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面向手术导航的增强现实计算光谱成像系统
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摘要 基于光谱成像技术的手术导航通过分析不同组织的光谱差异，能够有效识别各类组织，具有重要的应用价值，但

目前光谱成像的采样速度和光谱图像的呈现方式极大地限制了其在临床中的应用。提出面向手术导航的增强现实计算

光谱成像系统，通过使用 RGB成像器件和多光谱单像素探测器，实现单次成像下的高质量光谱重构，极大地提升了成像

速度和重构效率；采用主成分分析和光谱角制图提取光谱图像的有效信息，突出特征组织区域；展示了头戴式增强现实

显示设备中光谱图像与实际手术区域融合后实现的图像增强效果。
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Augmented Reality Computational Spectral Imaging for Surgical Guidance
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Abstract Surgical guidance based on spectral imaging can effectively identify various tissue types by analyzing the
spectrum differences of different tissues, which has a significant application value. However, the current sampling speed of
spectral imaging and the presentation of spectral images severely limit its clinical applications. This paper proposes an
augmented reality (AR) computational spectral imaging system for facilitating surgical guidance. High-quality spectral
reconstruction is achieved in a single detection using RGB imaging devices and multispectral single-pixel detectors, which
greatly improves the imaging speed and reconstruction efficiency. Principal component analysis and spectral angle mapping
are adopted to extract the effective information of the spectral images, which are then used to highlight the characteristic
tissue area. The image enhancement effect based on the fusion of the spectral image and actual surgical area is
demonstrated in the head-mounted AR display device.
Key words computational spectral imaging; augmented reality; surgical guidance; image enhancement

1 引 言

光谱成像技术能够同时获取目标场景的二维空间

图像和一维光谱特征。利用光谱图像提供的丰富信

息，光谱成像技术可以有效地对物体进行分析、检测和

诊断，在生物医学领域如病理研究［1-3］、疾病诊断［4-6］、手

术导航［7-10］等具有重要的应用价值和广阔的发展前景。

在基于光谱成像技术的手术导航中，通过分析不

同组织的光谱差异对组织进行“虚拟标记”，能够有效

提高对组织边界的识别精度，提升手术的效率和准确

度。但是，传统的光谱成像技术［11］要求在空间或光谱

维度进行扫描，系统的光能利用率较低、数据采集时间

较长，无法满足手术中实时、动态的成像需求。近年

来，计算光谱成像技术［12-14］被提出并迅速发展。计算

光谱成像技术基于压缩感知理论，能够通过压缩测量、

计算重构的非扫描方式获取目标物体的光谱图像，具

备高速、高效的特征，为基于光谱成像技术的手术导航

提供了新的技术手段。然而在手术中，测量得到的光

谱图像通常以视频的形式输出至显示设备，医生需要

自主、快速、精准地对光谱图像与实际手术的组织区域

进行匹配，这不仅要求医生具有丰富的手术经验，还会

带来一系列如视野受限、手眼协调困难等问题。因而，
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如何在手术中清晰、直观地呈现光谱图像，为医生提供

所需信息的同时避免额外的负担仍是亟待解决的

挑战。

增强现实（AR）技术［15-17］的出现为光谱图像的即

时显示提供了新的技术方案。AR技术能够将虚拟目

标（如文字、图像或视频等）叠加到真实场景中，实现虚

拟目标和真实场景的有机融合，以增强用户对现实世

界的感知。目前，AR技术已被广泛应用于各类外科

手术。但是，在使用 AR技术的手术导航中，用于导航

的数据一般是超声、X射线、计算机断层扫描（CT）、核

磁共振成像（MRI）等［18］预先采集的医学影像，无法术

中实时更新数据。因而，利用 AR技术将光谱成像技

术应用于手术导航具有重要的研究意义。

本文提出了一个面向手术导航的增强现实计算光

谱成像系统。该系统采用 1个 RGB焦平面阵列成像

器件和 2个多光谱单像素探测器，在不进行空间及额

外光谱调制的前提下，实现快照式（单次成像）的高质

量光谱重构。基于主成分分析和光谱角制图，提取光

谱图像中的有效信息并进行图像增强，提高生物组织

的对比度，并展示了 AR显示设备中增强的光谱图像

与实际手术区域的融合图像。

2 方法内容

2. 1 系统模型

所提系统的传输过程如图 1所示。目标物体的三

维空间 -光谱图像同时被 1个 RGB焦平面阵列（FPA）
成像元件和 2个多光谱单像素探测器接收。对于 RGB
成像元件，目标物体的空间信息未被压缩，而光谱信息

被积分到 RGB三个颜色通道。假设目标物体为 fmnl，
其中m和 n为空间维度的坐标（1≤m，n≤N），l为光谱

维度的坐标（1≤l≤L），N为目标物体空间维度的像素

数，L为目标物体总光谱通道数，那么离散化的成像过

程为
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gmn，R =∑
l

ω l，R fmnl

gmn，G =∑
l

ω l，G fmnl

gmn，B =∑
l

ω l，B fmnl

， （1）

式中：g为 RGB成像元件的探测结果；ωR、ωG、ωB 为
RGB成像元件的光谱响应函数。式（1）可写为矩阵

形式：

gRGB = HRGB f， （2）
式中：HRGB为物体经 RGB成像元件探测的系统矩阵。

对于多光谱单像素探测器，目标物体的空间信息

及光谱信息均被压缩，其探测过程可描述为

g=∑
l
∑
m
∑
n

ωl，S fmnl， （3）

式中：ωS为多光谱单像素探测器的光谱响应函数。式（3）
亦可写为矩阵形式：

gS = H S f， （4）
式中：HS为物体经单像素探测器探测的系统矩阵。

2. 2 光谱重构

在压缩感知理论中，假设目标物体 f在稀疏先验

Ψ ∈ RN 2L× d 上是稀疏的，d为稀疏先验的个数，那么 f
可表示为

f=Ψθ， （5）
式中：θ∈ Rd为 f经稀疏变换后包含稀疏系数的矢量。

而本系统中测量值 g和稀疏先验Ψ之间的投影关系可

表示为

g= HΨθ， （6）
其中
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这里，直接对 RGB成像元件和多光谱单像素探测

器的测量结果及系统矩阵进行合并。重构目标物体即

求解非线性优化问题：

f ̂ =Ψ arg min
θ

( HΨθ- g
2

2
+ τ  θ 1)， （8）

式中：τ为调整参数。

2. 3 图像增强

利用光谱图像中每个像素都具备的丰富光谱信

息，可以对 RGB图像进行图像增强，以提升对特定目

标物的感知能力，从而在手术中辅助医生识别组织，提

升手术的效率和准确度。此处采用两种不同的方式进

行图像增强，一种基于主成分分析（PCA）降维实现，

另外一种基于光谱角制图（SAM）［19］提取特定目标的

特征实现。其中，光谱图像的主成分分析将三维空间-

光谱图像压缩为二维矩阵 F，F中的各行分别为不同空

间像素的光谱；接下来对 F的每一行分别进行中心化，

即使其每行均值为 0；对中心化矩阵进行奇异值分解

F=UΣV*，获得其左、右奇异矩阵 U、V和对角矩阵 Σ；

V中各列即为按照奇异值降序顺序排列的特征向量；

指定主成分比重阈值，取出前 p个特征向量满足主成

分比重要求，将这些特征向量标准化，组成特征矩阵

W；降维的空间-光谱图像二维矩阵 Fp则可以通过 Fp=
FW 获取，或是由左奇异矩阵 U 经过对角矩阵 Σ 加权

图 1 增强现实计算光谱成像系统的数据传输过程示意图

Fig. 1 Schematic of data transmission process of augmented
reality computational spectral imaging system

后的前 p列组成。获得降维的空间 -光谱图像后，将其

视作一个新的光谱图像，将特征值最大的前三个维度

分别作为 RGB三个通道生成彩色图像，并叠加于原

RGB图像上实现图像增强。

基于光谱角制图的图像增强方式需要一个基准或

参考光谱，这既可以是指定空间范围内的所有或部分

空间像素的光谱均值，也可以是某种特定材料、物质或

目标物体的特征光谱。光谱角制图将光谱视为高维度

的向量，以求解两个光谱向量之间的夹角：

αm，n= arccos ( fm，n，f ref
 fm，n 2

 f ref 2
)， （9）

式中：·，· 为向量内积；fm，n为光谱图像中的不同空间

位置上的光谱向量；fref为参考光谱向量。与参考光谱

向量之间的夹角较小，意味着与参考光谱在光谱形态

上接近，可以认为该空间位置所对应的材料或组成成

分更接近目标物体。

3 实验与分析

采用型号为 CS895CU的 RGB成像元件和型号为

AS7341、AS7265X的两个多光谱单像素探测器，它们

归一化光谱响应函数如图 2所示。其中，AS7341多光

谱单像素探测器有 10个光谱通道，AS7265X多光谱单

像素探测器有 18个光谱通道；两个单像素探测器基本

能够覆盖 400~1000 nm范围内光谱。因此，仅需一次

采样（one shot），即可重构出目标物体在可见 -近红外

波段的三维空间-光谱图像，极大地提升了光谱成像的

速度与效率。

使用HIS人脑数据集［20］对所提系统及算法进行验

证。预训练的稀疏先验的尺寸为 8×8×601，其中 8为
空间维度，601为光谱维度，对应 400~1000 nm光谱范

围，光谱间隔为 1 nm。那么，该系统的总采样率为

0. 6%。

图 3（a）为人脑组织的 RGB图像，提取中间部分区

域进行 VNIR光谱重构，重构结果如图 3（b）~（d）所

示 。 这 里 ，采 用 峰 值 信 噪 比（PSNR）、结 构 相 似 性

（SSIM）及 SAM三个图像质量评价函数定量地评价光

谱数据的重构质量。其中，PSNR是全参考评价函数，

通过计算重构光谱图与参考光谱图中各像素的强度差

的平方求取，表达式为

RPSNR = 10 log10
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SSIM比较了重构光谱图与参考光谱图的亮度、对

比度和结构，能够评价重构图像的空间保真度，表达

式为

图 2 探测器实物图及归一化光谱响应函数。（a）多光谱单像素探测器AS7341、AS7265X实物图；（b）RGB成像元件 CS895CU的归

一化光谱响应函数；（c）多光谱单像素探测器AS7341的归一化光谱响应函数；（d）多光谱单像素探测器AS7265X的归一化光

谱响应函数

Fig. 2 Figures and the normalized spectral responses for the detectors. (a) Figures of the multispectral single-pixel sensor AS7341 and
AS7265X; (b) normalized spectral responses for the RGB imager sensor CS895CU; (c) normalized spectral responses for the
multispectral single-pixel sensor AS7341; (d) normalized spectral responses for the multispectral single-pixel sensor AS7265X
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后的前 p列组成。获得降维的空间 -光谱图像后，将其

视作一个新的光谱图像，将特征值最大的前三个维度

分别作为 RGB三个通道生成彩色图像，并叠加于原

RGB图像上实现图像增强。

基于光谱角制图的图像增强方式需要一个基准或

参考光谱，这既可以是指定空间范围内的所有或部分

空间像素的光谱均值，也可以是某种特定材料、物质或

目标物体的特征光谱。光谱角制图将光谱视为高维度

的向量，以求解两个光谱向量之间的夹角：

αm，n= arccos ( fm，n，f ref
 fm，n 2

 f ref 2
)， （9）

式中：·，· 为向量内积；fm，n为光谱图像中的不同空间

位置上的光谱向量；fref为参考光谱向量。与参考光谱

向量之间的夹角较小，意味着与参考光谱在光谱形态

上接近，可以认为该空间位置所对应的材料或组成成

分更接近目标物体。

3 实验与分析

采用型号为 CS895CU的 RGB成像元件和型号为

AS7341、AS7265X的两个多光谱单像素探测器，它们

归一化光谱响应函数如图 2所示。其中，AS7341多光

谱单像素探测器有 10个光谱通道，AS7265X多光谱单

像素探测器有 18个光谱通道；两个单像素探测器基本

能够覆盖 400~1000 nm范围内光谱。因此，仅需一次

采样（one shot），即可重构出目标物体在可见 -近红外

波段的三维空间-光谱图像，极大地提升了光谱成像的

速度与效率。

使用HIS人脑数据集［20］对所提系统及算法进行验

证。预训练的稀疏先验的尺寸为 8×8×601，其中 8为
空间维度，601为光谱维度，对应 400~1000 nm光谱范

围，光谱间隔为 1 nm。那么，该系统的总采样率为

0. 6%。

图 3（a）为人脑组织的 RGB图像，提取中间部分区

域进行 VNIR光谱重构，重构结果如图 3（b）~（d）所

示 。 这 里 ，采 用 峰 值 信 噪 比（PSNR）、结 构 相 似 性

（SSIM）及 SAM三个图像质量评价函数定量地评价光

谱数据的重构质量。其中，PSNR是全参考评价函数，

通过计算重构光谱图与参考光谱图中各像素的强度差

的平方求取，表达式为

RPSNR = 10 log10
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SSIM比较了重构光谱图与参考光谱图的亮度、对

比度和结构，能够评价重构图像的空间保真度，表达

式为

图 2 探测器实物图及归一化光谱响应函数。（a）多光谱单像素探测器AS7341、AS7265X实物图；（b）RGB成像元件 CS895CU的归

一化光谱响应函数；（c）多光谱单像素探测器AS7341的归一化光谱响应函数；（d）多光谱单像素探测器AS7265X的归一化光

谱响应函数

Fig. 2 Figures and the normalized spectral responses for the detectors. (a) Figures of the multispectral single-pixel sensor AS7341 and
AS7265X; (b) normalized spectral responses for the RGB imager sensor CS895CU; (c) normalized spectral responses for the
multispectral single-pixel sensor AS7341; (d) normalized spectral responses for the multispectral single-pixel sensor AS7265X
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RSSIM =
( )2ν fν f ̂ + C 1 ( )2σ ff ̂ + C 2

( )ν2f + ν2f ̂ + C 1 ( )σ 2f + σ 2f ̂ + C 2

， （11）

式中：νf、σ f和 σ ff ̂分别是参考图的算数平均、参考图的方

差和参考图与重构图之间的协方差；C1和 C2是两个常

数。SAM计算两个光谱向量之间的夹角，用于评价重

构图像的光谱保真度。重构光谱图像的 PSNR、SSIM
和SAM分别为 39. 99、0. 9934和 0. 07688。图 3（d）为图 3
（a）中随机选取的空间点 d的点光谱重构结果。可以

看到，重构光谱曲线的形状或数值都与原始图像非常

接近，但是偏差仍然存在，因此重构得到的图 3（c）
VNIR光谱与图 3（b）参考图像存在色差。使用重构得

到的 VNIR光谱图像进行图像增强，结果如图 3（e）~
（g）所示。其中图 3（e）中，采用 PCA降维，将前三个特

征向量（p=3）取出，作为一个新的彩色图像的 RGB三

通道。而在基于 SAM的图像增强中，分别采用重构光

谱图像内所有空间像素的 SAM平均值和典型血管的

SAM数值作为基准，图像增强效果如图 3（f）和图 3（g）
所示。相较于 PCA降维图像增强，基于 SAM的图像

增强具有更高的对比度，能够更好地区分各组织区域。

并且，采用典型血管 SAM数值作为基准时能够进一

步增强血管的特征。将图 3（g）叠加到原 RGB图像上

获得图 3（h），即为头戴式（HMD）AR显示设备观察手

术区域的画面。图 4为从图 3（c）重构结果中在 400~
700 nm可见光波段内以 25 nm为间隔选取的光谱图

像。可以看到，对于 400 nm和 425 nm波段，由于光强

较低，重构的误差较大，重构结果存在明显的分块效

应，重构质量显著低于光强较高的光谱波段。为验证

所提系统的可重复性，图 5展示了另两组测试图像的

光谱重构结果。

图 3 人脑图像光谱重构结果及其AR实现。（a）人脑 RGB图像；（b）人脑VNIR参考图像；（c）人脑VNIR重构图像；（d）图 3（a）中点 d
的点光谱重构结果；（e）PCA光谱图像增强；（f）SAM光谱图像增强（平均值为基准）；（g）SAM光谱图像增强（血管为基准）；

（h）使用图 3（g）光谱增强时HMD AR效果图

Fig. 3 Reconstructed hyperspectral human brain image and its implementation with AR. (a) RGB image of human brain; (b) VNIR
reference image of human brain; (c) reconstructed VNIR image of human brain; (d) point spectrum reconstruction result of
spatial point d indicated in Fig. 3 (a); (e) spectral image enhanced by PCA; (f) spectral image enhanced by SAM with the average
value; (g) spectral image enhanced by SAM with the value of blood vessel; (h) HMD AR of the implementation of Fig. 3 (g)

图 4 可见光波段的重构人脑图像

Fig. 4 Reconstructed hyperspectral human brain images in the visible range
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4 结 论

提出了一个快照式计算光谱成像系统，并将获得

的光谱图像用于图像增强，借助HMD AR的形式应用

于手术导航。首先，通过 RGB成像器件和多光谱单像

素探测器的并行探测和联合重构，无需调制即可实现

高质量的光谱图像重构。然后，基于 PCA和 SAM对

获得的光谱图像进行分析，以图像增强的形式呈现光

谱信息。对比发现，基于 SAM的图像增强能获得更

高的组织对比度，并且可以通过不同的基准实现对特

定组织的识别。最后，增强后的图像以HMD AR的形

式显示，增强图像与实际手术区域有机融合。该增强

现实计算光谱成像系统具有高速、高分辨的特点，在手

术导航或其他对成像速度和显示方式要求严苛的场景

下具有重要的应用前景。
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