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1

一、基本信息

项目

基本

信息

项目名称 磁定位辅助多模态融合微创手术组织自动配准系统

主要一级学

科
临床医学

科技活动类型 应用研究

所在研究基

地类型
国家（重点）实验室

所在研究基

地名称
精准外科与再生医学国家地方联合工程研究中心

申

请

人

基

本

信

息

姓名 王志博 性别 男 出生年月 2001-11

手机号码 13946112059 学号 4122198033

所在单位 未来技术学院

所在院系 医工学

行政职务 无

职称 其他

学位 学士

支持对象 博士生

导

师

信

息

导师姓名 导师人员编号 导师所在学院
所属一级学

科
手机号码

吴荣谦 1100003336 第一附属医院 临床医学
186290539

41

参

与

人

姓名 出生年月 所在学院 职称
已取得最高

学位

所属一级学

科
手机号码

吕毅 1963-04
第一附属

医院
正高级 博士 临床医学

139912005

81

吴荣谦 1971-12
第一附属

医院
正高级 博士 临床医学

186290539

41

夏灿 2000-12
未来技术

学院
其他 学士

工程与技

术科学基

础学科

187961350

96

郇乐 2001-11
未来技术

学院
其他 学士

工程与技

术科学基

础学科

188216916

63

彭薇 2002-09
未来技术

学院
其他 学士

信息与系

统科学相

关工程与

177002495

73
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技术

共计: 6 人。其中高级职称 2 人；中级职称 0人。

项

目

摘

要

50

0

字

内

在响应健康中国和制造强国战略部署的背景下，《“十四五”医疗装备产业发展规划》明

确强调了医工协同的重要性，提倡开展医疗装备临床应用的创新研究，以提升微创治疗

和术中精准成像等医疗装备的性能水平，并推动医疗装备向智能化、精准化方向发展。

特别是在微创外科领域，外科医生常因内窥镜视野有限而面临挑战，尤其在定位神经、

血管等关键解剖结构时，风险较高，可能会增加误伤组织结构的风险，甚至遗留恶性组

织。现行的导航技术通常要求医生在手术关键时刻手动进行配准，然而在忙碌的临床手

术环境中，医生往往难以分出大量时间来手动进行这一过程。为了解决这些挑战，我们

的项目采用了磁辅助定位技术与多模态影像融合技术，并创新自动配准算法，显著提高

了外科医生在手术环境中的感知能力。通过高效融合术前三维影像与术中二维影像，并

在腹腔镜视频中实现肿瘤、血管等关键解剖结构的精确配准，这一方法不仅大幅提升了

手术的精确性和安全性，降低了误伤风险，同时提高手术成功率。此外，本项目在精确

导航、疗效评估、辅助医疗诊断等多方面展现出显著的应用潜力，有效提升了手术患者

的远期生存率和生活质量，为微创手术自动导航配准提供有效解决方案。
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二、科研信息

5 篇（以

内）代表

性论文

（须为第

一作者或

通讯作

者）

论文名 期刊名（全称） 影响因子
WOS 被引

次数

Intelligent Surgery Enters the Blind
Spot of Lumpectomy Liver

Resection

China Medical
Artificial
Intelligence
Conference

0 0

Intelligent digital fogging
technology shows great potential in
laparoscopic hepatectomy surgery

China Medical
Artificial
Intelligence
Conference

0 0

Intelligent Surgical Confidential
Assistant Helps Precise Magnetic
Assisted Vascular Anastomosis

2023American
College of Surgeons
Clinical Congress

0 0

近5年SCI

论文数

总数 0 近 5年 ESI

论文数

总数 0

第一或通讯作者数 0 第一或通讯作者数 0

5 项（以

内）代表

性科研项

目（须为

项目负责

人，国家

级项目可

扩展至课

题负责

人）

项目名称 项目级别 项目状态
直接经费

（万元）

5 个（以

内）代表

性科研获

奖

成果名称 授奖级别 授奖年度
第几完成

人

2023产业融合发展一一

新工科创新大赛一等奖
国家级 2023 1

第二届中国研究生“双
碳”创新与创意大赛二

等奖

国家级 2023 1

第十三届“ 桃战杯”中国

大学生创业计划竞赛国

赛三等奖

国家级 2023 1

第六届智慧医疗创新大

赛全国总决赛应用创新

赛道二等奖

国家级 2023 2

第九届互联网+创新创

业大赛陕西省省赛
省部级 2023 2
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申请发明专利数 6 授权发明专利数 0

5 个（以

内）重要

学术组织

任职

学术组织名称 职位名称 组织级别

中国抗癌协会 会员 国内级

中国生物医学工程学会 会员 国内级

5 个（以

内）重要

期刊任职

期刊名（全称） 职位名称 影响因子
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三、报告正文
（温馨提示：申请书填写时请您使用黑体 5 号字，不加粗，单倍行距，首行缩进 2字符。正文请

勿出现表格或者单元格）

3.1 立项依据、国内外研究现状
在积极响应"健康中国"和"制造强国"战略部署的大背景下，《“十四五”医疗装备产业发展

规划》中明确强调了医工协同的重要性，并提倡开展关于医疗装备临床应用的创新研究。这一策

略旨在提升微创治疗和术中精准成像等医疗装备的性能水平，同时推动医疗装备朝向智能化、精

准化方向发展，以及加强医院的数字化和信息化建设。《柳叶刀》全球外科委员会的估计显示,

全球范围内，每年进行的外科手术次数超过 3.3 亿次，然而每年仍需额外进行约 1.43 亿次外科手

术来“拯救生命和预防残疾”[1]。此外，大量的可预防医疗错误发生在手术室中，全球因手术事

故与术后并发症所导致的死亡人数超过 1066 万，手术事故与术后并发症的整体发生率超过 15%。

这些观察表明，开发有效的解决方案来提高外科手术的安全性和效率是迫切且必要的[2]。

随着人工智能和计算机视觉等技术的快速发展，人工智能技术及其算法已在医学影像、临床

决策支持、病理分析等多个医疗领域得到广泛应用[3]。许多国内外顶级三甲医院已经开始试点使

用智能诊疗助手和智能影像识别等人工智能技术，这些技术在提高诊断准确性和治疗效率方面显

示出巨大潜力。然而，人工智能技术在临床外科辅助领域仍然处于初步探索阶段。当前，基于临

床数据的获取与挖掘，以及手术术中的辅助应用，正成为临床医疗数字化发展的热点和重点。在

外科手术领域，微创手术因其最小化的切口、快速的术后恢复和较低的并发症风险，正日益成为

首选的治疗方式[4]。与此同时，作为手术的重要工具，光纤摄像机内窥镜不仅在手术过程中发挥

着至关重要的作用，也成为了捕捉手术信息的关键传感器，为人工智能在临床医疗中的应用提供

了丰富的数据平台和应用场景[5]。目前，人工智能对微创手术影像的研究主要集中在手术内窥镜

视频分析上。通过对内镜下微创手术视频的人工智能分析，不仅可以研究手术活动对患者预后的

影响，还能评估质量改进措施，进而提高手术的安全性和效率。此外，基于内窥镜视频的评估正

越来越多地被用于手术表现评估、形成性反馈和手术认证[6]。相关的自动化、在线内窥镜视频分

析技术已能实时监测病例，预测并发症，以及干预和改善护理，预防不良事件，这在一定程度上

解决了微创手术中的安全性和效率问题。

尽管在微创手术视频解析领域，人工智能技术已取得显著的发展与进步，但目前的影像识别

和视频评估技术仍难以解决由于内窥镜视野限制带来的器官与脏器内部血管、神经和肿瘤位置误

判等核心问题[7]。这种视野局限性也导致了在微创手术中无法准确引导横断解剖标志物，从而限

制了特定复杂手术的进行。当前，三维（3D）可视化技术正成为解决这一难题的关键。这项技术

通过计算机图形学和图像处理，使用户能够在屏幕上或虚拟环境中观察和交互三维空间中的物体、

场景或信息。依托于三维可视化技术，外科医生可以超越传统的 CT、MRI 或超声波二维图像，更

直观地重建和理解复杂的解剖结构。这不仅有助于减少对三维解剖结构的误判，而且能够显著提

高外科医生的决策能力，从而支持更安全的手术执行，扩大微创手术支持的术式范围。尽管高质

量的三维模型和精确的手术规划对于医生理解解剖结构至关重要，但在手术过程中，术前的静态

三维模型与实际的肝脏切除场景之间存在明显差异[8]，因此仍需实时自动配准。目前的挑战在于

如何将术前的 3D 模型与术中的多个图像进行有效的登记和整合，以提供更准确的导航信息。将注

册和集成的三维模型叠加到腹腔镜图像上，可以实现术前三维影像和术中二维腹腔镜影像的三维

可视化。这种方法不仅实现了探查二维腹腔镜影像内部的三维信息，还提供了手术影像的透视功

能，解决了部分由于腹腔镜视野限制而无法开展的手术难题，成为一种全新的术中影像增强方法。

然而，值得注意的是，目前三维可视化技术在手术过程中的应用仍处于初步探索阶段，国内外尚

缺乏成熟的应用体系。当前大部分三维可视化技术采用增强现实等技术进行手术导航，在 AR 眼镜

等设备中投射静态三维模型，在临床实际场景手动将静态脏器模型与腹腔镜影像中脏器进行匹配
[9]。相关技术虽然可以通过生物力学建模技术，解决术前静态三维模型与肝脏切除的实际场景差

异的问题。但仍然存在手术关键步骤时，需要花费一定时间人工手动或半自动将三维模型与腹腔

镜影像进行配准，除了会降低手术效率外，也会造成配准过程中由于分心造成的手术安全性降低

等问题[10]。亟需一种自动化配准方式，为当前手术器械位置进行精确定位，实现术前三维脏器模

型与微创术中影像的多模态融合配准，实现手术术中影像三维可视化智能增强。

本研究致力于满足国家医疗装备临床应用领域的重大需求，重点发展基于磁定位技术辅助的

多模融合微创手术组织自动配准技术。利用这项技术，能够在手术过程中实时且精确地确定内窥

1
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镜的位置，并智能地识别脏器内重要的解剖标志物。随后，通过柔性生物力学仿真形变的方法，

能够完成多模融合手术组织的自动精确配准，从而实现微创手术影像的三维可视化增强。这一技

术的应用将解决微创手术中由于视野受限所带来的组织辨识困难和深部结构不可见的问题，显著

增加复杂微创手术的成功率，同时提升手术的安全性和效率。进一步地，本项目旨在实现精准、

微创理念下的术中多模融合实时智能导航平台，制定术中三维可视化导航的相关规范，并进行临

床试点应用。通过这些创新，项目将数字化、信息化、智能化地赋能外科诊疗的发展，为外科手

术提供更高效、更安全的解决方案，这不仅符合当前医疗技术发展的趋势，也是对现代精准外科

手术理念的重要推进。

[1] MEARA JG, LEATHER AJ, HAGANDER L, et al. Global Surgery 2030: evidence and solutions

for achieving health, welfare, and economic development[J]. Int J Obstet Anesth, 2016,

25: 75-78.

[2] MASCAGNI P, ALAPATT D, SESTINI L, et al. Computer vision in surgery: from potential

to clinical value[J]. NPJ Digit Med, 2022, 5(1): 163.

[3] WARD TM, MASCAGNI P, BAN Y, et al. Computer vision in surgery[J]. Surgery, 2021,

169(5): 1253-1256.

[4] 司徒升, 李玉巧, 方万强, 等. 基层医院外科医生腔镜技术培训方式的探索[J]. 微创医学,

2011, 6(01): 78-79.

[5] ZHOU M, TSE S, DEREVIANKO A, et al. Effect of haptic feedback in laparoscopic surgery

skill acquisition[J]. Surg Endosc, 2012, 26(4): 1128-1134.

[6] BALVARDI S, KAMMILI A, HANSON M, et al. The association between video-based assessment

of intraoperative technical performance and patient outcomes: a systematic review[J].

Surg Endosc, 2022, 36(11): 7938-7948.

[7] PREVOST GA, EIGL B, PAOLUCCI I, et al. Efficiency, Accuracy and Clinical Applicability

of a New Image-Guided Surgery System in 3D Laparoscopic Liver Surgery[J]. J Gastrointest

Surg, 2020, 24(10): 2251-2258.

[8] HOU JX, DENG Z, LIU YY, et al. A Bibliometric Analysis of the Role of 3D Technology

in Liver Cancer Resection[J]. World J Surg, 2023, 47(6): 1548-1561.

[9] ABU HILAL M, ALDRIGHETTI L, DAGHER I, et al. The Southampton Consensus Guidelines

for Laparoscopic Liver Surgery: From Indication to Implementation[J]. Ann Surg, 2018,

268(1): 11-18.

[10] TAO H, FANG C, YANG J. ASO Author Reflections: Laparoscopic Anatomical Segment 8

Resection Using Digital Intelligent Liver Surgery Technologies: The Combination of

Multiple Navigation Approaches[J]. Ann Surg Oncol, 2023, 30(12): 7388-7390.

3.2 研究内容及发展目标
微创外科手术作为现代外科领域的重要革命，由于其具有创伤小、痛感低、住院时间短等优

点，受到越来越多的医生和患者青睐，微创外科手术目前也正逐渐替代传统开放手术。然而，在

以微创为核心的精准外科理念下，微创外科仍面临着手术视野展现和深层次解剖结构的识别的挑

战。本研究基于磁定位技术辅助实现多模融合微创手术组织自动配准，如图 1 所示，项目依托先

进的磁定位系统，结合患者术前的三维组织影像，精确地定位内窥镜设备的空间位姿。利用计算

机视觉算法，自动对影像中的组织解剖标记物进行高效分割和识别。随后，借助柔性生物力学仿

真形变技术，更新组织的三维模型，以模拟其在手术操作中的实际形变情况。在此基础上，利用

内窥镜镜头收集的精确位姿信息，以及已识别的组织解剖标记物，项目最终实现了多模融合手术

组织的自动精确配准。本系统可以辅助医生自动在内窥镜视频中显示出位于影像之下的深层三维

结构，如血管、神经和肿瘤等关键组织。这一功能不仅显著提高了微创手术的精确性和操作效率，

而且降低了由于手术误操作可能引起的组织误伤风险，极大地增强了术中安全性和组织识别的准

确度，使得医生能够为患者制定更加精细化和个性化的治疗计划。

1
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图 1 磁定位辅助多模态融合微创手术组织自动配准系统

1.术前患者个性化手术规划与影像重建三维组织模型

在临床实践中，由于个体间解剖结构的差异，每位患者的手术路径和规划都具有独特性。术

前，医生会基于患者的多层螺旋 CT 和磁共振成像(MRI)等影像学检查数据进行手术目标脏器的三

维重建。这一过程旨在通过三维模型精确定义手术区域内的血管空间系统及其与重要血管和神经

组织的空间关系。此外，利用血管流域分析，医生能够进行精确的解剖区域划分，评估脏器的面

积和功能，以最大限度保留功能性组织的同时确保肿瘤的彻底切除。

同时，功能性的人工智能分析加入了影像组学技术，增强了手术策略的制定。它可以预测潜

在的血管癌栓、微血管浸润、术中重要组织脏器粘连，以及腹壁侵犯转移等特殊情况的发生概率，

从而为手术流程的优化提供科学依据。这些分析结果帮助医生为每位患者制定个性化、流程化的

综合诊疗方案，旨在提供最佳的临床效益。同时，这些数据也为微创手术中的多模融合组织配准

提供了个性化的术前三维重建数据支持，为未来的手术计划和执行奠定了坚实的基础。

（1）三维术前影像分割模块

在临床医学诊断和治疗的过程中，及时关注并识别患者影像学检查中的病变对于癌症等重大

疾病的治疗具有至关重要的意义。特别是在微创手术的准备阶段，系统地搜集患者的临床资料、

血清学化验和影像学检查结果，如腹部 CT 平扫与增强扫描、核磁共振成像，对于构建手术切除部

位的三维重建模块是不可或缺的。这一步骤不仅为手术方案的明确和手术路径的设计提供了必要

的前提，也是预测手术难度和风险的关键环节。随着计算机和图像处理技术的进步，医学影像技

术有了显著的发展，这为医学图像分割带来了创新的可能。作为临床诊断系统的关键环节，医学

图像分割通过对原始图像进行细致的区域划分，将感兴趣的组织、区域和器官从背景中准确提取

出来，直接影响着图像配准、融合以及三维可视化的效果，进而为临床医生提供精确的组织结构

和病灶认识，这对于个性化的手术规划和精准手术执行具有重大的科学和实践价值。

当前，医学图像相较于自然图像更为复杂，很少有简单的线性特征，同时，分割算法的输出

受限于受到部分体积效应、强度不均匀性、异物和软组织灰度过于接近等因素，造成分割和识别

困难。鉴于肝脏病变的不均匀的密度和薄弱边界带来的描绘困难，过去大部分已发表的计算机辅

助检测和诊断系统研究文献中都依赖于手动分割轮廓，既耗时又依赖于操作者的水平，限制了这

些系统的临床适用性。近年来提出的医学影像分割算法通常针对其中某些问题结合不同的特征信

息进行改进，算法适用性仍然存在不足。如图 2 所示，为了让人更好地融入到术前医疗影像分割

标注中，本研究提出了一种基于大模型交互式分割算法，以解决现有算法面临的精度不高、无法

联合分析影像上下文信息等问题。

医学图像的复杂性明显高于自然图像，它们往往缺乏简单的线性特征，这增加了图像分割和

识别的难度。分割算法的准确性通常受到如部分体积效应、信号强度的不均匀性、外来异物的干

扰以及软组织间灰度值接近等问题的影响。尤其在肝脏病变的情况下，不均匀的密度和模糊的边

界定义给图像的精确描绘带来了额外的挑战。历史上，大多数计算机辅助检测和诊断系统的研究

主要依赖于手动分割轮廓，这一过程不仅耗时而且高度依赖于操作者的专业技能水平，从而限制

了这些系统在临床上的广泛应用。近年来，虽然已有一些新的医学影像分割算法被提出，它们试
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图通过结合不同的特征信息来针对上述问题进行改进，但这些算法在实用性方面仍有所不足。为

了增强术前医疗影像分割标注的准确性并更好地利用影像的上下文信息，如图 2 所示，本研究提

出了一种基于大模型的交互式分割算法。这种新算法的目标是解决现有算法在精度和影像上下文

联合分析方面的不足，从而提高临床诊断的准确性和效率。

图 2 交互式术前影像分割算法

当前，Segment Anything Model （SAM）作为一项先进的大模型技术，在计算机视觉领域获

得了广泛关注。SAM 通过与用户的交互，可以根据用户的指示—如点击、绘制框架或文本提示—

生成高质量的分割掩模。这一特性使其非常适合于医学影像分割，尤其是在需要人工核对和校正

的场景中，因为这些场景往往要求高度的精确性和个性化的输入。然而，SAM 模型在处理图像序

列时面临挑战，因为它缺乏处理时间连续性和语义相关性的能力，这限制了其在医学影像语义分

割中的应用。如图 3 所示，考虑到 SAM 的这些优势和限制，本研究引入了 Yun-Track，一个可以

处理连续影像的统一框架，它允许医生通过交互式或自动化的多模态方法对医疗影像中的目标进

行跟踪和分割。Yun-Track 在交互模式下使用 SAM 来提取关键帧，作为参考来实现高效的多目标

跟踪模式。此外，为了增强系统的语言理解能力，研究团队将 Grounding-DINO 模块集成到

Yun-Track 中，这允许系统通过自然语言处理和手动选择等多种交互方式来跟踪和分割医学影像

中的目标，提高了分割任务的准确性和用户交互的灵活性。这一方法将显著提升医学影像分割领

域的效率和精确度，为医疗诊断和治疗提供更为强大的技术支持。

图 3 基于大模型交互式分割算法底层框架

Yun-Track 具有精准的跟踪和分割能力，并具有两种用户友好的跟踪模式，以适应不同分割

场景下的不同需求。对于交互模式，Yun-Track 可以使用多模式交互方法(如点击、绘制和文本输

入)跟踪和分割连续医学影像中的肿瘤或血管等组织结构。这些交互方法为用户在医疗影像的第一
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帧中选择感兴趣的对象提供了灵活的选择。然而，自动模式允许 Yun-Track 跟踪连续医疗影像中

出现的任何新对象，这一特性使 Yun-Track 也可以应用于医学影像全自动语义分割。结合临床实

际使用需求，提出一种基于大模型的可交互式医疗影像语义分割系统，为术前精准个性化的手术

规划，打下坚实基础。

（2）三维术前影像重建模块

在接收到医疗影像二维断层切片之后，通常会通过图像分割技术对这些切片进行三维重建。

随着医疗数据量的不断增长，医生仅依赖传统的基于经验的观察和治疗方法已经无法满足现代医

疗诊断的复杂性，现代医疗诊断需要利用三维重建技术将多个二维切片转换成一个完整的三维模

型，这不仅为医生提供了更加逼真的组织和器官视图，也显著提高了临床诊断和治疗规划的准确

性。

本研究采用了比利时 Materialise 公司开发的 Mimics 软件——一种交互式医学影像处理系

统。如图 4 所示，Mimics 由多个功能模块组成，这些模块涵盖了广泛的图像处理功能，可根据用

户需求灵活配置，以适应各种临床应用场景。Mimics 专门针对灰度值图像提供了先进的分割模块，

能够处理任意数量的图像切层，包括非标准矩形图像。其用户界面提供了多种分割和可视化工具，

以优化图像处理流程。Mimics 的可视化界面包括轴向、冠状、矢状视图，以及一个三维对象视图，

全面地展现了图像数据的空间关系。另外，Mimics 的 STL+模块为三角片文件提供了与所有快速成

型系统兼容的接口，并在生成模型文件时自动应用双线性和中值插值算法，以提高模型的精度。

计算所得模型可导出为 STL 格式，这对于执行后续的柔性生物力学仿真形变处理至关重要。这些

功能使 Mimics 成为一个强大的工具，不仅能够辅助医生进行准确的疾病诊断，而且能够助力于手

术计划和模拟研究，从而推动医疗实践向精准化和个性化发展。

图 4 Mimics 软件界面

在医学影像处理中，使用 Mimics 软件进行三维重建是一个相对直接和用户友好的过程，尤其

是当 CT 数据中已经通过分割隔离出特定的肝脏或肿瘤组织时。重建开始于生成掩模（mask），这

一步在软件的主界面通过右键点击并选择‘Create Mask’来实现。接下来，用户可以根据设定的

HU 值区间自定义掩模，确保体素间连通性，这通常涉及选择‘Fill Holes’和‘Keep Largest’

选项以生成连贯的体素集。随后，用户应选择所生成的掩模，右键点击并选择‘Calculate 3D’，

同时设置质量参数为‘High’以确保模型精度。如果系统提示将生成多个分离的模型，可以通过

使用‘Region Growing’工具并选取‘Multiple Layers’以及一种连接方式，以保证掩模的全连

通性。此后，对这一全连通的掩模进行三维模型计算，生成高质量的模型。为了进一步优化模型，

可选择进行后处理步骤，包括表面光滑处理以及自交检测。这些步骤主要旨在提升三维表面模型

的质量，同时简化网格数量，以减少计算资源消耗和减少模型几何误差。通过一系列操作，可以

在 3D 视图中观察到所生成的三维表面模型。最后，通过选择相应的 3D 对象并使用 STL+功能保存，

就完成了整个三维重建过程。例如，对于肝脏组织，如图 5 所示，能够得到一个精确的、重建后

的 CT 三维模型，为后续的诊断、手术规划和术中导航提供了宝贵的三维模型和数据支持。
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图 5 重建后肝脏部 CT 三维模型

2.术中微创手术影像关键组织解剖标记物识别系统

在微创手术的过程中，精确地将术前三维重建影像与术中二维影像进行融合是至关重要的，

这一过程对于手术规划和导航具有决定性作用。为了实现这一目标，必须对微创手术过程中的二

维影像进行高效的识别工作，从而准确地辨识出关键的解剖结构、脏器组织以及重要的解剖标记

物。这些关键解剖标记物将作为参照点，不仅指导软组织的柔性生物力学仿真形变，也是后续进

行多模态影像配准的基础。鉴于该过程需要实时识别解剖标志物，本研究依靠自主采集的跨多个

中心的术中数据，采用了 Transformer 架构作为基础框架。Transformer 在自然语言处理领域已

经证明了其出色的序列到序列的转换能力，而本研究将这一架构适配于医学影像领域，以应对微

创手术中影像实时分析的挑战。通过深度学习和大数据分析，Transformer 能够从复杂的术中影

像数据中，实时提取和学习重要解剖标记物的特征，并实现对这些标记物的精确识别和定位。此

外，本研究进一步开发了相关算法，以增强系统在动态手术环境下的鲁棒性和准确性。这些算法

能够处理和分析术中影像的变化，识别出由于手术操作而产生的组织形变，从而为术中决策提供

及时的信息支持。这种术中微创手术影像关键组织解剖标记物识别系统的开发，为提高手术安全

性和成功率，以及降低手术风险提供了一个强有力的工具。

本研究借助基于 Transformer 的大规模预训练模型，针对微创手术场景中关键解剖结构的分

析和应用问题提出了新的解决方案。正如图 6 所示，研究设计了一个适用于肝胆胰、胃肠等微创

手术中的关键解剖标志物 AI 识别系统。该系统以大规模的术中影像数据作为输入，通过深度学习

训练，最终输出精确的语义分割结果。这种方法有效地处理了原始术中影像数据，并识别出手术

过程中的重要组织和结构。与此同时，本研究克服了现有循环神经网络（RNN）模型在训练过程中

无法并行计算以及对存储资源的高需求问题。Transformer 网络通过其编码器-解码器架构以及自

注意力机制，支持并行计算，这不仅提高了训练效率，还适应了异步式云服务器分布式训练的需

求。此外，本系统采用了一种全新的基于自注意力机制的图像分类策略，具体来说，是使用了Vision

Transformer（ViT）模型来替代传统的卷积操作，同时将其与卷积神经网络（CNN）相融合。这种

基于 Transformer 的结构为术中影像数据集的训练带来了创新，充分利用了大模型的潜力，极大

地提升了图像分类和解剖结构识别的性能，为微创手术中的实时、准确诊断和决策支持提供了强

大的技术支撑。。

图 6 基于 Transformer 的微创术中关键解刨标志物 AI 识别系统
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为了使 Transformer 结构能够处理图像数据，本研究采用了图像块的方法来转换图像为序列

数据。具体操作是将二维图像分割成多个图像块，并将每个块展平为一维向量。之后，这些一维

向量会经过线性投影变换，以适应模型的输入需求。为了保留图像块的空间信息，还引入了位置

编码，确保序列中的每个元素都包含其在原始图像中的位置信息。此外，为了更好地捕获全局信

息，在输入序列的前端添加了一个特别的分类标志位。Transformer 模型的一个显著优势是其预

训练的能力，它通常在大型数据集上进行预训练，之后针对特定的较小任务进行微调。这种方式

比传统的卷积神经网络（CNN）在效率和可扩展性上都有显著的优势。在本研究中，该分割算法采

用的是编码器-解码器架构，正如图 7 所示，该架构由 6 层编码器和 6 层解码器堆叠而成。这种架

构避免了循环依赖，允许模型并行处理数据。输入数据在通过编码器后，其输出将被送入解码器

的每一层来计算注意力。多头注意力机制的精髓在于，在不增加参数总量的前提下，将查询（Q）、

键（K）、值（V）三个参数拆分为多个组，每组参数分别在不同的高维子空间中计算注意力权重，

使模型能够同时关注输入数据的不同方面。如图 8 所示，由于注意力在各个子空间中的分布各异，

多头注意力机制实际上可以捕获输入数据之间多维度的关系，编码多样的关联性和微小差异。这

些计算并行执行后，最终将所有子空间中的注意力信息合并在一起，根据下述公式完成计算：：

��������� �, �, � = ������ ℎ���1, ℎ���2, …, ℎ���ℎ ��

ℎ���� = ���������(���
�, ���

�, ���
�)

多头注意力赋予了 Transformer 强大的结构，多个独立的头部关注不同的信息（如全局信息

和局部信息），从而提取更加全面丰富的特征。

以胆囊切除术为例，在本项目针对胆囊切除手术（LC）的研究中，本研究记录并筛选了 432

例由 53 位外科医生完成的手术案例，其中包括 27 名主治医师和 16 名住院医师。对于这些手术录

像，从每个腹腔镜视频中自动提取了 30 帧，总计获得了 12960 帧图像。通过细致的人工筛选，7893

张腹腔镜视频截图（CVS 图像）被注释并纳入 CVS 数据集。在对这些图像的评估中，评分者间的

一致性总体评分达到了 81.9%。其中，对于肝囊三角结构的识别，一致性得分为 93.1%，而对于囊

管和囊板结构的识别，得分分别为 68.3%和 73.5%。采用分割网络在所有类别中得到的平均交并比

（IoU）为 86.6%±1.4%，显示出高度的分割准确性。在评估术中影像语义分割模型的性能时，平

均精确率（AP）和平衡精度（baACC）分别为 87.9%±6.6%和 84.4%±2.9%。平均平衡精度（bACC）

对应于 80.4%的敏感性和 82.4%的特异性，显示模型具有较高的准确性和可靠性。定量的分析结果

详见表 1，而图 9 和图 10 分别展示了原始的微创手术影像以及经过分割后的影像结果。这些结果

不仅证明了本研究方法的有效性，也为术中微创手术影像的精确解析提供了有力证据。
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表 1.DeepCVS 的详细定量结果

在对手术影像进行精细分割的基础上，进一步进行边缘识别处理对于揭示肝脏影像的关键解

剖标记物至关重要。在本研究中，已经明确辨认出肝脏影像中的三个关键区域。首先是连结到异

常壁的韧带，这通常是在手术初期被切断的部分，肝脏表面的疤痕通常位于此区域，将肝脏分割

成两个主要的叶。这个标志物可以通过手工标记、深度学习算法识别，或者在 CT 影像中进行标注，

其显著的可见性使其成为一个极佳的参考点。其次是肝脏的下方区域，即肝脏弯曲度较高的部分，

这里可以明确标注图像的底部及其边缘。在 CT 影像中，这个区域通常被划分为两部分，可以建立

两个不同的标记进行约束。正如图 11 所示，在胆囊切除手术的术中影像分割中，能够准确识别并

标注出胆囊组织的上下边缘，如图 12 所示。这不仅精确地描绘了手术区域，而且，这一过程极大

地提高了接下来的生物力学配准的精度与有效性，为和进一步磁辅助下三维融合可视化手术导航

奠定了坚实的基础。

图 11 胆囊切除术术中原始原影像 图 12 胆囊组织上下边缘自动识别

3.磁定位辅助内窥镜跟踪系统

为了实现术中组织的自动配准，至关重要的一步是准确地确定内窥镜的位置和方位。这可以

通过对腹腔镜视频中的内窥镜及其视野内待配准组织的位置和方位进行跟踪来实现。通过分析腹

腔镜的位置和腔镜视频中观察到的组织位置之间的关系，能够进一步确定术前三维组织模型在实

际手术过程中的正确配准，包括必要的旋转角度和空间位置的相对变化。为此，本研究采用定位

系统来辅助跟踪内窥镜的精确位置。定位系统通过发射和接收特定的磁信号来确定内窥镜的三维

位置和方位。此外，将此信息与预先建立的三维组织模型相结合，可实现对组织模型的实时空间

调整，以匹配术中观察到的实际情况。这种技术不仅提高了微创手术中关键组织结构识别的精度，
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而且为手术团队提供了实时、动态的导航信息，优化了多模态融合微创手术组织的自动配准过程。

在术中，该系统能够实时更新内窥镜的位置和方位信息，确保手术过程中的动态调整与术前模型

的高度一致性。最终，这一磁定位辅助内窥镜跟踪系统将极大地促进精准手术的实施，为医生提

供有效的器械位置参考信息，同时也是微创手术多模融合自动配准的必要前提。

（1）磁定位辅助内窥镜跟踪设备设计

在当前医学实践中，常用的器械空间定位技术依赖于 3D 光学追踪系统。如图 13 所展示的，

这一系统通常涉及对现有腹腔镜镜头连接部位进行改造，以便安装光学定位靶标装置。利用图 14

所示的双目相机，系统能够对改造后腹腔镜下部的光学靶标进行三维追踪定位，从而精确确定腹

腔镜镜头在三维空间中的具体位置与方向。然而，当前的光学定位腹腔镜系统需要根据不同型号

的内镜进行 3D 光学定位装置的定制，这一过程的安装较为复杂。此外，3D 光学空间定位相机通

常置于手术台侧方，而患者在手术台上的具体位置是变动的，这导致系统无法提供一个固定的参

照点，从而无法获得患者真实位置与微创腹腔镜器械相对位置的准确信息。这个限制使得在手术

过程中进行有效的实时组织配准变得极为困难。为了克服这些限制并优化手术导航的准确性，未

来的系统设计需要考虑到操作的简便性、设备的适应性以及能够准确反映患者与器械相对位置的

技术。这些改进将有助于实现术中实时组织配准，增强手术的精准度，减少手术风险，提高治疗

效果。。

图 13 3D 光学定位腹腔镜配件实物图 图 14 3D 光学空间定位相机

当前临床实践中迫切需要一种能够便捷且定量地描述内窥镜与人体相对位置的空间定位跟踪

装置。这种装置的目的是为了有效地揭示当前腹腔镜与手术中重要解剖结构之间的空间关系，从

而在术中进行精确的空间配准，确认三维配准的具体位置和方向。磁定位技术，最早由 J. Kuiper

于 20 世纪 70 年代提出，主要通过利用磁场信息来获取目标的空间位置和姿态参数。这一技术具

有众多优势，如操作简便、多维度定位、空间范围内的高精确度，已在瞄准和运动跟踪等多个领

域得到广泛应用。在本研究构建了一个如图 15 所展示的磁定位追踪辅助系统。在手术过程中，患

者被平稳地放置在手术台上，特定位置上设有磁场发生器。同时，只需将磁定位装置安装在腹腔

镜或其他手术器械上。以磁场发生器作为坐标原点和探测基准，这一系统具备 3 至 5 米的有效探

测距离，定位精度可达到 0.01 厘米。通过这套磁辅助系统，可以精确地定位微创手术中腹腔镜器

械的相对位置，从而极大地提高手术过程中的空间感知能力和精准性。

图 15 磁定位辅助追踪系统示意图
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（2）磁定位辅助追踪系统的空间变换

在微创手术中，实现精确的多模态组织配准，关键在于理解并应用定位辅助追踪系统提供的

多个局部坐标系之间的空间转换关系。如图 16 所示，这些坐标系和它们之间的转换关系被清晰定

义。CT 成像获得的图像坐标系 ������像完成后保持不变，此时 CT 图像分割重建得到的三维模型即

定义在该坐标系下。磁辅助定位系统的坐标系定义为��������在整个术中配准过程中，与磁场发生

器和患者保持固定关系，确保其坐标记录的一致性和不变性。当磁辅助器械在手术过程中移动以

采集定位数据时，它的坐标系�������对于磁辅助定位系统的坐标系��������发生改变。这种相对位

置的变化通过追踪系统进行实时记录，确立磁辅助器械坐标系与手术器械的精确对应关系。利用

这种关系，可以对术中观察到的组织进行精确的三维空间配准，与预先重建的三维模型准确对齐，

从而在手术过程中实现实时的组织导航与定位。这种技术的应用显著提高了手术的精确度和安全

性，为微创手术提供了关键的空间信息支持。

图 16 磁定位辅助系统各坐标系间的空间变换

在图 16 中展示的系统中，坐标变换关系可以通过一系列的变换矩阵来描述。这些矩阵表示了

从一个坐标系到另一个坐标系的空间关系和位置变化。在本系统中，记通常涉及以下几种坐标变

换为 1. ������
����/�������

表示从 CT 图像坐标系������到磁定位器械坐标系�����或�tracker的变换矩阵。这

描述了从影像空间到物理空间的转换；2.�tool/tracker
camera 表示当磁定位工具在腔内移动时，其坐标系

�����相对于磁定位系统坐标系�tracker的变化由这个变换矩阵描述；3.�camera
tracker表示辅械坐标系

�������到磁定位系统坐标系�tracker的变换矩阵。当器械移动时，它实时更新以反映当前的空间关

系。要完成术中自动组织配准，需要综合利用这些变换矩阵来确定手术器械相对于患者体内结构

的准确位置，三者的空间变换关系如下：

������
����/�������·�tool/tracker

camera ·�camera
tracker = �

通过以上这一系列坐标变换，可以确保手术器械与患者体内解剖结构在空间上的正确对齐，

形成如图 17 所示的磁定位微创手术内窥镜位姿轨迹追踪，从而进行后续的组织配准操作。

图 17 磁定位微创手术内窥镜位姿轨迹追踪

4.磁定位辅助下基于柔性生物力学仿真形变的微创手术多模融合组织配准

在微创手术领域，外科医生面临的一个主要挑战是无法直接触摸和感知患者体内结构的确切

位置。在手术室内，外科医生通过两个面向他们的内窥镜显示屏观察手术进程，同时操作腹腔镜

等微创手术可视化仪器。尽管有助手协助操作腔镜，但由于腹腔镜的物理限制，外科医生不能直
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接用手接触器官，这就增加了确定人体内部结构具体位置的难度。术前检查通常能够识别出需移

除的肿瘤或结构，但在实际手术中，由于这些结构并不透明，内部细节的可视化受限。这是导致

手术中的一些问题，如难以定位肿瘤，或在努力避免接触必须保留的结构（如血管）时不慎将其

损伤。这种情况可能迫使手术团队将微创手术转换为更复杂、耗时更长的开腹手术，尤其在出现

紧急情况时。因此，如何改进手术视野的展现和深层次解剖结构的识别，仍是微创外科需要克服

的关键挑战。针对这一临床需求，如图 18 所示，多模融合组织配准技术的出现提供了一种解决方

案。通过实现术中三维可视化，本技术可以辅助外科医生更准确地定位和识别体内结构，即便是

在视觉上不直接可见的情况下。尤其是当配合磁定位技术和柔性生物力学仿真形变时，这种多模

态融合可以提供更为精确的组织配准，从而显著提高手术精度，减少风险，增加手术成功率，为

微创手术的发展带来创新的技术进步。

图 18 基于磁辅助柔性生物力学仿真形变的多模融合组织配准系统

（1）基于柔性生物力学仿真的三维组织形变研究

在外科手术中，由于人体脏器组织本身具有柔性和变形的特性，术中脏器的位置和形态可能

与术前影像扫描的结果有显著差异。这种差异对于实现术前三维影像与术中微创手术的精确配准

提出了挑战。为了解决这一问题，必须对术前三维影像进行柔性生物力学仿真形变的研究。具体

来说，这项研究致力于开发一种高级的仿真模型，该模型可以根据内窥镜中识别出的脏器关键解

剖结构来模拟脏器在手术操作过程中的形变。通过这种仿真，可以对术前的三维模型进行动态调

整，以匹配术中实际观察到的组织状态。这不仅涉及到几何形状的变化，还包括组织的生物力学

性质在手术操作力作用下的响应，例如拉伸、压缩和扭转等。实现这种仿真需要深入理解组织力

学行为和内窥镜图像特征之间的关系。通过集成最新的影像处理技术、磁定位系统和先进的生物

力学模型，本研究旨在开发一套系统，该系统能够实时更新术中脏器的三维表示，为外科医生提

供准确的导航和参考。这种基于柔性生物力学仿真的三维组织形变研究将极大提高微创手术的安

全性和成功率，同时减少术后恢复时间，提升患者的整体治疗效果。。

人体柔性组织具有显著的变形能力，其变形行为通常介于塑性和弹性变形之间，在受力后能

在一定时间内恢复原状，但存在时间滞后。生物软组织主要由水、蛋白质、脂肪、碳水化合物和

无机离子构成，它们在细胞中以溶解或悬浮的状态存在，并维持着相对稳定的代谢平衡。外力作

用时，细胞和分子间的平衡会被打破，导致细胞和组织的显著形变和位移。撤去外力后，这些组

织不能立即恢复原状，会有延迟，这是所谓的松弛效应。此外，由于组织和细胞间存在较大空隙

和较弱的相对结合力，它们在外力作用下容易产生显著变形。因此，软组织的生物力学特性通常

表现为不均匀性、各向异性、准不可压缩性以及非线性塑性粘弹性。

软组织力学模型研究在不同外力加载下组织的响应。传统上，研究者通过对软组织进行一系

列力学实验来探究其特性，这些实验分为体内实验和体外实验。体内实验是在生物体内进行，其

优点是测量准确度高，但操作难度大并且在实际操作中存在诸多不便。相对而言，体外实验是将

研究对象从生物体内取出，在控制的外部环境中进行实验，这类实验操作简便，精度也较容易得

到保障，因此大多数当前实验都采用体外实验来获取数据。为了更准确地描述软组织的力学行为，

必须首先理解应力和应变的基本概念。应力是指作用在材料单位面积上的力，可以视为力与面积

之比的极限值。在物体的任意面积ΔS上，取法线方向为 v，并定义 v 指向的方向为正方向。对该

面施加一个力ΔF，如图 19 所示，当ΔS 趋近于零，力与面积之比（��/��）的极限即定义为应力，

用� = ��/��表示。这个应力概念是力学模型中描述力作用效应的基础，对于理解和模拟生物组

织在外力作用下的行为至关重要。通过这种方式，建立起一套表征软组织物理特性的完整力学模
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型，为手术操作和治疗规划提供必要的生物力学支持。

图 19 生物力学仿真应力分析模型

软组织的变形行为在生物力学中显示出明显的粘弹性特征。这意味着当软组织承受恒定的应

力时，它的应变会随时间逐步增加；反之，当软组织维持恒定应变时，其内部应力会随着时间的

推移而逐渐减少。为准确描述这种粘弹性行为，研究者们采用了弹簧和阻尼器的组合来构建粘弹

性模型，其中弹簧部分代表组织的弹性固体特性，而阻尼器则模拟了组织的粘性流体特性。通过

以不同的方式组合不同数量的弹簧和阻尼器，可以近似模拟软组织的复杂粘弹性响应。这种方法

使建立起一个具有非线性特性的软组织仿真系统，如图 20 所示。在手术中可以利用腹腔镜视频的

图像语义分割技术来识别解剖学上的标志点或标志线，从而确定软组织的形变边界。然后，这些

边界可以被映射回腹腔镜视频图像中，以指导手术操作和评估组织的变形状况。这种方法不仅提

高了微创手术中软组织形变控制的准确性，也为手术过程提供了重要的实时信息参考反馈，增强

手术可视化效果。

图 20 非线性特性的软组织模拟系统

（2）磁定位辅助手术组织配准

在微创手术中，利用柔性生物力学模拟技术预测和模拟术前影像的三维组织形变后，为了精

确地调整和匹配术中观察到的实际组织状态，需借助磁定位技术对内窥镜进行精确定位。通过磁

定位确定内窥镜的确切位置和方向后，可以相应地调整三维组织模型的位姿，以便它们与内窥镜

在手术过程中的动态运动轨迹相匹配。如图 21 所示，这种方法可以实现手术组织的实时跟踪和自

动配准，解决了传统手术中医生需要固定内窥镜位置并手动匹配的繁琐问题。

同时，术中磁定位辅助手术组织配准系统为医生提供实时反馈，确保手术区域的重要解剖部

位被准确标识，实现脏器边界的清晰可视化。这对于直观展示目标脏器组织的分界线以及校正脏

器组织位置极为关键。如此，不仅有效减少了血管和神经的损伤风险，也避免了医源性的二次伤

害。此外，磁定位辅助系统能够实时监测并提示手术是否偏离了术前规划的路径，及时进行路径

矫正与实时分析，优化手术流程。这种高度集成的导航和跟踪系统，不仅提升了手术的安全性和

效率，而且显著改善了患者的治疗结果，为每一位接受手术的患者带来了实际的利益。
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图 21 磁定位辅助手术组织实时跟踪配准

3.3 该研究的前沿性和特色
本研究以临床问题导向，充分结合了西安交通大学的“强工科，大医科”特色，响应《“十

四五”医疗装备产业发展规划》，旨在通过提升微创治疗及术中精准成像医疗装备的性能，推动

其向智能化和精准化发展。本研究在国际上首次将磁跟踪腹腔镜器械定位技术与多模态手术影像

配准技术相结合，采用自主知识产权的多模融合配准算法，实现了磁定位辅助下的微创手术组织

配准。此技术集成了磁跟踪定位设备、AI 脏器视觉标志物识别、以及生物力学约束软组织形变技

术等多项创新，形成了一种新的微创手术术中组织多模融合配准模式。此成果不仅显著提高了手

术精准度和安全性，减轻了医生术中的辨识负担，也加速了临床医生的专业培养，为微创手术领

域带来革命性的进步。

专利成果与文章方面，本研究内容已申请 8 项发明专利，已在中国医疗人工智能大会、美国

外科医师年会等发表并接收多篇会议论文，2023 年 12 月以负责人为共同第一作者的《增强现实、

虚拟现实与混合现实在腔镜肝脏外科中的应用进展》论文也已被《中华肝脏外科手术学电子杂志》

编辑部接收。

竞赛及获奖方面，本研究受到未来技术学院“产教研”融合的培养模式支持，积极参各类国

家级、省市级竞赛，已获得 2023 产业融合发展——新工科创新大赛一等奖、第二届中国研究生“双

碳”创新与创意大赛三等奖、第九届互联网+创新创业大赛陕西省省赛金奖、第十三届全国大学生

电子商务三创赛省赛特等奖、第六届智慧医疗创新大赛全国总决赛应用创新赛道二等奖等一系列

国家、省部级奖项；并获评陕西省第七届研究生创新成果展优秀作品。

研究影响力方面，研究受到陕西广电网络、西安市卫生健康委员会、西安交通大学团委、西

安交通大学研究生院多次采访报道，并在国内与国际期刊发表多篇学术论文，受邀于中国最大的

医疗器械展(CMEF)进行宣讲，于 2023 年 10 月赴美国波士顿参加全球最大的外科学会（FACS）汇

报交流。项目负责人由于医工交叉、产教融合领域的工作情况受到中国教育报专访，被称为“真

刀真枪中锻造实战本领”。

未来，本项目的研究团队将致力于进一步优化和提升磁跟踪定位设备的精度，同时不断迭代

更新多模态手术影像的实时配准算法以及在生物力学约束下的软组织形变算法。本研究的目标是

构建一个更加精确、快速且高效的临床微创手术术中影像引导平台。这一平台将大幅提升外科医

生在手术过程中的视野深度与透视度，使其能够清晰地观察到手术中重要组织内部的肿瘤、血管、

神经等结构。通过实现这些关键结构的可视化，期望显著减少术中组织的误伤和恶性肿瘤的遗留

风险，从而降低外科医生的工作强度，确保患者安全，提高手术成功率。
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3.4 年度研究计划
1. 2024.01.01—2024.3.31 购置先进的磁定位硬件设备，并完成腹腔镜器械的关键技术改进，

以适应更精确的手术导航需求。实现手术三维重建影像软件系统的数据导入，更高效地处理和分

析手术影像。建立并完善运行管理体制，完成临床前的数据收集和基础研究工作，并对软硬件平

台进行全面测试，评估性能及适应性。同时，项目将完善项目的伦理申报，确保所有研究活动符

合伦理标准。

2. 2024.04.01—2024.9.30 重点推进融合磁定位系统的多模态融合微创手术组织配准系统

研发工作，在动物实验和临床场景中进行应用测试。根据临床实际应用反馈，对配准系统进行迭

代，优化算法提高精确性和配准速率。扩大临床应用场景和规模，特别是在无医师介入的自动微

创手术可视化装备的研发与临床应用方面，取得高水平的标志性成果，进行专利申报。

3. 2024.10.01—2024.12.31 构建基于柔性生物力学的标准化配准系统，以解决柔性组织多

模影像配准的关键技术难题。积极参与学术交流，在全国范围内举办平台成果转化推广会，进一

步扩大临床应用场景，为更多的医院提供规模化的服务，推动产学研融合，发表高质量文章。

4. 2025.01.01—2025.12.31 推广相关产品，建立微创手术术中多模融合配准行业标准，带

动智能化手术术中可视化产业高端化发展，完成项目考核指标，准备结题验收材料。

3.5 研究基础与工作条件（包括与本项目相关的研究工作积累和已取得的研究工作成

绩，已具备的实验条件，尚缺少的实验条件和拟解决的途径等）
1. 科研基础

依托中心现有基础，平台充分利用交通大学医工交叉的优势以及与国内著名人工智能专家合

作，20 多年来坚持持续原始自主创新，开展机理、材料、模拟、设计、加工、实验、试用等系统

化磁相关医疗器械装置的研发，形成了多项原创技术，部分成果实现了转化，2017 年图文手术记

录技术获得转让费 106 万，2019 年磁性吻合器技术获得转让费 300 万，2021 年多个磁相关技术共

获得转让费 1000 万。团队技术创新能力在本领域遥遥领先，科研实力雄厚。

2. 科研条件

（1）科研用房

平台依托陕西省再生医学与外科工程研究中心组建，学校及医院已投入大量的经费进行建设，

面积约 2300 平方米，其中实验室面积约 2000 平方米，办公面积约 220 平方米，资料室约 80 平方

米，物理空间基本可以满足平台建设的要求。

（2）仪器设备

现有分子生物学基础实验室、动物手术室（普通手术室、杂交手术室）、磁外科研究室、生

物工程研究室、医用高分子材料研究室、计算机辅助模拟室、激光研究室、人工智能与医疗机器

人研究室等。科研仪器设备包括全自动快速微生物质谱检测系统、超速分选流式细胞仪、酶标测

试仪、二代测序系统、染色体自动扫描分析系统、激光共聚焦显微镜、全自动核酸分离纯化及加

样系统、小动物磁共振、磁场测量仪等大型仪器，能够满足校内外生命、医学、药学、化学、材

料、机械等交叉学科科研需求。

（3）配套设施

1）实验动物中心

西安交通大学实验动物中心是目前国内高校单体最大的综合性实验动物设施。平台可饲养啮

齿类、家兔、犬、猪、山羊、绵羊、非人灵长类动物和一些特殊动物，配备动物实验所需先进仪

器设备，符合国际标准的药物非临床研究质量管理规范(GLP)。建成后将申请 CMA、CNAS、AAALAC

评估和认证，满足生物医学研究和教学需要，支撑西安交通大学医、工、理和文等多学科交叉融

合。

2）分析测试中心

西安交通大学分析测试共享中心建筑面积 3400 平方米，首期投入设备购置经费 7600 万元，

已购置 28 套大型仪器设备，包括透射电镜、扫描电镜、核磁共振波谱仪、高分辨质谱仪、显微红

外光谱仪、激光拉曼光谱仪、电感耦合等离子体质谱仪、X 射线光电子能谱仪、X 射线荧光光谱仪、

X 射线衍射仪等大型分析测试设备。为开展高水平的教学科研工作及培养引进高水平的人才提供

了有力支持。

3）高性能计算平台
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西安交通大学高性能计算平台总体计算规模达 230 万亿次，位居西部高校首位、全国高校前

列，能够为全校师生提供专业、一体化、方便快捷的高性能计算服务。平台可提供 CPU 节点、GPU

节点、管理节点、登录节点、存储系统。软件操作系统为 CentOS 6.6 64bit，拥有 MATLAB、lammps、

vasp、gaussian、amber16、gromacs、R、python、cp2k 等应用软件资源。可为研究中的大数据

处理与分析提供可靠、充足的资源。

4）高端装备研究院

西安交通大学高端装备研究院依托机械工程学院组建成立，以“四个面向”为指引，大力推

进学科交叉融合，聚焦航空航天、机器人与智能系统、设计科学与基础部件、医工交叉、先进制

造、精密工程、装备智能诊断与控制、新能源装备与质量工程等领域开展研究，是自主研发，全

力打造高端装备、智能制造领域核心技术攻关和创新人才培养高地。可为本项目的顺利实施提供

强有力的技术支持。

除以上校内研究机构和平台支持外，平台还长期与校外西北有色金属研究院、西部超导材料

科技股份有限公司、西安赛德欧医疗研究院有限公司等科研院所及企业保持良好的合作关系，加

速成果快速转化，推进产业化进程。

5）平台建设其他必要配套设施

本平台所在地给排水、供电、供热、电信及通讯等公共设施社会依托条件比较完备，利用依

托单位整体资源进行校内改建，能够充分满足项目建设需要。

① 原材料供应条件

有学校和医院招标采购部门强有力保障，拥有相对固定且长期合作的伙伴，能保证科研所用

的原材料质量和快速供货。

② 供水排水条件

西安交通大学雁塔校区现有供水水源来自西安市自来水供水管网，学校有 DN80～DN200 的市

政进水口 13 个，日均供水 2 万 m3，实现了全面积覆盖供水。共有二次供水水库 17 座，累计库容

13630 m3，二次供水水泵总台数 73 台，全部实现了变频恒压供水。现有供水能力有富余，可满足

平台的用水需要。

学校现有排水设施齐全，实行雨、污分流制，经学校污水处理设施处理后排入附近的市政污

水管网。现有排水设施能够满足本平台的需要。

③ 供电条件

现有供电能力有富余，可以满足平台科研工作的需要。医院为双路供电，一路停电，即可启

动另一路供电系统，保障医疗和科研用电安全。

④ 外部协作条件

本平台所在的西安市位于陕西省中部，是陕西省委、省政府所在地，是全省政治、经济、文

化中心。西安市是我国重要的科研、高等教育、国防科技工业和高新技术产业基地，是新欧亚大

陆桥中国段陇海兰新地带最大的中心城市，是我国科研教育和高新技术产业的重要基地。西安的

综合科技实力位居全国大城市前列，具有仅次于北京、上海的综合科技实力和智力机构。西安的

大专院校、科研院所、技术开发机构和专家学者、专业人员众多，拥有一批达到国际水平的开放

型实验室和国内一流的试验和检测设备，一些尖端技术在国内处于领先地位。工程建设和科研所

需外部协作条件均已具备。

目前已完成部分前期工作和下一步工作计划：

1. 利用荧光成像与磁外科技术相结合，已自主研制了适用于微创化术中导航的双通道磁锚定

荧光专用腹腔镜设备，已完成临床验证。该设备既能定位肿瘤病灶，又能明确病灶与周围正常组

织的位置关系，便于进行荧光成像引导下的精准肝切除。之后需对该设备参数不断优化迭代，并

与影像智能技术相融合，使其达到最佳导航效果，同时将其推广至多个应用场景。

2.为每位患者定制个性化手术的入路规划。通过 AR 设备在术前不断进行手术路径与切除方式

规划，降低术者对于既往经验的依赖。功能性人工智能影像组学分析，明确潜在的血管癌栓、微

血管浸润、术中重要组织脏器粘连和腹壁侵犯转移等特殊事件的发生，有效避免术中血管损伤等

并发症。之后拟进行 AR 智能化术前分析系统推广，为更多医院进行服务。

3. 平台利用微创手术图文报告生成系统，通过现有微创外科手术的图文影像采集设备，结合

微创术后图文记录生成模块，形成体系化的微创术中影像记录与分析系统，打造定制化图文报告，

有效提高医患沟通效率与信任度。未来将进一步优化软硬件系统，优化本平台设施，有效为手术

患者提供个性化定制图文记录及术后随访服务；并为基层医院提供远程医疗会诊服务，实现优质

1

2
3

4

5
6

7
8

9
10

11

12
13

14
15

16
17



20

医疗资源下沉。

4.目前构建了根据术前影像先验信息的实时术中多模态语义分割模型及术中影像记录与分析

加速硬件模块，利用自建的术中影像数据集并训练高精度的图像识别分割算法，术中数据分析后

回传术中影像视频至手术室屏幕，实现术中重要解剖脏器的识别。未来将匹配术前建立的高精度

AR 模型，将术中已切除部位在 AR 内容中实时更新，利用标准化手术流程及突发状况处理流程进

行术中手术路径规划导航并做到特殊事件预警。

5. 平台通过术中影像记录系统，结合自研的强化学习和小样本监督学习的术中影像智能增强

方法，可以对术中图像算法自动去雾和对于腹腔镜血污的自动视觉消除，实现自动去血雾效果，

下一步将通过动物实验模型不断优化，并逐步通过临床试验迈入临床工作，在手术开展过程中实

时避免血雾影响术中医生的视野，为患者救治提供有力基础保障。

6. 依托平台构建出基于影像资料的智能化多功能人才培养平台方案。建立规范化、标准化手术流

程，并提供术中真实影像视频资料和本平台独有的智能化高仿真全脏器手术训练系统，帮助医学

生从各维度进行基本功训练与高级技巧训练，了解目前最前沿的手术方式；辅助青年医生锻炼手

术操作，缩短复杂手术的学习时间。后期需将方案落实并应用于人才培养实践中。
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四、经费预算（单位：万元，基本业务费无需预算间接经费）

序号 预算科目名称 经费预算（单位：万元）

1 设备费 0.0

2 材料费 2.6

3 测试化验加工费 0.0

4 会议/差旅/国际合作交流费（需明确国际差旅） 0.0

5 出版／文献／信息传播／知识产权事务费 0.0

6 专家咨询费 0.0

7 劳务费 0.4

8 其他（请单独列示） 0.0

9 合计 3

计算依据与说明：

1. 设备费：无

2. 材料费：无

3. 测试化验加工费：无

4. 会议/差旅/国际合作交流费（需明确国际差旅）：无

5. 出版／文献／信息传播／知识产权事务费：无

6. 专家咨询费：无

7. 劳务费：无

8. 其他（请单独列示）：无
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五、签字和盖章页

项目申请人： 王志博 所在单位： 未来技术学院

项目名称： 磁定位辅助多模态融合微创手术组织自动配准系统

申请人承诺

本人庄严承诺，若违反以下事项，本人愿承担全部责任：
1.本人从未以项目负责人身份获得过学校基本科研业务费自由探索类或交

叉类（包括学科交叉面上、学科交叉重点、前沿与综合交叉等）项目的资助。
2.本人不是基本科研业务费在研项目的负责人。
3.本项目与本人已获国家、省市计划支持、企业委托的项目不重复。
4.如获准立项，本人将于执行期内平均每年举办 1 次以上校内学术沙龙活

动，并在结题时提交相关活动证明。
5.如获准立项，本人将遵守学校的有关规定，按计划认真开展研究工作，取

得预期研究成果。所获得研究成果中英文标注为“中央高校基本科研业务费专项
资金资助”（supported by“the Fundamental Research Funds for the Central
Universities”）。

6.如获准立项，本人将按照教育部和学校相关要求和规定执行项目经费，对
于当年所拨经费，截至 9月底执行率不低于 75%，截至年底前执行完毕（包括冲
销所有暂付款），如未达到执行进度要求，同意学校将未按要求执行部分收回。

7.本人对申请书各项内容的真实性、原创性、安全性负责，保证没有学术不
端问题、泄密隐患和科学伦理问题。

签字：

日期： 年 月 日

申请者所在单位意见：

同意推荐。

所在学院负责人（签章）：

单位（公章）：

年 月 日

1

2 3

4

5

6
7

8

9

10

11

12

13

14



23

项目组主要参与者承诺

我承诺参与本项目，并保证我所提供材料的真实性、原创性、安全性，如果

获得资助，我将严格遵守学校有关规定，加强合作、共享信息，认真开展工作，

及时提供和整合有关材料。若我提供的信息失实，或出现学术不端、泄密、科学

伦理问题，或违反其他项目执行规定，我愿承担相关责任。

序号 姓名 所在学院

参与者亲笔签字

（形式审查重要

内容）

签字日期

1 王志博 未来技术学院

2 吕毅 第一附属医院

3 吴荣谦 第一附属医院

4 夏灿 未来技术学院

5 郇乐 未来技术学院

6 彭薇 未来技术学院
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