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微创人工耳蜗手术导航匹配算法研究

周朝政1，谢 叻1，2*

( 1． 上海交通大学国家数字化制造技术中心，上海 200030; 2． 上海交通大学生物医学工程学院，上海 200030)

摘要: 微创人工耳蜗通道( Minimal Cochlear Access，MCA) 是一种直接从颞骨的表面向内耳钻出隧道，然后

在内耳植入耳蜗电极的手术治疗方式． 相比于传统开放的耳蜗植入手术，MCA 具有创伤小、耗时少、快速

恢复及较少的并发症等优点． 该手术的主要难点是要获取足够的精度，通常小于 0． 50 mm． 该文对基于基

准标志物的光学导航系统( Landmark-Based Optical Navigation System，LONS) 的定量精度进行研究，通过不

同的表面配准算法来获得稳定的精度． 结果表明: 在相同初始化条件下，颞骨模型匹配的目标配准误差

( Target Ｒegistration Error，TＲE) 最小值为( 0． 16 ± 0． 01) mm．
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0 引言

术中导航匹配是计算机导航机器人辅助手术的

关键步骤． 匹配过程是将患者解剖位置与预先扫描

患者的 CT 或 MＲI 图像相关联的过程，这样使得预

先设计手术程序可以精确地执行． 通常采用机械探

针识别解剖特征点进行匹配，但这种方法有侵入性

伤害． 微创人工耳蜗通道是直接从颞骨的表面向内

耳钻出隧道，然后在内耳植入耳蜗电极的治疗方式．
它避开传统开放的耳蜗植入手术所必须的乳突切除

术，这使得患者受到的创伤变小，更有利于术后康

复． 这个手术过程的主要难点在于实现足够精度的

匹配． 在手术过程中，MCA 的路径必须通过面神经、
鼓膜与外耳道这些重要结构的交接处，其距离通常

小于 0． 50 mm． 因此，高精度的 MCA 匹配算法对于

手术的成功至关重要．
迄今为止，许多研究团队［1-2］已经在他们的研

究中探讨了基于基准标记的匹配方法． 由于基准标

志是刚性固定的，不存在丢失或位移的危险，因此可

以实现高的配准精度． 另一方面，其他团队已经利用

许多方法作为替代基于基准标记的配准方法，包括

利用基于解剖学标记点［3-4］的方法、基于模板的方

法［5］、激光表面扫描［6］或跟踪指针检测骨的表面［7］

及可能涉及使用基于表面 A-模式超声的方法［8］． 然

而，这些方法都没有达到足以安全完成微创耳蜗植

入手术的精度，其匹配精度大约 1 ～ 5 mm．
本文提出了利用光学导航系统实现微创人工耳

蜗通道配准方法并获得了初步结果． 通过比较标准

迭代 最 近 点 算 法 ( Iterative Closet Point Algorithm，

ICP) 和 ICP 类似算法在 4 个颞骨模型上进行面匹

配，并以此评估算法匹配精度． 结果证明 LibICP 算

法具有最好的匹配精度，其值为( 0． 16 ± 0． 01) mm，

适用于微创人工耳蜗植入手术．

1 算法分析

1． 1 光学导航算法

光学跟踪系统需要跟踪系统和跟踪工具之间的

直接视野，并且跟踪工具必须作改变，使得它们可以

被跟踪． 通常通过附加至少 3 个可跟踪点或其他特

征的标记框架，例如边缘、角或定义的图案． 为了定

位外科手术工具，在已知配置的固定坐标系中同时

用至少 2 个照相机拍摄图像，并且通过三角测量提

取 3D 坐标． 跟踪的特征必须相对于该坐标框架校

准仪器创建坐标系统，以便有效导航手术工具． 光学

导航原理: 2 维( 或在线性传感器的情况下为 1 维)

点的位置可以在 3D 中恢复，通过在至少 2 个单独



成像系统中的检测，其中变换矩阵是精确已知的． 通

过偏离成像装置之间的真实变换来引入误差． 此外，

由实际成像装置与理想针孔照相机模型的偏差引起

的误差导致图像失真和重建误差，算法流程如图 1
所示．

图 1 算法流程图

1． 2 算法评估和优化

术前，在颞骨模型双侧植入基准螺钉作为参照标

记物，并获得颞骨模型的术前 CT 图像，使用标准的立

方体算法分割乳突，在分割过程中定性地选择阈值． 在

配准过程中只需要颞骨模型的外表面进行匹配，利用

图像处理软件从颞骨模型提取表面，将参考点位置和

目标点位置分别定义在颞骨模型的表面上和内耳圆窗

的中心． 随后利用参考点位置计算相对于参照标记物

的误差． 此外，为了初始化 ICP 算法，在乳突表面上任

意选择 4 个点作为初始化点． 为了获取初始化点，将探

针放置在初始化点的近似位置处的表面上，并且对 4
个初始化点中的每 1 个点获取 30 个值并求其平均．

在匹配过程中，分别对面匹配进行未初始化匹

配和初始化匹配，其中初始化匹配包括配对点和主

成分分析初始化． 通过术前和术中检测螺钉标志物

的位置，计算参照标记物变换矩阵，然后将计算的变

换矩阵应用于颞骨模型表面，采用标准 ICP［9］、Ｒigid
ICP［10］、Finite ICP［11］、Sparse ICP［12］、Ｒeweighted
ICP［13］和 LibICP［14］进行最终面匹配，并与目标标记

物位置进行比较．
测试工作流程: 1 ) 初始化不同的 ICP 匹配算

法，添加随机噪声评估目标点与参考点的精度; 2 )

使用测量颞骨模型表面点的真实数据验证不同算法

匹配的准确性; 3) 优化其匹配结果．

1． 3 算法精度评估

匹配算法的精度评估在 4 个颞骨模型中进行测

试与评价． 2 个测量装置( LONS 和 Faro 测量仪) 分

别收集颞骨模型表面上的点与螺钉基准点． 利用在

尖端直径为 1． 27 mm 的机械探针在颞骨模型的表

面上获取表面点． 在获取表面点过程中，确保机械探

针的尖 端 始 终 与 颞 骨 模 型 的 表 面 接 触． 分 别 用

LONS 和 Faro 测量仪采集表面点 5 次，每次采集总

共 3 000 点．
术前通过 CT 图像重建 3 维颞骨模型，并分割

出模型表面获得 52 170 个基准参考点． 对颞骨模型

表面分别进行 Faro-to-Image ( Faro 测量仪对 CT 模

型) 和 Tracking-to-Image ( LONS 测量系统对 CT 模

型) 的面匹配分析，然后将计算的变换矩阵应用于 2
组表面的点，并在这些点之间计算目标配准误差

( Target Ｒegistration Error，TＲE) 相对于参考标记物

的相对误差． 具体流程为: 通过 Faro 与 LONS 测量

系统进行颞骨模型的表面点采集，再分别评估 Faro-
to-Image 和 Tracking-to-Image 面匹配算法的精度．

2 结果

实验结果表明: 在表面点相同的情况下，最小的

TＲE 匹配误差为 ( 0． 563 ± 0． 040 ) mm，需要花费约

0． 624 s． 表 1 为在不同匹配算法下的最初匹配结果．
可见，相同的匹配算法在不同初始化方法下的匹配精

度波动较大，如在配对点初始化下，各算法的匹配精

度区间为 0． 20 ～ 31． 02 mm; 不同的匹配算法在采用

相同的初始化方法下的匹配精度波动也较大，如不同

的初始化方法下 Sparse ICP 匹配精度区间为 12． 31 ～
57． 43 mm; 在使用配对点初始化下 Lib ICP Point-
plane 匹配算法具有最好的精度，其值为 0． 20 mm，且

Lib ICP Point-plane 匹配时间也较短，为 3． 07 s．
表 1 不同匹配算法的最初匹配结果 s

方法 配对点
初始化

未初
始化

主成分分
析初始化

匹配
时间

ICP Point-point 12． 49 57． 66 17． 69 4． 95
ICP Point-plane 10． 70 55． 84 31． 78 1． 61
Ｒigid ICP 31． 02 101． 49 28． 68 4． 90
Finite ICP 12． 31 57． 43 18． 43 15． 06
Lip ICP Point-point 1． 35 14． 33 2． 62 2． 50
Lip ICP Point-plane 0． 20 50． 98 0． 30 3． 07
Sparse ICP 3． 50 80． 03 41． 79 14． 85
Ｒeweighted ICP 12． 49 57． 68 43． 28 3． 39
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图 2 显示了骨模型面匹配点的数目与不同 ICP
算法匹配精度的关系． 可以看出，初始化方法对于匹

配精度的影响较大． 未初始化的所有匹配算法均不

能获得较好的精度． 比较看来，使用配对点初始化法

对于获得较高的匹配精度尤为重要，且使用 Lip ICP
Point-plane 能获得最佳的匹配． 由图 2 ( a) 所示，Lip
ICP Point-plane 算法随着匹配点数的增加，其匹配

精度值波动变化不大，且能获得较好的匹配精度．

图 2 骨模型面匹配点的数目与不同 ICP 算法匹配精度的关系

图 3 显示了基于 Lip ICP Point-plane 算法的一

个颞骨模型面匹配结果． 从图 3 可见，其目标点的匹

配精度很好( 蓝色点为 LONS 采集点，红色为模型参

考点，绿色为模型匹配后的点) ． 其他结果见表 2，最

佳的匹配精度为( 0． 16 ± 0． 01) mm．

图 3 颞骨模型表面匹配结果

导航匹配误差主要可能来自 3 个部分． 1 ) 当手

动收集颞骨模型表面的点时，探针可能有时偏离表

面，这很可能带来数据采集的误差; 2 ) 采用的算法

本身也会带来误差，然后，在 CT 图像分割模型时阈

值的选取也将带来误差; 3) 导航误差与其校准误差

也会增加最终匹配精度． 从使用的匹配算法结果可

以得出结论，一些算法利用配对点初始化产生较高

的匹配精度，Lip ICP 的精度为 0． 2 mm，而利用主成

分分析法初始化为 0． 3 mm． 所有算法运行相对较快

( 小于 20 s) ． Finite ICP 算法运行缓慢( 约 15 s) ，而

Lip ICP 运行最快( 3 s) ． 从表 1 得出结论，匹配精度

与初始化之间没有联系． 面匹配点的数目和算法匹

配方法之间也没有相关性，如图 2 所示． 然而，配对

点初始化对于所有选择的 ICP 算法是必要的，Lip
ICP Point-plane 算法能够获得最佳的匹配精度．

3 结束语

本文通过评估标准 ICP 和 ICP 类似算法在 4 个

颞骨模型上进行面匹配的初步结果，实现了 LipICP
算法在微创人工耳蜗通道配准中高精度匹配，这有

利于后续人工耳蜗手术的精确执行．
表 2 Faro-to-Image 与 Tracking-to-Image 匹配结果比较 mm

方法
TＲE

颞骨模型 1 颞骨模型 2 颞骨模型 3 颞骨模型 4
Faro-to-Image 0． 03 ± 0． 11 0． 43 ± 0． 10 0． 29 ± 0． 09 0． 78 ± 0． 15

Tracking-to-Image 0． 28 ± 0． 11 0． 21 ± 0． 01 0． 16 ± 0． 01 0． 23 ± 0． 07
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The Study on Navigation Matching Algorithm for Minimally
Invasive Cochlear Surgery

ZHOU Chaozheng1，XIE Le1，2*

( 1． National Digital Manufacturing Technology Center，Shanghai Jiao Tong University，Shanghai 200030，China;

2． School of Biomedical Engineering，Shanghai Jiao Tong University，Shanghai 200030，China)

Abstract: Minimal cochlear access ( MCA) is a tunnel that is drilled in advance from the surface of the temporal
bone directly to the inner ear，and then inserting cochlear implant electrodes in the inner ear． DCA is advantageous
over conventional cochlear implantation surgery in that it is little trauma，less time-consuming，fast recovery and less
complication． The major challenge of this procedure is in the achievement of sufficient accuracy，typically less than
0． 5 mm． The quantitative accuracy of our landmark-based optical navigation system is investigated by utilizing dif-
ferent surface-based registration algorithms for obtaining a steady accuracy． The results show that the best target reg-
istration error ( TＲE) of cadaver temporal bone is( 0． 16 ± 0． 01) mm in the same initialization conditions．
Key words: minimal cochlear access; surface matching; iterative closet point algorithm( ICP)
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