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摘要!对腹腔镜缝合技能的客观一致评估是外科培训的关键(但现有自动化评估方法在捕捉长时序依赖与操作细节

方面存在不足(限制了评估的全面性与准确性$为解决该问题(提出了一种基于时空注意力机制的智能评估框架(采用

?<OL,MCNOLN

作为骨干网络(提取更具判别性的时空特征以克服长时序动作依赖捕捉难点(并设计
@SE+CCJ

模块(实现

视频级特征的自适应汇聚(满足评估对关键操作片段的敏感度需求$基于
HE

>

,I=INL

数据集的实验结果表明(该方法在

技能分级任务中取得了
*%R#j

的准确率和
*'R$j

的
@

'

分数(优于传统方法$研究结果凸显了注意力驱动架构在实现稳

健,可扩展且客观的手术技能评估方面的潜力(为提升外科教育与能力评价提供了新的思路%

关键词!腹腔镜手术$手术技能评估$深度学习$图像处理$
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引言

随着医疗技术的进步(腹腔镜手术因其创伤小,恢

复快等优势在临床中得到广泛应用%然而(该类手术操

作复杂(对外科医生的操作技能提出了极高要求)

'

*

%研

究表明(术者的熟练程度与并发症发生率密切相关)

"

*

%

因此(构建客观,精准的技能评估体系在外科培训和手

术安全中具有重要意义%传统的外科规培通常包括两个
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基于时空注意力模型的腹腔镜手术缝合技能评估方法 #

"*%

!!

#

环节+一是规培医生或医学生在手术室协助主治医生参

与临床操作$二是在微创技能训练系统上进行模拟训

练)

%

*

%训练过程结束后(主治医生或导师会根据其表现

提供反馈(并结合标准化评估量表打分%虽然这一模式

在实践中被广泛采用(但其评估结果往往依赖导师的主

观判断(耗时,成本高且难以实现大规模应用%

为此(研究者们提出了多种自动化技能评估方法(

主要分为两大类)

&

*

+一类是基于运动学数据的方法(通

过传感器或眼动仪采集操作过程中的运动轨迹和速度等

参数(通过这些设备(可以精确捕捉到医生的操作细

节(包括手术工具的运动轨迹,速度,力度等参数%例

如(

-ENJ2]N<LSN<9P

等人)

(

*使用传感器记录了不同经验

水平的医生在进行腹腔镜结扎任务时的运动数据(结果

表明(新手,中级和专家外科医生在时间,路径长度,

平均速度,角度路径,运动次数以及每秒运动次数等多

个方面存在显著差异%这些差异反映了不同技能水平医

生在操作中的效率和精确度%另一项研究中
-IC

等

人)

$

*采用形状变换算法处理眼动追踪数据的时间序列(

提取特征并将其作为分类器的输入(结合集成学习与卷

积神经网络算法来检测医生的技能水平%

另一类是基于视频数据的方法(利用深度学习从手

术视频中自动提取语义和时序信息%前者在区分不同水

平的外科医生方面具有较好效果(但对昂贵设备的依赖

限制了其临床应用$相比之下(视频方法因成本低,可

扩展性强而更具潜力)

)

*

%视频数据的使用通常依赖于两

种主要策略+一种是通过追踪视频中的手术工具(分析

其运动数据来评估手术技能%具体来说(许多研究采用

了视觉工具跟踪算法来捕捉手术中工具的运动%例如(

5<:

等人)

*

*采用基于区域的卷积神经网络进行工具的检

测和定位(并通过分析工具的使用模式,运动范围以及

运动的经济性来评估手术技能%另外(

@SEO

等人)

4

*对

F6H6

网络进行了修改(增加了多任务学习能力(使

其不仅可以进行工具定位(还能检测手
`

工具的交互%

他们进一步计算了工具的使用持续时间,路径长度,移

动次数以及保持角度等指标来评估手术技能%另一种策

略是直接从视频数据中学习特征表示%

AETTE:

等人)

'#

*

在
"#'*

年通过分析
57.,@a,

数据集)

''

*中的手术动作(

如缝合和穿针等(使用卷积神经网络来提取与手术技能

相关的空间特征%这些特征包括边缘,纹理和形状等(

与手术操作密切相关(可以有效反映医生的技能水平%

此外(

]I:;L

)

'"

*等人将时间分段网络 !

?,K

(

=LO

>

CNEJ

TL

D

OL:=:L=YCN;T

"

)

'%

*与
%/

卷积神经网络 !

%/0KK

(

9C:UCJI=<C:EJ:LINEJ:L=YCN;

"相结合(仅使用手术视频

来将使用机器人器械的外科医生分为
%

个技能级别%

?,K

框架通过对连续几帧视频的堆叠进行分类(再通

过聚合片段级别的预测来得到整体视频的分类结果%

BN<O

)

'&

*等人则利用自监督对比学习模型从手术视频中

提取时空特征(并结合一维残差神经网络进行手术结果

的分类与性能评分预测%

然而(

0KK

等传统结构在建模长时序依赖方面仍

存在不足+卷积神经网络受限于局部感受野(难以捕捉

全局上下文%腹腔镜手术操作具有强时序性(且包含多

个阶段(每个阶段对医生的技术要求不同%

0KK

结构

由于其局部感受野的限制(无法有效建模整个操作过程

中的长期依赖关系(尤其是在视频中跨越多个时间段的

关键操作%鉴于传统方法的局限性(本文创新性地引入

时空注意力模型(其在处理长时序视频数据及关键细节

捕捉方面具有独特优势%具体而言(

?NE:TMCNOLN

架构

能够通过全局自注意力机制捕捉视频中任意两个时间点

和空间位置之间的依赖关系(非常适合于建模手术操作

过程中复杂的长距离时序关联(从而提取更具判别性的

技能特征%基于此(本研究提出一种基于时序建模的缝

合技能智能评估框架%在
?,K

分段采样的基础上(引

入
?<OL,MCNOLN

作为主干网络(以更好地捕捉跨片段的

长时程依赖与复杂视觉语义(从而提升技能判别特征的

提取质量$同时(在视频级特征聚合阶段引入自适应指

数池化 !

@SE+CCJ

(

ESE

>

=<ULLZ

>

C:L:=<EJ

>

CCJ<:

D

"(通过

在全局一致性与局部显著性之间动态平衡(突出关键操

作片段(进而提高评估结果的准确性与可解释性%该设

计不仅提升了视频表征的判别性与鲁棒性(也为实现端

到端的智能化技能评估提供了新的思路%

B

!

腹腔镜手术缝合视频数据集构建

BDB

!

参与者与任务设定

本研究所使用的数据集
HE

>

TI=INL

(是在与温州某

医院外科合作下(于其微创技能训练中心专门采集和构

建的%该数据集旨在为腹腔镜手术缝合技能的自动化评

估提供一个真实,多样且具有专业评级的基准%

本研究共招募了
"'

名不同技能水平的医生参与视

频录制(并根据其临床经验划分为
%

个层级+

'(

名处

于规范化培训阶段的规培医生$

%

名已具备独立手术经

验的住院医生$

%

名经验丰富的主治医生%

所有参与者均被要求完成标准的腹腔镜缝合与打结

任务%为保证任务的标准化和动作的完整性(每个完整

的缝合过程被明确定义为
$

个连续的步骤+针头定位,

针头处理,进针出针,打结
'

!打线",打结
"

!打结",

剪线%所有参与者在执行任务前均已签署知情同意书(

且本研究已获得温州某医院伦理委员会的批准%

BDC

!

采集设备与数据量

视频采集是在一套由上海惟肖医疗科技有限公司研

发的多学科微创技能训练集成装置系统上进行的%该系

统集成了多种专业硬件(确保了采集环境的标准化和数

!
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据质量的一致性%主要设备包括+高清训练内窥镜成像

系统,模拟体腔箱,专业训练器械套装%

共采集了
'(*

段高质量的腹腔镜缝合视频(图
'

为

一次腹腔镜手术缝合视频的其中一帧%腹腔镜缝合视频

与由经验丰富的主任医生根据缝合和打结错误的客观评

价量表所完成的结构化评分数据共同构成了本研究的数

据集%该评分数据记录在
BZ9LJ

电子表格中(评价量表

对缝合过程中的各项任务进行多维度评分(涵盖器械使

用,组织处理等方面%缝合任务共
&

项(包括+正确握

持针头进行穿刺,通过组织两边进行针穿刺(确保咬合

位置和组织处理得当,打结的第一次双圈以及打结操

作%评分表中的每一项都与操作的具体细节密切相关(

评分标准根据
'

到
&

的等级进行评定(其中
'

分表示最

佳表现(

&

分表示最差表现%每个学生和视频都有自己

的标识符%对于每个视频(相应的学生证与由
%

名独立

评分者评分的技能分数一起记录在
BZ9LJ

电子表格中%

为建立数据的初步基准(分析重点聚焦于总分 !

?,

(

=C=EJT9CNL

"%通过计算每个视频中各评分者的平均分(

将样本划分为
%

个等级---新手,中级和熟练%具体划

分标准为+新手 !

"&

$

J,

$

%"

",中级 !

'$

$

J,

$

"&

"

及熟练 !

*

$

J,

$

'$

"%基于此标准(数据集包含+初

级
&%

段(中级
&)

段(熟练
$*

段%

图
'

!

腹腔镜手术缝合视频帧

C

!

结合时空注意力模型的腹腔镜手术缝合技能

评估模型

CDB

!

整体架构

在腹腔镜缝合等长时序,强阶段性的外科操作视频

中(经典
?,K

通常将整段视频划分为
J

个时间片段(

并对每个片段提取特征(分别生成类别或质量评分(最

终采用 &简单平均'作为视频级汇聚函数%平均聚合隐

含假设 &各片段对最终评估同等重要'%然而(缝合动

作包含关键子阶段 !如持针定位,穿刺入点,拉线收

紧,打结定型"与非关键过渡阶段 !如器械移动准备

等"(二者在信息密度与判别性上存在显著差异%平均

聚合会使关键片段的判别性信号被冗余或噪声片段稀

释(从而导致对错位或失败操作的敏感性下降$且难以

在长视频中突出 &短而关键'的操作失误%在评分或分

级任务中(平均聚合尤其容易导致边界样本评估偏差(

从而限制了
?,K

在外科技能评估中的性能上限%为克

服上述缺陷(本研究采用
@SE+CCJ

)

'$

*替代
?,K

的简单

平均汇聚策略(引入
?<OL,MCNOLN

)

')

*作为主干网络(对

腹腔镜缝合技能进行更具表现力的特征表示%

在以上两方面改进的基础上(本文将其整合为一个

统一的框架(并命名为
@SE2?,K

(如图
"

所示%其整

体工作流程仍遵循
?,K

的分段采样思路+在训练过程

中(输入视频被平均划分为若干个片段 !

,L

D

OL:=

"(每

个片段中随机选取连续的帧 !

,:<

>>

L=

"作为样本(片段

长度由预设参数决定%通过合理设置片段数与长度(使

模型在训练时能够覆盖视频的大约一半内容%随后(来

自同一视频的所有片段会被组合成一个批次(并依次送

入主干网络
?<OL,MCNOLN

进行特征提取和片段级别的预

测%输入数据可表示为张量形式 !

*h,

"

h+hJhKh

L

(其中
*

为批量大小(

,

为片段数(

+f%

为
_.̂

通

道数(

J

为片段长度(

K

与
L

分别为帧的高和宽%

图
"

!

@SE2?,K

网络流程图

在视频级预测阶段(

@SE+CCJ

能够自适应地为不同

片段分配权重(从而在聚合时突出关键操作片段,削弱

冗余或无关片段的影响%最终(

@SE+CCJ

输出的视频级

特征用于计算交叉熵损失(并通过网络进行反向传播%

借助这种机制(模型不仅学习如何对片段进行准确分

类(还能够在全局层面更精准地完成视频级技能评估%

在推理阶段(模型会处理完整视频的所有片段(以实现

更加稳定和可靠的技能分级%

CDC

!

主干网络

为了提升视频特征提取的时空建模能力(本文在传

统
?,K

框架中引入
?<OL,MCNOLN

作为主干网络(对腹

腔镜缝合技能进行更具表现力的特征表示%

?,K

网络的特征提取阶段通常采用预训练的卷积

神经网络从视频片段中提取时空特征%传统方法依赖双

流
0KK

架构)

'*'4

*

(该架构包含两个并行分支+空间流

网络处理
_.̂

图像以捕获静态外观信息(时间流网络

处理光流图像以建模动态运动模式%这种设计能够有效

分离和融合视频中的空间与时间信息(在复杂视觉场景

理解中展现出良好性能%然而(双流架构存在若干固有

局限+首先(光流计算需要对原始视频进行密集的预处

!
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基于时空注意力模型的腹腔镜手术缝合技能评估方法 #

"*(

!!

#

理操作(通常采用
?[H'

或
]EN:LWE9;

等算法逐帧估计

像素级运动向量(显著增加了数据预处理的计算开销和

存储需求$此外(两个流之间的信息交互往往局限于最

后的融合层(缺乏深层次的时空特征协同建模能力%为

克服上述限制(采用
?<OL,MCNOLN

网络结构替代传统双

流
0KK

作为特征提取骨干%

"R"R'

!

视频序列化与时空嵌入

?<OL,MCNOLN

是一种完全基于自注意力机制)

"#

*的视

频理解模型(如图
%

所示(其核心思想是将视频表示为

帧级
>

E=9P

序列(每个
>

E=9P

经过线性映射后形成
=C2

;L:

(再输入
?NE:TMCNOLN

编码器进行时空联合建模%

与卷积操作依赖局部感受野不同(

?<OL,MCNOLN

能够直

接计算任意时空位置间的全局依赖(从而更好地捕捉到

外科操作中长距离的动作联系%其提出的 &分离时空注

意力 !

/<U<SLS,

>

E9L2?<OL @==L:=<C:

"'机 制 在 每 个

?NE:TMCNOLNWJC9;

内分阶段执行时间注意力与空间注意

力+首先在时间维度上对同一空间位置的不同帧建模以

获取动作演化特征(然后在空间维度上对单帧的不同位

置建模以提取操作细节%这种分而治之的注意力策略不

仅在计算复杂度上优于联合时空注意力(还在多个视频

分类基准上取得了最优表现%

图
%

!

?<OL,MCNOLN

网络结构图

?<OL,MCNOLN

接收的输入为一段固定长度的视频片

段
"

#9

JhKhLh+

(其中
J

为帧数(

K

,

L

为帧的空间

分辨率(

+

为通道数 !本研究中
J

为
?,K

每个时间片

段中所包含的连续视频帧数(输入分辨率调整为
""&h

""&

"%首先(将每一帧图像切分为
T

个不重叠的图块

!

+E=9P

"(每个图块的大小为
BhB

(则每帧的图块数量

为
Tf

!

KhL

".

B

"

%随后(将这些图块展平并映射

为一维向量(加上可学习的位置嵌入以保留时空位置信

息%最终(输入序列被表示为
:

!

#

"

#9

J

#

Th8

(其中
8

为隐藏层特征维度%

"R"R"

!

分离时空注意力机制

为了在计算效率与建模能力之间取得平衡(

?<OL2

,MCNOLN

采用 &分离时空注意力'机制%该机制在每个

?NE:TMCNOLN

编码器块中交替执行时间注意力 !

?LO

>

C2

NEJ@==L:=<C:

"和空间注意力 !

,

>

E=<EJ@==L:=<C:

"%

假设第
E

层的输入特征为
:

!

È '

"

(多头自注意力

!

\,@

"的计算公式如下+

\,@

!

-

(

&

(

9

"

%

,CM=OEZ

-

&

J

)槡! "

F

9

!

'

"

!!

其中+

-

(

&

(

9

分别为查询,键和值矩阵(

)

F

为

注意力头的维度%

在
?<OL,MCNOLN

的编码块中(计算过程分解为两

步+时间注意力+仅在同一空间位置的不同时间帧之间

计算注意力%此步骤用于捕捉如持针动作,打结轨迹等

时间维度的动态演变%

HK

为层归一化%

2

:

!

E

"

=<OL

%

\,@

=<OL

)

HK

!

:

!

E

(

'

"

"*

'

:

E

(

'

!

"

"

!!

空间注意力+仅在同一帧内的不同空间图块之间计

算注意力%此步骤用于聚合手术器械与组织的空间上下

文信息%

:

!

E

"

%

\,@

T

>

E9L

)

HK

!

2

:

!

E

"

=<OL

"*

'

2

:

!

E

"

=<OL

!

%

"

!!

本研究采用
?<OL,MCNOLN2̂ETL

架构配置(具体参

数设置如下+

?NE:TMCNOLN

层数
$f'"

(隐藏层维度
8

f)$*

(注意力头数
.f'"

(图块大小
Bf'$

%该配置

在保证特征提取深度的同时(有效控制了计算开销%

"R"R%

!

变长视频输入的适配策略

HE

>

TI=INL

腹腔镜手术视频的时长差异较大(直接

输入固定长度的模型难以适用%为此(本框架采用了稀

疏采样适配策略 !见
"R'

节"+遵循
?,K

的采样逻辑(

将任意长度的原始视频平均划分为
,

个片段%从每个

片段中随机抽取
J

帧组成一个输入张量%无论原始视

频多长(输入到
?<OL,MCNOLN

模型的始终是规范化的

!

*h,

"

h+hJhKhL

%对于输入帧数
J

与预训练

模型设定不一致的情况(采用双线性插值法对时间位置

编码进行调整(以适配不同时间分辨率的输入需求%通

过上述机制(模型既能利用
?NE:TMCNOLN

强大的全局建

模能力(又能灵活处理不同时长的手术视频(实现对全

过程技能的覆盖评估%

CDE

!

自适应聚合策略

本研究采用
@SE+CCJ

替代
?,K

的简单平均汇聚策

略%相较于简单平均将所有片段一视同仁(

@SE+CCJ

能

够动态地识别并突出视频中那些对最终技能评估具有决

定性意义的 9关键操作:片段(同时降低冗余或非关键

片段的权重(从而实现更精准的视频级汇聚%

@SE+CCJ

的核心思想在于学习两组池化核的区域特定融合+基于

指数化
/<9L2,

T

NL:TL:

系数的池化核与基于指数最大值

的池化核(并通过可学习的权重掩码实现自适应加权%

具体而言(在接收
?,K

骨干网络为
J

个视频片段生成

的特征
&

'

(

&

"

(

&

%

(0(

&

!

后(

@SE+CCJ

将其作为输

!
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卷#

"*$

!!

#

入(并计算两种池化结果(以捕获视频流中不同性质的

时序信息%

'

"指数化
/<9L2,

T

NL:TL:

系数加权池化+基于片段

特征与区域均值的相似性进行加权(其公式为+

L/,0a

%

&

!

#

C

&

!

#

LZ

>

)

8,+

!

/

!

(

/

(

"*

&

P

LZ

>

)

8,+

!

/

P

(

/

(

1 2

"*

!

&

"

!!

其中+

/

!

为第
!

个片段的特征向量(

8,+

!

/

!

(

/

`

"

表示第
!

个片段特征与区域均值的
/<9L2,

T

NL:TL:

相似性

系数(可根据特征相似性分配权重(保持区域一致性%

"

"指数最大值池化 !

L\

"+此策略专注于突出视

频中 &短而关键'的高响应片段%它类似一种可微分的

最大池化(能通过指数函数放大显著激活的片段(有效

捕捉那些对最终技能评估具有决定性作用的时刻%

L\

%

&

!

#

C

&

!

#

LZ

>

!

&

!

"

&

P

LZ

>

!

&

P

) *

"

!

(

"

!!

该方法基于
,CM=OEZ

机制(确保高响应片段的权重

远高于低响应片段%

%

"自适应融合+

@SE+CCJ

通过可学习的权重掩码
)

(在两种池化方

式间自适应插值(公式为+

@SE+CCJ

W

%

)

#

L/,0a

W

'

!

'

(

)

"

#

L\

W

!

$

"

!!

其中+

)

#

)

#

(

'

*是与空间位置相关的可学习参

数(可根据不同区域特性自动调整两种池化的贡献比

例%当
)

接近
'

时(模型倾向于使用
/<9L2,

T

NL:TL:

池

化(保持时序连贯性$当
)

接近
#

时(则更侧重于突出

高响应片段(捕捉关键瞬间%

可学习权重
)

是实现
@SE+CCJ

自适应融合机制的核

心(其优化过程直接影响模型的收敛速度和评估的稳

健性%

'

"参数初始化和更新+

由于
)

必须严格约束在 )

#

(

'

*范围内以保证权重

分配的物理意义(采用
,<

D

OC<S

函数对一个无约束的原

始可学习参数
[

进行映射+

)

%

,<

D

OC<S

!

[

"

%

'

'

'

6

(

[

!

)

"

!!

在初始化阶段(原始参数
[

被初始化为
#

%根据

,<

D

OC<S

函数的特性(这意味着可学习权重
)

被初始化

为
#R(

%这种初始化策略保证了在训练开始时(模型对

L/,0a

9

和
L\

两种池化方式采取平均分配的策略(避

免了先验偏置(让模型从数据中自主学习最优的融合比

例%可学习参数
[

作为整个
@SE2?,K

框架的一部分(

直接参与反向传播过程%它的更新策略与其他网络参数

!如
?<OL,MCNOLN

的权重"一致%

"

"过拟合与权重失衡避免+

为避免
)

在训练初期就过度拟合于训练数据(导致

其值迅速趋向
#

或
'

(本研究在优化过程中对原始参数

[

施加了
H"

正则化%

$

=C=EJ

%

$

+Y

'$

#

[

"

"

!

*

"

!!

其中+

$

+Y

为交叉熵损失(

$

为正则化系数%

综上所述(

@SE+CCJ

的自适应融合机制使其能够超

越传统平均聚合的局限性(它赋予了
?,K

汇聚层 &动

态关注'的能力(在缝合视频中根据内容重要性进行加

权(最终显著提升了模型对关键操作的捕捉能力(从而

大幅改善腹腔镜缝合手术评估的准确性与鲁棒性%

E

!

实验结果与评估

EDB

!

实验环境

本研究中(实验操作系统为
a<:SCYT''

(

.+G

为

K[7/7@.L]CN9L.?1%#4#

(采用的开发环境为
+

Q

2

=PC:%R4

,

+

Q

=CN9P'R*R#

,

0G/@''R'

%

EDC

!

参数设置及评估指标

实验在
HE

>

,I=INL

!

'(*

个视频"数据集上训练(

轮次共
'"##

轮(学习率
#R##'

(批次
$&

%

?,K

中的共

识函数选择
@SE

>

CCJ

共识策略(如式 !

4

"所示+

&

@SE

%

)

#

&

!

#

C

LZ

>

)

/,0

!

&

!

(

&

(

"*

&

P

#

C

LZ

>

)

/,0

!

&

P

(

&

(

"*

#

&

!

'

!

'

(

)

"

#

&

!

#

C

LZ

>

!

&

!

"

&

P

#

C

LZ

>

!

&

P

"

#

&

!

!

4

"

!!

其中+

&

!

表示第
!

个时间片段的特征或预测结果%

损失函数为多分类交叉熵损失函数(其中
/

!

和2

\

!

分别是样本真实类别和预测概率(

+

为类别总数+

$

!

/

(

2

/

"

%(

&

W

X

%

'

/

!

JC

D

!

2

/

!

" !

'#

"

!!

在后续性能评估中主要使用
@

'

分数和
.WWG?3W

/

准

确率作为算法的评估指标(公式如下+

.WWG?3W

/

%

JB

'

JT

JB

'

JT

'

@B

'

@T

!

''

"

!!

@

'

分数是精确率 !

+NL9<T<C:

"和召回率 !

_L9EJJ

"

的调和平均值(它提供了一个综合评价模型性能的方

法(特别是在类别分布不均衡的情况下更为适用%

B?6]

W!A!I5

和
C6W3EE

如 !

'"

"和 !

'%

"所示+

B?6W!A!I5

%

JB

JB

'

@B

!

'"

"

C6W3EE

%

JB

JB

'

@T

!

'%

"

!!

所以
@

'

的计算公式为+

@

'

%

"

N

B?6W!A!I5

N

C6W3EE

B?6W!A!I5

'

C6W3EE

!

'&

"

EDE

!

实验结果与分析

为全面评估所提出
@SE2?,K

框架的有效性(在

HE

>

,I=INL

数据集上进行了一系列实验%本节首先将该

方法与基线模型进行整体性能对比(随后通过组件分析

以剥离式地验证每个创新模块的贡献(最后探讨了关键

!
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基于时空注意力模型的腹腔镜手术缝合技能评估方法 #

"*)

!!

#

超参数的影响%

%R%R'

!

整体性能对比

为了证明模型改进的有效性(首先对
@SE2?,K

网

络与传统的
?,K

网络在
HE

>

TI=INL

手术缝合数据集上

进行性能对比(实验结果如表
'

所示%

表
'

!

传统
?,K

与改进
?,K

性能对比

\CSLJ ,:<

>>

L= ,L

D

OL:= .WW

.

j @

'

.

j

@SE2?,K %" '# *% *'!$

?,K
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由表
'

可知(该方法在准确率和
@

'

上均显著优于传

统基线模型%具体而言(准确率提升了
*R#j

(

@

'

分数

提升了
)R%j

%

@

'

的显著提升尤为关键(它表明本模型

在数据集类别分布可能不平衡的情况下(能更好地在精

确率与召回率之间取得平衡%这一结果强有力地证明了(

将
?<OL,MCNOLN

的全局时空建模能力与
@SE+CCJ

的自适

应聚焦机制相结合(能够更有效地从腹腔镜缝合视频中

提取与技能水平高度相关的判别性特征%除此之外(为

了验证每个模块的性能(还针对改进后的模块进行实验%

%R%R"

!

关键模块贡献分析

为进一步厘清两个核心模块---

?<OL,MCNOLN

骨干

网络与
@SE+CCJ

聚合模块---各自的贡献(设计了对比

实验%

首先(评估了
?<OL,MCNOLN

骨干网络相对于传统卷

积网络的优越性%在均使用简单平均聚合的相同条件

下(对比
?<OL,MCNOLN

与
%/20KK

的表现%结果如表
"

所示%

表
"

!

主干网络性能对比
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?,K

!

%/0KK

"
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表
"

的结果展示了
?<OL,MCNOLN

的强大表征能力%

在相同的聚合条件下(仅将主干网络从
%/20KK

替换为

?<OL,MCNOLN

(即可带来准确率
$R%j

和
@

'

分数
&R$j

的

显著提升%这充分证明了时空注意力架构在建模腹腔镜

缝合这类长时序,强上下文依赖任务中的巨大优势(其

捕获的全局时空特征远比
%/20KK

的局部特征更具判

别力%

其次(评估了
@SE+CCJ

模块的有效性%在保持

?<OL,MCNOLN

作为骨干网络不变的情况下(将视频级汇

聚策略从
@SE+CCJ

替换为
?,K

默认的简单平均法 !

@U2

LNE

D

<:

D

"(结果如表
%

所示%

表
%

的结果表明(仅通过引入
@SE+CCJ

模块(模型

性能便获得了稳定的提升+准确率提高了
'R)j

(

@

'

分

数提高了
"R)j

%

@

'

分数的更大增幅说明
@SE+CCJ

通过

表
%

!

自适应聚合模块性能对比
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动态加权突出关键片段,抑制冗余信息(不仅提升了整

体分类精度(更显著增强了模型对关键技能动作的识别

能力与分类的稳健性%

%R%R%

!

超参数影响分析

如表
&

所示(尽管
,:<

>>

L=T

和
,L

D

OL:=T

是网络训

练过程中可调节的参数(但经过多次实验对比(结果表

明改变片段长度和片段数量对模型性能有微妙的影响%

模型的最佳准确率波动在
*"R$j

"

*%R(j

之间(最大

波动幅度小于
#R4j

%这一现象说明+

'

"

,L

D

OL:=

数量

的增加通常有助于模型捕捉更丰富的时序上下文(从而

带来性能的轻微提升$

"

"

,:<

>>

L=

长度的增加可能在带

来信息冗余的同时也增加了优化难度(导致性能略有

回调%

表
&

!

不同
,:<

>>

L=T

值和
,L

D

OL:=T

值的网络性能对比
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@SE2?,K $& '# *"!$ *'!#

@SE2?,K %" '" *%!( *'!*

@SE2?,K $& '" *%!" *'!%

尽管超参数的变化会对模型性能产生可观察到的影

响(但在一个合理的取值区间内(本文提出的
@SE2

?,K

框架始终保持了稳定的高性能水平(性能波动幅

度有限%

F

!

结束语

本文提出的
@SE2?,K

框架通过引入
?<OL,MCNOLN

和

@SE+CCJ

模块(显著提升了腹腔镜手术技能的自动化评

估能力%该方法有效解决了传统视频评估方法在长时序

建模中的不足%尽管本研究已取得一定成果(未来仍可

在以下两个方面进一步改进+一是扩大数据集范围(提

升模型的泛化能力$二是优化模型的计算效率(减少训

练时间%最终(本文的工作为智能化手术评估提供了新

的思路(推动了医疗领域中更高效,客观的技能评估体

系的建设(对外科教育与医疗质量的提升具有重要意义%
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