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一种方法，包括从成像模态获取至少一个术

前影像；在所述至少一个术前影像上标识位于感

兴趣区域内的至少一个元素；获取至少一个术中

影像；在所述至少一个术中影像上高亮显示所述

至少一个元素；使用所述至少高亮显示的至少一

个元素将径向支气管内超声探针导航到所述感

兴趣区域；采集多个径向支气管内超声影像；提

取所述元素的多个二维表示，所述元素的所述多

个二维表示中的每一个是从所述多个径向支气

管内超声影像中的对应一个影像中提取的；根据

所述元素的所述多个二维表示重建所述元素的

三维表示；以及在所述至少一个术中影像的至少

一个上投影所述元素的所述三维表示的二维投

影。
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1.一种方法，其包括：

从成像模态中获取至少一个术前影像；

在所述至少一个术前影像上标识位于感兴趣区域内的至少一个元素；

获取至少一个术中影像；

高亮显示所述至少一个术中影像上的所述至少一个元素；

使用所述高亮显示的至少一个元素将径向支气管内超声探针导航到所述感兴趣区域；

采集多个径向支气管内超声影像；

提取所述元素的多个二维表示，所述元素的所述多个二维表示中的每一个是从所述多

个径向支气管内超声影像中的对应一个影像中提取的；

从所述元素的所述多个二维表示重建所述元素的三维表示；以及

将所述元素的所述三维表示的二维投影投影在所述至少一个术中影像中的至少一个

上。

2.如权利要求1所述的方法，其中，实时地执行将所述元素的所述三维表示的二维投影

投影在所述至少一个术中影像中的至少一个上的步骤。

3.如权利要求1所述的方法，其进一步包括：

从所述感兴趣区域中移除所述径向支气管内超声探针；以及

将另一个支气管内工具导航到所述感兴趣区域。

4.如权利要求3所述的方法，其进一步包括：

使用所述另一个支气管内工具对所述元素执行手术。

5.如权利要求4所述的方法，其进一步包括：

移除所述另一个支气管内工具；

将所述径向支气管内超声探针导航到所述感兴趣区域；

采集多个更新的径向支气管内超声影像；

提取所述元素的多个更新的二维表示，所述元素的所述多个更新的二维表示中的每一

个是从所述多个更新的径向支气管内超声影像中的对应一个影像中提取的；以及

从所述元素的所述多个二维表示重建所述元素的更新的三维表示。

6.如权利要求1所述的方法，其进一步包括：

计算所述径向支气管超声探针的中心与所述靶标的边界上的多个边界点之间的距离；

以及

基于所述距离中的最大距离来估计用于消融的裕度大小。

7.如权利要求1所述的方法，其中，所述至少一个术中影像包括X射线。

8.如权利要求1所述的方法，其中，所述元素的所述三维表示被用作用于从所述术中影

像的至少一个中进行体积重建的先验条件。

9.如权利要求1所述的方法，其进一步包括：

将所述靶标的所述三维表示配准到三维计算断层摄影体积中；以及

将所述元素的所述三维表示从所述三维计算断层摄影体积投影在所述至少一个术中

影像中的至少一个上。

10.如权利要求9所述的方法，其中，所述三维计算断层摄影体积是术前计算断层摄影

扫描体积或从所述至少一个术中影像中重建的三维计算断层摄影体积。
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11.一种方法，其包括：

将径向支气管内超声探针导航到感兴趣区域；

采集多个径向支气管内超声影像和多个术中影像，所述多个径向支气管内超声影像中

的每一个与所述多个术中影像中的每一个相对应、并且与所述超声探针的不同位置相对

应；

从所述术中影像中的每一个中提取径向支气管内超声探针尖端位置；

生成所述术中影像和所述支气管内超声影像的对的数据库，每个对与所述术前影像坐

标系中的特定探针尖端位置和取向相对应；

从所述感兴趣区域中移除所述径向支气管内超声探针；

将另一个支气管内工具导航到所述感兴趣区域；

采集另外的多个术中影像；

从所述另外的多个术中影像中提取所述另一个支气管内工具的位置；

在所述数据库中标识所述对中与所述另一个支气管内工具的位置最接近的一个对；以

及

显示与所述对中所标识出的一个对相对应的超声影像。

12.如权利要求11所述的方法，其中，所述另一个支气管内工具是活检器械或消融导

管。

13.如权利要求11所述的方法，其进一步包括：

从成像模态中获取至少一个术前影像；

在所述至少一个术前影像上标识位于感兴趣区域内的至少一个元素；

获取至少一个术中影像；

高亮显示在所述至少一个术中影像上的所述至少一个元素，

其中，使用所述高亮显示的至少一个元素来执行所述将所述径向支气管内超声探针导

航到所述感兴趣区域的步骤。

14.一种方法，其包括：

将径向支气管内超声探针导航到感兴趣区域；

选择所述径向支气管内超声探针的已确认位置；

当所述径向支气管内超声探针位于所述已确认位置时，采集所述感兴趣区域的至少一

个术中影像；

从所述至少一个术中影像中的至少一个中提取所述径向支气管内超声探针的位置；以

及

将所述支气管内超声探针的所述已确认位置覆盖在所述至少一个术中影像中的至少

一个上。

15.如权利要求14所述的方法，进一步包括：

采集至少两个另外的术中影像，所述至少两个另外的术中影像中的每一个都具有所述

径向支气管内超声探针的所述已确认位置的已知几何关系；

基于所述至少两个另外的术中影像在三维空间中重建所述已确认位置；以及

将所述径向支气管内超声探针的所述已确认位置覆盖在具有已知几何关系的所述另

外的术中影像中的至少一个上。
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16.如权利要求14所述的方法，其进一步包括：

移除所述径向支气管内超声探针；以及

将另一个支气管内器械导航到所述已确认位置，从而确保所述另一个支气管内器械的

准确定位。

17.如权利要求16所述的方法，其中，所述另一个支气管内器械是活检器械或消融导

管。
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用于使用径向支气管内超声探针对影像进行三维重建及改进

的靶标定位的方法

相关申请的交叉引用

[0001] 本申请是国际(PCT)申请，涉及并且要求于2017年5月24日提交的题为“METHODS 

FOR  USING  RADIAL  ENDOBRONCHIAL  ULTRASOUND  PROBES  FOR  THREE-DIMENATIONAL 

RECONSTRUCTION  OF  IMAGES  AND  IMPROVED  TARGET  LOCALIZATION(用于使用径向支气管

内超声探针对影像进行三维重建及改进的靶标定位的方法)”的共同拥有的待决美国临时

专利申请第62/510,729号的权益，所述美国临时专利申请的内容通过引用以其全文并入本

文。

技术领域

[0002] 本发明涉及医学成像。更具体地，本发明有关于涉及使用径向支气管内超声的方

法。更具体地，本发明有关于涉及使用通过使用径向支气管内超声成像所获取的医学影像

来提供靶标(诸如病灶)的定位的方法。

背景技术

[0003] 径向支气管内超声是一项医学成像技术，通过所述技术，从放置在患者支气管通

道内的探针径向地发射超声波。超声波被处理以产生医学影像，所述医学影像显示出患者

的支气管通道周围组织的截面(例如“切片”)。

发明内容

[0004] 在实施方案中，一种方法包括：从成像模态获取至少一个术前影像；在所述至少一

个术前影像上标识位于感兴趣区域内的至少一个元素；获取至少一个术中影像；高亮显示

所述至少一个术中影像上的所述至少一个元素；使用所述至少高亮显示的至少一个元素将

径向支气管内超声探针导航到所述感兴趣区域；采集多个径向支气管内超声影像；提取所

述元素的多个二维表示，所述元素的所述多个二维表示中的每一个是从所述多个径向支气

管内超声影像中的对应一个影像中提取的；从所述元素的所述多个二维表示重建所述元素

的三维表示；以及将所述元素的所述三维表示的二维投影投影在所述至少一个术中影像中

的至少一个上。

[0005] 在实施方案中，实时地执行将所述元素的所述三维表示的所述二维投影投影在所

述至少一个术中影像中的至少一个上的步骤。

[0006] 在实施方案中，一种方法包括从所述感兴趣区域中移除所述径向支气管内超声探

针；以及将另一个支气管内工具导航到所述感兴趣区域。在实施方案中，一种方法包括使用

所述另一个支气管内工具对所述元素执行手术。在实施方案中，一种方法包括：移除所述另

一个支气管内工具；将所述径向支气管内超声探针导航到所述感兴趣区域；采集多个更新

的径向支气管内超声影像；提取所述元素的多个更新的二维表示，所述元素的所述多个更

新的二维表示中的每一个是从所述多个更新的径向支气管内超声影像中的对应一个影像
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中提取的；以及从所述元素的所述多个二维表示重建所述元素的更新的三维表示。

[0007] 在实施方案中，一种方法包括计算所述径向支气管超声探针的中心与所述靶标的

边界上的多个边界点之间的距离；以及基于所述距离中的最大距离来估计用于消融的裕度

大小。在实施方案中，所述至少一个术中影像包括X射线。

[0008] 在实施方案中，所述元素的所述三维表示被用作用于从所述术中影像的至少一个

中进行体积重建的先验条件(prior)。在实施方案中，一种方法还包括将所述靶标的所述三

维表示配准到三维计算机断层摄影体积中；以及将所述元素的所述三维表示从所述三维计

算断层摄影体积投影在所述至少一个术中影像中的至少一个上。在实施方案中，所述三维

计算断层摄影体积是术前计算断层摄影扫描体积或从所述至少一个术中影像中重建的三

维计算断层摄影体积。

[0009] 在实施方案中，一种方法包括：将径向支气管内超声探针导航到感兴趣区域；采集

多个径向支气管内超声影像和多个术中影像，所述多个径向支气管内超声影像的每一个与

所述多个术中影像中的每一个相对应、并且与所述超声探针的不同位置相对应；从所述术

中影像中的每一个中提取径向支气管内超声探针尖端位置；生成所述术中影像和所述支气

管内超声影像对的数据库，每个对与所述术前影像坐标系中的特定探针尖端位置和取向相

对应；从所述感兴趣区域中移除所述径向支气管内超声探针；将另一个支气管内工具导航

到所述感兴趣区域；采集另外的多个术中影像；从所述另外的多个术中影像中提取所述另

一个支气管内工具的位置；在所述数据库中标识所述对中与所述另一个支气管内工具的位

置最接近的一个对；以及显示与所述对中所标识出的一个对相对应的超声影像。

[0010] 在实施方案中，所述另一个支气管内工具是活检器械或消融导管。在实施方案中，

一种方法包括：从成像模态获取至少一个术前影像；在所述至少一个术前影像上标识位于

感兴趣区域内的至少一个元素；获取至少一个术中影像；在所述至少一个术中影像上高亮

显示所述至少一个元素，其中，使用所述高亮显示的至少一个元素执行将所述径向支气管

内超声探针导航到所述感兴趣区域的步骤。

[0011] 在实施方案中，一种方法包括：将径向支气管内超声探针导航到感兴趣区域；选择

所述径向支气管内超声探针的已确认位置；当所述径向支气管内超声探针被放置在所述已

确认位置时，采集所述感兴趣区域的至少一个术中影像；从所述至少一个术中影像中的至

少一个中提取所述径向支气管内超声探针的位置；以及在所述至少一个术中影像的至少一

个上覆盖所述支气管内超声探针的所述已确认位置。

[0012] 在实施方案中，一种方法包括：采集至少两个另外的术中影像，所述至少两个另外

的术中影像中的每一个都具有所述径向支气管内超声探针的所述确认位置的已知几何关

系；基于所述至少两个另外的术中影像在三维空间中重建所述已确认位置；以及在具有已

知几何关系的所述另外的术中影像中的至少一个上覆盖所述径向支气管内超声探针的所

述已确认位置。

[0013] 在实施方案中，一种方法包括移除所述径向支气管内超声探针；以及将另一个支

气管内器械导航到所述已确认位置，从而确保所述另一个支气管内器械的准确定位。在实

施方案中，所述另一个支气管内器械是活检器械或消融导管。
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附图说明

[0014] 图1是使用径向支气管内超声影像来提供靶标定位的示例性方法的流程图。

[0015] 图2是用于执行图1中所示出的方法的一部分的示例性方法的流程图。

[0016] 图3A是在径向支气管内超声影像的样本系列中的第一影像，所述第一影像可以在

执行图1的示例性方法期间采集。

[0017] 图3B是在径向支气管内超声影像的样本系列中的第二影像，所述第二影像可以在

执行图1的示例性方法期间采集。

[0018] 图3C是在径向支气管内超声影像的样本系列中的第三影像，所述第三影像可以在

执行图1的示例性方法期间采集。

[0019] 图3D是在径向支气管内超声影像的样本系列中的第四影像，所述第四影像可以在

执行图1的示例性方法期间采集。

[0020] 图3E是在径向支气管内超声影像的样本系列中的第五影像，所述第五影像可以在

执行图1的示例性方法期间采集。

[0021] 图3F是在径向支气管内超声影像的样本系列中的第六影像，所述第六影像可以在

执行图1的示例性方法期间采集。

[0022] 图3G是在径向支气管内超声影像的样本系列中的第七影像，所述第七影像可以在

执行图1的示例性方法期间采集。

[0023] 图3H是在径向支气管内超声影像的样本系列中的第八影像，所述第八影像可以在

执行图1的示例性方法期间采集。

[0024] 图4是用于执行图1中所示出的方法的一部分的示例性方法的流程图。

[0025] 图5A是示出靶标的位置的示例性术中影像。

[0026] 图5B是通过如在图5A中所示定位的径向支气管内超声探针采集的示例性径向支

气管内超声影像。

[0027] 图6A是径向支气管内超声影像的示例性系列。

[0028] 图6B是基于图6A中示出的一系列径向支气管内超声影像重建的靶标的示例性三

维模型。

[0029] 图7A是示出了靶标的位置的、包括通过图1的示例性方法提供的投影靶标轮廓的

示例性术中影像。

[0030] 图7B是通过如在图7A中所示定位的径向支气管内超声探针采集的示例性径向支

气管内超声影像。

具体实施方式

[0031] 将参考附图进一步解释本发明，其中，在全部几个视图中，相同的结构用相同的附

图标记表示。所示出的附图不一定按比例绘制，而是通常将重点放在说明本发明的原理上。

此外，一些特征可能被放大以示出特定组件的细节。

[0032] 这些附图构成本说明书的一部分，并且包括本发明的说明性实施方案以及说明了

其各种目标和特征。此外，附图不一定按比例绘制，一些特征可能被放大以示出特定组件的

细节。另外，附图中所示的任何测量、规格等均旨在是说明性的而非限制性的。因此，本文公

开的具体结构和功能细节不应被解释为限制性的，而仅仅是作为用于教导本领域技术人员
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以各种方式使用本发明的代表性基础。

[0033] 在已经公开的那些益处和改进中，从结合附图进行的以下描述中，本发明的其他

目标和优点将变得显而易见。本文公开了本发明的详细实施方案；然而，应当理解，所公开

的实施方案仅仅说明本发明可以以各种形式实施。另外，结合本发明的各实施方案给出的

每个实施例都旨在是说明性的而非限制性的。

[0034] 在整个说明书和权利要求书中，除非上下文另外明确指出，否则以下术语具有本

文明确关联的含义。本文使用的短语“在一个实施方案中”和“在一些实施方案中”不一定指

代(多个)相同的实施方案，尽管他们可以这样指代。此外，本文中使用的短语“在另一个实

施方案中”和“在一些其他实施方案中”不一定指代不同的实施方案，尽管他们可以这样指

代。因此，如下文描述的，在不脱离本发明的范围或精神的情况下，可以容易地组合本发明

的各种实施方案。

[0035] 术语“基于”不是排他性的并且允许基于未描述的其他因素，除非上下文另有明确

规定。另外，在整个说明书中，“一个(a)”、“一种(an)”和“所述(the)”的含义包括复数的引

用。“在...中”的含义包括“在...中”和“在...上”。

[0036] 如本文所使用的，“绝对滚动(absolute  roll)”是指影像的一部分相对于绝对(例

如，全局)参照系的取向。如本文所用，“相对滚动(relative  roll)”是指当前滚动相对于参

考滚动已改变的量。参考滚动是无法移动的滚动，并且可以预先指定。

[0037] 在一些实施方案中，本发明的方法使用通过使用径向支气管内超声(“REBUS”)探

针获取的影像来改善支气管内手术的临床结果。在一些实施方案中，REBUS提供患者支气管

气道内的径向超声影像。在一些实施方案中，可以在PCT/US15/56489、PCT/US14/67328和

PCT/US15/10381中描述的方法之外使用REBUS，这些PCT申请的全部内容通过引用并入本

文。PCT/US15/56489公开了一种用于利用来自术前影像(例如但不限于计算断层摄影，磁共

振成像)的数据来增强术中影像(例如但不限于X射线，C-臂等)以便在支气管内手术期间对

医师进行协助的方法。在一些实施方案中，所述方法包括检测肺内部的致密组织(例如，与

周围组织相比密度增加10％、20％、30％、40％、50％等的组织)，诸如病灶。

[0038] 在本发明的方法的一些实施方案中，同时采集术中影像(例如，在使用诸如但不限

于荧光影像的成像技术的手术期间获取的影像)和REBUS影像。在本发明的方法的一些实施

方案中，术中影像和REBUS影像不是同时采集(例如，先采集REBUS影像并且随后采集荧光术

中影像)。在一些实施方案中，使用例如但不限于PCT/US15/56489中描述的方法来采集

REBUS探针尖端在术前影像中的3D位置。在一些实施方案中，生成了REBUS探针尖端的多个

影像(例如但不限于术前影像)。在一些实施方案中，当每个术中影像和REBUS影像对与术前

影像坐标系统中的特定探针尖端位置和取向相对应时，本发明的方法进一步产生术中影像

和REBUS影像对的数据库。在一些实施方案中，可以使用以下非限制性实施例来查询或搜索

数据库：查找与术前影像中预先标记的位置相匹配的最近对。

[0039] 在一些实施方案中，一种方法使用在靶标区域(例如，包含诸如病灶的靶标的限定

区域)附近采集的一组REBUS影像和其在三维空间中的位置和取向来重建靶标(例如但不限

于病灶)的轮廓和/或拓扑结构，在本文中将其称为“重建的3D靶标”。在一些实施方案中，可

以在术中影像上修改重建的3D靶标，例如但不限于投影在重建的3D靶标上或高亮显示重建

的3D靶标。
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[0040] 在一些实施方案中，可以根据图1所示出的方法100来执行靶标重建的非限制性实

施例。在步骤110中，采集至少一个术前影像。在一些实施方案中，术前影像是二维影像。在

一些实施方案中，术前影像是三维影像。在一些实施方案中，术前影像是任何已知的合适类

型的医学影像(例如，计算断层摄影(“CT”)影像)。在步骤120中，接收对术前影像上感兴趣

区域的选择。感兴趣区域可以是例如病灶。

[0041] 在步骤130中，接收术中影像(即，在手术期间采集的影像)。在一些实施方案中，术

中影像是二维影像。在一些实施方案中，术中影像是三维影像。在一些实施方案中，术中影

像是任何已知的合适类型的医学影像(例如，荧光镜影像，诸如X射线影像)。

[0042] 在步骤140中，在术中影像中高亮显示感兴趣区域。

[0043] 在一些实施方案中，步骤100-140是根据在国际专利申请号PCT/IB2015/002148中

描述的示例性方法执行的，所述国际专利申请的全部内容通过引用并入本文。在一些实施

方案中，根据图2中所示出的过程执行步骤100-140。

[0044] 现在参考图2，方法200开始于步骤210，在所述步骤中接收来自用户的对术前影像

(诸如CT或MRI影像)上的感兴趣区域的选择。在步骤220中，生成感兴趣体积的术前影像。在

一些实施方案中，生成所述感兴趣体积，其方式为使得在手术影像(诸如荧光影像)上可检

测到感兴趣区域中的解剖结构(诸如病灶)和附属解剖结构(诸如支气管或血管)。在一些实

施方案中，DDR影像用于评估荧光影像上的检测能力。在步骤230中，接收至少一个术中影

像。在实施方案中，使用至少一个术中影像计算或记录术中模态的姿态(pose)。

[0045] 继续参考图2，在步骤240中，在术中影像与术前影像之间进行粗略配准(例如但不

限于对DDR的荧光检查)，以评估在术前影像数据内DDR的视点，诸如但不限于CT体积。在一

些实施方案中，通过对视点表示矢量x应用迭代优化方法来执行步骤240的粗略配准。在一

些实施方案中，以初始估值x0(例如，对应于前后(AP)角度并位于主隆凸上方的视点)对优

化器进行初始化。在一些实施方案中，针对每个优化步骤，执行以下步骤：(1)生成逼真的

(realistic)DRR影像；以及(2)计算DRR影像与X射线影像之间的相似度。在一些实施方案

中，如在Kubias等人的“2D/3D  Image  Registration  on  the  GPU”，University  of 

Koblenz-Landau ,Koblenz ,Germany ,Thomas  Brunner ,Siemens  Medical  Solutions ,

Forchheim,Germany,2007中描述的那样执行粗略配准，其全部内容通过引用并入本文。在

一些实施方案中，使用了基于肋骨的刚性影像配准；例如，2D/3D影像配准、术前体积(例如

CT或MRT)与术中X射线影像配准。在一些实施方案中，使用了刚性影像配准，其中只能根据

三个坐标轴平移和旋转体积，其中通过参数矢量x＝(tx,ty,tz,rx,ry,rz)给出变换，其中参

数tx、ty、tz代表沿X轴、Y轴和Z轴的以毫米为单位的平移，而参数rx、ry、rz属于矢量r＝(rx,

ry,rz)。在一些实施方案中，将自动执行粗略配准。

[0046] 在一些实施方案中，使用多个术中(例如，X射线)影像和术前CT体积、根据基于强

度的自动配准方法来执行步骤240的粗略配准过程。在一些实施方案中，所述方法是迭代

的。在一些实施方案中，针对每个优化步骤，生成高质量的数字重建射线影像(“DRR”)，并且

然后与采集的术中(例如，X射线)影像进行比较。在一些实施方案中，方法200使用在

Khamene等人的“Automatic  registration  of  portal  images  and  volumetric  CT  for 

patient  positioning  in  radiation  therapy”，Medical  Image  Analysis  10(2006)96-

112中公开的配准技术，其全部内容通过引用并入本文。在一些实施方案中，作为非限制性
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实施例，取决于特定的医疗应用，这样的配准可以被实施为基于强度的和/或基于特征的。

在一些实施方案中，基于强度的和基于特征的配准如由David等人的“Intensity-based 

Registration  versus  Feature-based  Registration  for  Neurointerventions”，

Medical  Vision  Laboratory,Dep’t  of  Engineering  Science,University  of  Oxford ,

England中所描述的，其全部内容通过引用并入本文。在一些实施方案中，使用患者胸部上

的已知解剖学标志来实施基于点的配准。在一些实施方案中，可以在CT影像和/或荧光影像

上标记至少一个已知的标志。在一些实施方案中，在手术过程中将特殊标记贴到患者的胸

部以提高/增加荧光影像上的可检测性。

[0047] 继续参考图2，在步骤250中，取决于期望的配准方法，从术前影像的感兴趣体积中

生成一组特征或图案。在一些实施方案中，当患者的软组织结构被观察到并且相对于患者

的肋骨移动时，在240处的粗略配准期间计算出的视点在已知公差范围内逼近。在一些实施

方案中，在步骤250中生成的一组图案允许在后续步骤中对查看区域进行微调(即，精细配

准)。在步骤260中，实施精细配准以找到在250处根据配准方法生成的每个特征或图案与术

中影像上的感兴趣区域之间的最佳拟合。在一些实施方案中，精细配准包括基于强度的精

细配准(即，模板匹配)，其中，用来自术前成像模态或参考成像模态的基于强度的图案启动

所述方法。在一些实施方案中，来自术中影像的信号包含噪声和比例，并在感兴趣区域内被

测量。在一些实施方案中，将步骤260的精细配准过程应用于每个术中影像并且包括以下步

骤：(1)将来自术前成像模态或参考成像模态的基于强度的图案与术中影像进行比较，并且

在与图案相似度最大的术中影像中找到位置；(2)计算图案的新位置与先前位置之间的二

维偏移；以及(3)使用计算出的二维偏移对粗略配准进行校正。在一些实施方案中，如在

Mahalakshmi等人的“An  Overview  of  Template  Matching  Technique  in  Image 

Processing”，School  of  Computing，SASTRA  University，Thanjavur，Tamil  Nadu，India，

Research  Journal  of  Applied  Sciences，Engineering  and  Technology  4(24):5469-

5473，2012中所描述的那样执行精细配准，其全部内容通过引用并入本文。

[0048] 在一些实施方案中，步骤260的精细配准过程包括以下步骤：(1)特征识别：识别两

个影像中的一组相关特征，诸如边缘、线的交点、区域轮廓、区域等；(2)特征匹配：建立特征

之间的对应关系(即，将感测影像中的每个特征与参考影像中的对应特征进行匹配)，每个

特征都用影像中的像素位置来标识，并且这些对应点通常称为控制点；(3)空间变换：使用

在上一步中获取的控制点信息，确定可以匹配影像中其余点的映射函数；(4)插值：使用上

述映射函数对感测影像进行重采样，以使其与参考影像对准。一些实施方案使用基于区域

的方法、也称为相关性类方法或精细配准(即，模板匹配)，诸如在Fonseca等人的

“Registration  techniques  for  multisensor  remotely  sensed  imagery”，PE&RS-

Photogrammetric  Engineering&Remote  Sensing  62(9)，1049-1056(1996)中所描述的，其

描述了特征检测和特征匹配的组合。在一些实施方案中，方法200适用于不具有与影像相对

应的强特征的模板，因为模板直接对值块进行操作。在一些实施方案中，基于影像和模板两

者的强度值来估计匹配。在一些实施方案中，使用的技术包括固定强度的平方差、基于校正

的方法、优化方法、交互信息或其任何组合。在一些实施方案中，自动执行精细配准。在一些

实施方案中，精细配准包括将通过粗略配准获取的、来自CT扫描中的解剖结构的2D投影与

从荧光影像中提取的相应解剖结构对准。
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[0049] 继续参考图2，在步骤270中，增强来自精细配准步骤的匹配信号，以高亮显示在感

兴趣区域中发现的解剖结构，如在术前影像中所示出的。在一些实施方案中，除了从术中影

像中高亮显示信号之外，源自参考影像中的信号可以覆盖在显示器/影像上。在一些实施方

案中，可以根据应用程序配置或根据用户请求显示来自术中影像的原始信号、来自参考影

像的模拟信号和任何计划信息的组合。

[0050] 返回参考图1，在步骤150中，将REBUS探针导航(navigate)到靶标附近的感兴趣区

域。在一些实施方案中，导航是通过使用由上述步骤生成的增强影像来完成的。在步骤160

中，随着REBUS探针沿着支气管通道移动，采集一系列REBUS影像。如上所述，在一些实施方

案中，每个这样的REBUS影像都代表患者组织的截面“切片”。图3A-3H示出了一组代表性的

REBUS影像。在步骤170中，针对来自所述系列的每个REBUS影像，从相对于REBUS探针尖端的

超声影像中提取靶标轮廓，所述轮廓在REBUS影像上和术中影像中均被检测到。在一些实施

方案中，靶标轮廓作为具有强烈强度梯度的曲线，在径向支气管内超声影像上可见。在一些

实施方案中，通过计算影像梯度、应用阈值以及计算包括检测到的曲线像素的连接组件来

检测此类曲线。在一些实施方案中，使用在No bl e等人的“U l t ra s o u nd  I ma g e 

Segmentation:A  Survey”,IEEE  TRANSACTIONS  ON  MEDICAL  IMAGING ,VOL .25，NO .8 ,

(AUGUST  2006)中描述的方法。在一些实施方案中，机器学习方法是基于训练神经网络来使

用的，以用更鲁棒的方式检测此类轮廓。在一些实施方案中，训练过程使用大量带注释的样

本影像。在一些实施方案中，根据在Shen等人的“DeepContour:A  Deep  Convolutional 

Feature  Learned  by  Positive-sharing  Loss  for  Contour  Detection”,CVPR  2015中描

述的技术从一组REBUS切片中检测靶标轮廓。

[0051] 在步骤180中，基于从REBUS影像中提取的靶标轮廓以及来自术中影像的探针尖端

的已知位置和取向，来重建靶标的三维形状。在一些实施方案中，所提取的靶标轮廓以及探

针尖端的已知位置和取向定义了基于REBUS的真实空间。在一些实施方案中，重建过程包括

以下步骤：(1)将每个二维靶标轮廓点映射到基于REBUS的真实空间中的体素；(2)遍历基于

REBUS的真实空间，并且通过将轮廓点包围的或属于轮廓点的每个体素标记为靶标体素来

生成三维靶标模型；(3)应用表面提取算法以从重建的靶标模型中生成三维靶标表面。在一

些实施方案中，根据在Zang等人的“3D  Segmentation  and  Reconstruction  of 

Endobronchial  Ultrasound”,Medical  Imaging2013:Ultrasonic  Imaging ,Tomography 

and  Therapy(Vol.8675)中描述的技术从一组REBUS切片中重建3D体积。

[0052] 在一些实施方案中，可以使用国际专利申请号PCT/IB17/01376中描述的技术来标

识REBUS探针的位置和取向，其内容通过引用整体并入本文。在一些实施方案中，为了便于

进行这种标识，REBUS探针上提供不透射线的图案。在一些实施方案中，REBUS探针的位置和

取向可以根据图4中所示出的过程来执行。

[0053] 图4示出了用于确定REBUS探针在患者体内的位置和取向的示例性方法400。方法

400接收沿着设备的不透射线的材料(例如，图案)的密度模型(401)和示出位于患者体内的

设备的荧光影像数据(402)作为输入。在一些实施方案中，使用模板匹配方法(403)计算模

型与影像像素之间的变换函数(404)。在一些实施方案中，模板匹配方法按以下方式执行：

当不透射线的材料的一部分图案可见时，可以计算出成像图案与密度函数之间的一维平移

(例如，相关性)。设备的射线不透性与灰度级之间的关系可以用于此目的。在一些实施方案
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中，使用了一种模板匹配方法，所述模板匹方法搜索在影像中设备的可见片段的灰度级与

设备的不透射线密度分布图之间的最高相关性。关于从X射线管到影像增强器的投影方向，

这种方法对于由设备后方或上方的物体引起的遮挡和噪声具有鲁棒性。在一些实施方案

中，计算出设备的部分影像与设备的不透射线材料密度图案之间的相关函数。在一些实施

方案中，变换函数用于深度信息恢复(405)。

[0054] 在步骤190中，投影重建的靶标形状。在一些实施方案中，取决于应用需要，可以从

此体积中分割出完整的或部分的3D靶标并且投影在组合了投影体积和源体积的值的术中

影像上。在一些实施方案中，3D靶标在术中影像上高亮显示。在一些实施方案中，完全或部

分靶标用于在术前影像与术后影像之间进行配准。

[0055] 在一些实施方案中，从REBUS影像中重建的3D靶标配准到来自术前影像的3D体积。

在实施方案中，两个体积之间的配准是基于匹配的体素强度值。在实施方案中，通过从3D靶

标形状中生成二进制体积并且然后基于匹配的体素强度值配准两个体积，来执行3D靶标与

体积之间的配准。在实施方案中，通过从体积中提取解剖结构的几何形状并且然后将这些

几何形状与3D靶标的形状进行匹配，来执行3D靶标与体积之间的配准。在实施方案中，3D靶

标与体积之间的配准是基于质心或惯性矩的共同对准。在一些实施方案中，可以根据REBUS

探针在术中影像上的已知位置(例如，位置和取向)进一步计算术中影像相对于术前影像的

姿态。

[0056] 在一些实施方案中，将从REBUS影像中重建的3D靶标配准到从多个术中影像中重

建的3D体积，其中，不限于在PCT/US15/56489中所描述的重建方法。

[0057] 在一些实施方案中，从REBUS影像中重建的3D靶标被用作从多个术中影像进行体

积重建的先验条件。在一些实施方案中，可以在重建的3D靶标上分割感兴趣区域。在一些实

施方案中，仅部分形状或感兴趣区域被从REBUS影像中重建、被配准到源自术前影像的体

积、并且通过使用来自术前影像中的信息得以增强或完成以获取从术中影像中重建的体积

中的其他信息。

[0058] 在一些实施方案中，根据具有已知相对姿态的不同术中影像(诸如一组荧光影像

或CT影像)来重建3D靶标。在一些实施方案中，可以使用反投影算法或在计算断层摄影中使

用的任何其他重建算法来执行此类重建。在一些实施方案中，可以将从REBUS影像中重建的

3D靶标或感兴趣区域与源自另外的术中影像、术前影像或其组合的兼容性3D体积或感兴趣

区域共同配准。

[0059] 在一些实施方案中，以上非限制性实施例依赖于确定REBUS探针尖端相对于术中

影像的位置和取向。在一些实施方案中，在本发明的方法中可以使用在国际专利申请号

PCT/IB17/01376中公开的方法。在一些实施方案中，可以使用附着在导管上的不透射线的

图案来确定其相对于术中成像设备的姿态。在一些实施方案中，相对于导管旋转轴线不对

称的螺旋弹簧图案可被用于确定每个REBUS切片的相对滚动或绝对滚动。在一些实施方案

中，可以使用附接到导管的探针尖端的角度测量设备来确定每个REBUS切片的相对滚动或

绝对滚动。在一些实施方案中，可以通过最小化这些帧之间的旋转差异来稳定相邻帧。

[0060] 在一些实施方案中，具有相关联位置和取向的REBUS影像用于在术中影像上定位

支气管树分支。在一些实施方案中，此类分支可被用作在国际专利申请号PCT/US15/56489

中所描述的配准过程中的附加基准点。在一些实施方案中，气道分支可在REBUS影像上可见
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并且借助于影像处理(例如但不限于高亮显示)可以被检测到。在一些实施方案中，由于(1)

REBUS的至少一个影像是由术中设备采集的探针尖端，并且同时(2)至少一个分支影像是由

REBUS本身采集的，因此，分支的位置和取向可在术中影像中被标记。在一些实施方案中，在

术中影像中的分支位置及其在术前影像中的对应位置作为附加基准点来提高配准过程的

准确性可以通过使用例如但不限于PCT/US15/56489中所描述的方法来获得。

[0061] 在一些实施方案中，在相应的术中影像上可以标记或确认在REBUS影像的所选位

置处REBUS探针的位置，这可以被称为“REBUS确认”。在一些实施方案中，即使在REBUS探针

已经缩回并且另一个设备(例如，其他支气管内器械或内疗配件)已被引入患者体内的同一

区域后，仍可以随时标记、存储和显示如在术中影像中所见的REBUS探针尖端位置。在一些

实施方案中，可以提供对由支气管内器械引起的呼吸运动和组织变形的补偿，从而调整

REBUS的所选位置和存储位置的显示位置。在实施方案中，通过跟踪解剖结构和/或器械来

执行移动补偿。在一些实施方案中，可以从具有几何关系为已知的不同姿态的多个术中影

像中提取与“REBUS确认”相对应的REBUS探针位置，从而提供REBUS探针的3D重建，并且尤其

是所计算出的REBUS探针的尖端位置。在一些实施方案中，“REBUS确认”位置的3D位置可以

投影到任何将来的(多个)术中影像上。

实施例：

[0062] 示例性实施方案的临床应用可以通过以下预示实施例进行说明：

[0063] 1)示例性实施方案可以在REBUS探针缩回并由其他支气管内工具(诸如活检钳或

消融探针)取代的时间期间为医师提供REBUS影像。

[0064] 2)在靶标是病灶的情况下，通过关于REBUS探针的位置三维地重建病灶的形状，可

以确定从探针中心到病灶边界的最大距离。当REBUS探针已被移除并被消融导管取代时，此

信息可为消融手术提供适当的裕度大小。例如，可以通过将从REBUS探针中心到病灶边界的

最大距离乘以某个常数来计算裕度。

[0065] 3)可以在采集的REBUS影像上标记所期望的感兴趣区域，并且可以将支气管内工

具引导至所期望的预计位置(例如，在采集的REBUS影像上进行标记)。

[0066] 4)一种用于在例如但不限于支气管内活检或消融期间获取靶标的准确定位的方

法。可以使用以下步骤来执行所述方法：

1.到靶标区域的支气管内导航。可以使用例如但不限于PCT/US15/56489中所描述的导

航方法来执行所述导航。

2.采集靶标区域中的REBUS影像。

3.从REBUS影像中提取靶标并且将其投影在术中影像上。

4.将支气管内工具放置于靶标中心并且进行消融或活检。

5.如果执行了消融并且解剖结构改变，那么可以再次执行步骤2-4。

[0067] 图5A和图5B示出了使用本发明的一些实施方案的方法生成的靶标区域径向EBUS

扫描的实施方案。在图5A中，虚线圆圈限定了靶标区域。图5A中的白色轮廓部分是使用本发

明的方法限定的靶标。

[0068] 图6A示出了可以在图1所示的示例性方法的过程中获取的一系列病灶径向EBUS影

像。图6B示出了病灶的三维轮廓，通过图1的示例性方法、使用基于在图6A中示出的一系列

径向EBUS影像的三维计算可以重建所述三维轮廓。
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[0069] 图7A和图7B示出了使用本发明的方法的实施方案生成的影像，并且示出了使用径

向EBUS的实时、局部放大图。在图7A中，虚线圆圈限定了靶标区域。图7A中的白色轮廓部分

是使用本文所描述的方法限定的靶标。箭头指向使用本文所描述的方法已被确定为靶标的

区域。

[0070] 尽管已经描述了本发明的多个实施方案，但是应当理解，这些实施方案仅是示例

性的而非限制性的，并且许多修改对于本领域普通技术人员而言可以是显而易见的。更进

一步，各种步骤可以以任何期望的顺序执行(并且可以添加任何期望的步骤和/或可以去除

任何期望的步骤)。
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图2
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图3B

图3C
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图3D

图3E
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图3F

图3G
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图3H
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图4
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图5A

图5B
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图6A

图6B
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图7A

图7B
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