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一种辅助医师执行眼科手术的方法和系统。

所述方法包括接收眼睛的至少第一部分的准实

时图像。所述眼睛的至少第一部分包括所述眼科

手术的手术区。基于所述准实时图像和所述眼睛

的计算模型来确定建议的下一个区域和建议的

下一个程序。使用所述准实时图像和所述计算模

型来计算所述建议的下一个程序的预期下一个

结果。向所述医师提供所述建议的下一个区域、

所述建议的下一个程序和所述预期结果。
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1.一种用于辅助医师执行眼科手术的方法，所述方法包括：

接收眼睛的至少第一部分的准实时图像，所述眼睛的至少第一部分包括所述眼科手术

的手术区；

基于所述准实时图像和所述眼睛的计算模型来确定建议的下一个区域和建议的下一

个程序；

使用所述准实时图像和所述计算模型来计算所述建议的下一个程序的预期下一个结

果；以及

向所述医师提供所述建议的下一个区域、所述建议的下一个程序和所述预期结果。

2.如权利要求1所述的方法，进一步包括：

接收所述眼睛的包括所述手术区的至少第二部分的初始图像，所述初始图像包括用于

初始程序的初始区域；

使用所述初始图像来计算所述初始程序的初始预期结果；以及

向所述医师提供所述初始预期结果。

3.如权利要求1所述的方法，进一步包括：

在所述医师执行至少一个程序之后，反复地重复所述接收步骤、所述确定步骤、所述计

算步骤和所述提供步骤。

4.如权利要求1所述的方法，其中，所述准实时图像包括光学相干断层扫描图像、超声

图像、高频超声图像、超声生物显微镜(UBM)图像和三维图像中的至少一个。

5.如权利要求所述的方法，进一步包括：

捕获所述准实时图像。

6.如权利要求5所述的方法，其中，所述捕获所述准实时图像的步骤花费不超过三十分

钟。

7.如权利要求5所述的方法，其中，所述捕获所述准实时图像的步骤花费不超过十分

钟。

8.如权利要求5所述的方法，其中，所述捕获所述准实时图像的步骤花费不超过一分

钟。

9.如权利要求5所述的方法，其中，所述捕获所述准实时图像的步骤进一步包括：

在多个眼内压下获取多个准实时图像；并且其中，所述确定所述建议的下一个区域和

所述建议的下一个程序的步骤进一步包括：

基于所述多个准实时图像来确定多个区域处的应力水平，所述多个区域的第一部分比

所述多个区域的第二部分具有更高的应力；以及

指示所述多个区域的所述第一部分和所述多个区域的所述第二部分。

10.如权利要求1所述的方法，其中，所述计算模型包括眼睛的机械特性。

11.如权利要求1所述的方法，其中，所述眼科手术包括视网膜前膜ERM摘除，并且所述

建议的下一个程序包括建议切割ERM。

12.一种用于辅助医师执行眼科手术的方法，所述方法包括：

接收眼睛的至少第一部分的初始图像，所述至少第一部分包括所述眼科手术的手术

区；

提供用于初始建议区域的初始建议程序；
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使用所述初始图像来计算所述初始程序的初始预期结果；

向所述医师提供所述初始预期结果；

在医师已经执行了程序之后，提供所述眼睛的至少第二部分的准实时图像，所述眼睛

的所述至少第二部分包括手术区，所述准实时图像包括光学相干断层扫描图像、超声图像、

高频超声图像、超声生物显微镜(UBM)图像和三维图像中的至少一个，所述提供所述准实时

图像的步骤现场进行并且花费不超过十分钟；

基于所述准实时图像和所述眼睛的计算模型来确定建议的下一个区域和建议的下一

个程序；

使用所述准实时图像和所述计算模型来计算所述建议的下一个程序的预期下一个结

果；

向所述医师提供所述建议的下一个区域、所述建议的下一个程序和所述预期结果；以

及

在所述医师执行至少一个程序之后，反复地重复所述准实时图像提供步骤、所述建议

的下一个区域确定步骤、所述预期的下一个结果计算步骤和所述建议的下一个区域提供步

骤。

13.一种用于辅助医师执行眼科手术的系统，所述系统包括：

准实时图像捕获单元，用于提供眼睛的至少第一部分的准实时图像，所述至少第一部

分包括所述眼科手术的手术区，所述准实时图像捕获单元在不超过十分钟的图像捕获时间

内捕获所述眼睛的图像；

预测单元，用于基于所述准实时图像和所述眼睛的计算模型来确定建议的下一个区域

和建议的下一个程序，所述预测单元还用于使用所述准实时图像和所述计算模型来计算所

述建议的下一个程序的预期下一个结果；以及

用户界面，用于向所述医师提供所述建议的下一个区域、所述建议的下一个程序和所

述预期结果。

14.如权利要求13所述的系统，其中，

所述准实时图像捕获单元还提供所述眼睛的包括所述手术区的至少第二部分的初始

图像，所述初始图像包括用于初始程序的初始区域；并且

所述预测单元进一步使用所述初始图像来计算所述初始程序的初始预期结果，并向所

述医师提供所述初始预期结果。

15.如权利要求13所述的系统，其中，所述准实时图像包括光学相干断层扫描图像、超

声图像、高频超声图像、超声生物显微镜(UBM)图像和三维图像中的至少一个。

16.如权利要求13所述的系统，其中，所述准实时图像在不超过一分钟内被捕获。

17.如权利要求13所述的系统，其中，所述计算模型包括所述眼睛的机械特性。
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用于在眼科手术期间辅助医师的预测装置

背景技术

[0001] 人眼通过使光透射和折射穿过眼睛的透明外部部分(称为角膜)、经由晶状体使光

聚焦、将聚焦的光透射穿过玻璃体腔并到达视网膜上来看到事物。聚焦图像的品质取决于

许多因素，包括但不限于眼睛的大小、形状和长度、玻璃体液的品质以及角膜和晶状体的形

状和透明度。创伤、年龄、疾病和/或其他弊病可能导致个人视力退化。这种病症的治疗包括

眼科手术。

[0002] 例如，玻璃体腔的变化(无论是自发的还是由于疾病引起的)都可能导致玻璃体腔

内视网膜前膜(ERM)的生长。ERM可能对视力产生不利影响并拉扯视网膜。视网膜可能会起

皱并最终撕裂。为了解决这个问题，可以执行眼科手术来摘除ERM。

[0003] 为了执行ERM摘除，医师可以通过扩张和检查眼睛来执行眼底检查。医师也可以在

检查期间拍摄或创建眼睛的绘图。然后可以安排手术。医师可以基于来自检查的照片和临

床笔记来准备手术计划。手术计划指示在检查期间在玻璃体腔中存在ERM的位置，并且可能

会记下可以对ERM进行切割以进行摘除的可能位置。医师可以部分地基于手术计划开始手

术，并基于患者的当前状态继续手术。

[0004] 尽管可以执行眼科手术，但眼睛的状态可能已经在上次临床检查的时间与手术之

间发生显著变化。例如，对于糖尿病视网膜病变，在最后一次检查与手术之间的时间内疾病

可能会有实质性发展。因此，医师可能需要即时改变手术计划。此外，呈现在医师面前的情

形可能非常复杂。因此，可能难以确定ERM摘除或其他程序的起点和/或程序中的下一步骤。

[0005] 因此，需要一种用于辅助医师计划和执行手术的机构。

发明内容

[0006] 一种辅助医师执行眼科手术的方法和系统。所述方法包括接收眼睛的至少第一部

分的准实时图像。所述眼睛的至少第一部分包括所述眼科手术的手术区。基于所述准实时

图像和所述眼睛的计算模型来确定建议的下一个区域和建议的下一个程序。使用所述准实

时图像和所述计算模型来计算所述建议的下一个程序的预期下一个结果。向所述医师提供

所述建议的下一个区域、所述建议的下一个程序和所述预期结果。

[0007] 根据本文所公开的方法和系统，不仅可以向医师提供接下来的程序的建议，还可

以提供接下来的程序的预期结果。因此，医师能够更好地准备并执行手术。

附图说明

[0008] 图1是描绘用于在眼科手术期间使用(多个)准实时图像来辅助医师的方法的示例

性实施例的流程图。

[0009] 图2A、图2B、图2C和图2D描绘了眼睛的准实时图像的示例性实施例，包括程序的建

议和预期结果。

[0010] 图3是描绘用于在眼科手术期间使用(多个)准实时图像来辅助医师的方法的示例

性实施例的流程图。
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[0011] 图4是用于在眼科手术期间使用(多个)准实时图像来辅助医师的装置的示例性实

施例的框图。

具体实施方式

[0012] 示例性实施例涉及用于在手术(包括眼科手术)期间辅助医师的机构。提供了以下

说明来使本领域的普通技术人员能够制作和使用本发明，并且在专利申请及其要求的背景

下提供了以下说明。对本文所描述的示例性实施例以及一般原理和特征的各种修改将是显

而易见的。主要在具体实施方式中提供的具体方法和系统方面描述了这些示例性实施例。

然而，这些方法和系统将在其他实施方式中有效地操作。诸如“示例性实施例”、“一个实施

例”和“另一实施例”等短语可以指代相同或不同的实施例，以及指代多个实施例。将关于具

有某些部件的系统和/或设备来描述这些实施例。然而，这些系统和/或设备可以包括比所

示的部件更多或更少的部件，并且可以在不脱离本发明的范围的情况下，对这些部件的安

排和类型做出变化。进一步地，尽管描述了特定的块，但是这些块的各种功能可以被分成不

同的块或被组合。也将在具有某些步骤的具体方法的背景下描述这些示例性实施例。然而，

对于具有不同和/或附加步骤以及以与示例性实施例不一致的不同顺序的步骤的其他方

法，所述方法和系统仍有效操作。因此，本发明不旨在受限于所示出的实施例，而是被赋予

与本文所描述的原理和特征一致的最广泛范围。

[0013] 就单数项而不是复数项来描述所述方法和系统。例如，讨论了准实时图像、建议的

下一个区域、建议的下一个程序和预期结果。本领域普通技术人员将认识到这些单数术语

包含复数。例如，准实时图像可以包括一个或多个准实时图像，预期结果可以包括一个或多

个预期结果，建议的下一个程序可以包括一个或多个程序，下一个程序可以包括一个或多

个接下来的程序，以此类推。

[0014] 在某些实施例中，所述系统包括一个或多个处理器、和存储器。一个或多个处理器

可以被配置用于执行存储在存储器中的指令，以引起和控制附图中阐述的和下面描述的过

程。如本文所使用的，处理器可以包括一个或多个微处理器、现场可编程门阵列(FPGA)、控

制器或任何其他合适的计算设备或资源，并且存储器可以采取易失性或非易失性存储器的

形式，包括但不限于磁介质、光学介质、随机存取存储器(RAM)、只读存储器(ROM)、可移动介

质或任何其他合适的存储器部件。存储器可以存储用于程序和算法的指令，当由处理器执

行时，所述指令实施本文中关于任何这种处理器、存储器或包括处理功能的部件所描述的

功能。进一步地，所述方法和系统的各方面可以采用完全硬件实施例、完全软件实施例(包

括固件、常驻软件、微代码等)或结合软件方面和硬件方面的实施例的形式。此外，所述方法

和系统的各方面可以采用在至少一个处理器上执行的并且可以实施在其上实施有计算机

可读程序代码的一个或多个计算机可读介质中的(多个)软件部件的形式。

[0015] 一种辅助医师执行眼科手术的方法和系统。所述方法包括接收眼睛的至少第一部

分的准实时图像。眼睛的这一部分包括眼科手术的手术区。基于所述准实时图像和所述眼

睛的计算模型来确定建议的下一个区域和建议的下一个程序。使用所述准实时图像和所述

计算模型来计算所述建议的下一个程序的预期下一个结果。向所述医师提供所述建议的下

一个区域、所述建议的下一个程序和所述预期结果。

[0016] 图1是描绘用于在眼科手术期间使用(多个)准实时图像来辅助医师的方法100的
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示例性实施例的流程图。为了简单起见，一些步骤可以省略、交错、按另一顺序执行和/或组

合。方法100可以包括在一个或多个处理器上执行指令。进一步地，在眼科手术的背景下描

述了方法100。然而，方法100可以扩展到其他类型的手术。

[0017] 经由步骤102，接收眼睛的至少一部分的至少一个准实时图像。在步骤102中接收

图像可以包括从单独的成像系统接收图像的数据或者由执行方法100的系统的一部分捕获

图像。步骤102不需要包括为医师呈现图像。相反，步骤102包括获得眼睛数据。现场捕获(多

个)准实时图像。换言之，在手术室中捕获(多个)准实时图像。进一步地，准实时图像可以包

括整个眼睛或眼睛的一部分。然而，在(多个)准实时图像中示出了医师希望执行下一个手

术程序的手术区。(多个)准实时图像可以包括(多个)光学相干断层扫描图像(OCT)、(多个)

超声图像、(多个)高频超声图像、(多个)超声生物显微镜(UBM)图像和/或(多个)其他图像。

因此，如本文所使用，术语“图像”可以指代定量扫描。因此，准实时图像可以包括眼睛的体

积或者仅仅包括眼睛的截面。在一些实施例中，用于示出时间进展的视频或其他机构可以

是在步骤102中接收的(多个)准实时图像的一部分。进一步地，成像技术的分辨率足以允许

医师在手术区内观察眼睛的相关特征。准实时图像被称为“准实时”，因为用于捕获图像的

程序在手术期间执行的足够快。例如，在一些实施例中，可以在不超过三十分钟内提供图

像。在一些此类实施例中，捕获图像可以在不超过十分钟内完成。在一些实施例中，捕获准

实时图像可能需要不超过一分钟。

[0018] 如本文所使用的，捕获图像可以包括任何聚焦和/或所执行的其他过程。例如，如

果希望(多个)准实时图像指示应力集中，则步骤102可以包括使用光学相干断层扫描(OCT)

在患者眼睛的不同眼内压(IOP)下获得多个准实时图像。在一些情况下，在每个IOP下获取

眼睛的OCT图像。不同的IOP可能会导致高应力区域与低应力区域的不同畸变。进一步地，在

不同IOP下，可以更好地指示眼睛的特定组成部分变薄或撕裂。如下所述，可以形成指示高

应力区域和低应力区域的眼睛的单个串接图像或模型。

[0019] 经由步骤104，基于(多个)准实时图像和眼睛的计算模型来确定建议的下一个区

域和建议的下一个程序。眼睛的计算模型可以包括特定于患者的数据以及眼睛的一部分的

数据特性。例如，在步骤102中接收的(多个)准实时图像、或患者眼睛的术前图像可以用于

确定眼睛的各个组成部分的大小和/或诸如ERM等特征的预期位置。这种数据对于患者来说

可能是唯一的。计算模型还可以包括眼睛的机械特性，诸如眼睛内某个组织的拉伸强度。这

种数据可能是跨不同患者的组织的特性。在一些实施例中，可以生成眼睛的有限元分析

(FEM)模型，并将其用作眼睛的计算模型。

[0020] 因此，作为步骤104的一部分，处理在步骤102中接收的(多个)准实时图像的数据。

例如，可以根据在各个IOP下的准实时图像数据中看到的畸变来确定特定区域中的应力。类

似地，可以基于所获取的数据和计算模型来确定由于各个区域中的较高应力、折痕、变薄、

撕裂和/或其他问题导致的条纹，所述条纹可以指示预期眼睛将如何表现。

[0021] 在步骤104中建议的下一个区域和下一个程序的确定可以包括识别手术区内的高

应力区域或其他问题区域。例如，步骤104还可以包括生成处于较高应力下的组织附近和/

或变薄的组织附近的箭头的数据。步骤104还可以包括生成眼睛的视觉模型。例如，一种颜

色(例如，红色)可以被选择用于高应力区域或视网膜撕裂附近的区域，而另一颜色(例如，

蓝色)可以被选择用于较低应力区域。因此，确定更有问题的和/或可能成为下一个程序的

说　明　书 3/7 页

6

CN 109643582 A

6



候选项的区域。

[0022] 在一些实施例中，步骤104可以包括明确地确定特定的建议程序。然而，一般来说，

对于正在进行的特定手术，建议程序是已知的。例如，对于ERM摘除，下一个程序通常是切割

ERM的一部分。因此，突出显示高应力区域可以固有地指示下一个程序(切割)。

[0023] 经由步骤108，还使用准实时图像和计算模型来计算建议的下一个程序的预期下

一个结果。例如，对于ERM摘除，在特定建议区域处的下一个建议程序(切割)会释放此区域

中的应力。所述程序还可能导致在此位置中ERM的释放。因此，步骤108包括使用眼睛的计算

模型来确定周围组织对此区域中应力释放的反应。例如，可能预期ERM在特定方向上移动。

步骤108对这种响应进行建模。

[0024] 经由步骤108，将建议的下一个区域、建议的下一个程序和预期结果提供给医师。

步骤108的各部分可以在不同的时间执行。例如，可以通过呈现在步骤104中生成的准实时

图像或模型来执行建议的下一个区域和建议的下一个程序。例如，箭头可以放置在较高应

力下的组织附近和/或变薄的组织附近，以指示建议的下一个区域和/或程序。可替代地，可

以简单地呈现准实时图像并将其显示给医师，以允许医师分析图像。步骤108还可以包括呈

现在步骤104中生成的眼睛的视觉模型。例如，图像可以以一种颜色(例如，红色)呈现高应

力区域或视网膜撕裂附近的区域，而以另一种颜色(例如，蓝色)呈现较低应力区域。因此，

指示更有问题的和/或可能成为下一个程序的候选项的区域。可以向外科医生显示具有不

同颜色或以其他方式指示的特定高应力区域的眼睛模型。可以响应于接收到的输入来向医

师提供预期结果。例如，如果选择了特定的建议区域，则在步骤108中提供在该区域处执行

建议程序的预期结果(其是在步骤106中计算的)。因此，步骤108可以包括呈现在步骤106中

计算的眼睛模型。

[0025] 可以例如经由图2A至图2D看到方法100的输出。图2A、图2B、图2C和图2D描绘了眼

睛200的准实时图像和模型的示例性实施例，包括程序的建议和预期结果。图2A-2D不是按

比例的并且仅用于说明目的。因此，在图2A至图2D中不旨在示出特定的患者、病症或响应。

图2A描绘了眼睛的图像200。出于说明的目的，指示了角膜202、晶状体204、虹膜206、瞳孔

208、玻璃体腔210和视网膜220。玻璃体腔210中的区域230可以是ERM、高应力区域、或其他

问题区域。出于说明的目的，假设区域230是ERM  230。图像200可以是恰好在手术之前或者

手术期间的某个时间拍摄的准实时图像或者是其一部分。可替代地，图像200可以是碰巧继

续表示眼睛的病症的先前拍摄的术前图像。

[0026] 图2B描绘了眼睛的图像200，其中，由箭头指示出建议区域232和234。建议区域232

和234可以是高应力区域和/或ERM  230正拉扯视网膜220的区域，图像200可以是纯粹的模

型，或者可以是图2A中示出的图像200，其中，突出显示了建议区域232和234。因为ERM  230

将被摘除，所以建议的程序(切割ERM  230)是固有地已知的。图像200’可以呈现在图形显示

器上以供医师查看。在其他实施例中，可以以另一种方式提供建议。

[0027] 图2C描绘了图像200’或正被执行的用于建议区域232的建议程序的预期结果。因

此，在区域232处进行切割的情况下，图像200’可以被认为是眼睛的模型。如可以看出，ERM 

230’被建模为远离区域232收缩、改变形状并旋转。可以针对不同的应力对形状和/或位置

的其他变化进行建模。响应于医师选择了区域232，图像200’可以呈现在图形显示器上以供

医师查看。在其他实施例中，可以以另一种方式提供预期结果。
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[0028] 图2C描绘了图像200”或正被执行的用于建议区域234的建议程序的预期结果。因

此，在区域234处进行切割的情况下，图像200”可以被认为是眼睛的模型。如可以看出，ERM 

230”被建模为远离区域234收缩、改变形状并旋转。可以针对不同的应力对形状和/或位置

的其他变化进行建模。响应于医师选择了区域234，图像200”可以呈现在图形显示器上以供

医师查看。在其他实施例中，可以以另一种方式提供预期结果。

[0029] 使用方法100，外科医生能够更好地对眼睛执行手术。例如，就在手术之前，方法

100可以用于提供关于眼睛的最新信息，并向医师指示他们的手术计划是否仍然适当。若

否，外科医生可以选择以不同的方式进行手术。已经作为手术的一部分执行了一个或多个

程序(例如，切割)之后，可以重复方法100。因此，外科医生可以判定眼睛是否如预期的那样

做出响应，并且可以针对与手术计划的偏差进行调整。外科医生还能够在特定程序之前对

预期眼睛将如何响应具有大致了解，并且能够更好地选择适当的选项。因此，医师执行手术

的能力得到了提高。方法100可以在外科医生面临非常复杂和/或自手术计划形成以来已经

显著改变的情况下特别有用。因此，方法100可以对于进展相对较快和/或为外科医生提供

复杂病理的病症(诸如糖尿病视网膜病变或增生型玻璃体视网膜病变)具有特别的效用。因

此，医师执行手术的能力得到了提高。

[0030] 图3是描绘用于在眼科手术期间使用(多个)准实时图像来辅助医师的方法150的

示例性实施例的流程图。为了简单起见，一些步骤可以省略、交错、按另一顺序执行和/或组

合。方法150可以包括在一个或多个处理器上执行指令。进一步地，在眼科手术的背景下描

述了方法150。然而，方法150可以扩展到其他类型的手术。

[0031] 经由步骤152，接收眼睛的至少一部分的至少一个初始图像。在步骤152中接收图

像可以包括从单独的成像系统接收图像的数据或者由执行方法150的系统的一部分捕获图

像。因此，在步骤152中接收的图像可以是但不必是准实时图像。在步骤152中接收的(多个)

图像可以包括OCT图像、(多个)超声图像、(多个)高频超声图像、(多个)UBM图像和/或另一

种(多个)三维图像。

[0032] 经由步骤154，基于(多个)初始图像和眼睛的计算模型来确定建议的初始区域和

建议的初始程序。眼睛的计算模型可以类似于以上针对方法100讨论的计算模型。因此，作

为步骤154的一部分，对在步骤152中接收的(多个)初始图像的数据进行处理。例如，可以根

据初始图像数据中看到的畸变来确定特定区域中的应力。类似地，可以基于图像数据和计

算模型来确定由于各个区域中的较高应力、折痕、变薄、撕裂和/或其他问题导致的条纹。步

骤154可以以类似于上述步骤104的方式执行。然而，使用了初始图像，其可以是或可以不是

准实时图像。在一些实施例中，步骤154可以包括明确地确定特定的建议程序。然而，一般来

说，对于正在进行的特定手术，建议程序是已知的。

[0033] 经由步骤156，计算初始程序的初始预期结果。步骤156可以类似于上述步骤106。

然而，使用了初始图像，其可以是或可以不是准实时图像。经由步骤158，可以向医师提供初

始建议区域、初始建议程序和初始预期结果。步骤158类似于步骤108。因此，可以为医师显

示眼睛的(多个)图像和/或眼睛的模型。因此，在一些实施例中，此信息以图形方式提供给

医师。在其他实施例中，使用了用于提供初始建议区域、初始建议程序和初始预期结果的另

一机构。

[0034] 外科医生然后可以执行一个或多个程序，诸如进行(多次)切割。外科医生可以选
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择采取步骤158中提供的(多个)建议或执行另一程序。例如，外科医生可能希望在不同的位

置处进行切割。外科医生还可以执行多种程序。

[0035] 在外科医生已经执行(多个)程序后，经由步骤160接收眼睛的至少一部分的至少

一个现场准实时图像。在步骤160中接收图像可以包括从单独的成像系统接收图像的数据

或者由执行方法150的系统的一部分捕获图像。步骤160不需要包括为医师呈现图像。相反，

步骤160包括获得眼睛数据。因此，步骤160类似于步骤102。

[0036] 经由步骤162，基于(多个)准实时图像和眼睛的计算模型来确定建议的下一个区

域和建议的下一个程序。步骤162类似于步骤104。

[0037] 经由步骤164，还使用准实时图像和计算模型来计算建议的下一个程序的预期下

一个结果。因此，步骤164包括使用眼睛的计算模型来确定周围组织对此区域中应力释放的

反应。

[0038] 经由步骤166，将建议的下一个区域、建议的下一个程序和预期结果提供给医师。

步骤166的各部分可以在不同的时间执行。例如，可以通过呈现在步骤162中生成的准实时

图像或模型来执行建议的下一个区域和建议的下一个程序。可以响应于接收到的输入来向

医师提供预期结果。例如，如果选择了特定的建议区域，则在步骤166中提供在此区域处执

行建议程序的预期结果。因此，步骤166可以包括呈现在步骤164中计算的眼睛模型。

[0039] 然后可以允许外科医生执行一个或多个其他程序。例如，可以进行一个或多个其

他切割。医师可以但不必遵循方法150中提供的建议。然后可以返回步骤160并重新扫描眼

睛。可以利用新扫描和在步骤164中确定的新建议的预期结果来确定下一步骤和下一区域

的建议。这些新的建议和新的预期结果可以经由步骤166提供给医师。因此，可以反复地重

复步骤160、162、164和166以辅助外科医生。每次外科医生执行程序时，可以但不必重复这

些步骤。可替代地，可以在手术期间的(多个)选定时间重复步骤160、162、164和166。因此，

医师可以选择只在他/她认为有帮助或必要时才重复这些步骤。

[0040] 使用方法150，外科医生能够更好地对眼睛执行手术。方法150可以使用外科医生

的先前信息(更陈旧的初始图像)和/或可以使用最近捕获的准实时图像来开始。因此，医师

可以判定他们的手术计划是否仍然适当。已经作为手术的一部分执行了一个或多个程序之

后，可以执行或重复步骤160、162、164和166。因此，外科医生可以判定眼睛是否如预期的那

样做出响应，并且可以在整个手术过程中根据他们的动作进行调整。外科医生还能够在特

定程序之前对预期眼睛将如何响应具有大致了解，并且能够更好地选择适当的选项。因此，

医师执行眼科手术的能力可以得到增强。

[0041] 图4是用于在眼科手术期间使用(多个)准实时图像来辅助医师的装置300的示例

性实施例的框图。为了简单起见，仅示出了一些部件。此外，图4中描绘的部件可以一起封装

在单个装置中，比如OCT或其他成像系统。可替代地，某些部件(诸如，数据收集和处理的部

分)可以分开实施。进一步地，这些部件可以以硬件实施，并且在一些情况下，可以以软件实

施。图4中还示出了要询问的样本眼302。

[0042] 装置300包括成像系统310、控制器/处理器320、预测单元330和用户界面(U/I)

340。成像系统310可以与系统300的其余部分分离。因此，成像系统310被示出为由虚线连

接。如果作为装置300的一部分，成像系统310可以由处理器320控制。操作者可以输入指令

并接收来自U/I  340的输出。例如，操作者可以设置由成像系统310扫描的眼睛302的区域、
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查看结果或以其他方式提供指令并接收来自系统300的输出。在一些实施例中，控制器/处

理器320与设置眼睛302的IOP或其他特征的系统链接或控制所述系统。因此，控制器处理器

320可以用于控制准实时图像捕获。

[0043] 预测单元330可以至少部分地以软件实施。预测单元330处理来自成像系统310的

数据。因此，示出了图像数据332和眼睛的计算模型334。计算模型334的一部分可以存储在

存储器中，并且如图4所示。例如，眼睛302的各个部分的拉伸强度或密度的值以及患者的参

数可以被存储用于计算模型334。由此，可以生成和使用眼睛的FEA模型或其他模型。建议/

预期结果生成器336处理图像数据332，并使用计算模型334来确定(多个)建议区域、(多个)

建议程序和(多个)预期结果。这些可以使用可选呈现器338在U/I  340上以图形方式显示给

医师。可选呈现器338还可以用于简单地在U/I  340上显示准实时图像数据。因此，装置300

允许在手术期间对眼睛302进行扫描和绘图、处理眼睛的数据、并确定眼睛302的建议和预

期响应。因此，使用装置300，可以实施方法100和/或方法150。因此，可以实现方法100和/或

方法150的益处中的一个或多个。

[0044] 已经描述了用于辅助外科医生、特别是用于眼科手术的方法和系统。已经根据所

示示例性实施例描述了所述方法和系统，并且本领域普通技术人员将容易认识到，实施例

可以变化，并且任何变化都将在所述方法和系统的精神和范围内。因此，在不脱离所附权利

要求的精神和范围的情况下，本领域普通技术人员可以进行许多修改。
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