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基于精准医疗的微创外科智能分析与
手术图文报告生成系统
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研究背景 目的与技术
路线

研究结果 结论与展望
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研究缘起：初入临床轮转想法萌芽
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看不懂腔镜影像 ➡ 有一个助手能帮我看懂



临床所见：手术记录意义及痛点
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2015年、2025年
数字化 手术记录对比

1959年
西北首份 图文手术记录单

（殷培璞教授收治）

胃镜报告 支气管镜报告

超声报告 CT报告

病理报告 MRI报告

图文化检测报告
已成常态



图文探索：外科梦工场既往研究
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10:00 
pm

开放手术图文软件V1.0版本界面

2013年

倡用图文手术记录专家共识
（西安）
2015年

开放手术图文软件V2.0版本

2014年

“手术语音图文记录系统研发及应用”
 陕西省科技进步二等奖

2016年

手术图文记录具有重要临床意义



中美每百万人口MIS手术量差距分析

新时代、新技术： 微 创 化 + A I 数 智 化

8● [1]郑民华，马君俊，洪希周，等．4K腹腔镜手术技术中国专家共识（2019版）［J］．中国实用外科杂志，2019，39(11)：1142-1144．

中国与发达国家MIS手术渗透率对比与增长趋势[1]

中美每百万人口MIS手术量差距分析[1]

微创化比例、手术数量逐年攀升 微创影像自带数字化采集

HDMI、DVI、SDI等设备接口

理解：计算机视觉-识别、分割方案成熟

基础：神经网络架构、Transformer算法、
Attention机制的提出

交互：多模态大语言模型的兴起

人工智能智能化理解输出



AI在临床领域应用蓬勃发展
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手术视频分析的时空多粒度感知框架：从全流程到单一帧[1]

● [1] Hussain, I., Cosar, M., Kırnaz, S., et al. (2020). Evolving Navigation, Robotics, and Augmented Reality in Minimally Invasive Spine Surgery. Global Spine Journal, 10, 22S - 33S.
[2] KIYASSEH D, MA R, HAQUE T F, et al. A vision transformer for decoding surgeon activity from surgical videos[J/OL]. Nature Biomedical Engineering, 2023, 7(6): 780-796. 
[3]Elena De Momi, Alice Segato ,Autonomous robotic surgery makes light work of anastomosis.Sci. Robot.7,eabn6522(2022).DOI:10.1126/scirobotics.abn6522

计算机视觉 CT影像、手术器械、手术动作识别

CT医疗影像肿瘤、多脏器自动分割、重建
自动缝合机器人[3]

外科手术围术期管理[2]、医疗健康对话大模型
多模态大模型 自动手术操作、手术管理、医疗问答

微创智能图文手术记录 应势而启



核心难点：公开数据集的局限性

10公开数据无法满足我们的需要！

肝胆胰外科微创腔镜
公开医疗影像数据集稀少
且均来源于境外医疗机构

集中于胆囊切除术单个术式
器械、腔镜品牌不同 影像差异大

标注种类少、边缘标注差
采样时间间隔短
有效信息重复



核心难点：微创腔镜下复杂环境
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① 探查腹腔

③ 局部解剖离断

⑤ 暴露第一肝门 阻断带

⑦ 分离肝实质

⑩ 出血及止血

⑬ 装标本袋

手术关键步骤多，不同环节差异大

术中出血

电刀、超声刀雾气

术中特殊状况导致视野受限

传输耗时 回传耗时
运算耗时

所受限制
①空间：手术室空间宝贵，大型服务器部署不现实
② 时间：实时性要求高，处理环节耗时顺序叠加
③ 成本：更高的算力 ➡ 更高的成本花费

视频速率 ≥ 60HZ
处理速率 ≈ 5  HZ
视觉流畅 ≥ 25HZ

④ 处理速率瓶颈 和 流畅视觉感受的应用需求

多种情况导致长时间手术视频
流畅识别困难

器械遮挡



核心难点：整合1+1+N全流程

12将以上 分散模块儿 整合为 可用的智慧图文报告系统

1. 基础设施建设（“1”）：存储 + 算力 + 算法 

2. 数据治理流通（“1”）：临床采集+半自动标注+数据管理 

3. 算法应用（“N”）：大模型+多应用

手术阶段识别模块儿（分割+大模型）

图文报告生成模块儿（多模态大模型）
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目的与方法 实验室验证与临床应用
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① 术中实时采集

③ 术中图像增强（去雾+追踪）

② 术中结构识别辅助

④ 术后图文报告生成

手术图文病历系统实际应用图手术图文病历系统构建模式图

模拟输入 边缘采集

服务器分析

医生端操作



第四章
手术追踪

技术路线

15

手术图文系统
临床应用落地

工科技术路径

临床问题

第三章
数字穿雾

实现术中动态烟雾的
智能识别与实时清除
技术，提升计算机视
觉的分割识别效果

第二章
手术内容与器械识别

视频质
量提升

完成各类长时间手术
中实现手术阶段的自
动化识别，提高整个
手术视频流程的感知

实时
追踪

解决多标签语义分割
计算量较大，提高连
续性场景分割的实时
性与精度的问题

针对多场景腔镜
手术分析

多模态外科手术数据图谱
多中心手术数据整合与标注

针对长时间手术视频
的高效数据处理

第五章
集成前序算法，将训练后的计算机视觉大模部署于边缘计算一体机

针对手术记录同质化严重及医疗质控数据缺失的临床痛点，实现了对微创手术长视频
的语义理解与临床关键帧的自动抓取，生成图文并茂的结构化手术记录

临
床
数
据
反
馈
闭
环

医
生
修
正
反
馈
回
流

数据基础

目的与方法
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研究结果1 面向多场景腔镜手术的改进Transformer多任务感知网络
与大规模腔镜影像数据集构建及术中场景识别训练

17

数据模块 术式类型 病例数(n) 关键帧总量 核心分割类别

模块 A 腹腔镜肝脏切除术(LLR) 403 142,861 1. 肝实质：肝脏表面及断面 2. 关键脉管： 门静脉、

肝静脉、IVC 3. 胆道结构： 胆囊管、胆总管及肝内胆

管 4. 手术器械： 超声刀、施夹器等 5. 辅助与背景： 

纱布、阻断带等

模块 B 腹腔镜胆囊切除术(LC) 128 45,600 1. 胆囊与肝床：界定剥离平面 2. 胆囊三角：胆囊管、

胆囊动脉 (CVS关键) 3. 胆总管：需避开的解剖禁区 4. 

手术器械： 电钩、抓钳等 5. 环境干扰：烟雾、高反光

组织

模块 C 腹腔镜甲状腺切除术

(LT)

65 21,500 1. 甲状腺腺体： 左右叶及峡部 2. 喉返神经 (RLN)： 

核心保护对象 3. 甲状旁腺： 需识别细微纹理差异 4. 关

键血管： 甲状腺上/下动脉 5. 背景组织： 气管、肌肉

模块 D 腹腔镜胃癌根治术(LG) 96 33,800 1. 胃周血管： 胃左/胃网膜血管根部 2. 淋巴结区域： 

需清扫的脂肪组织块 3. 标志脏器： 胰腺、脾脏 4. 网膜

与系膜： 切除与保留的界限 5. 手术器械： 吻合器、超

声刀等

总计 多中心混合数据集 692 243,761 全解剖域覆盖



构建算法架构及临床工作路线

面向多场景腔镜手术的改进Transformer多任务感知网络
与大规模腔镜影像数据集构建及术中场景识别训练

18

研究结果1



面向多场景腔镜手术的改进Transformer多任务感知网络
与大规模腔镜影像数据集构建及术中场景识别训练

19

选择性视觉状态空间模块
（selective visual state space 
module, SS-VSSM）

�′(� = ��(� + ��(� 
�(� = ��(�  

引入了 Mamba 的选择性扫描机制，
使得模型能够根据当前的视觉特征
（如手术烟雾或器械遮挡），自适应
地“遗忘”无关信息或“记忆”关键
解剖结构，保持了高效的并行训练能
力。

�t = Linear(xt 
�t = Linear(xt 
Δt = Softplus(Parameter + Linear(xt  

 

研究结果1



20模块B 腹腔镜胆囊切除整体流程分割结果可视化及量化统计

Method Index 肝脏 胆囊 胆囊三角 胆囊管 电刀 抓钳 Mean

TransUNet
mIoU 89.42 76.55 84.2 91.23 83.67 72.51 82.93

mDice 94.56 86.69 91.35 95.69 91.4 84.29 90.66

Deeplabv3+
mIoU 90.18 77.26 83.55 91.84 86.5 73.15 83.75

mDice 94.86 87.11 91.21 95.82 92.71 84.59 91.05

PSPNet
mIoU 85.64 70.13 75.42 88.2 79.36 66.21 77.49

mDice 92.5 82.43 85.96 93.7 88.51 79.78 87.15

UNet++
mIoU 81.5 64.21 69.55 84.12 74.05 59.8 72.2

mDice 89.73 78.45 82.18 91.56 85 75.13 83.68

UNet
mIoU 82.15 65.42 70.28 85.33 75.1 60.54 73.14

mDice 90.25 79.38 82.74 92.22 85.74 75.38 84.29

Swin-Unet
mIoU 86.25 71.58 76.8 89.04 80.12 68.45 78.71

mDice 92.69 83.45 87.02 94.16 88.98 81.32 87.94

PIDNet
mIoU 87.1 72.84 77.51 89.55 81.43 69.1 79.59

mDice 93.19 84.5 87.31 94.59 89.9 81.65 88.52

STSH-Net (Our)
mIoU 92.55 79.82 83.9 93.15 85.88 76.4 85.28

mDice 96.04 89.04 91.25 96.62 92.43 86.73 92.02

面向多场景腔镜手术的改进Transformer多任务感知网络
与大规模腔镜影像数据集构建及术中场景识别训练

mIoU 关注的是“覆盖得准不准”（对错误更严苛）
mDice 关注的是“像素重合得够不够”（等同于 F1 分数，是医学领域的行业标准）

研究结果1



21模块C 腹腔镜甲状腺切除术识别分割结果可视化及量化统计

Method Index 甲状旁腺 喉返神经 双极电凝 抓钳 超声刀 Mean

TransUNet
mIoU 72.15 48.6 64.12 70.85 64.2 59.39

mDice 84.22 66.15 78.55 83.1 78.56 74.43

Deeplabv3+
mIoU 73.5 50.25 62.8 71.4 65.1 60.77

mDice 85.1 67.4 77.5 83.55 79.15 75.46

PSPNet
mIoU 69.8 45.5 60.2 68.5 61.8 57.8

mDice 82.5 62.85 75.4 81.6 76.7 73

UNet++
mIoU 64.2 38.4 52.6 62.1 55.4 50.66

mDice 78.5 55.8 69.2 76.9 71.5 66.84

UNet
mIoU 65.5 40.15 54.3 63.4 56.25 51.96

mDice 79.45 57.5 70.6 77.85 72.2 67.98

Swin-Unet
mIoU 70.1 47.8 59.5 69.2 63.4 57.73

mDice 82.65 65.1 74.8 82.05 77.9 72.96

PIDNet
mIoU 71.4 49.1 61.1 70.5 64.8 59.04

mDice 83.5 66.2 76.15 82.9 78.9 74.01

STSH-Net 
(Our)

mIoU 76.85 53.4 61.5 74.2 68.9 62.44

mDice 87.15 69.8 76.45 85.4 81.85 76.68

面向多场景腔镜手术的改进Transformer多任务感知网络
与大规模腔镜影像数据集构建及术中场景识别训练研究结果1



Method Index 超声刀 吸引器 抓钳 纱布
血管阻

断
血管夹

胃短动

脉

胃网膜

右动脉
肝脏 脂肪 Mean

TransUNet
mIoU 80.15 65.22 74.55 82.1 58.45 74.12 61.55 57.9 74.95 71 80.15

mDice 89.55 79.65 86.12 90.88 72.33 85.75 76.8 74.1 86.15 82.37 89.55

Deeplabv3+
mIoU 81.85 66.55 73.45 82.55 60.12 72.45 61.35 56.95 72.1 69.71 81.85

mDice 90.15 80.45 85.4 91.1 73.55 83.95 76.35 72.95 87.55 82.38 90.15

PSPNet
mIoU 77.25 60.85 64.95 79.25 54.1 69.65 55.75 51.1 71.35 64.92 77.25

mDice 87.85 76.1 79.55 88.75 68.45 82.45 72.35 68.25 84.15 78.66 87.85

UNet++
mIoU 72.85 54.45 60.65 74.85 48.95 65.35 50.25 44.55 65.85 59.75 72.85

mDice 84.45 71.35 76.1 85.95 62.55 79.55 67.45 61.95 79.85 74.36 84.45

UNet
mIoU 73.35 54.95 60.15 76.35 50.15 64.85 50.85 45.55 66.65 60.32 73.35

mDice 84.85 71.65 75.95 87.45 63.85 78.95 67.65 63.35 80.35 74.89 84.85

Swin-Unet
mIoU 78.45 61.65 66.75 78.55 56.45 70.65 58.55 53.35 72.95 66.37 78.45

mDice 88.45 77.1 80.45 88.25 70.15 83.25 74.35 69.75 85.1 79.65 88.45

PIDNet
mIoU 79.65 62.95 67.55 80.45 57.85 71.25 58.55 53.85 74.15 67.36 79.65

mDice 89.45 78.05 81.35 89.95 71.55 83.55 74.55 70.45 85.55 80.49 89.45

STSH-Net (Our) mIoU 83.55 68.15 72.45 83.35 61.95 76.35 64.85 59.15 77.85 71.96 83.55

22模块D 腹腔镜胃癌根治术识别分割结果可视化及量化统计

面向多场景腔镜手术的改进Transformer多任务感知网络
与大规模腔镜影像数据集构建及术中场景识别训练研究结果1



23模块B 腹腔镜胆囊切除术术后期的止血检查与纱布填塞阶段分割结果可视化及量化统计

Method Index 肝脏 肝总管 胆囊管 止血纱布 纱布 抓钳 Mean

TransUNet
mIoU 89.6 69.14 83.46 90.67 81.65 72.52 81.17

mDice 94.82 82.28 91.54 95.36 90.47 84.35 89.8

Deeplabv3
+

mIoU 88.62 69.73 82.95 90.91 82.19 75.54 81.66

mDice 94.45 82.4 91.16 95.52 90.75 86.36 90.11

PSPNet
mIoU 86.02 67.46 81.9 89.67 82.43 70.65 79.69

mDice 92.94 80.89 90.32 95.08 90.84 83.02 88.85

UNet++
mIoU 81.79 61.45 73.7 85.11 73.44 62.65 73.02

mDice 90.54 76.57 85.38 92.36 84.95 77.26 84.51

UNet
mIoU 83.1 61.81 75.74 85.28 74.89 63.61 74.07

mDice 91.23 76.78 86.48 92.42 85.86 78.3 85.18

Swin-Unet
mIoU 87.27 71.1 80.21 88.96 79.49 69.5 79.42

mDice 93.69 83.6 89.51 94.63 88.89 82.26 88.76

PIDNet
mIoU 87.83 72.85 80.47 90.05 81.03 70.59 80.47

mDice 94.03 84.84 89.72 95.16 89.73 83.16 89.44

STSH-Net 
(Our)

mIoU 91.09 72.73 84.42 92.18 84.02 74.99 83.24

mDice 95.93 84.77 91.87 96.16 91.57 85.97 91.04

面向多场景腔镜手术的改进Transformer多任务感知网络
与大规模腔镜影像数据集构建及术中场景识别训练研究结果1



24模块B 腹腔镜胆囊切除术磁牵引辅助术式分割结果可视化及量化统计

Method Index 肝脏 胆囊 脂肪 分离钳 抓钳 磁牵拉器械 Mean

TransUNet
mIoU 89.21 68.85 83.1 90.25 81.33 72.18 80.82

mDice 94.55 82.01 91.22 95.12 90.15 84.1 89.53

Deeplabv3+
mIoU 88.95 69.95 82.66 90.54 82.45 75.88 81.74

mDice 94.18 82.66 90.89 95.3 90.44 86.55 90

PSPNet
mIoU 85.74 67.12 81.55 89.33 82.11 70.28 79.36

mDice 92.65 80.54 90.01 94.85 90.56 82.74 88.56

UNet++
mIoU 81.44 61.22 73.35 84.85 73.1 62.4 72.73

mDice 90.22 76.25 85.11 92.05 84.62 76.95 84.2

UNet
mIoU 82.88 61.55 75.4 85.02 74.55 63.35 73.79

mDice 90.95 76.44 86.15 92.11 85.55 78.02 84.87

Swin-Unet
mIoU 87.55 70.88 80.45 88.64 79.2 69.85 79.43

mDice 93.42 83.25 89.22 94.33 88.58 82 88.47

PIDNet
mIoU 88.1 73.12 80.15 89.88 80.85 70.22 80.39

mDice 93.88 85.05 89.44 94.95 89.44 82.88 89.27

STSH-Net 
(Our)

mIoU 91.35 72.95 84.75 92.44 84.33 75.21 83.51

mDice 96.12 84.99 92.05 96.35 91.85 86.12 91.25

面向多场景腔镜手术的改进Transformer多任务感知网络
与大规模腔镜影像数据集构建及术中场景识别训练研究结果1



25

模块A 腹腔肝切除术阶段识别结果及量化统计 手术阶段预测混淆矩阵（百分比）

面向多场景腔镜手术的改进Transformer多任务感知网络
与大规模腔镜影像数据集构建及术中场景识别训练研究结果1



26腹腔镜胆囊切除不同阶段的特征响应热图可视化

面向多场景腔镜手术的改进Transformer多任务感知网络
与大规模腔镜影像数据集构建及术中场景识别训练

手术器械轮廓聚焦机制演化过程热图可视化

研究结果1



第二
章节

针对腔镜手术中长时间手术识别、特殊事件评估及实时性要求高等核心痛点

小结与思考

•  27

在技术层面上，创新性地构建了 H-VSS 与 TC-ConvLSTM 的混合架
构，实现了对长时间手术过程中的有效识别。

1) 在数据生态方面：本研究整理了包含 692 例患者、逾 20 万帧精细
标注的大规模MIS语义分割数据集 ，填补了MIS领域在高质量、多病种及
全时序标注数据方面的空白；

2) 初步的临床验证进一步表明：基于 STSH-Net 的智能手术系统在各
类手术场景识别中展现出较高的识别精度。

提出了一种基于时空协同理念的改进 Transformer 多任务感知网络 
—— STSH-Net

研究结果1



28

腹腔镜手术雾气散射模型图示
气溶胶来源 物理机制 主要成分 典型粒径 (�) 尺寸参数 散射类型 视觉特征

高频电刀
组织高温热
解、碳化

碳颗粒、细
胞碎片

0.07μm
− 0.4μm

X < 1 
(可见光波段)

瑞利散射
烟雾呈蓝灰色，
波长依赖性强

超声刀
机械振动、
低温空化

液态水珠、
细胞内液

1.0μm
− 5.0μm

X ≥ 1 米氏散射
烟雾呈乳白色，
散射无明显波长

选择性

镜头冷凝 热力学相变
附着镜头表
面的水滴

> 10�� X → ∞ 几何光学
折射

图像模糊，出现
光斑和焦散

腹腔镜手术气溶胶来源及其光学特性对照

基于动态专家机制的腹腔镜影像自适应去雾网络构建

轻度雾 轻中度雾 中度雾

中重度雾 重度雾

研究结果2
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基于动态专家机制的腹腔镜影像自适应去雾网络构建研究结果2
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Methods PSNR ↑ SSIM ↑ NIQE ↓ RI ↑ VI ↑

DCP (CVPR 2009) 18.45 0.762 3.512 0.921 0.754

DehazeNet (TIP 2016) 22.18 0.824 3.105 0.935 0.789

AOD-Net (ICCV 2017) 20.55 0.813 3.224 0.93 0.762

EPDN (CVPR 2019) 23.46 0.865 2.956 0.941 0.815

FFA-Net (AAAI 2020) 27.85 0.942 2.518 0.962 0.882

MSBDN (CVPR 2020) 26.98 0.935 2.645 0.958 0.872

RIDCP (CVPR 2023) 28.15 0.945 2.412 0.955 0.875

MixDehazeNet (CVPR 2024) 28.56 0.952 2.385 0.959 0.878

Yun-Trans (Proposed) 28.92 0.846 2.305 0.931 0.885

研究结果2 基于动态专家机制的腹腔镜影像自适应去雾网络构建



31

Methods PSNR ↑ SSIM ↑ NIQE ↓ RI ↑ VI ↑

DCP (CVPR 2009) 16.83 0.709 3.807 0.908 0.733

DehazeNet (TIP 2016) 20.76 0.785 3.479 0.924 0.767

AOD-Net (ICCV 2017) 19.34 0.762 3.574 0.918 0.745

EPDN (CVPR 2019) 21.81 0.829 3.186 0.933 0.798

FFA-Net (AAAI 2020) 26.18 0.919 2.705 0.953 0.859

MSBDN (CVPR 2020) 25.43 0.909 2.829 0.949 0.848

RIDCP (CVPR 2023) 26.70 0.925 2.614 0.945 0.86

MixDehazeNet (CVPR 2024) 27.36 0.885 2.571 0.954 0.868

Yun-Trans (Proposed) 27.52 0.935 2.485 0.935 0.878

研究结果2 基于动态专家机制的腹腔镜影像自适应去雾网络构建
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Methods PSNR ↑ SSIM ↑ NIQE ↓ RI ↑ VI ↑

DCP (CVPR 2009) 15.2 0.655 4.102 0.895 0.712

DehazeNet (TIP 2016) 19.34 0.745 3.853 0.912 0.745

AOD-Net (ICCV 2017) 18.12 0.71 3.923 0.905 0.728

EPDN (CVPR 2019) 20.15 0.792 3.415 0.925 0.78

FFA-Net (AAAI 2020) 24.5 0.895 2.892 0.945 0.835

MSBDN (CVPR 2020) 23.88 0.882 3.012 0.94 0.823

RIDCP (CVPR 2023) 25.25 0.905 2.815 0.935 0.845

MixDehazeNet (CVPR 2024) 26.15 0.918 2.756 0.948 0.858

Yun-Trans (Proposed) 25.80 0.925 3.032 0.938 0.868

研究结果2 基于动态专家机制的腹腔镜影像自适应去雾网络构建
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Methods PSNR ↑ SSIM ↑ NIQE ↓ RI ↑ VI ↑

DCP (CVPR 2009) 13.67 0.584 4.654 0.874 0.668

DehazeNet (TIP 2016) 17.85 0.686 4.303 0.898 0.715

AOD-Net (ICCV 2017) 16.78 0.653 4.418 0.889 0.693

EPDN (CVPR 2019) 19.30 0.739 3.773 0.914 0.748

FFA-Net (AAAI 2020) 22.31 0.842 3.228 0.934 0.835

MSBDN (CVPR 2020) 21.77 0.859 3.369 0.928 0.784

RIDCP (CVPR 2023) 23.22 0.874 3.013 0.932 0.815

MixDehazeNet (CVPR 2024) 24.00 0.879 3.003 0.942 0.828

Yun-Trans (Proposed) 24.18 0.862 3.012 0.945 0.845

研究结果2 基于动态专家机制的腹腔镜影像自适应去雾网络构建
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Methods PSNR ↑ SSIM ↑ NIQE ↓ RI ↑ VI ↑

DCP (CVPR 2009) 12.13 0.512 5.205 0.853 0.623

DehazeNet (TIP 2016) 16.25 0.626 4.753 0.883 0.685

AOD-Net (ICCV 2017) 15.43 0.595 4.913 0.872 0.651

EPDN (CVPR 2019) 17.85 0.685 4.125 0.895 0.715

FFA-Net (AAAI 2020) 20.12 0.785 3.564 0.915 0.764

MSBDN (CVPR 2020) 19.65 0.835 3.725 0.916 0.745

RIDCP (CVPR 2023) 21.15 0.842 3.210 0.928 0.785

MixDehazeNet (CVPR 2024) 21.85 0.840 3.250 0.935 0.798

Yun-Trans (Proposed) 22.45 0.768 3.157 0.948 0.815

研究结果2 基于动态专家机制的腹腔镜影像自适应去雾网络构建



去雾算法对影像分割效果的提升与分析
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研究结果2 基于动态专家机制的腹腔镜影像自适应去雾网络构建
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临床效能评估指标
(clinical metrics)

常规对照组
(物理排烟/擦拭)

实验组
(Yun-Trans智能去雾)

临床获益分析
P值

(显著性)

视觉受阻/烟雾
干扰总时长

8 ~ 17 min 
(中位数 13 min)

< 0.05 min 
(近乎即时清除)

消除“盲操”风险，提升
术中安全性

< 0.001

镜头拔出擦拭/
除雾频率

3 ~ 11 次 
(中位数 6 次)

0 次 
(完全替代物理擦拭)

维持气腹稳定，降低感染
与气肿风险

-

非手术操作耗时 
(无效时间)

69 ~ 230 s 
(中位数 141 s)

约 1.2 s
缩短麻醉时长，提升手术

室周转率
< 0.05

手眼协调延迟感 无 (物理光学)
< 10 ms 

(实时反馈)
低于人眼30ms感知阈值，

无操作滞后感
-

数字系统对手术效率及操作流程的临床对照数据

研究结果2 基于动态专家机制的腹腔镜影像自适应去雾网络构建



第三
章节

针对复杂的手术场景下术中出现雾气这一临床问题
提出Yun-Transformer算法高效清除视线范围内烟雾与噪声，
并保留图像像素特征与色彩饱和度，显著提升了图像识别精度

小结与思考
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1) 效率层面，它通过消除术中物理擦拭、缩短无效等待时间，显著提升了

手术流畅度与时间效益；

2) 在未来拓展层面，它大幅提升了计算机视觉的识别精度，为构建自动智

能手术系统提供了可靠的视觉保障与理论依据。

研究结果2



1）子集 A：大尺度视点变换与缩放
2）子集 B：剧烈非刚性形变

3）子集 C：弱纹理与动态高光
4）子集 D：复杂遮挡与环境干扰

38

腔镜视频中的特征匹配与表面形变跟踪

BiMRF-ADS（基于 双目 马尔可夫随机场 与 自适应形变场固化）
算法整体流程图

临床问题及对应数据集构建：
1）子集 A：大尺度视点变换与缩放
2）子集 B：剧烈非刚性形变
3）子集 C：弱纹理与动态高光
4）子集 D：复杂遮挡与环境干扰

研究结果3
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算法模型

 
ALT

(平均定位误差)

FB Error
(正反向一致

性误差)

漂移率

(drift Rate > 5px)

SIFT +LK Optical Flow 25.12±13.5 31.28 72.4%
Standard PADM 12.30±4.83 13.56 38.6%

RAFT (deep learning) 9.10±4.56 10.21 24.5%
SuperPoint+SuperGlue 7.50±3.46 8.12 16.8%

BiMRF-ADS (ours) 2.15±0.97 1.95 2.8%

腔镜视频中的特征匹配与表面形变跟踪

① ALT： 平均定位误差，衡量跟踪点与真实位置之间的像素距离，数值越小定位越准；

② FB Error： 正反向一致性误差，通过正向和反向跟踪同一目标并对比差异来衡量算法
的稳定性，越小越稳定；

③ 漂移率 (Drift Rate > 5px)： 失败跟踪占比，指目标偏离真实位置超过 5 像素的帧数
比例，数值越低说明长效跟踪能力越强；

研究结果3
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算法模型
平均定位误

差

遮挡检测

准确率

漂移率 
(drift rate > 5px)

计算耗时

 (ms/frame)
几何一致性评分 

(1-10)
SIFT + LK Optical Flow 14.82±6.35 18.45 68.4% 42.3 3.5

Standard PADM 9.24±4.12 11.30 45.2% 18.5 5.2
RAFT (deep learning) 5.67±2.89 6.12 22.1% 115.7 7.8

SuperPoint + SuperGlue 3.92± 1.75 4.05 12.8% 180.4 8.5
BiMRF-ADS (ours) 2.15±0.85 1.88 3.4% 75.5 9.6

腔镜视频中的特征匹配与表面形变跟踪研究结果3
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算法模型 平均定位误差
遮挡检测准确

率

漂移率

(drift rate > 5px)
SIFT +LK Optical Flow 22.40±12.1 28.58 66.7%

Standard PADM 14.10±5.64 15.81 47.3%
RAFT(deep Learning) 8.45±4.22 9.34 21.9%

SuperPoint + SuperGlue 6.80±3.17 7.23 13.5%
BiMRF-ADS (ours) 2.80±1.13 2.45 4.1%

腔镜视频中的特征匹配与表面形变跟踪研究结果3
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算法模型 
平均定位误

差

遮挡检测

准确率

遮挡检测 F1 
值

遮挡恢复率

 (recovery Rate)
SIFT + LK Optical Flow 28.60±15.4 N/A N/A 15.2%

Standard PADM 18.25±8.90 N/A N/A 35.5%
RAFT 10.50±5.20 N/A N/A 62.0%

SuperPoint + SuperGlue 8.20±4.10 N/A N/A 58.4%
BiMRF-ADS (ours) 3.10±1.25 96.4% 0.94 84.2%

腔镜视频中的特征匹配与表面形变跟踪研究结果3



第四
章节

针对手术导航技术从单纯的图像叠加向深度的场景理解与物理交互临床问题
提出BiMRF-ADS 通过自适应机制灵活应对大幅缩放、剧烈形变
及弱纹理强反光等极端

小结与思考

•  43

通过在组织形变或遮挡下持续锁定关键解剖结构，算法能实时计算几何

拓扑关系并识别出局部脏器及器械，有效解决多标签语义识别计算量较大，

提高连续性场景识别的实时性的问题，可有效降低医生的认知负荷，使其

精力从空间定位回归至精细操作本身。

研究结果3
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手术室实际落地＋手术图文记录生成

基于状态空间模型与多模态大模型认知的临床图文病历
报告生成及管理系统研究结果4
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内窥镜影像监测系统使用界面实验室下手术图文病历系统构建

模拟输入 边缘采集

服务器分析

医生端操作

基于状态空间模型与多模态大模型认知的临床图文病历
报告生成及管理系统研究结果4
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1)手术实时记录 2) 阶段自主识别

3) 关键帧有效摘取 4) 图文手术报告生成

基于状态空间模型与多模态大模型认知的临床图文病历
报告生成及管理系统

（a）系统登入

（b）患者管理

研究结果4
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基于状态空间模型与多模态大模型认知的临床图文病历
报告生成及管理系统

基于医疗大语言模型跨模态时空检索增强生成的图文报告生成
输入: 过往病历模板、临床指南、分割结果、阶段标签及关键帧

输出: 图文病历报告

研究结果4
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基于状态空间模型与多模态大模型认知的临床图文病历
报告生成及管理系统

腹腔镜辅助根治性
全胃切除

手术图文报告

腔镜甲状腺癌根治
手术图文报告

腹腔镜胆囊切除
手术图文报告

腹腔镜半肝切除
手术图文报告

遵循《倡用图文外科手术记录专家共识（2025 版）》-中华医学会外科学分会外科手术学学组

研究结果4
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维度 典型条目示例
图文记录组

(� ± �)
传统记录组

(� ± �)
t值 P值

感知有用性 (PU) (总分均值) 4.62 ± 0.38 2.45 ± 0.52 18.65 <0.001

 
Q1: 能准确判断术中解剖变异情

况
4.80 ± 0.41 2.10 ± 0.66   

 Q2: 有助于向患者直观解释病情 4.73 ± 0.45 2.33 ± 0.55   
 Q3: 提高了门诊接诊的决策信心 4.55 ± 0.50 2.50 ± 0.63   
 Q4: 获取关键信息更节省时间 4.87 ± 0.35 2.80 ± 0.76   

 
Q5: 报告结构清晰，重点一目了

然
4.83 ± 0.38 3.20 ± 0.71   

 Q6: 阅读过程不需要太多脑力 4.60 ± 0.50 3.00 ± 0.83   
总体满意度 (单项评分) 4.80 ± 0.41 2.60 ± 0.67 15.22 <0.001

门诊医生对两种手术记录模式的TAM量表评分比较

基于状态空间模型与多模态大模型认知的临床图文病历
报告生成及管理系统研究结果4
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考核项目
图文教学组

(n=15, � ± �)
传统教学组

(n=15,� ± � )
t值 P值

解剖识别 (20分) 18.2 ± 1.5 14.1 ± 2.8 6.982 <0.001

CVS判读 (40分) 36.8 ± 2.4 24.5 ± 4.6 12.85 <0.001

临床决策 (40分) 33.5 ± 3.8 26.6 ± 5.2 5.842 <0.001

总分 (100分) 88.5 ± 5.6 65.2 ± 9.8 11.23 <0.001

两组学员LC手术知识考核成绩比较 (N=30)

基于状态空间模型与多模态大模型认知的临床图文病历
报告生成及管理系统研究结果4



研究结果

第五
章节

针对蕴含着丰富的解剖学特征、病理信息及操作技法手术视频数据
构建一套基于SSM与多模态大模型认知的临床图文病历报告生成
及管理系统

小结与思考
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1）构建多中心、大样本的真实世界研究：目前的验证主要局限于单中心、单一术者团队。未来

计划联合区域内的多级医院，验证算法在不同设备、不同术者水平下的稳定性。

2）向复杂术式的泛化：系统的核心架构（SSM+LMM）具有强大的泛化能力。未来将继续应

用场景拓展各类高难度术式。

3）构建基于视频数据的质控评价体系：利用系统积累的海量结构化图文数据，我们通过大数据

分析医生操作习惯、器械移动轨迹、无效动作等特征，从而建立一套客观、量化、自动化的外科医

师技能质控评价与准入体系。

4）医保费控与医疗纠纷的“数字公证人”与伦理法律保障：这套全流程记录、关键节点清晰、

图文对应的系统，有望成为医保支付与医疗纠纷鉴定中的核心证据链。
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1. CCNK在LUAD中表达较高且与不良预后相关。

2. CCNK与EGFR结合后与增强了EGFR的表达及其下游通路的活性。

3. CCNK通过类支架结构与ERK通路结合后增强其活性。

4. CCNK是ERK/ATF2轴新的下游靶点。
CR8特异性降解CCNK来调节LUAD细胞的进展。 

Conclusion

结论

自适应形变固化框架实现了脏器表面的精准贴合，降低识别计
算量较大，提高连续性场景识别的实时性；

基于SSMs的时空协同感知网络可有效进行长时间手术识别与
高效的多手术场景泛化应用；

打造的数字去雾算法有效进行自适应去雾图像，提高了计算机视觉
的整体识别精度；

针对传统手术记录信息缺失、同质化严重及数据价值挖掘不足
的问题构建了手术结构化图文报告生成系统
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展望
1. 当前数据汇聚仍采用中心化模式，面临隐私与合规挑战，且单一数据分布限制了泛化能

力。未来的研究将致力于构建基于联邦学习的分布式训练框架，实现“数据不动模型

动”，解决数据共享难题。

2. 现有系统主要依赖外置高性能工作站，存在体积大、成本高及物理束缚等问题。

3. 现有系统侧重于对当前状态的“感知”与“记录”，缺乏对未来状态的“预测”能力。

未来将结合生成式 AI 与手术视频数据，训练具备物理仿真能力的“手术世界模型”。

4. 目前的导航系统仍处于被动辅助阶段，控制流与信息流存在断层。下一步将结合机器人

运动学与视觉感知算法，探索手术机器人的半自主与自主控制功能。

5. 针对外科技能评价依赖主观评分、缺乏客观量化指标的问题 ，未来将利用结构化数据开

创“手术视频组学”新方向。推动数据驱动的外科精准化诊疗。
Prospects
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致谢
时光荏苒，岁月如梭。自踏入西安交通大学求学至今，数载光阴倏忽而过。在此博士生涯即将画上句号之际，回望这些年，我的脚步始

终在交大一附院的临床一线与外科梦工场的科研阵地间交替。这穿梭往复的日日夜夜，不仅打磨了我的医术，更重塑了我的科研精神。心中

百感交集，唯有感恩二字长存心间。

高山仰止，景行行止。首先要向我的恩师吕毅教授致以最深切的谢意！吕老师不仅在学术上高瞻远瞩，以医工结合的战略眼光指引我向

智能外科的“盲区”进军，更在以临床问题为导向的探索中为我树立了医者的光辉榜样。最令我动容且难忘的，是无数个夜阑人静时的课题

探讨；每每此时，吕老师依然精神矍铄、毫无倦意，悉心为我拨开迷雾，指点出具体的科研方向与切实可行的转化路径。您这份对初心的坚

守与对理想的执着，是我在科研低谷时不断前行的精神灯塔。也正是在恩师的指引与战略擘画下，我无比荣幸地坚定了选择，成为了西安交

通大学未来技术学院首批医工学方向的博士研究生。 水击三千里，抟扶摇而上者九万里。在此，我要特别感谢学院的悉心培养与倾力支持。

作为医工交叉领域的首批探路者，是学院前瞻性的顶层设计与打破传统学科壁垒的创新土壤，为我们铺设了从临床痛点迈向工程前沿的桥梁；

更是学院在资源融通与跨学科交流上提供的广阔平台，让我得以站在更高远的视角去审视智能外科的未来。

群季俊秀，皆为惠连。在医工交叉的漫漫征途上，我首先最要感谢的是王志博博士。作为这条道路上最默契的伙伴，我们曾无数次就临

床需求与底层智能算法、系统软件架构的融合展开深刻探讨。正是我们在无数个深夜的携手并肩，才跨越了学科的鸿沟，攻克了一个又一个

核心技术难关。此外，也要感谢吴荣谦教授、马锋老师、刘学民老师在课题探索和临床应用中给予的包容与指导，让微创手术图文报告系统

一步步走向了临床应用。最后，诚挚感谢与我一路并肩作战的王蕾、黄天笑、任耀星三位博士生，夏灿、王娟娟两位硕士生，以及创新创业

团队的全体同袍和参与课题的所有同门。回首那些从零开始、攻坚克难的峥嵘岁月，与大家同舟共济、共同奋斗的日日夜夜，是我博士生涯

中最难忘的风景，更是我受用一生的宝贵财富。

哀哀父母，生我劬劳。深深感谢我的父母和家人，你们的包容和鼎力支持，是我心无旁骛攀登学术高峰的坚强后盾。感谢一路走来陪伴

我的朋友们，为我漫长延绵的学习生活注入了温暖与力量。

最后，感谢在我求学期间给过我鞭策与鼓励的所有良师益友，感谢参与本论文评阅与答辩的各位专家学者！

人生如逆旅，我亦是行人。愿在未来的医学道路上，继续披荆斩棘，不负韶华！ 56
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