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一种面向介入类手术的增强现实导航系统

方之强，万新军，沈李正一，汪嘉欣
（上海理工大学 光电信息与计算机工程学院 上海 200093）

摘要：传统的手术导航系统需要术者将视线在显示屏和病灶区之间切换，为了解决这个问

题，引入了增强现实手术导航技术。为解决介入类手术中术者无法直接观察到患者病灶与手

术器械的相对位置的问题，设计了一种面向介入类手术的增强现实导航系统。术前以 Unity 软

件为开发平台设计虚拟手术路径，并实时显示术中病灶区与手术器械的相对距离。利用头骨

和梯台实验对导航系统进行了精度验证，虚拟显示的误差约为 3.3 mm。该研究证实了增强现

实手术导航在介入类手术术前规划和术中实时引导的可行性。
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An augmented reality navigation system for
interventional surgery

FANG Zhiqiang，WAN Xinjun，SHEN Lizhengyi，WANG Jiaxin
（School of Optical-Electrical and Computer Engineering, University of Shanghai for

Science and Technology, Shanghai 200093, China）

Abstract:  Traditional  surgical  navigation  systems require  operators  to  switch  their  eyes  between
the  display  screen  and  the  lesion  area.  In  order  to  solve  this  problem,  augmented  reality  surgical
navigation  has  been  applied.  This  paper  designs  an  augmented  reality  navigation  system  for
interventional  surgery  in  order  to  solve  the  problem that  the  operator  cannot  directly  observe  the
relative  position  of  the  patient's  lesion  and  surgical  instruments  during  interventional
procedures.The  Unity  software  is  used  as  the  development  platform to  design  the  virtual  surgical
path  before  surgery  and  to  display  the  relative  distance  between  the  lesion  area  and  the  surgical
instruments in real time intraoperatively. The accuracy of the navigation system was verified using
skull and ladder table experiments, and the virtual display showed an error of about 3.3 mm. This
study  confirms  the  feasibility  of  augmented  reality  surgical  navigation  for  preoperative  planning
and real-time intraoperative guidance in interventional procedures.
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 引　言

随着计算机辅助手术技术的发展以及临床精

准治疗的需要，手术导航系统已被广泛用于外科

手术的微创介入诊疗中[1]。术前利用计算机断层

扫描（computed tomography，CT）、核磁共振成

像（magnatic resonance imaging，MRI）等影像学

技术提供的患者信息进行图像处理和三维重建，

外科医生可以实时动态监控整个介入过程[2]。但

传统手术导航系统存在一些不足，如患者与传统

手术导航系统的二维显示器之间没有建立直接的

空间关系[3]，操作者的视线需要在患者的病灶区

和导航显示器之间来回切换[4]，这不仅让操作者

难以获得深度相关的信息，还容易导致其视觉疲

劳，需不断协调手眼的配合等问题。
增强现实（augmented reality，AR）技术是将

计算机处理的虚拟物体或提示信息以特定的位置
对应关系实时叠加到真实物体上，使它们同时呈
现在用户的视场中，形成虚实结合的视觉图像，
从而使用户观察到自身视觉以外的额外信息，增
强用户对现实的把握和理解[5]。如今，AR 在手
术导航[6]、治疗指导[7] 等方向发展势头强劲。许
多学者已将 AR 技术应用在辅助手术导航系统
中。Coste-Manière 等 [8] 首次将 AR 技术用于犬
的冠状动脉搭桥术中，为其在手术过程中提供术
中信息。El-Hariri 等[9] 通过光学超声波技术，将

术前与术中数据进行配准，使用 Hololens眼镜进
行显示操作。该方法可以使术者沉浸化操作，简
化手眼协调，但其所用的仪器设备昂贵，且精度
不太理想。Mischkowski 等[10] 报道了将 AR 手术
导航系统应用于颅颌面外科手术中的 LeFort Ⅲ
截骨术、额眶前突、颅顶成型或修补术中。近年
来，光学半透式头戴三维显示器（optical see-through
head-mounted display，OSHMD）在 AR中得到广
泛的应用，其中，微软公司的 Hololens 眼镜[11]

作为一款新兴的显示设备，在 AR 导航方面表现

尤为出色。Chen 等 [12] 对基于 OSHMD的 AR 手
术导航系统进行了研究，采用基于表面注册的迭
代最近点（iterative closest point，ICP）算法和参
考点注册的方法，对手术器械进行校准和注册，

注册精度达到 0.8 mm。

现有增强现实手术导航的研究一般都将虚拟

显示内容直接精准叠加在病灶区域。但是，在介

入类手术中，病灶区域是被遮挡的，医生更加关

心被遮挡的手术器械在病灶区的实际位置和规划

路径信息。在此类需求下，增强现实手术导航的

叠加显示模式反而存在干扰的可能。在基于映射

准确性的基础上，将具有透视效果的病灶区虚拟

图像独立显示，计算手术器械与规划路径之间的

偏差并实时显示反馈给医生，更能满足介入类手

术的导航需求。

针对介入类手术对增强现实手术导航的透视

效果虚拟显示问题，本文提出并设计了一种基于

增强现实的介入类手术导航系统。本系统可将病

灶三维重构的虚拟模型和手术工具的带透视效果

虚拟模型实时显示在病灶附近合适的位置，医生

可以基于病灶和手术工具的三维图像信息获知被

遮挡病灶区域手术工具的实时位置和规划路径，

从而实时调整手术工具的角度和位置，提高手术

的安全性。

 1    手术导航系统设计

 1.1    系统结构

图 1 所示为本文所设计的增强现实手术导航

的系统组成。Hololens 第二代头戴 AR 显示器用

于实时显示虚拟操作界面和虚拟模型；光学跟踪

仪（Polaris Vicra，NDI 公司）基于近红外主动双

目视觉来测量带有反光球的探针和参考支架的空

间位置，测量精度可以达到 0.25 mm；带有 3 个

反光球的探针，光学跟踪仪可以通过定位反光球

坐标计算出探针针尖点的三维坐标；带有 4 个反

光球的参考支架，将其固定在手术对象上，光学

跟踪仪通过测量它的坐标可以实时得到手术对象

的位置信息；工作站用于处理跟踪仪获得的数

据、生成虚拟图像和设计场景；3D 打印头骨模

型用于模拟实验手术对象；另外，定制加工了一

个角点特征易于测量的梯台模型用来验证导航系

统的虚拟显示精度。 
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图 1   增强现实手术导航系统

Fig. 1    AR clinical navigation system
 

 1.2    系统实现流程

系统工作流程示意图见图 2。
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跟踪 
图 2   系统工作流程图

Fig. 2    System workflow diagram
 

具体工作流程为：

（1）手术前对病患采用薄层螺旋 CT 扫描，

将得到的 CT 数据以 Dicom 格式保存，导入

Proplan 软件并选取合理的重建阈值，从而将

CT 数据重建为三维模型用于术前手术规划[13]。

（2）将模型导入 Unity 软件并设计，场景打

包成 UWP 应用程序，通过 Visual Studio 开发环

境将 UWP 应用程序导入到 Hololens2 中。

（3）移动探针，当探针针尖与虚拟标志点重

合时，记录针尖在跟踪仪坐标系下的位置。通

过 Unity 软件可知虚拟标志点在虚拟模型坐标系

下的位置，由此得到 2 组有序的三维点集，完成

虚拟模型坐标系到光学跟踪仪坐标系的转换。获

取患者的头骨和其对应的虚拟头骨模型上的标志

点坐标完成光学跟踪仪坐标系到 AR 眼镜坐标系

的转换。

（4）在工作站进行数据的采集和计算，建立

工作站和 AR 眼镜之间的双向通信，将采集的数

据以特定的形式无线传输到 AR 眼镜中，进而变

换虚拟模型的位置。

（5）将参考支架和头骨刚性连接，光学跟踪

仪定位头骨上的参考支架实时获取 4 个标志球位

置坐标，计算参考支架前后两帧的坐标变换，得

到头骨前后两帧的坐标变换，进而实时更新虚拟

模型的位置。

 2    手术导航系统实现原理

虚实配准和三维注册是增强现实手术导航系

统的关键技术[14]，通过它们可以将虚拟场景准

确定位到真实环境中，虚实配准和三维注册的方

法将直接影响导航系统的精度。

 2.1    虚实配准

Thol
vir

Ttra
hol

Ttra
ref

本文中虚实配准方法用于将真实的头骨模型

和探针分别与虚拟的头骨模型和探针进行叠加显

示。图 3 是基于 Hololens 眼镜虚实配准过程中

的坐标系转换，其中：Cref 是参考支架坐标系；

Ctra 是光学跟踪仪坐标系；Chol 是 AR 眼镜坐标

系；Cvir 是虚拟模型坐标系；  是虚拟模型坐

标系到 AR 眼镜坐标系的转换矩阵；   是 AR
眼镜坐标系到光学跟踪仪坐标系的转换矩阵；

 是参考支架坐标系到光学跟踪仪坐标系的转

换矩阵。
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图 3   三维注册坐标转换

Fig. 3    Three-dimensional registration coordinate conversion
 

Ttra
hol

Ttra
ref

矩阵  是由 AR 眼镜在光学跟踪仪下进行

标定获得，矩阵  是由光学跟踪仪定位安装在

目标区域的参考支架获得，因此当虚拟模型与真

实目标重叠时有
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Ttra
holT

hol
vir = Ttra

ref (1)

由式（1）计算得

Thol
vir = Ttra

hol
−1T

tra

ref
(2)

Thol
vir Thol

vir由式（2）获得转换矩阵  ， 矩阵  中参

数的实时更新可使真实目标在光学跟踪仪工作范

围内移动也可以保持虚拟模型与真实目标重叠。

 2.2    三维注册

Ttra
hol本文的三维注册方案用于获得转换矩阵  ，

即得到光学跟踪仪坐标系与 AR 眼镜坐标系的转

换关系，如图 4 所示。

pn

qn

基于探针上的 3 个反光球，光学跟踪仪可以

获取探针针尖在真实世界的坐标信息，再设置

4 个在 AR 眼镜虚拟坐标系下位置坐标已知的三

维正交轴。佩戴 AR 眼镜观察探针针尖是否与已

经设置好的虚拟三维坐标轴重合，重合时记录下

探针针尖在光学跟踪仪坐标系下的位置，又因为

虚拟三维坐标轴的位置可以事先通过虚拟场景设

计软件 Unity 设置，所以能够得到 2 组有序对应

的三维坐标点集  （三维正交轴在虚拟场景下的

坐标位置）和  （通过光学跟踪仪得到探针针尖

的坐标位置）。

qr

对于存在有序对应的 2 组三维坐标点集来

说，采用四元数方法求解可以获得较高的估计精

度。令  表示的四元数为

qr =
[
q1q2q3q4

]T (3)

q1 q2
1 q2

2 q2
3 q2

4 T

R

R

式中，  ≥0，并且  +  +  +  =1。令  为变

换矩阵中的平移矩阵，  为变换矩阵中的旋转矩

阵，则  可以表示为

R =


q2

1+q2
2−q2

3−q2
4 2(q2q3−q1q4) 2(q2q4+q1q3)

2(q2q3+q1q4) q2
1−q2

2+q2
3−q2

4 2(q3q4−q1q2)

2(q2q4−q1q3) 2(q3q4+q1q2) q2
1−q2

2−q2
3+q2

4

 (4)

f pn R T
qn

f

若用  表示源点集  在变换矩阵  和  作用

下相对于目标点集   之间的误差，则求解最优

的转换矩阵即为求解当满足误差  最小时误差函
数的优化问题，即

f =
n∑

i=1

||Rpi+T−qi||2 (5)

Ttra
hol

Ttra
hol

通过标定可得式（1）中 AR 眼镜坐标系到光

学跟踪仪坐标系的转换矩阵  ，由此可以计算

出矩阵  中的四元数以及平移向量。数据实时

更新和实时传输可能会导致延迟，因此所有
的计算过程都在工作站完成，只将计算结果
通过 AR 眼镜和工作站之间的传输控制协议

（ transmission  control  protocol， TCP） 发 送 到

AR 眼镜中，实现目标物移动其虚拟模型也会与

之重叠的功能。

 3    实验验证与分析

 3.1    术中增强现实导航实验

系统通过带透视效果的虚拟模型来显示探针

在病灶区的空间位置，同时实时显示探针和规划

手术路径的距离和角度信息，如图 5 所示。具体

实现步骤如下： 

 

(a) 软件中的标定点

(b) 真实空间中的标定点及探针 
图 4   标定设计和标定场景

Fig. 4    Calibration design and scene
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angle: 26.04°
distance: 0.32 cm

 
图 5   术中增强现实效果图

Fig. 5    Intraoperative augmented reality effect
 

（1）在 Unity 软件中的虚拟头骨模型上设置

引导路径的起点（start）组件和终点（end）组件，

通过脚本将起点和终点连成一条直线。术前可以

将线段起点设置在模型的病灶区，线段的长度、

粗细、颜色可根据需要设定。

（2）计算虚拟探针针尖到病灶区的距离

（distance，单位为 cm），虚拟探针与引导路径之

间角度偏差（angle，单位为°）。
（3）将 distance 和 angle 实时更新显示在病灶

区附近合适位置，给术者提供更多的信息。

 3.2    精度验证

为了验证增强现实导航的虚拟模型显示精

度，本文在定制的梯台模型上做了若干个标记点

用于配准和精度验证。如图 6 所示，取梯台模型

上的 6 个标记点（标黑的点 1 至点 6）进行精度验

证，用另外 6 个角点特征点（标白的点 1 至点 6）
进行配准。验证实验步骤如下：
  

1

1
2

2

3

3

4

4

5

5

6

6

 
图 6   精度验证实验模型及标记点

Fig. 6    Accuracy verification experimental
model and marker points

（1）通过 Unity 软件，将设计好的场景导入

AR 眼镜。

Ttra
hol

（2）佩戴 AR 眼镜，建立 AR 导航系统与工

作站的连接。在增强现实场景中手持探针，按一

定顺序移动到 4 个三维正交轴的中心，并记录此

刻探针针尖在光学跟踪仪坐标系下的坐标，得到

光学跟踪仪坐标系与 AR 眼镜坐标系的转换矩阵

 。

Ttra
ref

（3）用探针依次测量角点特征点 1 至 6 在光
学跟踪仪下的坐标，计算出光学跟踪仪坐标系与

参考支架坐标系之间的转换矩阵  。

Thol
vir

（4）根据步骤（2）和步骤（3）中得到的转换矩

阵，计算得到最终的转换矩阵  。

Thol
vir（5）将转换矩阵  中的参数以特定的格式

发送到 AR 眼镜，便可以实现真实梯台与虚拟梯
台的配准。

（6）实时更新传输的数据，便可以得到实物

模型与虚拟模型实时同步变换位置的效果。
将虚拟梯台放置于合适的位置，如图 7 所

示。其中，右侧灰色的梯台为虚拟梯台，左侧黑
色的梯台为真实梯台。
  

angle: 41.62°
distance: 0.24 cm

 
图 7   精度验证场景

Fig. 7    Accuracy verification of the scene
 

（7）将真实探针针尖依次放置在真实梯台上
设置的 6 个标记点，记录下虚拟探针针尖和对应
标记点之间的距离，得到 6 个标记点的误差数据。

重复上述步骤获得 6 组误差数据，将 6 组数

据中每个点的虚拟模型误差记录在表 1 中。
为了更直观的分析误差数据，通过 Origin

软件绘制误差数据点线图，如图 8 所示。整个导
航系统的平均误差约 3.3 mm。

 3.3    误差分析

误差主要是由于三维注册转换矩阵的校准误
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差所导致。在注册过程中，操作者应尽量保持头

部和身体稳定，以避免 Hololens 眼镜中的虚拟

模型发生偏移，导致注册误差增大，影响注册精

度。尽量避免操作环境过于杂乱，这会对眼镜的

实时定位与重建带来一定的影响，进而影响整个

系统的精度。

 4    结　论

本文设计了一套基于增强现实的介入类手术

导航系统，可以实时显示手术器械与被遮挡病灶

区的空间位置关系以及术前规划的手术路径，术

者可在术中实时调整手术器械入路，更加精确地

完成手术操作。实验结果表明，该系统的虚拟模

型显示的平均误差约 3.3 mm。

实验中发现，在佩戴 AR 眼镜大幅度转动视

角时，虚拟显示模型会有轻微抖动，为了不增大

误差，在使用该导航系统时应尽量减少大幅度的

转动视角。随着增强现实眼镜空间定位技术的发

展，该手术导航系统的稳定性将进一步提高。本

研究对于增强现实手术导航技术在术前规划和术

中实时引导方向的发展具有一定的借鉴意义。
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表 1   虚拟模型显示误差数据

Tab. 1   Virtual model display error data

组别 点1/mm 点2/mm 点3/mm 点4/mm 点5/mm 点6/mm 平均误差/mm

1 4.12 3.16 3.21 2.87 2.66 3.02 3.17

2 4.31 3.43 3.42 3.01 2.92 3.27 3.39

3 3.98 3.51 3.43 3.16 2.88 3.05 3.34

4 3.87 3.69 3.71 3.11 3.02 3.75 3.53

5 4.69 4.20 4.23 3.86 3.42 5.56 4.33

6 3.44 3.56 3.31 2.83 2.41 2.53 3.01
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图 8   虚拟显示精度的测量结果

Fig. 8    Virtual display error measurement result
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