
绩,调动学生学习的积极性,提升学生应用综合知识

解决实践案例的能力。
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头戴式VR眼镜在泌尿外科3D可视化手术教学中的应用

王文达,张玉石△

(中国医学科学院北京协和医院泌尿外科,北京
 

100730)

  [摘 要] 随着可视化技术的成熟,三维(3D)可视化在医学中的应用逐渐增多,主要包括3D打印、虚拟现

实(VR)眼镜和3D显示器等形式。其中,可佩戴式VR眼镜可配合传统模拟器模拟手术室环境辅助教学,也可

在手术中配合内窥镜、腹腔镜等,将整合的3D图像分别呈现给手术参与人员及观摩者,在提供清晰3D图像的

同时可减少颈部不适感,并为手术学习提供便捷及全面的条件。该文主要探讨头戴式VR眼镜在泌尿外科手

术教学中的应用。
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  三维(3D)可视化技术在医学和工业领域应用广

泛[1]。针对3D体数据,通过3D重建绘制的预处理技

术和绘制技术可实现图像的3D可视化[2];而医学体

数据的可视化,即将医学体数据在3D空间上生成立

体的3D图像,通过人机交互协助医疗诊断及治疗[3],
最早可追溯于20世纪70年代[4],经过数十年的发

展,已逐渐开发出较为成熟的技术[2]。目前,临床上

常用的3D可视化技术包括3D打印、虚拟现实(VR)

眼镜和3D显示器。3D打印可应用于解剖模型、手术

引导、假体、可植入或非可植入的医疗装置,特别是针

对患者个体化的应用[5-7]。VR技术是由电脑生成的

仿真3D环境,人们可以通过特定的电子设备来进行
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互动;VR眼镜即是一种可以佩戴的互动设备,通过在

VR眼镜的2个屏幕显示相对轻微位移的画面来实现

立体3D效果。在临床中,其可用于手术的3D规划、
教学和训练,非药物的疼痛管理,以及患者的居家康

复治疗等[8-12]。3D显示器,则是利用立体视觉向双眼

传达轻微差异的图像来实现深度感知,可通过单一的

裸眼立体3D显示器,或者通过特定可佩戴眼镜辅助

的立体显示器来实现;3D显示器的优势在于更具挑

战性的复杂病例,这对于临床经验更丰富的医生或许

也会有显著帮助[13]。目前,关于3D打印[14-17]及3D显

示器[18-20]在泌尿外科手术及学习中的应用相关报道较

多,而头戴式VR眼镜相关的报道则较少见。现将头戴

式VR眼镜在泌尿外科手术学习中的应用报道如下。

1 VR眼镜在泌尿外科手术室外学习中的应用

MUFF等[13]针对不同3D可视化技术在疾病理

解、细节精确度、解剖显示质量和技术可操作性等方

面进行比较,并评估应用3D可视化技术后是否会对

治疗效果带来改变。该研究显示,各种3D可视化技

术都被不同科室的医生所接受,并在上述测评项目中

获得良好评价。其中,疾病理解和解剖显示质量方

面,VR眼镜评价最高;44%的受试医生反馈应用VR
眼镜后可能会改变疗效,高于3D打印和3D显示器,
特别是专业经验较少(工作低于10年)的医生获益会

更大。可见,VR眼镜作为3D可视化技术的一种,在
部分临床学习方面有着独特的优势。

有研究显示,将头戴式VR眼镜与腔镜手术模拟

器相结合,可以实现高度沉浸式的虚拟现实技术,有
可能进一步弥补模拟环境和现实手术室之间的差距。

HUBER等[21]报道了利用头戴式 VR设备营造沉浸

式环境,在传统腹腔镜模拟器的基础上,利用 VR眼

镜制造出虚拟手术室环境,模拟术者进行一台真实的

腔镜手术,并配有患者、护士、麻醉医师等人员,同时

可模拟术中的机器声音、人物行动及对话,测试人员

反馈该设备高度还原了手术室环境。FREDERIKS-
EN等[22]将未接受腔镜手术培训的第一年住院医师

分为2组,分别利用单纯传统腹腔镜模拟器或传统腹

腔镜模拟器联合头戴式 VR眼镜进行手术训练。其

中佩戴VR眼镜同样营造出 HUBER等[21]报道的虚

拟手术室环境。对比2组受试者认知负荷的变化,联
合VR眼镜组的增长幅度更高(66%

 

vs.58%,P<
0.001),且存在“刺激源”(轻度刺激源包括麻醉医师

的对话、巡回护士接听电话等;重度刺激源包括出血、
手术室各人员预备转开放手术等)时的认知负荷增长

也更高;评估VR眼镜组受试者的表现更差,包括完

成手术时间更长、组织损伤更多、术中输血更多、手部

动作更低效等;通过重复训练后上述表现可改进。分

析其原因,VR眼镜所营造的沉浸式环境更接近于手

术室环境,可提供更多的类似真实场景的交互因素,
从而增加受试者所接受的外源性认知负荷,进而也会

影响到受试者的反应和表现,证明VR眼镜可提供更

为真实的手术训练环境。VERTEMATI等[23]针对不

同年资的医生进行头戴式VR设备的测试,通过该设

备提供不同于2D图像的3D影像,从使用方便性、解
剖理解、解剖变异阐释、手术过程阐释、术前计划、佩
戴不适感(胃肠及神经相关不适)等方面进行评价,结
果显示,各项指标均得到正向的评价,提示头戴式VR
设备可作为一种潜在的用于教学和术前规划的设备。
国内也有部分 VR眼镜在临床学习中的应用报道。
徐然等[24]曾将目标教学法联合VR技术应用于外科

规培,其中VR教学应用VR一体机(索尼公司)来观

摩手术过程,在真实手术时作为体验者通过VR眼镜

从立体视角观摩手术。观察组以目标教学联合 VR
教学,对照组则采用传统规培带教模式。结果显示,
观察组理论知识、技能考核及教育环境测试得分均优

于对照组,且差异有统计学意义(P<0.05)。朱高红

等[25]开设“VR模式下医学影像立体解剖学”课程,课
程中应用VR眼镜(mobile

 

VR、VRG-pro)观看3D立

体图像,与传统2D图像相比较,VR眼镜所示3D图

像更清晰、更易于辨别解剖结构。

2 VR眼镜在泌尿外科手术室学习中的应用

目前,关于VR眼镜在泌尿外科手术中的应用较

少,且主要是在临床手术中的应用介绍,尚未进行过

手术学习相关的评价。关于泌尿外科手术应用头戴

式3D可视化VR眼镜的报道主要集中于日本学者所

报道 的 内 窥 镜 辅 助 单 切 口 手 术 当 中。2012 年,

KIHARA等[26]首次报道了应用VR眼镜(HMZ-T1,
索尼公司)配合高清内窥镜进行无气腹单切口肾脏根

治性切除术。在手术中,术者及助手均佩戴 VR眼

镜,通过单切口置入内窥镜后,无论是暴露肾动脉、肾
静脉,或是游离输尿管等过程,所有参与者均可观看

清晰的3D图像,且整个过程中佩戴者并未有任何不

适。头戴式VR眼镜能够时刻保证手术人员有类似

开放手术的清晰视野,且视线方向、头部旋转及倾斜

角度可随意调节,减少疲劳感,并能减少外界的干扰。

2014年,FUJII等[27]进行了VR眼镜用于双镜联合膀

胱部分切除术的报道。术中采用单切口腹腔内窥镜

和膀胱镜进行联合,且 VR眼镜配合了“画中画”技
术,即可同时显示腹腔内窥镜和膀胱镜所显示的图

像。在术中,膀胱镜操作者以膀胱镜作为主画面,而
其他术者以腹腔内窥镜作为主画面。通过双镜联合

确定肿瘤范围,协同切除膀胱肿瘤,并可进行后续的

淋巴结清扫。KIHARA等[28]报道了应用VR眼镜进

行单切口无阻断肾部分切除术。类似的,术者应用

VR眼镜结合内窥镜进行手术。在该报道中所应用的
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是整合图像头戴式设备,可将内窥镜实时3D图像、影
像学3D重建图像及术中超声图像同时整合在VR眼

镜中进行显示。术者可通过手指追踪系统对术前重

建的3D图像进行旋转,这样在手术中可通过3D重建

影像辨别肿瘤的位置、毗邻结构,指导肿瘤切除。此外,

ISHIOKA等[29]还报道了应用头戴式高清眼镜协助输

尿管镜进行上尿路肿瘤的切除或活检。该篇报道中虽

未应用3D显示,但同样使用类似的头戴式设备。该系

统将输尿管软镜与高清头戴式显示器相连,并可连接不

同的输入源,包括输尿管镜图像、荧光镜图像、窄频影

像,也可输入影像学资料和监护仪屏幕(监测患者术中

生命体征)等信息。将不同信号源整合于同一显示屏

幕,术者及助手可分别调节各自显示器的主要显示内

容,根据术中需求各自获得所需的图像信息。作者于

2019年在日本东京医科齿科大学附属医院泌尿外科交

流时,也曾体会3D眼镜配合单切口内窥镜肾部分切除

及肾上腺肿瘤切除等手术。除了可获得清晰的3D图

像,以及改善手术参与者长时间保持同一视线方向所带

来的疲劳之外,还可使术者、助手及台下观摩者均能清

楚观看手术视野及操作过程;特别是台下观摩者,可获

得与台上等同的手术图像,提高手术教学的效果。上述

优势不仅可体现于前述内窥镜辅助的单切口手术,甚至

在腹腔镜手术中也可连接VR眼镜以供手术参与者和

台下观摩者佩戴。尽管目前传统腹腔镜、机器人辅助腹

腔镜等微创手术逐渐成为泌尿外科手术的主流方式,但
仍有许多情况需行开放手术。由于开放手术往往空间

狭小,有时仅有术者才能看到手术视野,如在开放手术

过程中能配合高清摄像系统及VR眼镜,则助手及台下

观摩者可进一步提高手术学习的参与度和学习效率。
另外,VR眼镜的整合图像系统可将手术视野与影像学

图像等同时显示在屏幕中,将真实手术与术前规划图像

相结合(图1),为学习者提供更为全面的学习条件。因

此,作者认为VR眼镜在泌尿外科手术的教学中有着很

大潜力。

图1  可佩戴式VR眼镜将整合图像展示给不同

人员的示意图

3 小  结

头戴式3D可视化VR眼镜或可更多地应用于泌

尿外科手术学习。其在手术室前的教学中可配合传

统模拟器模拟手术室环境辅助教学,在手术室实时手

术教学中,可整合多源图像,且有利于手术中的观摩,
以更直观及便捷的教学方法,为医学生、低年资医生

提供更优的临床手术学习环境及条件。
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