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摘　 要:介入手术是治疗心血管疾病的主要方式之一,现有手术主要依靠二维荧光透视图像指导医生操作,无法实现术中介入

导管的三维可视化,限制了手术效率和安全性。 面向心血管介入手术临床精准治疗的需求,提出一种基于 U-Net 网络和对极几

何的介入手术导管空间形状重建方法,实现术中介入手术导管三维形状的重建。 首先利用 U-Net 网络分割出双平面荧光透视

图像中导管的轮廓,并通过骨架化算法提取出导管的中心线。 接着研究了基于对极几何约束的立体视觉匹配方法,通过求解极

线与导管中心线的交点,求解出双平面投影中导管点集的对应关系,并结合投影模型与导管中心线构造空间射线,通过逐个求

解空间射线的相交点,将空间曲线重建问题转换成射线相交问题,实现导管三维空间形状的精确重建。 最后,为验证所提出介

入手术导管空间形状重建算法的可行性,进行了双平面透视图像重建导管实验,结果显示导管的最大形状重建误差<1. 55
 

mm,
均方误差<0. 89

 

mm,豪斯多夫距离不足 1. 49
 

mm。 表明所提出方法可实现介入手术导管三维形状的精确重建,为提升血管介

入手术精准导航和柔性导丝安全操控提供新方法和技术基础。
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Abstract:
 

Interventional
 

surgery
 

is
 

one
 

of
 

the
 

primary
 

methods
 

for
 

treating
 

cardiovascular
 

diseases.
 

Current
 

procedures
 

mainly
 

rely
 

on
 

2D
 

fluoroscopic
 

images
 

to
 

guide
 

surgeons,
 

which
 

cannot
 

achieve
 

three-dimensional
 

visualization
 

of
 

interventional
 

catheters
 

during
 

surgery,
 

limiting
 

surgical
 

efficiency
 

and
 

safety.
 

This
 

paper
 

addresses
 

the
 

clinical
 

need
 

for
 

precise
 

treatment
 

in
 

cardiovascular
 

interventional
 

surgery
 

by
 

proposing
 

a
 

method
 

for
 

reconstructing
 

the
 

spatial
 

shape
 

of
 

interventional
 

catheters
 

based
 

on
 

the
 

U-Net
 

and
 

epipolar
 

geometry.
 

First,
 

the
 

U-Net
 

network
 

is
 

used
 

to
 

segment
 

the
 

catheter′s
 

contours
 

from
 

biplane
 

fluoroscopic
 

images,
 

and
 

the
 

catheter′s
 

centerline
 

is
 

extracted
 

using
 

a
 

skeletonization
 

algorithm.
 

Then,
 

a
 

stereo
 

vision
 

matching
 

method
 

based
 

on
 

epipolar
 

geometry
 

constraints
 

is
 

developed,
 

where
 

in
 

the
 

intersections
 

of
 

the
 

epipolar
 

lines
 

and
 

the
 

catheter
 

centerline
 

are
 

solved
 

to
 

determine
 

the
 

corresponding
 

points
 

in
 

the
 

biplane
 

projections.
 

By
 

combining
 

the
 

projection
 

model
 

with
 

the
 

catheter
 

centerline
 

to
 

construct
 

spatial
 

rays,
 

the
 

problem
 

of
 

spatial
 

curve
 

reconstruction
 

is
 

converted
 

into
 

a
 

ray
 

intersection
 

problem,
 

enabling
 

accurate
 

reconstruction
 

of
 

the
 

catheter′s
 

three-dimensional
 

spatial
 

shape.
 

Finally,
 

to
 

verify
 

the
 

feasibility
 

of
 

the
 

proposed
 

catheter
 

spatial
 

shape
 

reconstruction
 

algorithm,
 

experiments
 

were
 

conducted
 

using
 

biplane
 

fluoroscopic
 

images
 

to
 

reconstruct
 

the
 

catheter.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

maximum
 

shape
 

reconstruction
 

error
 

of
 

the
 

catheter
 

was
 

less
 

than
 

1. 55
 

mm,
 

the
 

mean
 

square
 

error
 

was
 

less
 

than
 

0. 89
 

mm,
 

and
 

the
 

Hausdorff
 

distance
 

was
 

less
 

than
 

1. 49
 

mm.
 

This
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indicates
 

that
 

the
 

proposed
 

method
 

can
 

achieve
 

accurate
 

reconstruction
 

of
 

the
 

three-dimensional
 

shape
 

of
 

interventional
 

catheters,
 

providing
 

a
 

new
 

method
 

and
 

technical
 

foundation
 

for
 

improving
 

the
 

precise
 

navigation
 

and
 

safe
 

manipulation
 

of
 

flexible
 

guidewires
 

in
 

vascular
 

interventional
 

surgery.
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0　 引　 　 言

　 　 在心血管介入手术中,荧光透视被作为临床治疗的

主要成像手段,术中医生需根据荧光透视图像将介入手

术导管手动推送至病灶处[1-2] 。 然而,荧光透视图像仅能

提供二维信息,缺少术中导管的三维深度信息。 为实现

术中导管三维形状可视化,许多方法已经被应用于术中

导管形状重建,如光纤光栅传感[3-4] 、电磁融合[5-6] 等。 但

传感器的集成往往会带来导管结构复杂、直径增加等问

题,降低导管的适用性。
相较于在导管等医疗器械中集成传感器,通过双平

面荧光透视图像重建导管形状无需在导管上附加任何传

感元件就可以实现三维重建。 该方法需要首先从荧光透

视图像中提取二维导管的轮廓,然后利用空间曲线重建

算法实现导管三维形状重建。 为此,学者们做了许多的

研究。 Wagner 等[7] 通过脊线检测滤波器、曲线降噪、图
像细化技术来实现导管形状分割。 尽管该方法在计算复

杂度上相对较低,运行效率显著,但它高度赖于人工设计

的特 征 提 取 过 程 和 规 则 集, 因 此 应 用 范 围 受 限。
Chang 等[8] 将 B 样条导管模型和逐像素后验概率相结

合,创新性地提出了一种导管定位跟踪方法。 该方法在

跟踪精度上表现出色,但荧光透视图像第一帧必须手动

注释,且导管的曲率和长度在帧之间的变化不应过于显

著,这在一定程度上限制了其处理导管大幅度动态变化

场景的能力。 Li 等[9] 基于假设导丝曲率遵循高斯过程,
执行 Radon 变换以提取透视图像中导管像素的特征,提
出一种基于高斯过程和 Radon 变换的导丝分割和跟踪方

法。 该方法在分割精度展现出了显著优势,但其在复杂

背景中的抗干扰能力尚显不足,可能受到背景噪声或相

似结构的影响而降低性能。 随着深度学习的发展,语义

分割算法也逐渐被应用于荧光透视图像中二维导管形状

的提取。 Ambrosini 等[10] 率先提出一种基于卷积神经网

络(convolutional
 

neural
 

networks,
 

CNN)的导管与导丝分

割的方法,该方法能够高效地识别并提取出图像中的导

管与导丝形状。 Wu 等[11] 进一步优化这一领域的研究,
设计了一种基于级联卷积神经网络的导丝分割方法,不
仅提升了分割模型的精度,还显著增强了其鲁棒性。
Zhou 等[12] 提出一种轻量化的快速注意力分割网络,通过

引入注意力机制,使得模型在分割过程中能够更加聚焦

于图像中的关键区域,从而实现对导管形状的准确分割。

此外,U-Net 网络在医疗影像分割领域展现出了卓越的性

能,其独特的编码器-解码器架构能够很好地捕捉图像中

的上下文信息, 同时兼顾图像的局部细节和整体结

构[13] 。 这一特性使得 U-Net 极为适合处理背景模糊的

医疗影像,目前已
 

广泛应用于视网膜血管分割[14] 、肿瘤

分割[15] 、腹部多器官分割[16] 等任务中。
空间曲线重建算法常被用于介入手术器械的三维重

建中,该算法的核心在于对物体的空间线形结构进行分

析和精确计算[17] ,从而准确地重建出物体的三维形态,
国内外已有较多学者对此进行研究。 Schenderlein 等[18]

采用 B-Snake 算法,通过分析连续帧双平面透视图像中

的导管信息,实现了对导管三维形状的动态重建和跟踪,
然而由于依赖于前后帧图像之间的信息匹配和更新,因
此在实际应用中可能会面临一定的重建滞后问题。
Petkovic 等[19] 采用单平面 X 射线对导丝、导管进行三维

重建,尽管该方法能以较少的信息量实现三维重建,但其

难以 处 理 导 管 深 度 方 向 的 重 叠 和 遮 挡 问 题。
Wagner 等[20] 通过自动阈值分割算法与 Dijkstra 算法,精
准提取并优化连接了 2D 导管轮廓,随后运用对极几何原

理实现了导管的三维重建。 尽管此方案在多个环节表现

卓越,它仍未能解决双平面 2D 导管中心线间的精确匹配

问题。 Zhou 等[21] 创新性地提出了一种曲面相交的三维

曲线重建算法,该算法可以通过求解二次曲面的空间相

交问题来实现三维曲线的重建,但迭代求解过程相当繁

琐,伴随着较高的计算复杂度,这限制了其在介入手术导

管形状术中实时重建方面的应用。
针对以上研究存在的问题,提出了一种基于 U-Net

网络和对极几何的介入手术导管空间形状重建方法。
首先通过 U-Net 网络分割出双平面荧光透视图像中导

管的轮廓,然后采用骨架化算法提取出导管的中心线。
此外,为解决立体视觉匹配问题,提出基于对极几何极

线与导管中心线相交的求解方法,通过求解导管的三

维空间点并进行拟合,实现导管形状的三维重建。 最

后,通过 3D 打印导管重建实验,验证了该方法的有效

性和可行性。

1　 介入手术导管空间形状重建方法

1. 1　 整体框架

　 　 本研究所提算法的框架如图 1 所示。 采用双平面相

机系统模拟采集荧光透视图像,其中左右相机之间呈现
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出一个未预设的角度,以捕捉导管在两个不同视角的图

像信息。 将左右相机各自捕捉到的荧光透视图像输入到

一个预先训练好的语义分割模型中。 该模型采用 U-Net

网络架构,通过其特征提取与融合能力,能够精准地分割

出图像中的导管轮廓,为后续的三维重建步骤提供了可

靠的数据支持。

图 1　 基于 U-Net 和对极几何的介入手术导管空间形状重建算法架构

Fig. 1　 Architecture
 

of
 

a
 

U-Net
 

and
 

epipolar
 

geometry-based
 

spatial
 

shape
 

reconstruction
 

algorithm
for

 

interventional
 

surgery
 

catheters

　 　 随后,对两幅图中的导管轮廓进行骨架化处理,可
分别得到左右相机投影面中的导管中心线。 以左侧相

机的中心点为基准,构建世界坐标系。 根据对极几何

原理,在左侧图像中导管中心线上确定一个采样点,则
可以在右侧图像中确定一条极线,利用该极线与右侧

图像中的导管中心线相交,可准确地找到左侧图像中

采样点在右侧图像中的对应点,从而构建出一组点对。
接下来,利用相机模型,从左右相机的中心分别向左右

图像中的点对作射线,射线相交处为这组点对所确定

的三维空间点。 对左侧图像中心线上的每一个采样点

都执行上述步骤,最终得到一系列密集的三维空间点,
这些点共同构成了导管在三维空间中的点云。 最后利

用三维点云数据进行曲线拟合,可以重建导管的三维

空间形状。
1. 2　 二维导管轮廓分割

　 　 为准确获取二维导管轮廓,本文采用基于卷积神经

网络的 U-Net 算法进行图像分割。 该算法由主干特征提

取部分和加强特征提取部分组成[14] ,其网络架构如图 2
所示。

图 2　 U-Net 网络架构

Fig. 2　 U-Net
 

architecture

主干特征提取部分为卷积块与池化层的层叠排列,
该部分实现了对图像深层次特征的有效捕捉,且能够提

取出 5 个初步有效特征层,为后续的特征融合奠定基础。
加强特征提取部分由反卷积块和上采样层组成,实现了

特征图的精细化重建与增强。 此外,U-Net 利用跳跃连接

机制,将主干网络提取的初步特征层与上采样过程中对

应层级的特征图进行深度融合,使其具备了同时捕捉图

像低级细节与高级抽象特征的能力,这一特性在医疗影

像分割领域尤为关键。
1. 3　 导管中心线提取

　 　 如图 3 所示,采用骨架化算法从导管轮廓中进一步

提取导管中心线。 骨架化的核心在于将包含导管轮廓的

图像转换为一个简化的二值图像,其中导管区域被明确

标识为前景,而背景则保持为黑色。 这一转换过程涉及

膨胀、腐蚀等形态学操作,旨在逐步削减图像中的前景对

象,直至仅保留其拓扑骨架,以构成了导管的中心线。

图 3　 骨架化算法提取导管中心线

Fig. 3　 Skeletonization
 

algorithm
 

for
 

extracting
 

catheter
 

centerline

2　 基于极线与导管中心线相交的空间曲线
重建算法

　 　 为了得到介入手术导管的三维深度信息,本节提

出了一种基于对极几何的导管空间形状重建方法。 首
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先对骨架化处理后的导管中心线分别进行拟合与采

样。 然后根据对极几何关系求解采样点的极线,由极

线与中心线相交求解左右成像平面上的对应点关系。
结合双平面相机系统,连接相机中心与投影平面的点

集形成射线,逐个求解射线相交点,得到导管在三维空

间中的点云,对三维点云数据进行曲线拟合后可重建

导管的空间形状。
2. 1　 基础矩阵与极线的求解过程

　 　 为了重建出导管的三维形状,本文采用三次 B 样条

曲线对骨架化处理后的中心线进行描述,左右中心线的

三次 B 样条描述分别为 C l( s)、Cr( s),并对左边的曲线进

行采样,采样后的点集为 C∗
l ( s)。 左边的相机中心为 O l,

成像平面为 S l;右边的相机中心为 Or,成像平面为 Sr, 如

图 4 所示。

图 4　 对极几何求解极线与相交点

Fig. 4　 Epipolar
 

geometry
 

for
 

solving
 

epipolar
 

lines
 

and
 

intersection
 

points

则由对极几何原理[22] 可知, 存在一个基础矩阵

(fundamental
 

matrix),使得在左侧成像平面 S l 确定一个

点 p l 时,则可在右侧成像平面 Sr 上确定一点 pr, 两点满

足如下约束方程:
pT
r Fp l = 0 (1)

其中, F 为基础矩阵, 由相机系统的内部参数

(K l、Kr) 和外部参数(旋转矩阵 R、平移矩阵 t) 确定。 将

左侧采样点 p l 与右侧的对应点 pr 分别表示为齐次坐标,
即

 

p l = (u,v,1) T、
 

pr = (u′,v′,1) T, 然后对式( 1) 展开

可得:

(u′,v′,1)

F11 F12 F13

F21 F22 F23

F31 F32 F33

( )
u
v
1

( ) = 0 (2)

式(2)揭示了左右成像平面中对应点与基础矩阵之

间的内在关系。 由式(2)可知,当拥有至少 8 对在两成像

平面中明确标识的特征点坐标时,可建立一个齐次线性

方程组求解基础矩阵 F。 因此,采用经典的八点算法

(eight
 

point
 

algorithm,
 

EPA) [23] 对基础矩阵 F 进行求解,

并将特征点增加到 30 对,利用随机抽样一致性算法

(random
 

sample
 

consensus,
 

RANSAC) [24] 进行迭代找到最

优解,以减少了噪声和错误匹配点对的影响,使求解的基

础矩阵更加精确可靠。
随后,根据该基础矩阵 F, 在左侧确定一采样点

后,可以在右侧成像平面 S r 中确定一条对应的极线

M r( s) :
Mr( s) = FP l (3)
本研究采用张正友标定法[25] 来实现相机的精确标

定。 在标定过程中,能够求解出相机内参 K l、Kr。 根据

对极几何原理,可以进一步求解出本质矩阵 E( essential
 

matrix),公式为:
E = KT

r FK l (4)
本质矩阵 E 为 3×3 的矩阵,包含两幅影像的相对位

置转换关系,即旋转和平移信息。 将对本质矩阵 E 进行

奇异值分解(singular
 

value
 

decomposition,
 

SVD)分解可分

别得到旋转矩阵 R 和平移矩阵 t:
E = [ t] XR (5)

式中: [ t] X 表示旋转矩阵 t 的反对称矩阵;R 为旋转

矩阵。
2. 2　 空间曲线重建算法

　 　 已知右成像平面导管中心线的 B 样条曲线方程为:
Cr( s) = 0 (6)
根据基础矩阵 F 及左侧成像平面上的点 p l,可确定

对应极线 Mr( s), 方程为:
Mr( s) = 0 (7)
联立式(6)、(7)可求解极线 Mr( s) 与右侧导管中心

线 Cr( s) 的相交点,该交点即为左边采样点 p l 在右侧成

像平面上的对应点 pr。
根据相机内参,可将成像坐标系转换到相机坐标系

中,左侧点在相机坐标系的坐标为 P l,其右侧对应点在相

机坐标系的坐标为 Pr, 则有如式(8) ~ (9)的关系。
p l = K lP l (8)
pr = KrPr (9)
规定左侧相机坐标系为世界坐标系,左侧相机外参

矩阵用 Nl 表示,右侧相机外参矩阵用 Nr 表示, 则有:
Or = R(Ol + t) (10)
Nl = [I 0] (11)
Nr = [R t] (12)

式中: I 为 3×3 的单位矩阵。
随后,根据三角测量法( triangulation),由相机内参

K l、Kr 和左右图像中的点对 p l、pr,可求解出空间点 P 的

坐标。 对左侧成像平面的采样点集 C∗
l ( s) 逐点进行上述

求解步骤,可得到一个空间点集P∗( s), 对该空间点集进

行拟合可得到重建的导管三维形状。
空间射线相交求解导管形状如图 5 所示。
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图 5　 空间射线相交求解导管形状

Fig. 5　 Solving
 

catheter
 

shape
 

through
 

intersection
 

of
 

spatial
 

rays

从物理模型上看,如图 5 所示,在求解出左侧成像平

面 C∗
l ( s) 在右侧成像平面中的对应点集 C∗

r ( s) 后,结合

相机中心的位置信息,分别从相机中心 O l、Or 向左右成

像平面上的点集作射线,可构建两组与相机中心相关联

的空间射线。 具体而言,将左相机中心 O l 与左成像平面

的点集 C∗
l ( s) 相连接可以得到一组射线 F l( s),将右相机

中心 Or 与右成像平面中的对应点集 C∗
r ( s) 相连接可以

得到一组射线 Fr( s)。 由于射线 F l( s) 与 Fr( s) 可以一一

对应相交,可求出空间点集 P∗( s), 将空间点集进行拟

合,即可得到导管的空间三维形状。
在求解过程中,由于噪声的存在,三角测量法中的反

投影线很可能不相交,因此可在成像平面中进行最小化

误差来优化参数,使三维点 P 的重投影点与影像点之间

的距离最小化,其目标函数为:
D(p l,K lP l)

T + D(pr,KrPr)
T (13)

3　 实验及结果分析

　 　 本文使用的实验系统平台如图 6 所示,采用双平面

相机系统进行介入手术导管形状重建实验,该系统由

2 套 MV-CH250-90GC 面阵相机及视觉支架组成,镜头采

用 MVL-KF1640-25MP,两相机投影平面的夹角随机配

置。 此外,引入真实造影图像作为背景图,以确保与实际

手术场景的相关性。
3. 1　 U-Net 网络提取导管轮廓

　 　 1)
 

数据集构建

参考介入手术中的荧光透视图像模拟采集图像数

据,同时,为增强数据集的多样性,将介入导管放置在多

种不同的手术背景及血管模型中进行拍摄,以模拟实际

手术中可能遇到的各种复杂场景。 经过数据清洗后,最
终筛选并整理出了 5

 

823 张包含导管的灰度图像,并按

照 9 ∶ 1的比例分割成训练集和验证集。

图 6　 实验系统平台

Fig. 6　 Experimental
 

system
 

platform

2)
 

参数设置与模型训练

采用
 

Adam
 

优化器,批量大小设置为 4,初始学习率

设置为 0. 000
 

2,最大训练轮次设置为 100,采用指数衰减

的方式动态调整学习率,以加快网络收敛速度,并采用交

叉熵损失函数(cross
 

entropy,
 

CE)来指导模型优化方向。
为了评估 U-Net 网络在导管提取任务中的性能,选择交

并比 ( intersection
 

over
 

union,
 

IOU ) 和像素精度 ( pixel
 

accuracy,
 

PA)两个关键指标来量化网络的性能。
图 7 展示了 U-Net 网络在训练与验证阶段损失函数

的动态变化。 在训练过程中,U-Net 网络在训练集上快速

收敛,并在 80 轮迭代后模型稳定。 训练结果中,IOU 达

到了 95. 8% ,这表明模型在预测目标区域与实际区域之

间的重叠度极高,同时,PA 为 97. 95% ,验证了模型在像

素级别分类上的高准确性。 两项指标表明 U-Net 网络在

处理介入手术导管分割任务时具有优越的性能。

图 7　 Loss 函数变化

Fig. 7　 Loss
 

function
 

variation

3)
 

对比试验

为验证 U-Net 网络在介入导管分割任务中的有效

性,将其与 FCN、DeepLabV3 +和 PSPNet 网络进行了对

比,实验结果如表 1 所示。 由表 1 可知,在介入导管分割
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任务中,U-Net 网络的表现最好,其交并比为 95. 8% ,像
素精度为 97. 95% 。 尽管 DeepLabV3+和 PSPNet 网络在

架构设计层面更为先进,但是结构上也更加复杂,在小数

据集分割任务上并没有优势,而 U-Net 网络凭借其独特

的编码器-解码器架构以及跳跃连接机制,在处理医疗影

像时展现出了更高的性能。 因此,本研究采用 U-Net 网

络来分割介入导管轮廓。

表 1　 不同网络在导管轮廓任务中的性能对比

Table
 

1　 Performance
 

comparison
 

of
 

different
 

networks
 

in
 

catheter
 

contouring
 

tasks (% )

算法 IOU PA

FCN 94. 50 97. 05

DeepLabV3+ 94. 09 97. 15

PSPNet 90. 25 94. 24

U-Net 95. 80 97. 95

3. 2　 介入手术导管重建实验

　 　 1)
 

实验设置

为了评估本文所提出的方法,依照预定义好的数学

函数,3D 打印了 4 种具有不同几何形状的导管模型(如

图 8 所示),并将这些导管模型置于造影图像背景中进行

实验验证。 实验过程中使用基于点的配准方法将该导管

形状配准到相机坐标系中,并根据对应数学函数来提供

地面真值。

图 8　 3D 打印导管形状

Fig. 8　 3D
 

printing
 

of
 

catheter
 

shapes

2)
 

评估方法

通过以下评价指标对本文所提方法重建的导管形状

与地面真实形状进行比较。
(1)

 

最大距离误差(maximum
 

error)
衡量重建形状和地面真实形状之间偏差最大的采样

点对距离,用于反映最差拟合点的情况。

emax =max
i

(x i - x̂i)
2 + (y i - ŷi)

2 + ( zi - ẑi)
2

(14)
(2)

 

均方误差( mean
 

squared
 

error,
 

MSE)
通过计算真实曲线与拟合曲线在三维空间中每一

对应点之间欧氏距离的平方,并取平均值,来评估整体

拟合的准确度。
eMSE =

1
n ∑

n

i = 1
( (x i - x̂i)

2 + (y i - ŷi)
2 + ( zi - ẑi)

2 ) 2 (15)

(3)
 

豪斯多夫距离(Hausdorff
 

distance)
计算形状上所有点到另一形状上最近点的最大距

离,用于度量两条曲线之间最大不匹配的程度,捕捉形状

间的全局差异。
h(A,B) =

max
a⊂A

min
b⊂B

(xai - xbi)
2 + (yai - ybi)

2 + ( zai - zbi)
2

eHausdorff = max(h(A,B),h(B,A)) (16)
3. 3　 结果与讨论

　 　 保留 U-Net 网络训练过程中的最优模型,并进行介

入手术导管分割测试,图 9 ( a) 为介入手术导管图像,
图 9(b)为对应的导管轮廓分割结果。

图 9　 介入手术导管分割

Fig. 9　 Segmentation
 

of
 

interventional
 

surgical
 

catheters

测试结果表明,U-Net 网络在介入手术导管分割任务

中有较高的精准度。 该模型不仅能够准确地分割出各种

手术场景下荧光透视图像中的导管,还表现出了优越的

泛化能力,无需针对特定病人或手术部位进行算法的单

独调整或优化。
分别对 4 个 3D 打印导管进行形状重建,通过训练的

U-Net 网络模型提取平面导管轮廓,并采用本文所述算法

进行空间形状重建。 如图 10 所示,图 10(a)、(b)分别为

双平面相机系统从两个不同角度拍摄的介入手术导管模

拟图像,图中 10(c)为 4 种不同的 3D 打印导管形状重建

的结果。
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图 10　 双平面透视图像重建导管空间形状

Fig. 10　 Reconstruction
 

of
 

catheter
 

spatial
 

shape
 

using
 

biplane
 

fluoroscopy
 

images

　 　 其中,图 10(c)的点划线表示真实的导管形状,由预

设的导管函数定义,并通过特征点被配准至统一坐标系

下。 空间点表示以双平面荧光透视图像为输入,通过本

文方法重建得到的空间导管形状的离散点。 实线表示采

用三次 B 样条曲线拟合得到的导管空间形状,该曲线紧

密地跟随原始的重建点,而且成功地展现了导管应有的

自然连续性和平滑过渡,确保了重建结果的高精度和真

实性。
介入手术导管形状重建的实验数据如表 2 所示。
根据表 2 中列出的 4 种不同弯曲程度导管的重建结

果,本文所提出的算法在导管形状重建上具有较好的性

能。 具体而言, 这些重建结果的最大距离误差不超
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　 　 　 　 　表 2　 介入手术导管形状重建的实验数据

Table
 

2　 Experimental
 

data
 

for
 

interventional
 

surgery
 

catheter
 

shape
 

reconstructions (mm)

形状编号 C1 C2 C3 C4

最大距离误差 1. 20 1. 15 1. 53 1. 55

均方误差 0. 55 0. 63 0. 84 0. 89

豪斯多夫距离 1. 05 1. 10 1. 45 1. 49

过 1. 55 mm,均方误差分别为 0. 55、0. 63、0. 84、0. 89 mm,
而豪斯多夫距离最大也仅为 1. 49 mm,表明本研究算法

具有较好的精确度和可靠性。 值得注意的是,在实验过

程中,由于双相机系统标定过程存在不可避免的误差,以
及相机内部参数的影响,导致重建形状存在一定误差。
可通过优化标定方法、提高图像质量、校正畸变、精细调

整相机参数等措施,进一步提高三维重建形状的精度。
此外,形状 C3、C4 的最大误差和均方根误差明显大于形

状 C1 和 C2。 这主要是因为 C3、C4 的打印形状具有更为

复杂的弯曲情况,在曲线拟合过程中更容易引入误差。
为了减小这种误差,可以进一步优化拟合算法,例如提高

拟合算法的阶数或使用更先进的拟合技术,以确保在复

杂形状下也能实现高精度的重建。 在心血管介入手术的

临床实践中,介入导管形状重建误差一般要求在 2 mm 以

内。 本研究所介绍的方法,在形状重建上表现出了优于

该标准的性能,表明该方法在临床介入手术中具有极高

的潜力和实用价值。

4　 结　 　 论

　 　 针对血管介入手术中导管无法三维可视化的问题,
提出了一种基于 U-Net 网络和对极几何的介入手术导管

空间形状重建方法。 首先通过 U-Net 网络从荧光透视图

像中分割出导管的二维轮廓,然后进行骨架化提取导管

的中心线,实现了对二维平面上导管形态的捕捉。 其次,
结合对极几何极线与导管中心线有效地解决了立体视觉

匹配问题,准确计算出了双平面图像间的点对应关系。
此外,结合双平面投影模型进行三维反投影,成功实现了

介入手术导管的三维形状重建。 实验结果表明,该算法

在导管三维形状重建中,最大形状重建误差<1. 55 mm,
均方误差<0. 89 mm,豪斯多夫距离不足 1. 49 mm,显示了

较好的导管形状拟合程度和较小的整体偏差。 本研究所

提出的方法能够准确重建介入手术导管三维形状,在介

入手术领域具有广阔的应用前景,可为介入手术精准导

航提供一定的方法和技术支撑。
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