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基于增强现实的骨缺损修复系统原型设计 
姚  远，逄秀香，刘  涛，胡庆夕 

(上海大学快速制造工程中心，上海 200444) 

摘  要：结合现有骨支架设计系统和增强现实交互技术，提出一种用于骨缺损修复手术的辅助规划方法与检查系统框架。对其中的显示合
成与交互方式进行阐述，并以此为基础开发原型系统，其主要目的是在完成骨支架结构模型设计后，帮助临床医生在快速成形制作的颅骨
模型上检验骨支架设计的合理性，完成手术的规划和仿真过程。 
关键词：增强现实；骨支架设计；缺损骨修复；人机交互 

Design of Prototype for Defective Bone Repair System       
Based on Augmented Reality 
YAO Yuan, PANG Xiu-xiang, LIU Tao, HU Qing-xi 

(Rapid Manufacturing Engineering Center, Shanghai University, Shanghai 200444) 

【Abstract】Combining the exiting bone scaffold design system and augmented reality technology, this paper presents an aided planning and test 
interactive system frame for defective bone repair surgery, discusses the integrated display and the interactive mode, and develops the prototype 
system based on it. The system allows the clinician to carry out the surgical planning and simulation process directly using the skull model fabricated 
by rapid prototyping, after designing the CAD model of defective bone scaffold.  
【Key words】Augmented Reality(AR); bone scaffold design; defective bone repair; human-machine interaction 
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1  概述 
骨支架的设计是计算机辅助组织工程(CATE)[1-2]技术研

究的一个主要内容。从组织工程角度对骨缺损进行修复，是
用能逐步降解的可植入骨细胞生长因子的模型来填补到骨骼
缺损处。这要求骨修复支架和骨骼缺损处有很好的形状拟合。
仅仅通过语言和平面图像，患者难以充分表达自己的想法和
意愿，医生也无法准确地反映手术效果。因此，手术效果更
多地取决于医生的审美观、经验和技术水平，患者仍完全处
于一种被动的地位[3]。对如何恢复原有容貌，尽快达成医患
之间的共识，成为颅骨缺失修复手术亟待解决的问题。 

增强现实(Augmented Reality, AR)技术[4-5]的出现为解决
上述问题提供了可能。AR 是在虚拟现实技术基础上发展起
来的一项新技术，它通过计算机系统提供的信息来增加用户
对现实世界感知的技术。它将计算机生成的虚拟物体、场景
或系统提示信息实时准确叠加并显示到真实场景中，做到虚
实结合，增强使用者对真实世界的观察。随着各种以视频标
记为空间定位基准的识别技术的发展[6-7]、计算机渲染速度的
提高和显示硬件的更新，AR 中场景标定和目标跟踪的稳定
性逐渐提高。商业化增强现实技术[8]开始尝试应用于焊接[9]、
装配 [10]等工业领域以及辅助诊断 [11]、辅助化疗 [12]与手术设 
计[13]医疗领域中。 

2  系统描述 
2.1  设计目标 

不同骨损伤患者要求具有不同的治疗方案，因此，其手
术规划与模拟是一个特殊的个性化过程。系统原型如图 1 所
示，要求支持第三方设计系统提供的虚拟设计模型和真实的
操作感受，支持交互式场景定义和真实感渲染、实时性的交

互操作，以及可接受的稳定性和准确性。 

跟踪服务数据服务 绑定与配准

合并场景

场景合成

第三方系统

场景交互  
图 1 系统原型 

根据设计目标，系统应满足以下功能： 
(1)虚拟信息的增强功能。把计算机生成的三维缺损模型

准确地叠加到用户所看到的真实头骨的视频图像上，进行图
像的“增强”显示。 

(2)人机交互功能。系统能读取通过相关软件(如 mimics, 
3-matic 等)生成的缺损骨支架模型的数据，并能实时地响应
键盘、鼠标、交互工具等，动态地进行数据交互。 

(3)虚实配准功能。检测出观测者、相机相对于真实场景
的位置和姿态，以及摄像机的内部参数及外部参数，代入转
换矩阵，实现真实图像与虚拟图像在一个窗口内的同时显示，
即虚实配准。 

(4)可视化及渲染功能。系统提供了三维模型的显示，并
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可进行颜色、材质、灯光和纹理等方面的渲染，提供正确的
深度感，以提高显示的真实度。 

(5)空间辅助分析功能。可移动、旋转骨缺损部分，并记
录其坐标及移动的距离，辅助医生进行手术方案的设计。 
2.2  系统结构 

为实现上面描述的功能，本文的系统原型包含数据服务、
跟踪服务、场景交互服务和场景合成显示 4 个部分。系统从
设备中获取视频帧，根据摄像机采集的现实场景视频图像，
通过图像处理识别图像中 Marker，达到跟踪用户视线变化的
目的，确定摄像机的位置信息和现实场景中的 Marker 信息，
利用这些信息来计算虚拟物体坐标到摄像机视平面的坐标变
换，然后按照坐标变换矩阵在视平面上绘制虚拟物体，并将
所绘制的虚拟物体与现实场景的视频融合，实现虚实配准，
并获得增强现实图像，最后将增强现实图像显示在显示设备
上[14]，系统总体框架如图 2 所示。 
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图 2 系统框架 

系统可分为以下 5 个模块：(1)视频采集模块，用来采集
现实场景的视频图像。(2)标识识别与匹配模块，根据图像处
理模块所识别出来的标志物，进行连通域分析，并与标志管
理器里的标记进行匹配。(3)虚实配准模块，进行空间坐标系
统的变换，计算出将所需添加的虚拟物体配准到视频图像中
的空间位置。(4)虚实合成模块，用 OpenGL 的图形处理函数
库完成三维虚拟场景实时渲染等功能，将虚实融合后的增强
场景正确渲染到显示设备上，从而输出增强图像。(5)人机交
互模块，根据不同的标识物及其相互间位置距离的分析判断
可以获取用户的行为指令，并以此产生交互效果，实现人机
互动。 

其中，本系统研究的关键技术是虚实合成显示方式和人
机交互技术。 

3  显示方式 
增强现实技术的关键是将计算机生成的三维虚拟物体同

真实场景中的物体“无缝”融合，通过注册技术将虚拟对象
准确地“放置”在真实环境中，同时利用真实感渲染技术使
虚实场景具有一致的视觉效果，从而最终让用户处于一种融
合的环境中，不能区分真实和虚拟，用户所感知到的只是一
个真实和虚拟相融合的唯一存在的世界。场景层分布如    
图 3 所示。系统要求的合成场景分为 3 层：真实感补充层，
前景层和背景层。其中，背景层即实际视频图像，来源于摄
相机；前景层即为需要显示的虚拟模型，包括缺损骨、头骨
的骨支架模型；真实感补充层即真实染渲染，主要为满足用
户的视觉要求。 

在前景层中，需要显示的虚拟模型来源于最常用的三角

网格模型描述方式 STL 文件格式[15]，STL 文件是一种为快速
原型制造技术服务的三维图形文件格式，它由多个三角形面
片的定义组成，每个三角形面片的定义包括三角形各个定点
的三维坐标及三角形面片的法矢量。根据对文件格式和内部
数据结构的分析，读取时把文件中表示三维实体图形的空间
三角形面的法矢量和顶点坐标数据存入动态数组，利用
OpenGL 的函数来绘制缺损骨模型(见图 4)。 
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图 3 场景层分布  

 

图 4 缺损骨模型 

真实感补充层即进行虚拟模型的真实感渲染，建立光照
模型、定义材质属性、提供正确的深度感等。实验结果如    
图 5 所示，图 5(a)、图 5(b)和图 5(c)是金属质感的缺损骨模
型和真实头骨不同角度的融合显示，可以看出骨支架模型和
骨缺损处的吻合效果良好，此效果图可帮助设计师对缺损骨
模型进行正确的评价。图 5(d)是金属质感的缺损骨模型、皮
肤纹理的部分头骨模块和真实头骨的融合显示效果图。此仿
真效果图，辅助医生进行手术的规划，患者也可预测术后的
效果。 

    
   (a)融合显示 1   (b)融合显示 2   (c)融合显示 3   (d)融合显示 4 

图 5  仿真效果 

通过将实际视频图像和仿真环境进行重叠显示，可提高
仿真的真实性以及操作者对操作结果的心理认同感。在缺损
骨修复手术应用中，设计人员常常需要根据设计效果对骨支
架的位置、姿态等进行多次修改、调整。因此，在满足用户
视觉要求的同时，需要提供多种人机交互操作功能。 

4  交互设计 
设计 AR 可视化系统时，人机交互操作的设计是非常重

要的部分之一。AR 技术可以增强用户的视觉感受，延伸用
户视觉系统的功能，若系统能以一种更加自然的方式与真实
和虚拟相融合的环境进行交互，便能更好地完成某些任务。
本系统中实现了 2 种交互方式：一般外设(鼠标、键盘等)的
交互操作和可接触性交互(菜单标记、立方体标记)的交互操
作。具体的交互操作功能如下：(1)指定虚拟物体被放置的位
置。用户可定义菜单标记，指定对象显示在指定的标记处，
系统经识别标记、三维坐标计算、投影变换矩阵计算、虚实
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合成将虚拟物体显示在用户指定位置上。(2)平移、旋转、缩
放虚拟物体。如果用户对虚拟物体在真实场景中的位置、朝
向及大小比例不满意，让用户可以通过键盘或立方体交互工
具对虚拟物体进行平移、旋转、缩放等交互式操作，直至调
整到用户满意的状态。 
4.1  菜单标记的设计 

用预先制作好的 4 个平面标记(menu1, menu2, menu3, 
menu4)作为菜单标记，如图 6 所示，分别管理 4 个对象的显
示及交互操作。即当 menu1 可见时，导入缺损骨支架的 STL
文件，显示在相应的位置上，并可以实时地响应交互工具，
进行平移、旋转及缩放的操作。系统里可以通过对标识物的
类型及状态进行分析来改变多个虚拟物体的属性，如大小、
颜色、光照及纹理等，以此达到真实物体对虚拟物体的交互
效果。 
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图 6  菜单标记 

4.2  交互工具的设计及实现 
用预先制作好的 6 个平面标记(cube1, cube1,…, cube6)，

如图 7(a)所示，制作成图 7(b)所示的立方体形状[16]，作为平
移、旋转、缩放的交互工具，此交互工具相邻的 2 个面的标
记之间是正交的关系，这样便于确定标记间的位置关系。 

   
               (a)平面标记             (b)立方体交互工具 

图 7  平面标记与立方体交互工具 

用此交互工具进行交互操作的原理是通过对标识物物理
空间位置的判断实现交互。坐标系统如图 8 所示，摄相机检
测到菜单标记和交互工具的标记时，进行摄相机坐标系与标
记坐标的转换，生成相应的转换矩阵。交互工具空间位置的
变化会对虚拟对象的位置产生影响，控制体作旋转操作时，
目标体也会做相应的旋转操作，从而进行很好的交互操作。 
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图 8  坐标系统示意图 
具体实现过程如下： 
(1)初始化标记。 

(2)识别标记，判断 6 个标记的可视情况。当交互工具位
于摄像头所能照射到的范围内时，如图 8 所示，摄像头至少
能检测到 1 个标记平面，至多能检测到 3 个标记平面。 

(3)确定主标记，如果摄像头检测到 1 个标记平面，那么
就将此标记平面设为主平面。若摄像头检测到 2 个以上的标
记平面，则需要用式(1)来比较各个可见的标记平面的法向量
和摄像头平面法向量之间的夹角，夹角最小的标记平面即为
主平面。 

13 1 23 2 33 3
2 2 2

1 2 3

arccos( )r t r t r t
t t t

θ × + × + ×
= −

+ +
                 (1) 

其中， , ,  是相机外参数矩阵 中的旋转分量； , 

, 是相机外参数矩阵 中的平移分量，其值可通过使用
标记的三维注册方法来求得。 

13r 23r 33r cmT 1t

2t 3t cmT

(4)把矩阵转化成四元数，进行四元数插值。在计算机图
形学中，对于围绕与坐标轴不重合的轴旋转时，可以运用旋
转变换的四元数表示。由于一个旋转变换映射为一个单位四
元数，整个旋转群应该射到四元数空间的单位球面上，因而
插值后的中间值的曲线也应该在这个球面上。考虑最简单的
情形，插值 2 个朝向关键帧。若直接采用线性插值， 则插值
曲线不在球面上，结果导致中间的运动加快，为了保证稳定
的旋转，必须采用球面线性插值，即插值曲线沿着经过关键
帧的大圆弧。 

(5)把四元数转换成旋转矩阵。经过上面几个步骤，可以
得到旋转矩阵，通过 OpenGL 函数即可对虚拟对象进行旋转
操作，实现效果如图 9 所示，图 9(a)是 cube2 可见时，骨缺
损的位置，随着立方体交互工具的旋转到 cube5 可见时，骨
缺损模型随着旋转到图 9(b)的位置，直到操作到图 9(d)。 

 

 
(a)实现效果 1    (b)实现效果 2    (c)实现效果 3  (d)实现效果 4 

图 9 实现效果 

5  结束语 
本文利用增强现实技术和快速成形技术，在现有的骨缺

损修复系统的基础上设计了用于骨支架设计检验和骨缺损个
性化手术规划与模拟的框架。骨支架检测系统原型的初步实
现充分体现出增强现实技术在缺损骨修补手术应用中的优
势，为缺损骨修补手术的改进提供了参考。 

但临床可用的系统需要具有较高的仿真速度和人机交互
的实时性，并提供较好沉浸感和可靠的准确性，在未来的工
作中，应在以下几个方面进行进一步的研究和改进：(1)建立
更加友好的用户界面；(2)增加交互手段的设计，如使用交互
笔对骨支架网格进行拾取、编辑等操作；(3)进一步丰富缺损
骨模型辅助分析的可视化处理，提高真实感渲染；(4)提高响
应速度及配准精度。 
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