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Abstract: Conventional freehand three-dimensional (3-D) ultrasound imaging systems can’t achieve real-time and 
interactive reconstruction. The overall design idea, 3-D reconstruction method and hardware/software system 
structure of a real-time and interactive freehand 3-D ultrasound imaging system that we have developed, called 
RIF-3DUSIS, is introduced in this article. The characteristics of RIF-3DUSIS are as follows: (1) acquisition, 3-D 
reconstruction and interactive manipulation of the reconstructed volume model in real time during scanning 
process; (2) while scanning, not only displaying reconstructed volume dynamically to provide visual feedback, but 
also updating display of reconstructed ratio sequentially to conduct reconstruction plan quantitatively; (3) showing 
instruction information before each operation step so as to instruct operator’s work. Experimental results indicate 
the effectiveness of real-time reconstruction and the flexibility of dynamic interaction of RIF-3DUSIS. 
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摘  要: 传统的自由臂三维超声成像系统不能做到实时交互的重建.本文介绍了所开发的实时交互的自由臂

三维超声成像系统 RIF-3DUSIS (Real-time and Interactive Freehand Three-dimensional Ultrasound Imaging System),
包括其整体设计思想,三维重建方法和软硬件系统结构.RIF-3DUSIS 的特点是:(1)在扫描过程中,实时进行采集和三

维重建,并能使操作者对重建体模型进行实时的交互操作;(2)在扫描的同时,不仅通过动态显示重建体以提供可视

化的反馈信息,而且不断更新显示已重建的比率以定量地引导扫描重建的进度;(3)在每一步操作之前都会给出提示
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信息,引导操作者进行操作.实验结果表明了 RIF-3DUSIS 实时重建的有效性和动态交互的灵活性. 
关键词: 三维超声成像;重建;实时;动态交互 
中图法分类号: TP391   文献标识码: A  

获取三维超声图像的方法被称为三维超声成像方法,它是自二维 B 超成像以来医学诊断技术史上的又一

次飞跃.目前三维超声成像系统中使用的三维成像方法有直接三维超声成像方法和三维超声重建方法两种[1].
由于直接三维超声成像系统的价格比较昂贵,且不适合大区域的三维超声成像[2],因此现在国内外使用的三维

超声成像系统大多数还是采用三维超声重建方法.三维超声重建方法具体又包括机械臂三维超声重建、手持机

械扫三维超声重建和带有定位器的自由臂三维超声重建这三种方法[1].其中自由臂三维超声重建只须在传统

的二维 B 超探头的把持端固定上一个定位装置的接收器就可以进行目标体的三维扫描重建,能将任何一台常

规的二维超声仪升级成三维超声设备.由于使用方便灵活,使得其成为三维超声重建研究和临床应用领域非常

活跃的部分[3]. 

国内外在自由臂三维超声成像方面的研究已经有十多年的历史,取得了很大的成果.自由臂三维超声成像

已逐步进入了临床应用阶段.现在国际上已有自由臂三维超声成像系统这类产品提供,如 Fraunhofer IGD 开发

的 Invivo ScanNt[4].但其是在采集完成所有数据后再进行重建和显示,因此不能达到实时的目的.也有很多研究

实验室有自己开发的自由臂三维超声成像系统,如英国剑桥大学(The University of Cambridge)医学成像组的

Stradx[5].Stradx 没有进行重建,而是交互地选择任意切平面,并显示一系列 B 超扫描图像在该切平面上的图像.
但其仍需要临床医生在自己大脑中想象出被扫描组织的三维结构.这些自由臂三维超声成像系统都各有其特

点,但大部分并不能够做到实时的重建和显示.文献[6]提出了构建实时自由臂三维超声成像系统的方法.但这种

自由臂三维超声成像系统是面向外科手术引导而设计的,没有考虑三维成像内容的完备性,不适合应用于临床

诊断.文献[7]开发了在扫描的同时进行采集、重建和显示的自由臂三维超声成像系统.但这种自由臂三维超声成

像系统显示的只是重建体的三个正交切平面的图像,而不是整个体的图像,不能给操作者提供扫描重建的比较

完整的信息,而且操作者不能对重建体模型进行实时的交互操作. 
我们针对现有自由臂三维超声成像系统的这些缺陷,设计并实现了一个实时交互的自由臂三维超声成像

系统 RIF-3DUSIS.本文首先介绍自由臂三维超声成像系统.然后介绍 RIF-3DUSIS 的整体设计思想、三维重建

方法和软硬件系统结构.最后给出 RIF-3DUSIS 的部分实验结果以及总结. 

1   自由臂三维超声成像系统 

在临床医生利用自由臂三维超声成像系统对诊断部位进行检查的过程中,自由臂三维超声成像系统主要

完成数据采集、三维重建和可视化这三个部分的工作[4].其整体过程的示意图如图 1 所示.图中的被扫描物体是

我们实验用的胎儿模型,可参见第五节.Transmitter(发射器)和Receiver(接收器)分别是 6自由度定位仪的发射端

和接收端.接收器被固定在常规 B 超探头的把持端,发射器被固定在相对于诊断部位的某个方位.定位仪所测得

的是接收器和发射器之间的相对方位,用于决定三维重建时 B 超扫描平面和固定发射器之间的相对方位.重建

体空间 RVS(Reconstruction Volume Space)是一个长方体的包围盒,它将诊断部位所在的空间区域,也即我们感

兴趣的区域 ROI(Region Of Interest)包围在其中,并作为生成最终规则体数据集(regular volume data set)的基准

空间.在扫描过程中,操作者手持探头对 ROI 区域进行任意的扫描,同时系统将采集到的二维 B 超图像和与二维

B 超图像相关的方位信息保存在缓存中.在三维重建过程中,系统对采集得到的二维 B 超图像及其相关的方位

信息进行重建计算,并将计算结果放入与 RVS 相对应的规则体数据集中.在可视化过程中,可采用各种三维显示

方法对重建得到的规则体数据进行显示. 
传统的自由臂三维超声成像系统将扫描、三维重建和可视化分离,或是在采集完成所有扫描数据后再进行

重建和显示,或是在扫描的同时进行采集、重建,并在扫描完成后再进行显示,不能做到实时的重建和显示.此外,
这些自由臂三维超声成像系统不能提供必要的反馈信息,临床医生只能在其重建完成并显示后才能看到扫描
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成像的结果,而不能在扫描的过程中实时掌握已扫描数据的信息,从而不能根据诊断的需要自由灵活地进行扫

描.文献[6,7]开发了在扫描的同时进行采集、重建和显示的自由臂三维超声成像系统,可以在扫描重建过程中提

供一些反馈信息,引导操作者进行扫描.但这两种自由臂三维超声成像系统都不能给操作者提供扫描重建的比

较完整的信息,而且操作者不能对重建体模型进行实时的交互操作. 

 
Fig.1  Whole process of freehand 3-D ultrasound imaging 

图 1  自由臂三维超声成像的整体过程 
为克服上述缺陷,我们设计并实现了一个实时交互的自由臂三维超声成像系统 RIF-3DUSIS.下面具体介绍

RIF-3DUSIS,包括其整体设计思想、三维重建方法和软硬件系统结构. 

2   RIF-3DUSIS 的整体设计 

RIF-3DUSIS 是面向临床诊断,以能实时交互地进行扫描重建、能自由灵活地进行操作和能进行分析与诊

断为目的而设计的.基本设计思想是:(1)将扫描、三维重建和可视化有机地结合为一个整体,并具有动态交互能

力,从而实现了实时交互的扫描重建;(2)从实用化的角度设计,使得整个系统可以很灵活地进行操作;(3)能对扫

描重建得到的体数据进行处理、分析和管理.以下对这三点进行具体阐述. 

2.1   实时交互性 

在扫描的同时,RIF-3DUSIS 连续不断地采集 B 超图像和方位信息,实时对最新采集到的 B 超图像进行三维

重建,不断更新显示已重建的比率,并由重建率增量驱动重建体的重新体绘制(如每当重建率增加百分之 r以上

时进行重绘).RIF-3DUSIS 可以根据鼠标交互事件驱动重建体的实时重绘.此外,RIF-3DUSIS 还可以根据阻光度

传递函数的调整来驱动重建体的实时重绘.这样,在扫描过程中,操作者可以同时观察到重建体的体绘制图像和

扫描重建的进度,可以利用鼠标旋转、平移和缩小放大重建体模型,从而能在不同角度和状态下进行观察,还可

以调整阻光度传递函数来选择适当的显示效果,以能更清晰地观察重建体.根据这一系列的反馈信息和交互操

作,临床医生就能实时交互地扫描重建得到满足具体诊断所需要的三维图像. 

2.2   实用化 

现有自由臂三维超声成像系统的操作过程大都很专业化,RIF-3DUSIS 从实用化的角度设计,能让临床医生

比较方便灵活地进行操作.操作者只须根据扫描的需要设置一些参数,且多数参数只需设置一次.RIF-3DUSIS
会给出提示信息引导操作者进行操作,并在扫描重建的过程中实时提供反馈信息.操作者不需了解 RIF-3DUSIS
的技术原理,而只要根据提示和反馈信息,就可以专注于诊断部位的扫描成像.由于 RIF-3DUSIS 中的三维重建
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是数据驱动的,因此临床医生在扫描重建过程中的任意时刻暂停扫描都不会损坏已扫描重建的数据,而且之后

可继续进行扫描重建,为扫描检查过程提供了很大的自由度.此外,借助这一灵活性和循环呼吸的特点有可能克

服呼吸对扫描重建产生的影响. 

2.3   分析和管理 

    RIF-3DUSIS 专注于提供一个实时、交互和方便的环境,使得临床医生能够根据实际需要,自由灵活地扫描

重建得到诊断部位的三维图像.但考虑到在临床诊断中,医生不仅要得到诊断部位的三维图像,还需要对其进行

分析和诊断.因此 RIF-3DUSIS 提供了一些必要的扩展功能,包括对重建体数据进行简单的在线处理、在线分析

和数据管理的功能.这样既满足了临床医生可进行实时分析和诊断的需要,同时又能保持 RIF-3DUSIS 的专一

性.RIF-3DUSIS 中的数据管理功能提供了一个输出接口,这样临床医生不仅可以将扫描数据存档,作为复检的

依据,还可以使用更专业的三维医学图像处理和分析平台对其进行后处理和分析. 

3   RIF-3DUSIS 的三维重建方法 

三维重建是自由臂三维超声成像系统的核心.RIF-3DUSIS采用了实时三维重建方法(由实时采集到的 B超

图像驱动三维重建),从而满足了实时交互的需要.RIF-3DUSIS 的三维重建过程总体上可分为对二维图像像素

进行坐标变换和在 RVS 中对像素进行体采样(volume sampling)两个阶段. 

3.1   三维重建的框架 

 

Fig.2  Framework of 3-D reconstruction 
图 2  三维重建框架 

RIF-3DUSIS 中三维重建的框架如图 2 所示.在扫描重建前,RIF-3DUSIS 预先根据需要或按一定准则适当

地选取体素 voxel(volume pixel)的大小,并将 RVS网格化为一个规则的体素场,其中每个体素都是具有相同大小

的长方体块.在扫描重建过程中,RIF-3DUSIS 获得二维图像和与该二维图像相关的方位信息,利用一系列坐标

变换将二维图像的每一个像素(pixel)都变换到 RVS 所在的坐标系下,坐标变换过程参见 3.2 节.在规则的体素场

中,对 RVS 坐标系下的每一个像素进行体采样,即按一定准则将这些像素的像素值赋给体素场中合适的体素,从
而完成了二维图像的三维重建.随着扫描的继续,RIF-3DUSIS 不断地进行二维图像的三维重建,最终得到一个

规则的体数据集,也即重建体数据. 

3.2   二维图像像素空间坐标变换的数学模型 

RIF-3DUSIS 的三维重建坐标系统中共有 4 个坐标系,如图 3 所示.P 是建立在 B 超扫描平面上的坐标系,
其 X 轴和 Y 轴都在扫描平面内,分别沿着二维扫描图像的横向和纵向.因为每一幅二维 B 超图像平面都与扫描

平面一致,所以任何一个像素在 P 坐标系中的 Z 坐标值都为零.R 是建立在接收器上的坐标系,T 是建立在发射

器上的坐标系,这两个坐标系一般分别采用 6 自由度定位仪的接收器和发射器的默认坐标系.C 是建立在 RVS
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上的坐标系,一般选取 C 的坐标原点在 RVS 的一个顶点,而其三个轴向分别在经过这个顶点的三条棱上. 

 

Fig.3  Coordinate system of 3-D reconstruction 
图 3  三维重建的坐标系统 

    二维 B 超图像像素从 P 坐标系到 C 坐标系的坐标变换过程可参见图 3 中黑线的运动路径.其坐标变换关

系可以用三个坐标变换矩阵连乘的形式[8]来表示: 
                                   XTTTC P

P
R

R
T

T
C

X ⋅⋅⋅= .                                   (1) 

其中 
                                           

是二维图像像素在 P 坐标系下坐标值的齐次形式. xs 和 ys 分别是二维图像像素在横向和纵向的间距,ν和 µ 分

别是用于存储二维图像的二维数组的行和列的索引值. P
RT 是 P 坐标系到 R 坐标系的坐标变换矩阵, R

TT 是 R 坐

标系到 T 坐标系的坐标变换矩阵, T
CT 是 T 坐标系到 C 坐标系的坐标变换矩阵, XC 是像素经变换后在 C 坐标系

下坐标值的齐次形式. P
RT , R

TT 和 T
CT 可以写成一个统一的矩阵形式[8]: 

                       
⎥
⎥
⎥

⎦

⎤

⎢
⎢
⎢

⎣

⎡

−
−+
+−

=

1000
coscossincossin

sincoscossinsincoscossinsinsincossin
sinsincossincoscossinsinsincoscoscos

z
y
x

TI
J

γβγββ
γαγβαγαγβαβα
γαγβαγαγβαβα

 .                    (2) 

表示 I 坐标系到 J 坐标系的坐标变换矩阵.其中 x , y , z ,α , β , γ 是 I 坐标系到 J 坐标系的 6 自由度参数. 

3.3   二维图像与位置的时间匹配 

由公式(1)可知,将二维图像像素从 P 坐标系下变换到 C 坐标系下必须要知道与这个二维图像相关的一系

列变换矩阵. P
RT 可以通过空间校准得到, T

CT 是根据实际扫描需要而交互选择的矩阵参数,两者都可以预先得到.
因此只需要得到与二维图像相关的 R

TT 就可以将该二维图像像素变换到 C 坐标系下.这就要求在采集二维 B 超

图像的同一时刻采集得到 R
TT .但是对二维 B 超图像和方位数据的采集是异步地进行的,并且两者的采集时间间

隔也不相同,因此实际上达不到这一同时性.一个简单的方法是将和二维图像采集时间最接近的方位数据作为

与该二维图像匹配的方位数据,但是为了减小误差,达到更好的重建效果,可以用和二维图像采集时间最接近的

前、后两个方位数据插值出与该二维图像匹配的方位数据[5]. 
我们设计了一个循环缓存结构和三个线程来实现这个匹配,匹配过程如图 4 所示.循环缓存的长度为 N,用

于循环存放最新读入的方位数据及其时间标记.循环存放的方法如下: 
(1) 开辟一个长度为 N 的数据缓存,设置一个对该缓存的索引,记为 n ,且 0 ≤ n ≤N-1; 

[ ]Tyx
P ssX 10νµ ⋅⋅=
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(2) 在每增加一个数据存放前,将 n = n +1,若 n = N,则置 n = 0,并将新增数据放入数据缓存中 n所索引的

位置. 
使用循环缓存不仅能将未知数量的数据存放在一个有限大小的内存空间,而且还避免了内存搬移带来的

额外开销,在 RIF-3DUSIS 这样一个要求实时的系统中明显提高了效率. 

 
Fig.4  Marching process 

图 4  匹配过程 
三个处理线程分别是位置采集线程、二维图像采集线程和匹配线程,具体实现如下: 
(1) 位置采集线程持续不断地从定位仪读入R坐标系与 T坐标系间的方位数据,同时为其标记上经校准的 
采集时间,记为 PT ,并将 6 自由度参数及其时间标记存放入循环缓存; 

(2) 二维图像采集线程持续不断地采集二维 B 超图像,并将其存放入 PC 机的内存中,同时为其标记上经校 
准的采集时间,记为 IT ; 

(3) 匹配线程实时根据最新采集到的二维 B 超图像的时间标记到循环缓存中去查找.若存在两个相邻的

方位数据,其对应时间标记分别为 1PT 与 2PT ,且有 1PT < IT < 2PT ,则取出与 1PT 和 2PT 对应的方位数据,线性插

值出与该二维图像匹配的方位数据.若 IT 大于循环缓存中的最大 PT ,则立即追加一个方位数据的读入,用
循环缓存中最大 PT 所对应的方位数据和追加读入的方位数据,线性插值出与该二维图像匹配的方位数据.
若 IT 小于循环缓存中的最小 PT ,则舍弃该二维图像,不对其进行三维重建.由于图像数据的采集时间比方

位数据的采集时间长,因此一般都不会出现最后一种情况. 

 

Fig.5  Regular voxel array 
图 5  规则的体素场 

3.4   体采样 

在扫描重建前,RIF-3DUSIS就已经将RVS网格化为了一个规则的体素场,并将所有体素的初值置 0.规则的
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体素场如图 5 所示.由 3.3 节中的匹配线程,RIF-3DUSIS 得到了最新采集到的二维 B 超图像和与其匹配的 R、T
坐标系间的 6 自由度参数.在 6 自由度参数转换为矩阵 R

TT 之后,就可以利用公式(1)将二维图像像素变换到 C 坐 

标系下.对变换到 C 坐标系下的每一个像素点进行体采样,便得到了该像素在规则体素场中的重建结果.我们采

用了类似于最近邻 NN(Nearest Neighbour) [9]的方法对像素进行体采样,以比较快速地完成三维重建.方法如下: 
(1) 设像素 p 在 C 坐标系下的位置坐标为 P,像素值为 Vp; 
(2) 设体素 v 在 C 坐标系下所占的空间区域为 R,体素值为 Vv; 
(3) 若像素 pi 在 RVS 内,且其 Pi 落在 Rj 中,同时体素 vj 尚未被赋值,则使 Vvj=Vpi,否则舍弃 pi. 

4   RIF-3DUSIS 的系统结构 

RIF-3DUSIS 以实时交互的自由臂三维超声成像方法为基础,以传统 B 超仪、数字图像采集硬件和位置追

踪设备为接口,在常规 PC(Personal Computer)机上实现临床诊断中对诊断部位的实时交互的重建、三维显示和

诊断. 

4.1   RIF-3DUSIS的硬件系统 

RIF-3DUSIS 的硬件系统是由常规 B 超仪、磁定位仪、视频采集卡和 PC 机组成的,其结构如图 6 所示.B
超探头的自由空间定位采用磁定位仪.它根据磁场偶合原理,利用三维磁场发射和接收传感器构成定位追踪环

境,从而达到接收器和发射器间的 6 自由度精确定位.B 超仪在采集二维超声图像的同时,会把已经采集完成的

二维超声图像转换成模拟视频信号输出.利用视频采集卡对 B 超仪的输出视频信号进行采集和 A/D 转换就得

到计算机可以处理的二维数字超声图像.PC 机是 RIF-3DUSIS 硬件系统的核心.PC 机的配置为 CPU P4 2.4GHz,
内存 512M,操作系统 Windows XP. 

 

Fig.6  Structure of hardware system 
图 6  硬件系统结构 

在 RIF-3DUSIS 中,磁定位仪和视频采集卡都是异步工作的.磁定位仪连续不断地计算测量出接收器和发

射器间的 6 自由度参数,并将其送入输出缓存供 PC 机读取.视频采集卡以 25 帧/s 的速度连续不断地采集得到

二维数字超声图像,并将之送入 PC 机的内存中.RIF-3DUSIS 中的其它工作,包括三维重建、三维显示、交互操

作等都由 PC 机来完成. 

4.2   RIF-3DUSIS的软件系统 

在 RIF-3DUSIS 的软件系统中,除了核心的三维重建算法外,还采用了我们实验室开发的三维医学影像处 
理与分析开发包MITK(Medical Imaging Toolkit) [10,11].RIF-3DUSIS的软件系统采用QT[12]设计友好的操作界面,
底层集成了扫描重建过程中使用到的数据采集模块、三维重建模块、三维绘制模块、三维交互模块和引导反

馈模块.此外,还集成了提供分析管理功能的体数据处理模块、分析模块和数据管理模块. 
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数据采集模块实时采集二维 B 超图像数据和方位数据,并为最新采集到的二维图像数据匹配上其相关的

方位数据.三维重建模块利用数据采集模块输出的二维图像数据及其相关的方位数据重建出二维图像的三维

结构.三维绘制模块对扫描重建得到的规则体数据进行三维体绘制(体绘制采用 MITK 中实现的经典 Ray 
Casting 算法[13]),并由此为临床医生提供扫描重建的可视化反馈信息和诊断信息,可以由三维重建的数据增量、

三维交互事件和阻光度传递函数的调整事件来驱动体数据的实时重绘.三维交互模块可以实时捕捉鼠标消息,
临床医生可以通过鼠标进行交互操作,从而在不同角度和状态下进行观察.引导反馈模块在每一步操作之前都

会给出提示信息,引导临床医生进行操作,并且会在扫描重建过程中实时显示已重建的比率,定量地引导扫描重

建的进度.扫描重建完成后的体数据仍然有一些空的体素点,而且有很多斑点噪声,处理模块采用了自适应中值

滤波算法,不仅完成了对空体素的插值,而且对重建体数据进行了保样性滤波.分析模块用于捕捉阻光度传递函

数的调整事件,临床医生可以通过鼠标交互地调整灰度透明度传递函数,从而可以根据诊断需要改变重建体模

型的透明显示效果,并结合三维交互操作对重建体进行在线的分析和诊断.数据管理模块提供了一个输出接口,
将重建体数据存档为标准的医学图像文件,为临床诊断提供了更自由的空间. 

5   实验 

本文设计了一个实验来模拟临床中胎儿的扫描成像过程. 

5.1   实验设计 

实验环境如图 7 所示.实验设计如下: 
(1) 利用水室(装了一定量水的塑料水箱)模拟胎儿的体环境.水的声阻抗与人体软组织,尤其是胎儿体环

境的声阻抗相近,因此利用水环境能很好地模拟胎儿的生长环境; 
(2) 利用塑料象模拟胎儿; 
(3) 用 RIF-3DUSIS 对模拟胎儿体环境中的胎儿模型进行实时交互的扫描重建. 

 
Fig.7  Experiment environment 

图 7  实验环境 

5.2   实验结果 

我们选择驱动重建体重新体绘制的重建率增量阈值为 5%,也即每当重建增量达到整个体的 5%以上时进

行重建体的重新体绘制.在整个扫描重建过程中,RIF-3DUSIS 实时获取二维图像数据及其方位信息,实时进行

三维重建计算,定量或交互地进行实时三维显示.扫描重建的动态过程如图 8 所示,分别显示了在完成整个体的

30%、60%、85%和 92%的重建时的体绘制图像.完成扫描重建后,对重建得到的胎儿模型进行简单的实时处理

和分析,如图 9 所示.利用 RIF-3DUSIS 提供的输出接口,将重建体数据存档为标准的医学图像文件,并用我们实

验室开发的三维医学图像处理和分析平台 3DMed[14]进行更专业的后处理和分析,部分处理结果如图 10 中所

示. 
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Fig.8  Dynamic visualization of real-time reconstruction 

图 8  实时重建的动态可视化 

 
Fig.9  Real-time processing and analysing 

图 9  实时处理和分析 

 
Fig.10  Processing results in 3DMed 
图 10  在 3DMed 中的处理结果 

6   总结 

本文介绍了实时交互的自由臂三维超声成像系统 RIF-3DUSIS 的整体设计思想、三维重建方法和软硬件

系统结构.现有自由臂三维超声成像系统在扫描过程中不能为操作者提供扫描重建的比较完整的信息,也不能

使操作者对重建体模型进行实时的交互操作.RIF-3DUSIS 将扫描、三维重建和可视化有机地结合为一个整体,
并具有动态交互能力,从而克服了这些缺陷.这一点具体表现为:在扫描过程中,RIF-3DUSIS 实时采集,实时三维

重建,不仅通过动态显示重建体以提供可视化的反馈信息,而且不断更新显示已重建的比率以定量地引导扫描
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重建的进度,还能通过三维交互操作和阻光度调整操作来驱动重建体的实时体绘制以更好地显示扫描重建的

动态过程,从而实现了实时交互的扫描重建.RIF-3DUSIS 从实用化的角度设计,使得整个系统可以方便灵活地

进行操作.RIF-3DUSIS 能对扫描重建得到的体数据进行处理、分析和管理,使得操作者不仅可以对重建体数据

进行简单的在线分析和诊断,还可以使用更专业的三维图像处理与分析平台对其进行后处理与分析.实验结果

表明了 RIF-3DUSIS 实时重建的有效性和动态交互的灵活性.RIF-3DUSIS 中实时、交互和灵活的思想对自由

臂三维超声成像系统能更广泛地应用于临床诊断有一定的指导意义. 
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