
综　 　 述

虚拟现实技术在医学中的应用

许彦劼综述，夏　 明审校

　 　 ［摘要］ 　 虚拟现实技术的飞速发展，让其在许多领域有着巨大的应用潜力。 文章简述了虚拟现实技术的基本特点，探讨

其在现代医学上的应用，同时对虚拟现实技术存在的问题及其未来发展前景进行了讨论。
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０　 引　 　 言

虚拟现实（Ｖｉｒｔｕａｌ Ｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）技术是一种用以

代替或增强使用者真实体验的仿真系统。 用户自

然地沉浸其中，通过各种方式与传感系统交互来唤

醒或是复制其对真实物质世界的感受［１⁃３］。 该技术

已在许多领域中有着广泛的运用，而从 １９６３ 年至

今，ＶＲ 技术展现出了其在医学领域中越来越多的

应用可能。

１　 虚拟现实技术的特点及其重要性

虚拟现实技术作为一种新的现代化技术，主要

有 ３ 个特性，分别是沉浸性、交互性和构想性［２］。
１．１　 沉浸性（Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ） 　 沉浸性是 ＶＲ 技术最主

要的技术特征，旨在利用计算机产生的三维虚拟环

境，让人沉浸于数据空间中，以更自然、更直接的方

式与数据交互，有一种身临其境的感觉。 所谓的

“沉浸感”就是要让用户觉得自己是虚拟环境的一

部分，而不是一个旁观者。
１．２　 交互性（Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ） 　 交互性是指在计算机

生成的这种虚拟环境中，人们可以利用一些传感设

备进行交互，感觉就像是在真实客观世界中一样，
比如：当用户用手去抓取虚拟环境中的物体时，手
就有握东西的感觉，而且可感觉到物体的重量。

１．３　 构想性（ Ｉｍａｇｉｎａｔｉｏｎ） 　 构想性由于 ＶＲ 并不

只是一种媒介或一个高层终端用户界面，它的应用

能解决在工程、医学、军事等方面的一些问题，这些

应用是 ＶＲ 与设计者并行操作，为发挥它们的创造

性而设计的，这极大地依赖于人类的想象力，这就

是 ＶＲ 的第三个特征：构想性。
在 ２０ 世纪，我们对人体的结构与功能以及疾病

的发生机制有了越来越深的理解。 同时，这个过程

也伴随着诊断和成像技术的进步以及治疗和处理

疾病方法的改善。 这样一个快速增长的知识库使

我们不得不接受新知识、新技术以及新的教学

方法［４］。
但同时，在欧美国家，随着医疗事业的现代化

以及地区工作时间调整的指令，实习生的工作时间

从 ３０ ０００ ｈ 缩减到了６０００ ｈ［５］。 医学教育与其他基

础学科的教学有所不同，它不但要传授必备的医学

理论及原理，也需要学生在实践中摸索成长，传统

的医学教学模式的局限性严重影响着医学教学的

效果。 这就意味着，对于像外科手术这样高度依赖

精细操作的技能，“动手时间”的减少可能会对训练

产生重大影响［６］。 此外，随着学生人数的增加，床
位紧张，以及患者和公众的期望的不断提高，新的

教学方法的出现显得尤为迫切［７⁃８］。
而当下计算机技术的发展，特别是虚拟现实技

术的应用，将对传统的医学教学模式产生巨大的影

响［９］。 虚拟现实技术是多媒体技术发展的更高境

界，是这些技术更高层次的集成和渗透；它能给用

户以更逼真的体验，它为人们探索宏观世界和微观

世界以及种种原因不便于直接观察的事物的运动

变化规律，提供了极大的便利。
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２　 虚拟现实技术在医学中的应用

虚拟现实技术应用于医学，称之为虚拟医学

（ Ｖｉｒｔｕａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ） 或仿真医学。 １９６５ 年 Ｒｏｂｅｒｔ
Ｍａｎｎ 首先提出了在医学中建立虚拟现实系统，并应

用于康复工程的想法［１０］。 目前，随着信息科学和生

命科学的飞速发展，不同学科间的交叉和渗透，使
得新兴技术越来越多地应用到医学领域。 在医学

教学和仿真训练等方面，ＶＲ 技术有着不可替代和

令人鼓舞的发展前景［１１］。
２．１　 在医学教学中的应用 　 由于虚拟现实技术具

有沉浸性、交互性和构想性的特征，所以将其应用

于医学教育的实验教学中，对医学职业技能的培养

具有独特的优势，它可以模拟难以讲解的教学场

景，使之可视化并具有可参与性。 通过虚拟现实设

备，使用者可以在一个几乎完全虚拟的环境中切身

体验医学教科书中的一些需要动画、交互的页

面［１２］。 如在学习人体解剖学时，传统的人体解剖学

教学方法是以课堂教学为主，再结合图谱、模型并

配以尸体解剖来加深学生的理解，尸体标本是传统

人体解剖学教学必不可少的条件，标本缺乏严重影

响着教学质量［１３⁃１４］。 现四川大学已研发了一款《人
卫 ３Ｄ 系统解剖学》ＶＲ 版，通过计算机技术和生物

技术的整合，将人体的物理、化学、生物信息数字化

所建立出的数字化虚拟人体，能够完整地描述出人

体的细胞、组织、器官、系统的解剖构成、生理及病

理情况，提供器官或组织结构在人体空间的精确定

位，并且可以根据需要任意放大、旋转和平移，还可

以选择任意人体组织结构的三维模型，并将其从数

字化虚拟人体中独立出来，再对其进行局部的观

察。 学生还可以利用专业的虚拟解剖手术器械，来
模拟解剖手术的各种动作。 如果使用专业的力反

馈器械和系统并给予模拟解剖操作中的力回馈， 则

学生可以感受到人体组织的不同质感。 虚拟现实

技术能使学生在虚拟的人体标本上进行解剖观察

和学习，不仅调动了学生的学习兴趣，而且将抽象

的内容具体化、形象化，给学生留下深刻的记忆，也
给教员提供了方便，且大大提高了教学质量。 同时

可缓解尸体标本缺乏的状态，降低教学成本，弥补

教学条件的不足，减少了危险性。
２．２　 在临床工作中的应用　 目前在中国，医患间的

不信任导致医疗纠纷激化，许多患者拒绝让年轻医

师做手术［１５⁃１６］。 同时，每个专业的临床见习操作时

间相对有限，且不同医院病例数量差异较大，多种

因素最终导致了医学生在医学实践中的接触体验

相对不平等或不充分。 而虚拟现实技术能作为一

个平台，给医学生们提供一个在远离患者、无风险

的环境下进行重复练习的机会，让医学生和低年资

医师从多个角度去观察、分析病例［１７⁃１９］。 医务人员

根据现有的医学检查设备，如利用从 ＣＴ、ＭＲＩ 中获

取的影像数据，通过虚拟现实技术，构造出一个虚

拟的手术对象，并结合力反馈系统来模拟手术的各

种动作，从而感受到人体组织的不同质感。 医务人

员可以随时使用虚拟的手术器械进行手术练习，从
而解决临床中实际动手及亲身体验机会少的弊端。
在虚拟环境中，住院医师可以针对一个手术术式反

复操作，增强其技术的熟练度，对制定手术方案、寻
找最佳手术路径、提高手术精准性等具有十分重要

的现实意义，同时也不用担心对患者造成身体或心

理上的伤害，避免医学伦理问题［２０⁃２２］。 解放军总医

院开发的膝关节镜仿真训练系统针对初学者、中职

学员、高职学员开发了对应的虚拟训练模块，充分

考虑不同学习者的需求，初学者利用力反馈交互设

备来学习关节囊内部解剖结构；中职学员可通过中

级模块查找关节囊内的预设定位点、囊内组织探查

以及双手协同操作的能力；高级模块则为高职学员

提供了常见的 ４ 种手术的虚拟，并可在系统提示下

利用力反馈设备真实体验手术的操作过程。 通过

对不同级别的学员进行训练后发现，该系统能有效

提高手术技能培训效果，目前该系统已在国家执业

医师协会关节镜培训基地用于执业医师训练［２３］。
通过虚拟手术操作，不仅可以使初学者对手术

操作有感性认识和切身体会，而且可以将经验丰富

的医师设计的手术方案及大致过程呈现在患者及

其家属面前，以此来增强医患间的沟通与交流［２４］。
如对于复杂的手术，虚拟现实技术可以把各种诊断

传感器搜集到的信息集成到手术所处的实际环境

的模型中，医师可以在这个虚拟环境中观察、分析，
预演手术的整个过程以便发现手术中可能出现的

问题，检验手术方案的可行性，随时调整手术方式

及手法［２５］。 这种模拟不仅能大大提高手术成功的

概率，而且可以作为重要的医学教学资料。 例如，
ＶＲ 技术可用于构建精确的肝三维模型及其解剖结

构的详细特征（包括肿瘤形态、大小、与周围组织
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及血管的关系），这些可以帮助医师向患者阐明复

杂的肝切除手术的风险和多种可能性［２６⁃２７］。 另一

方面借助这种设备，完全不需要特殊的手术对象、
器材以及场所，从而大大降低医务人员培训的费

用，并可减少医疗垃圾的生成［２８］。 而且对于在感

染、放射条件下的手术练习，更是具备了传统手术

练习不可比拟的优点。
此外，外科手术需要的不仅仅是医师的技术和

技巧。 研究发现，４３％的手术失误涉及了医务人员

之间的交流问题［２９］。 近年来，医疗团队的合作和沟

通的重要性得到越来越多的重视，它是贯穿外科手

术全程的一个重要组成部分。 而这种沉浸式的环

境将有助于医务人员建立融洽的关系和彼此之间

的默契［３０⁃３２］。
２．３　 虚拟现实技术在远程手术中的应用 　 远程手

术（ ｔｅｌｅｓｕｒｇｅｒｙ）是指外科医师通过使用计算机及通

信技术远距离地对患者实施或协助实施手术的一

种先进的医疗方式［１２］。 在远程医疗中采用虚拟现

实技术，可以将装备有基于虚拟现实技术的远程控

制中心与患者所在的当地医院建立起远程医疗虚

拟现实系统，医师只需对虚拟患者的模型进行手

术，并通过高速网络将医师的动作传送到网络另一

端的手术机器人，由机器人对患者进行手术；手术

实际进展的录像也可通过机器人的摄像机实时地

传回给医师的头盔立体显示器，并将其与虚拟患者

叠加，以便医师实时掌握手术情况并发出手术指

令。 世界上第一例远程手术发生在 ２００１ 年，医师

在纽约，患者在法国，两地远隔 ６２３０ 公里，可谓一

场横跨大西洋的手术［３３］。 此外，患者可以直接与虚

拟手术医师面对面交流，医师也可以非常方便地了

解患者各项生理特征，及时做出诊断意见。 借助虚

拟现实技术的补充，远程医疗已获得了更成熟的

发展。

３　 展　 　 望

我们正处在信息技术高速发展的时代，现代教

育正朝着网络化、信息化快速发展，这是大势所趋。
医学领域由于其风险性和复杂性使得 ＶＲ 技术的介

入成为必然。 目前 ＶＲ 技术已在骨科、普通外科、神
经外科、泌尿外科、胸外科、妇产科等众多学科的临

床诊疗或手术教学方面得到了不同程度的应用，美
军甚至将虚拟现实技术应用到士兵的平战时心理

疾患的防控［３４⁃３５］。 随着 ＶＲ 技术的成熟，它将在医

学领域有更广阔的前景，但同时虚拟现实技术的应

用也存在一些困难。 首先，配置高质量的虚拟现实

设备，资金投入大，同时维修与保养也是一笔不小

的开销［３６］；其次，在构建虚拟人体及虚拟手术系统

时，要求高度真实感，但目前所建立的三维模型精

度不能完全满足要求；此外，作为虚拟现实技术核

心之一的力触觉反馈系统，其作用是给操作者提供

立体真实感和沉浸感，但目前该系统所提供的触觉

反馈与真实手术的感受尚有一定的差距，性能更佳

的力触觉反馈系统仍有待开发［３７］。 目前，虚拟现实

技术设计的图像与操作系统在实时性和生成速度

上与实际手术操作还有一定的距离，虚拟现实的发

展在医学中的应用还处在初级阶段，一方面是因为

医学领域有着极强的专业性，专业技术的堡垒比较

高；另一方面，也和医学教学人员对于 ＶＲ 技术的认

识不够或理解存在偏差有一定的关系［３８］。
随着医学技术和虚拟现实技术的发展，虚拟现

实技术已经受到越来越多的重视和研究，结合计算

机和人工智能的飞速发展，可以预料 ＶＲ 技术将会

在医学上尤其是在医学教学中得到更加广泛、更加

深入的应用，相信在不久的将来其巨大的潜力必将

给医疗事业带来重大的变革，影响着现代医学的方

方面面。
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ｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ

Ａ， ２０１７，２７（５）：４５０⁃４５４．

［３７］ 　 Ｓａｌｋｉｎｉ ＭＷ， Ｄｏａｒｎ ＣＲ， Ｋｉｅｈｌ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈａｐｔｉｃ ｆｅｅｄ⁃

ｂａｃｋ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＬａｐＭｅｎｔｏｒ ＩＩ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎ⁃

ｄｏｕｒｏｌ， ２０１０， ２４（１）：９９⁃１０２．

［３８］ 　 张冠鑫， 刘小鸿， 陈晰辉，等． 虚拟现实技术在上海市住院医

师规范化培训中的应用及探讨［ Ｊ］ ． 中国医学教育技术，

２０１２， ２６（２）：１８１⁃１８３．

（收稿日期：２０１７⁃１０⁃１５；　 修回日期：２０１８⁃０１⁃０８）

（责任编辑：左　 琦）
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