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基于 GPU加速的椎弓根钉置入
手术虚拟仿真技术研究
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摘 要:椎弓根钉置钉虚拟手术仿真训练系统均有着计算复杂度高、视觉和触觉刷新率低、操
作性差的问题进而导致手术训练效果差。针对该问题搭建了一套基于 Graphic Processing Unit
( GPU) 加速的椎弓根钉置入虚拟手术仿真系统。首先通过使用混合数据模型实现对脊柱的三维
重建;其次利用碰撞检测、力反馈计算和体素消除等技术完成手术虚拟仿真系统的搭建; 最后将
GPU的并行处理框架应用于系统仿真模拟中，提高系统的实时性。对比实验结果表明: 在未经
GPU加速虚拟仿真系统中，视觉刷新率为 10 Hz左右，触觉刷新率为 50 Hz左右，采用 GPU 加速技
术，视觉刷新率基本稳定在 80 Hz左右，提升了 70%，触觉刷新率达到 600 Hz 左右，性能得到极大
的提升，即使用 GPU加速的虚拟手术系统能够大大缩短触觉线程与视觉线程的计算时间，提高刷
新率，进而提高系统的可操作性。
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Abstract: The virtual surgery simulation training system of pedicle screw placement has the problems of high
computational difficulty，low visual and tactile refresh rate and poor operability，which leads to poor effect of
surgical training. In order to solve this problem，a virtual surgery simulation system of pedicle screw placement
based on Graphic Processing Unit ( GPU) acceleration is built in this paper. Firstly，the hybrid data model is used
to reconstruct the spine． Secondly，collision detection，force feedback calculation and voxel elimination are used to
build the virtual simulation system． Finally，the parallel processing framework of GPU is applied to the system
simulation to improve the real-time performance of the system. The results of comparative experiments show that: In
the conventional virtual simulation system，the visual refresh rate is about 10 Hz，and the tactile refresh rate is
about 50 Hz. In this paper，GPU acceleration technology is used，the visual refresh rate is basically stable at 80



Hz，which is increased by 70%，and the tactile refresh rate is about 600 Hz，which greatly improves the
performance，In other words，GPU accelerated virtual surgery system can greatly shorten the computing time of
tactile and visual threads，improve the refresh rate，and then improve the operability of the system.

Keywords: virtual reality; three-dimensional reconstruction; bone drilling; GPU acceleration; MC algorithm

0 引 言

人口老龄化趋势加深、物质水平不断提升，人民
的医疗需求也越来越多，医疗技术水平也逐步提高。
虚拟手术仿真［1］是临床医学领域的一个重要研究

方向，涉及计算机图像学、图像处理、生物医学工程、
人体解剖学等多种技术。传统的诊疗手段仅仅依靠
人体内部各个器官的二维数字图像信息诊断病情，

准确诊断和分析对没有丰富经验的医学从业者有着

很大挑战［2］。因此，高性能的三维重建系统的研究
有助于辅助诊断，对数字医学领域具有重要

意义［3］。
1959 年椎弓根螺钉技术被 Boucher［4］首先用到
脊柱融合手术中，自此该方法在脊柱外科手术中发

挥着举足轻重的作用。虚拟手术在脊柱外科的应用
始于 20 世纪 90 年代初［5］，1992 年著名的神经外科
专家 Kevin Foley将 Stealthstalation 导航系统应用于
脊柱外科领域，自此虚拟手术系统在脊柱外科中广

泛应用于各节段的椎弓根螺钉固定的手术中，1995
年 Nolte等［6］应用计算机辅助微创导航手术系统实
施了世界第一例腰椎椎弓钉内固定手术。Klein
等［7］开发的虚拟手术系统通过病患 CT 数据三维重
建的模型进行椎弓根置钉虚拟手术训练。何建荣
等［8］通过 BioMxsf 虚拟手术系统，实现了椎弓根螺
钉置钉手术的模拟训练。但这些研究忽略了力反馈
问题，进而操作者无法获取有效的力学反馈信息，因

此没有虚拟手术场景所必须具备的沉浸感和真实

性; Hamza-Lu 等［9］、Coles 等［10］，潘显纬［2］开发了
基于力反馈的虚拟手术系统。基于力反馈的虚拟手
术系统不但模拟了真实的椎弓根钉植入过程，而且

通过碰撞检测以及力反馈计算等方法有效的实现了

钻骨操作的力学反馈，具有较好的视觉和触觉感受，

但是也因此产生了海量的计算成本，系统实时性受

到极大影响，手术的沉浸感和真实性从而被降低。
传统虚拟手术系统的运行都是基于 CPU 进行

运算分析的，但是 CPU的运算逻辑更适用于单个独

立任务的处理，对于计算工作量巨大，运行逻辑复杂

的虚拟手术系统是不合适的。本文为提高触觉、视
觉呈现效果，图像画质，引入 GPU 加速的办法搭建
了一套基于力反馈的椎弓根钉置入虚拟手术仿真系

统，在保证手术的沉浸感和真实性的前提下，有效提

高系统的实时性，具有深远的意义和优越的市场

前景。

1 虚拟手术仿真框架

椎弓根钉置钉手术仿真框架如图 1 所示，系统
的主要运行逻辑被分为触觉和视觉两部分，通过触

觉和视觉的线程划分有效避免了触觉刷新率和视觉

刷新率冲突的问题。其中视觉线程是为操作者提供
真实有效实时的视觉画面，而触觉线程主要是实现

操作者与虚拟仿真的力触觉交互，从而实现触觉和

视觉的协调配合，提升沉浸感和真实性。

图 1 椎弓根钉置入手术仿真框架图
Fig. 1 Simulation frame diagram of pedicle screw

placement operation

该框架包括预处理阶段和实时仿真阶段。在预
处理阶段，将患者的原始 CT 图像输入到预处理管
道中，以构建体素模型。预处理管道将脊柱和其他
组织利用图形分割技术分开，从而降低了成像噪声

并平滑了分割结果。体素模型的外表面轮廓将使用
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Marching Cubes ( MC) 算法构建，将于第 3 节介绍。
此阶段要完成的另一项工作是创建椎弓根钉模型。
其尺寸可以根据用户输入定义。切头部分将被离散
成小的切削元件，用于实时仿真过程中的力计算。
实时仿真开始后，用户可以通过操纵虚拟椎弓根钉

的触觉设备 ( Phantom Touch) 的触笔。在触觉渲染
循环( 1000 Hz) 中，CPU 进程通过使用 OpenHaptics
API 读取触觉笔的当前位置和方向，更新手术工具
的转换矩阵。然后，将转换矩阵参数传递到 GPU，
将创建一个轻量级 GPU线程块，每个线程分配给一
个特定的切割元素。每个 GPU 线程将并行计算切
割元件的当前位置，并检查其与脊柱模型部分的碰

撞检测。如果检测到碰撞结果为“1”，将使用相应
的力反馈模型进行力计算，并且相交的体素的密度

将在同一线程中相应地更新。计算出的力值将传递
到 CPU，并使用 OpenHaptics API 输出到触觉设备。
在图形渲染循环中，指示体素存在的体素标记根据

其密度的变化而更新。使用并行版本的 MC 算法在
GPU上重建 ＲOI( 感兴趣区域) 内的等值面，向用户
提供实时的视觉反馈。

2 基于 MC( Marching Cube) 算法的三
维模型可视化研究

进行虚拟手术仿真的前提是对病患的 CT 数据
进行处理并通过重建算法完成脊柱三维模型的重

建。目前，医学图像三维重建算法主要分为体绘制
和面绘制两类［11］，其中体绘制是将空间中的体数据

直接进行采集完成三维模型的合成，此类算法能够

精确的实现物体的内部以及外结构的重建。由于需
要对数量极为庞大的数据进行实时的重采样处理，

虽然能够具有高真实性但同时也存在实时性差的缺

点，并且对计算机的要求也是极为苛刻，因此并不适

合应用在对实时性要求较高的虚拟手术系统中。与
效率低下的体绘制算法相比，面绘制只是针对物体

的表面轮廓进行三维重建，具有数据量小、处理难度
低、效率高的特点，能够很好地满足实时性的要求，
并且后续的调整和操作都比较简单。被广泛的应用
到对实时性要求极高的三维重建等系统中。

1987 年 Lorensen 等提出了经典面绘制算
法———MC算法［12］。该算法通过将每一个体素的等
灰度值面提取出来再以拓扑方法重构成三角面片，

进而重建得到三维模型。目前 MC算法已经成为医

学图像三维重建的主流算法。其中，提取等值面需
要首先确定一个等值面 C，接着对数据中的每一个
体素进行遍历操作。在获取到所有体素的参数之
后，将值为 C的体素连接构成等值面。等值面包含
体素内所有像素值相等的顶点，其表达式为式( 1) :
{ ( i，j，k) | f( i，j，k) = C，C为常量} ( 1)

其中，( i，j，k) 为该曲面上某点的空间坐标，f( i，j，k)
为表示函数。
基于 windows 平台，以 C + +为主要的开发语

言，通过 OpenGL 图形库进行虚拟手术仿真系统的
开发，实验的人体脊柱 CT 数据来自苏州大学附属
第一医院。本系统基于 MC算法完成了对人体的脊
柱三维重建，能够通过调整等值面的参数实现对重

建区域的选择和修正，进而有效提高模型的精准度

和真实度。如图 2( a ～ e) 和图 3 ( a ～ e) 所示，通过
调节等值面的大小进行重建得到的基于不同等值面

大小的脊柱三维模型，其中图 2 是脊柱模型的正视
图，图 3 则是脊柱模型的后视图。实验结果证明，等
值面 ISO = 0. 10 时，能够有效的重建出人体的皮肤
组织，并且具有较强的真实性; 而等值面 ISO = 0. 45
时，能够完成对人体的脊柱部分进行三维重建。操
作者能够通过修改等值面的大小获取感兴趣区域的

三维重建模型。系统支持模型旋转、平移、缩放以及
任意切片的模型裁剪，结果表明所开发的医学图像

三维重建系统能够高逼真的还原真实的人体组织，

对后续的虚拟手术仿真与交互具有重要意义。

图 2 不同等值面下的面绘制正视图
Fig. 2 Elevation map drawn on surfaces with

different isosurface
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图 3 不同等值面下的面绘制后视图
Fig. 3 Ｒear view of surface drawing under

different isosurface

3 钻骨过程原理

椎弓根钉钻孔的过程会清除部分骨赘，本系统

采用单元去除法完成虚拟脊柱组织的切割与去除等

操作的模拟［13］。为了实现骨组织切除和骨赘清除
后的切口效果，通过将手术器械和脊柱接触交互区

域的体素消除完成。如图 4 所示: 手术仿真器械和
脊柱手术区域发生碰撞的体素被清除，并且之后的

视觉反馈和触觉反馈都不再包含该部分信息。

图 4 体素消除过程示意图
Fig. 4 Schematic diagram of voxel elimination process

钻骨手术过程中，体素消除的具体步骤如下:

步骤 1:结合手术仿真器械即骨钻模型的形状
特点，将其离散成一个多点终端。当通过力反馈设
备操作系统中的手术仿真器械与脊柱模型发生碰撞

时，需要时刻计算骨钻终端和脊柱体素的空间位置

关系，并实时记录发生接触区域的脊柱模型体素的

位置。
步骤 2:与此同时还需要实时记录骨钻模型的

位置，通过力反馈算法，实时计算发生碰撞、切割等
操作时的相互作用力，并将作用力通过力反馈设备

实时的传递给操作者。
步骤 3:使用单元去除法对发生碰撞交互区域

的体素信息进行删除，从而模拟出骨组织在钻削过

程中的形变过程。

4 基于 GPU加速的体素去除仿真

虚拟手术操作系统的第一要素是虚拟手术的实

时性。视觉刷新率要达到 30 Hz以上才能够流畅的
显示手术仿真画面，具有较好的视觉效果;而对于触

觉刷新率要达到1 000 Hz以上才能够给操作者带来
较为连续有效的触觉反馈［14］，这就要求虚拟手术系

统能够在极短时间内完成庞大的数据处理。本系统
为了在视觉上具有较好的显示效果，采用了基于体

素的三维模型，且体素数量较多，这就导致了较大的

内存开销，增大了计算机的计算量。此外，碰撞检
测［15，16］、基于等值面的三维重建、力反馈计算等都
是基于人体脊柱模型的每一个体素的数据信息进行

计算操作。因此，虚拟手术仿真系统的实时性难以
得到很好的解决，并且 CPU并不适处理于大数据量
的并行计算任务，极易导致系统崩溃，本系统采用

GPU加速技术去完成大数据量的并行计算任务。
4. 1 GPU加速原理
与 CPU相比，GPU拥有众多简单但节能的计算

核心、数千个同时处于活动状态的细粒度线程以及
大的片外内存带宽，因此其在处理巨大的数量的数

据时具有独一无二的优势［17］。从架构上讲，CPU 仅
由几个内核和缓存内存组成，一次只能处理几个线

程。而 GPU由数百个内核组成，可以同时处理数千
个线程。具有 100 多个内核的 GPU 处理数千个线
程的能力可以将虚拟仿真系统的运行速度提高 100
倍于单独的 CPU。更重要的是，GPU 实现了这种加
速，同时比 CPU 更节能、更经济。

GPU是图形处理的基础单元，主要应用于图形
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图像的渲染绘制等相关复杂度高且大量的运算任

务［18］。如图所示，CPU由专为连续序列处理设计的
内核组成，GPU的设计采用并行架构，由更高效、更
小的内核组成，可轻松同时处理多个任务。在 CPU
中执行顺序计算，但在 GPU中并行计算高度复杂的
计算，二者相互协调工作，能够有效提高系统的计算

和运行速率。
CUDA［19］是一种通用的并行计算架构，用于使

用 GPU在 CPU 上执行的简单程序。它基于自身的
CUDA指令集和 GPU内部的并行计算引擎［20］，通过
将 CPU 作为主控制机 ( host) ，GPU 作为协处理器
( co-processor) 两者相互协作，从而高效处理复杂且
冗长的计算任务。

图 5 CPU与 GPU的架构
Fig. 5 architecture of CPU and GPU

如图 5 所示，基于 CUDA 开发的程序，GPU 和
CPU 不仅需要完成各自的任务，还需要相互协作，
共同完成计算任务。CPU 的主要任务是串行计算
以及处理自上及下的事件，GPU 则是处理复杂的具
有巨大数据量的并行计算。两者相互协作，能够极
为有效的提升系统的计算速率，大大提高虚拟仿真

系统的实时性［21］。
4. 2 实验环境
本文实验环境为 Windows10 PC，处理器为 Intel

( Ｒ) Core( TM) i7 － 9700k 3. 6 GHz，内存为 16 GB，

图形处理器为 NVIDIA GeForce ＲTX 2080，CUDA 核
心数为2 994个，核心频率为1 515 Mega Hertz( MHz) ，
显存为 8 Gigabyte ( GB) 。
4. 3 实验及结果分析
程序的响应速度能够很好的体现出系统的实时

性能的优劣，为了验证 GPU加速技术对虚拟手术系
统的计算性能和实时性的影响，本文通过分别在

CPU架构以及 CPU + GPU 架构下进行钻骨手术仿
真实验:即在脊柱模型上对一个固定的钻孔位置采

用固定的钻孔方向进行钻孔模拟，并实时统计每个

触觉循环所需要的力反馈计算时间。此外，记录
GPU 加速前后视觉刷新率以及触觉刷新率变化情
况，并采用样本钻取的平均周期时间进行对比测试。
如图 6 所示，通过对不同体积大小和不同切削

单元数量的平均时间周期进行对比: 力反馈的计算

时间会随着体素数量的增加而增加，对于 CPU架构
下的串行实现，时间成本增加幅度巨大，极易受到计

算量的影响，且超过 400 个切割元素时将远不能达
到所需的时间要求，表明在 CPU架构下进行这种复
杂的庞大的计算任务不具有可行性。大量实验表
明，当使用超过 300 个 128* 128* 128 体素的单元，
力反馈变得不再稳定。而 CPU + GPU 架构下，CPU
进行复杂串行计算，GPU 负责复杂且庞大的并行计
算任务，钻骨模拟仿真中力反馈计算可以获得显著

的加速效果，即使在最大实验数据情况，力反馈计算

时间仍然处在很小的范围内，并且完全满足实时的

视觉和触觉渲染要求。

图 6 CPU与 GPU计算性能对比
Fig. 6 Comparison of CPU and GPU

computing performance
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通过对 GPU加速前后的视觉刷新率进行监测，
如图 7 所示;虚拟骨钻与脊柱区域未发生碰撞交互
时( A － B段) 视觉刷新率在 80 Hz左右，在骨钻与脊
柱发生碰撞并进行切除时( B － C 段) ，未使用 GPU
加速视觉刷新率则瞬间降低至 5 ～ 10 Hz之间，使用
后则依旧保持在 60 ～ 100 Hz 之间，平均达到 80 Hz
左右，远远超过视觉刷新率大于 30 Hz的要求。

图 7 视觉线程刷新率变化情况对比
Fig. 7 Comparison of refresh rate of visual threads

图 8 触觉线程刷新率变化情况对比
Fig. 8 Comparison of refresh rate of tactile threads

如图 8 所示，当骨钻与脊柱模型未进行交互操
作时 ( A － B 段 ) ，系统的触觉刷新率能够达到
900 Hz左右;当二者发生碰撞并进行切削操作时，未
经 GPU加速的触觉刷新率则骤降至 10 Hz 左右，此
时力反馈会出现明显的卡顿，完全无法形成有效的

触觉感受;经 GPU加速后的触觉刷新率基本稳定在
600 Hz 以上，能够基本满足虚拟手术实时性的
要求。
因此，通过 GPU加速技术，CPU 和 GPU 之间相

互协作，使得虚拟手术仿真系统的触觉和视觉的刷

新率，以及虚拟手术操作中的力反馈计算的响应速

度，都有了极为明显的提升，进而提高了虚拟手术仿

真系统的真实性和沉浸感。

5 结 论

本文提出了一个基于 GPU 加速的椎弓根钉置
入手术虚拟仿真系统，来模拟椎弓根钉置入脊柱的

过程。为此，首先开发了基于医学影像( CT) 的三维
重建模块，构建具有视觉吸引力的解剖学准确的脊

柱模型，其次，针对钻骨过程中的体素去除的高计算

量问题，使用 GPU加速技术进行优化。本文框架的
核心以及主要优势是通过采用基于 CUDA 的 GPU
加速技术对视觉线程与触觉线程进行硬件加速，根

据单元去除原理实现对钻骨过程中骨赘的删除。有
效解决了传统虚拟手术系统中无法同时对各个体素

的节点信息进行碰撞检测、三维重建、力触觉计算等
操作的问题，实现了基于体素的切削模拟，保证了椎

弓根钉置入手术虚拟仿真视觉以及触觉上的实时

性、连贯性，为用户提供更为真实的钻骨效果。实验
结果表明，使用 GPU加速方法的每个触觉循环所需
要的力计算时间均远远小于基于 CPU的传统方法，
并且在大体积多切割单元的情况下优势愈发明显，

视觉刷新率由 7 Hz提升到 80 Hz 左右，触觉刷新率
也由 10 Hz提升到 600 Hz左右。能够在保证手术的
沉浸感和真实性的前提下，极大提高系统的实时性。
并在此框架的基础上搭建一个仿真平台，以训练新

手医生在进行椎弓根钉置入手术的触觉感受，防止

对脊柱造成不可逆转的损伤。
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