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基于受力变形的主从介入导管配准技术研究

齐金龙， 胡　 陟， 孙丽岩

（上海工程技术大学 电子电气工程学院， 上海 ２０１６２０）

摘　 要： 主从介入手术中，空间配准技术可以将从手端介入导管的路径实时显示在主手端虚拟三维图像中，用来引导医生完

成复杂的手术操作。 本文针对配准过程中导管与血管壁受力变形所造成的位置误差对配准的影响，研究基于受力变形，通过

物理模型计算形变位移，将其引入最小目标函数，估计主从转换矩阵。 实现了受力变形情况下，主从坐标系的准确关联，提高

了配准精度。 与传统最近点迭代法作对比实验，进行了误差分析，结果表明该方法降低了接触受力变形下的配准误差，配准

精度达到预期要求。
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０　 引　 言

介入手术是指在医学影像指导下，医生手工操

纵医疗器械，进行精准协作，将其送至病灶处，实施

手术治疗［１］。 相比于传统的介入手术治疗，主从介

入手术机器人凭借精确、安全、灵活的特点，更适用

于复杂的手术操作［２］。 然而主从配准过程中的误

差会影响导管准确到达目标病灶处，错误的位置引

导可能会引起严重的并发症，甚至导致病人死

亡［３］。
配准是介入手术图像引导的关键和难点。 主要

有基于特征的配准方法和基于面匹配的配准方法。
Ａ．ｄｅ Ｌａｍｂｅｒｔ 等人在腔内动脉瘤修复手术中将电磁

传感器输出的三维的位置信息用于配准研究，运用

梯度下降法求取患者坐标系和图像坐标系间的转换

参数时，容易陷入局部极值，影响配准精度［４］；基于

面匹配的配准法通过采样的方法在图像空间和手术

空间提取相应点云，通过迭代算法将两个点云进行

匹配，但该算法稳定性不足，精度与点配准相比不

高［５］。 在肝脏消融等微创介入术中，因人体内部软

组织易受呼吸、心跳以及介入器械碰撞接触等因素

的影响，术中解剖结构会发生形变，导致主手端虚拟

空间和从手端真实空间无法准确的配准，进而导致

插入精度降低［６］。
针对以上问题，本研究基于受力变形，根据物理

模型计算导管接触点的形变位移，通过最小化目标

函数获取主从点集之间的变换矩阵，从而实现准确

的主从空间配准。

１　 主从介入手术系统介绍

主从介入手术系统的结构如图 １ 所示，由

Ｏｍｅｇａ．７ 手控器、引导图像、ＵＲ５ 输送装置、介入导



管、力传感器组成。

模拟真实环境虚拟三维环境

从手端主手端

TCP/IP

图 １　 主从介入手术系统结构

Ｆｉｇ． １ 　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｍａｓｔｅｒ ａｎｄ Ｓｌａｖｅ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｓｕｒｇｉｃａｌ
Ｓｙｓｔｅｍｓ

　 　 其中，主手端三维引导图像是医生与系统交互

最为直接的窗口。 从手端由传感器获取的测量力计

算导管各接触受力路径点的变形位移，通过 ＴＣＰ 通

信，将三维位置坐标实时传到主手端的配准模块，实
现配准。 完成配准后，通过主手端三维图像，医生可

以直接观察到手术环境和医疗器械的相对位置，决
定是否进行导管插入 ／旋转以及其它相应复杂操作。

导管插入示意图如图 ２ 所示， 血管内导管从起

始点 Ａ 经过 Ｂ 到目标位置点 Ｃ。 Ｄ 为主动脉分支内

的导管通过三维图像被引导进入心血管动脉的放大

示意图。

A
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B

图 ２　 血管内导管插入过程示意图

Ｆｉｇ． ２　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

２　 主从导管空间配准

主从导管配准通常采用经典的最近点迭代法

（Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ Ｃｌｏｓｅｓｔ Ｐｏｉｎｔ，简称 ＩＣＰ），即根据从手端导

管测量的路径点 ｑｋ， 反复迭代，在主手端血管中心

线寻找距离该点最近的对应点 ｐｋ ，以此来计算最佳

转换矩阵［ ７ ］，如式（１）所示：

Ｅｒｒ（ ｐ
ｑＴ） ＝ ∑

ｎ

ｋ ＝ １
‖ｑｋ － ｐ

ｑＴｐｋ‖． （１）

　 　 然而，ＩＣＰ 算法是寻找从端导管路径点和主端

中心线对应点的变换，使从手端路径点映射到主手

端虚拟图像中的对应点，是纯几何位置的变化，没有

考虑到导管与血管壁接触受力时的物理变形对配准

的影响。
在介入手术中，可把导管运动分为自由运动和

接触运动。 自由运动时导管不与血管壁接触产生受

力变形，主从配准误差只与其从端路径点和主端中

心线对应点的欧式距离有关。 接触运动时，导管运

动过程中，与血管壁碰撞，产生接触受力，如图 ３ 所

示。 而导管受力时，会使血管壁发生弹性变形，其造

成的位移也会对配准精度产生影响［８］。

接触力F2接触力F1

血管

导管

图 ３　 导管受力示意图

Ｆｉｇ． ３　 Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｆｏｒｃｅ Ｄｉａｇｒａｍ

　 　 针对运动接触阶段导管受力，构建受力形变模

型，求解导管接触点形变位移量，再基于形变位移计

算目标函数，通过迭代，估计最佳转换矩阵。
２．１　 基于测量力求解形变位移

本研究针对导管受力变形对主从配准精度的影

响，引入了导管受力形变位移 Δｘｋ， 因为受力造成的

形变越大，导管路径点与中心线对应点的偏移距离

也就越大。
与传统 ＩＣＰ 方法相比，本研究的目标是不受导

管受力变形的影响，提高目标函数的有效性和准确

性，获取最优转换矩阵，计算导管路径点和中心线对

应点之间的最小距离。 于是在配准的目标函数中加

入相对距离的概念。

Δx2

Δx1

da=
d1

Δx1

db=d2

Δx2

d1

d2
a

b

图 ４　 对应点相对距离示意图

Ｆｉｇ． ４　 Ｒｅｌａｔｉｖｅ Ｄｉｓｔａｎｃｅ Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ Ｐｏｉｎｔｓ

　 　 路径点与中心线对应点间相对距离的计算方

法，如图 ４ 所示。 点 ａ 和点 ｂ 是接触运动阶段导管受

力接触点，△ｘ１ 和 △ｘ２ 为其相应形变位移。 点 ａ 与

对应点之间的距离为 ｄ１， 点 ｂ 与对应点间的距离为

ｄ２。 这里点 ｂ 与血管壁的接触受力比 ａ 的大，受力

越大，变形越大，可以明显看出，点 ｂ 实际上比点 ａ

更远离中心线对应点。 而相对距离 ｄａ ＝
ｄ１

Δｘ１
、ｄｂ ＝
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ｄ２

Δｘ２
能够降低受力形变对偏离程度的影响。

引入形变量 Δｘｋ 后，与传统的 ＩＣＰ 算法相比，如
式（２）所示，本研究目标函数基于受力变形，使对应

点的相对距离最小，来求解转换矩阵；而不是如式

（１）所示，求解对应点的欧式距离。

Ｅｒｒ（ ｐ
ｑＴ） ＝ ∑

ｎ

ｋ ＝ １

‖ｑｋ － ｐ
ｑＴｐｋ‖

Δｘｋ
． （２）

　 　 随后，基于弹簧－质子模型，通过力传感器得到

测 量 力 Ｆ测 ＝ （Ｆｘ，Ｆｙ，Ｆｚ）， 求 变 形 量 Δｘ ＝
（１ ／ ｋ）Ｆ测。 而测量力主要取决于 ｘ、ｙ、ｚ ３ 个方向上

的切向弹性系数、纵向弹性系数以及形变位移，可以

得到式（３）：
Ｆｘ ＝ ｋａｘｋ，
Ｆｙ ＝ ｋｃｙｋ，
Ｆｚ ＝ ｋｂｚｋ ．

ì

î

í

ï
ï

ï
ï

（３）

　 　 其中， ｋａ，ｋｂ 为各向同性的情况下，即在水平平

面 ｘ、ｙ 方向上切向弹性系数， ｋｃ 为纵向 ｚ 方向上弹

性系数，则可以得到从手端接触点在时间轴 ｋ 处的

形变位移量，式（４）：
Δｘｋ ＝ （Ｆｘ ／ ｋａ，Ｆｙ ／ ｋｂ，Ｆｚ ／ ｋｃ） ． （４）

　 　 估计转换矩阵，依次迭代，即可实现主从导管受

力变形的空间配准。
２．２　 转换矩阵估计及配准

本研究基于形变位移的相对距离，得到最小目

标函数，进行转换矩阵的估计，式（５）：

Ｅｒｒ（ ｐ
ｑＴ） ＝ ∑

ｎ

ｋ ＝ １

‖ｑｋ － ｐ
ｑＴｐｋ‖

Δｘｋ
． （５）

　 　 其中， ｐ
ｑＴ 为转换矩阵； ｑｋ 和 ｐｋ 分别为主手端导

管路径和从手端血管中心线对应点； Δｘｋ 为从手端

由测量力在 ｋ 时刻计算的变形位移，以此目标函数

进行迭代，实现主手端与从手端的导管位置误差的

最小化。
得到基于主从受力形变位移的目标函数后，对

配准进行总结，将其归纳为以下流程：
（１）计算得到从手端接触点变形位移 Δｘｋ；
（２）计算旋转和平移矩阵 Ｒｋ、Ｔｋ， 使得 Ｅｅｒｒ（ ｑ

ｐＴ）
＝ ｍｉｎ；

（３）计算配准后的导管位置 ｐｋ＋１ ＝ ｛ｐｋ＋１ ∣ ｐｋ＋１

＝ Ｒｋｐｋ ＋ Ｔｋ，ｐｋ ∈ ｐ｝；

（４）计算 ｄｋ＋１ ＝ ∑
ｎ

ｉ ＝ １
‖ｐｋ＋１ － ｑｋ‖( ) ／ ｎ；

（５）如果 ‖ｄｋ＋１ － ｄｋ‖ ＜ τ， 迭代终止，否则返

（２）。
上述步骤将计算得到的基于形变位移的导管位

置用于最小化目标函数式（５），来计算旋转矩阵 Ｒ
和平移矩阵 Ｔ。 再基于得到的转换矩阵计算，得到

所有点对的平均匹配误差 ｄｋ＋１， 如果 ‖ｄｋ＋１ － ｄｋ‖
大于阈值，则把 ｐｋ＋１ 代替 ｐｋ，重新计算 Ｒ 和 Ｔ，直到

‖ｄｋ＋１ － ｄｋ‖ ＜ τ 为止。 至此，完成主从导管受力变

形的配准。
完成主从配准后，在导管介入的过程中，从手端

基于力传感器测量力计算导管接触点形变位移进行

补偿，每次得到导管位置后对其进行相应的位置转

换，从而在主手端虚拟环境中实现导管受力变形位

置的精确显示。

３　 导管介入手术实验及分析

本研究软件基于 ＯｐｅｎＧＬ 和 Ｃｈａｉ３Ｄ，在 Ｖｉｓｕａｌ
Ｃ＋＋的 ＭＦＣ 平台上实现主端虚拟环境的显示。 硬

件使用一款瑞士 Ｆｏｒｃｅ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ 的 Ｏｍｅｇａ．７ 力反

馈，在主手端获取医生的移动命令，同时传送到从手

端 ６ 关节轻型机械手臂 ＵＲ５ 驱动装置，用于驱动从

端真实导管。 主从实验设备如图 ５ 所示。

图 ５　 主从实验设备

Ｆｉｇ． ５　 Ｍａｓｔｅｒ－Ｓｌａｖｅ Ｌａｂ Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ

　 　 介入手术过程中，主从导管的变形位移直接影

响配准精度。 本研究进行了如下实验，进行配准误

差分析，以证明所提出的基于受力变形的配准方法

的性能。
３．１　 实验步骤

实验过程中，医生在主手端握持手柄进行推拉 ／
旋扭操作，将位于从手端装配在 ＵＲ５ 机器人末端的

导管由主动脉血管经过分叉血管到达目标病灶处；
基于从手端力传感器采集的数据，计算变形位移；根
据配准计算得到的最佳转换矩阵的结果，在主手端

虚拟环境中实现导管变形位置的实时显示。
３．２　 配准实验误差分析

配准过程分为自由运动和接触运动。 导管力－
时间图，如图 ６ 所示，表明 ３０ ～ ３３Ｓ 与 ４７ ～ ５１Ｓ 有接

触受力，属于接触运动阶段，本研究改进的方法将对

８９ 智　 能　 计　 算　 机　 与　 应　 用　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 第 １１ 卷　



该阶段受力变形位置进行了补偿。
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图 ６　 配准过程导管受力波形图

Ｆｉｇ． ６　 Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｆｏｒｃｅ Ｗａｖｅｆｏｒｍ Ｄｕｒｉｎｇ Ａｌｉｇｎｍｅｎｔ

　 　 实验中，采用传统的 ＩＣＰ 方法对整个阶段进行

配准，与本研究改进的基于受力变形配准方法对比，
得到图 ７、图 ８ 所示的配准前后各路径点位置数据，
由于改进的方法对变形位置进行了补偿，配准后主

从导管路径位置相似度明显高于传统 ＩＣＰ 的配准方

法。
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图 ７　 传统 ＩＣＰ 方法配准前后各路径点位置

Ｆｉｇ． ７ 　 Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｔｈ Ｐｏｉｎｔｓ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ ＩＣＰ Ｍｅｔｈｏｄ

Ａｌｉｇｎｍｅｎｔ

　 　 为了定量分析该方法在整个配准过程中的误差

变化趋势，本研究通过公式（５），计算导管路径点所

对应的配准误差，最后得到如图 ９ 所示的结果。
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图 ８　 基于受力变形方法配准前后各路径点位置

Ｆｉｇ． ８　 Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｔｈ Ｐｏｉｎｔｓ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｆｏｒｃｅ－

Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｍｅｔｈｏｄ
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图 ９　 配准误差

Ｆｉｇ． ９　 Ａｌｉｇｎｍｅｎｔ Ｅｒｒｏｒ

　 　 由图 ９ 可知，配准过程中，配准误差逐渐减小，
在第 １０ 和第 ２５ 个路径点左右，误差降低幅度增大。
因为此时导管处于接触受力阶段，而改进的基于受

力变形的配准方法使用变形位移对目标函数进行了

补偿，进而降低了配准误差。 随着配准过程中路径

点位置信息越来越多，迭代次数越来越多，获取的转

换矩阵精度趋于稳定，对应的配准误差越来越小，并
最终稳定在 ０．９９ ｍｍ 左右。

４　 结束语

本研究提出了一种改进的方法，基于受力形变

进行主从空间配准。通过引入主从形变位移，建立
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