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VR、AR、MR技术在骨科临床教学中的应用*
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  [摘要] 随着计算机技术的发展,医学正走向精准化与个体化,故需要医学信息做到数字化。虚拟技术促

进了医学数字化的进程,虚拟技术包括虚拟现实(VR)、增强现实(AR)及混合现实(MR)技术,在医学教学应用

中体现出独特的优越性,将虚拟技术应用于骨科临床教学是医学教育发展的必然趋势。该文论述VR、AR、MR
技术在骨科虚拟解剖、手法复位、术前规划、手术培训及手术直播临床教学中的应用情况,期望VR、AR、MR技

术教学与传统教学相互融合,进一步提升骨科临床教学质量及推动骨科医学的发展。
[关键词] 虚拟现实;增强现实;混合现实;骨科临床教学

[中图法分类号] R274.9 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)08-1432-04

  随着医学信息数字化的发展,医学研究逐渐体现

出精准化、智能化及个性化的特点,作为信息产业的

虚拟技术在各个领域中的研究与应用已成为热点[1],
虚拟技术包括虚拟现实(virtual

 

reality,VR)、增强现

实(augmented
 

reality,AR)和混合现实(mixed
 

real-
ity,MR)技术3类[2]。在医学领域中,VR、AR、MR
技术应用于医学教学越来越被重视[3],因此,该技术

应用于骨科临床教学是医学教育发展的必然趋势,将
有助于骨科人才的培养及骨科技术的进步。现将

VR、AR、MR技术在骨科临床教学领域中应用情况综

述如下。

1 VR、AR、MR技术基本概述

  VR技术于1962年出现在Sensorama模拟装置

中,于1989年才被LANIER正式提出[4],是利用计算

机技术模拟虚实融合的三维空间,如同身在其中,360
度的观看三维空间内的事物,具有沉浸性、交互性及

构想性等特点[5]。AR技术源于1968年的头戴式显

示设备设计理念[6],是把虚拟信息通过计算机技术应

用到真实世界,将虚实世界呈现在同一画面中。具有

虚实结合、实时交互和三维注册三大特点[7]。近些
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年,MR技术发展较快,是在真实的空间内呈现虚拟

空间信息,将真实场景、虚拟空间和用户叠加在一起,
并及时获取交互信息和及时反馈,具有结合虚拟和现

实、在虚拟的三维空间内注册及实时运行的特点[8-9]。

VR技术构建的是“虚拟场景”是假的;AR技术

构建的是“虚拟场景”和“现实场景”的结合。AR技术

源于VR技术,能够扩大和增强用户感知周围环境的

能力,而 MR技术是 VR技术与 AR技术的合并,并
将周围环境可视化,被视为AR技术的增强版,MR技

术比VR技术更丰富,比AR技术视角更广阔[10]。

2 VR、AR、MR技术在骨科临床教学中的应用

2.1 虚拟解剖

在传统的骨科临床教学中,解剖知识往往是通过

教科书文字的叙述及图片的讲解、模型的展示及尸体

标本的解剖获得,这些形式缺乏趣味性,降低了医学

生学习的主动性,临床教学效果不佳。而 VR、AR、

MR技术可以将临床中的影像资料数据信息进行融

合,构建出虚实结合的解剖环境,有助于提高教学的

趣味性及医学生的学习主动性,继而提高临床教学效

果。有学者通过随机对照研究发现,采用VR技术教

学可以提高医学生的学习兴趣,加固医学生对知识的

掌握,尤其是用于四肢及脊柱骨折等培训,均优于传

统的教学方式,可以极大地提高教学效果和学习效

率[11-12]。随着电脑技术的发展,德国人利用可变螺距

法(VHP)成像建立了虚拟人体解剖系统[13],人体系

统的解剖学教学模式也相继出现[14]。齐义营等[15]为

了加强医学生对骨盆骨折解剖知识的掌握与理解,将
三维虚拟技术与3D骨盆实体骨折模型相结合进行授

课,效果满意。

2.2 手法复位

医学生在骨科医学知识的学习过程中,应加强对

人体解剖三维立体结构关系的构建能力的培养,掌握

解剖结构的毗邻关系。在手法复位骨折及脱位的操

作中,医学生应掌握病变局部周围的解剖,避免并发

症的发生,但对于年轻医学生来说,手法复位经验不

足,成功率较低,故需要平台加强平时的模拟训练,

VR、AR、MR技术则能够满足此项技能的训练,并且

具有重复性。高凡茹等[16]通过分析实体骨折模型联

合数据处理技术,开发出新的实体骨折模型,在手法

复位过程中,实时完成手法效应信息的同步进行,解
决了手法复位教学的实际困难。有学者建立了桡骨

远端伸直型骨折虚拟三维复位模型,进一步加强了正

骨手法的推广及对手法效应的机制研究,在手法操作

过程中,可以清楚地看到正骨手法效应改善骨折断端

的移位情况[17]。

2.3 术前规划

每一台手术的顺利完成,由诸多因素决定,术前

周密的规划是至关重要的因素之一。为能够对医学

生术前规划能力的培养,保证手术的顺利完成,首先,
可以通过虚拟技术对患者的影像资料进行进一步判

读,进一步明确诊断;其次,通过虚拟技术构建虚拟手

术环境,模拟术中的每一步操作,了解操作中可能出

现的问题,找到解决问题的预案。VR、AR、MR技术

有助于最佳手术方案的制订,规避手术风险,提高手

术的安全性及有效性。在脊柱 手 术 方 面,GOTT-
SCHALK等[18]采用虚拟技术对颈椎侧块螺钉内固定

术进行术前模拟,可以提高螺钉置入的准确率,同样,
有学者利用椎体成形术治疗椎体压缩性骨折,术前进

行仿真虚拟手术,有助于精准穿刺及手术的顺利完

成[19-20]。在四肢骨折手术方面,有学者利用虚拟仿真

系统术前模拟髋臼骨折手术及足踝Pilong骨折手术,
可以 加 强 医 生 选 择 手 术 入 路 及 钢 板 种 类 等 的 准

确性[21-22]。

2.4 手术培训

骨科手术技能的提高,需要不断的培训与练习,
尤其是年轻的医学生,应多接受手术培训。VR、AR、

MR技术可以提高理想的孤儿手术训练平台,国内外

学者借助虚拟技术对医学生进行手术培训,有助于提

高骨科医学生的手术技能。AIM 等[23]通过回顾性研

究发现,VR手术模拟器在关节镜培训中能有效提高

受训者的手术技能。椎弓根螺钉内固定术虚拟培训

系统作为手术培训的方法明显优于传统的培训方

法[24-25]。蒙德鹏等[26]借助虚拟技术对上肢、下肢、骨
盆、脊柱手术辅助教学较单纯传统教学方法效果更

佳。CECIL等[27]通过在微创固定系统中建立虚拟骨

科手术环境,对住院医师进行治疗股骨骨折手术培

训,取得满意效果。同样,利用虚拟技术进行脊柱微

创手术培训教学,可以显著提高临床教学质量[28-29]。

2.5 手术直播

骨科手术要求无菌条件较高,医学生在进行手术

观摩时会受到限制。虽然腔镜技术已得到广泛应用,
但摄像的画面缺乏方位感及空间感,只能看到画面中

的解剖结构,而不能观察到术者手术器械的操作方

法,致使医学生失去学习手术的兴趣,并且,骨科手术

逐渐趋向微创化,医学生很难进一步学习到手术操作

技巧。借助虚拟技术,通过手术在线直播的方式,可
以有效解决上述问题。上海市第六人民医院与国内

好医术团队合作,首次借助虚拟技术在线完成中国首

例骨科手术直播[30],让在不同地点的3
 

000多名医学

生同一时间内得到学习,既是骨科临床教学的创新,
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又是提高骨科临床教学效果的有效方法。

3 结  语

  随着计算机技术与人工智能技术的发展,VR、

AR、MR技术必将在医疗领域发挥巨大作用。在骨科

临床教学中,VR、AR、MR技术通过增加教学的趣味

性和激发医学生的主动性而提高临床教学效果,但在

临床实践技能操作中,VR、AR、MR技术不能完全替

代传统临床教学,带教教师仍应时刻纠正医学生的错

误性判断与操作。在国内,VR、AR、MR技术的硬件

设备及软件开发发展较慢,但随着国家发改委《产业

结构调整指导目录》的调整,VR、AR、MR技术被列为

“鼓励类”产业。相信我国 VR、AR、MR技术必将与

国际接轨,随着我国 VR、AR、MR技术的进一步发

展,VR、AR、MR技术教学与传统教学必将融合到一

起,在我国骨科临床教学中发挥更大的作用。
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混合现实技术在住院医师规范化培训临床
手术能力教学中的应用*

景 涛1,邱 阳2,李静尧2,刘建平1,汪 鹏3,王 飞3,王海东2△

(中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院:1.心血管内科;

2.胸外科;3.医学大数据与人工智能中心,重庆
  

400038)

  [摘要] 临床手术能力教学是贯穿整个住院医师规范化培训阶段的重点和难点内容,有效解决办法较少,
临床手术能力教学的高效实施和保证培训效果关系到住院医师规范化培训质量。该院将多模态的数据、影像、

3D重建、手术规划、手术导航等混合现实技术应用于住院医师规范化培训,在临床手术能力教学中提高了学员

学习积极性、效率和质量,这种基于医疗大数据与人工智能技术平台的培训方法值得推广。
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  住院医师规范化培训是医学生毕业后教育的重

要组成部分,以临床实践、专业必修课、公共必修课专

业课为培训的主要内容,其中临床实践部分的教学学

习,衔接了医学生的医学院校基本教育和继续医学教

育两部分内容。提高住院医师规范培训的质量,为临

床科室提供优秀的高层次医师,是铸造高级临床医学

专家的必经之路。既往的手术教学方法具有较强的

主观性和不可重复性,单个患者的病情判断和手术治

疗的成功与否很大程度上取决于医生的临床经验和

知识背景,而每例患者解剖结构的唯一性导致专业手

术训练具有很大的不可重复性,是手术规范化培训总

结提高难以避免的难点之一[1]。
近年来,迅速发展的混合现实技术在医学领域初

步实现了制订个体化术前规划、为手术者提供术中实

时的立体三维导航的作用,使手术更加精准、微创、高
效。而对于住院医师规范化培训的学员,混合现实技

术将有助于更加快速地掌握正常解剖和病理解剖结

构的区别,熟悉手术策略及关键操作步骤[2]。同时借

助于混合现实技术还可以实现手术观摩练习的可重

复性,加快学员学习进程、缩短学习曲线,降低培训过

程中的医疗风险,提高培训质量[3]。本院开展了混合

现实技术研发、临床手术三维重建和手术导航验证工
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