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摘　 要:血管介入手术导管的精准三维形状测量是提升手术质量的关键。 现有二维影像、电磁等方法存在导管三维形状测量误

差大等问题,严重制约手术安全性与效率。 面向血管介入手术导管精准导航的需求,提出一种融合双平面透视图像与光纤光栅

传感的介入导管形状重建方法,实现介入手术导管三维形状的精确重建。 首先基于光纤光栅传感理论,求解出光栅节点的曲率

与方向角,同时,为了减小光纤扭转产生的误差累积,通过对极几何立体视觉匹配方法,融合双平面透视图像逆解导管节点信

息,对光纤光栅重建的导管曲率与方向角几何参数进行修正。 最后结合 Frenet 标架进行迭代坐标计算,将修正后的节点几何参

数映射到三维空间,实现介入导管三维形状的精确重建。 为验证所提出融合双平面透视图像的光纤传感介入导管形状重建方

法的有效性和可行性,进行了导管形状重建实验测试,结果表明:所提方法可将介入导管形状的最大重建误差由 2. 52
 

mm 降至

1. 46
 

mm,较传统光纤光栅形状重建方法误差降低约 42% ,表明所提方法在血管介入手术机器人精准导航、柔性机器人精准测

量等方面具有广阔的应用前景。
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Abstract:
 

Accurate
 

three-dimensional
 

shape
 

measurement
 

of
 

vascular
 

intervention
 

surgical
 

catheters
 

is
 

the
 

key
 

to
 

improving
 

surgical
 

quality.
 

The
 

existing
 

two-dimensional
 

imaging,
 

electromagnetic,
 

and
 

other
 

methods
 

have
 

problems
 

such
 

as
 

large
 

measurement
 

errors
 

in
 

the
 

three-dimensional
 

shape
 

of
 

catheters,
 

which
 

seriously
 

restrict
 

the
 

safety
 

and
 

efficiency
 

of
 

surgery.
 

This
 

article
 

proposes
 

a
 

shape
 

reconstruction
 

method
 

for
 

interventional
 

catheters
 

that
 

integrates
 

biplane
 

perspective
 

images
 

and
 

fiber
 

Bragg
 

grating
 

sensing
 

to
 

meet
 

the
 

precise
 

navigation
 

requirements
 

of
 

vascular
 

interventional
 

surgical
 

catheters,
 

achieving
 

accurate
 

reconstruction
 

of
 

the
 

three-dimensional
 

shape
 

of
 

interventional
 

surgical
 

catheters.
 

Firstly,
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

fiber
 

optic
 

grating
 

sensing,
 

the
 

curvature
 

and
 

directional
 

angle
 

of
 

the
 

grating
 

nodes
 

are
 

solved.
 

Meanwhile,
 

to
 

reduce
 

the
 

error
 

accumulation
 

caused
 

by
 

fiber
 

optic
 

torsion,
 

the
 

polar
 

geometric
 

stereo
 

vision
 

matching
 

method
 

is
 

used
 

to
 

fuse
 

the
 

biplane
 

perspective
 

image
 

to
 

inverse
 

solve
 

the
 

information
 

of
 

the
 

conduit
 

nodes,
 

and
 

the
 

geometric
 

parameters
 

of
 

the
 

conduit
 

curvature
 

and
 

directional
 

angle
 

reconstructed
 

by
 

the
 

fiber
 

optic
 

grating
 

are
 

corrected.
 

Finally,
 

by
 

combining
 

the
 

Frenet
 

framework
 

for
 

iterative
 

coordinate
 

calculation,
 

the
 

corrected
 

node
 

geometric
 

parameters
 

are
 

mapped
 

to
 

three-
dimensional

 

space
 

to
 

achieve
 

accurate
 

reconstruction
 

of
 

the
 

three-dimensional
 

shape
 

of
 

the
 

interventional
 

catheter.
 

To
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

and
 

feasibility
 

of
 

the
 

proposed
 

fiber
 

optic
 

sensing
 

interventional
 

catheter
 

shape
 

reconstruction
 

method
 

by
 

fusing
 

biplane
 

perspective
 

images,
 

an
 

experimental
 

test
 

of
 

catheter
 

shape
 

reconstruction
 

is
 

conducted.
 

The
 

results
 

show
 

that
 

the
 

proposed
 

method
 

can
 

reduce
 

the
 

maximum
 

reconstruction
 

error
 

of
 

interventional
 

catheter
 

shape
 

from
 

2. 52
 

mm
 

to
 

1. 46
 

mm,
 

which
 

is
 

about
 

42%
 

lower
 

than
 

the
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traditional
 

fiber
 

optic
 

grating
 

shape
 

reconstruction
 

method.
 

This
 

indicates
 

that
 

the
 

proposed
 

method
 

has
 

broad
 

application
 

prospects
 

in
 

the
 

precise
 

navigation
 

of
 

vascular
 

interventional
 

surgical
 

robots
 

and
 

the
 

precise
 

measurement
 

of
 

flexible
 

robots.
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0　 引　 　 言

　 　 微创介入手术具有创伤小、恢复快等特点,是治疗心

血管疾病的主要方式之一[1] 。 目前,微创介入手术主要

医学成像方法包括荧光透视、 超声成像和磁共振成

像[2-3] 。 荧光透视图像配合造影剂的使用可清晰显示出

人体组织结构,但其术中需持续注射大量造影剂损伤人

体,且仅能提供二维图像,缺乏深度信息,增加了医生的

治疗难度;超声成像无辐射,可以显示血管结构。 然而,
它的信噪比较低,难以提供血管和导管形状相对位置的

准确信息。 磁共振成像具有更高的对比度,可以在不使

用造影剂的情况下清晰显示组织结构,无辐射风险,但其

成像时间较长且抗干扰能力较差,难以满足实际临床

需求。
多芯光纤凭借其尺寸微小、重量轻、柔韧性好以及生

物相容性高等特点,近年来已成为柔性医疗设备形状传

感的理想选择[4] ,已有许多学者对用于医疗领域的光纤

形状传感器进行深入研究。 Roesthuis 等[5] 通过布置光纤

布拉格光栅(fiber
 

Bragg
 

grating,
 

FBG)传感器阵列测量轴

向应变,并通过曲率重建三维探针的形状。 Khan 等[6] 提

出一种可应用于柔性医疗器械的多芯光纤形状传感方

法,该方法将 4 根多芯光纤嵌入到导管中,结合 Frenet-
Serret 框架与曲率和扭转信息重建导管形状,但其结构复

杂难以应用于实际手术。 Zhang 等[7] 设计并实现了一个

直径为 0. 6
 

mm 的由 5 个光纤布拉格光栅作为三元器件

安装的传感针,建立了一种新的局部曲率模型用来消除

误差因素对形状重建的影响,并用于减少中点曲率和平

均曲率之间的差异,效果良好但只能用于柔性针结构。
Han 等[8] 针对多芯光纤温度敏感性问题,研究提出一种

温度补偿方法,有效降低了温度变化对形状测量的干扰。
Zhang 等[9] 提出的优化螺旋延伸方法精确测量血管曲

率,一定程度上消除扭转对形状重建的影响,但其需要提

前对光纤进行标定, 在实际应用中存在局限。 Wang
等[10] 提出了一种基于 4 层应变传递模型的光纤形状传

感器,有效地感知了导管形状,但封装复杂。 上述光纤传

感方法难以解决由扭转产生的误差累积难题。 国内外已

有较多学者对此进行研究并提出了不同的传感器融合办

法来跟踪导管的三维形状。 其中研究较多是基于电磁传

感器的融合方式[11-14] 。 其中较为突出的是 Ha 等[15] 引入

贝塞尔曲线拟合,利用光纤光栅和电磁传感器在 EMT 坐

标系下重建导管形状,虽然能够以高精度进行重建,但导

管结构复杂,且容易受到其他器械的电磁干扰。 同时,电
磁传感器的集成往往会带来导管结构复杂、直径增加等

问题,降低导管的适用性。 An 等[16] 提出了一种将光纤

光栅传感器与惯性测量单元结合的形状重建方法,虽然

精度和鲁棒性较高,但集成困难且体积过大难以实际

应用。
上述研究中,传统荧光透视图像方法仅能显示导管

二维信息,光纤传感方法虽然能够重建导管三维形状,但
由于扭转引起的误差累积较大,导致形状重建精度不足,
且融合电磁传感器等方法存在集成困难和体积过大等问

题。 因此,提出一种融合双平面透视图像的光纤传感介

入导管形状重建方法。 首先基于光纤光栅传感理论求解

光栅节点曲率与方向角信息,通过对极几何关系从双平

面透视图像重建出导管形状,并逆求解节点处的曲率和

方向角,然后融合双平面透视图像逆解导管节点信息,对
导管曲率与方向角几何参数进行修正,实现导管形状的

精确重建。 最后,通过介入导管形状重建对比实验,验证

方法的有效性。

1　 介入导管光纤传感三维形状重建方法

　 　 本研究采用的四芯光纤传感器如图 1 所示,每个纤

芯上刻写了 8 个相距 20
 

mm 的光栅, 栅区的长度为

10
 

mm。 本文采用相邻角 120°的 3 个纤芯用于导管形状

重建,中间纤芯用于温度补偿。

图 1　 多芯光纤传感器阵列结构

Fig. 1　 Multi-core
 

fiber
 

optic
 

sensor
 

array
 

structure
 

diagram

FBG 传感器可以反射部分入射光。 反射光的波长为

布拉格波长 λB, 根据模态耦合理论,这与光栅周期和有

效折射率有关,即:
λB = 2neffΛ (1)
其中, λB 为 FBG 的反射波长; neff 为光纤的有效折

射率;Λ 为光栅周期。
光纤所受应变和光纤到中性面距离的关系,即:

ε = ds - dl
dl

= ( r + δ)dθ - rdθ
rdθ

= δ
r

= kδ (2)
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其中, ds 为光纤所在弧长;dl 为中性面弧长;δ 为光

纤到中性面的距离;k 为曲率;r 为曲率半径;dθ 表示角度

变化。 可得到曲率和波长漂移量的关系,即:

k =
ΔλB

λB,0(1 - Pe)δ
(3)

其中, Pe 为光弹性系数;λB,0 表示初始中心波长。 由

多芯光纤的应变截面角度关系计算曲率和方向角,即:
ε1 = kδ1 = krsin(φ) + ε0

ε2 = kδ2 = krsin(φ + θ0) + ε0

ε3 = kδ3 = krsin(φ + 2θ0) + ε0

ì

î

í

ï
ï

ïï

(4)

其中, ε i 表示应变;δ为光纤到中性轴的距离;φ表示

方向角;θ0 表示 3 个纤芯各相邻 120°;ε0 表示应变偏差,
由温度变化引起,3 个纤芯的应变偏差相同。

根据微分几何理论,可得到微弧长和对应角度的

关系:

θi =
ds
ri

(5)

为重构出导管形状,需要建立坐标系以计算各个坐

标点数值。 根据微分几何理论,建立运动坐标系 O i( i =
1,2,…,n),假设 i 点的曲率大小为 k i, 第 2 个节点为

O i +1,两点之间的弧长为 ds,对应角度为 θ,推导出 O i +1 节

点在 O i 坐标系下的坐标:
x i +1 = ri(1 - cosθi)cosφ i

y i +1 = ri(1 - cosθi)sinφ i

zi +1 = risinθi

ì

î

í

ïï

ïï

(6)

其中, (x i,y i,zi)
 

为点 O i 的坐标。

　 　 通过计算平移矩阵 T i,得到多芯光纤上所有传感点

在第 1 传感点 Oo 节点坐标系下的坐标,即:
X i

Y i

Z i

1

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

= T i·

x i

y i

zi
1

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

,　 ( i = 1,2,…,n) (7)

其中, (X i,Y i,Z i) 分别对应 x、y、z 轴。
综上所述,使用各点的曲率和方向角,通过 Frenet-

Serret 标架可以获得介入导管形状,即在全局框架中表示

出每个 FBG 截面的位置和方向。 但是从 FBG 传感器获

得的波长和应变信号存在噪声,因光纤光栅传感器产生

的内部扭转可能导致曲率和方向角不准确,且光纤形状

传感算法中每一个点的坐标的计算都是基于前一个点的

信息,尤其是在传感长度较长的情况下,形状重建误差会

随着光纤长度而累积。

2　 融合双平面透视图像的多芯光纤介入导
管形状重建方法

　 　 融合双平面透视图像的多芯光纤介入导管形状重建

方法流程图如图 2 所示。 首先利用光纤实时重建导管形

状,通过双平面相机进行透视图像采集,使用对极几何立

体视觉匹配方法重建导管形状并逆求解曲率与方向角,
以此对光纤重建形状的对应信息进行修正。 结合 Frenet
标架将修正后的参数映射到三维空间,对双平面透视图

像信息与光纤传感信息进行高效融合后可重建导管的三

维形状。

图 2　 融合算法流程

Fig. 2　 Flowchart
 

of
 

the
 

fusion
 

algorithm

2. 1　 基于对极几何的立体视觉匹配方法

　 　 双平面透视图像生成导管形状的核心原理是通过特

定角度的双视角 X 射线成像实现三维重建,此前已开展

双平面透视图重建介入手术导管形状的研究[17] 。 首先

通过 U-Net 网络分割出双平面荧光透视图像中导管的轮

廓,然后采用骨架化算法提取出导管的中心线。 此外,为
解决立体视觉匹配问题,采用对极几何极线与导管中心

线相交的求解方法,通过求解导管的三维空间点并进行
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拟合,实现导管形状的三维重建。
2. 2　 坐标系配准

　 　 为重建导管三维形状,首先将双平面透视坐标系下

重建的导管形状点集,通过旋转和平移变换,精确映射到

光纤 坐 标 系 中。 采 用 鲁 棒 点 匹 配[18] ( robust
 

point
 

matching,
 

RPM)算法完成配准。
首先对两组形状的坐标点集进行初始化匹配,定义

基于多芯光纤光栅重建的导管形状为点集 G( s) =
(G1,…,GM),将双平面介入导管形状真值定义为点集

B( s) = (B1,…,BM),使用最近邻匹配算法匹配点对。 得

到匹配点对集合{(G i( s),B j( s))}。 通过最小二乘法计

算旋转矩阵 R 与平移向量 H。
在得到初始变换矩阵后,将对光纤形状坐标与双平

面透视导管形状坐标间每一对匹配点的误差进行计算得

到误差系数 Error(G i( s),B j( s))。
随后根据计算的误差为每一对匹配点分配权重,通

过加权的方式,减少离群点对配准结果的影响。 权重的

计算方法使用鲁棒损失函数 ω(G i( s),B j( s))。
RPM 算法的关键在于反复迭代优化旋转矩阵 R 和

平移矩阵 H。 在每一轮迭代中,优化目标是最小化加权

误差函数,即:

E(R,T) = ∑
(Gi( s),Bj( s))

ω(G i( s),B j( s))·

‖B j( s) - (R·G i( s) + H)‖2 (8)
通过不断迭代优化,最终将光纤坐标系 G( s) 配准到

双平面透视坐标系 B( s)。 此时,变换矩阵 R和H就是最

终的刚性变换,能够有效地将光纤坐标点集与双平面透

视坐标点集对齐。
2. 3　 导管形状的逆求解

　 　 为了精确计算曲率和方向角,首先需要对这些离散

的坐标点进行平滑插值,生成一条连续的曲线。 采用

三次 B 样条插值方法对离散点进行插值。
通过对曲线函数进行一阶求导,可以得到曲线的切

向量,对于双平面透视坐标系曲线 B( s) = (x( s),y( s))
切向量 T( s) 为:

T( s) = dx
ds

,dy
ds( ) (9)

其中
dx
ds

和
dy
ds

分别代表曲线在 x和 y在点 s的导数。

方向角可以通过计算切向量的方向余弦并使用反正切函

数来得到:

θ( s) = arctan2
dy
ds

,dx
ds( ) (10)

曲率 k(s) 衡量曲线的弯曲程度,曲线的定义为切向量

的变化率,即曲线的二阶导数,对于一条平面曲线,曲率通

过曲线的二阶导数来获得。 曲率 k(s) 可以通过切向量的

变化率 T′(s) 和切向量的模长 T(s) 计算,即:

k( s) = T′( s)
T( s)

(11)

2. 4　 曲率与方向角融合

　 　 为了减小光纤光栅形状重建过程中因扭转导致的累

积误差,本节融合双平面透视图像逆解导管节点信息,对
光纤光栅传感的导管曲率与方向角几何参数进行修正。
由 2. 1 节可知,光纤的光栅点在光纤坐标系中可表示为

点集 B∗( s),双平面透视图像重建出的导管形状在光纤

坐标系中对应的采样点集为 G∗( s)。 为了实现介入手术

导管实时重建,在融合算法中加入时间变量 t。 光纤光栅

点可表示为 B∗
FBG( s,t),其曲率与方向角分别为k∗

FBG( s,t)、
θ∗
FBG( s,t)。

由于双平面透视图像实时重建会导致辐射剂量增

加,因此在固定时间间隔时完成一次双平面透视图像采

集与介入导管空间形状重建,并根据 2. 2 节的过程求解

节点处的曲率与方向角, 其曲率与方向角可表示为

k∗
img( s,t)、θ∗

img( s,t)。 在某一时刻 t i,通过图像重建导管

形状 逆 求 解 出 的 曲 率 和 方 向 角 分 别 为 k∗
img( s,t i)、

θ∗
img( s,t i),通过光纤重建算法得到的曲率和方向角分别

为 k∗
FBG( s,t i)、θ∗

FBG( s,t i),两者作差可得:
Δk( s,t i) = k∗

FBG( s,t i) - k∗
img( s,t i)

Δθ( s,t i) = θ∗
FBG( s,t i) - θ∗

img( s,t i){ (12)

因此,在时刻 t i 时可得到曲率与方向角的差分值

Δk( s,t i) 和 Δθ( s,t i),为了实现对光纤形状重建过程的

补偿,从时刻 t i 到 t i +1,采用 Δk( s,t i) 和 Δθ( s,t i) 对光纤

形状重建过程中的曲率和方向角进行补偿,即当 t i ≤ t <
t i +1 时,有如式(13) 所示。

kFBG( s,t) = k∗
FBG( s,t i) - Δk( s,t i)

θFBG( s,t) = θ∗
FBG( s,t i) - Δθ∗

img( s,t i){ (13)

其中, t i +1 - t i 为固定值,表示两次图像采用的时间

间隔。 随后,可根据光纤形状重建算法实现介入导管三

维形状实时重建。

3　 实验测试及结果分析

3. 1　 实验设置及评估指标

　 　 为了验证所提方法的有效性,建立的实验系统平台

如图 3 所示,整个实验系统平台放置在光学防震台平面。
采用双平面相机系统进行介入手术导管形状重建实验,
该系统由 2 套 MV-CH250-90GC 面阵相机及视觉支架组

成,镜头采用 MVL-KF1640-25MP,两相机投影平面的夹

角随机配置。 3D 打印了 4 种内径为 0. 9
 

mm 的具有不同

几何形状的导管模型,形状如图 4 所示,将多芯光纤传感

器用胶水封装在套管内,将套管置于导管模型中。 考虑
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到实际手术室环境温度在 22℃ ~ 24℃ 范围内,本文实验

在 23℃ ~ 25℃的室温下进行。 此外,引入真实造影图像

作为背景图,以确保与实际手术场景的相关性。

图 3　 实验系统平台

Fig. 3　 Experimental
 

system
 

platform

图 4　 3D 打印导管形状

Fig. 4　 3D
 

printed
 

catheter
 

shapes

　 　 本研究使用的评价指标包括:
1)

 

形状重建最大误差(maximum
 

error,
 

MAE),衡量

重建形状和地面真实形状之间偏差最大的采样点对距

离,用于反映最差拟合点的情况。

eMAE =max
i

(x i - x̂i)
2 + (y i - ŷi)

2 + ( zi - ẑi)
2

(14)
2)

 

均方误差( mean
 

squared
 

error,
 

MSE),通过计算

真实曲线与拟合曲线在三维空间中每一对应点之间欧氏

距离的平方,并取平均值,来评估整体拟合的准确度。
eMSE =

1
n ∑

n

i = 1
( (x i - x̂i)

2 + (y i - ŷi)
2 + ( zi - ẑi)

2 ) 2 (15)

3)
 

豪斯多夫距离( Hausdorff
 

distance),计算形状上

所有点到另一形状上最近点的最大距离,用于度量两条

曲线之间最大不匹配的程度,有效捕捉了形状间的全局

差异。
　 　 h(A,B) =

max
a⊂A

min
b⊂B

(xai - xbi)
2 + (yai - ybi)

2 + ( zai - zbi)
2

　 　 eHausdorff = max(h(A,B),h(B,A))

(16)

3. 2　 结果讨论分析

　 　 本节通过系统实验平台进行融合方法重建导管实

验,重建结果如图 5 所示。
在 3 种重建方法中,采用融合算法重建的介入手术

导管形状与导管的真值形状在整体上最为接近。 相比之

下,仅采用光纤传感方法重建导管形状时,误差较大,尤
其在导管末端位置的重建误差最为显著,这是因为光纤

传感存在较大的累积误差。 采用双平面透视图像重建

　 　 　 　

图 5　 导管重建结果

Fig. 5　 Catheter
 

reconstruction
 

results

介入手术导管三维形状虽然也与真值形状较为接近,但
是持续采用该方法进行形状重建需要使用大量的造影

剂,导致辐射严重,而采用融合算法仅需要采用荧光透视

图像重建导管形状,预计能够减少造影剂使用剂量和辐

射剂量。 表 1 所示为基于 FBG 的导管形状重建算法与

FBG 融合双平面透视的形状重建精度对比结果。 由表 1
可知,采用融合算法重建介入导管形状的最大距离误差

不超过 1. 55
 

mm,均方误差不超过 0. 98
 

mm,豪斯多夫距
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离不超过 1. 43
 

mm。 相较于光纤形状重建算法和双平面

透视图像重建算法,该方法能够有效补偿光纤形状重建

过程中引入的累积误差,还可以实现了较高的重建精度,
在复杂血管环境下的表现明显优于单一的光纤重建方

法。 表明本文提出的融合算法在误差抑制和重建精度方

面均取得了显著进展,可为介入手术的精准导航提供了

可靠的技术支持。

表 1　 介入手术导管形状重建的实验数据

Table
 

1　 Experimental
 

data
 

on
 

shape
 

reconstruction
 

of
 

interventional
 

catheters (mm)

导管 方法 最大距离误差 均方根误差 豪斯多夫距离

1

2

3

4

FBG 3. 51 2. 62 3. 12

FBG 融合图像 1. 32 0. 63 1. 23

FBG 3. 78 2. 69 3. 35

FBG 融合图像 1. 25 0. 87 1. 53

FBG 3. 85 2. 76 3. 25

FBG 融合图像 1. 35 0. 86 1. 15

FBG 4. 14 3. 30 3. 43

FBG 融合图像 1. 55 0. 98 1. 43

　 　 此外,为进一步验证融合算法在减少光纤形状重建

累积 误 差 方 面 的 有 效 性, 分 别 在 重 建 初 始 时 刻

( t= 0
 

min)和重建 3
 

min 后( t= 3
 

min)进行了两组对比实

验:一组采用融合算法重建导管形状,另一组仅依赖光纤

重建导管形状,分别计算重建形状与导管真实值之间的

欧几里得距离作为评价指标,实验结果如图 6 所示。

图 6　 导管传感点形状重建误差

Fig. 6　 Error
 

maps
 

for
 

shape
 

reconstruction
 

of
 

catheter
 

sensing
 

points

在图 6 中,t= 0
 

min 时采用融合算法的导管形状重建

方法相较于采用光纤形状重建算法的导管形状重建方

法,形状重建平均误差从 2. 27
 

mm 降至 1. 21
 

mm 减小约

46% ;t= 3
 

min 时采用融合算法的导管形状重建方法相较

于采用光纤形状重建算法的导管形状重建方法,形状重

建最大误差由 2. 52
 

mm 降至 1. 46
 

mm,减少约 42% 。 从

图 6 可以看出,随着时间的推移,光纤重建算法的导管形

状误差逐渐累积,而融合算法的误差变化相对较小,表现

出更好的稳定性。 此外,无论是光纤重建算法还是融合

算法,重建形状的误差均随着光纤长度的增加而逐渐增

大,但融合算法在抑制误差累积方面表现更为优异。

4　 结　 　 论

　 　 本研究提出一种融合双平面透视图像的光纤传感导

管三维形状重建方法,实现了介入导管三维形状重建。
通过融合双平面重建导管的几何参数修正光纤传感形状

的曲率与方向角信息,结合 Frenet 标架将修正后的几何

参数重建导管三维形状。 实验结果表明,融合算法形状

重建 最 大 误 差 不 超 过 1. 55
 

mm, 均 方 误 差 不 超 过

0. 98
 

mm,豪斯多夫距离不超过 1. 43
 

mm,对比实验显示,
导管形状重建最大误差由 2. 52

 

mm 降至 1. 46
 

mm,减少

约 42% 。 本文所提出的融合方法在介入手术导管的形状

重建领域具有极高的潜力和应用价值。
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