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〔摘要〕　虚拟手术系统是虚拟现实技术在医学领域的重要应用，介绍国内外部分虚拟手术系统及其在医学
教学、手术导航、手术训练、远程手术等领域的应用。研究基于Ｗｅｂ的一体化小儿心脏病虚拟手术训练系
统建设，结果证明虚拟手术系统达到初步设计目标，对医生提升临床手术技能、指导手术都有积极意义。
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１　引言

教育部高等教育司 《关于开展国家级虚拟仿真

实验教学中心建设工作的通知》（教高司函 〔２０１３〕
９４号）指出，虚拟仿真实验教学是高等教育信息化
建设和实验教学示范中心建设的重要内容，是学科

专业与信息技术深度融合的产物。因此做好虚拟仿

真实验教学符合国家对高校建设规划的宏伟蓝图和

战略目标，也是摆在面前迫在眉睫的攻关项目。虚

拟现实 （ＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）是计算机或者其他媒
介创建的一个三维虚拟环境，通过人机交互产生视

觉、触觉、听觉等感官的感受，具有想象性 （Ｉｍａｇ
ｉｎａｔｉｏｎ）、交互性 （Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ）、沉浸性 （Ｉｍｍｅｒ
ｓｉｏｎ）的 “３Ｉ”属性。医学是一门与实践紧密联系
的特殊学科，ＶＲ的 “３Ｉ”特性正好与医学的发展
需求不谋而合，近年来在医学领域发挥着越来越重

要的作用［１］。基于 ＶＲ的手术训练系统能够提供给
医学生丰富特殊的体验，在医学教育 （技能训练、

评价）、临床指导 （术前评估、手术计划制定、手

术优化）、术中指导 （手术导航）、远程手术以及术

后康复等方面发挥着重要的作用［２］。

虚拟现实在手术中的应用衍生出 “手术模拟

器”的概念，即虚拟现实手术系统，其目的是采用
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虚拟现实技术，建立一个具有真实感和沉浸感的虚

拟手术环境，实现虚拟手术系统的高度真实性以及

交互性。该系统的建设需要多学科技术综合应用，

包括虚拟现实技术 （ＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

ＶＲＴ）、计算机图像处理技术、人机接口技术、交

互技术、三维重建技术、计算机软件技术、虚拟仪

器技术、电子仪器技术、网络技术、数据库技术、

通讯技术等［２］。随着各学科技术的发展，虚拟现实

手术系统也已取得巨大进展，系统能够提高临床医

生理论知识和操作技能水平以及手术的安全性，进

而提高整体临床诊疗水平。

２　国内外虚拟手术的应用现状

国外研究起步较早，虚拟现实技术发展迅速，

虚拟手术系统广泛应用于临床各科，如神经外科、

骨科、眼科等。神经外科虚拟手术系统 ＮｅｕｒｏＴｏｕｃｈ

是加拿大研究委员会的５０名专家和２０名临床医生

共同开发，主要组成部分有立体投影系统、双手操

作的触感操作器和一个高端计算机，此软件虚拟临

床比较难的肿瘤切除术，切除过程中能避开切到正

常组织［３］。目前研究最多的是微创虚拟手术系统，

典型代表是腹腔镜，如：ｔｅｃｈＳｉｍｅｎｄｏ，ＨａｐｔｉｃａＰｒｏ

ＭＩＳ，ＭｅｎｔｉｃｅＰｒｏｃｅｄｉｃｕｓＭＩＳＴ， ＲｅａｌＳｉｍ Ｓｙｓｔｅｍｓ

ＬＴＳ２０００／ＩＳＭ６０ａｎｄＬＴＳ３Ｅ，Ｓｅｌｅｃｔ－ＩＴＶＳＯｎｅ，Ｓｉｍ

ｂｉｏｎｉｘＬＡＰＭｅｎｔｏｒ，ＳｉｍＳｕｒｇｅｒｙＳＥＰ，ＳｕｒｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ

ＬａｐＳｉｍ，ＶｅｒｅｆｉＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓＥｎｄｏＴｏｗｅｒ，ＲａｐｉｄＦｉｒｅ／

ＳｍａｒｔＴｕｔｏｒ，ａｎｄＨｅａｄ２ＨｅａｄａｎｄＸｉｔａｃｔＬＳ５００等［４］。

虚拟心血管手术系统也开发了不少，主要以介入手

术为主，甚至能够提供多人合作式虚拟手术，其中

代表性的有美国 Ｓｉｍａｎｔｈａ，该系统能够虚拟腹主动

脉瘤血管内修复，经导管主动脉瓣移植。目前完全

验证的ＶＲ模拟器是瑞典 ＭｅｎｔｉｃｅＡＢ公司开发的心

血管介入模拟训练器系统，具有实时纠错的能

力［５］。其他如耳鼻喉科的虚拟手术系统曾侧重于对

颞骨摘除术的研究，近年来经鼻内镜虚拟手术系统

也逐渐增多。眼科虚拟手术系统主要应用于虚拟白

内障超声乳化术、玻璃体切除、人工玻璃体置

入［６－７］。此外，骨科、整形外科等方面也有了较成

型的虚拟手术系统，如计算机辅助三维虚拟截骨系

统ＣＡＶＯＳ等［８］。由于各科手术的要求不一，因此

各科虚拟手术系统的发展并不同步，侧重点也不

同。目前虚拟手术系统的技术比较成熟，相关领域

的研究除了不断探索新技术，也很注重系统测试以

及效果评价。国内虚拟手术系统的研究也在不断发

展，许多虚拟手术系统已经逐渐开展起来，主要研

究集中于对三维物体重建、手术过程中的仿真碰撞

以及软组织的变形仿真。

３　小儿心脏病虚拟手术训练系统构建

３１　意义

小儿心脏外科是一个不断发展并有很大潜力的

研究领域，由于心脏手术本身难度大、风险高，年

轻外科医生往往很少有机会实施手术；而传统的临

床技能训练多采用尸体、动物、生物模型，这些教

学资源往往有限，导致小儿心脏外科医生培养周期

长，限制了小儿外科医生技能水平的提高。因此建

立一个儿科心脏病虚拟手术系统对医学教育和临床

指导很有意义［９］。小儿心血管系统解剖结构和生理

特点的特异性使得三维模型建立存在技术壁垒，因

此并没有一个成型的虚拟手术系统。国外主要进展

是提出建立心脏病特异性模型，这种特异性模型建

立的关键是模拟血流动力学。随着计算机技术和算

法的更新发展，多尺度方法的应用，３Ｄ模型已经发

展到生理特性水平的模拟，实现对循环系统的血

压、解剖结构、反馈机制等的模拟。建立的模型可

应用于指导先天性心脏病手术设计、冠心病风险评

估、川崎病栓塞风险评估、脑动脉以及腹主动脉瘤

治疗［１０］。国内上海交通大学对小儿心外虚拟手术的

应用刚刚起步，技术难点也是血流动力学的模型。

２０１０年提出了一个诊断先天性心脏病的三维心动超

声虚拟内窥镜系统，该系统以心动超声影像为基础

进行三维建模，而传统的三维建模数据主要是 ＣＴ、

ＭＲＩ图像为基础的三维建模，拓展了应用的范

围［１１－１２］。鉴于此提出设计一个基于 Ｗｅｂ的小儿心

脏病虚拟手术训练系统。
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３２　系统设计

３２１　系统基本结构　 （１）操作平台：系统平
台适用于常见的操作系统，如 Ｗｉｎｄｏｗｓ系统、Ｍａ
ｃＯＳ系统、Ｌｉｎｕｘ系统等。（２）系统架构：使用Ｂ／Ｓ
３层架构。（３）硬件平台：目前国外的 ＶＲ系统都
以ＳＧＩ或ＳＵＮ工作站为核心，大型的 ＶＲ系统采用
的是计算机并行处理系统，此系统能够更有效地解

决庞大计算量的问题。当前的研究聚焦在桌面虚拟

现实系统，因为价格较低、易于实现以及能提供给

用户真实临场感受，应用将更加广泛。ＳｅｎｓｅＡｂｌｅ公
司的Ｐｈａｎｔｏｍ是目前应用较多的触觉交互设备。（４）
软件平台：软件系统是实现 ＶＲ技术应用的关键。
目前适合虚拟现实系统开发的软件很多，具有代表

性的桌面 ＶＲ技术有：Ｗｅｂ３Ｄ中的 Ｘ３Ｄ、ＶＲＭＬ、
Ｊａｖａ３Ｄ、Ｃｕｌｔ３Ｄ、Ｖｉｅｗｐｏｉｎｔ、Ａｔｍｏｓｐｈｅｒｅ，以及应
用于服务器上的 ＳｕｐｅｒｓｃａｐｅＶＲＴ、ＥＡＩＳｅｎｓｅ８、
ＷＫＴ（ＷｏｒｌｄＴｏｏｌＫｉｔ）、ＭＰＩＶｅｇａ等。这些软件可
以快速准确地建立各种模型，同时保存为多种文件

格式，如ＳＴＬ、３ＤＳ等。（５）系统组成：一般的虚
拟现实系统主要由专业服务器系统、立体投影系

统、触感交互系统等组成，见图１。

图１　虚拟手术系统基本架构

３２２　实现步骤　应用相应的软硬件平台，逐步

实现以上提出的虚拟手术系统。（１）虚拟手术过程

设计：组成专家组，讨论提出需要实现的手术基本

步骤，以及完成手术需要的关键模型。（２）虚拟器

官建模：小儿心血管建模的主要难点是对心血管弹

性模型模拟以及血流动力学模拟。应用相应的 ３Ｄ

图形渲染软件构建三维模型。目前主要的技术包括

碰撞实验，实现对血管弹性的模拟。（３）交互环境

设计：应用 Ｆｌａｓｈ等多媒体软件构建虚拟场景，能

够将模型加载到场景，在网页中实现交互性操作。

将个人ＰＣ与触觉反馈性设备连接，实现操作的沉

浸感。主要流程，见图２。

图２　虚拟手术系统设计流程

３３　系统功能

３３１　概述　与医院影像存储与传输系统相连，
采用虚拟安全网络服务技术可以从医院数据库直接

提取电子数据，自动实时重建患者特异性三维心脏

模型，更直观地预测病变部位，帮助医生制定手术

计划；当用户进入虚拟手术室场景中，调用模型库

里实时重建的患者特异三维模型，即可实施手术操

作提高手术技能；该软件系统与 Ｉｎｔｅｒｎｅｔ相连，建
立的三维模型可以下载，实现资源共享。系统可以

达到３个方面的应用。

３３２　三维弹性模型重建　影像设备终端采集的
２Ｄ图像，如 ＣＴ、ＭＲＩ、超声心动图等通过医学数

字成像和通信 （ＤｉｇｉｔａｌＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ
ｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩＣＯＭ）标准数据接口将影像信息经

图像网络系统输入到工作站内，工作站内提供的图

像处理软件高速处理２Ｄ图像数据，应用设定好的

算法以及各种图像处理技术自动生成３Ｄ解剖模型。

３３３　虚拟手术训练　该操作平台与投影设备和
触感交互设备相连接，实现人机交互的手术训练。

用户通过登录浏览器方式，进入到软件网络界面，

界面分为模型库和演习场。模型库里的模型均来自

工作站建立的３Ｄ模型，进入演习场后，选择术式
以及模型库里相应的模型，提取虚拟手术器械，打

开投影设备和触感交互设备，戴好３Ｄ眼镜，可看

到投影设备上立体的三维场景。可通过触感交互设

备，如数据手套、力反馈器等进行切割、缝合等虚

拟操作并获得真实感受。手术过程中配备有声音、

文本等操作提示，引导操作者完成手术。当鼠标悬
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停在某个部位的时候，该处的解剖结构以文本形式

呈现。

３３４　资源共享　模型库还具有开放性，用户可
以从网页下载 ３Ｄ模型，便于随时学习解剖学知
识［１３］；同时拥有管理员权限的用户可以对３Ｄ模型
进行分类，存入相应的手术类型模型库中。

４　结语

本文分析探讨目前虚拟手术系统的国内外应用

现状，针对小儿心脏外科基于Ｗｅｂ的虚拟手术训练
系统进行了初步设计，目的是构建小儿心血管三维

实时建模与虚拟手术一体化的虚拟系统，达到协助

临床医生制定手术计划、提高手术安全性、提高临

床医生手术技能的目标，从而实现培养小儿手术医

生，进一步惠及小儿心脏病患者的服务目的。随着

虚拟现实技术的发展，可以设想在未来，一个更为

完善的多学科协作的虚拟手术系统将会实现，为医

学教学和临床决策提供新的思路和手段。但同时也

应当意识到，限制虚拟手术系统发展的并不仅仅是

艰难的技术壁垒，更不可忽视的是实际经验的不可

替代性。许多研究者也注意到虚拟系统的局限性，

因此目前对虚拟现实手术系统的进一步研究逐渐趋

于系统测试，评估系统的可行性、实用性和应用效

果。研究表明，虚拟手术系统经过验证对临床技能

提升、手术指导都有积极意义，但是单独的虚拟手

术系统并不能取代实体手术训练，只有与传统手术

训练相结合的综合模式才能发挥更好的效果。
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