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摘要  在手术导航系统辅助的椎弓根螺钉内固定术中，术前与术中点云配准精度是影响导航定位效果的重要因素。

由于术前与术中点云的获取方式不同，且术中暴露位置受限，两种非同源三维点云存在初始位姿差异大、重叠率低

的问题，现有的配准算法在术前术中点云配准时容易失效且精度不高。为此，本文提出了一种椎弓根螺钉内固定术

中非同源低重叠率点云的配准方法。首先，对术中点云进行降采样，对术前点云进行基于最远点采样的局部区域划

分，选取其中的最优局部区域，与术中点云进行采样一致性初始配准；之后，采用迭代最近点算法进行进一步优化，

实现点云的准确对齐。在本文所用数据集上，所提算法在术前术中点云配准实验中的平均旋转误差为 0.406°，平移

误差为 0.474 mm，实现了初始位姿差异大、重叠率低的非同源术前术中点云的高精度配准，与现有算法相比，配准

成功率从 66.67% 提高至 100%。
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1　引   言

在脊柱手术中，椎弓根螺钉内固定术主要用来固

定病变椎体，是保持脊柱稳定的重要手术方法［1］。椎

弓根螺钉置入不当，会极大概率产生严重的手术并发

症［2］。而手术导航的使用，可以为医生提供精准定位，

消除人为操作失误，提高椎弓根螺钉内固定术的准确

性与安全性。手术导航越来越多地被应用到各种临床

手术中，辅助外科医生进行微创手术和提前规划路径，

从而提高手术质量并缩短手术时间［3］。

目前，点云配准已在多个领域［4-6］被广泛应用，在

手术导航系统中也是重要的技术之一［7］，其目标是实

现患者所在空间与术前影像空间的准确对齐，其中配

准的精度是影响导航系统准确性的重要因素。点云

配准的应用包括但不限于：1）神经外科导航系统的配

准研究［8］。为提高配准精度，通常采用最小二乘投影

算法，在图像空间中生成与患者空间点云匹配的最佳

点云，再进行迭代最近点（ICP）配准。在体模实验

中，最小二乘投影算法的表面配准误差和目标配准误

差均有所改善。2）辅助椎弓根螺钉置入术［9］。术中

通常使用结构光扫描仪获取点云，采用改进的共面四

点配准方法将获取的点云与术前重建点云进行配准，

二者具有较高的配准精度。3）经皮腹腔穿刺手术导

航［10］。术中腹部点云由结构光扫描仪获取，并以 CT
图像作为约束清除无关区域点，再基于高斯混合模型

的相干点漂移算法对术前、术中点云进行配准，具有

较高的精度和效率。4）机器人辅助长骨截骨手术［11］。

粗配准依靠固定在手术部位处跟踪刚体上的基准点

来完成，再采用基于距离自适应的改进 ICP 算法进行

精配准，配准误差始终优于基于 ICP 的配准方法。点

云配准方法在辅助脊柱手术导航实现术前术中点云

精确配准时存在两个主要问题：1）由于术前术中两点

云由不同的成像设备获取，存在点密度差，且两点云

的位姿差异较大；2）术中扫描时患者腰椎的解剖部位

暴露受限，再加上周围软组织的遮挡，感兴趣区域仅

为有限的局部区域，导致术中点云与术前数据重叠率

较低，直接应用现有的配准方法［12-15］实现配准存在一

定困难。

针对手术导航系统辅助的椎弓根螺钉内固定术

中点云配准存在的上述问题，笔者提出了基于最远

点 采 样 的 非 同 源 低 重 叠 率 术 前 与 术 中 点 云 配 准

算法。
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2　基于最远点采样的非同源低重叠率
术前术中点云配准算法

2.1　算法框架

对于手术导航系统辅助的椎弓根螺钉置入术，术

中精准实施手术规划路径的重要前提是术前点云与实

际术中位姿点云对齐。其中，术前三维点云是对患者

CT 影像中的腰椎进行三维重建获得的，术中点云则

是使用结构光扫描仪对患者术中暴露部位进行扫描获

得的。术前与术中点云存在密度差异大、初始位姿差

异大和重叠率低的问题，增加了配准难度。为了解决

术前与术中点云的配准问题，笔者提出了基于最远点

采样的非同源低重叠率点云配准算法，算法的整体框

架如图 1 所示。

所提出的术前与术中点云配准算法分为粗配准和

精配准两部分。粗配准过程如下：1）采用体素滤波算

法对术中点云进行降采样，使之与术前点云密度相近。

体素滤波算法在点云分布空间创建三维体素栅格，用

体素重心点代替体素内的所有点，体素栅格的大小由

术前 CT 影像扫描分辨率确定。2）提取滤波后术中点

云的快速点特征直方图（FPFH）特征。对于术前点

云，采用最远点采样（FPS）算法进行采样，基于采样点

采用 kd 树算法将术前点云划分为多个局部区域，局部

区域组成候选集合。3）遍历候选集合，计算局部区域

的 FPFH 特征，采用采样一致性初始配准算法（SAC-

IA）对术中点云进行特征匹配和位姿变换估计，比较

术中点云与局部区域特征匹配的距离误差，误差最小

时对应的局部区域为最优局部区域，其对应的变换为

术中点云与术前点云粗配准的变换。通过最远点采样

算法与 SAC-IA 算法实现最优局部区域与术中点云的

配准，从而使得点云在较大初始位姿差异和低重叠率

情况下也能较好地对齐。

最后，在粗配准的基础上进行精配准，将最优局部

区域的点云作为目标点云，采用 ICP 精配准算法将术

中点云与目标点云进一步对齐，得到优化的变换矩阵，

再对矩阵取逆，对术前点云作位姿变换，即可完成术前

到术中三维点云的配准。

2.2　基于最远点采样的局部区域获取

本文采用最远点采样算法［16］进行局部区域的获

取，如图 2 所示。首先采用最远点采样算法对术前点

云 Q 进行采样，在术前点云上得到一组足够分散且均

匀的采样点 Q'，如图 2（a）所示。最远点采样的思想是

通过不断迭代选择距离已有采样点集合最远的点，算

法流程如下：

1） 在输入点云中选择一个点 p0 作为起始点，得到

采样点集合 Q '= { p0 }；
2） 计算所有点到 p0 点的距离，选择最大值对应的

点为 p1，更新采样点集合为 Q '={ p0，p1}；
3） 计算输入点云中每个点 pi 到集合 Q'的距离，即

计算点 pi 到集合 Q'中每个点的距离，取最近距离为点

pi 到 Q'的距离 d ( pi，Q ' )；
4） 选择距离 d ( pi，Q ' )中最大值对应的点为 p2，更

新采样点集合为 Q '={ p0，p1，p2}；
5） 重复步骤 3）、步骤 4），直至采样点数量为 n 时

终止，此时采样点集合为 Q '={ p0，p1，⋯，pn}。

图 1　基于最远点采样的非同源低重叠率术前与术中点云配准算法框架

Fig. 1　Framework for preoperative and intraoperative point clouds registration with cross-source and low overlapping based on farthest 
point sampling

之后将采样点 { p0，p1，⋯，pn }作为中心点，基于 kd
树对采样点进行邻域搜索，生成局部区域，n 个局部区

域构成候选集合，如图 2（b）所示，其中的编号为采样点

与局部邻域的对应情况。对于采样点云中的每个点 pi，

设置搜索半径为 r，其对应的三维区域 P ( pi )可表示为

P ( pi )={ p|p ∈ Q， pi ∈ Q '， pi - p ≤ r}。 （1）

生成的多个局部邻域可以覆盖整个模型。为了避

免目标位置不包含在候选集合中，需要采样足够多的

点。采样点数 n 取决于术中点云和术前点云中点的数

量，其计算公式为

n = é

ê
êêêê

ù
ú
úúúúnTP

nSP
， （2）

式中：nTP 为术前点云 TP 包含的点数；nSP 为预处理后

术中点云 SP 包含的点数；é ù表示对结果向上取整。

为了保证相似性搜索的有效性，搜索半径 r 设置为术

中点云最长轴的长度。r值的计算公式为

r = ( )Tmax - Tmin
2
， （3）

式中：Tmax、Tmin 分别为术前点云 TP 中最长轴两个端点

的三维坐标。

2.3　基于最优局部区域的点云配准

最优局部区域与术中点云配准采用 SAC-IA 配准

算法，即：遍历候选集合获取最优局部区域，得到粗配

准变换，然后基于 ICP 的精细化算法实现最终变换。

为获取最优局部区域，利用术中点云和术前局部区域

及对应的 FPFH 特征，采用 SAC-IA 进行初始变换。

首先，随机选取 m（m ≥ 3）个点，保证选取的点与点之

间的距离大于设置的最小距离；对于每个点，通过最近

邻搜索在目标点云中查找与源点云 FPFH 特征具有相

似特征的 k 个点，随机选择一个点作为对应点，形成 m
组对应的点对；利用点的对应关系得到局部区域点云

与术中点云之间的变换矩阵，再采用 Huber 损失函

数［17］计算变换后的源点云与目标点云之间的距离误

差，记为 E ( H )。E ( H )的定义为

E ( H )= ∑
i = 1

n

H ( ei )， （4）

式中：ei 为点云中对应点对之间的距离，其中对应点对

为变换后源点云中的点与目标点云中与之对应的最近

邻 点 ；H ( ei ) 为 第 i 个 对 应 点 对 的 距 离 误 差 度 量 。

H ( ei )的计算公式为

H ( ei )=

ì

í

î

ï
ïï
ï

ï
ïï
ï

1
2 e2

i，  ei ≤ le

1
2 le( )2 ei - le ，  ei > le

， （5）

式中：le 为距离误差阈值。遍历候选集合，比较每个局

部区域块作为目标点云时的距离误差，即

{E；T }= min{E 1 ( H )，E 2 ( H )，⋯，EN ( H )}，（6）
式中：N 是划分局部区域的数量。将距离误差 E ( H )
最小的局部区域为最优局部区域，其对应的变换为术

中点云与术前点云粗配准的最优变换，对术中点云施

加粗配准最优变换矩阵，实现粗匹配，为后续精配准提

供良好的初始位姿。

精配准采用 ICP 精细化配准方法，将最优局部区

域的点云作为目标点云，将其与粗配准后的术中点云

对齐。优化目标函数为

{R；t}= arg min
{ R；t }

∑
i = 1

np

 T i - R ⋅ S i - t
2
， （7）

式中：T i、S i 是术前点云与术中点云中的一对对应点的

三维坐标；np是对应点对的数量；R为最优旋转变换矩

阵；t为最优平移变换矩阵。选取术前点云和术中点云

距离最近的对应点，迭代产生使目标函数最小的最优

旋转变换矩阵R与平移变换矩阵 t，对变换矩阵{R；t}
取逆，即可实现手术过程中术前点云与术中点云的精

确配准。

图 2　腰椎点云的采样点及其对应的局部区域。（a）采样点分布；（b）采样点对应的局部区域

Fig. 2　Sampling points of lumbar point cloud and their corresponding local regions. (a) Distribution of sampling points; (b) local regions 
corresponding to the sampling points
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之后将采样点 { p0，p1，⋯，pn }作为中心点，基于 kd
树对采样点进行邻域搜索，生成局部区域，n 个局部区

域构成候选集合，如图 2（b）所示，其中的编号为采样点

与局部邻域的对应情况。对于采样点云中的每个点 pi，

设置搜索半径为 r，其对应的三维区域 P ( pi )可表示为

P ( pi )={ p|p ∈ Q， pi ∈ Q '， pi - p ≤ r}。 （1）

生成的多个局部邻域可以覆盖整个模型。为了避

免目标位置不包含在候选集合中，需要采样足够多的

点。采样点数 n 取决于术中点云和术前点云中点的数

量，其计算公式为

n = é

ê
êêêê

ù
ú
úúúúnTP

nSP
， （2）

式中：nTP 为术前点云 TP 包含的点数；nSP 为预处理后

术中点云 SP 包含的点数；é ù表示对结果向上取整。

为了保证相似性搜索的有效性，搜索半径 r 设置为术

中点云最长轴的长度。r值的计算公式为

r = ( )Tmax - Tmin
2
， （3）

式中：Tmax、Tmin 分别为术前点云 TP 中最长轴两个端点

的三维坐标。

2.3　基于最优局部区域的点云配准

最优局部区域与术中点云配准采用 SAC-IA 配准

算法，即：遍历候选集合获取最优局部区域，得到粗配

准变换，然后基于 ICP 的精细化算法实现最终变换。

为获取最优局部区域，利用术中点云和术前局部区域

及对应的 FPFH 特征，采用 SAC-IA 进行初始变换。

首先，随机选取 m（m ≥ 3）个点，保证选取的点与点之

间的距离大于设置的最小距离；对于每个点，通过最近

邻搜索在目标点云中查找与源点云 FPFH 特征具有相

似特征的 k 个点，随机选择一个点作为对应点，形成 m
组对应的点对；利用点的对应关系得到局部区域点云

与术中点云之间的变换矩阵，再采用 Huber 损失函

数［17］计算变换后的源点云与目标点云之间的距离误

差，记为 E ( H )。E ( H )的定义为

E ( H )= ∑
i = 1

n

H ( ei )， （4）

式中：ei 为点云中对应点对之间的距离，其中对应点对

为变换后源点云中的点与目标点云中与之对应的最近

邻 点 ；H ( ei ) 为 第 i 个 对 应 点 对 的 距 离 误 差 度 量 。

H ( ei )的计算公式为

H ( ei )=

ì

í
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i，  ei ≤ le

1
2 le( )2 ei - le ，  ei > le

， （5）

式中：le 为距离误差阈值。遍历候选集合，比较每个局

部区域块作为目标点云时的距离误差，即

{E；T }= min{E 1 ( H )，E 2 ( H )，⋯，EN ( H )}，（6）
式中：N 是划分局部区域的数量。将距离误差 E ( H )
最小的局部区域为最优局部区域，其对应的变换为术

中点云与术前点云粗配准的最优变换，对术中点云施

加粗配准最优变换矩阵，实现粗匹配，为后续精配准提

供良好的初始位姿。

精配准采用 ICP 精细化配准方法，将最优局部区

域的点云作为目标点云，将其与粗配准后的术中点云

对齐。优化目标函数为

{R；t}= arg min
{ R；t }

∑
i = 1

np

 T i - R ⋅ S i - t
2
， （7）

式中：T i、S i 是术前点云与术中点云中的一对对应点的

三维坐标；np是对应点对的数量；R为最优旋转变换矩

阵；t为最优平移变换矩阵。选取术前点云和术中点云

距离最近的对应点，迭代产生使目标函数最小的最优

旋转变换矩阵R与平移变换矩阵 t，对变换矩阵{R；t}
取逆，即可实现手术过程中术前点云与术中点云的精

确配准。

图 2　腰椎点云的采样点及其对应的局部区域。（a）采样点分布；（b）采样点对应的局部区域

Fig. 2　Sampling points of lumbar point cloud and their corresponding local regions. (a) Distribution of sampling points; (b) local regions 
corresponding to the sampling points
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3　实验结果与分析

为评估本文算法对非同源低重叠率点云配准的性

能，在腰椎术前与术中点云上进行实验。FPFH 描述

子的描述性较好，计算时间快，而 SHOT 描述子具有

较强的鲁棒性，因此，将本文算法与基于 FPFH 特征的

ICP 配准方法［18］（FPFH+ICP）、基于 SHOT 特征的

ICP 配准方法［19］（SHOT+ICP）进行比较。实验所用

计算机处理器为 Intel（R） Core（TM） i7-8550U CPU 
@ 1.80 GHz 1.99 GHz。
3.1　实验数据

本文术前术中点云配准实验所用腰椎 CT 数据

来自 SpineWeb 数据集［20-21］和首都医科大学某临床医

院。将 SpineWeb 数据集设为来源Ⅰ，首都医科大学

某临床医院设为来源Ⅱ。首先采集患者术前 CT 影

像数据，重建出完整的人体腰椎三维点云模型。对于

术中点云，由于无法获得真实的手术场景，所以对术

前 影 像 重 建 的 三 维 点 云 进 行 3D 打 印 ，使 用 蔡 司

COMET6 结构光扫描仪扫描打印模型（可在满足扫

描精度的同时保证扫描效率），并按保留平均目标点

误差为 0.003 mm 的扫描点对扫描仪进行设置，以模

拟实际手术过程中的操作；对术中暴露位置进行扫

描，获得患者手术过程中的空间点云。本文共进行了

9 次术前与术中点云配准实验，术前点云数据编号、

术中暴露部位、点云重叠率及初始位姿差异如表 1
所示。

重叠率 μ 通过计算源点云 SP 与目标点云 TP 的交

并比得到，计算公式为

μ = nTP ∩ nSP

nTP ∪ nSP
， （8）

式中：nTP ∩ nSP 指的是源点云对齐后在目标点云中存

在对应点的个数；nTP ∪ nSP 为源点云与目标点云并集

的点数，由源点云点数与目标点云点数的和减去对应

点个数得到。

术前与术中点云的初始位姿差异如表 1 中旋转角

度列与位移列所示，由配准金标准变换矩阵 TG 计算得

到。由于术前点云与术中点云属于非同源点云，两点

云间的配准没有明确的 TG，所以根据文献［22］所提方

法获取术前术中点云配准的金标准变换矩阵 TG。首

先人工标记三对及以上对应点，对点云进行初始对齐，

再采用 ICP 算法进一步对手动配准结果进行优化

得到TG。

3.2　评价指标

接下来对配准误差和配准算法的运行时间进

行评估。通过比较粗 -精配准变换矩阵 T 与金标准

变换矩阵 TG，计算旋转误差 e r 和平移误差 e t，计算

公式［23］为

ì

í

î

ïïïï

ïïïï

e r = arccos é
ë
ê
êê
ê ù

û
úúúú

tr ( ΔR )- 1
2

e t = Δt
， （9）

其中，

ΔT = T (TG )-1 = é
ë
êêêê ù

û
úúúúΔR Δt

0 1
。 （10）

3.3　术前与术中点云配准实验

本节对术前点云与术中暴露部位点云进行实验，

采用最远点采样算法完成术前点云到术中点云的配

准。基于表 1 所示点云数据，得到了不同重叠率、不同

初始位姿下的配准结果，如图 3 所示。图中所示术中

点云为单棘突，术前点云是完整腰椎，第 1 列是术前点

云和术中点云的初始位姿，第 2 列是术前点云通过最

远点采样算法得到的采样点结果，第 3 列是术中点云

与选择的术前最优局部区域的粗配准结果，第 4 列是

精配准结果，第 5 列是术前点云配准到术中点云的最

终结果。

表 1　术中点云与术前点云重叠率及初始位姿差异

Table 1　Overlapping ratio and location difference between intraoperative and preoperative point clouds

Data

001

001

002

002

003

004

005

006

007

Exposed site

L1

L2

L2

L3

L1

L1

L3

L1

L1

Overlapping 
ratio μ /%

1.73

1.69

1.97

2.29

1.35

2.69

1.80

1.67

1.66

Source

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅱ

Rotation /（°）

X

99.35

148.53

-87.05

109.48

-76.59

104.67

96.70

96.94

89.39

Y

46.63

48.47

-55.12

28.19

68.13

70.86

42.06

22.41

58.15

Z

86.79

138.47

106.08

79.30

-88.32

97.17

92.16

82.55

82.35

Translation /mm

X

74.86

114.08

53.53

-55.67

-98.28

398.10

216.39

-89.11

-57.78

Y

-28.85

-64.99

-47.08

7.23

-59.36

34.14

-44.52

45.34

-42.73

Z

20.40

-103.52

29.48

40.84

26.07

19.08

76.20

42.65

38.71



0907108-5

研究论文 第  50 卷  第  9 期/2023 年  5 月/中国激光

表 2 比较了术前点云与术中点云在本文算法、

FPFH+ICP 算法、SHOT+ICP 算法下的粗/精配准

平均误差及运行时间。由实验结果可知，在术前术中

点云重叠率低于 3% 的情况下，基于最远点采样的配

准算法（本文所提算法）表现最优。当 004、006 数据术

中暴露 L1 棘突时，FPFH+ICP 和 SHOT+ICP 两种

算法均没有配准成功；当 001 数据术中暴露 L2 棘突

时，FPFH+ICP 算法没有配准成功；当 002 数据术中

暴露 L3 棘突时，SHOT+ICP 算法不能配准成功，而

本文方法可以准确对齐。对于三种算法均能配准成功

的术前与术中点云，在 FPFH+ICP 算法下，粗配准平

均旋转误差与平均平移误差分别为 20.16°和 32.23 mm；

在 SHOT+ICP 算法下，粗配准平均旋转误差与平均

平移误差分别为 23.44°和 34.18 mm；而本文所提算法

在粗配准时的平均旋转误差与平均平移误差分别为

6.02°和 6.85 mm，且得到的匹配点数最多，为 ICP 精

配准提供了更加优异的初始位姿。本文算法精配准

的平均旋转误差为 0.406°，平移误差为 0.474 mm，符合

临床要求，与其余两种算法的 ICP 配准误差相比有所

提升。在运行时间上，与另外两种算法相比，本文算

法的运行时间有所增加，但仍保持在 2 min 以内，在

实际手术中是可以接受的［24-26］。

图 3　001-L1、001-L2、002-L2、002-L3、003-L1、004-L1、005-L3、006-L1、007-L1 数据的配准结果

Fig. 3　Registration results of 001-L1, 001-L2, 002-L2, 002-L3, 003-L1, 004-L1, 005-L3, 006-L1, and 007-L1
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此外，对上述三种算法的配准成功率进行了比较，结

果如表 3所示。FPFH+ICP和SHOT+ICP的 9次配准

实验均成功了 6次，而本文所提算法的 9次配准实验均成

功，配准成功率从对比算法的66.67%提高到了100%。

表 3　术前与术中点云配准成功率对比

Table 3　Success rate comparison of preoperative and intraoperative point clouds registration

Algorithm

FPFH+ICP［15］

SHOT+ICP［16］

FPS+FPFH+ICP

Number of registration 
samples

9

9

9

Number of successfully 
registered samples

6

6

9

Success rate /%

66.67

66.67

100

表 2　术前术中点云粗/精配准误差及运行时间比较

Table 2　Comparison of preoperative and intraoperative point clouds coarse/fine registration errors and running time

Data

001

001

002

002

003

004

005

006

007

Exposed 
site

L1

L2

L2

L3

L1

L1

L3

L1

L1

Registration 
algorithm

FPFH+ICP［15］

SHOT+ICP［16］

FPS+FPFH+ICP

FPFH+ICP［15］

SHOT+ICP［16］

FPS+FPFH+ICP

FPFH+ICP［15］

SHOT+ICP［16］

FPS+FPFH+ICP

FPFH+ICP［15］

SHOT+ICP［16］

FPS+FPFH+ICP

FPFH+ICP［15］

SHOT+ICP［16］

FPS+FPFH+ICP

FPFH+ICP［15］

SHOT+ICP［16］

FPS+FPFH+ICP

FPFH+ICP［15］

SHOT+ICP［16］

FPS+FPFH+ICP

FPFH+ICP［15］

SHOT+ICP［16］

FPS+FPFH+ICP

FPFH+ICP［15］

SHOT+ICP［16］

FPS+FPFH+ICP

Coarse registration

Matching 
pairs

231

100

572

105

266

185

106

486

202

320

163

150

395

228

311

244

814

540

952

811

994

er /（°）

35.13

19.97

9.27

36.45

14.81

17.62

44.21

4.07

8.78

8.21

19.82

20.62

8.43

7.75

25.54

29.39

5.54

4.12

2.71

3.02

2.79

er /mm

26.52

21.54

9.80

43.43

9.81

25.73

64.30

4.76

9.86

3.54

40.49

35.22

4.84

17.82

67.23

48.02

11.86

8.51

1.16

1.81

3.00

Time /s

47.65

55.70

117.78

58.97

92.30

43.76

52.16

103.74

44.42

89.54

47.01

64.90

115.12

79.01

45.56

59.77

95.63

113.54

43.25

57.60

108.34

Fine registration

Matching 
pairs

1134

1133

1126

901

992

921

915

743

1014

1142

1683

1677

1293

990

1054

1049

920

818

1403

1407

1345

er /（°）

0.33

0.71

0.34

0.59

0.45

0.93

0.64

0.34

1.00

0.25

0.45

0.64

0.83

0.31

0.26

0.39

0.37

0.59

0.28

0.43

0.13

er /mm

0.38

0.66

0.32

0.78

0.32

1.21

0.85

0.43

0.41

0.85.

0.99

1.01

0.44

0.47

0.93

1.54

0.64

0.60

0.27

0.58

0.19

Time /s

0.43

0.40

0.06

0.69

0.07

0.32

0.56

0.06

0.35

0.08

0.54

0.52

0.06

0.05

0.27

0.61

0.04

0.07

0.30

0.31

0.05

Notes: null indicates that registration fails under the current algorithm.

4　结   论

对于手术导航系统辅助的椎弓根螺钉内固定术，

其配准过程中存在术前和术中两点云初始位姿差异大

和重叠率低的问题。针对这一问题，笔者提出了一种

基于最远点采样的非同源低重叠率术前术中点云配准

算法。对重叠率小于 3% 的腰椎术前与术中点云进行

配准实验，以评估所提算法在重叠率低、初始位姿差异

大时的点云配准性能。在本文所用数据集上，所提算

法在术前与术中点云配准实验中的平均旋转误差为

0.406°，平移误差为 0.474 mm，配准成功率为 100%，不

会使配准结果陷入局部最优。实验结果表明，所提算

法对位姿差异大、重叠率低的点云配准具有较高的鲁

棒性，可以实现术前点云和术中点云的高精度配准，提

高了手术导航的准确性与安全性。不过，所提算法目

前仅考虑了术前点云与术中点云的刚性变换，未来拟

考虑术前与术中存在的椎间运动，使其更适用于临床。
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4　结   论

对于手术导航系统辅助的椎弓根螺钉内固定术，

其配准过程中存在术前和术中两点云初始位姿差异大

和重叠率低的问题。针对这一问题，笔者提出了一种

基于最远点采样的非同源低重叠率术前术中点云配准

算法。对重叠率小于 3% 的腰椎术前与术中点云进行

配准实验，以评估所提算法在重叠率低、初始位姿差异

大时的点云配准性能。在本文所用数据集上，所提算

法在术前与术中点云配准实验中的平均旋转误差为

0.406°，平移误差为 0.474 mm，配准成功率为 100%，不

会使配准结果陷入局部最优。实验结果表明，所提算

法对位姿差异大、重叠率低的点云配准具有较高的鲁

棒性，可以实现术前点云和术中点云的高精度配准，提

高了手术导航的准确性与安全性。不过，所提算法目

前仅考虑了术前点云与术中点云的刚性变换，未来拟

考虑术前与术中存在的椎间运动，使其更适用于临床。
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Abstract
Objective　 In surgical navigation system-assisted pedicle screw fixation, preoperative and intraoperative point clouds registration 
accuracy is crucial for positioning and navigation. When the patient s preoperative space is accurately registered to the actual surgical 
space, the surgical instrument can be guided to the patient s surgical site, and the planned surgical path can be accurately implemented 
during the operation. The preoperative point cloud is obtained by reconstructing the patients  preoperative CT, while a structural light 
scanner obtains the intraoperative point cloud during the operation. The acquisition methods of two-point clouds differ; hence, their 
densities and initial poses are quite different. Therefore, they are cross-source point clouds. Moreover, the scanned intraoperative 
point cloud is a small part of an entire spine since the exposed spine is very limited during an operation. Hence, the overlapping ratio of 
the preoperative and intraoperative point clouds is low. Existing registration algorithms are prone to fail or derive a low accuracy in 
preoperative and intraoperative point cloud registration. To solve these problems, this study proposes a preoperative and 
intraoperative point clouds registration algorithm with cross-source and a small overlapping ratio for pedicle screw fixation.

Methods　 This study proposes a preoperative and intraoperative point clouds registration algorithm with cross-source and low 
overlapping ratio based on Farthest Point Sampling (FPS). The proposed algorithm includes coarse and fine registration. The coarse 
registration comprises three steps. Firstly, the voxel filter was used to down-sample the intraoperative point cloud to bring its density 
close to the preoperative point cloud. Secondly, the Fast Point Feature Histogram (FPFH) features of the intraoperative point cloud 
were extracted. The FPS was used to sample the preoperative point cloud, and then the preoperative point cloud was divided into 
several local regions by kd tree algorithm. These local regions formed the candidate set. Thirdly, the candidate set was traversed to 
calculate the FPFH features of each local region. The Sample Consensus Initial Alignment (SAC-IA) feature matching method was to 
realize feature matching and pose transformation estimation of intraoperative point cloud. The distance errors deduced by the SAC-IA 
method between the intraoperative point cloud and local point cloud were compared and the local region with the minimum distance 
error was selected as the optimal local region. The transformation of the optimal local region was the intraoperative and preoperative 
points clouds coarse registration s transformation. In fine registration, the Iterative Closest Point (ICP) algorithm was adopted to 
further align the intraoperative and the preoperative point cloud. It is performed based on the coarse registration result. The optimal 
local region is used as the target point cloud at this stage. Using the FPS and SAC-IC methods, an optimal local region sampled from 
the preoperative point cloud is obtained, enabling the point clouds can align under large original pose difference and low overlapping 
ratio conditions. In fine registration, the ICP algorithm was adopted to further align the intraoperative and the preoperative point 
clouds. The fine registration was performed based on the coarse registration results. The optimal local region was used as the target 
point cloud at this stage.

Results and Discussions　Based on the FPS method, the preoperative point cloud is divided into several local regions (Fig. 2). An 
optimal local neighborhood is derived to complete registration with the intraoperative point cloud. This study adopts nine pairs of 
preoperative and intraoperative point clouds for testing, with different overlapping ratios and initial poses (Table 1). The visualization 
results of the registration process using the proposed algorithm are shown in Fig. 3, including the initial pose of nine pairs of point 
clouds, the sampling results of FPS, and the coarse and fine registration results. To evaluate the performance of the proposed 
algorithm, two state-of-the-art registration algorithms, FPFH+ICP and SHOT+ICP, are adopted for comparison (Table 2). The 
proposed algorithm achieves the minimum coarse registration error, providing better alignment for ICP fine registration. A comparison 
of the final registration transformation matrix with the ground truth shows that the average rotation error is 0.406° and the translation 
error is 0.474 mm, which meets clinical requirements. Simultaneously, the registration time of the proposed algorithm is less than 
2 min, which is adequate for an operation. In addition, the registration success rates of the three algorithms in the experiment are 
compared (Table 3). The successfully registered FPFH+ICP and SHOT+ICP algorithm samples are 6 out of 9. While for the 
proposed algorithm, it is 9 out of 9, demonstrating that the registration success rate increased from 66.67% to 100%.

Conclusions　 This study proposes a point cloud registration algorithm with cross-source and a low overlapping ratio for pedicle 
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screw fixation. Through the registration of preoperative and intraoperative point clouds of a lumbar vertebra with an overlapping ratio 
of less than 3%, the experimental results show that the proposed algorithm based on FPS can resolve the problems of density 
differences, large initial pose differences, and low overlapping ratios in the preoperative and intraoperative point clouds registration of 
pedicle screw fixation assisted by a surgical navigation system. High precision registration can be realized, improving the accuracy and 
safety of surgical navigation systems. The research only considers the rigid transformation of preoperative and intraoperative point 
clouds. Preoperative and intraoperative intervertebral motion will be considered in the future to make the proposed system algorithm 
more suitable for clinical practice.

Key words medical optics; pedicle screw fixation; cross-source point cloud; large initial pose difference; low overlapping ratio; point 
cloud registration
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