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用于检测血管的系统包括：图像传感器，被

耦合以生成包括血管的图像序列的视频数据；以

及心率监测器，用于测量患者的心率和生成心率

数据。控制器耦合到图像传感器以接收视频数

据，并且耦合到心率监测器以接收心率数据。控

制器包括当由控制器执行时使控制器执行包括

使用心率数据隔离视频数据中的血管的局部运

动的操作的逻辑。控制器还计算血管掩模(包括

视频数据和血管的局部运动之间的差异)和组合

视频数据(包括视频数据和血管掩模)。
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1.一种用于检测血管的系统，包括：

图像传感器，被耦合以生成包括血管的图像序列的视频数据；

心率监测器，用于测量患者的心率和根据心率生成心率数据；以及

控制器，耦合到所述图像传感器以接收视频数据，并且耦合到所述心率监测器以接收

所述心率数据，其中所述控制器包括当由所述控制器执行时使所述控制器执行操作的逻

辑，所述操作包括：

使用心率数据隔离所述视频数据中的血管的局部运动；

计算包括所述视频数据和所述血管的局部运动之间的差异的血管掩模；以及

计算包括所述视频数据和所述血管掩模的组合视频数据。

2.如权利要求1所述的系统，还包括：显示器，耦合到所述控制器以接收所述组合视频

数据，并且响应于接收到所述组合视频数据来显示图像序列，其中所述血管掩模叠加在所

述图像序列上。

3.如权利要求1所述的系统，其中所述图像传感器被包括在用于机器人外科手术的系

统或内窥镜系统中的至少一个中。

4.如权利要求1所述的系统，其中，所述控制器还包括当由所述控制器执行时使所述控

制器执行操作的逻辑，所述操作包括：

从所述视频数据中去除整体运动。

5.如权利要求4所述的系统，其中从所述视频数据中去除整体运动包括以下中的至少

一个：

比较所述图像序列中的连续图像，以及去除连续图像之间的具有大于阈值幅度的幅度

的运动；或者

将所述视频数据转换成低分辨率视频数据，其中所述低分辨率视频数据不显示所述血

管的局部运动，并且从所述视频数据中去除在所述低分辨率视频数据中显示的运动。

6.如权利要求1所述的系统，其中，所述控制器还包括当由所述控制器执行时使所述控

制器执行操作的逻辑，所述操作包括：

对所述血管掩模进行滤波以去除所述血管的局部运动中的异常。

7.如权利要求6所述的系统，其中所述滤波由神经网络执行，并且其中所述神经网络已

被训练以识别所述血管。

8.如权利要求1所述的系统，其中所述局部运动包括具有与所述患者的心率基本相同

的时间周期的运动。

9.如权利要求8所述的系统，其中，所述控制器还包括当由所述控制器执行时使所述控

制器执行操作的逻辑，所述操作包括：

在隔离所述血管的局部运动之前，利用拉格朗日运动检测或欧拉运动检测中的至少一

个来放大所述局部运动。

10.如权利要求1所述的系统，其中所述图像传感器吸收不可见光以收集包括血管的图

像序列。

11.一种基于运动的检测血管的方法，包括：

利用摄像机捕获包括血管的图像序列，其中所述摄像机根据所述图像序列生成视频数

据；
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利用心率监测器记录患者的心率，其中所述心率监测器根据所述患者的心率生成心率

数据；

利用处理器分别从所述摄像机接收所述视频数据和从所述心率监测器接收所述心率

数据；

利用所述处理器使用所述患者的心率来隔离所述视频数据中的血管的局部运动；

利用所述处理器计算血管掩模，其中所述血管掩模包括所述视频数据和所述血管的局

部运动之间的差异；以及

计算组合视频数据，其中所述组合视频数据包括所述视频数据和所述血管掩模。

12.如权利要求11所述的方法，还包括：将组合视频数据输出到显示器，其中，响应于所

述显示器接收组合视频数据，所述显示器显示图像序列，其中所述血管掩模叠加在所述图

像序列上。

13.如权利要求12所述的方法，还包括：响应于来自用户的输入，从显示器上显示的图

像序列中去除血管掩模。

14.如权利要求11所述的方法，其中捕获图像序列包括使用设置在内窥镜或外科手术

机器人中的至少一个中的图像传感器。

15.如权利要求11所述的方法，还包括从所述视频数据中去除整体运动。

16.如权利要求15所述的方法，其中，去除整体运动包括以下中的至少一个：

比较所述图像序列中的连续图像，以及去除具有大于阈值幅度的幅度的运动；或者

将所述视频数据转换成低分辨率视频数据，其中所述低分辨率视频数据不显示所述血

管的局部运动，并且从所述视频数据中去除在所述低分辨率视频数据中显示的运动。

17.如权利要求11所述的方法，还包括对所述血管掩模进行滤波以去除所述血管的局

部运动中的异常。

18.如权利要求17所述的方法，其中，通过高通滤波器、低通滤波器或神经网络中的至

少一个来执行所述滤波，其中所述神经网络已被训练以识别所述血管的树状结构特性。

19.如权利要求11所述的方法，其中，使用α混合来计算所述组合视频数据。

20.如权利要求11所述的方法，其中，所述局部运动包括具有与所述患者的心率基本相

同的时间周期的运动。
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血管的检测

[0001] 相关申请的交叉引用

[0002] 本申请要求2017年3月22日提交的美国临时申请号62/474,774的权益，其全部内

容通过引用并入本文。本申请还涉及2018年3月16日提交的美国非临时申请号15/923,399，

其全部内容通过引用并入本文。

技术领域

[0003] 本公开总地涉及外科手术系统，并且具体地但非排他地涉及计算机辅助外科手

术。

背景技术

[0004] 近年来，计算机辅助外科手术已经成为克服现有外科手术过程限制的流行方式，

并且可能增强进行外科手术的医生的能力。例如，在没有计算机化设备的情况下，由于医生

的手的大小和使用工具的灵活性有限，他们可能被限制在他们可以操作/检查的地方。这抑

制了医生在小的或深的内部组织上操作的能力。

[0005] 在开放外科手术中，由于计算机引导的仪器的更平滑的反馈辅助运动，该计算机

引导的仪器可以取代传统的(手持式)工具来执行像是肋骨扩散等操作。已经示出了像这样

的机器人系统可以减少或消除通常与侵入性外科手术相关的组织创伤。此外，这些仪器可

能会阻止医生在操作时造成意外错误。

[0006] 然而，并非所有外科手术的进步都必然是机械的；诊断方法可用于在外科医生工

作时通知他们。例如，可以用荧光染料等标记特定组织类型。然而，这些染料通常是非特异

性的(照射各种组织)并且可能对身体有一些毒性。因此，在计算机引导外科手术领域存在

进步空间。

附图说明

[0007] 参考以下附图描述本发明的非限制性和非穷举性实施例，其中除非另有说明，否

则相同的附图标记在各个视图中指代相同的部分。附图不一定按比例绘制，而是将重点放

在说明所描述的原理上。

[0008] 图1A是根据本公开的实施例的用于检测血管的示例性外科手术系统。

[0009] 图1B是根据本公开的实施例的用于检测血管的示例性外科外科手术系统。

[0010] 图2是根据本公开的实施例的可以在图1B的外科手术系统中使用的示例性内窥

镜。

[0011] 图3是根据本公开的若干实施例的描述基于运动的血管检测方法的流程图。

具体实施方式

[0012] 本文描述了用于检测血管的装置和方法的实施例。在以下描述中，阐述了许多具

体细节以提供对实施例的透彻理解。然而，相关领域的技术人员将认识到，可以在没有一个
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或多个具体细节的情况下或者利用其他方法、组件、材料等来实践本文描述的技术。在其他

情况下，未详细示出或描述公知的结构、材料或操作以避免模糊某些方面。

[0013] 贯穿本说明书对“一个实施例”或“实施例”的引用意味着结合该实施例描述的特

定特征、结构或特性包括在本发明的至少一个实施例中。因此，贯穿本说明书在各个地方出

现的短语“在一个实施例中”或“在实施例中”不一定都指的是同一实施例。此外，特定特征、

结构或特性可以在一个或多个实施例中以任何合适的方式组合。

[0014] 即使在表面，血管(动脉、毛细血管和静脉)在外科手术过程中并不总是清晰可见。

如果外科医生靠近血管进行操作，则存在意外出血的风险。这种损害可能会危及上述过程，

后果可能会很严重。如果外科医生立即注意到损伤，他/她可以使用凝固(coagulation)或

夹闭(clipping)，但这两种选择都是耗时的，并且凝固(例如，使用单极或双极设备)引起炭

化。本公开旨在突出显示来自内窥镜、外科手术机器人或其他辅助外科手术设备的视频流

(外科医生看到的)上的血管，从而降低意外损伤血管的风险。

[0015] 一般而言，此处的系统将(1)来自内窥镜的视频流以及(2)经历该过程的患者的心

率(例如，来自心率监测器)作为输入，并且输出相同的但是突出显示血管的视频流。在许多

实施例中，因为血管的运动——否则不能被感知——被放大，并且其频率不是心率的其他

运动(相机抖动、患者移动等)不被放大，所以使血管可见。然后可以使用放大的血管运动来

形成血管的掩模(mask)，并且将掩模覆盖在医生正用于执行操作的视频流上。这样的增强

视频旨在在手术期间代替原始视频呈现给外科医生，从而降低了对血管的意外损伤的风

险。

[0016] 在源视频上覆盖血管掩模的一个优点是，在真阳性警报的情况下(即，该方法正确

地突出显示血管)，外科医生将不会忽略静脉/动脉。在假阴性的情况下(即，没有突出显示

血管)，外科医生仍然可以看到通常的外科手术区域并且可以如同他/她在没有增强现实的

情况下所做的那样来评估情况——也就是说在本公开中描述的方法没有去除或隐藏外科

医生在视觉上可用的任何信息。在假阳性的情况下(即，突出显示不存在的血管)，外科医生

可以将掩模解释为不可能并且忽略它和/或禁用覆盖。因此，该系统不会产生新的风险，同

时降低现有的手术风险。通常，外科医生可以根据他/她自己的解剖学知识来查看结果，并

且该系统用于指导。

[0017] 图1A是根据本公开的实施例的用于检测血管的示例性外科手术系统100A。手术系

统100A包括外科手术机器人101、图像传感器103(例如，摄像机)、心率监测器105、计算机

107(具有控制器，在一些实施例中，其可以包括处理器和存储器)以及显示器109(显示图像

111，其示出突出显示的血管)。

[0018] 如图所示，图像传感器103被耦合以生成包括血管图像序列的视频数据，因为它位

于正在进行外科手术的患者的开放胸部上方。因此，图像传感器103实时捕获外科医生和手

术机器人101所看到的图像。然而，如果有利的话，在一些实施例中，图像传感器103可以吸

收不可见光以收集不可见的图像序列。例如，如果将IR发射染料注入患者体内，这可以帮助

区分血管。心率监测器105被耦合以接收患者的心率并生成心率数据。在所描绘的实施例

中，心率监测器105耦合到患者的手指以光学地测量心率(例如，光电容积脉搏波信号)；然

而，在其他实施例中，可以以其他方式监测心率，例如使用图像传感器103通过观察心脏搏

动或经由电脉冲(测量心脏的电脉冲)起心率监测器105的作用。
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[0019] 控制器(设置在计算机107中)耦合到图像传感器103以接收视频数据，并且耦合到

心率监测器105以接收心率数据。在所描绘的实施例中，图像传感器103和心率监测器105直

接耦合(有线连接)到计算机107；但是在其他实施例中，可以存在中间的电路，并且可以无

线地广播信号。类似地，在一些实施例中，控制器可以是分布式系统的一部分(例如，可以在

计算中使用许多处理器和存储器单元来处理图像处理)。在所描绘的实施例中，控制器使用

心率数据隔离视频数据中的血管的局部运动。在一些实施例中，局部运动包括具有与患者

的心率基本相同的时间周期的运动。然后，控制器可以计算血管掩模，其中血管掩模包括视

频数据(由图像传感器103捕获)和血管的局部运动之间的差异。然后，控制器可以计算组合

视频数据，其中组合视频数据包括视频数据和血管掩模。

[0020] 如图所示，然后可以将组合视频数据发送到显示器109，显示器109耦合到控制器

(在计算机107中)以接收组合视频数据。响应于接收到组合视频数据，显示器109可以显示

图像序列(视频流)，其中血管掩模叠加在图像序列上。这被描绘为图像111，其中清楚地显

示血管(实线)但是器官不太可见(虚线)。血管掩模可以施加在图像序列上，并且通过使用

诸如绿色(在人体中不常见的)等的亮色来强调。相关领域的普通技术人员将理解，根据本

公开的教导，存在任何数量的强调血管的方式。

[0021] 在一些实施例中(例如，在被操作的患者不完全静止的情况下)，控制器可以进一

步包括当由控制器执行时使控制器从视频数据去除整体(bulk)运动(例如，具有比局部运

动更大幅度的运动)的逻辑)。这可以通过比较图像序列中的连续图像(构建时间邻域)以及

去除连续图像之间的幅度大于阈值幅度的运动来完成。为了从输入视频流中去除整体运动

(例如，呼吸、相机运动)，例如，可以对输入视频流的每个帧：(1)构造其时间邻域。对于所有

实时应用，可以使用左侧邻域，以便引入最小延迟时间(即，仅使用感兴趣帧之前的帧)。由

于心率通常为60-100bpm，因此几秒钟的时间邻域就足够了。并且(2)借用在具有整体(例

如，>16×16像素)的视频编码器中使用的运动估计方法来扭曲当前帧的邻域中的所有帧。

这样可以去除整体运动，但可以保持较小规模的运动。可替换地或另外地，处理器可以将视

频数据转换为低分辨率视频数据(其中低分辨率视频数据不显示血管的局部运动)，并且从

视频数据去除低分辨率视频数据中所示的运动。

[0022] 在一些实施例中，控制器还可以对血管掩模进行滤波以去除血管局部运动中的异

常。例如，可以通过神经网络(例如，利用径向基函数、自组织网络、学习向量量化等)来执行

滤波，其中神经网络已被训练以识别血管(例如，血管的树状结构特性)。

[0023] 在所描绘的实施例中，仅示出了外科手术机器人101的一部分(可能有设置在页面

外的其他部分)。而且，外科手术机器人101具有两个臂：一个具有图像传感器103，一个具有

手术刀。然而，在其他实施例中，外科手术机器人101可具有任何数量的具有各种器械(夹

子、镊子等)的臂。如图所示，臂可以具有多个具有多个自由度的关节，使得系统可以以与外

科医生一样多或更多的自由度自由移动。另外，外科手术机器人101可以通过设置在机器人

101的臂/器械中的压力/应变/应力传感器向外科医生提供触觉反馈。此外，可以使用多个

图像传感器103来形成图像序列；图像可以缝合在一起等。多个心率监测器或不同类型的心

率监测器可用于在明显错误的心率测量的情况下向系统提供冗余数据(或者用于对多个测

量值进行平均以确保数据稳定性)。

[0024] 图1B是根据本公开的实施例的用于检测血管的示例性外科手术系统100B。外科手
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术系统100B在许多方面类似于图1A中的外科手术系统100A；然而，一个主要差异是使用内

窥镜121代替外科手术机器人来提供患者血管的图像。此外，内窥镜121可以将图像无线传

输到控制器(在计算机107中)以提高外科医生的移动性/灵活性。内窥镜121可以插入患者

体内(如图所示)以对小区域成像并进行小的外科手术。如本领域普通技术人员将理解的，

系统100B示出了所公开的血管检测系统和方法与各种外科手术过程和器械兼容。

[0025] 图2是根据本公开的实施例的可以在图1B的外科手术系统100B中使用的示例性内

窥镜221。内窥镜221包括光纤电缆223、主体225、图像传感器227、光源231和功率转换器

233。

[0026] 内窥镜系统221包括近端(手持)和远端(最靠近图像传感器227的光纤电缆223的

末端)。光源231光学耦合到光纤电缆223的近端以将可见光229发射到光纤电缆223中，以从

远端输出。图像传感器227耦合到光纤电缆223的远端并且定位成接收可见光229的反射作

为反射的可见光。然后，图像传感器227生成可以形成视频数据的一系列图像。然后将该视

频数据发送到计算机系统241，计算机系统241可以包括具有处理器243的控制器。计算机系

统241可以在内窥镜221的内部或外部。内窥镜221还耦合到数据输入/输出245(以发送图像

数据)和功率输入243以为内窥镜221供电。

[0027] 图3是描述根据本公开的若干实施例的基于运动的血管检测方法的流程图。在方

法300中出现的一些或所有处理框的顺序不应被视为限制性的。相反，受益于本公开的本领

域普通技术人员将理解，方法300中的一些可以以未示出的或甚至并行的各种顺序执行。此

外，可以在本公开的其他实施例中添加或去除处理框。如图所示，方法300可以至少部分是

循环的。

[0028] 方框301示出了将视频流输入到控制器/处理器中。在一个实施例中，这可以包括

用摄像机捕获图像序列(包括血管)，其中摄像机从图像序列生成视频数据。然后将视频数

据发送到处理装置。

[0029] 方框303示出了输入患者的心率。在一个实施例中，这可以包括用心率监测器记录

患者的心率，其中心率监测器根据患者的心率生成心率数据。心率监测器可以将心率数据

发送到处理器。

[0030] 方框305描述了整体运动消除。在许多实施例中，整体运动消除是有用的，因为患

者或相机可能会移动并因此改变血管的视野。一般而言，整体运动具有比局部运动更大的

运动幅度(例如，如果相机被撞击，则图像将比血管脉动时更多地移动)。本领域普通技术人

员可以理解，可以以多种方式实现整体运动消除，包括但不限于分析所捕获的视频中的连

续帧的子集之间的移动，或者将视频数据转换为低分辨率视频数据。(其中低分辨率视频数

据不显示血管的局部运动)并从视频数据中去除低分辨率视频数据中所示的运动。也可以

使用其他已知的视频稳定技术。

[0031] 方框307显示了局部血管运动的隔离。在分别利用处理器接收来自摄像机的视频

数据和来自心率监测器的心率数据之后，处理器可以使用患者的心率来隔离视频数据中的

血管的局部运动。例如，心率可以用于识别以与患者的心跳基本相同的速率脉动/移动的图

像部分。换句话说，局部运动包括具有与患者的心率基本相同的时间周期性的运动。

[0032] 如图所示，方框305包括放大方框323。在一些实施例中，可以放大局部血管运动以

产生精确的血管图。例如，在隔离局部运动之前，可以利用拉格朗日运动检测或欧拉运动检
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测中的至少一个来放大局部运动。因此，因为血管的运动——否则不能被感知——被放大，

所以使血管可见。频率放大范围可以设置为患者的心率+/-心率监测器的准确度、+/-患者

心率的预期可变性、或一些其他余量。这避免了不是由心脏跳动引起的运动的放大。

[0033] 方框309示出了计算血管掩模。在一些实施例中，血管掩模可以是视频数据和血管

的局部运动之间的差异。因此，为了计算血管掩模，处理器可以取基本上以患者的心率节律

地脉动的视频数据的一部分，并且减去图像的其他部分以产生仅显示脉动的图像部分的掩

模。在一个实施例中，脉动可以在-60-80bpm(近似人的心率)发生，但是这可以根据施用的

药物、患者的适应性等而改变。

[0034] 方框311描述了对血管掩模进行滤波。因为可能存在以接近患者心率的周期性移

动的图像部分(不是血管)，或者甚至是来自图像传感器的图像伪影，所以对血管掩模进行

滤波。在一些实施例中，这可以通过神经网络321来实现，使得神经网络321去除图像中不类

似于血管的树状结构的部分。类似地，可以使用高通或低通滤波器来去除图像中不以适当

速度脉动/移动的部分；这种滤波可以在空间(例如，太大而不是血管的结构)和时间(例如，

脉动太慢而不是血管的结构)域中发生。然而，本领域普通技术人员将理解，根据本公开的

教导，可以使用其他滤波技术来对血管掩模进行滤波。而且，可以同时使用各种滤波技术来

提高处理效率等。例如，可以在应用神经网络321之前使用高通和低通滤波器，因此使用非

常小的计算功率去除了明显错误的伪像。此外，可以利用来自其他外科手术的血管图像训

练神经网络321，以使神经网络321适于仅仅看到血管的局部视图。此外，可以使用人来校正

神经网络321，使其被训练为识别血管。

[0035] 方框313示出了在视频流上覆盖血管掩模。在一个实施例中，这可以涉及计算组合

视频数据(其中组合视频数据包括视频数据和血管掩模)并且经由USB、HDMI等将组合视频

数据输出到显示器。在一个实施例中，使用α混合来计算组合视频数据。响应于显示器接收

组合视频数据，显示器显示图像序列，其中血管掩模叠加在图像序列上。在一些实施例中，

如果对于外科手术过程的一部分来说，覆盖层分散注意力/笨重，则外科医生可以选择从图

像显示器去除覆盖层的选项。响应于来自外科医生的这种输入，可以从显示器上显示的图

像序列(视频)中去除血管掩模。在一些实施例中，系统可以是语音响应的，以便外科医生可

以说出命令并且系统将响应。例如，外科医生可能会说出“好的，外科手术系统，关闭血管覆

盖层”，系统将关闭覆盖层。这可以允许外科医生在不使用他/她的手的情况下改变显示器

偏好。

[0036] 在一些实施例中，为了确保实时，可以使用传统光流或其他运动估计方法将“过

去”掩模应用于当前帧(在“过去”邻域上进行计算之后)以考虑短期运动。这是因为实时图

像捕获通常发生在60fps上，但心率仅为70bpm左右。

[0037] 以计算机软件和硬件的形式描述上述处理。所描述的技术可以构成在有形或非暂

时性机器(例如，计算机)可读存储介质中实现的机器可执行指令，所述指令当由机器执行

时将使机器执行所描述的操作。另外，这些处理可以实现在例如专用集成电路(“ASIC”)或

其他的硬件中。

[0038] 有形机器可读存储介质包括以机器(例如，计算机、网络设备、个人数字助理、制造

工具、具有一个或多个处理器的集合的任何设备等)可访问的非暂时形式提供(即，存储)信

息的任何机制。例如，机器可读存储介质包括可记录/不可记录介质(例如，只读存储器
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(ROM)、随机存取存储器(RAM)、磁盘存储介质、光存储介质、闪存设备等)。

[0039] 本发明的所示实施例的以上描述，包括说明书摘要中描述的内容，并非旨在穷举

或将本发明限制于所公开的精确形式。尽管出于说明性目的在本文中描述了本发明的特定

实施例和示例，但是如相关领域的技术人员将认识到的，在本发明的范围内可以进行各种

修改。

[0040] 根据以上详细描述，可以对本发明进行这些修改。以下权利要求中使用的术语不

应被解释为将本发明限制于说明书中公开的特定实施例。相反，本发明的范围完全由所附

权利要求确定，所述权利要求应根据权利要求解释的既定原则来解释。
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