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［摘要］　目的：为进一步解决因头颈部解剖复杂、重要的组织结构较多而导致头颈肿瘤外科医师培训难度大、经验
积累缓慢等问题，提供新方法和新思路。方法：对３０名经过外科基础训练的住院医师、规培医师、进修医师和临床研
究生开展虚拟手术仿真培训，对满意度进行评价。对１０名接受过传统培训的医师开展虚拟手术仿真培训，与传统培
训进行对比调查并反馈建议。结果：学员和医师对该培训系统的使用方便性、虚拟环境逼真性、操作的反馈性认可

度较高。结论：在进行头颈肿瘤外科医师培训中引入虚拟手术仿真培训，可以提高学员的理论和实践水平，为头颈

肿瘤外科医师的培养提供了简便、易行、系统性的虚拟培训手段，是一种值得推广和应用的培训模式。
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　　随着手术要求不断提高、国内医患关系日益复
杂，低年资外科医师独立完成复杂手术的机会越来

越少，外科医师得到传统师徒式训练的学习效果逐

渐难以满足手术要求［１２］。头颈肿瘤外科涉及到口

腔、鼻咽、咽喉以及腮腺、甲状腺等解剖部位，疾病种

类繁多，诊治手段多样复杂，这些进一步为头颈肿瘤

外科医师的培训带来一定困难［２］。在传统头颈肿

瘤外科医师培训中，人的尸体或动物样本是主要的

训练材料，然而动物生理结构与人体存在着较大的

差异，基于动物的手术培训缺少人体手术的真实感，

教学用人尸体数量极其有限、不能重复使用，成本高

且涉及伦理问题［３］。因此，如何更好地培训外科医

师掌握复杂手术技巧，缩减培养周期是目前头颈肿

瘤外科医师训练中的难题。

随着信息技术和数字化技术的高速发展，虚拟

手术这一方法使无创下训练外科医生手术技能的愿

景得以实现［４５］。虚拟手术是指通过虚拟现实（ｖｉｒ
ｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）技术，实现逼真的视觉和触觉感受，
在培训者指导下，受训者按照正规手术流程开展训

练的过程［６］。利用虚拟手术系统可以开展头颈肿

瘤外科的模拟手术训练，在非患者手术环境中训练

头颈肿瘤外科医师，实现对手术流程的规范化训练

和手术操作技能的提高［７］。受训者可以反复熟悉

手术流程，建立标准的手术治疗流程体系，获得规范

化的临床操作［８］，提升其手术操作技能的水平和灵

活性。与传统理论授课和患者环境中的外科培训方

式相比，虚拟手术仿真培训系统能有效缩短培训周

期，降低各项成本，并且有效提高训练效率，使年轻

外科医师也能掌握高难度手术的流程和标准［９］。

因此，虚拟手术仿真培训系统为传统的医学培训提

供了一个更经济和有效的解决方案［１０］，但如何将该

技术应用于临床医师的培训是目前医学教育领域的

一个重要课题。本课题组进行医工结合，与上海交

通大学机械与动力工程学院合作研发了虚拟手术仿

真培训系统，并进行了初步的培训应用探索。本文

介绍利用该虚拟手术仿真培训系统对头颈肿瘤外科

医师培训的具体方法和体会，为进一步改进该虚拟

手术仿真培训系统提供了依据，从而通过虚拟培训

提高头颈肿瘤外科医师的临床能力。

１　对象与方法

１．１　研究对象
３０名经过外科基础训练的住院医师、规培医

师、进修医师和临床研究生，以及１０名接受过传统
头颈肿瘤外科培训的医师作为受训者开展虚拟手术

仿真培训。

１．２　虚拟手术仿真培训系统
为模拟实际手术状态，虚拟手术仿真培训系统

集成视觉、触觉和听觉等感官反馈，供受训者对手术

过程进行模拟和训练，这其中包括了视觉系统和力

学传感系统操作臂等，利用患者的二维医学图像序

列重建出三维解剖模型。受训者佩戴快门式眼镜进

入沉浸式系统（Ｄｉｓｐｌａｙ３００，ＳｅｎｓｅＧｒａｐｈｉｃｓＬｔｄ），该
系统能为受训者呈现一个３Ｄ模拟的沉浸场景，配
合声音系统能带来身临手术现场的感觉。培训过程

利用力反馈仪器（Ｏｍｅｇａ．６，ＦｏｒｃｅＤｉｍｅｎｓｉｏｎＬｔｄ）能
控制虚拟场景中手术器械的位置和姿态，便于受训

者调整手术器械的位置；此外，力反馈仪器触碰到颌

骨肿物模型时能实时感受到回馈力，模拟手术的真

实触觉。受训者操作机械臂模拟切除肿物时，手术

器械与颌骨肿物模型实时进行相交测试，根据碰撞

检测结果，计算手术操作力的大小和颌骨组织的变

形情况，产生相应频率的手术声音，并分别通过

Ｏｍｅｇａ．６、Ｄｉｓｐｌａｙ３００和音箱设备传递给培训者，以
提供触觉、视觉和听觉上的反馈［１１］。

１．３　颌骨肿物切除模拟训练方法
根据临床工作中颌骨切除和重建的流程，首先

由培训者调取颌骨肿物的建模数据，在系统中构建

颌骨肿物的视觉模拟物［１２］。受训者按规范的手术

步骤制定手术方案，包括肿物切除的范围和颌骨重

建的方案，随后按手术流程进行术前各项准备工作。

受训者佩戴ＶＲ眼镜后，可以通过立体视觉观察到
建模后仿真的颌骨肿物图像，同时可以见到模拟的

手术器械图像。受训者手持模拟截骨器械，包括来
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复锯等模拟器械，移动仿真器械和踩仿真来复锯踏

板后可以见到仿真的器械移动画面以及听到声音。

受训者根据ＶＲ视觉中模拟的颌骨肿物按照术前制
定的手术方案进行肿物切除。模拟手术器械具有的

力反馈作用可以模拟手术中颌骨切除的实际感觉，

从而给受训者逼真的模拟训练效果。根据术前设计

的重建手术方案进行模拟颌骨重建手术，颌骨肿物

切除后，进行包括骨移植和钛板的固定等颌骨重建

手术（图１）。培训者在受训者操作过程中可以在屏
幕中观察到受训者的操作过程，并对其过程进行指

导和点评。培训者最终对手术切除和重建的结果进

行打分并予以评价。训练结束后由受训者对训练效

果进行主观评价。

图１　颌骨肿物切除模拟训练
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＳｉｍｕｌａｔｉｏｎＴｒａｉｎｉｎｇｏｆＭａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ａ．Ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌｏｎｇｔｈｅｌｅｆｔｅｄｇｅｏｆｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｔｕｍｏｒ；Ｂ．Ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌｏｎｇｔｈｅｒｉｇｈｔｅｄｇｅｏｆｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｔｕｍｏｒ；Ｃ．Ｔｈｅｒａｎｇｅｏｆ
ｓｉｍｕｌａｔｅｄｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；Ｄ．Ｔｈｅｓｔａｔｅｏｆｊａｗｄｅｆｅｃｔａｆｔｅｒｓｉｍｕｌａｔｅｄｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．

１．４　培训效果及学员满意度评价
在训练结束后，分别从虚拟手术仿真培训系统

的使用方便性、虚拟视觉环境的逼真性、虚拟力反馈

的逼真性、以及总体评价等几个模块对３０名受试学
员进行了调查，填写课题组准备的调查问卷。问卷

内容包括学员对方便性模块（包括软件的易学程

度、人机交互友好性、可操作性、软件稳定性等几个

选项）、虚拟视觉环境模块（包括颅颌面骨组织和软

组织建模的真实感、手术器械建模的真实感、手术视

野的真实感等几个选项）、虚拟力反馈模块（包括力

反馈的稳定性、实时性、真实性等几个选项）这３个
模块的主观评价。参考以上方面，让１０名接受过传
统头颈肿瘤外科手术培训的医师对虚拟手术仿真培

训系统培训与传统培训模式进行主观评价。

１．５　数据统计
收集整理调查问卷资料，利用 ＳＰＳＳ２２．０软件

对所得数据进行统计学分析，利用卡方检验评价虚

拟手术仿真培训系统和传统培训模式对比，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　学员培训评价
对调查问卷的分析与统计结果提示，大多数学

员对该培训系统的使用方便性满意，虚拟环境逼真

性认可度较高，操作的反馈性认可度也较高（表１）。
２．２　虚拟手术仿真培训系统和传统培训模式对比
评价

　　通过对比虚拟手术仿真培训系统和传统培训模
式（表２），大多数接受过传统培训模式的医师对虚
拟手术仿真培训系统的使用方便性和虚拟环境逼真

性认可度较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），操
作的反馈性认可度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　方便性和逼真性使用调查表（Ｎ）
Ｔａｂｌｅ１．ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｆＣｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅａｎｄＡｕｔｈｅｎｔｉｃｉｔｙ［Ｎ］

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｖｅｒｙｇｏｏｄ Ｇｏｏｄ Ｎｅｉｔｈｅｒｐｏｏｒｎｏｒｇｏｏｄ Ｐｏｏｒ Ｖｅｒｙｐｏｏｒ Ｔｏｔａｌ

Ｅａｓｅｏｆｕｓｅ ２４ ３ ２ １ ０ ３０

Ｆｉｄｅｌｉｔｙｏｆｔｈｅｖｉｒｔｕａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ １８ １１ １ ０ ０ ３０

Ｆｉｄｅｌｉｔｙｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｆｅｅｄｂａｃｋ １５ １０ ５ ０ ０ ３０

表２　虚拟手术仿真培训系统和传统培训模式对比
Ｔａｂｌｅ２．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＴｒａｉｎｉｎｇｗｉｔｈＶｉｒｔｕａｌＴｒａｉｎｉｎｇ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｓｕｒｇｅｒｙｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ（ｎ） Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｒａｉｎｉｎｇ（ｎ） χ２ Ｐ

Ｅａｓｅｏｆｕｓｅ ８ ２ ７．２００ ０．００７

Ｆｉｄｅｌｉｔｙｏｆｔｈｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ８ ２ ７．２００ ０．００７

Ｆｉｄｅｌｉｔｙｏｆｆｅｅｄｂａｃｋ ５ ５ ０ １

３　讨　论

在口腔颌面头颈肿瘤手术中，颌骨肿物的切除

与重建是临床工作中的重点与难点［１３］，头颈肿瘤外

科医师的训练往往需要较长的时间。传统头颈肿瘤

外科培训方式是临床实践中“师傅带徒弟”式的培

训方式，学员作为助手磨练手术技能和熟悉手术流

程。虚拟仿真培训的对象主要是针对还没有进入临

床实践的学员，通过虚拟仿真的实景模拟手术环境

及手术操作流程，提升培训学员的临床前实践能力，

熟悉手术流程和方案。头颈肿瘤手术中以颌骨肿物

切除与重建为特点模拟手术流程开展训练，其主要

目的是对颅颌面外科中常见的手术操作，例如对上

下颌骨块的切割、钻孔和磨削等操作进行仿真、模拟

和培训［１４］。大部分受训者对虚拟手术仿真培训系

统的功能和效果给予了肯定，从表１和表２的调查
结果可以看出虚拟手术仿真培训系统所提供的视觉

仿真环境和触觉反馈感与真实临床比较接近，能够

为术前准备和新手培训起到良好的帮助作用，接受

过传统头颈肿瘤外科培训的医师对虚拟手术培训系

统也较为认可。为验证虚拟手术仿真培训系统的真

实性和有效性，开发系统时口腔颌面外科医师和相

关领域的专家学者对该系统进行了体验和评估，结

果表明虚拟手术仿真培训系统的视觉仿真环境和触

觉反馈感与真实临床较为接近，能够为术前准备和

新手培训提供有效的帮助［１３］。因此，本课题组选择

了３０名经过外科基础训练的住院医师、规培医师、
进修医师和临床研究生进行虚拟手术仿真培训，同

时又选择了１０位具有临床经验的医师，在其拥有临
床工作经验的基础之上进行虚拟仿真培训，之后对

虚拟仿真系统进行主观评价，判断虚拟仿真系统是

否适合临床培训。选择具有临床经验医师的好处

是，医师们能对比看待虚拟仿真培训的优势与劣势，

并且能提出更多的指导意见，从而为下一步虚拟仿

真培训系统的改进提供参考。

部分受训者认为虚拟手术仿真培训系统还存在

一些不足，比如软组织的切割与剥离是开放性手术

操作的第一步，该系统缺少对口腔黏膜、皮肤等软组

织切割操作的仿真模拟。同时手术操作过程中，止

血也是外科基本操作之一，对流血、冒烟等手术现象

的仿真仍具有进一步改进和完善的空间。为了能更

加逼真地模拟整个手术过程，增强手术培训效果，目

前虚拟手术仿真培训系统仅对骨组织操作中的相关

问题进行了研究，后续工作将加强对其他头颈肿瘤

外科相关术式的探索，如腓骨移植重建［１５］，增加缝

合打结等虚拟操作［１６］，牙种植［１７］等。未来我们将

在系统中模拟出完整的皮肤、黏膜等软组织，同时会

增加血管、神经等重要解剖结构，将虚拟手术仿真和

培训的可操作区域延伸至整个颅颌面部分，培训者

可以在整个颅颌面区域内进行模拟仿真，从而进一

步模拟手术环境，并增加电刀和缝合针等操作界面，

更好地模拟整个手术过程，让学员对手术流程有更

深刻的认识，提高培训效果和效率，并通过建立评价

系统，对培训者的仿真培训情况进行评价打分。

随着信息技术和数字化技术的发展，虚拟手术

成为解决传统外科医师训练周期长、耗费大等问题

的可能，未来将在目前颌骨肿物切除基础上进一步

开发其他术式，更好地培训头颈肿瘤外科医

师［１８２０］。接受虚拟仿真培训的学员通常为初学者，

不能直接进行临床操作，仍需进一步临床实践。虚
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拟仿真培训的学员可以多次重复训练，不受时间和

场地因素限制，对于手术流程和操作的熟悉程度较

传统培训方式好，但与传统培训相比较无法进行单

一变量的比较。虚拟手术仿真培训系统能模拟在头

颈肿瘤外科手术中的主要流程和操作过程，有针对

性地训练头颈肿瘤外科医师和提高他们临床水平，

具有良好的应用潜力和一定的推广应用价值。
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