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混合现实技术在神经肿瘤临床教学中的应用*
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  [摘要] 神经肿瘤是神经外科的常见病多发病,但对于神经肿瘤相关的教学培训和手术训练方法有限。
近年来随着混合现实技术硬件条件拓展研发,中国人民解放军总医院第一医学中心神经外科与北京维卓致远

医疗科技发展有限责任公司联合研发的多模态混合现实神经导航设备,并应用于神经肿瘤教学。混合现实技

术提高了神经外科教学的效率,是神经外科规范化培训神经肿瘤亚专科行之有效的培训方法,值得推广。
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  在神经外科医师规范化培训的框架下,各亚专科

培训均有不同特点。中国人民解放军总医院作为神

经外科住院医师(神经外科方向)培训基地及专科医

师培训基地,结合自身特点实施培训,探索神经肿瘤

亚专科培训实施方式,降低培训过程中的医疗风险,
提高培训质量[1]。近年来,虚拟现实及增强现实技术

引入现代教学方式,为神经外科带来了教学方法的技

术革新[2]。混合现实技术是对虚拟现实及增强现实

技术的再一次进步,在空间定位、三维信息处理及信

息传递交互等方面有进一步的提高[3-4]。基于多模态

混合现实神经导航平台实现的混合现实教学方式,应
用于神经肿瘤临床教学有助学生更快地熟悉掌握神

经肿瘤亚专科的各项训练要求,缩短学习曲线,提高

学习效率。

1 混合现实技术的概念及目前发展现状

混合现实(mixed
 

reality)概念在20世纪90年代

提出,是指虚拟世界和真实世界相互融合产生一种可

视的环境,其中真实世界与数字信号共存并且可以实

时交互作用。混合现实技术是指在其中连接融合真

实世界与数字世界的所有技术,通过计算机可视化图

形技术生成虚拟模型,同时将真实世界图像及时转化

成数字信号,二者叠加输出给用户,用户利用一定的

输入输出设备可以进行干预并且做出实时交互反馈。
在现实世界、虚拟数字世界和用户之间搭建反馈通

路,从而带来一种难以置信的现实和虚拟混合沉浸式

体验。
混合现实技术具有以下3个特征:(1)现实世界

与虚拟世界融合;(2)实时交互性;(3)虚拟模型与现

实世界精确匹配性。与虚拟现实技术构建的完全虚

拟环境相比,混合现实技术与现实世界的融合及实时

交互使得其应用场景更广泛,极大延伸了用户的感知

能力。与增强现实技术虚拟及裸眼现实简单叠加相

比,混合现实技术能更好地处理虚拟与现实之间的关

系,更好地融合虚拟与现实信息。随着人工智能技术

日新月异,混合现实技术备受关注。作为虚拟世界与

现实世界连接工具,混合现实技术运用前景令人瞩

目。混合现实技术的应用范围广泛,包括教育教学、
医疗卫生、军事演习、文化传播、游戏娱乐等方面[5-6]。

 

2 神经肿瘤教学特点及目前存在的问题

神经肿瘤亚专业在神经外科医师规范化培训的

住培阶段及专培阶段均设置有培训内容和要求,神经

肿瘤教学训练是医师规范化培训的重要组成。学员

在完成教科书基础知识学习后,目前尚无针对其手术

相关训练的教学标准[7]。因其涉及中枢神经系统,解
剖复杂,功能重要,病变位置多变,病理性解剖与教科

书中生理解剖结构出入较大,使得学习难度大,对老

师的讲解能力、学员想象能力及相应的硬件设备要求

高[8]。目前常用教学方法包括高年资医师带教讲解、
解剖图谱、尸头标本、3D打印模型及手术观摩等[9-11],
这些教学方式存在局限与不足。一般尸头标本可以

详细观察颅脑结构及神经血管走行,但标本来源少、
制作复杂、观察过程易被损坏等原因导致教学成本

高。制作精良的3D打印模型可以解决尸头标本的诸

多问题,同时立体形象地展示各个解剖结构,还可以
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模拟临床操作,可以在临床操作前反复训练,但是其

孤立静止的状态难以模拟手术中动态的演变活动及

操作手段、器械与3D打印模型的相互作用。手术现

场观摩,由于观察角度不佳、显示器平面输出图像等

限制了学员对手术的理解,人员过多时还有增加手术

感染风险。因此,传统的神经外科教学模式效率低,
制约了神经外科青年医师的成长。

3 混合现实技术在神经肿瘤教学中的优势

混合现实技术应用于神经外科教学,可以解决目

前神经肿瘤教学中存在的一些不足。通过计算机软

件和精准渲染技术将已有的断层扫描、磁共振等影像

数据再处理构建模型,借助HoloLens等输出设备,立
体地呈现颅内解剖结构,肿瘤的大小形态及位置,周
围血管及神经纤维走行、毗邻关系。在输入端将环境

位置信息实时做出定位运算,将现实世界与虚拟图像

结合,共同呈现一个虚拟与现实交互的场景。术前使

用混合现实技术给学生展示拟定的手术方案,模拟手

术过程,术中借用混合现实技术交互特点将术前构建

的颅脑结构虚拟模型与真实的手术操作结合,跟随手

术进行判断肿瘤边界[6]。不仅让学生真实体会肿瘤

切除的过程,更好地理解手术操作,还能从更微观的

层次观察到裸眼看不到的肿瘤边界,见图1~3。

图1  多模态混合现实神经导航制订脑膜瘤术前

计划、手术入路

图2  多模态混合现实神经导航设计立体定向穿刺

活检进针位置及穿刺角度

  混合现实技术还可以为手术教学实践提供理想

的无风险虚拟手术操作培训平台,借助计算机合成虚

拟图像与实体模型,融合现实世界和虚拟世界。学生

在操作时与真实人体上操作一样生动,并且可以反复

练习,不会对患者造成不必要的伤害。混合现实技术

提供了一种高效、沉浸式的全新教学模式。混合现实

技术的应用给神经外科的教学模式带来改革,极大地

推进医学创新、医学科学的发展。
 

图3  多模态混合现实神经导航术前定位功能区结构

及脑脓肿穿刺位置,引流深度

4 混合现实技术在神经肿瘤教学中应用方法

4.1 神经影像的重塑

神经影像检查以CT断层扫描和磁共振成像为

主,以2D胶片形式传递信息。传统教学力求在学员

阅片后能够在脑海中依赖想象完成二维画面到三维

立体结构的转化。在手术当中随着手术体位及观察

角度的改变,神经解剖关系需要对照二维图像反复的

想象,在脑海中不断地构想。即便是经验丰富的医师

经历了多年实践,在脑深部也难以做到百分百的判断

准确。混合现实技术可以简化这一步骤,缩短学习曲

线。通过收集患者CT、磁共振原始数据,利用计算机

软件和精准渲染技术进行分析重建,将颅脑内解剖结

构和肿瘤信息的三维图像呈现给学生,并且在不同观

察位置与角度给出无差视觉反馈。结合带教老师的

讲解,使学生对颅脑解剖及手术过程有更深刻的理

解。此外,建立的混合现实神经肿瘤病例数据库,对
不同类型神经肿瘤影像分类储存,有助于学生回顾总

结,提高学习效率。

4.2 手术模拟培训平台构建

混合现实技术结合实物模型搭建而成的虚拟手

术操作培训平台,可以解决使用标本或者3D打印模

型模拟真实程度不足的缺陷。通过融合现实世界和

虚拟世界,学生在实物模型上操作时获得与真实人体

上操作相同的视觉感受。模拟培训平台可以叠加各

种类型神经肿瘤标准化手术入路及操作过程,让学生

切身体会同一位置肿瘤,不同手术入路的优劣,以及

同一手术入路,所能够达到不同位置肿瘤。在标准化

手术入路中,体会个性化手术策略,混合现实训练平

台有望构成模式化神经肿瘤手术教学平台,从而促进

神经外科医师规范化培训计划进一步完善。

4.3 手术过程中虚拟与现实融合

利用混合现实技术构建的虚拟立体模型可以在
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术前手术方案制订和术中准确定位发挥重要作用。
手术过程中三维立体虚拟图像与术者实际手术操作

结合,拓宽手术视野,使得学生能够更好地参与其中,
大幅度提高教学效率和教学效果。学生可以与术者

共享视野,便于讲解手术操作过程及术中识别解剖定

位,辨识肿瘤边界,理解手术操作要点,让学生更高效

地完成神经肿瘤学习训练要求。

4.4 远程医学教育培训中的桥梁

远程教育中混合现实技术应用主要分为3个部

分,包括教学演示,网络传输和互动交流。通过 Holo-
Lens自带摄像头或者其他视频采集设备完成手术环

境的采集,将视频数据进行云端数据传输,在教学终

端通过显示设备同步输出交互立体图像,随着手术的

进行而快速更新。教学终端亦可在虚拟模型上标注

提问通过网络回传,实现交流互动,大幅提高医学信

息交流效率,解除了地域的桎梏。

5 总结与展望

混合现实技术在临床教学,尤其是神经系统肿瘤

应用前景广阔。可以预见,立体形象的呈现颅脑解剖

及肿瘤位置,虚拟与现实交互呈现出融合界面,即时

干预与反馈,将极大地推动神经外科教学发展,有助

青年医师成长。但该技术仍存在一些缺点:(1)神经

肿瘤手术多为显微手术,佩戴在头面部的设备无法与

显微镜进行有效接驳。(2)目前混合现实设备仅实现

了视觉输出,缺乏触觉力反馈和其他感官的模拟[12]。
(3)混合现实技术硬件本身,仍有提高空间,当前一代

设备对空间扫描定位精度还未达到毫米级水平,在空

间域中的活动存在偏差。不过这些缺点,随着技术革

新,在不久将来会得到改进。可以预见,混合现实技

术将进入飞速发展期,也会对神经外科教学带来的

变革。
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