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提供一种方法、系统和程序产品，用于在图

像引导的内窥镜程序中的用户操纵的即时路径

规划，包括：在显示器上呈现来自术前CT扫描的

示出感兴趣区域的2D断层图像；响应于第一用户

输入，在患者体腔内的所述2D断层图像上定义控

制点；使所述控制点居中；响应于第二用户输入

而关于所述控制点调节视角以示出所述体腔的

纵切面；响应于第三用户输入而在所述体腔内的

规划路径上识别第二点；延伸连接所述控制点与

所述第二点的规划路径；将所述第二点重新定义

为新控制点；以及重复所述呈现、调节、识别、延

伸和所述重新定义的步骤，直到所述规划路径到

达所述患者体内的程序起点。
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1.一种用于在图像引导的内窥镜检程序中进行用户操纵的即时路径规划的方法，包括

如下步骤：

在显示器上呈现来自术前CT扫描的2D断层图像，所述2D断层图像示出感兴趣区域的视

场；

响应于第一用户输入而在患者体腔内的所述2D断层图像上定义控制点；

呈现以所述控制点为中心的新图像；

响应于第二用户输入而通过关于所述控制点旋转所述视场来调节视角以示出所述体

腔的纵切面；

响应于第三用户输入而在所述体腔内的规划路径上识别第二点；

生成连接所述控制点和所述第二点的路径节段；

通过将所述路径节段添加到连接所述控制点与所述第二点的规划路径来延伸所述规

划路径；

将所述第二点重新定义为新控制点；并且

重复所述呈现的步骤、所述调节的步骤、所述识别的步骤、所述延伸的步骤和所述重新

定义的步骤，直到所述规划路径到达所述患者体内的程序起点。

2.如权利要求1所述的方法，其中，所述控制点和所述第二点为所显示的图像上的体

素，并且进行重复的所述步骤包括重复地执行成本分析以将相邻体素链接到始于所述控制

点的所述规划路径上的上一体素。

3.如权利要求2所述的方法，其中，所述成本分析分析每个相邻体素的强度属性，以选

择要链接在所述规划路径上的体素以及每个属性的加权因子。

4.如权利要求3所述的方法，其中，所述成本分析还分析每个相邻体素的几何特性，以

选择要链接在所述规划路径上的体素。

5.如权利要求1所述的方法，其中，延伸规划路径的所述步骤包括使用图形搜索应用，

所述图形搜索应用基于梯度相关特征和最佳路径搜索函数。

6.如权利要求1所述的方法，其中，所述程序是在树形解剖结构中执行的，并且所述路

径被规划为通过所述树形解剖结构。

7.如权利要求6所述的方法，其中，所述程序为对肺组织的活检，所述树形解剖结构包

括患者的支气管树，并且所述控制点最初被设定在所述患者的所述支气管树中接近可疑肿

瘤的分支中，所述可疑肿瘤是在来自CT扫描的多平面重建的断层图像中识别出的。

8.如权利要求6所述的方法，其中，所述树形解剖结构包括患者的血管。

9.如权利要求5所述的方法，其中，所述规划路径在所述显示器上被呈现为支气管镜图

像的表示，所述规划路径在所述支气管镜图像上被标记为有对比度的线。

10.如权利要求5所述的方法，其中，所述程序为对肺组织的活检，所述控制点最初被设

定在所述患者的支气管树中接近可疑肿瘤的分支中，所述可疑肿瘤是在来自CT扫描的多平

面重建的断层图像中识别出的，并且所述患者的所述支气管树在所述显示器上被呈现为具

有在其上指示路径节段的三维图像。

11.如权利要求2所述的方法，其中，所创建的路径节段被呈现在所述显示器上用于批

准，并且所述方法还包括响应于没有接收到批准而生成从所述控制点到所述第二点的新候

选路径节段。
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12.如权利要求11所述的方法，其中，所述成本分析使用针对每个相邻体素的梯度相关

属性以选择要链接在所述规划路径上的体素，并且所述新候选路径节段是使用所述成本分

析用对所述属性或加权因子中的一个的至少一个改变而创建的。

13.一种用于在图像引导的内窥镜检程序中进行用户操纵的即时路径规划的系统，包

括：

处理器；

存储器，其被能够操作地连接到所述处理器；

显示器，其被能够操作地连接到所述处理器；以及

程序指令，其被编码在所述存储器上并且能够由所述处理器执行，以：

在显示器上呈现来自术前CT扫描的2D断层图像，所述2D断层图像示出感兴趣区域的视

场；

响应于第一用户输入而在患者的树形解剖结构的分支内的所述2D断层图像上定义控

制点；

呈现以所述控制点为中心的新图像；

响应于第二用户输入而通过关于所述控制点旋转所述视场来调节视角以示出所述分

支的纵切面；

响应于第三用户输入而在所述分支内的规划路径上识别第二点；

生成连接所述控制点和所述第二点的路径节段；

通过将所述路径节段添加到连接所述控制点与所述第二点的规划路径来延伸所述规

划路径；

将所述第二点重新定义为新控制点；并且

重复所述呈现的步骤、所述调节的步骤、所述识别的步骤、所述延伸的步骤和所述重新

定义的步骤，直到所述规划路径到达程序起点。

14.一种用于在图像引导的内窥镜检程序中进行用户操纵的即时路径规划的装置，包

括：

用于在显示器上呈现来自术前CT扫描的2D断层图像的模块，所述2D断层图像示出感兴

趣区域的视场；

用于响应于第一用户输入而在患者体腔内的所述2D断层图像上定义控制点的模块；

用于呈现以所述控制点为中心的新图像的模块；

用于响应于第二用户输入而通过关于所述控制点旋转所述视场来调节视角以示出所

述体腔的纵切面的模块；

用于响应于第三用户输入而在所述体腔内的规划路径上识别第二点的模块；

用于生成连接所述控制点和所述第二点的路径节段的模块；

用于通过将所述路径节段添加到连接所述控制点与所述第二点的规划路径来延伸所

述规划路径的模块；

用于将所述第二点重新定义为新控制点的模块；以及

用于重复所述呈现、所述调节、所述识别、所述延伸和所述重新定义，直到所述规划路

径到达所述患者体内的程序起点的模块。

15.如权利要求14所述的装置，其中，所述控制点和所述第二点为所显示的图像上的体
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素，并且用于重复的所述模块包括用于重复地执行成本分析以将相邻体素链接到始于所述

控制点的所述规划路径上的上一体素的模块。

16.一种计算机可读存储介质，其上编码有用于在图像引导的内窥镜检程序中进行用

户操纵的即时路径规划的程序代码，所述程序代码包括：

用于在显示器上呈现来自术前CT扫描的2D断层图像的程序代码，所述2D断层图像示出

感兴趣区域的视场；

用于响应于第一用户输入而在患者体腔内的所述2D断层图像上定义控制点的程序代

码；

用于呈现以所述控制点为中心的新图像的程序代码；

用于响应于第二用户输入而通过关于所述控制点旋转所述视场来调节视角以示出所

述体腔的纵切面的程序代码；

用于响应于第三用户输入而在所述体腔内的规划路径上识别第二点的程序代码；

用于生成连接所述控制点和所述第二点的路径节段的程序代码；

用于通过将所述路径节段添加到连接所述控制点与所述第二点的规划路径来延伸所

述规划路径的程序代码；

用于将所述第二点重新定义为新控制点的程序代码；以及

用于重复所述呈现、所述调节、所述识别、所述延伸和所述重新定义，直到所述规划路

径到达所述患者体内的程序起点的程序代码。

17.如权利要求16所述的计算机可读存储介质，其中，所述控制点和所述第二点为所显

示的图像上的体素，并且用于重复的所述程序代码包括用于重复地执行成本分析以将相邻

体素链接到始于所述控制点的所述规划路径上的上一体素的程序代码。
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用户操纵的即时路径规划

[0001] 本申请是2012年05月04日提交的申请号为201280033938.2、名称为“用户操纵的

即时路径规划”的发明专利申请的分案申请。

技术领域

[0002] 本发明涉及图像引导的医学介入领域，并且更具体而言涉及用于介入程序的用户

操纵的即时路径规划的方法与系统。

背景技术

[0003] 多年来，肺癌一直是美国乃至世界上癌症死亡的主导原因。肺癌的标准诊断方法

涉及全胸术前计算机断层摄影(CT)扫描，随后通过支气管镜检或经皮穿刺活检对可疑感兴

趣区域(ROI)采样。支气管镜检因其为微创程序，具有快的患者恢复期，而通常是优选的，并

且其已被认为是用于肺癌诊断和分期的安全有效的方法。

[0004] 在CT扫描之后并且采样ROI之前使用支气管镜，初步但关键的步骤是找到针对所

述支气管镜的可行路径(路)，以行进通过患者的支气管树并到达足够接近所述ROI以执行

活检的位置。传统地，医师首先研究诊断CT扫描，以探测可疑ROI。他/她然后针对每个ROI，

在接近所述ROI的位置开始，并在2D断层图像(通常为轴向层片)上追踪所述患者的支气管

树的可见线索。所述线索为2D图像上支气管的片段，表现为由较亮区(软组织支气管壁)围

绕的椭圆形暗区域。

[0005] 使用这些可见线索，所述医师能重建可行路径，以允许支气管镜行进通过所述患

者的支气管树，到达足够接近所述可疑ROI的位置，并执行适当的活检程序。然而，医师必须

在所述程序之前，在头脑中重建所述路径，并记忆针对各个ROI的每个路径。结果是，没有计

算机辅助的支援的路径规划对于所述医师而言可能是个繁重负担，并且其要求丰富的技巧

和经验。

[0006] 随着CT和介入引导技术的发展，已很努力地开发基于图像的或基于电磁的导航系

统，用于规划和引导支气管镜检程序(例如Broncus 虚拟支气管镜导航系统、

Superdimension  i-logic  systemTM)。在这些方法中，路径规划被集成到所述系统中，作为

对外科手术程序的实时引导之前的重要步骤，并且路径规划被驱动为接近自动地提供最优

路径或路径候选，以到达各个ROI。

[0007] 这些现有的自动方法要求在支气管镜检程序之前的高分辨CT扫描。强大的分割方

法以从CT图像提取完整的人类支气管树结构，以及智能最优路径搜索过程。这些要求非同

小可。对来自CT扫描的人类支气管树结构的完整分割困难且耗时。当在处理外围ROI时涉及

小的气道支气管时，尤其是这样。所述分割要求相当长的处理时间，并且可能还要求人机交

互。此外，所述分割结果高度依赖于所述术前CT图像的品质。由于长的处理时间，当所述患

者在台面上时，这些自动方法是不实际的。

[0008] 即使有良好的支气管树分割，所述最优路径规划方法也必须考虑将被用于到达每

个ROI的内窥镜的参数，以生成可行路径。然而，所述内窥镜的所述参数在执行该路径规划
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时可能是得不到的，并且所述医师可能在所述程序期间改变内窥镜。

[0009] 自动路径规划方法通常将导致多个路径候选，并且所述医师将不得不研究每个候

选，并从所述候选中选择可行路径。有时所述候选中没有一个将是可行路径，并且所述医师

将需要依靠他/她的经验，代替遵循所选路径。而且，生成多个路径候选也代表了显著的处

理负担。

[0010] 因此，所述自动路径规划方法：(1)在没有足够的数据(例如高分辨CT和内窥镜参

数)时可能无法使用；(2)对于大多数实际临床应用中优选的台面上诊断与规划而言，是不

可行的；(3)可能不是必须的，因为支气管镜检程序通常被执行为处理一至三个ROI，并且医

师可能更喜欢依靠所述支气管线索来规划所述程序的路径；以及(4)可以提供多个或不可

靠的路径。

发明内容

[0011] 本发明提供一种方法、系统和程序产品，用于辅助图像引导的内窥镜介入。本发明

的实施例允许医师执行用户操纵的即时路径规划，而无需高分辨CT图像或气道树分割。结

果，能够在患者在扫描器台上时规划路径。

[0012] 根据一个实施例，提供一种方法，用于在图像引导的内窥镜程序中的用户操纵的

即时路径规划，所述方法包括：在显示器上呈现来自术前CT扫描的2D断层图像，所述2D断层

图像示出感兴趣区域；响应于第一用户输入而在患者体腔内的所述2D断层图像上定义控制

点；使该控制点居中；响应于第二用户输入而关于所述控制点调节视角以示出所述体腔的

纵切面；响应于第三用户输入而在所述体腔内的规划路径上识别第二点；延伸连接所述控

制点与所述第二点的规划路径；将所述第二点重新定义为新控制点；以及重复所述呈现的

步骤、所述调节的步骤、所述识别的步骤、所述延伸的步骤和所述重新定义的步骤，直到所

述规划路径到达所述患者体内的程序起点。所穿过的体腔有利地处于诸如肺或脉管系的树

形解剖结构中。

[0013] 根据一个实施例，所述控制点和所述第二点为所显示的图像上的体素，并且创建

规划路径的所述步骤包括重复地执行成本分析，以将相邻体素链接到始于所述控制点的所

述规划路径上的上一体素。根据一个实施例，延伸规划路径的所述步骤包括使用图形搜索

应用，所述图形搜索应用基于梯度相关特征和最佳路径搜索方法。

[0014] 根据一个实施例，所述成本分析分析每个相邻体素的强度属性，以选择要链接在

所述规划路径上的体素以及每个属性的加权因子。在一个实施例中，所述成本分析还分析

每个相邻体素的几何特性，以选择要链接在所述规划路径上的体素。

[0015] 在一个实施例中，所述内窥镜为支气管镜，所述程序为对肺组织的活检，并且所述

控制点最初被设定在所述患者的所述支气管树中接近可疑肿瘤的分支中，所述可疑肿瘤是

在来自CT扫描的多平面重建的断层图像中识别出的。

[0016] 任选地，所述规划路径在所述显示器上被呈现为所述支气管镜图像的表示，所述

规划路径在所述支气管镜图像上被标记为有对比度的线。

[0017] 根据一个实施例，所述内窥镜为支气管镜，所述程序为对肺组织的活检，所述控制

点最初被设定在所述患者的所述支气管树中接近可疑肿瘤的分支中，所述可疑肿瘤是在来

自CT扫描的多平面重建的断层图像中被识别的，并且所述患者的所述支气管树在所述显示
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器上被呈现为在其上指示路径节段的三维图像。

[0018] 在一个实施例中，所创建的路径节段被呈现在所述显示器上用于批准，并且所述

方法还包括响应于没有接收批准而生成从所述控制点到所述第二点的新候选路径节段。

[0019] 根据一个实施例，所述成本分析使用每个相邻体素的梯度相关属性来选择要链接

在所述规划路径上的体素，并且使用所述成本分析，利用对所述属性或加权因子中的一个

的至少一个改变来创建所述新候选路径节段。

[0020] 根据一个实施例，提供一种系统，用于图像引导的内窥镜程序中的用户操纵的即

时路径规划。所述系统包括：处理器；可操作地连接到所述处理器的存储器；可操作地连接

到所述处理器的显示器；以及编码在所述存储器上并且可由所述处理器执行的程序指令。

当所述程序指令被所述处理器运行时，其在显示器上呈现来自术前CT扫描的2D断层图像，

所述2D断层图像示出感兴趣区域。所述程序指令还响应于第一用户输入而在患者的支气管

树的分支内的所述2D断层图像上定义控制点并呈现以所述控制点为中心的新图像。所述程

序指令响应于第二用户输入而关于所述控制点调节视角以示出所述分支的纵切面。所述程

序指令响应于第三用户输入而在所述分支内的规划路径上识别第二点。然后，所述程序指

令延伸连接所述控制点与所述第二点的规划路径，并且将所述第二点重新定义为新控制

点。所述程序指令重复所述呈现的步骤、所述调节的步骤、所述识别的步骤、所述延伸的步

骤和所述重新定义的步骤，直到所述规划路径到达气管。

[0021] 根据一个实施例，提供一种计算机程序产品，包括具有编码在其上的程序代码的

计算机可读存储介质，所述程序代码用于图像引导的内窥镜程序中的用户操纵的即时路径

规划，所述计算机程序产品包括：用于在显示器上呈现来自术前CT扫描的2D断层图像的程

序代码，所述2D断层图像示出感兴趣区域；用于响应于第一用户输入而在患者体腔内的所

述2D断层图像上定义控制点的程序代码；用于呈现以所述控制点为中心的新图像的程序代

码；用于响应于第二用户输入而关于所述控制点调节视角以示出所述体腔的纵切面的程序

代码；用于响应于第三用户输入而在所述体腔内的规划路径上识别第二点的程序代码；用

于延伸连接所述控制点与所述第二点的规划路径的程序代码；用于重新定义所述第二点为

新控制点；以及用于重复所述呈现的步骤、所述调节的步骤、所述识别的步骤、所述延伸的

步骤和所述重新定义的步骤直到所述规划路径到达所述患者体内的程序起点的程序代码。

[0022] 根据一个实施例，所述成本分析程序指令包括这样的指令，其用于分析每个相邻

体素的强度属性，以选择要链接在所述规划路径上的体素。根据一个实施例，用于延伸规划

路径的所述程序指令包括这样的指令，其用于使用基于梯度相关特征和最佳路径搜索函数

的图形搜索应用。

[0023] 根据一个实施例，所述内窥镜为支气管镜，所述程序为对肺组织的活检，并且用于

设定所述控制点的所述程序指令包括这样的程序指令，其用于将所述控制点最初设定在所

述患者的所述支气管树中接近可疑肿瘤的分支中，所述可疑肿瘤是在来自CT扫描的多平面

重建的断层图像中识别出的。根据一个实施例，还包括这样的程序指令，其用于在所述显示

器上将所述规划路径呈现为所述内窥镜图像的表示，所述规划路径在所述支气管镜图像上

被标记为有对比度的线。

[0024] 根据一个实施例，所述内窥镜为支气管镜，所述程序为对肺组织的活检，所述控制

点最初被设定在所述患者的所述支气管树中接近可疑肿瘤的分支中，所述可疑肿瘤是在来
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自CT扫描的多平面重建的断层图像中识别出的，并且所述程序指令还包括用于在所述显示

器上将所述患者的所述支气管树呈现为在其上指示所述路径节段的三维图像的程序指令。

附图说明

[0025] 根据以下对优选的实施例的详细描述，在联系附图阅读时，将更清楚地理解本发

明的特征和优点。附图中包括以下图：

[0026] 图1为经历支气管镜检程序的患者的等距视图，其具有示出患者的气管、支气管和

癌症的剖视图；

[0027] 图2为来自CT扫描的多平面重建(MPR)，其示出可用于路径规划的癌症和支气管线

索；

[0028] 图3为根据本发明的实施例的用于图像引导的支气管镜检程序的用户操作的即时

路径规划的系统的方框图；

[0029] 图4为根据本发明的实施例的用于介入程序的用户操纵的即时规划的方法的流程

图；

[0030] 图5为根据本发明的实施例的用于延伸连接控制点与第二点的规划路径的方法的

流程图；

[0031] 图6A至图6C、图7A至图7C以及图8A至图8C示出根据本发明的用于形成路径节段的

方法的顺序步骤；以及

[0032] 图6D、图7D和图8D示出根据本发明的实施例的在患者的支气管树的3D图像上的各

自的路径节段。

具体实施方式

[0033] 本发明提供一种方法、系统和程序产品，用于图像引导的内窥镜程序中用户操作

的即时路径规划。根据一个实施例，所述内窥镜为用于执行活检的支气管镜。始于接近ROI

并且在支气管内部的位置，用户在从CT扫描生成的图像上定义合适的路径。用几次鼠标点

击，所述用户能够操纵2D局部断层图像并且交互地选择动态计算的候选路径节段。所述过

程遵循手术规划中的标准工作流程，用于通过寻找支气管结构中导向目标ROI的线索的支

气管镜检。用户友好的接口设置允许通过灵活取向的2D截面视图，代替传统的横向(轴向)、

冠状以及矢状视图，对所选的3D子体积中的气道路径的最佳呈现。所述用户能容易地研究

或审阅情况并在同时定义合适的路径。

[0034] 图1示出了正经历支气管镜检程序的患者10。医师引导支气管镜20通过患者的气

管12并进入到支气管14接近感兴趣区域(ROI)16。然后通过支气管壁在ROI  16执行活检。执

行术前CT扫描，用于引导支气管镜20通过支气管14到ROI  16。如在图2中所示，针对支气管

镜检程序，将所述CT扫描呈现为患者的胸部的渐进性轴向截面视图30、32、34、36、38。图2示

出截面视图32、34、36和38的部分，其分别被放大以提供放大视图33、35、37和39。在放大视

图39上识别ROI  16的图像。

[0035] 在传统的规划方法中，医师在放大的截面视图39上识别接近ROI  14的图像线索

91。在图示的实施例中，图像线索91为具有与所述图像的平面相交的轴的支气管14。然后，

医师在每个连续的放大视图37、35、33中识别线索93、95、97，以定义用于从气管到ROI  14的
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支气管镜检介入的路径。医师依赖他对支气管树的知识以联系所述线索，并且在头脑中构

建并记忆到每个ROI的路径。

[0036] 在本发明的实施例中，医师在显示器上识别第一线索91，并通过用户接口将其定

义为图像控制点。所述系统将所述控制点在所述显示器上居中。所述医师调节绕所述控制

点的视角。然后所述医师识别所述规划路径上的第二点。所述系统生成在患者气道中连接

所述控制点和所述第二点的路径节段。所述系统将所述第二点定义为新控制点，并将其在

所述显示器上居中。然后可以通过识别所述规划路径上的第三点，将路径节段添加到所述

规划路径。添加新的节段，直到所述规划路径到达所述程序的起点，例如所述患者的气管。

[0037] 图3为根据本发明的实施例的针对内窥镜介入的用户操纵的即时路径规划的系统

的框图。处理单元300包括处理器310，处理器310可操作地连接到存储器320。根据一个实施

例，通过总线330连接它们。处理器310可以为能够运行程序指令的任意设备，例如一个或多

个微处理器。所述存储器可以为任意易失性或非易失性存储器设备，例如移动磁盘、硬盘驱

动、CD、随机存取存储器(RAM)、只读存储器(ROM)等等。

[0038] 显示器340也被可操作地连接到处理器310。所述显示器可以适于呈现能够提供医

学图像的图形用户界面(GUI)的任意监视器、屏幕等等。

[0039] 所述系统也包括用于将CT扫描导入到处理器310中的工具。该工具可以是用于在

互联网或内联网上导入所述CT扫描的网络连接。备选地，所述工具可以为存储驱动，例如

CD-驱动、适于插入闪存驱动的USB端口。在又一实施例中，所述工具可以是到执行所述CT扫

描的C型臂的直接有线或无线连接。

[0040] 在所图示的实施例中，所述内窥镜为支气管镜系统200。支气管镜系统200包括支

气管镜210，其被适配到照相机220内，以在介入期间提供所述支气管气道的内部的可视化。

相机220被可操作地连接到向医师呈现支气管图像的显示器240。

[0041] 存储器320具有编码在其上的可由处理器310运行的程序指令。当程序指令322被

处理器运行时，其提供针对介入内窥镜程序的用户操纵的即时规划方法，下文描述其范例。

[0042] 图4为针对内窥镜程序的用户操纵的即时规划的方法的流程图。在该范例中，所述

程序为使用支气管镜的活检。

[0043] 程序指令322接收术前CT扫描(步骤402)。所述CT扫描可以为3D图像空间的形式，

能从其生成诸如图2中所示的30以及32-39的一系列的断层图像。

[0044] 程序指令322将断层图像呈现(图6A中的600)在显示器430上，示出ROI  16(步骤

410)。断层图像600可以从多个断层图像中选择，例如图2中所示的图像和32。在所图示的范

例中，断层图像600为轴向断层图像。

[0045] 医师在所显示的图像600上选择在支气管14内接近ROI  16的控制点，类似于在传

统规划方法中识别线索91。医师可以，例如，通过操控鼠标，将十字线移动到图像线索91，然

后用鼠标点击选择图像线索91作为所述图像控制点。

[0046] 响应于针对所述控制点的所述医师的选择行为，程序指令322定义控制点610在断

层图像600上所指示的位置(步骤420)。控制点610为所述断层图像中的体素，其对应于位于

断层图像600的平面上的三维空间中的点。

[0047] 所述程序指令呈现以控制点610为中心的新图像(步骤430)。亦即，视场被转换为

使控制点610在显示器340上居中。
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[0048] 响应于用户输入，程序指令322调节关于控制点610的视角，以呈现新图像602，其

示出体腔(支气管)的纵切面(步骤440)，如在图6B中所示。所述医师可以使用键盘上的箭头

键(未示出)或鼠标指针(未示出)(它们被可操作地连接到处理器310)，以(例如)关于固定

的控制点610，左右和上下旋转视场。响应于该输入，处理器310可以计算并以所述新视角，

在显示器340呈现对应于所述3D图像空间的截面的图像602。在该角度，所述支气管气道表

现为两个较亮区域(支气管壁)14B之间的暗通道14A。

[0049] 医师在支气管气道14中识别第二点，如在图6C中所示。所述医师可以，例如，通过

操控鼠标将十字线移动到所述气道中接近所述显示器的所述视场边缘的点，然后用鼠标点

击选择所述十字线处的点为第二点620。

[0050] 响应于该第三输入，程序指令在所述支气管内的规划路径上在所指示的所述十字

线所定位的体素上定义第二点620(步骤450)。

[0051] 在所述规划路径上定义了控制点610和第二点620之后，所述程序指令创建连接控

制点610与第二点620的路径节段630(步骤460)。使用成本分析在气道14内创建路径节段

630，如将在下文更详细描述。

[0052] 一旦创建了路径节段630，将第二点620在如图7A中所示的所述显示器的视场中居

中(步骤464)，并且第二点620被重新定义为新控制点610A(步骤470)。如果新控制点610A是

所述规划路径的开始点，例如所述患者的气管，则所述医师能提供输入，以指示所述路径完

成，并且所述程序指令停止(步骤480)。

[0053] 所述程序指令可以通过监测所述用户输入测试完成(步骤475)，或者如果在预定

时段为接收到输入可以计时超时，或者可以使用任意其他合适的完成度测试。

[0054] 如果所述路径未完成，则程序指令322重复以下步骤：调节所述视角，以提供示出

气道14A横截面702(步骤440)，如在图7B中所示；识别新的第二点620A(步骤450)，如在图7C

中所示；创建新路径节段640(步骤460)，如在图7C中所示；使新的第二点620A居中，以提供

新图像800，如在图8A中所示；并且将新的第二点620A定义为第三控制点610B(步骤470)，直

到所述路径完成。

[0055] 如在图8C中所示，如果所述路径在第三控制点610B未完成，则再次调节所述视角，

以提供示出气道14A的横截面802(步骤440)。然后，定义第三第二点620B(步骤450)，并且生

成连接第三控制点610B到第三第二点620B的第三路径节段650(步骤460)。

[0056] 任选地，程序指令322可以在显示器340上将所述患者的支气管树呈现为三维表

示，具有如图6D、7D和8D中所示指示所述支气管树上的路径节段630、640、650。

[0057] 图5为根据本发明的实施例的用于延伸连接所述控制点与所述第二点的规划路径

的方法的流程图。程序指令322包括用于动态搜索在所述规划路径上定义的两个点之间的

路径候选的程序指令。所述程序指令将边界问题(寻找气道壁内部的路径)简化为使用基于

梯度相关特征的成本函数的图形搜索。

[0058] 二维图像600、602、700、702、800、802每个均由单一层的体素(表示三维空间里的

点的图片元素)构成。所述规划路径上的体素被定义为路径元素P，并且每个路径元素P均被

建立在前一路径元素上，以使用控制点610为起点形成路径节段630、640、650。通过比较针

对八个相邻体素r中的每个的局部成本l来确定三个新的路径元素P。路径元素P以及其八个

相邻体素r形成邻域N。每个相邻体素r均为候选路径元素。
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[0059] 控制点610、610A、610B被定义为图像路径元素(步骤461)。程序指令322确定针对

相邻体素r的成本属性(步骤462)。所述成本属性为图像中的体素的梯度相关特征。根据本

发明的各个实施例，成本属性包括以下中的一个或多个的函数：相邻体素的光强fI(r)、相

邻体素的邻域的光强的平均值fμ(r)、相邻体素的邻域的光强的标准偏差fδ(r)、以相邻体

素为中心并且与支气管壁相交的最小圆环的半径fR(r)。

[0060] 额外地，成本属性可以包括路径元素P与相邻建议路径元素r之间的相似度的函

数。例如，成本元素可以包括强度的相似度的函数fII(p,r)，以及以路径元素P为中心的最小

圆环的半径与以建议路径元素r为中心的最小圆环的半径的相似度的函数fRR(p,r)，其中

[0061] fII(p,r)＝|Ip-Ir|   (1)

[0062] fRR(p,r)＝|Rp-Rr|   (2)

[0063] 所述成本属性可以还包括减少所述规划路径折回到其自身的可能性的特征的函

数fD(r)。在该函数中，fD，前一路径元素体素将具有比其他相邻体素更高的值。

[0064] 取决于具体属性，可以针对相邻所述前一路径元素P的每个体素，测量和/或计算

所述成本属性。

[0065] 所述程序指令接收用户供应针对每个各自的成本属性的加权因子wI、wμ、wδ、wR、

WII、WRR、WD(步骤463)。医师可以在路径规划时选择加权因子，或者所述因子可以被存储在基

于针对特定应用优化的集合中，并且被选择为用想要的应用识别的集。所述应用可以为支

气管树中ROI  14所定位的特定部分、支气管镜的款式、其他相关应用细节或它们的组合。此

外，加权因子的集合可以为针对所述具体应用得出的经优化的值。

[0066] 程序指令322针对最近路径元素P的每个相邻体素r执行成本分析，以计算用于将r

链接到P的局部成本L(p,r)(步骤464)，其中：

[0067] L(P,r)＝wIfI(r)+wμfμ(r)+wδfδ(r)+wRfR(r)+WIIfII(P,r)+WRRfRR(P,r)+WDfD(P,r)

(3)将具有最低成本值的相邻体素r定义为下一路径元素P下一个，并将其链接到前一路径元素

P，以延伸路径节段630、640、650(步骤465)。

[0068] 将所述下一路径元素P下一个与第二点620、620A、620B进行比较，以确定路径节段

630、640、640是否已到达第二点620、620A、620B(步骤466)。

[0069] 如果下一路径元素P下一个不是第二点620、620A、620B(步骤466的N分支)，则程序指

令322确定下一路径元素P下一个的相邻体素的成本属性(步骤462)，接收加权因子(步骤463)，

针对与下一路径元素P下一个相邻的体素执行新的成本分析(步骤464)，定义最低成本相邻元

素r为下一路径元素P下一个2，并且将该下一路径元素P下一个2与第二点620、620A、620B进行比较，

以确定路径节段630、640、640是否己到达第二点620、620A、620B(步骤466)。重复该循环(步

骤462至466)，直到下一路径节段为所述第二点(步骤466的Y分支)。

[0070] 如果路径节段630、640、650已到达第二点620、620A、620B(步骤466的Y分支)，则程

序指令322在显示器340上的2D图像6C、7C、8C上，将连接控制点610、610A、610B与第二点

620、620A、620B的新生成的路径节段呈现为候选路径节段(步骤467)。

[0071] 医师可以同意所述候选路径节段或不同意它。医师可以通过鼠标点击，或任意其

他适当的输入手段，输入他/她的同意/不同意。程序指令322确定其是否已接收到同意(步

骤468)。如果程序指令322接收到同意(步骤468的Y分支)，则程序指令322生成所述路径节

段(步骤469)，并且使所述第二点在显示器430的视场中居中(图4中的步骤464)。
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[0072] 如果所述候选路径节段未被同意(步骤468的N分支)，则程序指令322再次在控制

点610、610A、610B开始(步骤461)，并使用成本分析来生成新候选路径节段(步骤462-469)。

在所述新成本分析中，可以由医师或所述程序指令改变所述加权因子，并且可以通过加上

和/或减去成本属性来改变所述成本属性。

[0073] 本发明可以采取被编码在有形介质上的程序指令的形式。这样，本发明可以为整

体上的硬件实施例、整体上的软件实施例或包括硬件与软件要素两者的实施例。在示范性

实施例中，本发明在软件中得以实施，所述软件包括但不限于固件、常驻软件、微代码等等。

[0074] 此外，本发明可以采取可以从计算机可用或计算机可读介质访问的非易失性计算

机程序产品的形式，所述介质提供程序代码，用于由计算机或任意指令运行系统或设备使

用，或者与计算机或任意指令运行系统或设备连接。出于本说明的目的，计算机可用或计算

机可读介质可以为能包含或存储程序的任意装置，所述程序用于由所述指令运行系统、装

置或设备使用，或者与所述指令运行系统、装置或设备连接。

[0075] 前述方法可以通过这样的程序产品得以实现，所述程序产品包括具有机器可执行

程序指令的机器可读介质，所述指令在被诸如计算机的机器运行时执行所述方法的步骤。

该程序产品可以被存储在各种已知的机器可读介质中的任一种上，包括但不限于光盘、软

盘、USB存储器设备等等。

[0076] 所述介质可以为电子的、磁性的、光学的、电磁的、红外的，或半导体系统(或装置

或设备)。计算机可读介质的范例包括半导体或固态存储器、磁带、可移除计算机软盘、随机

存取存储器(RAM)、只读存储器(ROM)、硬磁盘和光盘。目前光盘的范例包括光盘-只读存储

器(CD-ROM)、光盘-读写(CD-R/W)和DVD。

[0077] 前文的描述以及附图均意图为示例性的，并且不是对本发明的限制。本发明的范

围旨在涵盖对所附权利要求的最大范围的等价变型与配置。
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