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摘　 要： 在手术操作中人体腹腔压强需要保持恒定，适量充入或释放ＣＯ２以达到维持人体腹腔压强恒定的目的，ＣＯ２的充入是

通过阀门开度进行控制。 对此，本文提出一种面向恒压腹腔镜手术的云控制过程模型，将病人的生理信息进行分类，并筛选

出对应的手术过程数据集，数据集采用 ＤＴＷ 算法，计算各类病人的多台手术中阀门开度随时间变化的曲线相似性，筛选出曲

线变化较为相似的手术过程，再使用 Ａｐｒｉｏｒｉ 进一步挖掘强相关的手术过程；利用引起阀门开度变化的事件进行切割手术过

程，形成手术过程控制片段；最后使用多项式曲线拟合的方法对手术过程片段进行拟合，获得各类病人手术中事件－过程控制

段键值对集合，从而建立病人腹腔镜手术的云控制过程模型。 通过前端模型仿真实验表明，该模型能够保证在腹腔镜手术过

程中腹腔压强恒定时长在 ９０％左右。
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０　 引　 言

随着国民经济的飞速发展，医疗环境逐步改善，
腹腔镜也成为了一种比较常见的外科手术。 自

１９９１ 年以来，国内腹腔镜手术的应用越来越广泛，
尤其是胆囊切除手术［１］ 在腹腔镜手术中占比很高，
所以对腹腔镜手术环境的改进显得尤为重要。 传统

的腹腔镜手术是在腹部的不同部位切开 ２ ～ ４ 个小

切口，通过这些小切口插入摄像头和各种特殊的手

术器械，使医生通过摄像头拍摄的影像，配合各种手

术器械在体外完成手术。 为了使医生在手术过程中

能清楚地观察到患病的部位，需要在腹部的一个切

口处充入ＣＯ２，使腹腔能够膨胀。 腹腔镜手术经过

３０ 多年的发展，仍是主流的微创手术，既为医生提

供了手术操作的便利，也为病人提高了手术的安全

性［２］。
通常，在手术过程中，为了能够清晰地看见手术



部位，需要医生手控增压，将腹内压控制在 １２ ～
１５ ｍｍＨｇ 之间。 所谓的增压就是往腹腔中充入

ＣＯ２。 在增压的过程中，由于病人体质不同，增压的

时间有所不同。 如果充入的ＣＯ２浓度过大，会使病

人体内产生碳酸，导致病人手术后产生酸痛。 但由

于医生的医术水平不同，不能够达到统一的增压标

准。 所以需要使用大数据技术来改善手术过程。 为

了完成这项工作，可以在手术器械上安装压力传感

器装置，实时监控腹腔的压力值，同时在充气管道上

增加一个自动控制阀门，能够自动调节气体的充入

量，保证腹腔的压力处于一个使病人舒适的状态。
这样即能够使医生在手术过程中有一个清晰的画

面，又能保证气压的稳定，从而减少病人的痛苦。 但

是，单独增加这些装置是不能形成手术过程中的自

动控制，故需要使用云控制模型，真正实现自动控

制。 云控制模型的建立需要收集腹腔镜手术的过程

数据，并对其数据进行聚类，形成标准化的手术过

程；再按照手术过程事件，对标准化的手术过程切割

成标准化过程片段，形成事件与过程片段的对应关

系。 手术过程事件是手术过程中医生进行的手术操

作，例如：快速增压、保持平稳和快速减压等事件。
具体手术过程事件定义以及描述见表 １。 所谓过程

片段就是为保证腹腔的压强稳定，手术过程中对不

同类型的病人进行腹腔增压的时长或减压的时长数

据，这些片段可以通过函数进行拟合得来［３－４］。 目

前的腹腔镜手术是通过医生手动控制充气开关，进
行ＣＯ２的充入用来保持腹腔的膨胀。 为了将医生手

动调节过程转换为自动化调节的过程，实现腹腔压

强的恒定，本文提出面向恒压腹腔镜手术的云控制

过程模型。 该模型针对已有的腹腔镜手术过程数据

使用 Ｋ－ｍｅａｎｓ 算法［５］，根据病人属性进行聚类，再
利用 ＤＴＷ［６］和 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法［７］ 筛选出强相关的手术

腹压变换过程，形成 Ｋ个相似的手术腹压变换过程；
对 Ｋ 个手术腹压变换过程中，维持腹腔压强恒定的

控制阀门开度函数调用记录进行规范化处理，将手

术腹压变换过程按照手术过程事件，分解为若干个

标准化的过程控制段；对手术过程中使腹腔压强发

生变化的操作定义为过程事件集合，使用过程事件

集合与标准化的过程控制段集合的笛卡儿积，形成

事件－过程控制段键值对集合；在新的手术过程中

捕获过程事件，利用过程事件查询键值对集合，利用

查询得到的过程控制段控制手术过程。 该模型利用

机器学习的方法，优化事件－过程控制段键值对集

合。

表 １　 手术过程事件的定义及描述

Ｔａｂ． １　 Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

编号 事件描述

Ｅ１ 快速增大

Ｅ２ 缓慢增大

Ｅ３ 保持平衡

Ｅ４ 缓慢减小

Ｅ５ 快速减小

Ｅ６ 增大到最佳腹腔压强

Ｅ７ 减小到最佳腹腔压强

Ｅ８ 吸取废液

Ｅ９ 关闭

１　 相关工作

与传统的开腹手术相比，腹腔镜手术是外科手

术最伟大的进展之一，具有恢复时间短、术后疼痛更

轻、并发症更少的优点［８］。 腹腔镜手术从手辅式腹

腔镜 手 术 （ ｈａｎｄ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｒｅｙ，
ＨＡＬＳ），到单孔腹腔镜手术，再到机器人辅助腹腔镜

手术［９］，逐步走向智能化。 从手术的发展可以观察

到医疗器械与互联网技术相辅相成。 文献［１０］描

述了运用针镜器械进行微创手术，虽然减少了手术

切口面积，但增加了手术时长。 苏萌萌等人［１１］ 将机

器人与腹腔镜行胃癌根治术后，患者恢复情况进行

对照研究，得出机器人系统行胃癌根治术的患者创

伤更小、恢复较快的结论。
大数据、云计算和人工智能等技术改变着传统

的医疗方式。 医疗领域的研究人员利用深度学习和

机器学习进行病情的辅助诊断。 如：文献［１２］利用

人工智能搭建的辅助系统，用来进行新冠肺炎

（２０１９－ｎＣｏｖ）疑似病例的筛选，增加了诊断的准确

性，提升了医生的治疗效率。 文献［１３］将人工智能

用于对糖尿病患者不宁腿综合（ＲＬＳ）征预测，进行

早防御早治疗。 文献［１４］提出计算机视觉技术以

及应用对手术辅助机器人 ＬｏＡ 进行了改进。 文献

［１５］提出利用基于 ＤＴＷ 距离度量的层次聚类算

法，对大规模的时间序列数据进行聚类，即能够取得

较好的聚类效果，又能降低聚类的计算量。 文献

［１６］设计实现改进的基于布尔映射矩阵的 Ａｐｒｉｏｒｉ
算法，并将其应用于医院诊疗数据的挖掘分析。

因此，通过计算机技术实现智能辅助腹腔手术

有着非常重要的研究意义。 未来人工智能才是单孔

腹腔镜技术的发展方向［１７］。 因此在腹腔镜手术过

程中提出了一个新的方案：在腹腔镜手术过程中实
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现腹腔压强保持恒定［１８］。 本文利用其它团队在手

术过程中收集到的数据以及对前端控制进行深入探

讨研究的基础，利用手术过程中的数据分类技术，将
机器学习、云计算以及优化理论与手术过程结合，提
出一种手术过程中面向恒压腹腔镜手术的云控制过

程模型，使得在对不同的病人进行腹腔镜手术时，病
人腹腔压强通过阀门的自动调节保持恒定。

２　 云控制模型

恒压腹腔镜手术包含前端和云平台控制两个部

分。 前端的主要功能是进行数据的收集，其中包括：
医生手动控制阀门的产生事件 Ｅ ｉ、阀门开度数据 Ｖ
对应的关系，以及传感器探测腹腔压强 Ｐ的变化等，
将以上数据通过树莓派与后端进行通信，并且将数

据存储到云平台。 后端的云控制平台利用前端收集

的数据构造云控制模型。 云控制平台与树莓派进行

交互，以达到自动控制阀门开度的目的，实现对前端

的控制。 一个云控制平台可以和多个前端进行连

接，从而能够同时操作多台手术。 恒压腹腔镜手术

系统如图 １ 所示。

前
端

前
端

前
端

传感器

进气管道

吸气管道

腹腔压强（P）
阀门开度（V）
事件（Ei）

过程控制段

控制开度

开度数据（V）腹腔
增压
减压

吸取废液

传感器

腹腔压强（P）

腹腔压强（P）

阀门 树莓派

树莓派

控制开度进气管道

医生手动控制

后端控制

云控制
平台

阀门

图 １　 恒压腹腔镜手术系统图

Ｆｉｇ． １　 Ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 腹腔镜手术云控制过程如下：首先利用病人基

础信息数据集，根据病人的病情和病人生理信息对

其使用 Ｋ－ｍｅａｎｓ 算法进行分类，再从历史腹腔镜手

术阀门开度控制过程（以下简称为手术过程）数据

集中选出对应于病人分类的手术过程。 使用动态时

间扭曲（Ｄｙｎａｍｉｃ Ｔｉｍｅ Ｗａｒｐｉｎｇ，ＤＴＷ）算法，对手术

过程数据进行相似度计算，筛选出相似度较高的手

术过程；再通过 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法，对手术过程事件曲线

段进行相关性计算，进一步筛选出高度相关的手术

过程集合。 将筛选出的手术过程集合按照手术事件

进行切割，将切割后的过程段进行函数拟合，形成标

准的过程手术片段，并且将该类数据集中事件和标

准过程手术片段的对应关系，形成事件－过程控制

段键值对集合。 该集合的作用是：
（１）用来表示该类病人手术过程的过程事件组

合。 对于一台新手术，根据病人信息，先确定病人所

属类别，从集合中筛选出过程事件组合，将过程事件

组合反馈给控制系统，从而实现阀门的自动控制，即
为新的手术控制过程初始化模块。

（２）对传感器获取腹腔压强的实时数据和目标

压强数据进行比较，根据比较值进行事件的确定，再
根据事件从集合中选择对应标准的过程控制段，从
而进行阀门的自动控制。 医生也可以手动选择事件

来控制阀门，这就是动态调整过程模块。
通过系统反馈和医生手动过程生成的过程数

据，形成实时手术过程数据集。 手术完成后，将手术

数据更新至对应类别的手术过程数据集中，进而用

于之后的手术过程模型的训练与更新。 整体模型框

架如图 ２ 所示，其中包含历史过程聚类、过程标准

化、动态调整过程、新的手术控制过程初始化以及过

程更新五个主要部分。
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图 ２　 云控制过程模型图

Ｆｉｇ． ２　 Ｐｒｏｃｅｓｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｌｏｕｄ ｃｏｎｔｒｏｌ

２．１　 相关定义

定义 １　 腹腔压强　 腹腔压强 （Ｐ） 是指人体腹

腔压力。 在腹腔手术过程中需要给人体腹腔充入

ＣＯ２气体用来稳定气压，从而使医生能够稳定地进

行手术。
定义 ２　 手术过程事件　 简称事件。 在手术过

程中引起腹腔压强变化所产生的事件，腹腔压强变

换由阀门开度的变化引起。
事件描述参见表 １，每一个事件 Ｅ ｉ 包含的属性

见表 ２。
表 ２　 手术过程事件的属性

Ｔａｂ． ２　 Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｅｖｅｎｔｓ

属性 定义

编号 Ｅｉ

起始腹腔压强 Ｐｓ

终止腹腔压强 Ｐｅ

腹腔压强变化 Ｐｄ ＝ Ｐｅ － Ｐｓ

起始阀门开度 Ｖｓ

终止阀门开度 Ｖｅ

起始时间 ／ ｓ Ｔｓ

终止时间 ／ ｓ Ｔｅ

持续时间 ／ ｓ Ｄ ＝ Ｔｓ － Ｔｅ

样本函数 φ（ ｔ）

　 　 定义 ３　 手术腹压变换过程　 医生在腹腔镜手

术过程中，会进行一系列的手术操作，造成腹腔压强

的波动。
定义 ４　 手术控制过程　 简称手术过程。 为了

维持腹腔压强的恒定，就需要调节阀门。 阀门在手

术过程中开度的变化过程，即为手术控制过程。
定义 ５　 过程控制段　 由手术过程事件引起阀

门开度的变化，一台手术过程由一系列的事件组合

而来，将手术按照事件进行切割，形成过程控制段。
定义 ６　 事件－过程控制段键值对　 在恒压手

术过程中，将阀门开度变化按照事件进行切割，将切

割后的片段再经过函数拟合形成过程控制段， 得到

事件 － 过程控制段的 Ｍａｐ 集合。
定义 ７ 　 标准控制过程段 　 ＤＴＷ 算法和

Ａｐｒｉｏｒｉ 算法筛选过后的相似手术腹压变化过程，经
过事件进行切割后，产生多组过程控制段，将多组过

程控制段进行函数拟合，形成标准的控制过程段。
标准的过程控制段用阀门控制函数 Ｖ ＝ ｆ（ ｔ） 表示。
其中，ｔ 表示事件，Ｖ 表示阀门开度。

定义 ８　 事件－过程控制段组合 　 给定一标准

控制过程段集合 Ｆ ＝ ｛ ｆ１，ｆ２，…， ｆｎ｝，为维持人体腹
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腔压强Ｐ的稳定，需要通过Ｆ控制充入人体ＣＯ２气体

的量。
定义 ９　 阀门开度（Ｖ） 　 阀门开度的大小影响

充气的速度，从而影响手术过程中腹腔的稳定。
２．２　 历史过程聚类

Ｋ－ｍｅａｎｓ 聚类算法是机器学习中的无监督学习

的一种聚类算法。 根据病人基础信息数据集中的数

据，对手术有影响的属性进行 ｏｎｅ－ｈｏｔ 编码、归一化

处理、以及数据加权操作。 选取的属性及描述见表

３。
表 ３　 手术影响的属性

Ｔａｂ． ３　 Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ

序号 属性 描述

１ 性别 男性、女性

２ 年龄段 每 １０ 岁一个段

３ 身高 ｍ

４ 体重 ｋｇ

５ 身体质量指数 （ＢＭＩ） 体重÷身高２

６ 患病类型 胃病、肠病、肝病等

７ 患病位置 大肠、小肠、胃等

８ 病情严重程度 早期、中期、晚期

９ 血压 ｍｍＨｇ

１０ 心跳 ｂｐｍ

１１ 血糖 ｍｇ ／ ｄｌ

１２ 最佳腹腔压强 ｍｍＨｇ

　 　 基于病人的生理信息，利用 Ｋ－ｍｅａｎｓ 算法进行

聚类， 形成 Ｋ 类病人。 对各类病人根据其 ＩＤ 编号，
从云平台中历史过程数据集的 Ｈｂａｓｅ 数据库中， 筛

选对应恒压腹腔手术的腹腔压强变化（Ｐ）、手术过

程事件（Ｅ）、阀门开度（Ｖ） 信息。 根据病人的分类

和筛选， 实现历史过程的聚类。 每台腹腔镜手术过

程数据表示及对应关系如图 ３ 所示。

P（1） P（2） P（3） P（n）

V（1） V（2） V（3） V（n）

Ei（1） Ei（m）

腹腔压强值P

阀门开度值V

手术过程事件E

图 ３　 腹腔镜手术过程数据表示及对应关系

Ｆｉｇ． ３　 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｄａｔａ

２．３　 过程标准化

过程标准化的目的，是将经过 Ｋ－ｍｅａｎｓ 分类的

Ｋ 类病人腹腔手术变化过程进行标准化。 为了实现

手术过程标准化，需要进行如下步骤：
步骤 １　 将分类后的手术数据，利用 ＤＴＷ 算法

和 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法进行相似性判断，筛选出具有强相关

性的、能代表这一类病人规律的手术过程 Ｗ。
步骤 ２　 利用对应的手术过程事件 Ｅ 切割 Ｗ，

得到过程手术片段 Ｓ。
步骤 ３　 对过程手术片段 Ｓ 进行求平均获得 Ｓ－，

再对Ｓ－ 进行函数拟合，形成事件 － 过程控制段键值

对集合 Ｍａｐ。
每类病人的腹腔手术变化过程数据包含了腹压

变化值 （Ｐ）、 阀门开度值 （Ｖ） 以及对应的事件

（Ｅ）。 为了描述这一类病人的腹腔镜手术过程数

据，以每一次的手术过程为一个单元。 ＷＶ 记录的

是该类手术的 Ｖ，对此可表示为：

　 ＷＶｍ ＝

Ｖ１

Ｖ２

︙
Ｖｍ

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

＝

Ｖ１（１） Ｖ１（２） … Ｖ１（ｎ）

Ｖ２（１） Ｖ２（２） … Ｖ２（ ｊ）

︙ ︙ ︙ ︙
Ｖｍ（１） Ｖｍ（２） … Ｖｍ（ｋ）

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

（１）

　 　 ＷＥ 记录的是该类手术的 Ｅ，得到的数学公式

为：

ＷＥｍ ＝

Ｅ１

Ｅ２

︙
Ｅｍ

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

＝

Ｅｉ１（１） Ｅｉ１（２） Ｅｉ１（…） Ｅｉ１（ｓ）
Ｅｉ２（１） Ｅｉ２（２） Ｅｉ２（…） Ｅｉ２（ｌ）
︙ ︙ ︙ ︙

Ｅｉｍ（１） Ｅｉｍ（２） Ｅｉｍ（…） Ｅｉｍ（ｇ）

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

（２）

其中， ｍ 表示手术的台数（ｍ ≥ １）。 对其可以

抽象理解为一个二维数组。 因为手术事件长短不

同，所以对应的每台手术的记录数据长度也不同。
动态时间扭曲（Ｄｙｎａｍｉｃ Ｔｉｍｅ Ｗａｒｐｉｎｇ， ＤＴＷ）

算法，是目前关于曲线相似计算法中，判断相似效果

比较好的算法。 ＤＴＷ 是通过动态调整，将时间序列

数据进行延伸或缩短后，再计算 ２ 个时间序列的相

似性。 若从 ＷＶｍ ＝ ｛Ｖ１，Ｖ２，…，Ｖｍ｝ 选取一个时间

序列数据Ｖｉ 为标准，其中 １ ≤ ｉ≤ ｍ；再从ＷＶｍ 选取

一个时间序列数据Ｖ ｊ，其中 ｊ≠ ｉ ａｎｄ １≤ ｊ≤ｍ；Ｖ ｊ 与

Ｖｉ 的相似性记为Ｄ（Ｖｉ，Ｖｊ）。 利用 ＤＴＷ 算法， 遍历

ＷＶｍ，计算每条序列与其它所有序列之间的相似

度，得到相似度矩阵 ＤＶ，如式（３） 所示：

ＤＶ ＝

Ｄ（Ｖ１，Ｖ１） … Ｄ（Ｖ１，Ｖｍ）

︙ ⋱ ︙
Ｄ（Ｖｍ，Ｖ１） … Ｄ（Ｖｍ，Ｖｍ）

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

（３）

　 　 其中，第 ｉ 条时间序列相似度集合定义为 ＤＶｉ ＝
｛Ｄ（Ｖｉ，Ｖ１），Ｄ（Ｖｉ，Ｖ２），…，Ｄ（Ｖｉ，Ｖｍ）｝。

定义筛选相似度的阈值 ｈ， 数学定义公式如下：
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ｈｉ ＝ ｓｕｍ（ＤＶｉ） ／ ｍ （４）
　 　 遍历 ＤＶｉ， 得到相似度小于 ｈｉ 的时间序列集

合，用下标表示 ＤＶＨｉ ＝ ｛ ｉ：１，２…，ｎ｝， 其中 ｎ≤ｍ。
根据以上规则计算，则可以得到一个 ｍａｐ（ｋｅｙ，

ｖａｌｕｅ） 的集合。 其中，ｋｅｙ 是当前标准时间序列的下

标 ｉ，ｖａｌｕｅ 是相似度小于ｈｉ 的集合ＤＶＨｉ。
经过 ＤＴＷ 算法处理，得到相似的 ｍａｐ 集合，再

通过 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法进一步挖掘多组时间序列之间的

相关性。 把 ｍａｐ 的 ｖａｌｕｅ 进行合并得到一个符合相

似度要求的二维数组 ＡＬ，表示形式为：

ＡＬ ＝

ＤＶＨ１

ＤＶＨ２

︙
ＤＶＨｍ

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

（５）

　 　 在 ＡＬ 中需要找出一个或多个支持度最大

（ＢＳＵ） 的集合ＣＡＬ，并将这些ＣＡＬ进行合并，得到一

个新的集合 ＮＡＬ。 ＣＡＬ 的产生， 需要通过改进的

Ａｐｒｉｏｒｉ 得到。 为了保证数据的相关性、充足性，需
要通过设置最小支持度 ＭＳＵ（５０％），以及 ＣＡＬ 的最

小长度 ＬＬ 和最大长度 ＳＬ 进行数据的过滤。 其中，
ＬＬ ＝ ０．５∗ｍ，ＳＬ ＝ ｍ。 ＣＡＬ 的子集满足以下条件：

（１）子集长度的范围 ＬＬ ≤ Ｌ ≤ ＳＬ。
（２） ＭＳＵ≤ ＳＵＬ，ｉ ＝ ＢＳＵ。 这里，ＳＵＬ，ｉ 表示在长

度 Ｌ 的情况下，第 ｉ 个支持度最大的子集。
通过 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法，进一步从 ＷＶ 中筛选出代表

这一类病人的阀门开度的过程， 将筛选后的 ＷＶ 记

为ＷＶＢ，ＷＶＢｋ ＝ ｛Ｖｅ，Ｖｆ，…，Ｖｇ｝。 其中，ｋ是筛选之

后的序列大小，１ ≤ ｋ ≤ ｍ。 并且从事件数据集 ＷＥ
中筛选出对应的事件ＷＥＢｋ ＝ ｛Ｅｅ，Ｅ ｆ，…，Ｅｇ｝。 利

用筛选出的 ＷＥＢｋ，将ＷＶＢｋ 根据事件 Ｅ 进行切割

分段，形成过程手术片段。 在 ＷＥＢｋ 和 ＷＶＢｋ 中取

一台手术过程中阀门变换的数据 Ｖ ｊ 和对应的事件

Ｅ ｊ 进行事件切割。 综上过程具体如图 ４ 所示。

Ej={Eij（1），Eij（…），Eij（m）}

对应关系

手
术
过
程
片
段

事件切割

Vj={{V（1），V（2），V（3）}，{V（4），V（5），V（6），V（7）}，{V（…），V（n）}}

Vj={V（1），V（2），V（3），V（4），V（5），V（6），V（7），V（…），V（n）}

图 ４　 单台手术切割形成手术过程片段

Ｆｉｇ． ４ 　 Ａ ｆｒａｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｕｔ

　 　 通过遍历 ＷＥＢｋ， 将 ＷＶＢｋ 中每台手术中阀门

变换 Ｖ 和对应的手术过程事件 Ｅ 进行切割， 形成了

手术过程片段。 每一个事件对应一个或者多个手术

过程片段，将多个片段的值按照下标进行平均值计

算，压缩成一个手术过程片段 Ｅ ｉ ＝ ［Ｖ
－

（１），Ｖ
－

（２），…，

Ｖ
－

（ｋ）］。 利用事件 Ｅ ｉ 得到的阀门变化数据 Ｖ和 Ｅ ｉ 对

应的样本函数 φ（ ｔ），使用多项式曲线拟合的方法，
对阀门变化曲线进行拟合，形成 Ｅ ｉ 对应的标准函数

ｆｉ（ ｔ）， 成为标准过程控制段。 将事件集合与标准化

的过程控制段集合的笛卡儿积形成事件－过程控制

段键值对集合。
２．４　 动态调整过程

在手术过程中，医生可以手动控制阀门，形成医

生手动过程事件，这些手动过程事件会通过云平台进

行记录。 因为传感器感知腹腔压强变换的灵敏度要

比医生感知迅速，所以还需对阀门控制进行智能动态

调整。 通过对历史手术过程数据进行过程标准化后，
当腹腔压强发生变化时，传感器在系统前端会产生传

感器事件、也就是手术过程事件Ｅｉ，此时前端将要执行

的事件，通过 Ｔｃｐ 网络协议发送到后端，后端在事件－
过程控制段键值对集合中选择对应的过程控制段返回

给前端，前端根据收到的过程，控制段控制阀门。 整个

手术过程中，通过控制阀门的开度来保持腹腔压强的

恒定，阀门的调节是通过医生手动产生的事件和传感

器产生事件通过后端自动控制的 ２ 种方式来完成。
２．５　 新的手术控制过程初始化

经过聚类、过程标准化后，每一类病人都有着对

应的事件序列集 ＷＥｍ。 按下标统计 ＷＥｍ 中每个下

标出现次数最多的事件，形成初始化事件序列：
ＩＥ ＝ ｛ｍａｘ （Ｅｉ（１）），…，ｍａｘ （Ｅｉ（ｇ））｝

　 　 根据事件序列 ＩＥ， 从事件－过程控制段键值对

集合中选出对应的过程控制段，这些标准过程控制

段对应着阀门开度随事件变化的函数 ｆｉ（ ｔ）， 将这些

过程控制段中的函数进行组合，得到初始化的标准

控制过程段集合 Ｆ ＝ ｛ ｆ１， ｆ２，…， ｆｎ｝。
当需要进行一台新手术时， 通过病人的病理信

息获得病人类别，进而从事件 － 过程控制段键值对

集合中获得这一类病人的事件序列 ＩＥ，得到初始化

的标准控制过程段集合 Ｆ。 将集合 Ｆ 传给前端，前
端根据后端返回的集合 Ｆ 控制阀门，从而对手术控

制过程进行了初始化。
２．６　 过程更新

新的恒压腹腔镜手术会产生新的手术过程数据以
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及对应事件，当完成一台手术后，该台手术的数据就会

保存在云平台中，云平台中的数据会更新至手术过程

数据集中，手术过程数据集会利用过程标准化模块来

更新事件－过程控制段键值对集合。 过程更新中，会不

断地用到每次新增的手术过程更新事件－过程控制段

键值对集合，形成标准的手术过程片段，这是一个学习

的过程。 过程更新会提高模型的可适用性及灵活性。

３　 实验与分析

３．１　 实验数据集

实验数据由 ２ 部分组成。 一是由上海人民医院

提供的病人基础信息（见表 ３）， 二是对仿真实验手

术过程中（如：腹腔压强变化 Ｐ、阀门开度变化 Ｖ 以

及事件 Ｅ ｉ 等） 收集到的有效数据。
３．２　 实验评价指标

本实验的主要目的是利用云平台中存储的数

据，通过聚类、事件切割以及函数拟合，形成标准化

的手术过程片段，使手术过程中传感器感受到腹腔

压强变换，阀门能够迅速做出响应，从而使病人腹腔

处于一个舒适的状态。 为了评价云控制过程模型的

稳定性，需要用到的评价内容拟展开分述如下。
由于病人聚类的效果会影响后期整体数据的准

确性，故需要对 Ｋ－ｍｅａｎｓ 算法分类使用 Ｃａｌｉｎｓｋｉ －
Ｈａｒａｂａｚ Ｉｎｄｅｘ 评分进行评估，用到的公式可写为：

ＣＨ（ｋ） ＝
ｔｒ（Ｂｋ）
ｔｒ（Ｗｋ）

ｍ － ｋ
ｋ － １

（６）

　 　 其中， ｍ、ｋ 分别表示样本数量和类别数量；Ｂｋ、
Ｗｋ 分别表示类别之间的协方差矩阵和类别内的协

方差矩阵；ｔｒ 是矩阵的迹。
由公式（６） 可以推断，类别之间的协方差越大，

类别内的协方差越小，ＣＨ 的值就越高，对应分类的

效果就越好。
形成标准化的函数，需要对手术片段进行函数

拟合， 采用均方根误差（ＲＭＳＥ） 对函数拟合的效果

进行评价，用到的公式可写为：

ＲＭＳＥ ＝ １
ｎ∑

ｎ

ｉ ＝ １
（ ｙ^ｉ － ｙｉ） ２ （７）

　 　 其中， ｎ表示样本点的个数，ｙｉ、ｙ^ｉ 分别为样本值

和通过拟合函数计算得到的结果值。
建立云控制模型的主要目的是维持腹腔压强的

恒定，对云控制模型的评价需要围绕整个手术过程

进行。 因此，本文提出如下 ２ 个评价指标：
（１）时间节省率 （ＴＲ）。 是达到腹腔恒定所用

的时间。 分别定义医生手动调控阀门达到腹腔恒定

所用的时间 ＯＴ，以及通过过程控制段达到腹腔恒定

所用的时间 ＣＴ。 研究推得的数学公式具体如下：

ＴＲ ＝ ＯＴ － ＣＴ
ＯＴ

∗１００％ （８）

　 　 （２）稳定率 （ＳＲ）。 ＳＲ 是手术过程中，腹腔恒定所

占时间的比例。 分别定义整个腹腔镜手术时间为 ＡＴ、
腹腔恒定时间为 ＢＴ。 研究推得的数学公式具体如下：

ＳＲ ＝ ＢＴ
ＡＴ

∗１００％ （９）

３．３　 实验结果及分析

云控制模型由 ５ 个模块组成，每个模块对应一

个实验。 实验一是通过 Ｋ－ｍｅａｎｓ 算法对历史病人

聚类；实验二是将聚类后的数据通过 ＤＴＷ 算法和

Ａｐｒｉｏｒｉ 算法找出相似度较高的恒压手术过程集，按
照事件切割过程集，形成事件－过程控制段键值对

集合；实验三是根据实验二结果对阀门进行自动化

控制；实验四是对新的腹腔镜手术过程进行初始化；
实验五是利用新的恒压手术过程数据对实验二的结

果进行更新。 对此可做重点论述如下。
实验一：选取 １ ０００ 个腹腔镜手术病人的基础

信息进行 Ｋ－ｍｅａｎｓ 聚类。 图 ５ 给出了聚类的评分

图，当 Ｋ ＝ ２２ 时， ＣＨ 最大、即聚类效果最好。
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图 ５　 聚类得分图

Ｆｉｇ． ５　 Ｃｌｕｓｔｅｒ ｓｃｏｒｅ

　 　 实验二：选取实验一中一个病人类别，从仿真的

历史过程数据集中筛选出对应的数据进行实验。 实

验结果如图 ６ 所示。 阀门开度 Ｖ 的范围在 ０ ～ １００
之间，仿真腹腔压强 Ｐ 在 ０ ～ １ ０３０ ＭＰａ。分析可知，
图 ６（ａ）中包含了 １５ 台腹腔镜手术阀门开度的变

化；图 ６（ｂ）经过曲线相似性判断，筛选了 １１ 台强相

关的手术过程；图 ６（ｃ）利用事件切割后形成了 ３７
组过程手术片段。 表 ４ 展示了 ９ 组手术过程片段与

事件的对应关系，以及拟合函数及其效果。 表 ４ 中，
Ｖｓ 表示当前事件触发前的阀门开度。
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　 　 　 　 　 　 （ａ） 手术过程阀门开度的变化 　 　 　 　 　 　 　 （ｂ） 相似手术过程　 　 　 　 　 　 　 　 　 （ｃ） 按照事件切割手术过程

图 ６　 过程标准化模块

Ｆｉｇ． ６　 Ｔｈｅ ｍｏｄｕｌｅ ｏｆ ｐｒｏｃｅｓｓ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
表 ４　 事件－过程控制段对应关系及拟合效果

Ｔａｂ． ４　 Ｔｈｅ ｅｖｅｎｔ－ｐｒｏｃｅｓｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ

事件编号 拟合多项式 持续时间 ｔ 均方根误差（ＲＭＳＥ）

Ｅ１ ｆ（ ｔ） ＝ － ２．７６ ｔ４ ＋ １８．９８ ｔ３ － ２９．８４ ｔ２ ＋ １７．２７ｔ － １．５２５ ｅ －１３ ＋ Ｖｓ ０ ≤ ｔ ≤ ４ ０．８３

Ｅ２ ｆ（ ｔ） ＝ ２．２３２ｔ ＋ １７．９４ ＋ Ｖｓ ０ ≤ ｔ ≤ １０ １．７６

Ｅ３ ｆ（ ｔ） ＝ Ｖｓ ０ ≤ ｔ ≤ ２０ ０．００

Ｅ４ ｆ（ ｔ） ＝ － ３．３２ｔ ＋ ０．１９７ ５ ＋ Ｖｓ ０ ≤ ｔ ≤ ５ ０．４３

Ｅ５ ｆ（ ｔ） ＝ － ０．７３５ ｔ３ ＋ ０．１５２ ｔ２ － ２７．１７ｔ ＋ Ｖｓ ０ ≤ ｔ ≤ ４ ０．７３

Ｅ６ ｆ（ ｔ） ＝ － ０．０８５ ｅｔ ＋ ７．０９２ｔ － ４．５６４ ＋ Ｖｓ ０ ≤ ｔ ≤ ５ １．４７

Ｅ７ ｆ（ ｔ） ＝ － ２．８４５ｔ － ０．８１６ ＋ Ｖｓ ０ ≤ ｔ ≤ ５ ０．３６

Ｅ８ ｆ（ ｔ） ＝ ６．５ｓｉｎｔ ＋ ０．９９８ ＋ Ｖｓ ０ ≤ ｔ ≤ １０ ０．１８

Ｅ９ ｆ（ ｔ） ＝ ０ ０ ≤ ｔ ≤ ４０ ０．００

　 　 通过事件－过程控制段键值对集合自动控制和

手动控制阀门开度的效果如图 ７ 所示。 从图 ７ 中可

以看到，自动控制在 １８ ｓ 时达到最佳腹腔压强恒定

值，而手动需要 ２２ ｓ 才能达到，并且中间经过 ３ 次

波动才趋于恒定。 结果表明，自动控制不但能够提

前维持腹腔压强的恒定，而且不需经过波动。
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图 ７　 云平台控制与手动控制效果图

Ｆｉｇ． ７ 　 Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｏｕｄ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
ｍａｎｕａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ

　 　 图 ８ 展示了实验二中病人类别对应初始化阀门

开度的变化。 初始化的阀门开度变化与实验二经过

相似性判断筛选出的相似过程数据集相比不仅更加

平滑，而且有很高的相似度。 采用 ＤＴＷ 运算，初始

化的相似度值小于对应数据集的相似度平均值，即
初始化满足该类病人的整体手术过程。
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图 ８　 初始化阀门开度变化图

Ｆｉｇ． ８　 Ｉｎｉｔｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｌｖｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ

　 　 图 ９ 中加入 ２ 组新的手术控制过程，导致出现

了新的事件数据，使得事件－过程控制段键值对集

合中事件 Ｅ１ 的拟合函数得到了更新。
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图 ９　 事件－过程控制段键值对集合的更新

Ｆｉｇ． ９　 Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｆ ｋｅｙ－ｖａｌｕｅ ｐａｉｒｓ ｏｆ ｅｖｅｎｔ－ｐｒｏｃｅｓｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｅｇｍｅｎｔ

３．４　 云控制模型评估

云控制模型的评估主要分为 ２ 个部分， 首先进

行时间节省率（ＴＲ） 评估， 计算每次腹腔压强发生

变换时手动控制阀门开度和云控制阀门开度达到腹

腔压强恒定所用的时间。 通过对手动控制阀门达到

腹腔压强恒定 Ｖｂ 所用时间与从云平台选择事件控

制阀门达到腹腔压强恒定值 Ｖｂ 所用的时间进行统

计后得出其时间节省率见表 ５。
表 ５　 不同方式控制阀门的效果

Ｔａｂ． ５　 Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｙｓ

腹压变化
手动控制阀门

时间

云控制阀门

时间

节省率

（ＴＲ） ／ ％

０ ～ Ｖｂ ２２．５３ １８．３６ １８．５０

Ｖｂ ± ５ ４．７６ ４．０３ １５．３３

Ｖｂ ± １０ ６．８７ ５．６２ １８．１９

Ｖｂ ± １５ ８．６５ ７．０６ １８．３８

　 　 表 ５ 展示了当腹腔压强在恒定压强中左右浮动

时，不同范围的浮动会调用不同的阀门事件进行阀

门的调节。 当浮动的范围越大，节省率就越高。 因

为在持续时间相同的情况下，阀门开度越大，充入的

气体越多，所以达到恒定腹腔压强的时间就越短。
在无医生手动操作阀门的情况下，利用云控制

模型控制阀门开度进行 ４ 组不同手术时长仿真实

验，实验数据见表 ６。
表 ６　 仿真实验数据

Ｔａｂ． ６　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄａｔａ

手术

序号

事件

数量

手术时间

总长 ／ ｓ
腹压恒定

时间 ／ ｓ
调节

时间 ／ ｓ
稳定率

（ＳＲ） ／ ％

１ １６ ４８５ ４３７ ４８ ９０．０１

２ １９ ５００ ４４７ ５３ ８９．４０

３ ２０ ５１５ ４６０ ５５ ８９．０３

４ ２８ ６００ ５３８ ６２ ８９．６７

　 　 从表 ６ 中得出，手术腹腔压强的稳定率接近

９０％，不会随手术时间的增长而出现稳定率降低的

情况。 当传感器发现腹腔压强变化时，会立刻通知

云控制平台对阀门进行控制，比医生手动调节更快

得到反馈。

４　 结束语

本文针对腹腔镜手术过程中维持腹腔压强的恒

定，提出一种维持腹腔恒压的云控制过程模型。 该

模型可以给医疗器械中需要智能控制的硬件提供借

鉴，促进医疗器械的智能化、自动化的发展。 仿真实

验结果表明，该模型不仅能在医生手动控制阀门之

前进行自动调节，而且能够保证腹腔镜手术过程中

达到近 ９０％的稳定率。 然而，仿真实验中，模拟腹

腔存在漏气的情况，会导致数据有一定的误差；仿真

数据量需要进一步扩充以及增强仿真能力，构建更

加精确的云控制模型，为腹腔镜手术提供更好的辅

助功能。
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