中的应用［91］；（d），（e）FBG 传感器在微创介入器械中多维力感知设计原理示意图［98-99］

Fig. 6　Principle and applications of FBG. (a) Generalized principle of FBG as sensor; (b) principle of measuring strain or temperature 
using FBG[89]; (c) application of FBG-based shape sensing for flexible needles[91]; (d), (e) multi-dimensional force sensing design 

of FBG sensors in minimally invasive surgical instruments[98-99]
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3.3　基于光学的组织形态感知技术

微创介入手术中，柔性组织除产生位移外，还可

能产生不规则形变。精准确定手术对象的实时形态

对手术安全有重要意义。基于光学的组织形态的感

知可分为两类：一类是基于光学的 3D 表面形态测量

技术，另一类是光学成像技术，如光学相干断层成像

（OCT），光声成像（PAT）以及共聚焦成像等。

基于光学的 3D 表面形态测量是一种无接触的技

术，具有较高形态测量精度，并可避免对柔性组织产生

力学形变干扰。常见的被动测量方法包括立体视觉、

单眼形态恢复以及即时定位和地图构建（SLAM）；主

动测量方法则包括基于结构光和飞行时间（ToF）的

3D 重建［101］。由于表面测量技术仅能获取表面信息，

因此需要与配准算法结合，才能获取组织表面下的信

息。作为一种组织信息感知手段，3D 表面重建技术被

广泛应用于腹腔镜手术中，用来重建软组织表面［102］。
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进而可以获知术前 MRI 影像提供的脑组织信息；该技
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成像技术，如 OCT、PAT 以及共聚焦成像等，也可用
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像方式的成像深度有所差异，其中 PAT 成像深度可以
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展，微创介入手术信息需求将会更加多元化，不再局限

于空间位置和姿态的坐标信息。术中感知组织的多维
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介入器械作用力感知方面展现出极强的应用潜力，是

图 7　基于结构光的患者头皮形态感知

Fig. 7　Scalp shape sensing based on structured light

现阶段微创介入手术信息感知的重要研究领域。外界

能量作用引起的光纤单向应变是 FBG 工作的基础，前

沿的研究更加关注如何设计合适的 FBG 阵列方案，将

一维的应变信息有效组合为多维受力与器械形变。同

时，FBG 在工作中往往受到力、温度等多重的能量相

互作用，造成信息耦合（典型的如温度变化影响力学测

量、应力变化影响温度测量），进一步优化设计传感方

案、阵列刻写方式，准确解耦出目标信息，是提升感知

准确性的重要方向。此外，调制解调器的小型化也是

FBG 应用于临床的重要发展方向［108］。

基于光学的表面重建以及光学成像技术也是组织

多维信息感知的重要手段。进一步的发展将与人工智

能密切结合。基于深度学习的表面重建算法将提升重

建的精度与速度。虽然表面形态感知难以获取组织内

部信息，但是通过配准算法与术前的 CT、超声、核磁

等影像数据结合，可以实现组织三维形态的感知。智

能算法也将应用于表面数据的识别与理解，尤其是临

床获取的稀疏、无序、有噪声的表面数据。光学成像技

术是重要的组织多维信息来源，临床的应用将产生大

量有价值的影像数据，在此基础上，智能分割、识别等

技术有巨大的探索空间。

4　微创介入中的激光消融技术

前文主要关注利用光的信息属性来提供手术可视

化与信息感知。除信息属性外，光还具备能量属性，可

应用于疾病的治疗。激光消融是非常典型的光学治疗

形式：首先，激光能量集中，有较好的空间指向性，可用

于局部组织的烧蚀；其次，相比于传统的消融，激光可

以通过细长光纤灵活地到达病灶部位；第三，激光消融

的光纤电磁兼容，可以与 MRI 温度监测结合，实现更

加准确的治疗。目前激光消融在临床中应用广泛，可

用于眼科、皮肤病、肿瘤、血栓治疗等［109］。本文重点关

注激光消融在微创介入领域中的应用，主要是肿瘤治

疗（尤其是脑部肿瘤）和血栓溶栓。接下来，本节将首

先综述激光消融治疗的基本原理，随后介绍其在微创

介入治疗中的应用研究，最后总结其发展趋势。

4.1　激光消融的基本原理

激光消融与传统组织热消融（射频消融、微波消融

等）原理相似，通过将细长光纤经皮或经自然腔道置入

到病灶，随后将激光经光纤传导作用于组织，组织升温

使得蛋白质变性、组织凝结，进而达到治疗目的［110］。

常见的激光消融设备主要由激光器和光传导介质

组成。激光器产生固定波长的激光，目前常见的有两

种：Nd∶YAG（掺钕钇铝石榴石）连续激光器（中心波长

为 1064 nm）和二极管激光器（波长 800~980 nm）［111］。

光传导介质为 0.2~0.8 mm 的细长光纤，材质常为石

英或蓝宝石，可大幅度降低激光传输过程中的能量损

失，进而可将激光传递到深部组织。早期的研究将裸

露光纤直接作用于组织，容易导致局部过热使组织碳

化，降低了光在组织中的穿透能力。经改进，现有的激

光消融设备中，光纤外部均加有透明导管，用于降低光

密度，防止过热；同时引入了冷却机制，在透明导管中

通过恒定流体或冷却气体对光纤进行降温，进一步降

低了过热的风险，如图 8（a）所示。

激光作用于组织主要有五种效应：光化作用、热相

互作用、光蚀除、等离子体诱导蚀除、光致破裂［109］。从

能量密度的角度来看，不同作用的能量密度范围大约

都是 1~1000 J/cm2，而从功率密度来看，不同作用之

间的功率密度数量级差异则较大。连续波或曝光时间

大于 1 s 的脉冲对应于光化作用；曝光时间从 1 min 到

1 μs 对应热相互作用；曝光时间从 1 μs 到 1 ns 对应光

蚀除；曝光时间小于 1 ns 对应等离子体诱导蚀除和光

致破裂。具体的作用原理和特性可参见文献［109］。

上述几种效应中较典型的是热相互作用。激光作

用于组织可发生吸收、反射与散射，吸收的部分转化为

热能。组织对激光吸收和散射的效率与激光波长密切

相关，与此同时激光的波长也影响激光穿透生物组织

的深度。在实际使用中，Nd∶YAG 激光器产生的激光

在 1000~1100 nm 波长范围（近红外波长范围）时，可

以达到较高程度的组织穿透，适用于具有高血流灌注

的软组织消融，如高度血管化的脑组织等；二极管激光

器与 Nd∶YAG 相似，但是设备更加小巧和便携［112］。此

类以光热效应为主的激光器多为连续型，一般功率在

30 W 以下，治疗时间范围为几分钟到 20 min［113］，可适

用于多种疾病，比如甲状腺结节、肝肿瘤、脑肿瘤等。

连续激光的光热效应易形成热量累积，也会损伤正常

组织。相比之下，激光器产生脉冲激光时（峰值功率可

高达 100 W），可以一定程度上抑制光热消融积累，同

时也可引发光化学、光机械等多种效应，使得病变组织

迅速消融，此类激光器在治疗血管疾病上有独特优势，

可用于血栓溶栓治疗等［114-115］。

4.2　激光消融在肿瘤治疗中的应用

激光消融始于 20 世纪 80 年代末，但其临床应用却

颇受限制［116］，主要原因是当时缺少相应的精确控制与

监测手段。近年来，伴随着光学技术及医学影像技术

的快速发展，激光消融技术在临床中的应用越来越广

泛。尤其是 MRI 引导下的激光消融，在肿瘤精准治疗

领域有独特的优势，MRI 不仅可以在术前提供清晰

的结构影像，还可以在术中提供实时的温度监测，如

图 8（b）所示，大大降低了手术的风险［117］。

激光消融的典型应用是神经外科领域。早在

1983 年，Bown[118]首次利用激光（Nd∶YAG）在体外脑

组织进行了消融实验。随后 Sugiyama 等［119］在临床上

利用激光消融治疗脑肿瘤，验证了其安全性。现阶段，

激光消融可应用于多种脑部疾病治疗，尤其是神经胶

质瘤。Banerjee 等［120］回顾了应用于神经肿瘤的激光消

融研究，结果表明针对复发的神经胶质瘤，激光消融较



1507201-9

亮点文章·特邀综述 第  50 卷  第  15 期/2023 年  8 月/中国激光

现阶段微创介入手术信息感知的重要研究领域。外界

能量作用引起的光纤单向应变是 FBG 工作的基础，前

沿的研究更加关注如何设计合适的 FBG 阵列方案，将

一维的应变信息有效组合为多维受力与器械形变。同

时，FBG 在工作中往往受到力、温度等多重的能量相

互作用，造成信息耦合（典型的如温度变化影响力学测

量、应力变化影响温度测量），进一步优化设计传感方

案、阵列刻写方式，准确解耦出目标信息，是提升感知

准确性的重要方向。此外，调制解调器的小型化也是

FBG 应用于临床的重要发展方向［108］。

基于光学的表面重建以及光学成像技术也是组织

多维信息感知的重要手段。进一步的发展将与人工智

能密切结合。基于深度学习的表面重建算法将提升重

建的精度与速度。虽然表面形态感知难以获取组织内

部信息，但是通过配准算法与术前的 CT、超声、核磁

等影像数据结合，可以实现组织三维形态的感知。智

能算法也将应用于表面数据的识别与理解，尤其是临

床获取的稀疏、无序、有噪声的表面数据。光学成像技

术是重要的组织多维信息来源，临床的应用将产生大

量有价值的影像数据，在此基础上，智能分割、识别等

技术有巨大的探索空间。

4　微创介入中的激光消融技术

前文主要关注利用光的信息属性来提供手术可视

化与信息感知。除信息属性外，光还具备能量属性，可

应用于疾病的治疗。激光消融是非常典型的光学治疗

形式：首先，激光能量集中，有较好的空间指向性，可用

于局部组织的烧蚀；其次，相比于传统的消融，激光可

以通过细长光纤灵活地到达病灶部位；第三，激光消融

的光纤电磁兼容，可以与 MRI 温度监测结合，实现更
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低了过热的风险，如图 8（a）所示。
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时也可引发光化学、光机械等多种效应，使得病变组织

迅速消融，此类激光器在治疗血管疾病上有独特优势，

可用于血栓溶栓治疗等［114-115］。

4.2　激光消融在肿瘤治疗中的应用

激光消融始于 20 世纪 80 年代末，但其临床应用却

颇受限制［116］，主要原因是当时缺少相应的精确控制与

监测手段。近年来，伴随着光学技术及医学影像技术

的快速发展，激光消融技术在临床中的应用越来越广

泛。尤其是 MRI 引导下的激光消融，在肿瘤精准治疗

领域有独特的优势，MRI 不仅可以在术前提供清晰

的结构影像，还可以在术中提供实时的温度监测，如

图 8（b）所示，大大降低了手术的风险［117］。

激光消融的典型应用是神经外科领域。早在

1983 年，Bown[118]首次利用激光（Nd∶YAG）在体外脑

组织进行了消融实验。随后 Sugiyama 等［119］在临床上

利用激光消融治疗脑肿瘤，验证了其安全性。现阶段，

激光消融可应用于多种脑部疾病治疗，尤其是神经胶

质瘤。Banerjee 等［120］回顾了应用于神经肿瘤的激光消

融研究，结果表明针对复发的神经胶质瘤，激光消融较
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传统的化疗、手术治疗，可达到更长的总生存期。

Montemurro 等［121］对 17 项应用于复发性神经胶质瘤的

激光消融研究进行分析，也表明激光消融是复发神经

胶质瘤的有效治疗方式。此外，激光消融目前也是药

物难治性癫痫的新型治疗手段，Shimamoto 等［122］对相

关研究进行了总结，说明了激光消融在消除癫痫上的

有效性。而对于较复杂的癫痫病况，病灶位于大脑深

部，激光消融相比于传统开颅手术，可以大大降低并发

症发生的概率，有重要的临床价值［122］。除神经外科领

域，激光消融还常应用于甲状腺疾病的治疗，可以达到

与传统射频消融相近的效果［123］；同时，配合温度监测

可以防止损伤喉返神经等周边重要组织。此外，激光

消融还应用于肝肿瘤［124］、肺肿瘤［125］、乳腺肿瘤［126］、前

列腺癌［127］等的治疗，具体的对比如表 1 所示。总体来

说，激光消融的优势在于可以结合温度场的实时监测，

实现精准治疗，因此可用于一些风险较高的手术情

况［128］。但激光消融在实施时，光纤的准确放置需要医

生有丰富的经验，尤其是针对多个光纤治疗的情况。

精准性与安全性目前仍是激光消融领域研究的热

点，尤其是针对神经外科领域的应用。目前，结合传统

机器学习或是人工智能，已经提出了多种计算机辅助

技术和机器人辅助技术来提升激光消融的精准性与安

图 8　激光消融的原理与应用示意。（a）激光光纤的水冷示意图；（b）MRI 引导的脑部肿瘤激光热消融示意图；（c）激光溶栓示意图；

（d）光学断层成像下的血栓图像［115］

Fig. 8　Principle and applications of laser ablation. (a) Schematic diagram of cooling mechanism for optical fiber; (b) MRI-guided laser 
ablation for brain tumor; (c) schematic diagram of thrombus removal by laser ablation; (d) thrombus images generated by OCT[115]

表 1　激光消融应用在各类肿瘤治疗的对比

Table 1　Comparison of laser ablation applications in treatment of various tumors

Laser type

Imaging 
guidance

Number of 
ablation 
needles

Anesthesia 
methods

Major 
complications

Brain tumor[116]

Nd∶YAG
/diode laser

MRI

Single

General 
anesthesia
Edema, 

functional tissue 
injury, bleeding, 

etc.

Liver tumor[124]

Nd∶YAG
/diode laser

MRI, ultrasound, CT

Single or
multiple

General or local 
anesthesia
Bleeding, 

pneumothorax, bile 
duct injury, liver 

failure, etc.

Lung tumor[125]

Nd∶YAG
/diode laser

MRI, CT

Single or
multiple

General or local 
anesthesia

Pneumothorax, 
bleeding, etc.

Breast tumor[126]

Nd∶YAG
/diode laser
Ultrasound,

MRI

Single

Local anesthesia

Bleeding, subcutaneous lung 
emphysema, pneumothorax, 

skin burns, etc.

Prostate tumor[127]

Nd∶YAG
/diode laser

MRI,
ultrasound

Single or
multiple

General anesthesia

Hematuria, urinary 
incontinence, acute 

urinary retention, etc.

全性。其中“智能化”图像算法是关键的发展方向之

一。基于深度学习的影像分割算法可以提供个性化的

解剖模型，在此基础上，诸多研究围绕路径规划展开，

比如直线入路规划［129-130］及激光消融曲线路径规划［131］；

智能分割得到的解剖模型也是个性化消融模拟的重要

前提：而精准的个性化消融模拟预测，包括光热转换、

热传导、热损伤等过程，是诸多研究人员关注的重

点［132-133］。作者所在课题组也提出了一种基于统计分

布的热损伤预测方法［134］，可利用术中温度数据预测组

织的损伤状态。在消融精准执行方面，辅助机器人近

年来备受关注［135］。此外，在消融过程中，组织变化和

三维状态下温度的监测是保证消融效果以及消融安全

性的重要手段，相关的研究越来越受到关注［136］，前沿

的 探 索 正 在 围 绕 基 于 MRI 的 三 维 空 间 温 度 监 测

展开［137］。

4.3　激光消融在血管疾病治疗中的应用

除肿瘤治疗外，激光消融还可应用于血管病变的

治疗，尤其是血栓溶栓，如图 8（c）所示。高功率的脉

冲激光可以使血栓快速消融，达到治疗目的，在溶栓上

有独特优势。

早期的激光溶栓研究多在体外进行，用于探索和

优化与溶栓效果相关的激光参数。Grundfest 等［138］进

行动脉粥样硬化的体外溶栓实验发现，准分子激光比

Nd∶YAG 产生的切口更深、热损伤更少，因而更适合

血管内消融手术。Janis 等［139］提出一种体外实验方法，

用来评估激光参数改变对溶栓效率的影响；实验表明

较低的脉冲能量和较高重复频率同样可保证溶栓的效

率，该研究为后续临床应用提供了依据。Papaioannou
等［140］随后对溶栓过程产生颗粒的机理进行了相关

研究。

在体外实验的基础上，激光消融可应用于静脉血

栓的消融。Boersma 等［141］的临床研究表明能量是静脉

激光消融手术成功的关键要素，能量越高，治疗成功率

越高。以往临床研究多为短期随访，Wallace 等［142］追

踪了静脉内激光手术治疗的长期疗效，结果表明相比

于切除手术，激光消融手术后复发率更低。除静脉血

栓 消 融 外 ，激 光 还 可 以 应 用 于 动 脉 血 栓 消 融 。

Ginsburg 等［143］和 Kennedy 等［144］进行了早期的探索，分

别在股动脉和冠状动脉进行了溶栓治疗。溶栓效果与

激光波长密切相关。其中紫外波段的激光波长较短，

穿透深度浅，易于被组织吸收，可有效作用于血栓和斑

块。近年来，经美国食品和药物管理局的认证，波长为

308 nm 的激光可应用于冠状动脉病的治疗。目前应

用比较成熟的激光器有准分子激光器［145］和 Nd∶YAG
三次谐波固体激光器［146］。Shibata 等［147］的研究结果表

明 308 nm 激光对于首次发作的心肌梗塞患者治疗效

果良好。Herzog 等［148］则利用 355 nm 激光作用于外周

动脉的钙化性斑块，研究结果显示该波长激光有较

高的安全性。与激光热消融类似，图像引导也是激

光溶栓的重要发展方向，术中影像可以帮助评估溶

栓效果，有利于进行及时修正，提高手术的成功率。

比如，Berndt 等［149］在 OCT 的引导下进行激光溶栓，如

图 8（d）所示，结果表明结合 OCT 的溶栓未造成血管

层破坏。

4.4　激光消融发展的前景与趋势

激光目前是微创介入手术中的重要治疗形式，在

治疗肿瘤和血管疾病上有重要的临床价值。相比于传

统的射频消融、微波消融，激光消融在精准性上有独特

的优势：一方面光纤细长，可以灵活地到达深部病灶，

配合 MRI 热成像可以保证消融的安全性。另一方面，

脉冲激光能量集中，可使组织迅速消融，在血管疾病上

有一定的优势。尽管如此，现阶段实现精准消融仍然

十分挑战。主要原因在于热消融结果受多物理因素影

响，目前缺少精准的预测手段；与此同时，临床置入光

纤大多依赖医生经验，精度有限，可能存在风险。

激光消融的精准治疗仍是当前发展的重要趋势，

尤其在神经外科领域。具体有如下发展方向：（1）结合

人工智能的解剖结构分割。智能化的分割算法可以提

供精准的解剖结构，是后续个性化激光消融模拟和手

术规划的重要前提。而且基于深度学习的脑结构、脑

肿瘤分割一直是医学图像处理领域的热点问题。（2）精

准的激光消融数值模拟。结合患者解剖结构，考虑热

生成、热传递、热损伤等物理过程，实现准确的个性化

消融区预测以及激光治疗参数优化，是许多研究人员

正在探索的方向［150］。（3）机器人辅助的激光消融。机

器人结合智能的影像分割与配准算法，将大大提升光

纤植入的精度。（4）消融过程的组织状态与温度监测。

近年来越来越多的研究关注消融过程中的温度监测

技术，希望通过监测来保证消融的准确性与安全性。

（5）结合纳米颗粒的激光消融。通过引入纳米颗粒来

增加病灶内的热累积，同时减少对周边正常组织的热

损伤。纳米颗粒与激光结合是精准热消融的热点研究

方向之一［151］。（6）在血管疾病的治疗方面，如何整合术

中成像（比如 OCT 技术）来实时监测治疗结果，也是后

续重点发展的方向。

5　总结与展望

光学辅助与光学治疗技术是微创介入精准治疗的

关键技术。其中，光学辅助技术主要利用光的信息属

性，包括提供可视化的增强现实技术，以及提供定量信

息的光学追踪与感知技术；光学治疗技术则利用光的

能量属性，尤其是激光消融技术，在微创介入中有重要

临床价值。本文从增强现实、光学追踪与感知、激光消

融三个重要方面，来分析总结光学辅助与激光消融技

术在微创介入中的研究进展。

AR 技术为微创介入提供新的可视化方式，通过

将虚拟影像和实际影像融合，为医生提供更加丰富、直

观的视觉信息。现有研究中，AR 设备主要包括基于



1507201-11

亮点文章·特邀综述 第  50 卷  第  15 期/2023 年  8 月/中国激光

全性。其中“智能化”图像算法是关键的发展方向之

一。基于深度学习的影像分割算法可以提供个性化的

解剖模型，在此基础上，诸多研究围绕路径规划展开，

比如直线入路规划［129-130］及激光消融曲线路径规划［131］；

智能分割得到的解剖模型也是个性化消融模拟的重要

前提：而精准的个性化消融模拟预测，包括光热转换、

热传导、热损伤等过程，是诸多研究人员关注的重

点［132-133］。作者所在课题组也提出了一种基于统计分

布的热损伤预测方法［134］，可利用术中温度数据预测组

织的损伤状态。在消融精准执行方面，辅助机器人近

年来备受关注［135］。此外，在消融过程中，组织变化和

三维状态下温度的监测是保证消融效果以及消融安全

性的重要手段，相关的研究越来越受到关注［136］，前沿

的 探 索 正 在 围 绕 基 于 MRI 的 三 维 空 间 温 度 监 测

展开［137］。

4.3　激光消融在血管疾病治疗中的应用

除肿瘤治疗外，激光消融还可应用于血管病变的

治疗，尤其是血栓溶栓，如图 8（c）所示。高功率的脉

冲激光可以使血栓快速消融，达到治疗目的，在溶栓上

有独特优势。

早期的激光溶栓研究多在体外进行，用于探索和

优化与溶栓效果相关的激光参数。Grundfest 等［138］进

行动脉粥样硬化的体外溶栓实验发现，准分子激光比

Nd∶YAG 产生的切口更深、热损伤更少，因而更适合

血管内消融手术。Janis 等［139］提出一种体外实验方法，

用来评估激光参数改变对溶栓效率的影响；实验表明

较低的脉冲能量和较高重复频率同样可保证溶栓的效

率，该研究为后续临床应用提供了依据。Papaioannou
等［140］随后对溶栓过程产生颗粒的机理进行了相关

研究。

在体外实验的基础上，激光消融可应用于静脉血

栓的消融。Boersma 等［141］的临床研究表明能量是静脉

激光消融手术成功的关键要素，能量越高，治疗成功率

越高。以往临床研究多为短期随访，Wallace 等［142］追

踪了静脉内激光手术治疗的长期疗效，结果表明相比

于切除手术，激光消融手术后复发率更低。除静脉血

栓 消 融 外 ，激 光 还 可 以 应 用 于 动 脉 血 栓 消 融 。

Ginsburg 等［143］和 Kennedy 等［144］进行了早期的探索，分

别在股动脉和冠状动脉进行了溶栓治疗。溶栓效果与

激光波长密切相关。其中紫外波段的激光波长较短，

穿透深度浅，易于被组织吸收，可有效作用于血栓和斑

块。近年来，经美国食品和药物管理局的认证，波长为

308 nm 的激光可应用于冠状动脉病的治疗。目前应

用比较成熟的激光器有准分子激光器［145］和 Nd∶YAG
三次谐波固体激光器［146］。Shibata 等［147］的研究结果表

明 308 nm 激光对于首次发作的心肌梗塞患者治疗效

果良好。Herzog 等［148］则利用 355 nm 激光作用于外周

动脉的钙化性斑块，研究结果显示该波长激光有较

高的安全性。与激光热消融类似，图像引导也是激

光溶栓的重要发展方向，术中影像可以帮助评估溶

栓效果，有利于进行及时修正，提高手术的成功率。

比如，Berndt 等［149］在 OCT 的引导下进行激光溶栓，如

图 8（d）所示，结果表明结合 OCT 的溶栓未造成血管

层破坏。

4.4　激光消融发展的前景与趋势

激光目前是微创介入手术中的重要治疗形式，在

治疗肿瘤和血管疾病上有重要的临床价值。相比于传

统的射频消融、微波消融，激光消融在精准性上有独特

的优势：一方面光纤细长，可以灵活地到达深部病灶，

配合 MRI 热成像可以保证消融的安全性。另一方面，

脉冲激光能量集中，可使组织迅速消融，在血管疾病上

有一定的优势。尽管如此，现阶段实现精准消融仍然

十分挑战。主要原因在于热消融结果受多物理因素影

响，目前缺少精准的预测手段；与此同时，临床置入光

纤大多依赖医生经验，精度有限，可能存在风险。

激光消融的精准治疗仍是当前发展的重要趋势，

尤其在神经外科领域。具体有如下发展方向：（1）结合

人工智能的解剖结构分割。智能化的分割算法可以提

供精准的解剖结构，是后续个性化激光消融模拟和手

术规划的重要前提。而且基于深度学习的脑结构、脑

肿瘤分割一直是医学图像处理领域的热点问题。（2）精

准的激光消融数值模拟。结合患者解剖结构，考虑热

生成、热传递、热损伤等物理过程，实现准确的个性化

消融区预测以及激光治疗参数优化，是许多研究人员

正在探索的方向［150］。（3）机器人辅助的激光消融。机

器人结合智能的影像分割与配准算法，将大大提升光

纤植入的精度。（4）消融过程的组织状态与温度监测。

近年来越来越多的研究关注消融过程中的温度监测

技术，希望通过监测来保证消融的准确性与安全性。

（5）结合纳米颗粒的激光消融。通过引入纳米颗粒来

增加病灶内的热累积，同时减少对周边正常组织的热

损伤。纳米颗粒与激光结合是精准热消融的热点研究

方向之一［151］。（6）在血管疾病的治疗方面，如何整合术

中成像（比如 OCT 技术）来实时监测治疗结果，也是后

续重点发展的方向。

5　总结与展望

光学辅助与光学治疗技术是微创介入精准治疗的

关键技术。其中，光学辅助技术主要利用光的信息属

性，包括提供可视化的增强现实技术，以及提供定量信

息的光学追踪与感知技术；光学治疗技术则利用光的

能量属性，尤其是激光消融技术，在微创介入中有重要

临床价值。本文从增强现实、光学追踪与感知、激光消

融三个重要方面，来分析总结光学辅助与激光消融技

术在微创介入中的研究进展。

AR 技术为微创介入提供新的可视化方式，通过

将虚拟影像和实际影像融合，为医生提供更加丰富、直

观的视觉信息。现有研究中，AR 设备主要包括基于
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显示器、基于投影和基于光学透视三种形式。相比之

下，基于光学透视的头戴式 AR 是目前发展的趋势。

现阶段，已有诸多 AR 研究应用于不同类型疾病的微

创介入治疗，但实际的临床应用相对较少。这与当前

AR 设备的准确度不足、使用舒适度与方便度欠佳有

关。今后的研究重点主要围绕 AR 的核心技术展开，

包括显示、跟踪与配准。通过研发设计新的光学系统、

硬件组合以及新材料，提升 AR 设备的性能与准确度；

结合微创介入的实际需求与规范，利用计算机视觉与

人工智能技术解决现有方案中存在的跟踪、配准问题，

使得增强现实更加智能与高效。

光学追踪与感知可为微创介入提供定量信息，如

手术工具的位置与姿态信息、治疗过程的作用状态信

息以及组织的多维信息等。现有研究已给出许多高

效、临床可行的光学辅助手术方案，但一些不足仍难以

避免，比如光学追踪设备被遮挡的问题、空间配准效率

问题。伴随着现代手术中信息的不断增多（尤其是影

像与视频信息），多元信息融合成为新的研究趋势，既

为传统光学追踪带来新活力，也为无标记定位与追踪

提供了新的解决方案。今后智能定位、智能配准以及

智能手术场景理解将是重点的研究方向，可以为手术

提供更丰富精准的定量信息。此外，组织的多维信息

感知也是手术导航的重要发展方向。以 FBG 为代表

的光学感知，可以测量多种物理状态信息，已成为微创

介入手术智能感知的重要领域；基于 FBG 的多维度信

息感知（如力、温度感知）应用于微创介入手术，正在被

越来越多的研究人员关注。基于光学的表面重建以及

光学成像，同样是组织多维信息感知的重要途径，进一

步的发展将与人工智能算法密切结合，使得信息处理

更加智能化。

激光消融是微创介入中的重要治疗形式，目前已

经被应用于肿瘤和血管疾病的治疗。现阶段，MRI 引
导的激光消融在精准治疗上展现了独特优势。尽管如

此，提高消融治疗的精准度仍然是当前研究的重点。

实现该目标一方面依赖于影像信息的智能化处理，比

如基于深度学习的解剖结构分割、个性化精准的消融

模拟预测等，另一方面也依赖于辅助机器人的发展以

及术中温度监测技术的发展。此外，利用激光进行血

栓治疗目前仍是比较新的领域，诸多研究正在探索，从

精准治疗的角度，结合术中成像（如 OCT）的激光溶栓

是今后重点发展的方向。

在人工智能快速发展的大背景下，通过与计算机

视觉、信息科学、材料科学等多学科融合，光学辅助与

激光消融技术在微创治疗中迎来了新发展。AR 技术

提供新的可视化方式，提升医生操作自信度；光学追踪

与感知使得手术更加精准；激光消融在精准治疗上展

现了优势。目前相关的研究越来越多。我们有理由相

信，伴随着智能化光学辅助与激光消融技术的发展，未

来的微创介入手术会更加智能化、精准化与个性化。
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Abstract
Significance Minimally invasive intervention techniques have become increasingly important in clinical practice, with the 
advantages of minimal trauma, reduced bleeding, and quick postoperative recovery. However, these techniques have limited visual 
fields or operating spaces due to the small incision size and the need to minimize damage to normal tissue. Consequently, preoperative 
planning and operation under image guidance are necessary. Commonly used image guidance in clinical practice includes computed 
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tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), ultrasound imaging and X-ray fluoroscopy, etc. Nevertheless, these guidance 
methods have limitations in terms of visualizing and perceiving surgical information. Firstly, the two-dimensional screen used in the 
image guidance lacks stereoscopic vision, making it difficult to observe complex three-dimensional anatomical structures. Secondly, 
the operator s attention needs to be switched repeatedly between the screen and the surgical position, which poses a problem for hand-

eye coordination. Thirdly, the above image guidance methods are difficult to track or perceive the relative positions of the patient s 
lesions and surgical tools in real-time, continuous, and accurate manner. Therefore, the success of a surgical procedure heavily relies 
on the doctor s experience and spatial imagination, which carries the risk of imprecise treatment and potential complications. 
Moreover, current minimally invasive interventions face challenges in achieving precise control over the treatment range due to 
limitations in the surgical treatment form (mechanical resection, heat, or radiation-based forms) or a lack of intraoperative treatment 
status monitoring.

In recent years, optical technology has rapidly developed and been widely applied in the diagnosis and treatment in biomedical 
field. In the field of minimally invasive intervention, optical assistance and laser ablation technologies play a crucial role in improving 
surgical precision and safety. Among them, augmented reality (AR) can provide new intraoperative information visualization schemes; 
optical tracking and sensing technology can provide quantitative spatial information and lay the foundation for precise surgical 
operations. Laser energy, with its excellent spatial directionality and flexibility, can be delivered to lesions through slender optical 
fibers and, when combined with intraoperative MRI temperature monitoring, can achieve more precise therapeutic effects. At the 
same time, the rapid development of artificial intelligence and its fusion with optical technology are promoting the development of 
minimally invasive interventions towards intelligent, precise, and personalized directions. Therefore, summarizing the optical 
assistance and laser ablation techniques is necessary to guide future development of this field.

Progress In this paper, the research progress of optical assistance and laser ablation technologies is reviewed based on three 
aspects: (1) augmented reality; (2) optical tracking and sensing; (3) laser ablation.

The existing research on AR devices mainly includes three forms (Fig. 2): monitor-based, projection-based, and optical see-

through. Among these, optical see-through head-mounted AR is currently the leading trend in development. Although numerous AR 
research studies have been conducted on minimally invasive interventions for different types of diseases (Fig. 3), actual clinical 
applications are still relatively scarce. This is largely due to the insufficient accuracy, discomfort, and inconvenience of current AR 
devices. Future research will primarily focus on the core technology of AR, specifically display, tracking, and registration. Artificial 
intelligence methods will play a crucial role in advancing these areas.

Optical tracking and sensing provide valuable quantitative information, including the position and shape of surgical tools and 
multi-dimensional tissue information. Current research primarily focuses on optical tracking, fiber Bragg grating (FBG), and optical 
imaging. Optical tracking is currently used in many minimally invasive procedures (Fig. 5), but it still has some limitations, such as 
the problem of occlusion of optical tracking equipment and image registration efficiency. With the increasing amount of information in 
modern surgery, the fusion of multiple information sources has become a new research trend, offering new solutions for markerless 
localization and tracking. In the future, intelligent localization, registration, and understanding of surgical scenes will be the focus of 
research. Additionally, perceiving multi-dimensional information of tissues is also an important development direction for surgical 
navigation. Researchers are increasingly paying attention to the application of FBG-based multi-dimensional information sensing in 
minimally invasive surgery (Fig. 6). Optical surface reconstruction and imaging, as important means of perceiving multi-dimensional 
tissue information, will be further integrated with artificial intelligence algorithms to make information processing more intelligent.

Laser ablation is an important form of minimally invasive intervention therapy and has been applied to the treatment of tumors and 
vascular diseases. Currently, MRI-guided laser ablation has shown unique advantages in precise treatment (Fig. 8). However, 
improving the precision of ablation therapy is still the focus of current research. Achieving this goal depends on intelligent processing 
of imaging information, such as deep learning-based anatomical structure segmentation and personalized precise ablation simulation 
prediction, as well as the development of assisted robots and intraoperative temperature monitoring technology. In addition, the use of 
lasers for thrombus treatment is still a relatively new field, and many studies are exploring the combination of laser thrombolysis with 
intraoperative imaging (such as optical CT) from the perspective of precise treatment, which will be the focus of future development.

Conclusions and Prospects With the rapid development of artificial intelligence, optical assistance and treatment technologies 
have seen new advancements in minimally invasive therapy by integrating with multidisciplinary fields such as computer vision, 
information science, and material science. AR technology provides a new visualization method and enhances doctors  confidence in 
their operations. Optical tracking and sensing make surgery more precise, while laser ablation has demonstrated advantages in precise 
treatment. Currently, there are numerous related studies, and we have reason to believe that intelligent optical assistance and 
treatment technology will continue to advance, leading to more intelligent, precise, and personalized minimally invasive interventions 
in the future.

Key words medical optics; augmented reality; optical tracking and sensing; laser ablation; minimally invasive intervention
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