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摘　要：研究了真三维显示技术在医学影像中的应用。使用ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ原始医学影像作为数据源，对影

像进行图像分割与三维重建，在此基础上进行真三维数据转换，运用计算机视觉技术开发互动教学系统。构

建了基于真三维显示技术的医学教育与仿真系统，可呈现与器官组织空间结构一致的立体医学影像，并进行

互动仿真操作。真三维显示技术将是医学教育与仿真的重要手段，可为医学教育提供最逼真的模拟实践

平台。
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１　引　　言

虚拟现实正成为医学教育和仿真的重要技术

手段［１２］。而大多数仿真系统都以平面显示或视

差立体显示系统为观察平台。平面显示缺乏影像

深度信息数据，无法直接表达组织结构的空间结

构。裸视或佩戴眼镜观看普通视差立体影像存在

的缺陷主要有：长时间观看将产生眩晕感；水平与

深度的显示比例有失真；立体视区间存在互扰；最

佳视点少；难以实现垂直视差；不能实现３６０°环
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视［３５］。基于体扫描的真三维显示是目前最新的

立体显示技术，它通过适当方式激励显示体内的

介质产生可见光辐射形成体像素，这些分散在三

维空间的体像素构成了立体图像，它无需配戴任

何立体眼镜就能呈现视差图像从而获得深度信

息。真三维显示的图像存在于真实三维空间，能

展示一个最接近真实物体的立体画面，符合人们

观察世界的真实感受，满足所有生理和心理的深

度暗示。一般真三维显示系统可实现全角度裸眼

观看，较之其他两种裸视立体显示技术，更接近于

最终的显示目标［６７］。

随着技术的进步，几年前多个需要克服的关

键问题，如显示亮度、体积与分辨率、动态体数据

的生成、海量体数据的传输等都得到了有效解决。

本文针对真三维显示在医学教育与仿真中的应

用，提出了医学影像的真三维转换和互动方法，提

供了崭新的解剖学习平台，实现了医学影像的空

间展示。

２　真三维技术的原理和国内进展

按显示原理，真三维显示可分为静态体显示

和扫描体显示［８］。静态体显示能在一个固定的空

间中产生体像素。静态体显示通常使用红外上转

换技术，较高功率的红外激光将会对眼睛带来伤

害。基于体扫描的真三维技术是依靠机械装置的

周期性运动来产生体像素。体扫描使用可见光成

像，对眼睛无害。除扫描机械部件限制外，体扫描

空间尺寸不受其他因素制约。真三维成像和被广

泛应用的幻影成像和伪全息成像有本质区别。幻

影成像系统由４个三角形半反半透玻璃构成，其外

形特征是类似金字塔或倒金字塔。幻影成像与伪

全息成像利用简单的光学原理做到影像浮空，都不

能呈现立体画面。而真三维成像能在空间上重构

三维数据的实像，可实现水平３６０°垂直１８０°观看。

在国内，浙江大学、华东师范大学和上海大学等单

位都对真三维显示进行了大量的研究。

３　实验方法

３．１　用于医学影像的真三维显示平台搭建

真三维显示平台由图形工作站、嵌入式真三

维数据转换器、真三维显示器、空间光学触控器等

构成。图形工作站接受并存储医学影像设备获取

的ＤＩＣＯＭ格式的原始影像画面；真三维数据转

换器从图形工作站获取原始图像数据，由转换器

硬件完成原始图像的图像分割、三维建模和真三

维采样，嵌入式硬件算法能响应空间光学触控器

传送的指令信息并实时进行图像重分割、模型变

换和采样；空间光学触控器由红外发射管和两个

微型摄像机组成，根据双机拍摄的画面来计算手

指在空间上的位置，最后把校正后的位置信息传

给真三维数据转换器。终端平台能够清晰显示体

空间影像，同时可根据手指的空间位置来确定影

像的变化。

本实验使用的硬件设备和底层软件为自主开

发的真三维显示系统，体空间分辨率达到１０００×

１０００×１０００，体积为３０ｃｍ×３０ｃｍ×３０ｃｍ，最大亮

度为５００ｌｍ，可实现多人、全角、裸眼立体观看。

３．２　犇犛犃的三维重建

在造影剂注入期间使用Ｃ型臂围绕血管成

像。Ｃ型臂在旋转１８０°的过程中边旋转边成像，

ＤＳＡ系统得到多角度的血管图像。本文的真三

维医学影像显示软件取造影剂注入前后相对应的

蒙片与盈片序列数字相减。然后根据数字减影血

管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）的

工作原理，利用点状射线源产生的锥形射线场对

血管进行成像投影，并出列投影方程。

设一束Ｘ射线犔从光源Ｓ射向被检测的血

管ｙ，光线犔通过血管ｙ之后在检测平面上得投

影为ｐ。假设Ｘ射线线性衰减，则在检测平面上

组成投影的点可以描述为：

狆（狔）＝∫
犔（狊，狔）

狌（狓）ｄ狓 （１）
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图１　ＤＳＡ图像的真三维显示流程

Ｆｉｇ．１　Ｂｌｏｃｋｄｉａｇｒａｍ ｏｆｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｄｉｓｐｌａｙｆｏｒＤＳＡ
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　　被测血管ｙ由体素狌犼（犼＝１，２，３．．．犑；犑是血

管的体素总数）组成。数字投影用狆犻，狀（犻＝１，２，

３．．．犐；犐是投影血管的像素数。狀＝１，２，３．．．犖；

犖 是不同方向光线下投影的总数）表示。则狆犻，狀

可表示为：

犘犻，狀 ＝
犑

犼＝１

狑犻犼，狀狌犼，犻＝１，２，３…，狀＝１，２，３…

（２）

像素犻关于体素犼的权重系数为狑，是通过三线

性插值方法确定的。通过求解上述方程来重建血

管的三维模型。

３．３　犆犜和 犕犚犐的图像分割与三维重建

利用ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，电子计算

机Ｘ射线断层扫描）对人体进行扫描，由于人体

中的每种组织对射线的吸收率不同，吸收率高的

区块（即高密度区）呈浅色，吸收率低的区块（即低

密度区）呈深色。相同的组织结构灰度值接近，而

不同组织间灰度值相差较大，ＣＴ系统完成断层

影像的生成。根据教学和仿真的要求，本文的真

三维医学影像显示软件对图像进行分割，根据图

像灰度值将不同的部位分割出来。最后对多个连

续断面图像进行相同组织的分割，连接断层图像

的三维数据，重构完整的器官。

运用磁共振成像（ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａ

ｇｉｎｇ，ＭＲＩ）从人体中获得电磁信号，根据对核磁

共振信号进行空间编码的方法，磁共振系统将重

建出人体器官的断层图像序列。根据教学和仿真

的要求，本文的真三维医学影像显示软件对磁共

振图像进行基于灰度的图像分割，根据图像灰度

值将不同的部位分割出来。与ＣＴ的三维重构方

法一样，对连续多个断层的图像分割对象进行组

合，重构三维组织器官，如图２所示。
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图２　ＣＴ和 ＭＲＩ的图像的真三维显示流程
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ｄｉｓｐｌａｙｆｏｒＣＴａｎｄＭＲＩ

３．４　空间触控技术

通过自主开发的“空间触控技术”进行人机交

互。此模块可以捕捉“索引手势”（即右手握拳将

食指伸直）对其进行空间定位，从而实现与真三维

显示器中的三维虚拟物体进行交互。如图３所

示，空间触控技术首先需要对手指反射的红外光

空间位置进行标定，使其与实际三维空间深度信

息建立相应的映射关系。在使用此模块时，用户

只需在相机可视范围内，以动手指，指挥影像。相

机捕捉到手指反射的红外光，从而分割出指尖位

置。根据前期标定获得的映射关系，能够快速计

算出指尖在空间的位置。最后将获得的三维坐标

数据送到嵌入式真三维数据转换器，重新计算被

显示组织的位置。
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图３　空间触控技术流程图
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ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｄｉｓｐｌａｙ

３．５　真三维数据转化

嵌入式真三维数据转换器的功能是将原始空

间的图像数据转换成符合显示单元的几何特性。

首先从图形工作站读入基于笛卡尔坐标系的三维

数据，对顶点进行裁剪，组织三角面片，按光照模

型填充三角面片，空间抗锯齿计算。然后把渲染

后的影像坐标转换为三维极坐标。

（θ，狉，狕）＝ ［ａｒｃｔａｎ（狔／狓），狓
２
＋狔槡

２，狕］ （３）

　　再根据真三维显示器物理尺寸生成物理坐

标，把每个体像素归入对应的物理体素上。横坐

标范围是１０２４，纵坐标范围是７６８，归入７００个

子图像的计算公式如下：

犔→１－７００

犔→１－１０２４

犣→１－

烄

烆

烌

烎７６８

＝



５３８　　 液　　晶　　与　　显　　示 第２７卷

ＩＮＴ（θ×７００／３６０）

ＩＮＴ（１０２４×狉／（ＭＡＸ（狓
２
＋狔槡

２）ｍａｘ，犣ｍａｘ））

ＩＮＴ（７６８×狕／（ＭＡＸ（狓
２
＋狔槡

２）ｍａｘ，犣ｍａｘ

烄

烆

烌

烎
））

（４）

将式（３）代入式（４）可得：

犔→１－７００

犔→１－１０２４

犣→１－

烄

烆

烌

烎７６８

＝

ＩＮＴ（ａｒｃｔａｎ（狔／狓）××７００／３６０）

ＩＮＴ
１０２４× 狓２＋狔槡

２

（ＭＡＸ（狓２＋狔槡
２）ｍａｘ，狕ｍａｘ

烄

烆

烌

烎））

ＩＮＴ（７６８×狕／（ＭＡＸ（狓
２
＋狔槡

２）ｍａｘ，狕ｍａｘ

烄

烆

烌

烎
））

（５）

　　进行以上转换后就获得了全部体素在显示面

板上的物理坐标。最后根据成像设备索引地址生

成设备坐标，把设备坐标整理成数据包进行传输。

４　结　　果

如图４所示，本研究成功建立了真三维医学

图４　基于真三维显示的医学影像终端

Ｆｉｇ．４　Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｄｉｓｐｌａｙｐｒｏｔｏｔｙｐｅｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇ

影像教育与仿真系统，实现了几类重要的医学影

像数据向真三维数据的转换。在构建的系统中，

操作者可通过手指来选取或删除组织结构，可

通过简单手势来操控空间影像的缩放和旋转，

可１∶１在空间上演示组织器官的位置、形态和空

间关系。

５　结　　论

虚拟现实技术已成为医学教育和仿真的有效

工具，它的快速发展极大提高了医学教育和培训

的效果。把真三维技术作为医学教学的基本手

段，能让医科生更真实地掌握生理组织结构，减少

标本使用率。让医生快速掌握病人病灶和正常组

织的空间位置，进行术前的空间１∶１推演。真三

维技术不但能在教学与仿真中得到应用，它也可

能被应用到肿瘤放疗、介入治疗等手术治疗过

程中。

由于扫描部件的运转，目前的人机交互界面

并不与空间影像重合，没有实现所触即所得的交

互界面。为了把交互界面与影像坐标绑定在一个

坐标系中，需要研制一套光学转化装置，把空间实

像转换成空间虚像，在转换过程中放大影像，让手

指或手术刀在空间立体像中移动，实现在科幻影

片中的立体浮空交互效果。

本研究的软硬件及光学系统都为自主开发，

课题组有基础对特定的应用做功能扩展。目前建

立的演示与互动平台不仅能为医学教育和仿真提

供平台，相信未来能够直接运用于手术与治疗全

过程中。
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