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[摘要]  目的　构建混合现实技术与人工智能算法的系统，评估其在股前外穿支皮瓣手术中定位血管的效果，

为临床实践提供新的思路。方法　选取 20例行股前外穿支皮瓣修复的患者，在下肢黏贴定位装置后行CT血管造

影（CTA）扫描，将所得二维数据制成定位装置与血管等的三维模型，并通过混合现实技术实现穿支血管三维

可视化。在HoloLens 2中开发人工算法，术中使用人工智能算法自动匹配定位装置与其三维模型以实现穿支血

管与其三维模型的重叠。记录制取皮瓣区域内定位的穿支血管数量及术中探查的实际数量，以此计算基于CTA

数据重建的血管识别正确率；测量系统定位的穿支血管穿出点与实际血管穿出点之间的距离，计算误差值；记

录系统辅助下制取股前外穿支皮瓣的手术时间，并与常规方法制取皮瓣的手术时间进行对比分析。探讨该系统

的临床实用性。结果　CTA数据重建的穿支血管 30个，手术中探查发现实际存在 32个，识别正确率为 93.75%；

系统定位的穿支血管穿出点与实际穿出点的平均距离为（1.65±0.52） mm，系统定位下制取皮瓣的平均手术时间

为（43.45±4.6） min，常规方法制取皮瓣的手术时间为（57.6±7.9） min。所有穿支皮瓣均成活，1例皮瓣术后 7 d

出现感染，1例皮瓣局部坏死，经对症治疗后延迟愈合。结论　本研究搭建的系统

可以通过混合现实技术实现穿支血管三维可视化，利用人工智能算法提高穿支血管

定位精度，在穿支皮瓣制取手术中具有应用潜力。
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[Abstract]  Objective　This paper aims to construct a system integrating mixed reality technology with artificial algo‐

rithm and to evaluate its effectiveness in vascular localization during anterolateral thigh perforator flap surgery to provide 

new insights for clinical practice. Methods　Twenty patients undergoing anterolateral thigh perforator flap repair were 

selected. After attaching positioning devices on the lower limb, CT angiography (CTA) scans were performed. The 2D 

data obtained were converted into a 3D model of the positioning device and vessels. Mixed reality technology was uti‐

lized to achieve 3D visualization of perforator vessels. An artificial algorithm was developed in HoloLens 2 to match the 

positioning device automatically with its 3D model intraoperatively to overlap the perforator vessels with their 3D mod‐

els. The number of perforator vessels identified within the flap harvesting area and the actual number detected during sur‐

gery were recorded to calculate the accuracy rate of vessel identification based on CTA data reconstruction. The distance 

between the perforator vessel exit points located by the system and the actual exit points was measured, and the error val‐

ues were calculated. The surgical time required for the system to harvest the anterolateral thigh perforator flap was docu‐

mented and compared with the surgical time required by conventional methods. The clinical applicability of the system 

was discussed. Results　The CTA data reconstruction identified 30 perforator vessels, while the actual number found 

during surgery was 32, resulting in an identification accuracy rate of 93.75%. The average distance between the perfora‐

tor vessel exit points located by the system and the actual exit points was (1.65±0.52) mm. The average surgical time for 

flap harvesting with the assistance of the system was (43.45±4.6) min compared with (57.6±7.9) min required by conven‐

tional methods. All perforator flaps survived the procedure. One case of flap infection occurred seven days postoperative‐

ly, and one case of partial flap necrosis was treated with symptomatic therapy, resulting in delayed healing. Conclusion　

The system constructed in this paper can achieve 3D visualization of perforator vessels through mixed reality technology 

and improve the accuracy of perforator vessel localization using artificial algorithms, hence demonstrating potential ap‐

plication in anterolateral thigh perforator flap harvesting surgeries.

[Key words]  mixed reality; artificial algorithm; anterolateral thigh perforator flap; perforator vessel

在组织缺损修复重建手术中，股前外穿支皮

瓣因具有易于制取、血供丰富、血管蒂长等优势

而被誉为“万能皮瓣”[1]，已广泛应用于整形、创

伤和肿瘤等医学领域[2-3]。然而，由于股前外穿支

血管的变异及个体差异，血管的位置、管径大小、

起源、在皮下组织和肌肉内的走行等差异性不仅

表现在不同个体之间，而且在同一个体的不同侧

也会出现差异，从而影响到最终的修复效果[4]。因

此，在术前精准地定位穿支血管，进而合理设计

穿支皮瓣是临床中需要探讨的问题[5]。

目前穿支血管的定位方法主要包括 CT 血管

造影 （CT angiography，CTA）、彩色多普勒超声

（color doppler ultrasound，CDU）、磁共振血管造影

（magnetic resonance angiography， MRA） 等，其

中，CTA 定位血管的优越性已得到证实，被誉为

血管定位的金标准[6]。前期研究[7]也证实了 CTA定

位穿支血管的性能优于 CDU，但 CTA图像需要术

者在手术过程中根据自己的经验将重建后的影像

与真实术区进行重叠，虚拟图像与现实的匹配往

往浪费大量的时间与精力[8]。因此，保留现有技术

的优点并引入三维可视化影像是提高皮瓣制取效

率的途径，并将对医学技术的发展起到促进作用。

近年来，混合现实（mixed reality，MR）已成

为医学领域多个学科普遍采用的技术手段[9-10]。在

股前外穿支皮瓣手术中，利用MR能够将制取的皮

瓣区域三维模型进行投放，实现三维可视化，有

可能解决目前定位存在的诸多问题。然而，在实

际应用中，由于下肢平坦光滑且缺乏明确解剖标

志，MR传统手动配准方法面临挑战。基于此，本

研究研发一种简便、无创的定位装置，并设计人

工智能算法将定位装置与其三维模型自动对齐，

最终实现穿支血管与其三维模型的对齐，为临床

提供新思路及实验依据。

1  材料和方法

1.1  一般资料

纳入 20例重庆大学附属肿瘤医院头颈外科行

下肢股前外穿支皮瓣修复重建的患者，所有患者

均知情并签署同意书。回顾并随机选取重庆大学
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附属肿瘤医院 2018—2020 年采用常规方法制取股

前外穿支皮瓣的患者 20例，记录每例患者皮瓣制

取的时间。本研究经重庆大学附属肿瘤医院伦理

委员会审批通过（伦理审批号：CZLS2021177-A）。

纳入标准：1）头颈颌面部恶性肿瘤患者；2）

原发灶扩大切除后组织缺损范围大，术前评估游

离前臂皮瓣无法修复术区缺损；3） 可耐受全麻

手术。

排除标准：1） 预计术区组织缺损范围小于

5.0 cm×4.0 cm；2） 双下肢既往有手术或者外伤

史；3）其他基础疾病无法承受全麻者。

1.2  设备、材料及流程

HoloLens 2 （Microsoft 公司，美国），西门子

双源 CT （Siemens 公司，德国），Simplant 软件

（Materialise 公司，比利时），聚醚醚酮（polyethe-

retherketone，PEEK）（吉林中研高分子材料股份

有限公司）。

系统工作流程见图1。

1.3  术前准备

1.3.1  在体表标记股前外皮瓣

患者体位与手术时一致，在髂前上棘外缘到

髌骨外缘作一连线，从该线中点 O 点向腹股沟韧

带中点作第二连线即为旋股外侧动脉降支的体表

投影。O点为第一肌皮动脉降支的浅出点。皮瓣设

计应使浅出点落在皮瓣的上半部靠中点附近。标

记后皮瓣见图2。

1.3.2  制作并安装定位装置

将影像学可显影、伪影小的PEEK材料制作成

直径 6 mm、厚度 3 mm 的硬币形状，黏贴在设计

皮瓣外形高点处（图3）。

1.3.3  下肢CTA扫描

使用西门子双源CT进行扫描。患者取与手术

CTA检查前 CTA检查、三维重建 三维模型

下肢黏贴定位装置 下肢行CTA扫描并三维重建 制成定位装置、血管等三维模型

真实场景

拟合

人工智能算法

虚拟场景

穿支血管三维可视化

虚
实
融
合

动
态
跟
踪

图 1 系统工作流程

Fig 1 System workflow

图 2 在患者下肢标记皮瓣拟制取区域

Fig 2 Marking the proposed flap area on the patient’s lower limb

左：制作的PEEK材料；右：将PEEK材料黏贴于皮瓣标记处

外形高点。

图 3 制作定位装置并黏贴于皮瓣标记处外形高点

Fig 3 Fabricating a positioning device and attaching it to the 

outermost point of the marked flap area
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相同的平卧体位，足先进，手臂上举至头顶。对

比剂使用碘普罗胺 370，以 4.0 mL/s 的速率推注

90 mL；动脉期采用股动脉监测触发，触发阈值为

100 HU，同时设置延迟扫描时间 10 s。扫描完毕

后，将扫描所得 1 mm层厚无间距横轴位原始图像

数据传输至工作站，采用多平面重建、最大密度

投影以及容积再现、曲面重建等技术对图像进行

后处理（图4）。

1.3.4  CTA数据进行三维重建

将获得的 CTA 二维数据导入 Simplant 软件，

利用工作站中组织识别板块分割及重建软组织、

血管、骨组织和肿瘤以获得网格模型，使用工作

站的场景编辑板块对网格模型进行优化三角、打

磨凸起、镂空血管、调整边界轮廓等平滑处理，

使用不同颜色区分显示模型中的软组织、血管、

骨组织以及肿瘤，最终制成下肢与PEEK材料的三

维模型（图5）。

1.3.5  设计人工智能算法

采用 UNETR 分割技术处理 PEEK 材料，UN‐

ETR 模型融合了 U-Net的结构和 Transformer 的自

注意力机制，优化了图像分割中的全局信息整合

与细节保留。在此模型中，编码器通过Transform‐

er的自注意力机制处理图像，有效捕获全局信息；

解码器则将这些特征转换为精确的分割图像。

将三维模型作为输入并记为 X，将其输入到

UNETR中。X ∈ RH × W × D × C，H、 W、 D分别为输入的

三维模型的长、宽和深度信息，C则作为输入的通

道数。将 X 分为一序列不重叠的补丁 xv ∈ RN ×( P3.C )，

P、 P、 P 代 表 每 个 补 丁 的 分 辨 率 ， N =( H × W ×

D ) /P3代表序列的长度。使用线性层将补丁投影到

K 维嵌入空间中，该空间在整个 Transformer 层中

保持不变。保留提取补丁的空间信息，根据公式

（1） 向投影的补丁嵌入 E ∈ R( )P3.C ，添加了一个可

学习的一维位置嵌入Epos ∈ RN × K。

z_ { 0 } = [ x1
vE；[x2

vE；…；xN
v E] + Epos （1）

在嵌入层后，利用包含多头注意力 （MSA）

和多层感知器 （MLP） 子层的 Transformer 块，根

据公式（2、3）计算。

Z′l = MSA ( )LN ( )Z l- 1 + Z l- 1 （2）

红色箭头处为PEEK材料二维影像。

图 4 CTA扫描生成下肢与PEEK材料的二维影像

Fig 4 CTA scanning to generate two-dimensional images of the lower limb and PEEK material

图 5 制成下肢血管、PEEK材料等的三维模型

Fig 5 Creating three-dimensional models of lower limb vascula‐

ture, PEEK material, and other relevant structures

••798



第6期 刘一秀，等：基于混合现实与人工智能算法在股前外穿支血管定位中的前瞻性研究

Z′l = MLP ( )LN ( )Z′l +( )Z′l （3）

其中，LN代表归一化层，MLP由 2个具有激

活函数的线性层组成，l是中间块标识符。MSA块

是一个参数化的函数，通过学习序列中 query和对

应的 key、value 进行映射。注意力权重 α ij 是通过

测量query和key之间相似度计算的。

α ij =
exp ( )qi ⋅kj / dk

∑l= 1

N exp ( )qi ⋅kl / dk

使用计算出的注意力权重，序列中 value的输

出为:

Oi =∑
j= 1

N

α ijvj

此外，MSA的输出为：

Z′l = MSA (LN (Z l- 1 ) )+ Z l- 1

在训练过程中，采用Dice损失函数进行训练，

并将输出通道设置为2。通过UNETR输出，获得4

块PEEK材料的位置，保存位置用作术中定位。使

用YOLOv8算法对患者体表 4个 PEEK材料的关键

点进行检测，分别计算出材料对应的长轴和短轴

长度，以长轴第一个PEEK材料为基点，按照比例

对三维模型进行 x轴和轴上的放大，具体公式为：

Scale ( x ) =
x

xseg

Scale ( y ) =
y

yseg

Scale ( x )、Scale ( y ) 分别是三维模型在 x 轴和

y 轴上的放大比例，x、y 为患者肢体上 4 个 PEEK

材料的长轴和短轴，xseg、yseg 则为三维模型中的 4

个材料的长轴和短轴。通过对三维模型的比例变

化，可将三维模型与患者肢体对应。

创建 HoloLens 2 的应用程序开发环境，在

Unity中创建一个新的项目，并配置为 HoloLens 2 

开发，导入 HoloLens 2 开发工具包，设置项目的

配置选项。对应用程序进行设计，将患者下肢的 4

个PPEK材料进行关键点检测、三维模型与患者肢

体相匹配等操作集成到应用程序中。

1.4  手术

1.4.1  定位穿支血管

手术时，患者取与检查相同平卧体位，麻醉

诱导时仅给予插管剂量的短效肌肉松弛剂，定位

与取皮瓣完成前不再给予肌肉松弛剂。术者佩戴

HoloLens 2，导入患者的三维模型，根据设计的

人工智能算法，使用手势及语音指令，先将定位

装置的三维模型与患者体表的定位装置进行自动

对齐，术者再通过多角度、多维度调整模型的位

置和方向。定位装置对齐后，穿支血管与其三维

模型则对齐，选取穿支血管穿出点标记于体表

（图6）。

1.4.2  寻找实际穿支血管

沿皮瓣标记处切开皮肤、皮下组织，在阔筋

膜表面下从前向后直视下寻找穿支血管（图7）。

1.5  测量指标

记录皮瓣区域内系统定位的穿支血管数量及

实际穿支血管数量，计算 CTA 数据重建后穿支血

管识别正确率，识别正确率=定位血管数量/实际穿

支血管数量。测量穿支血管穿出点与实际血管穿

出点间的距离，记录每例患者皮瓣制取的时间。

2  结果

2.1  临床观察

20例穿支皮瓣均成活，1例皮瓣术后 7 d出现

感染，给予抗感染等对症治疗后控制；1例皮瓣术

后 10 d 出现局部坏死，经换药等局部治疗后延迟

图 6 利用人工算法将定位装置与其三维模型配准以实现穿

支血管与其三维模型的配准

Fig 6 Utilizing artificial algorithms to align the positioning de‐

vice with its three-dimensional model to achieve registra‐

tion of the perforating vessels with their 3D representation

图 7 术中寻找穿支血管

Fig 7 Locating the perforating vessels intraoperatively
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愈合。

2.2  CTA数据重建的血管识别正确率

20例患者CTA重建后的穿支血管共 30个，手

术中探查发现实际存在 32个（表 1）。血管识别正

确率为93.75%（30/32）。

2.3  系统定位穿支血管穿出点的误差值

系统定位下 20例患者的下肢股前外穿支血管

穿出点与实际血管穿出点的总距离为 33 mm （表

1），平均距离为（1.65±0.52） mm。

2.4  手术时间

系统定位下 20例患者制取皮瓣的总手术时间

869 min，平均手术时间为（43.45±4.6）min。常规

方法制取皮瓣的总手术时间 1 152 min，平均手术

时间为（57.6±7.9） min。

3  讨论

3.1  MR技术中定位装置的现状

影像数据结合MR技术在临床中得到了广泛的

研究，但主要集中在具有固定解剖标志的骨科或

颅颌面外科中[11]，骨、眼、耳、鼻等结构的固定性

和辨识度可作为基准参照物。操作者使用头戴式

全息显示器，通过调整三维模型的位置、角度和

比例，先将人体固定解剖标志与其三维模型物理

对齐，再实现整体三维模型与人体的手动配准。

然而，在股前外穿支皮瓣手术应用中，由于下肢

平坦光滑且缺乏明确解剖标志，手动配准方法面

临挑战。

为了解决这一难题，学者们通常会在手术区

域周围放置特定的定位装置以辅助手动配准。莫

勇军等[12]在髂前上棘和髌骨外上缘黏贴电极片作

为参照，术中使用 MR 将基于 CTA 数据的三维皮

瓣信息叠加到患者供区体表以获取穿支血管位置，

术后皮瓣全部成活，无并发症，血运良好。Pratt

等[13]使用 HoloLens 在踝骨、膝关节处建立全息坐

标作为基准，术中将基于 CTA 的三维模型匹配到

腓骨皮瓣，结果显示，MR可以实现穿支血管的三

维可视化，起到透视的作用。在配准过程中，定

位装置的对齐起到关键作用。现有的黏贴式定位

装置虽然简便易行，但存在单一视角、依靠术者

经验、CT 扫描出现伪影等缺陷，而针插入[14-15]、

螺钉插入[16-17]、导管插入[18-19]等植入式定位装置可

能引起感染、免疫排斥、断裂等风险。目前国内

外文献对于穿支皮瓣专用定位装置研究较少。在

本研究中，笔者采用 PEEK 材料制作定位装置，

PEEK材料具有影像显影而无伪影特点[20]。经多次

扫描后，认为直径 6 mm、厚度 3 mm的圆形PEEK

材料制成的三维模型最优，能在人工算法中实现

准确地识别与定位，同时确保了患者的舒适度。

3.2  MR与人工算法结合的现状与临床效果分析

手动配准的过程通常需要依靠外科医生的经

验进行模型与解剖结构的重叠，虽然直观，但由

于缺乏自动化支持，存在一定的主观误差。同时，

定位装置的单个角度对齐并不准确，必须从多个

角度检查虚拟物体与真实物体之间的空间相对位

置差异[21]，这又增加了手动配准的复杂性和配准

所需时间。Berger 等[22]对 10 例患者的穿支皮瓣与

其三维模型进行手动配准，结果显示MR技术可以

精准地定位穿支血管，但配准总耗时173 min。

随着人工智能在医学领域的广泛应用，临床

已开始尝试人工智能算法与 MR 技术结合进行应

用[23]。现有的结合研究主要集中在依托光学定位

系统等辅助工具以提高手术精确度，研究者利用

光学定位系统算法建立空间坐标，通过磁性定位

技术识别人体表面的参考标记，实现血管丛的虚

拟图像与人体的对齐[24]。光学定位系统定位精度

较高，多项研究[25-26]报道小于 2 mm的误差。然而，

表 1　数据统计

Tab 1　Data statistics

患者

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

合计

定位的血管与

实际的距离/mm

1.5

2.5

1

2

1.5

1.5

2

2.5

2

1.5

1

2

1.5

1.5

2

1.5

2.5

1

1

1

33

识别的血管

数量/支

1

2

1

2

2

1

1

2

1

2

1

1

1

2

1

2

1

2

2

2

30

实际血管

数量/支

1

2

1

3

2

1

1

2

1

2

1

1

1

2

1

2

1

2

2

3

32

制取皮瓣

时间/min

40

51

47

52

45

38

51

45

39

40

38

41

40

42

48

38

42

44

41

47

869
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基于光学定位系统等辅助工具的算法存在成本高

昂、算法复杂、超出术者认知范畴等缺点，临床

推广困难[27]。本研究在HoloLens 2中开发了一种人

工智能算法，利用UNETR处理背景复杂的图像分

割任务的出色性能，通过结合U-Net的细节传递能

力和 Transformer 的全局感知能力，显著提升了分

割的精度与准确度。同时，摒弃外部辅助设备，

通过 HoloLens 2 虚拟轴的指向和智能交互精确，

迅速地完成PEEK材料与其三维模型多角度、多维

度地对齐，进而实现穿支血管与其三维模型的重

叠。配准平均时间为 5 min以内，不仅提升了原有

手动定位的效率，也简化了光学定位系统操作的

复杂性，有效地减少了手术时间，降低了并发症。

在皮瓣手术中，精确识别及定位穿支血管是

手术成功的关键因素，可以提升手术的精准度，

降低手术风险和创伤[28]。在本研究中，误差主要

受以下几方面影响：1）人工智能算法误差，点配

准算法的误差一般小于 0.5 mm；2）二维图像制作

三维模型过程中的误差，如图像分辨率、噪声及

伪影等干扰因素的影响；3）定位装置的微小移动、

术者的主观因素也会影响精度。本研究结果显示

系统辅助定位的平均误差为 1.65 mm，与 Sun等[29]

报道的 （1.30±0.39） mm 和 Tu 等[30]报道的 （1.61±

0.44） mm相近，手术的精确性和患者安全性均得

到提高。20 例穿支皮瓣均成活，未出现皮瓣坏死

等并发症，本研究认为使用新技术定位穿支血管

的误差在实际操作过程中并未对皮瓣的成活产生

影响。同时，基于 CTA 数据重建的血管数量为 30

个，实际探查血管 32 个，血管识别正确率为

93.75%，正确率较高，未找到的穿支血管考虑为

重建时阈值选择不正确所遗漏。

在手术时间方面，系统辅助定位制取皮瓣的

时间为（43.45±4.6） min，常规方法制取皮瓣的时

间为（57.6±7.9） min。分析原因，笔者认为，Ho‐

loLens辅助下手术时间减少的原因主要与以下 3个

方面相关。1） 传统的 CDU 定位血管方式存在不

足：CDU定位穿支血管假阳性率、假阴性率较高，

且定位准确性与操作者熟练程度密切相关[31]。术

中可能出现穿支血管定位不准确，甚至设计皮瓣

处无血管等可能性，重新寻找穿支血管并制取皮

瓣，不仅增加了手术时间，还会导致术区创伤和

手术风险的提高。2） 基于 CTA 数据的系统定位

穿支血管的优势：CTA 利用 X 射线和计算机技术

生成高分辨率的血管图像和全面的血管解剖学信

息，包括血管蒂的直径、长度、肌肉方向以及潜

在的皮瓣穿支。其空间分辨率高，能够探测到口

径 0.3 mm 的穿支血管[32]。本研究基于 CTA 数据，

对穿支血管进行三维重建，使用 HoloLens 将穿支

血管三维模型投放于人体，可以在术前多方位、

立体观察穿支血管起源、分布和穿出点位置，针

对患者个体化差异制定皮瓣制取计划，减少了因

个体差异、CDU 误差导致的皮瓣设计不准确，有

效地减少了手术时间。3） 探索新的皮瓣制取方

式，提高手术效率。将传统的皮瓣制取方式由

“设计-切开-寻找血管-制取皮瓣”更改为“定位血

管-设计皮瓣-切开-制取皮瓣”，有效地提高了制取

皮瓣效率，增加皮瓣成活率，缩短了手术时间，

减少了非必要创伤。本研究结果与 Masterton 等[26]

使用MR实现穿支血管可视化，加速精确解剖并减

少误差的结果相同。

本研究在 HoloLens 中开发人工智能算法，摒

弃外部辅助设备，单纯使用 HoloLens 进行穿支血

管的定位与匹配，与目前国内外其他学者使用光

学定位系统辅助下的 HoloLens 定位穿支血管研究

相比具有一定的前瞻性和先进性。在应用中发现：

三维模型与人体的实际配准时间为 5~10 min，虽

然致使手术时间增加，并在一定程度上导致手术

流程相对复杂，但实现了穿支血管三维可视化，

可直观地了解穿支血管的走形、分布、穿出点的

位置，利于手术前对皮瓣进行设计、术中对穿支

血管及穿出点进行保护，配准后减少了实际制取

皮瓣的时间，降低了皮瓣危象的可能性。基于此，

笔者认为，在股前外穿支皮瓣手术中使用混合现

实技术有利有弊，优点在于实现了穿支血管三维

可视化，有利于术前皮瓣设计，降低了皮瓣危象

可能性，并减少了实际制取皮瓣时间。但缺点在

于流程相对复杂化，增加了工作量。

在 CTA 数据三维重建过程中，可以采取以下

方法确保精确。1）高分辨率的影像数据：使用高

分辨率的 CTA 影像数据可以提供更多的穿支血管

细节信息，同时，通过合适的参数设置以获取更

高质量的影像，并在技术层面优化数据质量，如

伪影、造影时间抓取等，从而进行更精确的分割

和重建。2）使用多模态数据：除了 CTA 数据外，

结合其他模态的影像数据，如 MRI 或数字血管造

影等进行多模态的数据融合，可以获得更多数字

信息以识别和分割穿支血管结构。3）采用先进的

分割算法：使用图像分割算法，如基于深度学习

的方法处理穿支血管的复杂结构和背景噪音，可

以提高分割的准确性。同时，图像分割算法可以
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实时显示边界对齐的指示线，帮助标注者准确定

位结构的边界，其自动捕捉功能，可以根据图像

特征吸附标注点或轮廓，减少标注者的手动操作，

自动修正标注中的错误或不准确之处，使得标注

线或轮廓更加平滑和连续。4）手动校正和调整：

在人工智能算法生成初步结果后，技术人员可以

通过观察 CTA、MRI、DSA 等影像数据和结合临

床经验，对分割结果进行手动修正和微调，保证

血管结构的准确重建。5）质量和反馈机制：通过

建立临床的反馈，持续监测分割和重建过程中的

准确性和稳定性，并及时与专业技术人员沟通调

整，确保最终重建结果的精确性。

3.3  本研究的局限性

本研究具有以下局限性：1）人工智能算法辅

助下的 PEEK 材料与其三维模型的对齐是面的对

齐，而无法直接达到多角度多维度对齐，仍需术

者根据定位装置的角度进行微小调整，严格来说，

设计的人工算法实现了半自动化。2）黏贴式定位

装置受到患者组织位移因素影响，为减少误差，

需尽快对患者进行血管定位标记。3）术中需去除

定位装置以避免消毒不彻底，导致无法实现实时

导航，后续仍需继续设计新型定位装置。4）本研

究目的是探讨混合现实与人工智能算法结合的可

行性，存在样本量偏少的局限，并且未与彩超引

导技术定位穿支血管进行效果对比。

综上所述，混合现实结合人工智能算法为股

前外穿支皮瓣手术提供了更少的误差，可以减少

手术时间，提高手术安全性和效率。尽管目前基

于混合现实技术的手术导航系统存在不足，但仍

值得深入研究。
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