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摘　 要:
 

本文提出了一种轻量化的支气管 CT 虚拟内窥系统设计方案,针对当前虚拟内窥技术需求高、成本高的问题,通过算

法优化与资源管理策略,实现在无独立显卡的普通计算机硬件环境中流畅运行。 系统基于 Python 和开源医学图像处理库构

建,集成了优化版Marching
 

Cubes 算法、非实时交互式分割修正机制、多线程路径规划和面向集成显卡的渲染优化策略。 实验

结果表明,该系统能在配备集成显卡的普通笔记本电脑上稳定运行三维重建、路径规划、虚拟漫游和互动分割等核心功能,满
足临床应用所需准确性与稳定性。 本研究不仅在技术上实现了虚拟内窥镜系统的轻量化,更在普惠医疗方面具有重要意义,
为基层医疗机构提供了可及性高的支气管镜手术辅助工具。
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Abstract:
 

This
 

paper
 

presents
 

a
 

lightweight
 

bronchial
 

CT
 

virtual
 

endoscopy
 

system.
 

Addressing
 

the
 

high
 

hardware
 

requirements
 

and
 

costs
 

of
 

current
 

virtual
 

endoscopy
 

technology,
 

the
 

proposed
 

system
 

achieves
 

smooth
 

operation
 

on
 

standard
 

computer
 

hardware
 

without
 

dedicated
 

graphics
 

cards
 

through
 

algorithm
 

optimization
 

and
 

resource
 

management
 

strategies.
 

The
 

system
 

is
 

built
 

on
 

Python
 

and
 

open-source
 

medical
 

image
 

processing
 

libraries,
 

integrating
 

an
 

optimized
 

Marching
 

Cubes
 

algorithm,
 

non-real-time
 

interactive
 

segmentation
 

correction
 

mechanism,
 

multi - threaded
 

path
 

planning,
 

and
 

rendering
 

optimization
 

strategies
 

for
 

integrated
 

graphics
 

cards.
 

Experimental
 

results
 

demonstrate
 

that
 

the
 

system
 

can
 

stably
 

perform
 

core
 

functions
 

including
 

3D
 

reconstruction,
 

path
 

planning,
 

virtual
 

navigation,
 

and
 

interactive
 

segmentation
 

on
 

ordinary
 

laptops
 

equipped
 

with
 

integrated
 

graphics
 

cards,
 

meeting
 

the
 

accuracy
 

and
 

stability
 

required
 

for
 

clinical
 

applications.
 

This
 

research
 

not
 

only
 

technically
 

achieves
 

the
 

lightweight
 

implementation
 

of
 

virtual
 

endoscopy
 

systems,
 

but
 

also
 

has
 

significant
 

implications
 

for
 

affordable
 

healthcare,
 

providing
 

highly
 

accessible
 

bronchoscopy
 

surgical
 

assistance
 

tools
 

for
 

primary
 

healthcare
 

institutions.
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0　 引　 言

支气管镜检查是呼吸系统疾病,如肺癌[1] 、肺
结核[2] 、儿童肺炎支原体肺炎[3] 、支气管扩张症[4]

等疾病诊断的重要手段,但传统支气管镜检查具有

侵入性,可能引起患者不适甚至并发症。 随着计算

机视觉与医学图像处理技术的发展,基于 CT 图像

的虚拟内窥镜技术为临床提供了一种非侵入性支气

管检查替代方案[5-6] ,在减少不必要侵入性检查、辅
助术前规划、医生培训以及病变精确定位等方面具

有显著价值[7-8] 。
虽然虚拟内窥技术在临床应用前景广阔[9-12] ,

但当前主流虚拟内窥系统普遍存在硬件需求高的问

题。 此外,市场上大多数商业系统[13] 需要依赖专业

工作站级别的硬件配置,特别是独立显卡支持,这导

致系统建设与维护成本高昂;而部分开源[14] 和商业

软件也存在许可价格昂贵、操作不够友好等问题。
在国内医疗资源分布不均的现状下,基层医疗机构

难以承担这些高昂成本,使得先进医学影像技术的

普及面临严峻挑战。



为解决这一问题,本文提出了一种轻量化的、面
向集成显卡环境的虚拟内窥系统设计方案。 与传统

系统不同,本系统针对普通办公级硬件环境进行优

化设计,特别适配具有集成显卡的普通笔记本电脑。
系统通过一系列算法优化与资源管理策略,在保证

临床应用所需准确性与功能完整性的同时,显著降

低了硬件门槛,使基层医疗机构也能负担得起相关

设备采购与维护成本。 这种设计理念符合当前医疗

资源均等化发展方向,对推动《“健康中国 2030”规

划纲要》中提出的基本公共卫生服务均等化[15] ,以
及推进普惠医疗信息化建设具有重要意义。
　 　 这些工作不仅在技术上实现了支气管虚拟内窥

镜系统的轻量化与普适性,更为普惠医疗技术的广

泛应用提供了新的思路与方案。 本文详细阐述系统

设计、核心算法与优化策略,并通过实验验证了系统

在普通硬件环境下的可用性与性能,为同类医学图

像应用的开发提供参考。
　 　 本文系统中的核心创新见表 1。 本文的主要工

作与创新点包括:
( 1 ) 提 出 了 适 应 集 成 显 卡 环 境 的 优 化 版

Marching
 

Cubes 算法,通过分块并行处理与自适应

细节级别控制,平衡重建精度与性能。
(2)设计了非实时更新的交互式分割修正机

制,避免频繁重建导致的性能开销。
(3)实现了基于支气管半径加权的多线程路径

规划算法,提供符合临床操作习惯的导航路径。
(4)开发了针对集成显卡的渲染优化策略,包

括多级网格简化、离屏渲染缓冲与视锥裁剪等技术。
(5)构建了完整的医学影像处理流程与交互界

面,实现从 CT 图像到虚拟内窥导航的端到端系统。
表 1　 本文系统中的核心创新一览

Table
 

1　 Overview
 

of
 

the
 

core
 

innovations
 

in
 

the
 

system

项目 常见方法 本文创新

三维重建 适配特定工作站高要求

环境

依照内存大小分块,进行

轻量化处理

路径规划 传统 A∗算法的路径规划 基于支气管宽度优化的

A∗算法

交互修改 不支持进行编辑 画笔、橡皮擦和填充工具

进行编辑

1　 系统需求与整体设计

1. 1　 临床背景与需求分析

支气管镜检查作为呼吸系统疾病诊断的常用方

法,具有直观可靠的优势,虽然总体上较为安全,但

其侵入性特性仍然可能导致患者不适甚至引发并发

症[16-17] ,且因为对患者刺激大,可能需要进行额外

的麻醉,从而导致额外的不良反应[18-19] 。 CT 图像

能够提供支气管三维结构信息[20] ,结合计算机图形

学技术,虚拟支气管内窥镜系统在临床应用中展现

出显著价值。 系统核心需求包括:非侵入性预览支

气管内部结构,减少不必要侵入性检查;辅助术前规

划,确定最佳路径到达病灶位置;提供训练医生操作

支气管镜的技能平台;以及实现病变区域精确定位

与测量功能。
1. 2　 功能需求分析

基于临床应用场景与项目实际需求,确定了系

统 4 项核心功能需求,具体如下。
(1)三维重建功能:根据 CT 图像与支气管分割

掩码,重建精确的支气管三维模型。
(2)路径规划功能:在支气管树结构中自动规

划从入口到目标病灶的最优路径。
(3)虚拟漫游功能:模拟支气管镜在支气管内

移动,提供真实的内窥视图。
(4)互动分割功能:允许在支气管分割结果不

理想时,通过用户交互式操作修正分割结果。
1. 3　 非功能需求

除核心功能外,系统还需满足多项非功能需求。
性能方面,需针对普通集成显卡进行轻量化优化,降
低硬件门槛。 资源管理上,需合理利用有限计算资

源,平衡渲染质量与性能。 更新机制上,采用标注完

成后手动触发更新机制,避免频繁重建带来的计算

负担。 易用性上,界面设计需直观简洁,操作简单,
使医生无需专业计算机背景即可使用。 稳定性方

面,系统需具备足够的错误处理机制,确保临床使用

的稳定性。
1. 4　 系统架构设计

系统采用模块化设计,遵循模型-视图-控制器

(MVC)架构模式,分为数据层、逻辑层与表示层三

个主要部分。 为适应集成显卡环境,系统特别注重

针对普通硬件环境的优化,充分利用多核处理器与

DirectX
 

12 优势。 系统总体架构如图 1 所示。
　 　 系统的数据流设计遵循“数据-处理-结果”的

层级结构,通过严格控制数据依赖关系和处理顺序,
确保系统运行效率和资源利用的最优化。 在输入

层,系统接收 DICOM / NIFTI 格式的 CT 数据及相应

的支气管分割掩码,同时通过用户交互界面获取操

作指令。 中间处理层包含优化版 Marching
 

Cubes 算

法和支气管树结构提取功能。 系统设计了双向数据
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流,使交互式分割修正的结果能够反馈至掩码优化

模块,实现掩码数据的迭代改进,同时避免整个流程

的完全重建。

多平面视图

交互分割修正3D主视图/
内窥镜视图

路径规划

三维重建

数据预处理

分割掩码

DICOM/NIFTI

控制面板

图例： 数据流向 交互控制

互动虚拟内窥镜系统架构

数据层

逻辑层

表示层

图 1　 系统总体架构图

Fig.
 

1　 The
 

overall
 

structure
 

of
 

the
 

system

2　 核心算法与优化策略

2. 1　 优化版 Marching
 

Cubes 算法

为适应集成显卡环境,本系统设计了优化版

Marching
 

Cubes 算法,通过分块并行处理策略降低

计算复杂度,实现在普通硬件环境下的高质量三维

重建。 算法核心思想是将大型体素数据划分为具有

少量重叠的小块,这些块可以并行处理,充分利用现

代多核处理器的并行计算能力,同时减少内存占用。
系统数据流程如图 2 所示。

MPR视图

支气管分割掩码

内窥镜视图

虚拟内窥镜渲染

导航路径

多线程路径规划

支气管树结构提取

优化后掩码

掩码优化

主3D视图

DirectX12优化渲染

支气管3D模型

优化版Marching
Cubes算法

数据预处理

CT数据
（DICOM/NIFTI）

互动虚拟内窥系统数据流程图

处理后CT

用户交互

交互式分割修正

图 2　 系统数据流程图

Fig.
 

2　 The
 

data
 

pipeline
 

of
 

the
 

system

　 　 算法实现了自适应细节级别( Level
 

of
 

Detail,
 

LOD)控制,通过动态调整采样步长和平滑迭代次

数,在不同视距下平衡渲染质量与计算负担。
对于每个分块生成的局部网格, 算法应用

Laplacian 平滑处理,有效减少由于体素数据离散化

产生的锯齿状伪影,提高网格质量。 在完成局部处

理后,采用空间哈希技术快速合并各个块的局部网

格,并消除重复顶点和边缘伪影,确保最终网格的完

整性和视觉一致性。 优化版 Marching
 

Cubes 算法描

述具体如下。
算法 1 　 面向普通硬件的优化版 Marching

 

Cubes 算法

输入 　 体素数据 V, 基础阈值区间 [ Tmin,
Tmax],细节级别 LOD

输出　 三角网格表面 S
1. 根据 LOD 计算采样步长:

step = base_step × LOD_factor (1)
　 　 2. 根据 LOD 确定平滑迭代次数:

smooth_iter = base_
 

iter / LOD_factor (2)
　 　 3. 将体素数据划分为大小为 blocksize 的重叠块

{B1,B2,…,Bn}
4. 初始化空网格集合 Sall = Ø
5. 对每个块 B i 并行处理:
6. 　 　 提取块内等值面,生成局部网格 Si

7. 　 　 如果 Si 不为空:
8. 　 　 　 进行 smooth_iter 次 Laplacian 平滑

9. 　 　 　 将 Si 添加到全局网格集合 Sall

10. 合并所有局部网格得到初始全局网格

Sinit =∪Si

11. 去除重复顶点和边缘伪影得到最终网格 S
12. 返回 S
与传统 Marching

 

Cubes 算法相比,本算法在处

理大规模体素数据时,提高了计算效率,同时减少了

内存占用,并保持了等值面的拓扑正确性。 这种性

能提升使得该算法能够在普通硬件环境下实现医学

成像数据的交互式可视化,满足临床应用对准确性

的要求。
2. 2　 非实时交互式分割算法

为适应普通硬件环境,特别是集成显卡的性能

限制,本系统在交互式分割模块设计中采用了非实

时更新机制。 这种设计思路避免了每次用户交互操

作后立即重建三维模型的计算负担,转而采用用户

完成一系列标注后手动触发更新的方式,从而在保

证交互流畅性的同时确保分割精度。
非实时交互式分割修正算法的工作流程可分为

4 个主要阶段:三维位置映射、多平面重构显示、用
户交互式修改和模型更新。 在三维位置映射阶段,
系统首先计算从相机位置通过用户点击点的射线,
然后求解该射线与三维模型的交点,并将该世界坐
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标点转换为体素数据空间中的索引坐标。 在多平面

重构显示阶段,系统提取 3 个正交平面,为用户提供

精确的解剖学参考。
在用户交互式修改阶段,系统提供画笔、橡皮擦

和填充工具进行编辑,每次修改操作会在 MPR 视图

的掩码叠加层上即时显示,但不会立即触发三维模

型重建。 在模型更新阶段,用户点击“更新模型”按

钮后,系统才会执行掩码优化、计算修改区域边界

框、局部执行 Marching
 

Cubes 算法并更新三维模型。
这种局部更新策略显著减少了计算量,使系统能够

在普通硬件环境下实现高效的交互式分割修正。 系

统的非实时更新机制特别适合医学场景的工作流特

点,因为医学图像分割通常需要精确性而非实时性,
医生更倾向于仔细审视和调整分割结果,而非快速

但粗糙的实时反馈。
研究所提的这种设计理念不仅解决了技术限

制,也更符合临床需求,体现了面向实际应用的系统

设计思路。
2. 3　 路径规划算法

路径规划模块基于支气管树的拓扑结构,在用

户指定起点(通常为气管入口)和目标位置(如病灶

所在支气管分支)后,负责计算最优导航路径。 不

同于传统基于几何最短路径的算法,本系统设计了

半径加权的路径规划方法,更符合临床支气管镜操

作的实际需求和偏好。
路径规划算法基于经典 A∗ 搜索框架,但引入

了支气管半径的惩罚项,使算法倾向于选择半径较

大的通道,即使这可能导致路径略微延长。 路径规

划的成本函数被定义为:
f(n) = g(n) + h(n) + α·c(n) (3)

　 　 其中, g(n) 表示从起点到当前节点的实际累

积距离成本; h(n) 表示从当前节点到目标的欧几

里得距离估计; c(n) = 1 / r(n) 表示反比于通道半径

的惩罚项; α 为权重系数,通常设置在 0. 5 ~ 2. 0 之

间,可根据用户偏好和特定临床需求动态调整。
为提高算法性能,本系统实现了 2 项关键优化

策略:预处理阶段并行计算所有节点对之间的欧几

里得距离作为启发函数的查找表,以及在节点扩展

阶段对邻居节点的处理采用多线程并行机制。 路径

生成后,系统还应用 Douglas-Peucker 算法对初始路

径进行简化,随后使用 B-spline 插值技术生成光滑

的连续路径曲线,提供更自然、更符合实际支气管镜

运动特性的虚拟导航体验。 多线程优化的支气管路

径规划算法如下所示。

算法 2　 多线程优化的支气管路径规划算法

输入　 支气管骨架图 G = (V,E), 起点 s, 终点

t, 支气管半径映射 R
输出　 最优路径 P
1.

 

并行计算所有节点对之间欧几里得距离作

为启发函数 h(n) / / 第一阶段:并行预处理

2. 并行计算所有边权重,包含距离与半径惩罚

项

3.
 

初始化开集 OPEN = { s}, 闭集 CLOSED = Ø
　 　 / / 第二阶段:A∗搜索

4.
 

对每个节点 n, 设置 g(n) = �,
 

g( s) = 0
5.

 

当 OPEN ≠ Ø 时循环:
6.

 

　 　 从 OPEN 中选择 f(n) = g(n) + h(n) +
α·1 / R(n) 最小节点 n

7. 　 　 如果 n = t:
8. 　

 

　
 

回溯构建初始路径 P init

9. 　
 

　
 

并行应用 Douglas-Peucker 算法简化路

径得到 Psimplified

10. 　
 

　 并行应用 B-spline 插值平滑路径得到

最终路径 P
11. 　

 

　 返回 P
12. 　 将 n 从 OPEN 移到 CLOSED
13. 　 对 n 的邻居 m 并行处理:
14. 　 　 如果 m ∈ CLOSED:
15. 　 　 　 继续循环

16. 　 　 否则:
17. 　 　 　 计算 g′ = g(n) + weight(n,m)
18. 　 　 　 如果 m ∉ OPEN 或 g′ < g(m):
19. 　 　 　 更新 g(m) = g′ 和父节点

20. 　 　 　 如果 m ∉ OPEN:
21. 　 　 　 　 将 m 加入 OPEN
22. 返回找不到路径

与传统基于纯几何最短距离的路径规划方法相

比,本系统的半径加权路径规划更加符合临床实际

操作习惯,能够优先选择主支气管等较宽通道,避免

进入过窄的支气管分支,从而提供更接近真实支气

管镜操作的虚拟体验。

3　 集成显卡环境下的性能优化

3. 1　 内存优化策略

针对集成显卡环境下普遍存在的内存共享特

性,本系统开发了多项内存优化策略,确保在有限内

存条件下的稳定运行。 首先,系统实现了延迟加载

机制,仅在实际需要时才加载完整 CT 数据,避免一
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次性占用大量内存。
其次,应用数据分块处理策略,将大型 CT 数据

分成多个带有少量重叠的小块,分别处理后再合并

结果,显著降低了峰值内存占用。
系统还设计了智能缓存机制,根据访问频率和

重要性对数据进行分级管理,低频访问的大型数据

会被优先释放。 在交互式分割过程中,系统采用稀

疏表示方法存储用户修改的区域,避免为每次微小

修改都复制完整掩码数据。 此外,针对大型三维网

格模型,系统实现了渐进式网格表示方法,允许根据

系统可用内存动态调整网格精度,在性能受限情况

下自动降低细节以保证系统响应性。
这些内存优化策略的组合应用,使得系统能够

在仅有 4
 

GB 共享内存的集成显卡环境下处理大于

512×512×500 尺寸的肺部 CT 数据,为基层医疗机

构的普及应用提供了可能。
3. 2　 渲染优化策略

虚拟内窥镜的渲染过程是系统性能的关键瓶

颈,特别是对于性能受限的集成显卡。 本系统针对

此环境特点,设计了多项渲染优化策略。 首先,实现

了多级网格简化技术,根据相机视距自动调整网格

精度,远处使用低精度网格减少顶点数量,近处使用

高精度网格保证细节表现。
其次,系统采用离屏渲染缓冲技术,将主 3D 视

图与内窥镜视图的渲染过程分离,减少资源竞争。
这种方法先在后台缓冲区完成内窥镜视图的渲染,
再将结果复制到前台显示,避免了渲染管线的频繁

切换,提高了整体性能。 同时,系统实现了视锥裁剪

技术,通过精确计算相机视锥体,仅渲染可能进入视

野的几何体,大幅减少了渲染负担。
针对支气管内表面的纹理渲染,系统设计了基

于程序化纹理的简化材质模型,避免了传统 PBR 材

质的高计算开销,同时保持了足够的视觉真实感。
此外,系统还优化了光照计算,采用预计算环境光遮

蔽和简化版阴影映射技术,在不显著增加渲染负担

的情况下提升了场景的深度感和立体感。
3. 3　 计算优化策略

除内存和渲染优化外,系统还针对计算密集型

任务实施了全面的优化策略。 首先,全面应用多线

程并行计算技术,针对 Marching
 

Cubes、路径规划和

渲染过程进行任务分解,充分利用多核处理器的硬

件优势。 系统根据运行环境自动检测可用核心数

量,并动态调整并行任务数以达到最佳性能。
其次,系统实现了非实时更新模式,将计算密集

型操作(如三维重建)与用户交互解耦,仅在用户明

确触发的情况下执行模型重建,避免了频繁的中间

状态计算。 这种设计特别适合医学图像分析的工作

流程,医生通常需要仔细审视和确认修改结果,而非

频繁快速地重建模型。
第三,系统开发了基于变化区域检测的局部更

新算法。 当用户修改掩码数据时,系统自动识别变

化区域的边界框,并仅对该区域进行重建,而保持其

余部分不变。 针对典型的局部修正操作,这种策略

比全局重建减少了计算量,显著提升了响应速度。

4　 实验结果与系统性能

4. 1　 系统实现环境

本文选择中端笔记本电脑作为轻量化开发测试

平台,旨在验证系统在普通硬件配置下的性能表现。
表 2 展示了系统开发与测试的详细软硬件环境。 所

选配置代表了当前市场中端笔记本电脑的典型水平。
表 2　 虚拟内窥系统开发与测试的软硬件环境

Table
 

2　 Software
 

and
 

hardware
 

environment
 

for
 

virtual
 

endoscopy
 

system
 

development
 

and
 

testing

类别 组件 详细配置

开发环境 编程语言 Python
 

3. 10. 9

医学图像处理 SimpleITK
 

2. 3. 1

图形渲染
VTK

 

9. 3. 1,
PyVista

 

0. 44. 2

数值计算
NumPy

 

1. 23. 5,
SciPy

 

1. 10. 0

图形界面 PyQt5
 

5. 15. 6

硬件配置 处理器 AMDRyzen
 

7
 

7735H
 

(8 核 16 线程,最高睿频

4. 75
 

GHz)

内存 32
 

GB
 

DDR4
 

RAM

图形处理器 AMD
 

Radeon
 

680
 

M 集成

显卡
 

(RDNA2 架构)

系统环境 操作系统 Windows
 

11 家庭中文版

64 位(版本 22631)

图形 API DirectX
 

12

　 　 这种选择具有明确的现实意义,因为基层医疗

机构通常难以配备专业工作站级硬件。 系统设计过

程中特别注重针对集成显卡进行算法优化,充分利

用现代多核处理器的并行计算能力,并针对 DirectX
 

12 特性进行了底层渲染适配。
4. 2　 功能展示与性能测试

系统实现了从数据加载到虚拟内窥导航的完整
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工作流程。 系统采用优化版 Marching
 

Cubes 算法重

建支气管三维模型,并提供多种标准视图切换功能;
还展示了系统的三维重建结果和交互式分割修正界

面,包括 3 个正交平面视图和多种标注工具。
　 　 用户可以在任意平面进行标注修改,并通过

“更新模型”按钮触发局部重建过程。 在图 3 中对

矢状面图中的截面进行了修改;图 4 展示了 3D 重

建的视图;图 5 展示了虚拟内窥镜导航视图,包括内

窥镜视角和外部三维模型导航位置显示。

矢状视图 矢状视图

图 3　 交互式掩码修正

Fig.
 

3　 Interactive
 

refinement
 

of
 

the
 

mask

图 4　 3D 支气管重建视图

Fig.
 

4　 3D
 

bronchial
 

reconstruction
 

view

图 5　 虚拟内窥镜导航视图

Fig.
 

5　 Virtual
 

endoscopic
 

navigation
 

view

　 　 在性能测试方面,本系统在测试硬件环境下实

现了令人满意的性能表现。 对于肺部 CT ( 512 ×
512×679)进行三维重建平均耗时 50

 

s 左右,生成包

含约 12 万顶点的支气管网格模型。
　 　 虚拟内窥镜导航过程中,系统能够满足流畅交

互的要求。 与依赖独立显卡或者其他专业设备等配

置的商业系统相比,本系统在功能完整性和精度方

面保持了竞争力,同时显著降低了硬件门槛,为基层

医疗机构提供了可及性更高的解决方案。 使用

ATM’22[21]数据集部分数据测试的平均流程时间,

保留一位小数之后见表 3。
表 3　 系统平均耗时结果

Table
 

3　 Average
 

processing
 

time
 

of
 

the
 

system

流程 平均时间 / s

分支点识别 84. 7

三维重建 52. 3

距离图计算 30. 3

骨架提取 10. 3
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5　 结束语

本文设计实现了一种轻量化的面向普通硬件环

境的支气管 CT 虚拟内窥系统,通过优化版 Marching
 

Cubes 算法、非实时交互式分割机制、半径加权路径

规划和针对集成显卡的渲染优化等技术创新,实现

了在普通计算机硬件环境下的流畅运行。 系统提供

了三维重建、路径规划、虚拟漫游和互动分割四大核

心功能,满足临床应用对准确性和稳定性的要求,为
基层医疗机构术前规划、医学教育与培训、远程会诊

等场景提供了有力支持。 但是对于大规模、复杂区

域等对精度有高要求的场景,本文提供的方法仍待

改进。
　 　 实验结果表明,本系统能够在配备集成显卡的

普通笔记本电脑上流畅运行,为医生提供便捷的支

气管检查辅助工具。 这一成果不仅在技术上实现了

虚拟内窥镜系统的轻量化,更在普惠医疗方面具有

重要意义,使基层医疗机构也能获取高质量的医学

影像辅助诊断工具,从而减小医疗资源分配不均的

现状,提高整体医疗服务水平。 未来工作可继续优

化系统性能,并扩展其临床应用范围。 在技术层面,
计划探索基于深度学习的智能分割辅助功能,进一

步提高标注效率;研究更高效的数据压缩与管理策

略,支持更大规模医学图像处理;以及开发面向移动

设备的轻量级版本,进一步提升系统可及性。 在临

床应用层面,将加强系统的临床验证,探索在更多肺

部疾病诊断场景中的应用价值,并建立标准化的临

床工作流程,促进技术成果向实际诊疗转化。
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