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微创手术具有创伤小、术后恢复快、降低患者手术风险的优点。相比于传统的二维腹腔镜技术，三维腹腔镜系统使用双

光路成像系统和三维显示设备，改善了二维成像技术在深度信息上的缺乏，降低了医生操作手术器械的难度，提高了

手术的准确性。为此，该文作者设计了一套能够提供深度信息的裸眼三维宽视场电子腹腔镜系统, 该系统主要由双光路

CMOS摄像腹腔镜模块、图像处理模块、裸眼三维显示模块组成。在设计中为了保证医生在多个角度可以观看到三维效

果，使用了基于主动形状模型的方法实现人眼跟踪，从而实现宽视场显示。采用该系统进行手术模拟训练的初步实验结

果表明，完成指定操作的时间明显少于传统的未加入深度信息的腹腔镜系统所用时间。
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Minimally invasive surgery (MIS) has the advantages of small trauma, quick recovery and lower risk of the surgery. 
Compared with the traditional two-dimension laparoscopic technique, three-dimension laparoscopic system uses the 
double beam imaging system as well as the three-dimensional imaging display device so as to compensate for the 
lack of depth information in two-dimension laparoscopic imaging technique, reduce the surgeon's difficulty in using 
surgical instruments and enhance the accuracy of the surgery. For those reasons, the author designed a glasses-
free three dimensional wide-field electronic laparoscopic system, which consists of dual CMOS camera module, 
image processing module and glasses-free display module that can offer depth information. The active shape model 
is applied to eye tracking, for the purpose of getting the wide-field to help doctor obtain 3D display in more places. 
Primary experimental results of the simulation using the system show that operators with the aid of proposed system 
spend less time finishing the task than those using traditional system without depth perception during operation.
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  0  引 言
　　随着现代医学技术的不断发展，微创外科手术凭

借创伤小、减轻患者痛苦、术后恢复快、降低医疗成

本等诸多优点逐步取代了开放式手术，在早期的内窥

镜手术领域中得到了广泛应用[1-2]
。与开放式手术相

比，医生在微创手术中受术野限制，缺乏对距离的精

确估计，一定程度上增加了手术的不确定性，对病患

的生命安全带来风险。为此，人们提出了三维腹腔镜

系统，采用双光路的腹腔镜模仿人的双眼，对手术的

场景进行拍摄与三维重建[3]
，在微创手术实施过程中

提供给医生手术区域的深度信息，协助医生估计操作

器械与内部脏器之间的位置。
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 近年来兴起了外科手术机器人系统[4]
，可以让医

生在操控外科手术机器人系统时，头部枕于显微镜观

测台上，通过左右目镜观测腹腔镜手术区域内脏的三

维图像，然而医生以低头观视的姿态进行长时间手术

会造成医生的疲劳。Lusch等[5]提出一种基于双目视

觉的三维腹腔镜系统，医生通过佩戴偏振光式眼镜获

得深度信息，该双光路腹腔镜系统可通过自动调焦的

方式减少医生头晕现象的发生。Uyama等[6]介绍一套

探头可弯曲的三维电子腹腔镜系统，采用可调整角度

的前端采集方式，用以扩展图像采集范围，但是不能

避免佩戴3D眼镜的困扰。尽管上述三维电子腹腔镜

系统方案能够提供准确的深度信息，但是在手术过程

中医生不得不通过佩戴3D助视设备（眼镜和头盔）

来获得深度信息，长时间佩戴会造成医生视觉不适及

视觉疲劳。同时会遇到视野变窄、光线变暗以及由于
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显示技术本身带来的辐辏调节冲突等问题[7-11]
，这些

问题更容易加深医生的视觉疲劳，影响了手术操作的

安全性。

 为了使医生以自然的观视姿态获得深度信息，文

中开发了一种宽视场裸眼三维腹腔镜系统，该系统由

双光路CMOS腹腔镜图像采集模块、图像处理模块、

裸眼三维显示模块组成。为了能让医生在多个位置观

看到三维效果，在显示模块加入了基于主动形状模型

方法的人眼跟踪子模块。经调试，该系统可以实现双

路图像采集和三维显示的功能。为了证明该系统在手

术训练过程中可以给医生提供深度信息，通过对比操

作者在二维腹腔镜和三维腹腔镜下进行穿孔训练操

作，发现在三维腹腔镜下完成任务的时间少于使用二

维腹腔镜操作时间。结果表明，该系统给操作者提供

了可靠的深度感知，帮助操作者提高操作效率。

  1 需求分析

 以自然的观看姿态获得微创手术区域的深度感

知，可以在长时间的手术过程中协助医生更好地操作

手术器械，减少对正常组织的损伤，同时也不会给医

生带来更多的视觉疲劳。为此，面向于微创手术应

用，本文从三维内窥镜系统的前端采集与后端显示角

度出发，来保证深度信息的有效获取与自然观看方式

的实现。本系统在设计过程中需要考虑以下因素：

    （1）在微创手术中，腹腔镜的工作纵深大致在  
150 mm左右，腹腔镜与器官之间的最小距离在10 mm
左右，腹腔镜最佳工作距离为40 mm。工作环境的限

制为内窥镜镜头参数的选择和加工提出了要求。

    （2）本系统应能提供深度信息给医生，腹腔镜采

集系统采用双光路相机拍摄方式来获取内部脏器的深

度信息。同时结合微创手术的要求，双光路的结构不

能增加腹腔镜的尺寸，同时还要保证大视野，以减少

腹腔镜的多次移动。

    （3）在深度信息的呈现上，无需佩戴助视设备的

三维显示方案能够缓解医生的疲劳，但受制于裸眼三

维显示观看视角小的问题，因此一种能够实时跟踪人

眼位置，调整显示输出的机制需要加入到系统中。       
    （4）为了便于医生的操作，在电脑端有必要增加

交互功能，增加本系统的易用性。

  2  系统设计

　　针对上述需求，文中设计了一套裸眼三维宽视场

电子腹腔镜系统，主要包含双光路CMOS腹腔镜采集

模块、图像处理模块、宽视场裸眼三维显示模块共三

个模块。本文将从硬件和软件两个方面具体阐述本系

统的设计细节。

2.1  宽视场三维腹腔镜系统硬件设计

 图1给出了裸眼三维腹腔镜系统的结构图。图

中左右内窥镜分别摄取具有视差的立体图像对，通

过采集卡接口输入，经过解码芯片处理后变成图像

数据流。FPGA采用外置高速存储器作为数据帧缓存

器，对图像进行处理，最终在屏幕上显示二维或三维

图像。FPGA还需要接收串口传送过来的排图命令，

来实现三维显示的调整。通过串口输入控制指令，

FPGA将图片重新进行排图处理，然后输出为与透镜

光栅匹配的图像，从而实现二维/三维兼容切换显示

功能。下面将分模块对系统进行分析。

2.1.1 双光路CMOS腹腔镜采集模块

 在感光元件的选择上，出于集成度和功耗的考

虑，本文使用了CMOS传感芯片。区别于单光路腹腔

镜，本系统增加一条光路，组成双路CMOS腹腔镜来

获得左右视差图像对，如图2所示。双光路结构有两

种排列方式：汇聚式和平行式。汇聚式排列方式给制

造工艺带来更高要求，同时采用该结构相机外径偏

大、造成楔形失真影响观看效果，而采用双光路结构

可以避免这些问题。综合考虑，本系统采用平行式的

双光路结构，如图2(a)所示。

　　本系统中左右两台摄像机的参数完全相同，左、

右摄像机的轴线距离为B(基线)，f表示相机的焦距。

立体视觉空间场景中的一个物点P(x, y, z)在相机的两

个成像平面上的投影分别是(xl , yl)和(xr , yr)，当B的值

在人双眼间距的变化范围内，这个系统便构成了模拟

人眼的双目立体成像系统 。

图1 裸眼三维腹腔镜系统框架图
Fig.1 The schematic diagram of glasses-free 3D laparoscope system

图2 双光路相机几何模型
Fig.2 The structure of dual beam camera and corresponding geometric model

(a) 平行双光路相机模型
(a) Parallel axis binocular camera model 

(b) 从视差恢复深度
(b) Recover depth from disparity
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　　为了便于分析，取上述成像模型中平行于

ZlcOlcXlc的平面图，如图2(b)所示，在这种放置方式

下，由△POlOr~△PPlPr，拍摄左右图像上的匹配点

坐标值计算出世界坐标系中物点P所对应坐标。

　　由三角形相似原理可以得到

                                          
         视差为：      d=xr-xl             (2)

 则P点的深度z为：        z= —                    (3)

　　由式（3）可得视差d与深度z成反比例关系，即物

体距离摄像机越近，视差越大，立体感越强。操作者

凭借这个几何关系来判断手术器材和目标脏器之间的

距离。

　　根据前文的需求，本系统中所制备的双目内窥镜

外径为13 mm。考虑人眼疲劳的阈值条件[7]同时结合

双目视觉的式（3），内窥镜的基线尺寸为5 mm。工

作距离的范围为5 mm ~70 mm。选用的物镜的视场角

是70o
。表1中给出了设计所选用的参数。

2.1.2 三维立体显示模块设计

　　左右立体图像对只有在三维显示器上才可以得到

三维显示效果。目前常见的三维显示技术主要分为：

眼镜式三维显示和裸眼式三维显示技术。由于眼镜式

三维显示技术要求观看者佩戴眼镜，这就使医生在进

行手术时需要额外佩戴一副3D眼镜，增加了医生手

术中的不适感；同时由于裸眼三维显示技术显示效果

已经可以接近于眼镜式三维显示，所以在本系统的设

计中使用了裸眼三维显示的方案。

　　目前常用的裸眼三维显示技术包括：体三维、全

息显示、视差式显示技术。但是目前前两者的显示技

术尚不成熟，不利于产品普及，所以本系统选用了左

右视差式的狭缝式光栅显示技术。

　　狭缝式光栅自由立体显示技术是利用双眼视差形

成立体视觉的三维显示技术。狭缝式光栅立体显示器

由液晶面板和附着在面板上的光栅组合而成，这种狭

缝光栅使得显示器面板上的奇数列像素用来显示左

（右）眼图像，偶数列像素用来显示右（左）眼像

素。观察者通过视觉中枢融合处理就能觉察到立体感

fB
d

—— = —zz-f B
xr-xl (1)

的图像和视频。

 针对竖直光栅带来莫尔纹的问题[12]
，在设计中，

将狭缝光栅的摆放和显示器屏幕竖直方向成一定夹

角，成为斜置光栅透镜，其中θ=tan-1
—=9.47o

。采用

这种排列方式，降低了狭缝光栅和显示器之间的干涉

以及莫尔条纹对观看带来的影响。图3是斜置狭缝光

栅设计的光栅结构示意图，其中底部背景表示液晶

显示器，黑色条纹表示狭缝光栅，w表示狭缝光栅节

距，b表示光栅不透明部分的宽度，a表示狭缝间距。

   

 基于狭缝光栅的显示原理以及本系统中的显示

需求，制作了裸眼三维显示器，参数如表2所示。

2.2  软件设计

 为了让医生可更好使用本系统，操作者可以通过

操控软件对系统进行交互。软件设计包括三部分：左

右视差图像对的处理、显示通道的管理和人眼实时跟

踪的开闭。

2.2.1 左右视差图像对处理子模块

　　为了保证医生可以观看到良好的三维显示效果，

本系统中采用了自适应滤波，利用噪声的不一致性，

通过差分运算来实现对图像去噪操作。采用直方图均衡

的操作对图像进行增强操作。同时考虑到不同医生对视

表1 本文系统三维腹腔镜物镜设计指标参数
Tab. 1 The specification of 3D laparoscope objective lens of this article

指标 参数

焦距 16 mm
视场角 70°
镜筒直径 13 mm

双目相机间距 5 mm
工作距离 5 mm ~70 mm

1
6

图3 斜置狭缝光栅示意图
Fig.3 The sketch map of slanted barrier

表2 三维显示模块主要设计指标参数
Tab.2 The main parameter of 3D display module

指标 参数

有效显示面积 18.95 in
像素大小 0.284 mm×0.284 mm

分辨率（像素） 1 440×900
视角（水平） -30o~+30o

光栅节距 0.568 mm
狭缝间距 0.284 mm
视点数 2

图4 软件设计功能框图
Fig.4 The function block diagram of software 
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差的要求不同，在显示端可以对左右图像对进行水平视

差调节，从而保证医生可以看到最佳的观看效果。

2.2.2 显示通道选择子模块

　　为了满足医生可以观看二维和三维显示的需求，

在设计本系统时，增加了光路的选择功能，医生可以

根据自己的需求，选择二维或者三维显示，同时也可

以实现左视点图像和右视点图像的切换显示。

2.2.3 人眼跟踪子模块

　　裸眼三维显示技术，虽然解决了观看者由于佩

戴眼镜所造成光线变暗等问题，但是现有的三维技

术，也存在显示视野窄的问题。通过人脸跟踪技术定

位出观看者的眼睛位置，实时反馈观看者眼部的空间

位置，来改变立体图像合成结果，是一种扩大观看区

域的有效手段。在主流的人眼跟踪算法中，基于类哈

尔（Haar-like）的特征描述子组成的自适应增强分类

器和主动轮廓模型（Active Shape Model, ASM）的方

法可以很好地判别眼睛位置，同时可以满足实时性的

要求，所以本系统选择了该方法。本系统将采集到的

观看者眼睛的三维坐标数据反馈到立体图像控制电路

中，实时合成在该位置应该看到的立体图像效果，这

样观看者就可以在多个位置观看到三维显示效果。

　　类哈尔特征通过计算图像的灰度变化特征，来实

现对图像特征的提取。自适应增强（AdaBoost）算

法，将多个弱分类器进行组合，实现对人脸和人眼的

判断。本系统中使用了自适应增强算法的思想将多个

哈尔分类器组合在一起作为特征检测工具[13]
。

　　主动形状模型方法通过标记若干点将目标区域的

轮廓描述出来。随机选择N幅人脸图像，手动标定每

幅图像的轮廓点作为训练数据，标记点记为：

 Si=(xi1, yi1, xi2, yi2
..., xin, yin), i=1,2,...N             (4)

其中，(xij, yij)为第i幅图像的第j个轮廓点的坐标，n为
每幅图像标记的点数，N为训练数目，每幅图像的Si

为一个形状向量。获取每一个标定点附近的特征信

息，这些特征信息是进行匹配的主要依据。

　　图5给出了人眼检测模块的流程图。本系统中首

先通过摄像头进行人脸图像的采集，将采集到的图像

使用自适应增强算法筛选出人眼的初始特征点。采用

主动轮廓模型对特征点进行配准，满足收敛条件后，

在图片上标记出人眼位置。

 采用类哈尔特征和主动形状模型得到人眼位置

信息后，通过预先标定的人眼位置算法，对人眼的移

动进行判断，进行视图的调整。视图调整的示意图如

图6所示。图6中左边为液晶显示屏和狭缝光栅，白色

区域为狭缝光栅遮挡的区域，黑色区域为右眼视区，

灰色部分为左眼视区，从液晶屏到狭缝光栅的距离为

f，图中①和②表示左眼移动前后的位置，D表示视区

的中心间距，xmove表示人眼移动的距离。

 设人的左(右)眼3D坐标为E(x, y, z)，设最佳观看

区域为图6中菱形区域。

　　当人眼水平方向移动时，x值发生变化。当人

眼前后移动时，z方向值发生变化，在最佳观测距离

时，z值为l，当人眼位于E(x, y, z)位置时，根据该点z
值，计算E点水平方向上菱形区域中心点间距

　　　　　Dx=(z-f )×D/(l-f )                                (5)
其中，f为光栅到屏幕的距离，D为菱形区域中心点间

距，设n为中间变量，表示间距的倍数

         n = (x+Dx / 2)/(2×Dx )                          (6)
 要跟踪E点并使E点上的人眼可看到，需要将菱

形区中心点随着跟踪位置的变化而偏移

　　      xmove= x+ —-2n×Dx+Dx / 2×R              (7)
其中R为光栅透光比例，如果(xmove<0且xmove<-Dx)则
向反方向移动

　　              xmove=2×Dx+ xmove                           (8)
 然后，根据菱形区偏移量与其对应的子像素的位

置关系，换算出子像素移动的距离

                   ex=-xmove×f/(z-f )                             (9)
　　移动屏幕子像素ex个单位，使E被左边菱形视区

覆盖，调整完成。

  3 实验验证与讨论

 为了验证文中所设计系统的有效性，首先对系统

进行功能验证。经验证，该系统可以实现双路图像采

集和三维显示，增加的人眼跟踪模块可以保证医生在
图5 人眼检测与定位算法流程图

Fig.5 The flow of eyes detection and location

图6 立体显示中眼部跟踪图
Fig.6 The schematic diagram of eye track in autostereoscopic display

Dx
2
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多个角度观看到三维效果。其次，为了证明采用本文

的系统可以为医生提供有效的深度信息，帮助医生提

高操作效率，设计了腹腔镜模拟手术操作的实验。我

们选择让没有内窥镜手术操作经验的人来完成腹腔镜

操作任务，通过比较完成任务的时间来评价加入深度

信息的三维腹腔镜是否可以帮助操作者提高效率。

3.1 实验设备

 本设计中所提供的三维腹腔镜系统实验平台如图

7所示，主要包括双光路腹腔镜、三维显示器、照明

光源、腹腔镜模拟训练箱、穿线模块和腹腔镜器械，

如分离钳、抓钳等。

3.2  实验方法

 所有参与者随机分成两组，一组首先进行三维

腹腔镜下的穿线操作，然后在二维腹腔镜下完成相

同的操作，另一组相反。在正常环境下让操作者在

腹腔镜模拟箱中完成10个孔的穿线操作，将穿线操

作耗时作为评价的指标[14]
。

 表3给出了5名操作者在完成穿线任务时的使用时间。  

 通过时间对比发现，初学者使用采用裸眼三维腹

腔镜进行手术训练使用时间更少，实验结果表明操作

者在使用三维腹腔镜进行操作的过程中，对训练器械

和仿体之间的距离有了更好的把握。

  4  结论

 医生在手术训练操作时，深度信息的呈现能够有

效帮助其把握手术器械与人体内部脏器之间的距离。

本文为了解决这一问题从图像采集、处理、显示三个

方面对系统进行了设计：（1）在腹腔镜采集前端的

设计上，采用了平行式双光路的相机摆放结构，结合

腹腔镜的使用场景，对腹腔镜的参数进行了确定；

（2）为了让医生在无需佩戴三维助视设备的情况下

观看到三维效果，本文设计了裸眼三维显示系统；

（3）针对裸眼三维显示终端镜可视角度比较小的情

况，提出了采用人眼跟踪的方式对人眼位置进行判

断，并且实时调整显示内容的输出。

 经过调试，本系统可以完成左右图像的采集以及

三维图像的宽视角显示。最后，为了证明本文设计的

系统提供的深度信息可以帮助操作者提高效率，本文

设计了让操作者在腹腔镜模拟箱中完成穿线训练操作

的实验，通过时间的长短来对实验的效果进行评价。

经实验验证，由于深度信息的存在，采用本系统进行

腹腔镜手术训练操作时，可以缩短操作者的训练时

间，提高操作效率，同时在训练过程中操作人头部的

移动，对立体呈现无影响。因此，本系统提供的深度

信息可以帮助医生更好的进行手术操作，同时也为重

建腹腔镜下的组织深度信息提供了硬件支持。
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图7 裸眼三维腹腔镜系统
Fig.7 The experimental platform of glass-free 3-D laparoscope system

表3 穿线操作实验中耗时对比
Tab. 3 The comparison of threading time between 2D and 3D

操作者编号 二维腹腔镜耗时/s 三维腹腔镜耗时/s
1 285 246
2 329 265
3 395 303
4 290 285
5 302 280


