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摘 要 计算机图形图象技术与虚拟现实技术应用于医学内窥镜系统=产生了虚拟内窥镜技术=为了将虚拟现实

技术应用在医学图象处理方面=以方便医生进行虚拟手术与无创诊断<在综合利用各种计算机图形N图象技术的基

础上=提出了完整的交互式虚拟内窥镜系统的框架=同时对系统结构和各种模型进行了分析和讨论=还针对系统的

实时性和绘制结果的逼真性要求=提出了基于 OPQ39RS-973和扩展的区域增长方法=并将其应用到医学图象处理

当中=得到了较好的效果<该系统较好地解决了虚拟现实与可视化中实时性和绘制精度两方面的要求=从而为医学

图象可视化提供了有力的工具<
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= 引 言

内窥镜是一种在临床医学中经常使用的有效诊

断和手术工具=通常包括胃镜N血管镜N肠镜等<它可
以帮助医生观察并检测人体内部器官的表面=然而=
它也存在着许多的不便=例如给病人带来不适和高
昂的费用=以及由穿刺带来的危险=
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进入的限制!"#$
近年来%随着计算机技术的不断进步%医学影象

学获得了长足的发展%其功能越来越多%应用领域也
越来越广$虚拟内窥镜&’()*+,-./0123145%’67就
是其中之一$’6所依赖的虚拟现实&’()*+,-).,-(*5%
’87技术最初是用于游戏软件中%它用来模拟三维立
体环境%以增加真实感$后有人将其用于医学影象学%
创造出了 ’6这一崭新的 9:和 ;8<图象后处理技
术%它是一种虚拟内窥镜方法%能重建出管道器官&如
胃肠道=呼吸道=大血管等7内表面三维立体图象$因
其类似光纤维内窥镜&>(?.)14*(3./0123145%>67%
故名@虚拟内窥镜A$自 "BBC年 ’(/(/D等首次提出

9:虚拟支气管镜成象!E#以来%国外对此技术已进行
了一定的研究%并已初步应用于临床$
虚拟内窥镜技术作为一种替代的内部器官结构

成象和检测手段!EFG#%是直接把病人体数据作为输
入%并可以通过接口直接连接到 9:或 ;8<设备
上$通过体数据重建和管状器官结构的区域提取%不
仅可以把三维体数据作为一种虚拟环境%而且在这
个虚拟环境的内部%使用者还可以交互地在器官结
构的内部进行导航=成象或检查$

H 虚拟内窥镜系统框架

H$H 系统结构
一个基本的虚拟内窥镜系统具有如下要求!I#J
&"7实时性 需要大量算法的优化K
&E7操作性 要求在不同复杂程度的场景下%

具有简易的操纵性K
&L7模型成象的质量$
感知器模型的定义%可以由它的位置&绝对的或

相对的7和方向来定义$同时%在虚拟内窥镜系统中%
感知器&虚拟摄像机7可以定义成各种物理模型&光
学=超声=M射线=红外线等7%包括各种摄像机参数

&分辨率=视野=焦距7$对于光学内窥镜来说%只有那
些@可见A的表面%表示的才是那些沿着摄像机镜头
所看到的不透明物体%而在物体和摄像机镜头之间
是空的%或者是一些透明的组织$
同样%在虚拟内窥镜系统中%也要采用与计算机视

觉理论相类似的分析方法%比如噪声的消除=边界检
测=插值等$其中%插值问题的选择非常重要%这很大程
度上是因为体数据和摄像机镜头之间的分辨率不同$
在成象方法上%采用最大密度投影&;<N7=灰度

累积投影等光线跟踪技术或通常的表面绘制!O%B#无

疑是比较合适的$由于它既可以根据解剖学结构从
内部来观察器官%也可以从整个物体的外部来观察%
故可以提供很强的成象能力$如 ;,)3P(/D9+?.算
法%不仅可以在预分割过后%对整个器官进行重建%
并且可以提供快速的成象能力!"Q#$本文的系统就是
基于这两种方法的$
系统的基本框架如图 "所示!I#$

H$R 虚拟摄像机模型的定义
在虚拟内窥镜系统中%虚拟摄像机模型是一个

很重要的概念%它直接联系着成象结果与真实病人
的体数据%且在虚拟现实中起到一个感知器的作用$
它直接决定着医生所获得的成象结果%又将医生的
交互动作传递给 ’8系统$

图 R 虚拟内窥镜模型

本文所采用的光学虚拟摄像机模型如图 R所
示$它由光轴和垂直于它的摄像机镜头平面组成$S
是该摄像机的焦点%焦距为 T%该摄像机模型是一个
三维坐标%其 U与 V轴是镜头平面上相互垂直的两
个轴%分别代表摄像机镜头上的水平轴和垂直轴KW
为镜头的中心%平面 X代表摄像机视野KYZ%Y[为摄
像机镜头的大小%\Z%\[为分辨率$摄像机的参数 ]
由以下参数确定
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!"#$%$&$’$($)*$)+$,*$,+-
对于屏幕上的任一点 .$可以从下式得到它的

坐标

/"0$1-2 34 05 ,*5 64 15 ,+5 7
其中$3为摄像机镜头平面原点在上述三维坐标系
中的坐标8
对于沿镜头平面上任一点 .发出的光线 9$其

前进所经过的点为 :$则可以得到

;"0$1-2<=>?@ABCD"/"0$1-E F-
G"0$1-2/"0$1-4 H5 ;"0$1-

"I-

其中$<=>?@ABCD为对矢量进行归一化运算$H为光
线跟踪的步长8
这里值得注意的是$上面提到的 %$&均指摄像

机坐标中的轴$当变换到体数据坐标中$这 J个轴均
要作相应的改变8

I8J 表面检测
表面检测中的一个主要问题在于$在尽可能地减

少计算时间的同时$要得到高质量的图象8在没有采
用预处理的前提下$人们并不具备先验知识$并不了
解将要碰到什幺器官$以及相应的生理或物理参数8
目前采用的边界检测主要有阈值法K基于梯度

的检测和基于矩的检测等 J种方法8其中$阈值法主
要是通过比较摄像机焦点处的灰度值与当前光线位

置上点的灰度值之差来进行边界检测$这里为了减
少噪声对阈值的影响$当前点的灰度值是对前后多
个点的灰度值取均值得到的L灰度梯度法主要是采
用梯度算子来获取当前点的梯度强度$从而确定物
体的边界L而通过采用基于几何或正交矩的方法$则
可以提供子象素级的表面精度MII$INO$但由于存在计
算量的问题$它一般是先通过其他方法"阈值法-来
大致确定表面位置$然后采用矩算子来获取表面方
向和位置8
阈值法的好处在于不必担心计算时间$它的检

测精度由每次的前进步长所决定8为了获取高质量
的图象$阈值法一般是分如下两步进行的P首先取单
个象素为步长进行采样$在与物体表面碰撞后$再以
小的步长进行采样$并进行检测L然后采用三线性插
值方法$以获得子体元级的精度8通过上面的两步方
法检测$可以大大减少成象结果的走样效应8

I8Q 成 象
由于本文采用虚拟摄像机来模拟现实中的摄像

机$所以很自然地采用光线跟踪来进行虚拟摄像机
的成象8因为这种成象主要模拟了摄像机镜头上每

一点发出的一束光线$当它与第 I个碰到的表面相
撞时$就发生反射K折射等光学现象"图 J-8

图 J 光线与物体表面相交情况

这样$光线前进的每一点位置可以首先由式"I-
来计算得到$然后通过采用表面检测方法来获取表
面点的位置与方向$再通过采用 RS=TU光照模型$
就可以得到最终的成象结果8
由于在内窥镜中$仅仅是通过为数不多的体元

来得到结果图象$且它是基于子体元精度的$所以在
进行梯度计算时$要充分利用由插值计算得到的结
果8这里采用的插值算法有三线性插值KV样条插值
等8综合使用上述算法$其得到的成象结果如图 QK
图 W所示8图 Q为从血管内部观察所得到的结果$图

W为从血管外部观察到的血管整体结构8

图 Q 血管内部观察结果"体绘制-

图 W 血管外部观察结果"体绘制-

同时$本文也采用X@>YSBTUZ[\D算法$来对血
管结构进行分割处理$其得到的血管结构如图 ]所
示8由图 ]可以清晰地看到整个血管的 ^分支结
构$同时$也可以从血管的内部进行内窥观察$得到

_‘ 中国图象图形学报 第 a卷"b版-

JIG     JIG     JIG     JIG     JIG     JIG      

JIG     JIG     JIG     JIG     JIG     JIG    

JIG     JIG     JIG     JIG     JIG     JIG      

JIG     JIG     JIG     JIG     JIG     JIG    

JIG     JIG     JIG     JIG     JIG     JIG       

JIG     JIG     JIG     JIG     JIG     JIG    

JIG     JIG     JIG     JIG     JIG     JIG       



的结果图象如图 !所示"

图 # 血管外部观察结果$面绘制% 图 ! 血管内部观察结果$面绘制%

& 虚拟内窥镜的系统模型

&"’ 虚拟内窥镜的交互性

()中的交互性是实现 ()的一个重要的方
面*因为它提供了操作者一个理解 ()场景后完全
控制 ()场景的机会"在虚拟内窥镜系统中*不仅要
求提供高层次的交互性*而且要允许操作者控制虚
拟摄像机的位置与方向*同时*要求操作方式符合使
用者对 +,世界的认识"实际上*很多操作者在控制
内窥镜时*都认为自己处于摄像机镜头的位置*而这
种交互性主要表现在以下几方面-

$’%应当允许使用者选择从某一位置*以便沿
某个方向来进行虚拟内窥镜的观察.而且还允许用
户在 +个垂直的切层上选择开始点*并用鼠标确定
观察方向*即*使用者应该可以从体数据的任意位
置*任意方向开始内窥镜观察"

$&%在交互控制中*虚拟内窥镜提供了操纵者
可以绕当前虚拟镜头的水平/垂直光轴进行旋转和
前进/后退的交互功能"

$+%路径选择是交互式内窥镜的一项重要功
能*本文所提供的交互式路径选择是基于关键点插
值的*即首先通过人机交互选择那些关键点与观察
方向*然后选择插值步长*再采用线性插值或二次插
值来得到整个漫游路径"

&"& 虚拟内窥镜的实时性
因为虚拟现实要求具有实时性*而人们所采用

的光线跟踪算法*是一个计算量很大的算法*很难达
到实时要求*所以本文在不断改良原有算法的同时*
充分利用图象的连续性来进行加速*如在实现旋转
的功能时*就可以充分利用已经获取的图象来加速
图象序列中新的图象的生成*因为旋转前后的图象*

有大量重复的区域*所以对于这些区域*可以通过预
插值来获得在新的位置上*对应于原始图象信息的
新的图象*该方法可称为 01234567483方法"利用
这种方法*可以大大加速序列图象的生成"
该方法基本原理如下$如图 9所示%-:为摄像

机的焦点*;’为旋转前的摄像机平面*;&为旋转后
的摄像机平面"对于 ;&上的每一点 <*如果可以获
取它在 ;’上对应的点 =*那么就可以用 =点的信
息来进行 <点的绘制"如果是一个较小角度的旋
转*则原先平面上的大量信息*都可以在旋转后得到
应用"摄像机的平面大小为 ’&9>’&9*分辨率为

?@?A*旋转角度为 ’AB*图 C和图 ’?分别是未采用与
采用 01234567483时*所绘制的血管内部场景图
象*通过比较两组图象可以看到*它们的效果是差不
多的*对人眼视觉来说*几乎看不出变化"表 ’是一
组统计数据*且选取的是同一场景*仅分别做上下左
右 D个方向的旋转*以及绕摄像机轴的旋转*每个旋
转取 +次的均值"从表 ’可以看出*单幅图象成象的
平均时间从 ?@#?E降至 ?@&&E*可以说*加速效果是
很好的"在采用 01234567483前*光线投射的时间
占用总计算时间的 CAF以上*采用 01234567483
后*投射时间减至整个计算时间的 &?F左右*这是
因为需要重新计算的区域只占整个生成图象中很小

的一部分"但是*笔者发现*计算 67483所需的时间
占全部计算时间的 #?F左右*这是因为需要对每个
点进行重采样计算*也是为了防止出现走样和保证
重新计算区域的衔接问题"

图 9 01234567483方法原理
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图 ! 未采用 "#$%&’()&*%方法得到的血管内部图象+摄像机原位及左旋,右旋 -./0

图 -1 采用 "#$%&’()&*%方法得到的血管内部图象+摄像机原位及左旋,右旋 -./0

表 - 两种方法计算时间的比较

正常的光线投射方法

光线投射过程

时间+20
采用 3*456光照
模型绘制时间+20

总计

+20

采用了 "#$%&’()&*%后的光线投射方法

计算 "#$%&’()&*%
的时间+20

光线投射过程

时间+20
采用 3*456光照
模型绘制时间+20

总计

+20
左旋 789: 787; 7899 78<< 7879 787= 78;;
右旋 78=< 787; 78=: 78<: 787> 787? 78;?
向上旋转 789@ 787; 78=7 78<: 787> 787? 78;?
向下旋转 789> 787? 78=< 78<9 787= 787; 78;:
绕摄像机轴旋转 78=7 787; 78=; 78<: 787; 787; 78<>
平均 789@ 787; 78=7 78<: 7879 787? 78;;
百分比+A0 B=8=> :8:: 9B87< ;;8>: <@8<@

C)D&*E56(F#%算法的实时性将依赖于所生成
三角面片的数量G而本文则是通过采用区域增长方
法来对整个血管结构进行提取G然后对提取出来的
结构边界进行计算G最终得到的结果如图 =所示G其
生成的共有<;B?@个三角面片G并完全能满足实时
漫游的要求8

H8I 虚拟内窥镜的逼真性
由于 C)D&*E56(F#%算法是基于等值面提取

的G且该算法要求图象中体素密度是连续G且光滑
的G因此其对于分割过后的二值图象来说G显然是不
满足需求的G也就是说G如果直接对分割过后的二值
图象进行表面提取G将会得到一个很粗糙的结果8由
于 C)D&*E56(F#%算法是基于边界插值的G且准确
地反映了物体边界的位置G因此在二值图象中G会得

到阶跃状的结果G而这样的结果是不能令人满意的G
这就需要采用一定的方法来使表面光滑8
现在G有多种使表面光滑的方法J<:KG其中一种

方法是采用更高阶的函数+如 LFD#2函数0去重建
物体表面G但是该方法需要对物体的拓扑结构和连
通性做全局分析G而且其显示的代价也较高M第 ;种
方法是从重建出的物体表面出发G不断地进行迭代G
以使表面更光滑G但该方法的计算量也较大M第 :种
方法是对原体积数据进行适当的修改+如卷积等0G
使其变得光滑8由于这 :种方法都有一个共同特点G
就是需要增加一步处理G因此会增加计算时间G同时
也会引起物体表面的偏移8
在实际处理中G本文提出并采用了一种扩展的

区域增长方法G处理结果表明G通过该方法分割处理
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出的体积数据!充分保留了原始图象的信息和边界
光滑性"该方法在进行区域增长分割的时候!将二值
图象转化为灰度图象!并且保留了最外一层物体外
部的点!其具体算法如下#
选取种子点!放入队列$

%&’()队列非空

*)+’,
选取队列中的第 -个元素!将其从队列中删除$
以该点为当前点!考察周围 ./邻域的 .个点是否满足#

0-1没被搜索过$

021一致性准则"

34满足条件

放入队列$
加上搜索标记!在分割图象上保存该点的灰度值"

5,6
显然!这样分割后!物体内部与表面朝外扩张的

一层数据具有连续的灰度变化!尤其是在结构的边
界区域"从重建效果来说!若将分割过后的二值图象
扩展为灰度图象!并且包含了一层物体外的数据!就
可以保证得到连续的物体表面"图 --是对二值图象
进行重建后得到的结果!图 -2是采用扩展区域增长
方法得到的结果"从该两图中可以明显看出!当采用
了扩展区域增长法以后!图象表面的光滑度得到了
明显的改善!原来阶跃状的物体!得到了平滑"相比
较而言!本文采用扩展区域增长方法来得到光滑的
物体表面具有以下几方面的优点#

图 -- 二值分割后得到的血管外部0左17内部0右1图象

图 -2 扩展区域增长法得到的血管外部0左17内部0右1图象

0-1不需要额外的计算时间!因为该算法已融
合到了预分割步骤中的区域增长方法当中$

021将分割过后的二值图象扩展为灰度图象!
可以保留更多的信息量$

081可以通过插值计算来得到准确的边界!而
其他方法或多或少会引起物体表面的形变"
9": 表面绘制模型与体积绘制模型的对比显示
从上面的分析可以看到!在虚拟内窥镜中!其所

实现的表面绘制与体积绘制模型!尽管各有其优缺
点!但对于医务人员来说!更好的方法是同时能提供
表面绘制与体积绘制的结果!以便为病变的分析!提
供更加有力的证据"
本文采用的策略是#利用表面模型进行血管内

部的导航!在观察到特殊部位时!利用体绘制的高精
度结果!给医务人员一个满意的视野观察"图 -87-.
就是分别先用整体血管模型进行导航!再分别用面
绘制7体绘制观察感兴趣部位而得到的结果!如图

-.中的血管钙化区!在面绘制中得不到好的观察结
果0图 -81!但在体绘制中却可以清楚地观察到钙化
区的大小与形状"由此也给算法带来一个面绘制模
型与体绘制模型视野的配准问题"这个问题可由

;<),3,=),>?@的交互性和所构造的体绘制框架的
交互性两者的兼容性予以保证"

图 -8 面绘制中的血管内部钙化区观察

0图中用黑线条勾勒的部位为钙化区1

图 -. 体绘制中的血管内部钙化区观察

0图中用黑线条勾勒的部位为钙化区1
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! 虚拟内窥镜系统

笔者已在 "#机上实现了一套虚拟内窥镜的系
统$该系统完成的功能包括读入医学 #%和 &’(图
象数据)进行三维显示与二维图象处理$主要功能模
块分为 *(#+& 图象管理),*图象处理)-*图象处
理)内窥镜显示控制和报告 .个部分$系统的硬件实

现环境为 /0123456%7"8 -.97无特殊显示硬件
支持$系统主要功能采用 :#来实现7并采用了

+;<1(1=<1>3?@+;<1AB)*0?<C>-*等多种图形开
发工具$
图 D.是虚拟内窥镜系统的运行结果$图 DEF

图 DG分别为脑部数据7腹部数据以及主动脉数据等
几套不同数据的图象绘制结果$

图 D. 系统界面

图 DE 脑部数据绘制结果 图 DH 腹部数据绘制结果 图 DG 主动脉绘制结果

初始内窥镜位置与方向的选取可以从 ,*图象
上用鼠标进行选取$在获取第 D幅图象后7就可以对
该虚拟内窥镜进行方向控制与漫游操作$系统提供
的另一种功能是关键路径的选取@插值功能7即由用
户交互地在路径上选取关键的路径点与方向7通过
插值I线性插值)JK样条插值L来获取完整的路径7并
以 M:(的格式加以记录$

N 结 论

本文首先介绍了虚拟内窥镜系统的系统框架和

各种模型定义7然后从解决系统的实时性和渲染图
象的逼真性两个方面考虑7推出了基于 +OP<C>

#QCR<的序列图象加速方法和扩展区域增长方法7
并用其进行物体分割7得到了较好的结果$在这个基
础上7系统还提供了良好的交互界面7以利于进行虚
拟内窥镜的控制和交互$该系统较好地解决了软件
中实时性和绘制精度两个方面的要求7为医学图象
可视化提供了有力的工具$
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