
  

 

基于 Leap Motion 的手术室无干扰交互技术①
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摘　要: 在手术室中, 传统人机交互技术很大程度上依赖于鼠标、键盘、触摸屏等输入设备, 但这种接触式交互有

导致患者感染的风险. 而虚拟操作人机交互过程采用计算机视觉来获取手势信息, 在交互的自然性与成本上有很大

的优势, 是现如今人机交互领域发展的主要趋势. 本文介绍了一种基于 Leap Motion 的手势控制技术, 利用 AR 技

术和 Leap Motion设备, 使得手术过程中医生无需接触手术设备, 在非接触式设备的帮助下使医生能彻底远离因接

触设备给手术带来的干扰和手术风险. 实验表明, 相比于传统的接触式交互技术, 基于 Leap Motion的手术室无干

扰交互技术在一定程度上减少了接触式交互所带来的手术感染风险并增加了医生操作的易用性.
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Non-Contact Interaction in Operation Room Based on Leap Motion
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Abstract: In the operation room, the traditional human-computer interaction technology relies heavily on the touch-based
devices such as mouse, keyboard, and touch screen, which raises the risk of infection during the surgery. Human-
computer interaction based on gesture recognition has a great advantage in the cost and interactive naturalness. This paper
introduces a gesture-based control technology utilizing Leap Motion, the use of AR technology and Leap Motion
equipment make doctors do not need to touch the surgical equipment during surgery. With such help of non-contact
equipment, doctors can be completely away from the interference and surgical risk because of the contact to the
equipment during surgery. The Leap Motion based interaction technology provides the possibility of reducing the risk of
surgical infection in the operation room.
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引言

现代发达的医学影像技术已经能够让医生直观的

窥探人体内部[1], 但目前多限于术前检查和规划, 难以

在手术过程中发挥最大的作用. Augmented Reality (AR)

即增强现实技术, 是一种把虚拟世界套在现实世界中,

并进行互动的技术. 这种技术最早于 1990 年提出, 目

前, AR 技术在军事[2]、游戏[3]等领域都有了广泛的应

用. 随着 AR 技术的发展, 它也被引入包括手术在内的

医学领域以及手术模拟[4]中, 应用于手术导航[5]、手术

训练[6]等, 使得术前影像提供的患者信息最大限度地服

务于手术. 越来越多的探索在实际临床手术中展开, 包

括头颈、脊柱、颅额面等多个部位的手术操作中都尝
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试了 AR辅助的方式. 例如, 冰岛 Landspitali大学医院

使用 3D X射线和光学成像技术为外科医生提供“患者

全面的增强现实视图”[7]; 杜克大学用 AR 眼镜助力大

脑手术[8]; 尼克劳斯儿童医院与 VR/AR公司 Next Galaxy
Corp连手, 制作为医院手术专用设计的软件[9]; 国内四

川大学也推出了《人卫 3D 系统解剖学》VR 应用[10],
使得医生凭借 VR 能全方位立体地观察屏幕中人体的

各个器官和结构. 有研究指出, 在针刺活检应用中, AR技

术比传统的“徒手”技术具有更好的操作精度和可靠性[11].
然而, 在实际的手术场景中, 医生对于虚拟图像的

检索和操控仍然没有那么容易——在手术过程中要求

手术医生放下手术器械切换到鼠标或键盘操作进行显

示状态的切换显然不符合手术无菌环境的要求[12], 因
为它们未经消毒, 有感染的风险. 外科医生通常只能向

助手下达口令, 再由后者通过鼠标或键盘进行操作[13],
但这无法直接有效的体现医生的意图. 近年也有研究

者探索利用平板计算机的触屏方式提供交互[14], 但都

存在干扰手术进程、引起染菌风险的问题.
目前, 现有的手术非接触式控制技术主要包含两

大类: 语音控制和手势控制. 如国外有学者利用语音控

制和计算机系统来远程辅助手术的操作[15], 但语音控

制存在着精度不够准确, 语音识别率较低等问题. 在手

势控制中, 有学者提出了基于 Kinect的手势控制技术[16].
Kinect是微软出品的 3D体感设备, 可提供非接触式的

人机交互, 但在实际的手术控制中, 由于 Kinect的传感

器分辨率不够, 无法有效的辨别出手指, 其次 Kinect使
用的结构光技术也使得深度传感器的可视范围无法重

叠, 在实际手术中环境汇中, Kinect 的设备尺寸大, 需
要较长的电源线, 对于手术的操作有一定的阻碍.

为此, 从手术的安全性和实际操作的可行性上, 因
此本文基于 Leap Motion 小巧、灵活、高精度的提出

了基于 Leap Motion 手势识别的非接触式无干扰化的

交互控制技术. 系统设计了一套易于理解和操作的手

势用于手术中影像数据的交互呈现: 利用 Leap Motion
设备采集手部的数据[17]、基于 API实现相应的手势识

别, 并将对应的控制信号回馈给计算机, 从而达到手术

过程中影像可视化效果非接触式人机交互的目的.

1   方法

1.1   系统总体设计

系统主要由手术过程中的 AR 显示和手势控制两

部分组成, 其中, AR效果在平板电脑中呈现, 实现术前

信息与术中场景的虚拟迭加, 而手势控制则基于 Leap
Motion 设备实现 .  系统总体结构如图 1 所示 ,  利用

ARToolKit 实现术前数据在真实场景中空间坐标的实

时配准, 并以 OpenGL技术将由 CT、MRI等数字化成

像技术获得的人体信息在计算机上直观地表现为三维

效果, 从而提供用传统手段无法获得的结构信息. 其中

对于手术相关的影像信息的控制, 以 Leap Motion获取

医生的手势信息, 在同一局域网下利用 Java 类中的

Socket 方法, 辅以接听函数实现显示内容的旋转、缩

放、平移等.
 

3D 

Leap motion 

 
图 1    系统总体结构

 

1.2   Leap Motion 简介

Leap Motion 作为 Leap 公司在 2013 年新推出的

体感控制产品, 类似于微软的 Kinect, 是目前最流行的

体感设备之一[17]. Leap Motion 对用户手掌的 9 块骨

头、29 个关节进行探测, 并检测到较近距离内的从手

肘到指尖部分的手势, 可以识别毫米级别的极短位移

量, 具有高精度、实时回馈的特点.
Leap Motion 使用的是人眼 3D 原理, 将两个独立

的 2D画面转换为空间 3D感应. 它根据内置的两个摄

像头以及红外 LED从不同角度捕捉的画面, 以设备本

身为原点建立一个三维坐标体系 (如图 2所示, 坐标系

的原点是控制器上表面的中心, 坐标系的 X 轴平行于

传感器, 指向屏幕右方. Y 轴指向上方. Z 轴指向背离

屏幕的方向), 重建出手掌在真实世界三维空间的运动

信息[18]. Leap Motion 所采用的快门传感器速度高达

120 帧每秒, 可完整采集手部的像素信息, 然后再对这

些资料进行后续处理, 通过大量资料计算来做到对设

备功能的稳定控制, 从而获取包括如图 3 所示的手掌

方向和法向等手部运动相关的信息. Leap Motion的检
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测范围大体在传感器上方 25 mm 到 600 mm 之间, 检
测的空间大体是一个倒四棱锥体.
 

Y

Z

X

 
图 2    Leap Motion坐标系

 

 
图 3    Leap Motion识别的手掌方向和法向

 

Leap Motion提供了适用于Windows、Mac OS和

Linux 的 SDK. 本系统在 Windows10 操作系统的

Java 环境下开发, 利用原生接口, 通过接口中六大类

(Controller 类、Frame 类、Gesture 类、Finger 类、

HandList 类、Hand 类) 来的实现从 Leap Motion 服务

中获取追踪数据.
Leap Motion Controller 的主要接口为 Controller

类. 创建此 Controller类的实例以访问跟踪数据和配置

信息的帧. 可以使用 Controller :: frame()函数随时轮询

帧数据. 调用 frame() 或 frame(0) 来获取最近的帧. 为
了在程序中开启 Leap Motion 的手势识别 ,  需使用

controller中的 enableGesture函数, 输入的参数为手势

的类型 (如 Gesture.Type.TYPE_CIRCLE).
Frame 类表示在单个帧中检测到的一组手和手指

跟踪资料. Leap Motion设备检测跟踪区域内的手、手

指, 以帧速率的方式报告其位置、方向、手势和运动.
Gesture 类表示对用户移动手势的识别. 其子类定义了

由运动控制器识别的特定运动模式的属性, 子类包括

CircleGesture(), SwipeGesture(), ScreenTapGesture(),
KeyTapGesture().

Finger 类代表一个跟踪的手指. 试验中从 Frame
或 Hand物件获取有效的 Finger物件.

HandList 类表示 Hand 对象的列表. 其中 get 方法

通过其在列表中的位置访问列表成员. 输入的参数为基

于零的列表位置索引, 返回在指定索引处的 Hand对象.
Hand 类从 HandList 类中获取得到, 通过 Hand 类

可以得到检测到的手的身体特征如手掌位置和速度、

手掌正常的方向和手指的方向、适合手的球体属性和

附加的手指的列表. 其中 palmVelocity 方法返回向量

表示手掌速度的坐标 (X, Y, Z), direction方法返回从手

掌位置朝向手指的方向的向量.
Leap 设备把代表识别动作模型的 Gesture 对象放

到 Frame 对象中 gestures 的 list 列表里. 在回调函数

onFrame() 中, 应用程序循环读取 gestures 的 list 列表,
并把每个手势的信息输出.

通过使用上述的类和方法, 来实现从 Leap Motion
中获取到手势信息.
1.3   基于 Leap Motion 的手势识别

我们提出一种基于手势识别的非接触式的交互技

术, 让医生通过不同手势来实现对图像显示效果的控

制, 从而减少鼠标操作对手术无菌环境造成的影响. 在
手术过程中, 医生对图像控制的主要需求有对图像进

行旋转、缩放、平移等. 为此, 设计了 6种不同的手势

来实现需求, 具体手势如表 1.
 

表 1     手势配置表
 

编号 功能 手势描述 LM参数特性

1 图像向左平移 手掌张开向左移动 手掌 X轴速度分量递减, Y轴, Z轴速度分量在一定的阈值内

2 图像向右平移 手掌张开向右移动 手掌 X轴速度分量递增, Y轴, Z轴速度分量在一定的阈值内

3 图像放大 手掌张开单击食指 tappingPointable.isFinger()为 true, 且 type类型为 INDEX

4 图像缩小 手掌张开单击中指 tappingPointable.isFinger()为 true, 且 type类型为MIDDLE

5 图像顺时针旋转 只伸出食指, 并顺时针旋转画圆 circleGesture下 direction()的 angleTo小于 π/2

6 图像逆时针旋转 只伸出食指, 并逆时针旋转画圆 circleGesture下 direction()的 angleTo大于等于 π/2
 
 

基于 Leap Motion的手势识别流程如图 4所示, 首

先用户的手势信息被 Leap Motion 的红外摄像头捕捉

到, 然后通过 Leap Motion设备的处理, 进行手势分割,

并与现有的模型进行参数对比, 从而识别出相应的手势.

手势识别的具体算法如图 5 所示, 在算法处理中,

通过 Leap Motion提供的 gesture类, 利用 gesture.type()
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返回的数值 TYPE_CIRCLE,  TYPE_KEY_TAP,
TYPE_SWIPE分别得到基于指尖画圈动作的顺逆时针

旋转、手指单击、以及平移手势, 从而实现图像的旋

转、缩放和平移功能.
 

X

tappingPointable

type INDEX

tappingPointable type

MIDDLE

direction angle

π/2

direction angle

π/2

Leap

Motion

 

图 4    手势识别流程图
 

Leap Motion

 

图 5    算法流程图
 

1) 图像的旋转功能通过比较 gesture.state()的返回

值得到 .  在 TYPE_CIRCLE(旋转 ) 手势中 ,  利用

gesture.state() 的返回值 (Gesture.State.STATE_STOP

或 Gesture.State.STATE_START)来得到手势动作的开

始状态和结束状态, 从而得到一个完整的连续的手势

时间周期. 若 direction().angleTo<π/2, 则识别出只伸出

手指, 并顺时针旋转的手势, 反之则识别出只伸出手指,

并逆时针旋转的手势.

2 )  图像的缩放功能通过比较 i s F i n g e r ( ) 和

tappingFinger.type() 的返回值得到. 在 TYPE_KEY_

TAP(手指单击) 手势中, 通过 keytap 类中的 pointable

方法得到单击物体的类型 (手指或工具), 若为手指

(tappingPointable.isFinger()), 根据 tappingFinger.

type()识别出不同的手势. 当手指类型为 INDEX时, 识

别出手掌张开单击食指的手势; 当手指类型为MIDDLE

时, 识别出手掌张开单击中指的手势. 该方法对左右手

均可识别.

3) 图像的平移功能通过计算 palmVelocity数字得

到 .  在 TYPE_SWIPE(滑动) 手势中 ,  通过 gesture.

state() 获取到滑动停止时的状态, 并利用 Hand 类的
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palmVelocity 得到手掌速度的向量信息. 由于 Leap
Motion的坐标系与图像的坐标系存在差异, 因此若 X,
Z轴的向量数值在一定的阈值内且 X轴上的向量数值

递减, 则识别出手掌张开向右移动的手势; 若 X, Z 轴

的向量数值在一定的阈值内且 X 轴上的向量数值递

增, 则识别出手掌张开向左移动的手势.
 

(a1) 旋转手势 (a2) 旋转手势关节点

(b1) 平移手势 (b2) 平移手势关节点

(c1) 食指单击手势 (c2) 食指单击手势关节点 
图 6    手势与手势关节对应图

 

2   实验

2.1   实验配置

实验用到了计算机 (Windows 7系统)一台和 Leap
Motion设备一套, 首先在计算机上安装好 Leap Motion
驱动程序, 将 Leap Motion设备水平放置在无杂物的桌

面上, 再将其与计算机连接, 设备指示灯显示黄色则表

明连接成功. 其中必须将 Leap Motion设备放置在无障

碍的桌面上 ,  设备上方无障碍是成功使用 Le a p
Motion设备的基本条件.

本次实验选取了 20 名试验对象, 其中 10 名男性,
10名女性, 均为右利手. 为方便数据统计, 20名实验对

象分组为 A、B、C、D、E 五组, 每组两男两女共四

人, 分别编号为 A1 到 A4, 、B1 到 B4、C1 到 C4、
D1到 D4、E1到 E4. 20名实验对象中, 有 2名在实验

前接触过非接触式交互技术如 Kinect(对象 A2和 C1).
共设计了三组实验, 分别对 Leap Motion 参数准确性、

手势识别准确性、系统交互易用性进行测试. 为避免

测试人员因疲劳感而产生的影响, 实验顺序按照如下

图顺序进行:
在实验前, Leap Motion 设备放置在水平桌面上,

通过 USB 线和系统相连 ,  手势的操作均在 Leap
Motion上方中央区域进行.
2.2   Leap Motion 参数准确性评估

分别对 Leap Motion 返回的手指个数以及手部运

动速度进行测试, 以评估 Leap Motion对手部运动基本

数据的获取的准确程度. 五组试验对象均进行了手指

个数的测试, 测试形式为用右手放置不同的手指数. 每
位测试人员分别对伸开 1–5 根手指的手势重复 50 次

进行测试, 对比实际手指个数和系统利用 Leap Motion
的 Finger.number 值输出的手指个数. 在共计 1000 次

的试验中, 仅有 97 次未能正确识别, 准确率 90.3%. 其
中, 1根手指无错误识别, 2根手指的错误识别有 16次,
3 根手指的错误识别有 20 次, 4 根手指的错误识别有

26 次, 5 根手指的错误识别有 35 次. 由此可知, Leap
Motion 对少于三个手指的情况识别较为准确; 当手指

个数为三个以上时, 误差较为明显. 而男女性别差异在

手指个数的识别结果上无明显差异.
 

X

 

图 7    实验顺序图

2018 年 第 27 卷 第 7 期 http://www.c-s-a.org.cn 计 算 机 系 统 应 用

Special Issue 专论•综述 23

http://www.c-s-a.org.cn


在对 X 轴速度参数的测试中, 随机选取了一组实

验对象, 进行了 4次测试, 分别以慢、适中、快、极快

的速度下挥手通过 Leap Motion的正上方的中央区域,
将数据取平均值, 得到如表 2所示数据.
 

表 2     对 X轴速度参数的测试
 

实际挥手速度 返回的 X轴速度分量

第 1次测试 慢 21.7
第 2次测试 适中 33.6
第 3次测试 快 45.1
第 4次测试 极快 41

 
 

由此, Leap Motion传感器返回到的 X轴速度分量

与用户的挥手的速度在一定情况下成正比, 能够反应

实际手势速度的差异.
2.3   手势识别准确性评估

五组试验对象进行了手势识别准确性的测试, 在
没有提前对手势进行练习的情况下, 将手部置于 Leap
Motion 上方区域并完成如下表格中的手势. 各组的每

名对象对每种手势重复测试 100 次, 即每种手势共实

验 2000 次, 并将所得的数据进行整理汇总, 得出表 3.
 

表 3     各手势准确性评估表
 

手势名称 实验次数 准确识别次数 准确率 (%)
向左移动 2000 1654 82.7
向右移动 2000 1754 87.7
顺时针画圈 2000 1862 93.1
逆时针画圈 2000 1726 86.6
食指点击 2000 1268 63.4
中指点击 2000 1703 85.2

 
 

从多次实验的结果中看, 对于平移和旋转手势,

Leap Motion 的识别率基本上能达到令人满意的程度,

但是对于食指和中指的点击, 由于手掌在自然张开的

状态下, 食指的点击会影响到中指, 同样中指的点击也

会影响到食指, 因此误差较大. 其中中指的点击效果优

于食指点击.

2.4   系统交互易用性评估

五组试验对象分别对手势识别系统的交互功能进

行试用后, 对每一项手势易用性进行了打分评估. 打分

以操作者的主观感受为标准, 其中每一项满分为 10分,

对得分取平均值得到如表 4.
 

表 4     交互易用性评估表
 

手势编号 手势功能 手势描述
测试小组平均评分

A B C D E

1 图像向左平移 手掌张开向左移动 8.4 9.5 9.1 8.5 8.7
2 图像向右平移 手掌张开向右移动 9.0 9.2 8.7 9.1 8.9
3 图像放大 手掌张开单击食指 8.0 8.0 8.0 8.0 8.4
4 图像缩小 手掌张开单击中指 7.4 8.0 7.1 6.9 7.8
5 图像顺时针旋转 只伸出食指, 并顺时针旋转画圆 9.5 8.0 9.1 9.0 9.2
6 图像逆时针旋转 只伸出食指, 并逆时针旋转画圆 8.4 8.1 8.5 8.5 8.7

 
 

大多数被试者对平移手势的评分较高, 但对于缩

小和放大所对应的单击手指手势, 由于手指间的动作

的互相影响, 交互的自然性略显不足, 易用性仍需加强,
相应的客观评分低于其他四种手势. 其中有个别被试

者反映对于缩放手势感觉不够自然, 分析后得知一个

原因便是由于食指的点击不可避免的会影响到中指,
同样, 中指的点击也会影响到食指, 而 Leap Motion 设

备将这几毫米动作当成了人体手指的移动, 从而造成

了误差. 后期为了解决这一问题, 讨论了两种可行的方案,
方案一是采用其他手势来实现缩放效果, 如手指的捏

合; 方案二是优化算法, 将数据精确到手指的向量信息上.
2.5   系统总体评分

在完成对 Leap Motion 参数准确性、手势识别准

确性和交互易用性的测试后, 让被试者对系统的总体

感受、反应速度、手势自然程度进行打分, 并写出最

不满意的手势. 得到了如下的每一项满分为 100 分的

数据表格如表 5.
 

表 5     实验评分表
 

实验总体感受 系统反应速度 手势自然程度 最不满意的手势

A组 91 87 82 单击手势

B组 81 92 84 单击手势

C组 84 87 82 旋转手势

D组 82 88 81 单击手势

E组 84 90 79 单击手势
 
 

在对系统的测试中, 对于六项手势所对应的六个动

作, 绝大部分被试者能在未训练的前提下良好的实现.
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3   结论和展望
针对手术室无菌环境要求非常高的现实需求, 以

及传统鼠标键盘等人机交互方式存在的需要定期消毒

且无法在手术过程中进行操作等客观限制, 本文对目

前手术室中人机交互存在的问题进行了分析, 提出基

于体感设备 Leap Motion 的非接触式手势控制方案.
以 Leap Motion作为数据采集源, 利用 Leap Motion的
API, 形成一套精确度相对较高、易用性相对较强的无

干扰化手术控制系统. 在现有的虚拟操作人机交互方

法中, 本文方法更具有现实意义, 优势突出, 且进一步

促进了人机交互与手术结合领域的发展. 实验表明, 目
前该系统在无干扰特性上有着较大的优势, 准确度与

易用性上的表现也令人满意, 同时也证明了 Leap Motion
设备获取指尖信息的可行性[19]. 但目前对于某些手势

(比如手指单击) 的精确识别上仍存在不足, 下一步的

工作将继续深入研究手指关节和体感信息的提取方法

和手势匹配算法, 在现有的基础上通过双目摄像头进

行深度成像, 再根据双目信息利用匹配算法推算出深

度, 最后从深度图中得到三维手部模型[20]. 与传统的鼠

标相比较, 手势控制有着更加灵活的操作性: 在操作上

无需接触, 且手势的控制不受空间的限制, 同时对手势

控制的研究有着更加大的研究意义[21]. 但在精细操作

时, 灵敏度和稳定性有待提高, 这也是我们下一步的工

作目标.
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