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摘　 要:针对肿瘤热消融过程中穿刺路径依赖经验判断、消融热场难以客观量化表征的问题,提出一种基于多源信息融合的肿

瘤热消融导航与热场测量方法。 在统一时空基准下,融合术前多物理场有限元仿真(FEA)、术中增强现实(AR)视觉定位与计

算机断层扫描(CT)测温反演算法,实现穿刺路径的可视化精准引导以及消融温度场的三维定量重建。 通过多物理场建模建立

消融参数与组织热响应及损伤分布之间的映射关系,为术前布针规划提供能量覆盖约束;借助增强现实技术完成虚拟规划路径

与物理手术空间的高精度配准,引导术中针道操作;结合计算机断层扫描值与温度之间的标定关系,对术中影像进行体素级温

度反演,实现消融热场的实时量化表达。 依托离体猪肝微波消融实验与腹部穿刺模体实验,对导航与热场测量框架开展系统验

证。 实验表明,在消融范围预测、穿刺路径引导及热场重建等关键环节均表现出良好的准确性与稳定性,整体误差水平满足肿

瘤热消融的临床安全要求。 相关工作实现了由几何路径引导向消融热场物理量化描述的转变,为热消融手术过程中的规划验

证、疗效评估与决策优化提供了客观、可视的测量学依据。
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Abstract:To
 

address
 

the
 

reliance
 

on
 

experience-based
 

puncture
 

guidance
 

and
 

the
 

lack
 

of
 

objective
 

quantification
 

of
 

thermal
 

fields
 

during
 

tumor
 

thermal
 

ablation,
 

a
 

navigation
 

and
 

thermal-field
 

measurement
 

scheme
 

based
 

on
 

multi-source
 

information
 

fusion
 

is
 

presented.
 

Within
 

a
 

unified
 

spatiotemporal
 

reference
 

framework,
 

preoperative
 

multiphysics
 

finite
 

element
 

analysis
 

(FEA),
 

intraoperative
 

augmented
 

reality(AR)-based
 

visual
 

localization,
 

and
 

computed
 

tomography( CT)-based
 

thermometry
 

are
 

integrated
 

to
 

enable
 

visualized
 

puncture
 

guidance
 

and
 

three-dimensional
 

quantitative
 

reconstruction
 

of
 

the
 

ablation
 

temperature
 

field.
 

Multiphysics
 

modeling
 

establishes
 

the
 

relationship
 

between
 

ablation
 

parameters,
 

tissue
 

thermal
 

response,
 

and
 

damage
 

distribution,
 

providing
 

energy-coverage
 

constraints
 

for
 

preoperative
 

needle
 

placement
 

planning.
 

Augmented
 

reality
 

technology
 

supports
 

accurate
 

registration
 

between
 

virtual
 

planning
 

data
 

and
 

the
 

physical
 

surgical
 

space,
 

facilitating
 

intraoperative
 

needle
 

guidance,
 

while
 

calibration
 

between
 

computed
 

tomography
 

values
 

and
 

temperature
 

enables
 

voxel-level
 

temperature
 

inversion
 

from
 

intraoperative
 

imaging
 

for
 

objective
 

thermal-field
 

measurement.
 

Ex
 

vivo
 

porcine
 

liver
 

ablation
 

experiments
 

and
 

abdominal
 

phantom
 

puncture
 

experiments
 

are
 

conducted
 

to
 

verify
 

the
 

navigation
 

and
 

thermal-field
 

measurement
 

framework.
 

Experimental
 

observations
 

indicate
 

that
 

favorable
 

accuracy
 

and
 

stability
 

are
 

achieved
 

in
 

ablation
 

zone
 

prediction,
 

puncture
 

path
 

guidance,
 

and
 

thermal-field
 

reconstruction,
 

with
 

overall
 

performance
 

satisfying
 

clinical
 

safety
 

requirements
 

for
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tumor
 

thermal
 

ablation.
 

The
 

presented
 

scheme
 

enables
 

a
 

transition
 

from
 

purely
 

geometric
 

navigation
 

toward
 

physically
 

quantitative
 

characterization
 

of
 

ablation
 

thermal
 

fields,
 

providing
 

objective
 

metrological
 

support
 

for
 

planning
 

validation,
 

intraoperative
 

assessment,
 

and
 

decision
 

optimization.
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0　 引　 　 言

　 　 肿瘤热消融利用射频、微波或冷冻等物理能量对病

灶组织进行局部加热或冷却,使其发生凝固性坏死,具有

创伤小、恢复快、可重复操作等优势,已成为肝、肾、肺等

实体肿瘤治疗中的重要局部手段[1] 。 相较于传统外科切

除或放射治疗,热消融在保护正常组织、缩短住院周期方

面具有明显优势。 然而,热消融术的临床疗效高度依赖

术者对穿刺路径与针尖定位的精准控制,以及对消融范

围和温度场的精确掌握。 当前临床实践中,针对消融热

场的实时量化测量与穿刺路径的高精度引导仍面临严峻

挑战:1)为确保穿刺路径与针尖定位的精确性,临床常需

多次 CT 扫描确认,导致单次热消融干预患者有效辐射剂

量可超过 100
 

mSv,从而显著增加随机性辐射效应(如致

癌)风险[2] ;2)术中消融热场不可见,消融边界的判读主

要依赖术者经验,缺乏实时、客观且直观的反馈机制来评

估消融彻底性,极易造成边缘残留导致局部复发[3] 。 因

此,穿刺定位难以连续精确监控与能量分布及消融范围

不可视成为制约热消融技术发展的关键挑战,亟需一种

兼具低辐射、客观量化与实时反馈特性,并能实现多源信

息有效融合的测量与引导方法。
为解决上述测量难题,相关研究主要从消融范围预

测、视觉导航与影像测温 3 个维度展开探索,但多以独立

模块形式存在,缺乏统一框架下的协同集成,导致各环节

数据缺乏交互。 在消融范围预测方面,有限元仿真(finite
 

element
 

analysis,
 

FEA)通过构建包含消融针、组织及血流

散热的多物理场模型,能够预测不同参数下的温度场分

布与坏死区域,为术前规划和布针策略提供了定量依据。
例如,吴水才等[4] 基于 FEA 模拟了猪肺组织的微波消融

过程;Heshmat 等[5] 则进一步融合患者特异性解剖结构

与治疗参数,实现了电磁场-温度场-坏死区之间的定量

关联;刘菊等[6] 将真实血管解剖融入仿真模型,提升了温

度分布预测的临床逼真度。 尽管如此,此类仿真多基于

理想边界条件,作为一种“开环预测”,缺乏术中实时解

剖数据的校正与反馈,难以动态反映真实组织的形变与

热响应。 在视觉导航方面,增强现实( augmented
 

reality,
 

AR)技术通过将虚拟影像与物理现实融合,实现了穿刺

路径和解剖结构的几何可视化,有效提升了穿刺精度。
Li 等[7-8] 的研究通过构建多坐标系的精准配准机制,实现

了从三维路径规划到术中实时引导的 AR 导航流程。 然

而,现有 AR 导航多局限于“几何域”的空间叠加,未能融

合“物理域”的能量分布信息,导致医生在操作中缺乏对

热剂量参数的直观感知。 在无创测温方面,计算机断层

扫描作为临床常用影像模态,其 CT 值(单位为 HU)与组

织温度间的相关性为实时测温提供了可能。 自 Bydder
等[9] 首次提出该规律以来,Mahnken 等[10-12] 多个团队已

通过实验验证了 CT 测温的可行性。 然而,该方法受限于

成像噪声与组织特异性,单纯依赖 CT 数据的温度反演存

在信噪比低、标定困难等问题,且若缺乏统一的空间坐标

基准,测温数据难以与解剖结构实现精准配准。
综上所述,术前基于有限元仿真的规划方案,因缺

乏术中实时解剖与功能信息输入而沦为“静态蓝图” ,
难以动态适应手术变化;术中基于增强现实的导航仅

限于几何层面的“地图” ,忽略了消融能量这一关键物

理量;零散的 CT 测温数据,若未与导航和规划模型配

准融合,其价值难以充分发挥。 这些技术在时空基准

上的不统一,导致术中信息融合的配准误差,限制了对

消融过程的精准量化。 为弥合上述缺陷,提出一种基

于多源信息融合的肿瘤热消融导航与热场测量方法,
并构建了相应的测量与计算框架:以患者 CT 影像、组
织热物性参数和消融参数为主要输入,通过多模态数

据的配准与融合,输出可视化的热场分布信息,在统一

框架下实现“规划-引导-监测-评估” 的闭环。 针对热

场测量与精准引导这一目标,重点聚焦 3 方面关键科

学与技术问题:1) 建立贯穿术前—术中全流程的多源

信息融合框架,解决多模态数据时空配准的问题;2) 在

统一坐标系下实现多物理场仿真结果、AR 导航空间和

CT 测温热场的融合显示,构建量化的闭环测量工作流;
3)通过离体和体模实验,对构建框架的规划精度、导航

定位误差及热场重建准确性进行定量评价,验证其工

程可行性与临床应用潜力。

1　 多源信息融合测量原理与方法

1. 1　 多源信息融合测量框架

　 　 针对“解剖结构—穿刺路径—能量场” 信息断层与

决策开环的瓶颈,构建了一种肿瘤热消融导航与热场测

量计算框架。 该框架旨在统一的时空基准下,打破单一

测量模态的局限性,其总体原理架构如图
 

1 所示。 框架

主要包含多模态数据采集与预处理、多物理场计算与空

间配准、多维信息融合显示与评估 3 个核心处理环节:
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1)多模态数据采集与预处理:作为测量方法的输入基

础,负责获取与标准化处理手术全周期的异构数据。
该环节主要汇集 3 类关键物理量:表征患者解剖结构

的医学影像数据( 术前 / 术中 CT) 、决定能量传递规律

的组织热物性参数,以及包含功率、时间、针型配置在

内的微波消融控制参数。 2) 多物理场计算与空间配

准:作为方法的“算法核心” ,由 3 个时空耦合的计算模

型构成参数反演流程:( 1) 热损伤预测模型:基于有限

元法进行多物理场建模与患者三维解剖重建,将输入

的物理参数解算为预测温度场与坏死区域,并依据能

量分布计算最优布针路径,为后续环节提供标准化的

先验基准;(2) 视觉定位引导算法:以增强现实技术为

核心,通过相机视觉定位、人工标记检测与实时位姿估

计算法,建立“虚拟规划空间” 与“物理手术空间” 的刚

性配准映射,实现对穿刺路径和针尖位姿的几何精准

测量与引导;( 3) CT 温度反演算法:利用术中 CT 体数

据及 CT 值-温度标定模型,对体素级温度进行反演计

算,完成三维热场重建及消融边界判读,实现对不可视

能量场的客观量化测量。 3) 多维信息融合显示与评

估:作为测量结果的输出终端,将计算环节生成的预

测 / 实测消融范围、穿刺导航偏差反馈以及三维热场分

布进行多通道融合显示。

图 1　 多源信息融合测量原理与框架

Fig. 1　 Overall
 

framework
 

of
 

the
 

multi-source
 

information
 

fusion
 

measurement
 

method

　 　 在测量工作流上,上述算法环节构成了“术前量化规

划—术中几何引导—实时热场验证” 的正向数据通路。
更关键的是,框架内建立了误差反馈与修正机制:术者可

依据融合显示呈现的热场分布与消融边界判读结果,对
比术前规划预期,动态调整后续手术的穿刺路径或消融

能量参数。 这种“热场反馈→参数优化”的机制,使得手

术过程从传统的经验开环操作转变为具有自适应能力的

数字化闭环控制,从而实现了预测、引导、监测与评估的

有机融合。

1. 2　 基于多物理场耦合的术前量化规划方法

　 　 1)电磁-热-损伤耦合模型构建

肿瘤微波消融是一种以电磁场为能量载体的热疗

方式,微波天线在组织中激发高频电磁场,极性分子在

交变场作用下高速转动并发生摩擦生热,使局部组织

温度快速升高。 当局部温度升高并在一定时间尺度上

达到较高水平(常以约 60℃ 作为经验参考区间) 时,可
诱发蛋白变性并形成凝固性坏死,从而实现靶组织的

消融[13] 。
为实现对不同消融治疗参数下组织热响应的量化预

测,构建了描述“电磁能量沉积—生物热传导—组织热损

伤”过程的数值计算模型。 该模型作为热场分布的理论

预测基准,旨在建立从设备控制参数(功率、时间) 到生

物学效应(坏死区域) 的定量映射关系。 考虑到临床微

波消融针内部结构的复杂性与计算效率之间的平衡,采
用等效介质近似法建立探针的参数化物理模型。 在保证

近场辐射特征与真实情况一致的前提下,将多层介质结

构抽象为标准化的同轴辐射体,并将针体外壁设为理想

电导体边界。 这种简化不仅大幅降低了网格自由度,提
升了求解速度,更重要的是,它提高了近场电磁辐射特征

的计算精度。 构建后的参数化几何模型如图
 

2 所示。
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图 2　 肝组织热消融模型几何形状
Fig. 2　 Geometric

 

model
 

for
 

liver
 

tissue
 

thermal
 

ablation
 

simulation

模型通过 3 个连续的物理场求解步骤实现能量传递

过程的数值模拟:
(1)电磁能量沉积率计算

基于麦克斯韦方程组求解得到定义如式(1)的电场

分布 E,利用比吸收率(specific
 

absorption
 

ratio,
 

SAR)
 

表

征电磁能量在生物组织中的沉积密度,其作为连接电磁

场与温度场的耦合变量,定义如式(2)所示。

Δ× 1
μ r

Δ× E( ) - ω 2ε0εrE = jωσE (1)

式中: Δ

表示梯度算符,用来描述电场在空间中的变化;
μ r 为相对磁导率;ω 为角频率;ε 0 为真空介电常数;ε r 为

相对介电常数;σ 为电导率;j 为虚数单位。

SAR = σ E 2

2ρ
(2)

式中: ρ 为组织密度。 SAR 分布直接决定了初始热源的空

间形态。
(2)瞬态生物热传导方程求解

将 SAR 作为外源项耦合引入 Pennes 生物热传导方

程,求解组织内部温度随时间 t 与空间 r 的变化,
 

定义如

式(3)所示。

ρc ∂T
∂t

= Δ·k ΔT + ρ bcbω b(Tb - T) + Qm + Qext (3)

式中: c 为组织比热容;k 为组织热导率;ρ b 为血流密度;
ω b 为血灌注率;cb 为血液比热容;Tb 为动脉血温度;Qm 为

组织代谢热源项;Qext 为外部热源项。 模型中消融针非

辐射段表面视为绝热边界,远端组织外缘固定为体温

37℃ ,以近似人体核心温度环境。 为提高模型在动态变

温过程中的计算精度,计算模型引入了温度依赖型参数

库,如表 1 所示[14] ,动态修正随温度非线性变化的组织

热物性参数。

表 1　 多物理场模型中采用的相关参数

Table
 

1　 Relevant
 

parameters
 

for
 

multiphysics
 

coupling
 

model

参数 值 适用条件 单位

热导率(k)
0. 502+0. 001

 

3×(T-25)
0. 599

 

5
T≤100℃
T>100℃

W·m-1·K-1

密度(ρ)
1

 

050
294

T≤100℃
T>100℃

kg·m-3

相对介电常数(εr)
47. 043-0. 042×T
5

 

459. 8-14. 55×T
16. 67

T≤100℃
100℃ <T≤101℃

T>100℃
1

电导率(σ)
1. 73

 

81-0. 000
 

4×T
2. 173-2. 173 / {1+exp[0. 069

 

7×(85. 375-T)]}
T≤100℃
T>100℃

S·m-1

比热容(c)
3

 

600
3

 

278
2

 

103

T≤100℃
100℃ <T≤105℃

T>100℃
J·kg-1·K-1

血流灌注率(ωb)
0. 016

0
37℃ ≤T≤60℃

T>60℃
s-1

　 　 为将连续的温度场转化为临床可读的“坏死范围”,
引入 Arrhenius 热损伤积分模型对组织受损程度进行累

计计算,定义如式(4)所示。

Ω = A∫t

0
exp -

Ea

RT(τ)( ) dτ( (4)

式中:A 为频率因子,仿真取值为 7. 39×1039 / s-1;Ea 为活

化能;R 为气体常数; T(τ) 为瞬时温度。 Ω = 1 的阈值对

应约 63%的细胞发生不可逆死亡,可进一步定义坏死分

数,以描述不同空间位置随时间累积的热损伤程度,定义

如式(5)所示。
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θd = 1 - e -Ω (5)
通过设置阈值,可提取对应的坏死区域等值面。 通

过上述多物理场耦合求解,模型可在统一坐标系内获得

消融全过程的四维时空演化信息,如图 3 和 4 所示,为后

续基于能量覆盖率的路径规划提供了物理场参数的数值

计算基准。

图 3　 微波消融温度场分布

Fig. 3　 Predicted
 

temperature
 

field
 

distribution
 

during
 

microwave
 

ablation

图 4　 组织损伤场分布

Fig. 4　 Predicted
 

tissue
 

damage
 

field
 

distribution
 

during
 

microwave
 

ablation

2)基于能量场量化的路径规划与热场空间映射

在获取多物理场仿真数据的基础上,术前规划的核

心任务是实现预测能量场与患者解剖结构之间的精准空

间映射,并基于量化指标进行优化。 规划流程主要包含

解剖重建、场—图配准与路径优选 3 个环节。 规划首先

基于患者的 DICOM 格式 CT 影像数据,利用阈值分割与

区域生长算法,快速提取肿瘤靶区的三维模型,为初始路

径提供几何约束。 为实现能量分布的可视化叠加,建立

统一的世界坐标系,将计算得到的四维温度场数据及坏

死区等值面映射至患者解剖空间。 映射过程中,以虚拟

针尖点为锚点,将仿真热场坐标系与穿刺针模型坐标系

进行刚性对齐。 这一机制使得虚拟消融针在解剖模型中

移动时,其周围的预期温度场与坏死范围能够随动,从而

让术者能够直观预判当前布针位置下的最终消融形态。
区别于传统仅依赖几何中心定位的经验式规划,采用基

于“能量覆盖率” 的量化规划策略。 设肿瘤区域体积为

V tumor ,仿真预测的坏死区域体积为 Vnecrosis 。 规划目标函

数包含以下两个核心约束指标:
(1)肿瘤消融覆盖率(tumor

 

coverage
 

rate,
 

CR):表征

肿瘤被坏死区覆盖的比例,要求坏死区完全包络肿瘤,定
义如式(6)所示。

CR =
V tumor ∩ Vnecrosis

V tumor

× 100% (6)

(2)安全边界约束:要求坏死边界超出肿瘤边界至

少 5
 

mm,以确保杀灭微小浸润灶,同时避免对邻近大血

管造成热损伤。 如图 5 所示,规划过程中,术者可通过调

整虚拟针的位置与角度,快速迭代出满足 CR≥100% 且

对周围组织损伤最小的最优路径矢量。 最终确定的规划

路径将被转化为标准的空间变换矩阵,作为后续视觉导

航算法的输入基准。

图 5　 术前规划插件可视化呈现图

Fig. 5　 Visualization
 

of
 

the
 

preoperative
 

planning
 

module
 

for
 

path
 

optimization

1. 3　 基于增强现实的穿刺定位方法

　 　 为实现术前规划数据在术中物理空间的精准映射,
提出一种基于增强现实的穿刺导航定位方法。 作为连接

数字规划域与物理操作域的桥梁,核心任务是通过建立

稳定的空间坐标变换链,将不可视的皮下肿瘤与预规划

路径以“透视”方式实时叠加于术者视野,实现从“盲视

经验操作”到“可视化精准引导” 的转变。 如图
 

6 所示,
采用基于位置感知( deltille

 

grid
 

position-sensing,DGPS)
人工标记[15] 的视觉定位方案,以高鲁棒性的几何编码标

记作为统一的空间参考基准,构建的导航空间架构包含 3
个核心坐标系:1)作为联系虚拟模型与物理实体的绝对基

准,由固定于患者体表的 DGPS 标记定义的标记坐标系。
2)随术中相机视点实时移动,表征当前的观察视角的相机



238　　 仪　 器　 仪　 表　 学　 报 第 4 7 卷

坐标系。 3)生成的解剖模型与规划路径数据的患者坐标

系。 通过术前标定与刚性配准,首先求得模型坐标系相对

于相机坐标系的初始变换矩阵 Tmarker
model , 从而为患者解剖结

构与规划方案锚定至统一物理空间做准备。

图 6　 增强现实导航架构

Fig. 6　 Architecture
 

of
 

the
 

AR
 

navigation
 

system

导航过程本质上是对相机位姿的实时估计与虚拟信

息的投影成像过程。 算法的处理流程包括标记识别、位
姿跟踪、映射投影与增强显示。 首先利用透视 n 点算法

(perspective-n-point,PnP)实时解算每一帧图像中标记角

点相对于相机的旋转平移矩阵,得到标记坐标系到相机

坐标系的变换 Tcamera
marker , 再结合相机内参矩阵 K 构建完整

的虚实投影模型,定义如式(7)所示。
p img = K·Tcamera

marker ·Tmarker
model ·Pvirtual (7)

式中: Pvirtual 为规划路径与解剖结构的三维坐标;p img 为其

在视频图像中的二维像素坐标。
在式(7)所描述的虚实投影过程中,三维空间中的

规划路径点被映射至二维图像平面进行显示。 采用这一

设计主要基于临床操作流程与系统工程实现的综合考

虑。 一方面,二维显示方式可直接与现有术中监视器和

影像显示设备兼容,无需额外佩戴头戴式显示装置,有利

于维持无菌操作环境并降低系统使用门槛;同时,其渲染

与交互流程相对简单,能够保证引导信息的实时性与显

示稳定性,减少由立体渲染、视点跟踪等环节引入的延迟

和抖动风险。 另一方面,三维空间信息在投影至二维像

素空间时,理论上会丢失显式的深度维度信息。 若仅依

赖单一二维视角进行引导,可能在垂直于成像平面的方

向引入额外不确定性,从而对穿刺引导精度产生影响。
针对上述潜在问题,系统从显示层面和定位层面分别进

行设计以减弱由二维投影带来的深度歧义。 在显示层

面,系统采用如图
 

7 所示的正视图与俯视图相结合的双

视图显示方式,通过提供互补的视角信息,增强术者对穿

刺路径与空间几何关系的直观理解;在三维定位层面,系
统基于多已知三维标定点与其二维像素坐标之间的对应

关系,利用 PnP 算法估计相机位姿,从而建立虚拟规划

路径与实际物理空间之间的三维映射关系。 该过程通过

多点几何约束间接恢复三维空间信息,而非依赖单一二

维投影结果,从而有效抑制深度方向的不确定性。

图 7　 多视角切换导航交互窗口

Fig. 7　 Multi-perspective
 

interactive
 

window
 

for
 

AR
 

navigation

在实际操作过程中,术者通过调整穿刺针姿态,使其

在视频画面中的投影与虚拟规划路径保持重合;当针尖

沿规划路径推进时,实时渲染的虚拟探针与物理探针在

几何上保持一致。 上述机制不仅降低了术者的认知负

荷,也为后续 CT 测温数据的可视化提供了统一的空间参

考框架,确保热场信息能够在一致坐标系下准确叠加,提
高整体虚实一致性。
1. 4　 CT 热场反演标定与空间配准算法

　 　 针对消融手术中能量分布不可见导致的“盲打”难

题,提出基于 CT 值的热场反演标定与空间配准算法。 该

算法在统一的空间坐标系下,将术中 CT 影像从单纯的形

态学载体升级为兼具解剖与功能信息的热场载体,从而

实现对术前规划的验证与闭环反馈。
基于生物软组织 X 射线衰减系数随温度升高而单调

递减的物理机理,采用线性回归模型描述 CT 值与温度 T
之间的耦合关系。 为消除成像噪声与个体差异的影响,建
立了一套标准化的标定方法论。 在临床关注的 37℃ ~100℃
范围,采用如式(8)所示的线性转换函数进行温度反演,即:

ΔT(x,y,z) = α·ΔHU(x,y,z) + β (8)
式中: ΔHU 为术中实时扫描图像与术前基准图像在同

一体素位置的 CT 值差分; α 与 β 为通过实验预先标定

的回归参数。 为提高模型反演温度的鲁棒性,在标定

过程中引入了基于四分位距的离群点剔除算法,并滤

除由金属伪影或气泡引起的异常 CT 值,确保温度反演

的稳定性。
在术中关键节点,对患者进行实时 CT 扫描以获取体

数据,并执行以下热场重建与配准流程:1)体素级温度反

演:基于已标定的 HU-温度转换模型,对感兴趣区域内

的每个体素进行 HU-温度变换,生成与 CT 影像同分辨

率的三维温度矩阵 Mtemp; 2)热场平滑与重建:考虑到 CT
成像固有的量子噪声,引入三维高斯滤波核对原始反演

矩阵进行卷积平滑,并结合三线性插值算法提升热场在

空间上的连续性,从而获得光顺的等温面形态。
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为支持术中的快速疗效评估,搭建了多模态数据融

合显示环境。 该插件将重建的术中实时三维热场与术前

规划信息、解剖几何空间进行多通道配准叠加,这种融合

视图为术者提供了两个维度的直观决策依据:1)虚实对

比验证:在同一三维场景下,叠加显示术前仿真预测的坏

死包络与术中 CT 反演的 60℃实测等温面。 术者通过调

节透明度,可直接观察两者在空间形态上的吻合度,从而

验证前期规划模型的准确性及能量发射的有效性;2)边

界可视反馈:如图
 

8 所示,通过伪彩色编码将抽象的温度

数据转化为可视的热场云图,直观揭示消融坏死区与肿

瘤靶区的空间位置关系。 术者无需再仅凭经验推测,而
是可以依据可视化显示的覆盖情况,快速识别潜在的肿

瘤残留区域,从而为是否需要调整针位或追加消融剂量

提供客观的影像学依据。

图 8　 术中 CT 测温可视化呈现图

Fig. 8　 Visualization
 

of
 

intraoperative
 

CT-based
 

thermometry
 

and
 

thermal-field
 

reconstruction

至此,在理论与方法层面完成了从术前规划到术中

反馈的完整闭环构建。 为验证上述各功能模块的实际效

能及搭建框架的整体精度,将通过一系列离体组织与体

模实验开展系统性的量化评估。

2　 实验验证及结果分析

　 　 为验证提出的方法在“规划-引导-监测-评估”闭环

测量工作流中的整体性能,采用了“模型与算法模块化性

能量化+多源融合测量闭环验证”的分级评估策略,搭建

由微波消融仪、CT 模拟机、光学定位相机及高性能计算

工作站构成的实验验证平台。 围绕三大核心环节,设计

了分层验证方案:1)
 

有限元预测模型精度验证,评估术

前仿真对组织热响应的预测准确性;2)
 

增强现实导航定

位方法精度验证,量化术中导航定位方法在空间定位上

的几何误差;3)
 

CT 热场反演标定精度验证,检验 CT 测

温热场与真实坏死区域的定量一致性。
2. 1　 有限元预测模型准确性验证

　 　 如图
 

9 所示,实验旨在评估建立的电磁-热-损伤耦

合模型对组织热响应的准确性。 实验选用新鲜离体猪肝

作为组织等效材料,在 37℃ 恒温水浴环境中模拟人体核

心体温条件,共进行 N = 5 例单针消融实验,采用临床标

准的微波消融参数:微波功率 50
 

W,持续时间 300
 

s。 在

仿真端,基于同批次组织的热物性参数及一致的边界条

件运行有限元计算,通过多物理场耦合求解获得随时间

演化的三维温度场与组织损伤场分布。 在实验端,消融

结束后沿针轴方向切开标本,直接暴露凝固性坏死区域,
并通过几何测量方法分别提取坏死区在垂直于针轴截面

内的长轴和短轴尺寸,作为实际坏死范围的尺寸基准。
相应地,将仿真预测得到的组织损伤场在相同方向上的

几何尺寸与实测结果进行对应比较,其差值定义为模型

预测误差。 通过上述一致的几何定义与对照基准,实现

了仿真预测结果与真实组织损伤之间的定量评估。

图 9　 离体猪肝微波消融实验

Fig. 9　 Experimental
 

setup
 

for
 

ex
 

vivo
 

porcine
 

liver
 

microwave
 

ablation

图 10　 微波消融坏死区与仿真组织损伤场分布对比

Fig. 10　 Comparison
 

of
 

predicted
 

tissue
 

damage
 

field
 

and
 

measured
 

ablation
 

zone
 

in
 

microwave
 

ablation

典型样本的仿真预测轮廓与实测坏死剖面对应关系

如图 10 所示,两者在几何形态上表现出良好的一致性。
表 2 汇总了所有消融样本在各消融时间下的量化对比结

果,显示仿真预测值与实测值在长轴方向的平均绝对误

差为 6. 0±3. 2
 

mm,在短轴方向为 1. 2±0. 4
 

mm。 进一步

分析:长轴方向的误差波动主要源于模型假设与实验条

件的非一致性:仿真采用理想同轴模型作为基准参照;而
在实验过程中,受限于消融针冷却系统开启状态及效率

的差异,实际热场在针杆方向的热延伸存在不确定性。
当冷却不足时,向后加热导致实测长轴大于预测值;反之
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则可能小于或接近预测值。 这种工况的异质性导致了长

轴误差在正负区间内的分布。 然而,考虑到临床安全边

界规划主要关注肿瘤横截面的覆盖情况,且 1. 2
 

mm 的短

轴平均误差远小于常规设定的 5
 

mm 安全裕度,该预测

模型在热场预测中展现出良好的准确性,可作为术中测

量方法的先验基准,为后续规划环节提供了可靠的物理

预测依据。

表 2　 离体猪肝微波消融中坏死区与组织损伤场的测量对比

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

predicted
 

tissue
 

damage
 

zones
 

and
 

measured
 

ablation
 

zones
 

in
 

ex
 

vivo
 

porcine
 

liver
 

microwave
 

ablation (mm)

例次
长轴 短轴半径

坏死区 组织损伤场 误差 坏死区 组织损伤场 误差

1 29 27 2 5 4 1

2 42 36 6 7 6 1

3 63 58 5 11 9 2

4 39 50 11 12 11 1

5 47 53 6 15 14 1

2. 2　 增强现实导航定位方法精度验证

　 　 实验旨在量化评估穿刺定位方法在不同穿刺几何约

束下的引导精度。 实验采用腹部穿刺模体( CIRS,型号

071B)作为实验平台,其内部预置不同深度与位置的模

拟靶点,如图 11 所示。

图 11　 CT 扫描与三维重建

Fig. 11　 CT
 

scan
 

and
 

3D
 

reconstruction
 

of
 

abdominal
 

phantom

为重建模体结构并构建真实术中影像场景,CT 扫描

设备选用荷兰飞利浦 PHILIPS
 

Brilliance
 

Big
 

Bore,重建矩

阵为 512×512。 视觉图像采集设备采用 HIKROBOT
 

MV-
CA050-10GM

 

工业相机,分辨率 2
 

448×2
 

048,像元尺寸

3. 45
 

μm×3. 45
 

μm,采集帧率 23. 5
 

fps。 该相机为单目成

像设 备, 不 提 供 深 度 测 量。 相 机 配 合 大 恒 Myutron
 

HS1214V 定焦镜头,在该配置下相机视场角约为:水平

37. 33°、垂直 31. 56°、对角 47. 54°。

实验流程为:从腹部穿刺模体中选取 5 个空间位置

及深度不同的模拟靶点,分别模拟不同解剖位置的肿瘤

目标。 针对每一个靶点,设计 3 条具有不同入路位置和

穿刺角度的虚拟穿刺路径,并生成对应的规划针道,如
图 12 所示。 随后邀请有经皮穿刺经验的操作者在导航

引导下对模体进行穿刺,穿刺过程中不进行 CT 扫描,仅
依赖 AR 导航完成针道引导,穿刺结束后,通过术后 CT
重建获取实际针道及针尖在世界坐标系下的位置与方向

信息。 针尖定位误差定义为实际针尖位置与规划针尖位

置之间的三维欧氏距离,用于量化导航系统在空间定位

上的综合精度;同时,通过计算实际针道方向向量与规划

针道方向向量之间的夹角,定义路径偏差角,以评估导航

引导在方向一致性方面的表现。

图 12　 术前规划三维模型及其携带信息

Fig. 12　 Preoperative
 

planning
 

model
 

and
 

its
 

associated
 

information
 

for
 

puncture
 

guidance

通过在不同靶点位置及不同穿刺入路条件下对上述

两类误差指标进行统计分析,可系统评估所提增强现实

导航方法在复杂几何约束条件下的稳定性与可靠性。 相

应的定量结果汇总于表
 

3 中。 针尖三维定位误差为

1. 62± 0. 43
 

mm,最大误差为 2. 56
 

mm;路径偏差角为

1. 39°±0. 52°,最大偏差为 2. 36°。 进一步分析表明,不同

穿刺深度与方向组间误差差异无统计学意义(P>0. 05),
印证了提出的导航定位方法在复杂几何条件下的引导稳

定性。 误差来源可能包括术前 CT 与模型间的刚性配准

误差、人工标记的空间微小漂移、以及操作者在显微操作

中引入的主观手法差异。 尽管存在上述不可避免的误

差,但所获得的毫米级定位精度与小角度路径偏差已达

到临床肿瘤热消融对穿刺准确性的 3. 5
 

mm 基本要求。
这充分证实了该方法能够将术前规划的虚拟路径高精度

地转化为物理操作,并为后续的 CT 测温与热场叠加提供

了可靠的空间参考。
2. 3　 CT 热场反演标定方法精度验证

　 　 实验旨在验证提出的热场反演标定与空间配准算法

在实际消融过程中的应用效果,考察重建热场与真实坏

死边界的一致性,以及可视化结果对术者消融决策的支

持能力。 实验在相同的离体猪肝模型上进行,采用微波
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　 　 　 　表 3　 腹部模体穿刺的针尖定位误差与路径偏差结果

Table
 

3　 Needle-tip
 

positioning
 

error
 

and
 

path
 

deviation
 

in
 

abdominal
 

phantom
 

puncture
 

experiments

肿瘤编号
针尖三维定位误差 /

mm
路径偏差角 / ( °)

1 1. 30±0. 20 1. 02±0. 20

2 1. 55±0. 17 1. 38±0. 28

3 1. 84±0. 59 1. 39±0. 71

4 1. 66±0. 24 1. 65±0. 35

5 1. 75±0. 75 1. 50±0. 90

消融针置入后,按照相同的预设参数执行消融。 在消融

过程中,同步采集了覆盖针道及周围组织的三维 CT 体数

据,该 CT 数据采集对应于微波消融术中常规的影像评估

节点(3、5
 

min),未引入额外的扫描次数。 基于预先完成

的 HU-温度标定模型,将重建的温度场与基于 CT 数据

重建的解剖模型及术前规划路径在统一坐标系下进行多

通道叠加显示,允许术者自由调整视角与透明度,直观观

察消融范围与安全边界的空间关系。 消融结束后,通过

对消融后组织标本进行切开测量,获取实际凝固性坏死

区在长轴和短轴方向上的几何尺寸。 鉴于热消融组织损

伤具有显著的温度-时间累积效应,而在术中 CT 扫描仅

获得离散时刻的温度场分布,故参考既往研究中常用的

60℃经验阈值[16-19] ,提取 60℃ 等温面作为坏死边界的近

似几何表征用于与切开测量得到的坏死区几何尺寸进行

对比。
实验共完成 3 例微波消融,并成功采集了术中 CT 影

像,重建了三维温度场,绘制处理时间<1
 

s。 结果如表 4
所示,重建 60℃等温面与实际坏死边界在长轴方向的平

均误差为 5. 2±2. 8
 

mm,短轴方向为 2. 2±1. 3
 

mm。 术者

反馈表明,可视化热场显著增强了对能量分布的直观理

解,有助于判断消融是否充分覆盖靶区及预留了安全边

界,从而提高了对术中热剂量分布的直观理解。 尽管长

　 　 　
表 4　 离体猪肝消融坏死区与 60℃等温面的测量对比

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

measured
 

ablation
 

zone
 

and
 

reconstructed
 

60℃
 

isotherm
 

in
 

ex
 

vivo
 

porcine
 

liver
(mm)

例次

长轴 短轴半径

坏死区
60℃等

温面
误差 坏死区

60℃等

温面
误差

1 39. 0 30. 67 8. 33 12. 0 8. 90 3. 10

2 47. 0 42. 70 4. 30 15. 0 12. 35 2. 65

3 63. 0 65. 85 2. 85 10. 0 9. 30 0. 70

轴方向的误差相对较大,可能源于 CT 成像的固有局限

性、线性 HU-温度模型的非线性效应以及冷却过程中的

温度扩散等因素,但其短轴方向的误差以及提供的“可视

化”能力,对于支持术中决策具有重要价值。 该技术在不

改变现有手术流程与设备的前提下,实现了术中热场的

定量重建和三维可视化,为术者提供了客观的测量数据,
有效支撑了该方法在临床决策中的量化应用。

3　 多源信息融合测量方法综合讨论

　 　 针对肿瘤热消融术中“高穿刺精度、热场参数不可

测、消融边界判读依赖经验”的核心测量痛点,提出了一

种贯穿术前预测、术中引导与实时测温全流程的多源信

息融合测量方法,在统一时空基准下融合有限元多物理

场仿真、增强现实导航与 CT 测温技术,形成“规划—引

导—监测—评估”的闭环测量工作流。 通过搭建的验证

平台证实,在消融范围预测、针道引导和三维热场重建方

面均达到了肿瘤热消融场景下可接受的误差水平,可在

不改变现有设备配置的前提下,为术中布针策略优化和

追加消融决策提供空间与能量两个维度的量化测量

依据。
如表 5 所示,与仅针对规划、导航或测温单一环节的

代表性工作相比,所提出的方法在统一坐标系下将多物

理场仿真结果、实时导航数据和 CT 热场信息进行一体化

融合,既实现了毫米级穿刺精度,又完成了消融热场的三

维可视化测量与验证,从而构建了“预测—执行—验证”
的闭环量化测量流程。 该机制有望减少重复 CT 扫描次

数,降低患者辐射暴露剂量,同时提高局部控制率和手术

过程的标准化程度,为未来智能医疗领域的精准测量与

控制奠定了基础。
尽管取得了上述进展,提出的测量与计算框架在热

消融过程的精细模拟、实时动态导航以及高温区测温精

度方面仍面临诸多挑战。 未来的研究将从两个关键方向

着手,进一步提升其在肿瘤热消融中的精准性与安全性:
1)围绕多物理场有限元模型的个体化与可更新,结合在

体动物实验、术中 CT 测温和随访影像,对热-流-结构耦

合参数开展“数据反演+机理约束” 的联合标定,使温度

场与组织损伤预测从“静态模板”演变为可随患者解剖

特征、血流灌注和消融历史持续修正的动态预测模型,为
构建高可信数字孪生肿瘤热消融模型[26] 奠定物理基础;
2)在导航与配准环节引入非刚性形变建模与呼吸运动补

偿[27] ,将增强现实导航、光学跟踪与实时影像注册到统

一的动态坐标系中,显式量化肝脏等腹腔器官在呼吸、进
针作用下的位移与变形,从而实现在“解剖结构—能量

场—器官运动”三场协同下对针道和消融范围的实时测

量误差抑制[28-30] 。



242　　 仪　 器　 仪　 表　 学　 报 第 4 7 卷

表 5　 本文方法与国内外代表性工作的性能对比

Table
 

5　 Performance
 

comparison
 

of
 

proposed
 

method
 

with
 

representative
 

existing
 

works

研究工作 规划精度 引导精度 热场验证精度 是否闭环集成

本文方法 长 / 短轴误差 6. 0±3. 2 / 1. 2±0. 4
 

mm 1. 62±0. 43
 

mm 长 / 短轴误差 5. 2±2. 8 / 2. 2±1. 3
 

mm 是

文献[5] 边界误差处于[1. 2,2. 6]
 

mm — — —

文献[20] 目标注册误差≤
 

2
 

mm — — —

文献[21] 最大绝对误差为 1. 7
 

mm — — —

文献[22] — 6. 13±1. 07
 

mm — —

文献[23] — 3. 72±1. 21mm — —

文献[24] — —
对 CT 测温消融检测区与宏观 / CECT

做整体评估,未直接报告精度
—

文献[25] — —
线性回归分析显示了温度与衰减之间的

线性关联,未直接报告精度
—

4　 结　 　 论

　 　 围绕肿瘤热消融术中“高穿刺精度、热剂量不可视和

消融边界判读依赖经验”等痛点,提出了一种基于多源信

息融合的导航与热场测量方法。 该方法将多物理场有限

元预测、增强现实视觉定位与 CT 测温反演标定技术融合

于统一时空基准下,构建了涵盖“规划—引导—监测—评

估”的闭环测量工作流。 离体猪肝与腹部模体实验表明,
提出的测量与计算框架在消融范围预测、针道引导和三

维热场重建方面均达到了肿瘤热消融场景下可接受的精

度水平。 与现有针对单一环节的技术方案相比,通过一

体化融合框架,为实现手术过程的量化评估和决策优化

提供了可靠的测量学基础,在降低辐射暴露、提升局部控

制率方面展现出良好的临床应用潜力。
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