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摘要:随着医 疗 显 示 技 术 的 进 步,医 疗 内 窥 镜 摄 像 系 统 已 经 由 主 流 的 ２D(TwoDimensions)显 示 向 ３D(Three
Dimensions)显示发展,图像清晰度也从高清(HighDefinition,HD)向超高清(UltraHighDefinition,UHD)转变.因此,
本文设计开发了一种基于FPGA的４K(３８４０×２１６０)裸眼立体显示系统.首先,系统对双路３GＧSDI图像采集并进行

YUV到 RGB的格式转换.其次,使用 Xilinx提供的 VPSS核实现图像的缩放,同时解决高速图像数据带宽与 DDR３存

储器带宽间的匹配问题.最后,通过SBS(SidebySide)的拼接方式,将满足立体图像输出格式的视频源通过立体显示器

输出.该系统从前端立体图像的采集到后端立体图像的输出,需要经过格式变换、缩放、缓存、同步以及拼接等多个处理

过程.实验结果表明,采用参考时钟为１４８．５MHz的双路SDI输入,经 FPGA 的实时处理后可实现分辨率为３８４０×
２１６０、刷新率为６０Hz的SBS拼接格式图像,该图像可直接驱动裸眼立体显示器.
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Abstract:Withthedevelopmentofmedicaldisplaytechnology,medicalendoscopecamerasystemhas
developedfromthemainstream２D(TwoDimensions)displayto３D(ThreeDimensions)display,and
imagedefinitionhasalsochangedfromhighdefinition(HD)toultrahighdefinition(UHD)．ThereＧ



fore,thispaperdesignedanddevelopeda４KmedicalstereodisplaysystembasedonFPGA．Firstly,

thesystemcarriedondual３GＧSDIimageacquisitionandYUVtoRGBformatconversion．Secondly,

theVPSScoreprovidedbyXilinxwasusedtorealizeimagescaling,andthematchingproblembeＧ
tweenhighＧspeedimagedatabandwidthandDDR３memorybandwidthwassolved．Finally,thevideo
sourcesatisfyingthestereoimageoutputformatwasoutputbythestereodisplaythroughthesplicing
modeofSBS(SidebySide)．Thesystemfromthefrontendstereoimageacquisitiontothebackend
stereoimageoutput,neededtogothroughformattransformation,scaling,caching,synchronization
andMosaicandotherprocesses．ExperimentalresultsshowthatthedualＧchannelSDIinputwitharefＧ
erenceclockof１４８．５MHzandrealＧtimeprocessingbyFPGAcanachieveaSBSMosaicimagewitha
resolutionof３８４０×２１６０andarefreshrateof６０Hz,whichcandirectlydrivethenakedeyestereo
display．
Keywords:medicalimaging;stereoscopicdisplay;FPGA;４K

１　引　　言

　　视觉在人们日常生活中扮演着重要的角色,
研究表明人类８０％的环境信息是通过视觉获取

的[１],这说明视觉是人们获取外界信息最主要的

方式.近年来,随着３D电影行业的火热,立体显

示技术被推向一个新的发展热潮.立体显示具有

很好的立体感和纵深感,被广泛应用于医疗等

领域[２].
在国外,２０１０年世界上首例３D内窥镜微创

手术在英国吉尔福德顺利实施[３].BAlaraimi等

人于２０１４年针对３D内窥镜摄像系统与传统２D
内窥镜系统的优劣做了相关研究.研究发现,对
于未经过视觉问题矫正的新手来说,他们操作３D
内窥镜系统时可以更快地上手,并且重复操作和

操作错误次数均比他们操作传统２D 内窥镜要

少[４].Storz等人在比较传统的２D 内窥镜系统

和３D内窥镜系统时,针对操作精度和工作速度

方面进行了测试研究.在其中的４项任务中,参
与者在３D 系统中操作的错误和操作的时间比

２D系统下少.有经验的外科医生在３D 系统下

操 作 困 难 的 任 务 时 则 节 省 了 更 多 的 时 间[５].

Sinha等人对２００例３D腹腔镜手术和２００例２D
腹腔镜手术进行了分析,统计结果直接体现了３D
内窥镜较传统２D 系统在手术时的优势[６].另

外,一些研究表明,３D内窥镜摄像系统在微创手

术中的表现都要优于传统的２D内窥镜系统[７~９].

Kong等人对３D内窥镜系统与传统２D系统的性

能进行了比较.在这项研究中,新手在使用２D

和３D操作时间上没有太大的差异,但是３D系统

上的操作误差明显比２D要少[１０].
在国内,２０１２年首例３D内窥镜下肾盂旁囊

肿切除术在于北京协和医院顺利进行[１１].蒋堃

等人针对传统内窥镜和３D内窥镜技术治疗效果

进行了对比研究[１２].就肾上腺肿瘤切除术的案

例对比发现,使用３D 内窥镜系统进行手术的时

间比传统内窥镜手术时间缩短很多,并且手术中

出血量也少.李汉忠和刘皓等分别就３D内窥镜

系统在泌尿外科手术和膀胱前列腺切除手术中的

成功应用[１３Ｇ１４],国内首例３D 内窥镜在神经外科

手术中成功实施,见证了３D 内窥镜在高难度手

术中的成功应用[１５].由此可见,３D 内窥镜提供

的３D医疗影像给医生带来很好的立体视野的优

势,并且手术操作准确性大大提高.
针对３D内窥镜摄像系统的研究,Liu等人提

出以FPGA为核心的小体积、低成本、高性能的辅

助式３D内窥镜系统,能显著降低手术体腔损伤的

风险[１６].也有部分学者利用其他技术手段对传统

２D内窥镜进行立体化处理,例如 Oh等人提出的

对２D腹腔镜成像系统进行三维重建的研究[１７].
另外,Lee等人提出的利用特征追踪技术对内窥镜

系统进行深度采样进而生成深度图,可以将传统的

２D内窥镜视频进行３D可视化转换[１８].Zhao等人

提出了一种基于交互式三维导航系统的图像导航

手术,可以提高医学成像效果和诊断准确性,为图

像引导手术相关方向提供了参考价值[１９].
综上所述,立体显示已经被证实能够为医生诊

断病人提供非常好的帮助.本文拟开发一种基于

FPGA的４K裸眼立体显示系统,旨在为医用高清
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晰３D显示领域提供一种切实可行的设计方案.

２　系统组成

立体显示系统控制卡如图１所示,包括４路

SDI输入接口、４路SDI环路输出接口、DP输出

接口、DDR３存储模块以及外围电路(电源电路、
配置电路和时钟电路)模块,硬件组成部分如图２
所示.其中,４路SDI输入接口在FPGA 逻辑设

计时仅用了２路,其余两路输入为冗余设计.
系统支持３GＧSDI视频输入和DP１．２视频输

出.系 统 主 控 芯 片 使 用 的 是 型 号 为

XC７K３２５TFFG９００Ｇ２的一款FPGA,属于 Xilinx
公司 Kintex７系列.

图１　立体显示系统控制卡

Fig．１　Controlcardofstereodisplaysystem

图２　立体显示系统硬件组成

Fig．２　 HardwarecomponentsofthreeＧdimensional
displaysystem

据FPGA特性如下:
(１)采用FFG９００封装,速度等级为－２;
(２)拥有１６个GTX(GTXTransceivers,７系

列FPGA高速吉比特收发器)收发器,传输速率

高达６．６Gbit/s;

(３)拥有５００个I/O,分别有３５０个支持１．２V
至３．３VI/O电压的 HR(HighＧrange,高范围)I/O
和１５０个支持１．２~１．８VI/O 电压的 HP(HighＧ
performance,高性能)I/O.其中高性能I/O 口为

FPGA与外部高速器件之间数据交互提供保障.
该系统采用模块化的设计思路,对系统图像

采集模块、图像格式解析模块、图像处理模块以及

图像输出模块进行详细设计.其中图像处理模块

包括图像缩放、图像缓存以及图像拼接.
前端采集到的图像经过缩放处理、同步缓存

后再拼接输出.图像输入为１９２０×１０８０,经过

缩放模块后放大至１９２０×２１６０,最后两路视频

拼接为４K(３８４０×２１６０)输出,输出的图像采用

SBS拼接方式.图像处理过程如图３所示,在设

计各个模块时,以单路图像处理的方式进行设计,
当两路图像同时处理时,能够直接复用部分功能

模块,以达到节约资源的目的.

图３　本文图像处理流程

Fig．３　Imageprocessingprocessinthispaper

３　３GＧSDI图像输入解析

SDI输入参考时钟为１４８．５ MHz和１４８．５/

１􀆰００１MHz,硬件上由时钟管理芯片 SI５３３８提

供.另外,该参考时钟频率也兼容 HDＧSDI模式.

SDI输入逻辑设计框图如图４所示.

SDI输入逻辑设计模块中,主要包括GTX模

块以及SDI模块.GTX 模块包含 GTX 收发器

(７SeriesFPGAsTransceviers),根据 GTX收发

器的结构特性,其参考时钟可以直接接入 CPLL
或者通过 GTXCommon模块接入 QPLL.

SDI模块包含 SMPTECore和 Control模
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图４　SDI输入逻辑设计框图

Fig．４　BlockdiagramofSDIinputlogicdesign

块.SMPTE Core 支 持 SDＧSDI、HDＧSDI、３GＧ
SDILevelA、３GＧSDILevelBＧDL 和 LeveBＧDS
传输模式,在本文中仅讨论３GＧSDI传输模式.

Control模块用于当SDI输入模式改变时重配置

GTX核以及实时检测SDI输入比特率.SDI模

块输出的rx_ds１a、rx_ds１b、rx_ds２a和rx_ds２b
为视频数据,其中rx_ds１a和rx_ds２a用于输出

视频信号的亮度分量,rx_ds１b和rx_ds２b用于

输出视频信号的色彩分量.仅当传输 ３GＧSDI

levelB信号时,rx_ds２a和rx_ds２b才有有效值

输出.

图５　３GＧSDILevelA 解析

Fig．５　Analysisof３GＧSDILevelA

在３GＧSDILevelB模式下,数据流双链路传

输,在链路上存在EAV 的４个字时,rx_trs信号

被置高.采集到的数据如图５所示,rx_level_b_

３g为高电平,表示当前传输的是３GＧSDILevelB
视频流.

解析后的图像需要进行 YUV 到 RGB的格

式转换,然后使用 Xilinx提供的 VPSS核实现图

像缩放,每路视频放大至１９２０×２１６０再拼接输

出,下节重点阐述图像的缩放过程.

４　图像缩放

本文使用 VPSS核实现双三次插值缩放算法

仅适用于逐行扫描的图像,即需要输入图像满足

从左到右和从上到下的扫描方式,有效输出图像

也按此顺序给出.
视频缩放是一种二维滤波操作形式,可以近

似为公式(１).其中,x 和y 是图像上离散的像素

点的坐标,Po(x,y)是在(x,y)位置生成的输出

像素;Pi(x,y)是参与运算的输入图像的(x,y)
位置的像素;在双三次插值缩放算法中,C(i,j)
是取决于双三次插值基函数的系数数组;HTaps和

Vtaps分别为滤波器中的水平和垂直步长,在双三

次插值中,步长为４,即新产生的像素是由源图像

中１６个关联像素点计算而来.

Po(x,y)＝ ∑
i＝０

HTapsＧ１
∑
j＝０

VTapsＧ１

Pi[x－(HTaps/２)＋i,

y－(VTaps/２)＋j]×C(i,j)． (１)
缩放模块中,先对图像进行垂直滤波运算,产

生一个中间结果Pint,见式(２),A[i]是垂直插值

系数权重.

Pint[x,y]＝ ∑
i＝０

HTapsＧ１

Pi[x,y－(VTaps/２)＋i]×A[i]． (２)
垂直分量的输出结果Pint输入到水平滤波运

算中,见式(３),B[i]是水平插值系数权重.

Po[x,y]＝ ∑
i＝０

HTapsＧ１

Pint[x－(HTaps/２)＋i,y]×B[i]． (３)
垂直和水平运算分离意味着可以简化乘法操

作,以达到节省FPGA资源的目的.例如,在图像

缩放过程中,输出期望像素P 在源图像中的位置

如图６所示,F０~F１５为点P 关联的１６个像素.

图６　期望像素的位置

Fig．６　Positionofthedesiredpixel
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系数权重通过将期望像素位置的小数部分

dx 和dy 计算得出,水平方向系数权重A[i]和垂

直方向系数权重B[i]如式(４)所示.
在双三次插值算法中,采用不同的插值基函

􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
A＝[coef(１＋dy)　coef(dy)　coef(１－dy)　coef(２－dy)]

B＝[coef(１＋dx)　coef(dx)　coef(１－dx)　coef(２－dx)]{ ． (４)

􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
数,其计算量以及缩放效果都有所不同,常用的

基函数如keys的双三次插值基函数如式(５)所
示,它是 一 个 连 续 并 且 具 有 连 续 一 阶 导 数 的

函数.

􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

coef(i)＝

３
２|i|３－

５
２|i|２＋１,　　　　　　　　　０＜|i|≤１

－
１
２|i|３＋

５
２|i|２－４|i|＋２,　　　　　１＜|i|≤２

０,　　　　　　　　　　　　　　　　　|i|＞２

ì

î

í

ï
ï
ï

ï
ï
ï

　． (５)

􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
　　通常来讲,FPGA执行插值运算时,插值系数

数组的权重值被定义成一个小型的查找表,这样

可以节省FPGA运算资源的使用.
图像缩放模块逻辑架构如图７所示.AXI４

总线用于配置Scaler模块的工作模式,图像先经

过 VideoIntoAXI４ＧStream 模块转换成 AXI４S
的形式输入到Scaler模块,在Scaler模块内图像

并以 AXI４S 的 形 式 参 与 运 算 及 输 出.Video
TimingController与AXI４ＧStreamtoVideoOut
协同工作,vtg_ce信号用于使能 VideoTiming
Controller输 出 时 序 给 AXI４ＧStream to Video
Out用于输出图像数据以及时序.

图７　缩放模块逻辑架构

Fig．７　Logicalarchitectureofscalingmodule

缩放后,将两路分辨率为１９２０×２１６０的图

像存储到内存中,读取时采用左右拼接的输出方

案,实现３８４０×２１６０的图像数据流,然后将该数

据流按照DP图像时序输出,即实现双路３GＧSDI
图像的SBS格式输出.

５　DP图像输出

根据裸眼３D 显示器的技术规格,需提供固

定拼接方式的３D图像输入格式.有２种拼接方

式的 ３D 图 像 格 式,分 别 为 SBS 和 TOPＧ
BOTTOM 的拼接方式.SBS拼接方式即左边一

半为左图,右边一半为右图.TOPＧBOTTOM 即

左、右图上下排布,上一半为左图,下一半为右图.
该系统采用 SBS拼接方式,拼接后的图像采用

DP１．２ 接 口 输 出,输 出 逻 辑 设 计 框 图 如 图 ８
所示.

图８　DP输出逻辑设计图

Fig．８　DiagramofDPoutputlogicdesign

输出部分包括时钟配置模块、系统复位模块

MicroBlaze处理器、AXI仲裁模块和一些 AXI４
接口的外设.AXI４外设包括串口 UART 模块、
中断控制模块和 DP核.各模块之间通过 AXI４
总线挂在 AXI仲裁模块上.视频信号由 DP核

输出,通过 DP 端子输出到带有 DP 接口的显

示器.
图像输出模块的设计,包括图像输出逻辑设

计图中的硬件时钟配置、输出接口配置、图像输出
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时序以及 MicroBlaze软核控制流程几个部分,旨
在输出３８４０×２１６０＠６０Hz的图像.

图像输出模块用到的时钟分别为sys_clk,

pix_clk和 DP参考时钟lnk_clk_p,lnk_clk_n.

sys_clk为 Microblaze处理器和 AXI域时钟,其
频率为１００ MHz.DP核参考时钟为１３５ MHz
差分时钟,由时钟管理芯片SI５３３８提供.视频像

素时钟pix_clk频率根据实际图像分辨率、帧率

以及采用几线制像素输出接口共同决定.这里采

用４像素接口输出３８４０×２１６０＠６０Hz图像,因
此pix_clk频率为１４８．５MHz.DisplayPort核定

制为DP１．２,色彩深度为１６bit,支持４像素接

口,最大通道数为４,最大链接速率为５．４Gbit/s.

DisplayPort物理层使用双向 AUX 通道接

口信号,４ 个 高 速 通 道 的 ４ 个 收 发 器 映 射 到

FPGA的 MGT_BANK_１１８中的４个 GTX收发

器,DP内核基于 AXI４ＧLite接口用以配置,支持

１．６２、２．７或５．４Gbps/s的１、２或４通道的自动通

道速 率 和 宽 度 调 整.MicroBlaze 处 理 器 通 过

AXI４ＧLite接口与 DP核连接.用户可以通过软

核对 TX进行初始化,MicroBlaze处理器通过对

DP核的相关寄存器写入和读取操作来启动和维

护主链路.MicroBlaze首先完成对各 AXI外设

包括 AXIUartlite和 DisplayPortSourceIP的

初始化,然后对 DP核进行控制.MicroBlaze对

DP核的控制流程图如图９所示.

图９　MicroBlaze控制 DP流程

Fig．９　ControlflowdiagramofMicroBlazeonDP

在 VESA标准里面,３８４０×２１６０＠６０＋消

隐 ＝４４００×２２５０＠６０,像素时钟频率为５９４
MHz.若采用４像素接口,则像素时钟频率变为

５９４MHz/４＝１４８．５MHz,满足设计需求.一个

像素时钟传输４个像素,因此传输一行３８４０个

像素需要９６０个像素时钟周期.输出的３８４０×
２１６０＠６０Hz图像行、场各参数如表１所示,水
平相关的几个参数是标准值的１/４,垂直相关的

几个参数与标准一致.

表１　输出图像的行、场参数

Tab．１　Rowandfieldparametersofoutputimage

参数名称 实际值 标准值

H_SYNC ２２ ８８

H_BACK ７４ ２９６

H_ACT ９６０ ３８４０

H_FRONT ４４ １７６

H_TOTAL １１００ ４４００

V_SYNC １０ １０

V_BACK ７２ ７２

V_ACT ２１６０ ２１６０

V_FRONT ８ ８

V_TOTAL ２２５０ ２２５０

图１０　DP输出３８４０×２１６０＠６０Hz图像

Fig．１０　DPoutputs３８４０×２１６０＠６０Hzimages

验证设备使用医疗４K 超高清显示器,通过

MicroBlaze软核配置 DP核输出３８４０×２１６０＠
６０Hz的工作模式,同时 VideoPattern模块输出

４像素接口时序,图像数据为４７’h００００_００００_

FFFF即颜色为纯蓝色.如图１０所示,从局部放

大的显示器的控制界面可以看到当前显示的图像

分辨率的信息.
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图１１　显示器的EDID信息

Fig．１１　EDIDinformationofdisplay

通过 AUX通道读取的显示器的 EDID信息

如图１１所示,EDID信息由串口打印.

６　实验结果

对FPGA 进行编程时,JTAG编程器与下载

电路的连接通过一个７PIN间距１mm 的接插件

端子,端 子 的 接 口 定 义 为 一 种 非 常 规 接 口 的

JTAG编程口.两路 SDI输入,一路 DP 输出.
验证设备使用的是普通的医疗４K超高清显示器.
通过 MicroBlaze软核配置DP核输出３８４０×２１６０
＠６０Hz的工作模式.

图１２　系统逻辑资源使用情况

Fig．１２　Usageofsystemlogicalresource

系统逻辑资源消耗如图１２所示,该统计数据

来自 Vivado２０１７．３工具对本设计编译后的结

果,BUFG、MMCM、BRAM 使用较多,占到资源

的５０％以上.
系统总片上功耗主要分为设计的动态功耗和

静态功耗.静态功耗分为器件静态和设计静态,
器件静态表示当器件上电并且没有设置时晶体管

泄露功率,设计静态表示当器件被设置也没有切

换活动时消耗的功率.本设计编译后的功耗统计

如图１３所示.

图１３　系统功耗分析

Fig．１３　Analysisofsystempower

图１４　系统实验环境

Fig．１４　Systemexperimentalenvironment

图１５　２D模式SBS图像

Fig．１５　２DmodeSBSimage
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从图１３可以计算出,总的片上功耗为４．５９８
W,其中动态功耗占系统总功耗的９６％.FPGA
的功耗统计为系统的散热设计和电源设计提供了

参考.
系统实验环境如图１４所示,右侧显示器为４K

高清医用裸眼３D显示器,左侧电脑主机为控制电

脑.系统前端采用两路SDI信号输入,通过DP接

口输出SBS格式的立体图像到裸眼３D显示器,显
示器输出３D立体的效果.由于拍摄的是二维图

片,所以从照片上不能明显看出裸眼３D效果.
输出给３D显示器之前的图像显示效果如图１５

所示,图像采用SBS拼接方式,分辨率为３８４０×
２１６０,刷新率为６０Hz.

７　结　　论

本文设计的基于FPGA的４K裸眼立体显示

系统支持参考时钟为１４８．５ MHz的双路 SDIＧ
１０８０P高清视频输入,经 FPGA 做格式变换、物
理层编解码和拼接等图像处理后,可获得３８４０×
２１６０＠６０Hz的SBS拼接格式图像,该图像可直

接驱动裸眼立体显示器.经验证,该系统支持单

人两视点观看,最佳观看距离为２m,可视角度为

±３５°.本系统为高清晰３D显示和高速视频处理

领域提供一种切实可行的设计方案,有望在医疗

教学、会诊和立体手术室等领域取得更进一步的

发展.
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