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Abstract. 机器人、计算机视觉及其应用在包括医学在内的各个领域中的
使用变得越来越普遍。许多面部检测算法已在神经外科、眼科和整形外科
中获得应用。使用这些算法的一个常见挑战是可变的光照条件，以及检测
位置的灵活性以识别和准确定位患者。提议的实验在一个受控环境中测试
MediaPipe 算法，用于检测面部特征点，使用一个能够自动调整位置的机
械臂，同时手术灯和模型保持在固定位置。研究结果表明，在手术照明下
改进的面部特征点检测精度显著提高了在较大偏航和俯仰角度下的检测性
能。标准差/离散度的增加是由于选定面部特征点检测不准确造成的。这项
分析允许讨论 MediaPipe 算法在医疗程序中潜在的整合。

1 引言

随着技术和自动化的发展，医学实践已经显著进步，为提高医疗程序的精确性、
效率和安全性提供了新的解决方案。传统的外科手术方法往往依赖于外科医生
的经验 [1] 和视觉技术，这可能容易出现人为错误。现代智能解决方案如机器人
系统 [2] 、计算机视觉算法和精确规划 [3] 被引入到外科环境中。
关键的计算机视觉技术之一是面部标志检测，这使得识别诸如眼睛、眉毛、

鼻子和嘴巴等特定的解剖特征成为可能。在医学应用中，特别是整形外科 [4] 、
神经外科 [3] 或眼科 [5] ，跟踪标志位置对于确定精确的手术部位至关重要。大
多数人脸检测算法，如 OpenPose [6] 、MediaPipe [7] 、Dlib 库 [8] 和 FaceNet
[9] ，作为开源工具广泛用于情感识别 [10] 、监控和识别等任务。然而，这些算
法在手术室中的应用仍未被深入探索。在手术室中实施面部识别算法和面部标
志检测，可以顺畅地识别病人的手术目标区域。这不仅加快了手术过程，还通过
在整个手术过程中允许对面部及其特征的连续跟踪，提高了手术的安全性。本
研究需要解决的一个具体研究问题是：诸如光强度和角度这样的光照条件如何
影响手术室中面部标志检测的准确性和重复性？

MediaPipe 是一个基于 BlazeFace 方法的开源框架，[11] ，本研究的目的是
评估其算法在实际手术室条件下检测面部标志的能力。实验涉及在控制的医疗
条件下使用带有 3D 相机的机械臂和类人模型在手术室内测试算法。此外，本研
究还探讨了 MediaPipe 能否在手术过程的计划和执行阶段用于估计患者头部的
姿态。目标是评估该算法在不同拍摄角度下检测相应面部标志的一致性。本研
究的结果将有助于更好地理解该算法在医疗场景中的局限性和可靠性，可能推
动其在手术室中的应用。

www.xueshuxiangzi.com



2 Ines Frajtag et al.

2 相关研究

与光照相关的问题在面部识别领域是一个显著的挑战。诸如弱光、强光或光照
不均匀等条件使得算法难以检测面部的几何特征，这可能导致检测失败或重复
性降低。在研究 [12] 中，作者结合了多种人脸检测方法，以在不同的光照、肤
色和背景条件下改善结果。为了解决光照问题，他们建议优化算法对外部因素
的敏感性较低，使用在多样面部光照数据集上训练的神经网络以实现更好的面
部检测 [13] 。另一种方法是多重曝光概念。在 [14] 中，作者展示了他们的循环
曝光生成（REG）模块能够有效地与各种人脸检测算法相结合，而不需要在低
或正常光照下拍摄多张图像。在 [15] 中，对 MediaPipe 的人脸标志识别和头部
姿态预测进行了研究，显示其能够可靠地使用深度神经网络方法估算头部姿态
角度。然而，光照条件和头部姿态角度被认为是影响面部标志检测准确性的关
键挑战。根据 [15] 的结论，我们的研究重点是光照和面部标志检测在现实临床
条件下的影响。在 [16] 中，采用运动捕捉系统作为金标准，比较了 MediaPipe、
OpenPose 2.0 和 3DDFA-V2。基于研究结果，3DDFA-V2 被推荐为最适合患者
在多方向移动的临床应用。[16] 与我们研究的主要区别是整合了一个带有 3D 摄
像头的机械臂和一个固定的仿体，模拟神经外科手术设备。光照方面有所不同
（我们的研究使用手术灯），并且在检测角度设置上有限制，监测 7 个特定面部标
志的变化。采用 2D 和 3D 坐标观察预测面部标志的位置，以展示其分散性和定
位的可重复性。在他们的研究 [17] 中，Abdullah 和 Ali 比较了几种基于深度学
习的人脸检测器。在 MTCNN、Dlib 库和 MediaPipe 中，结果显示 MediaPipe
以 99.3 % [17] 的准确率达到了最高。用于确定准确性的标准包括检测中的错误
类型和数量、精度和执行时间。MediaPipe 可以确定 468 个相互依赖的点，即
使是最微小的面部运动，也会导致这些点的位置变化。由于其对变化的敏感性
以及易于集成到各种系统中，因此被选用于此研究。此外，该算法经常应用于
监控系统和其他医学领域（康复 [18] ，诊断 [19] ），主要用于研究目的。该算
法用于医学与工程学的跨学科领域 [20] ，其中在驾驶过程中眨眼次数与医学监
测方法（EOG 和 EEG）进行比较。在研究中 [20] ，MediaPipe 在眨眼检测中
实现了 99.87 % 的准确率，并记录的假眨眼次数是 Dlib 库的一半。这一章概述
了 MediaPipe 算法在人脸特征点检测中的应用。主要重点在于评估特征点识别
的再现性，并分析算法在位置和光线变化情况下的性能。这些评估旨在确定该
算法的鲁棒性及其在临床环境中的潜在适用性。
实验是在萨格勒布大学机械工程和海军建筑学院的医学机器人实验室进行

的，该实验室被设计成一个模拟手术室。使用了 Figure 1 （第 2 部分）的设
备来进行实验。模型被牢固地固定在连接到 Hillrom PST 300 手术台的 DORO
QR3 多功能颅骨钳上。模型几何形状是从患者的 CT 图像重建中得到的，并使
用 3D 打印机由 PLA 材料制成。模型的开发使用了患者数据，并得到了患者的
知情同意和伦理委员会关于在研究中使用 CT 图像的批准。在模型上方，有一
盏 Trumpf TruLight 5000 手术灯，而配备 3D 摄像头 Ensenso N35-606-16-IR
的 KUKA LBR iiwa 14 R820 机器人则执行预定义位置的运动。位置计算、指令
执行和 MediaPipe 算法的启动是在运行 Ubuntu 22.04 的研究工作站上进行的，
工作站配备了 64 位英特尔 Core i5 处理器（2.80 GHz）。初步验证和摄像头定位
基于模型鼻尖面部特征标记的坐标（在 Figure 2（第 2 部分）中标记为 T5）确
定。在 10 次重复捕获中，使用 MediaPipe FaceMesh 算法在 2D 图像上识别出
面部特征标记坐标。3D 摄像头捕获的视差图数据结合 2D 点坐标用于计算 3D
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坐标。摄像头被放置在距离面部特征标记 T5 为 d = 270 mm 的位置，随着机器
人和摄像头移动到不同位置，该距离保持不变。

Fig. 1. 1. 一般实验室设置包括手术灯 (A)、仿体 (B)、安装了 3D 摄像头的机器人 (C)、
运行 MediaPipe 的电脑 (D) 和手术台 (E)。主要参考坐标系有：机器人基座 (R)、机器
人法兰 (F)、摄像头 (C) 和图像坐标系 (T5)。任意两个坐标系 (y 和 x) 之间的齐次变换
矩阵表示为 X

Y T [21] 。为了实现机器人手臂在特定角度的旋转位置，我们使用 Rx 作为
偏航的旋转矩阵和 Ry 作为俯仰的旋转矩阵。2. 从 P1 到 PH8 的位置是使用方程 ?? 和
值 ω1 = {0◦, 10◦, 20◦, 30◦, 40◦, 50◦, 60◦, 70◦} 生成的。同样地，从 P1 到 PV5 的位置是
使用方程 ?? 和值 ω2 = {0◦, 10◦, 20◦, 30◦, 40◦}. 生成的。

机器人位置 PH 和 PV 是基于头部旋转角度（航向角为 ω1 ，俯仰角为 ω2 ）
计算得出的，使用了 eigen C++ 库计算变换矩阵，并使用相应的方程 ?? 或 ??
。进行实验时，手术灯设置为最大亮度（160 000 勒克斯），色温为 4500 K，手术
灯与仿真人体模型之间的角度为 5°。对面部分析的关注，MediaPipe FaceMesh
模型采用几何方法预测 468 个面部特征点，其中在研究中跟踪了七个关键点。

数据收集过程如下：机器人将摄像头移动到所需位置，等待 5 秒钟，捕获两
张图像，并使用 MediaPipe 算法对其进行处理。输出包括旋转角度、检测到的
人脸标志、标志的二维坐标及其对应的三维坐标。
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3 结果

面部标志点检测性能在两种不同的光照条件下进行评估：手术灯和 3D 相机上
的内置红外前灯。使用机械臂将相机定位在预设角度，实现图像捕捉过程的自
动化。

为了确定在使用手术灯（相机的前置灯关闭）的情况下的检测限，机械臂以
10° 的增量进行旋转。在偏航超过 80° 和俯仰超过 40° 的旋转后检测失败后，以
1° 的增量进行了测试。这些测试确定算法在 73° 和 40° 时停止检测。在偏航 73°
时，面部标志检测的重复性是 10 次尝试中成功了 40 %。相机在偏航和俯仰方
向分别移到了 7 个和 5 个位置，在预定角度（偏航为 ω1 ，俯仰为 ω2 ）上进行
测试，详情见 Figure 1（第 1 部分）。每个位置均进行了 10 次测试。结果表明，
所有位置的检测均成功，包括偏航 70° 和俯仰 40°。使用红外投影仪照亮场景的
相机前置灯，面部检测的最大角度显著降低。测试表明，算法在仅有 30 % 的情
况下在偏航 30° 时检测到了人脸。然而，在 24° 时，面部地标的预测是 100％
成功的。由于 MediaPipe 是先检测到面部后再预测点，并不是所有地标位置都
能精确识别到位。为此，我们对四个地标的坐标变化进行了监测：T1、T2、T5
和 T7，这些地标在所有位置都成功被检测到。在第一阶段，使用可变的手术照
明和 3D 相机的集成前灯测试了面部检测的最大可实现旋转角度。结果显示在
Figure 2 （第 2 部分）。在第二阶段，跟踪了一直被准确检测到的地标坐标值的
变化。根据结果，在恒定光照条件下，旋转角度的增加会导致特定地标坐标的更
大离散度，这可以通过标准差来表示。2D 图像中的坐标和 3D 坐标系中的标准
差在图表上显示（见 Figure 3 ），作为欧氏值。坐标 i 和 j 表示像素值的 2D 图
像中的位置，其中 i 代表水平坐标 (x)，j 代表垂直坐标 (y)。同样地，在 3D 空
间中（在本例中为相机坐标系），x 代表垂直坐标，y 代表水平分量，z 代表地标
的距离。
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Fig. 2. 1. 在测试期间观察到的七个特定点是：T1（右眼外角）、T2（右眼内角）、T3（左
眼内角）、T4（左眼外角）、T5（鼻尖）、T6（左嘴角）和 T7（右嘴角）。2. 头部位置从 P1
到 PH8 旋转一个角度 ω1 ，当仅使用手术灯时，图片标记为 A1-A8 显示了关键点的检
测或未检测。同样的位置在使用摄像机的综合前灯时显示，并标记为 B1-B8。同样，头
部位置从 P1 到 PV5 旋转一个角度 ω2 ，其中 C1-C5 表示仅使用手术灯的图像，D1-D5
表示使用摄像机前灯的图像。

为了展示标准差和角度之间的相关性，计算了每个地标在对应方向上的
Spearman 等级相关系数（Equation 1 ）。在给定的 Equation 1 中，ρ 表示
Spearman 等级相关系数，di 是每个数据点上两个变量（这里是标准差和角度）
等级之间的差异，n 是数据点的数量。

ρ = 1− 6
∑

d2i
n(n2 − 1)

(1)

Spearman 等级相关系数的结果如下：对于地标 T1，为 0.9；对于地标 T2，为
0.7；对于地标 T5，为 0.2；对于地标 T7，为 0.8。系数值大于 0.9 表示变量（标
准差和角度）之间有非常强的正相关。系数为 0.7 和 0.8 表明有很强的正相关，
而系数为 0.2 表示正相关较弱。
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Fig. 3. 这些图展示了标准差与位置之间的关系。上面的图显示了像素中图像坐标的结果，
而下面的图显示了 3D 坐标的结果。左侧的图是偏航方向的图，右侧则是俯仰方向的图。

跟踪面部标志在二维图像上的位置和坐标值及其三维坐标，观察到在手术灯
下可以实现更高的旋转角度，从而使检测成为可能。手术灯在照亮面部解剖特
征方面比相机上的正面灯光效果更好。在最大旋转角度（偏航 70° 和俯仰 40°）
下，旋转一侧的面部标志定位更加准确，而另一侧的标志逐渐变得分散，这一点
进一步通过标志 T1、T2 和 T7 的 Spearman 等级相关系数大于 0.7（强正相关）
得到了证实。
本文测试了 MediaPipe 算法在恒定手术照明下不同相机旋转角度下的人脸

特征检测。研究表明，照明在最大化人脸特征检测的旋转角度时起到了重要作
用，与没有手术照明相比，手术照明可以实现更大的旋转角度。精确定义光的
方向和强度以最好地突出面部解剖特征的几何形状是至关重要的。此外，特定
面部特征的坐标随着旋转角度和光照条件的变化而变化，旋转角度的增加导致
了更大的分散，有些特征点在面部上散开。由于这种散开，T5 特征点不能在每
个位置的一致深度图中被提取，从而导致缺失 3D 坐标数据。这就是为什么该特
征点的相关性为 0.2，而对于相机旋转方向的面部侧面上的其他特征点，其相关
性保持强烈。为了假设正态分布，需为每个点（T1、T2、T5、T7）的偏航和俯
仰提供更多数据。在即将就此课题进行的研究中，计划使用更大的数据集以进
行更详细的统计分析，包括 p 值和置信区间。未来研究将专注于开发一种能够
在手术室内精确定位病人面部的方法。系统应能在不同的照明条件下检测手术
室内的物体，如手术台和照明设备，以便识别病人。无论患者处于何种姿势，系
统都应在手术过程中定位他们的面部，并自动调整设备（机器人、摄像机）的位
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置，以确保面部检测和手术器械的可见性。通过这种方式，手术室内的流程可以
实现自动化，从而降低手术过程中对患者的风险。
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