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三维医用电子内窥镜可视化中的几何畸变

夏振平１∗,张博文１,王　飞２,程　成１,顾敏明１

(１．苏州科技大学 电子与信息工程学院,江苏 苏州２１５００９;
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摘要:三维医用电子内窥镜已经广泛应用于各类医学诊断、微创手术以及医学培训.三维内窥镜可视化过程中的立体空

间几何畸变将直接影响医护人员对于病灶相对大小和距离的视觉感知精确度,同时也可能成为三维内窥镜使用过程中

影响视觉舒适度的重要因素之一.现有研究往往仅关注立体影像获取过程中平面图像的畸变及其矫正,而忽略了可视

化过程中显示系统不匹配及人眼对三维影像的感知特性造成的立体空间几何畸变.本文通过对三维医用电子内窥镜影

像获取、显示及感知过程的分析,建立了三维医用电子内窥镜可视化模型.理想的三维内窥镜影像感知是真实世界空间

在各个维度等比例放大的虚拟空间立体感知,三维内窥镜的参数与可视化过程的参数必须匹配才能达到理想的无畸变

各维度等放大率效果,最终实现精确的视觉感知以及良好的使用舒适度.研究内容有望为三维影像获取与可视化在医

疗领域更为精确和舒适的应用提供理论参考.
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GeometricdistortionsinthreeＧdimensionalmedicalelectronic
endoscopicvisualization
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Abstract:ThethreeＧdimensionalmedicalelectronicendoscopesystemiswidelyusedformedicaldiagＧ
nosis,minimallyinvasivesurgeryandmedicaltraining．ThegeometricdistortionsduringthevisualizaＧ
tionofthethreeＧdimensionalendoscopewillaffecttherelativesizeanddistanceestimationaccuracyof
thenidusforthemedicalstaff,andalsomaybeoneoftheimportantfactorsinducingthevisualdisＧ
comfort．ExistingresearchesonlyfocusedonthedistortionsofthetwoＧdimensionalimageanditscorＧ
rection．ThethreeＧdimensionalspacegeometricdistortionsduringthevisualizationduetothemisＧ



matchingofthethreeＧdimensionaldisplaysystemandthecharacteristicsofhumaneyethreeＧdimenＧ
sionalperceptionareusuallyignored．BasedontheanalysisofthreeＧdimensionalmedicalelectronicenＧ
doscopeimageacquisition,displayandperceptionprocess,themodelofthreeＧdimensionalmedical
electronicendoscopesystemisestablished．TheidealthreeＧdimensionalendoscopeimagevisualization
istheequallymagnifiedvirtualspacebasedontherealＧworldspaceinalldimensions,andthematcＧ
hingofparametersbetweenthreeＧdimensionalendoscopeimagecaptureandvisualizationcanachieve
thisgoal,andfinallyrealizetheprecisevisualperceptionandwellvisualcomfort．Theresultsmay
providesometheoreticalguidanceformorepreciseandcomfortableutilizationofthethreeＧdimensional
imagecaptureandvisualizationinmedicaldomain．
Keywords:threeＧdimensional medicalelectronicendoscope;visualization;geometricdistortions;

visualperception;visualcomfort

１　引　　言

　　近年来,三维(ThreeDimensions,３D)影像

获取与可视化技术在娱乐、医疗、教育、军事和科

学研究等领域有着广泛的应用[１Ｇ３].成人双眼平

均瞳 距 (InterＧPupillary Distance,IPD)为 ６３
mm,左右眼位于不同的位置使得观看到的内容

存在视差[４].左右眼感知到的视差图像经过视觉

系统处理后形成双目单视.在双眼信息融合过程

中,视差提供了重要的深度感知信息.３D影像获

取与显示系统就是基于人类视觉系统的这一特

性,模拟人眼感知真实世界的方式,通过不同的呈

现手段创造了虚拟的３D世界.

３D医用电子内窥镜是３D 技术在医疗领域

应用的重要方向之一.自２０１０年英国进行了世

界首例３D腹腔镜外科手术[５]后,３D医用电子内

窥镜被广泛使用[６Ｇ８].与传统的两维(TwoDiＧ
mensions,２D)内窥镜相比,３D内窥镜具有相当

的大小和重量,且在深度感知、相对大小判断、手
眼协调等方面具有显著优势[９],其也逐渐被医护

人员认可,慢慢替代了传统的２D内窥镜.Kong
等人[１０]比较了３D腹腔镜手术与传统２D腹腔镜

手术在手术时间、误差率以及深度感知、舒适度等

方面的差异.研究表明,３D腹腔镜手术具有显著

的深度感知效果,并且手术误差率明显降低.

Schoenthaler等人[１１]通过比较移动小物件和精

细切割的任务执行情况,研究发现３D 内窥镜相

较传统内窥镜具有更好的表现,使用３D 内窥镜

执行任务时受测者感到更为自信和舒适.蒋堃等

人[１２]比较了肾上腺肿瘤手术中使用３D 和传统

２D腹腔镜的差别.手术时间和术中出血作为研

究比较的两项指标,３D腹腔镜手术均具有统计学

意义的显著性优势.结果表明,３D腹腔镜技术较

传统２D技术在空间定位及深度感知上有明显优

势,从而降低了手术的难度,缩短了手术时间.除

了实际的临床手术,在医学外科手术技巧培训中,

３D内窥镜技术也以其优势发挥着重要作用[１３].
与３D技术在其他领域的应用类似,图像质

量和使用舒适度的提高一直是医护人员对３D技

术应用的诉求,也是相关科研技术人员追求的目

标.为了获得更广的观测视角,内窥镜通常采用

短焦距的广角镜头,从而使获取的双目视图(２D)
图像存在明显的几何畸变效果.为了快速有效地

评价内窥镜图像的几何畸变程度,侯蕊等人[１４]提

出了一种基于椭圆拟合的检测方法.为了提高内

窥镜的成像质量,宋璐等人[１５]提出了一种基于

FPGA的图像畸变校正方法,对常见的桶形畸变

进行校正,从而提高成像的精确度;张建勋等

人[１６]基于加权引导滤波的图像增强算法,提出了

内窥镜成像纹理细节提升方法,该方法可以去除

漂浮杂质.王强等人[１７]通过多颜色空间非线性

对比度拉伸的方法提高内窥镜所获图像的血管与

组织的对比度,可以增强原始特征不明显的细小

血管.由于３D 内窥镜系统有单目图像或多目

２D视差图像组成,当前的３D内窥镜图像质量及

相关舒适度的评价及提升研究还仅是基于２D图

像.基于３D 内窥镜影像获取、显示和视觉感知

全过程,构建３D内窥镜虚拟空间模型,对于医护

人员在使用３D内窥镜进行手术时真实感知到的

场景进行优化显得十分重要.
使用过程中医护人员的视觉不舒适可能是当
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前阻碍３D内窥镜技术推广的最大障碍之一,长
时间使用时可能引起头晕、头痛、恶心甚至呕

吐[１８].研究人员提出了很多理论试图解释这类

３D内容观看时产生的不舒适症状,其中的经验理

论认为当前感知的信息与前期经验积累的信息不

符是引 发 此 类 ３D 视 觉 感 知 不 舒 适 的 重 要 因

素[１９].那么,３D 内窥镜影像获取与可视化过程

中的参数不匹配会产生感知立体影像的空间几何

畸变,这种几何畸变在物体运动时产生的动态畸

变与预期的刚性和稳定性会形成冲突,这种冲突

会引起３D内窥镜使用过程中医护人员的视觉不

舒适.
本文考虑到３D医用电子内窥镜系统可视化

的特殊性,详细分析了其影像获取、３D显示系统

呈现以及医护人员通过３D眼镜等辅助设备视觉

感知的全过程,构建了系统的３D 内窥镜可视化

模型.对可能造成虚拟空间几何畸变的因素进行

了逐一分析,提出了有针对性的使用指导意见,对

３D内窥镜实际使用过程中的感知精度和视觉舒

适度的提升具有一定作用和参考价值.

２　三维医用电子内窥镜

三维医用电子内窥镜基于人眼观看真实世界

的方式,提供了具有深度信息的立体影像,从而大

幅提高了手术操作的精准性.三维医用电子内窥

镜系统主要由两部分组成,即３D 内窥镜成像系

统和用于可视化的３D显示系统.
为了尽可能地减少患者的创伤,缩小创口的

大小,内窥镜的尺寸大小是严格限制的.现有报

道中,３D内窥镜的直径可以小到４mm[７].实现

３D内窥镜的方法中,最典型的应该是双光通道方

法.其由两个完全一样的高清摄像头组成,摄像

头并排设置,可以获取具有视差的双视图(如图１
所示).除此之外,特殊设计的双光通道组合一个

高清摄像头也可以实现３D内窥镜的双通道图像

获取[２０].无论采用哪种方式实现,３D 内窥镜系

统最终的目的是让使用该设备的医护人员能够看

到具有视差的左右眼视图,从而形成具有深度信

息的立体视觉.

３D内窥镜中的深度信息是由双光通道处于

不同的位置而形成.以直径为４mm 的硬式３D
内窥镜为例,管壁的厚度至少０．５mm,留给双通

图１　双光通道三维医用电子内窥镜.(a)三维摄像

机系统;(b)双摄像机;(c)硬式内窥镜;(d)双
镜头.

Fig．１　Adualopticalchannel３D medicalelectronic
endoscope．(a)３Dcamerasystem;(b)Dual
cameras;(c)Rigidendoscope;(d)Dual
lens．

道摄像头的空间仅为３ mm.双摄像头左右放

置,摄像头基线距离仅为１．２mm 左右[７].与成

人双眼平均瞳距IPD的６３mm 相比,３D内窥镜

系统的双摄像头基线距离是非常小的,这也就形

成了该３D获取与成像系统的特殊性.
形成立体视觉的第二个条件就是立体显示系

统.在使用相同的３D 成像内容的情况下,立体

显示系统可以使用传统的眼镜式或裸眼立体显

示.在三维医用电子内窥镜系统可选的显示系统

中,同时基于几何空间的畸变研究,从本质上,这
两者在空间几何构建上并没有实质性差别[２１].
传统眼镜式立体显示以偏振眼镜式为例,它是通

过不同偏振方向或偏振态的光区分左右眼影像.
裸眼立体显示系统在空间不同方向投射具有视差

的左右眼影像.两者均为了向观看者的左右眼分

别投射具有视差的左右视图,以形成立体视觉.

３D内窥镜系统的临床应用如图２所示.微

创手术过程中,３D内窥镜系统获取具有视差的左

右视图影像(图２(b)),通过偏振式立体显示系统

显示手术过程中的影像,医护人员佩戴偏振式立

体眼镜观看３D显示屏幕进行手术操作或手术状

态的监控.由于实际应用中的场地等条件限制,
医护人员观看同一３D手术内容时所处的位置和

观看的角度是不同的(图２(a)).理论上讲,每个

医护人员所感知到的立体影像是不完全相同的,
除了前面讲到的立体影像采集与显示部分,立体

影像的观看位置和角度也是影响最终感知效果的

重要因素[２２].３D内窥镜显示系统同样存在最佳
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的观看位置和角度的范围,这与３D 内窥镜双摄

像头基线范围、３D显示屏幕的大小、人眼瞳距等

因素都直接相关.

图２　三维内窥镜临床应用.(a)手术过程中通过偏

振式立体眼镜观看影像;(b)手术进行中获取

的三维内窥镜影像,具有视差的左右视图通过

偏振式三维显示系统显示.

Fig．２　Clinicalapplicationofthe３Dendoscope．(a)

Observe through the polarized type ３D

glassesduringoperation;(b)IntraＧoperative
imagesacquiredbythe３D endoscope．The
leftandrightviewswithdisparitiesdisplayed
throughpolarizedtype３Ddisplaysystem．

３　三维内窥镜影像获取与可视化

模型

　　３D内窥镜影像获取与可视化参数之间的关

系直接影响最终的感知效果.３D影像获取中采

用平行摄像头配置模式(图３(a)),３D 显示中采

用基于双目视差的立体显示(图３(b))是较为常

见的系统模式[２３Ｇ２４].３D内窥镜影像获取与可视

化模型将基于以上常见配置模式构建.

３D内窥镜影像获取与可视化过程可以总结

为３个主要的坐标转换步骤,最终形成由物体空

间(Xo,Yo,Zo)向图像空间(Xi,Yi,Zi)的转换

过程.物体空间以双摄像头的连线中心点为坐标

原点(图３(a)),图像空间以双眼连线的中心位置

为坐标原点(图３(b)).物体空间与图像空间之

间的转换需要通过摄像头的传感器坐标以及显示

屏坐标,转换过程如式(１)~(３)所示[２４].其中,
空间坐标转换涉及的符号及其含义如表１所示.

图３　三维影像获取、显示与感知.(a)平行式双摄

像机配置获取真实世界场景影像;(b)虚拟世

界场景呈现与视觉感知.

Fig．３　３Dcontentacquisition,displayandperception．
(a)Realworldsceneacquisitionwithparallel
cameraconfiguration;(b)VirtualworldpresＧ
entingandvisualperception．

表１　空间坐标转换涉及的符号

Tab．１　SymbolsusedinthespacecoordinatetransformaＧ
tions

符号 几何含义

Po 物体空间的物点

(Xo,Yo,Zo) 物体空间坐标

Pi 图像空间的像点

(Xi,Yi,Zi) 图像空间坐标

O
物点在摄像头传感器上的成像位置,Ol

和Or分别对应左右摄像头

(Xc,Yc)
摄像头传感器平面坐标,Xcl和 Xcr分别

为左右摄像头
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续　表

符号 几何含义

S
摄像头传感器上的像在显示屏上的呈

现位置,Sl和Sr分别对应左右视图

(Xs,Ys)
显示屏平面坐标,Xsl和 Xsr分别为左右

视图

α 单个摄像头的视场角

β 单眼视场角

bc 双摄像头基线距离

be 双眼基线距离,即为瞳距IPD

Wc 摄像头传感器的宽度

Ws 显示屏的宽度

Cd ３D摄像系统的会聚距离

Vd ３D显示屏的观看距离

f 摄像头的焦距

s
为形成会聚效果,摄像头传感器的补偿

偏移

第一个坐标转换步骤是由３D的物体空间转

换到２D的摄像头传感器坐标,物体空间(Xo,Yo,

Zo)中的物点Po投射到左右摄像头传感器上分

别形成 Ol和 Or.Ol和 Or分别以 (Xcl,Yc)和

(Xcr,Yc)的２D形式表达,具体转换过程如式(１)
所示.

Xcl

Xcr

Yc

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

＝

f􀅰(bc＋２X０)/(２Z０)－s
－f􀅰(bc－２X０)/(２Z０)＋s
f􀅰Y０/Z０

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

　,

(１)
其中:f 是摄像头的焦距,bc是双摄像头的基线

距离,s是平行式配置模式下摄像头传感器的补

偿位移,Yc的表达默认在垂直方向上左右传感器

坐标无差异.式(１)基于小孔成像模型,考虑左右

摄像头传感器的补偿位移,表达了从３D 物体空

间到２D 摄像头传感器坐标的转换过程(如图３
(a)所示).

第二个坐标转换步骤是由摄像头传感器坐标

转换到显示屏坐标,体现为摄像头传感器采集的

图像内容在显示屏上呈现,Ol和Or在显示屏坐标

分别对应左右视图Sl和Sr的位置.Sl和Sr分别

以(Xsl,Ys)和(Xsr,Ys)的２D形式表达,具体转

换过程如式(２)所示.

Xsl

Xsr

Ys

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

＝
Ws

Wc
􀅰

Xcl

Xcr

Yc

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

　, (２)

其中,Ws是显示屏的宽度,Wc是摄像头传感器的

宽度,Ys默认在垂直方向上显示屏显示的左右视

图坐标无差异.默认显示屏和摄像头传感器具有

相同的宽高比例,仅以宽度比例代表坐标的放

大率.
第三个坐标转换步骤是由２D的显示屏坐标

转换到３D的图像空间,体现为人眼的双目立体

视觉融合过程,双目影像Sl和Sr融合为图像空间

中的三维像点Pi(Xi,Yi,Zi),具体转换过程如

式(３)所示.

Xi

Yi

Zi

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

＝
be􀅰(Xsl＋Xsr)/[２􀅰(be－Xsr＋Xsl)

　　　Ys􀅰be/(be－Xsr＋Xsl)

　　　Vd􀅰be/(be－Xsr＋Xsl)

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

,

(３)
其中:be为模型中的双眼基线距离,也就是瞳距

IPD,Vd是观看者相对３D 显示屏的实际观看距

离.如果是近眼３D 显示设备,观看距离同样可

以根据相关参数进行换算求得.整个双目融合的

感知过程如图３(b)所示,观看距离及观看者瞳距

等观看条件直接影响感知到的几何空间构建,这
也体现了人因在３D成像系统中的重要地位.

基于通常使用的平行摄像头配置模式,摄像

头传感器和显示屏幕上左右视图在Y 方向上并

没有任何差异.如果能确保３D影像的采集和可

视化过程中的基线距离(bc和be)、会聚距离(Cd

和Vd)以及视场角度(α和β)完全一致,物体空间

将与图像空间完美匹配.虽然表达式(１)~(３)中
没有涉及摄像机会聚距离Cd以及视场角(α 和

β),但是表１的这些参数之间是有可以相互表示

的约束关系.
鉴于３D内窥镜系统的特殊性:３D影像采集

的双摄像头基线距离bc远小于可视化过程中的

双眼瞳距IPD(be).３D内窥镜系统中物体空间

与图像空间绝不可能完全匹配.通常情况下,３D
内窥镜系统中,物体空间的物体在图像空间中将

会以放大数十倍的形式呈现.这也完全符合３D
内窥镜“显微”助视的特性,但在放大过程中也要

确保影像相对大小的一致性.
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４　空间几何畸变分析

３D内窥镜系统的几何畸变分析是基于３D
内窥镜影像获取与可视化模型,分析相关参数变

化导致图像空间中的物像在各个维度上放大倍数

不一致的问题.Woods[２４]和 Gao[２２]基于常规的

３D影像采集与可视化过程,分析了立体空间的几

何畸变问题.作为一种独特的３D系统,３D内窥

镜系统可视化的虚拟图像空间是基于真实空间放

大数十倍的可视化效果.在常规的３D影像获取

与可视化系统中,３对参数的匹配与否将影响几

何畸变.每一对参数均一致时,感知的虚拟影像

图４　三维内窥镜可视化效果模拟.(a)真实世界中

的物体;(b)无畸变的放大可视化;(c~f)畸变

的可视化效果与理想情况的比较.

Fig．４　Simulationof３Dendoscopicvisualization．(a)

Realworldobject;(b)Undistortedmagnified
visualization;(c~f)Distortedvisualizations
comparedwithidealone．

将与真实空间物体完全匹配.在３D内窥镜系统

中,双摄像头的基线距离是固定的,并且远小于双

眼IPD.理想的物像重现是３个维度上具有相同

的放大率.为确保３个维度上的放大率一致,影
像采集与可视化的视场大小必须一致(如式(４)所
示),同时基线距离与会聚距离的比例必须相同

(如式(５)所示).基于典型的案例,摄像头基线距

离约为１．２mm 左右,而成人IPD为６３mm,相比

之下双眼IPD 是摄像头基线长度的５０倍左右,
所以３D内窥镜系统理想的放大率也是５０左右.

α＝β　, (４)

be

bc
＝
Vd

Cd
　． (５)

为了更直观地呈现３D内窥镜系统的可视化

效果,图４展示了３D 内窥镜系统的可视化模拟

结果.真实世界(物体空间)中一个边长为２cm
的立方体(图４(a))在虚拟世界(图像空间)的理

想放大影像为边长１m 的立方体(图４(b)).３D
内窥镜不恰当的使用,会产生感知影像的几何畸

变如图４(c~f)所示.在实际应用当中,３D显示

屏幕尺寸的选择以及使用者的最佳观看距离需要

遵循式(４)和式(５).以摄像头会聚距离３０mm,
单个摄像头视场角５８°为例,最佳观看距离为１．５
m,与之匹配的三维显示屏为１９０．５cm(７５in)(屏
幕比例为１６∶９).

５　结　　论

三维电子内窥镜凭借立体影像提供的立体

空间深度感知优势,可以为更加精确的诊断和

手术操控提供保障,已广泛应用于各类医学诊

断、微创手术以及医学培训.空间复现的精确

性是３D内窥镜的基本要求,影像获取与可视化

参数的匹配程度不仅影响空间复现的精确度,
还有可能导致医护人员使用时的视觉不舒适问

题.本文基于３D电子医用内窥镜系统影像获

取、显示及感知过程的分析,建立了影像获取与

可视化模型,分析了３D内窥镜系统的特殊性以

及使用过程中可能出现的立体空间几何畸变情

况,提出了参数匹配以确保３D内窥镜影像无畸

变等比例放大的方法.
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