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摘 要：随着脊柱外科手术技术发展，手术操作的精准化、手术过程的微创化和手术方案的个性化已成为脊柱

外科未来发展的热点方向。如何通过最小的创伤获得最大的手术疗效，如何减少术中患者承受的射线辐射量，以

及如何在保持手术效果的前提下缩短手术时长，都是我们当前需要思考的问题。目前，虚拟现实（virtual reality，
VR）技术作为脊柱外科领域的研究热点，在操作培训、理论教学、术中辅助，以及术后康复各个环节都显示出极大优

势。然而目前VR技术在脊柱外科的应用仍处于探索阶段，本文尝试对VR技术在脊柱外科术中辅助、疼痛治疗以

及手术模拟培训等方面的应用进行综述，总结其应用现状，探讨未来的发展方向，为促进医工融合发展提供新

思路。
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Abstract：With the development of spinal surgery technology，improving the accuracy of surgery，minimizing the trau⁃
ma of surgery，and individualization of surgical plans have become the hot spot for the future development of spinal sur⁃
gery. How to obtain the maximum surgical effect with the smallest trauma，how to reduce the amount of radiation that the
patient bears during the operation，and how to shorten the operation time while maintaining the effect of the operation are
issues that require further attention. Currently，as a research hotspot in the field of spinal surgery，virtual reality technolo⁃
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gy becomes more and more relevant. It has shown its advantages in various aspects such as training of operation technique，
teaching of theoretical knowledge，intraoperative assistance，and postoperative rehabilitation. However，the current appli⁃
cation of virtual reality technology in spinal surgery is still in its infancy. This article attempts to review the application of
virtual reality technology in spinal surgery simulation training，intraoperative assistance，and pain treatment，summa⁃
rizeits application status，and discuss the future of its development，providing insights to promote the integration of the
medical practice and engineering technology.

Key words：virtual reality technology；simulation training；intraoperative assistance；pain treatment
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近年来，虚拟现实技术作为一项新兴技术，与

脊柱外科的结合逐渐紧密。虚拟现实技术指运用

现实中的数据通过计算机创造生成一个三维仿真

的虚拟环境，再将其产生的电子信号与各种输出设

备结合，使其转化为能够让使用者通过听觉、视觉

及触觉等感官感受到的技术，包括虚拟现实（virtu⁃
al Reality，VR）、增 强 现 实（augmented Reality，
AR）、混合现实技术（mixed Reality，MR）。VR指完

全虚拟的模拟过程；AR指通过虚拟组件将影像与

真实世界叠加、增强；MR是虚拟现实和现实世界的

结合，构建的一个物理与数字对象共存的可视化实

时交互环境。本文主要对近 10年来虚拟现实技术

在脊柱外科等方面的应用进行综述，包括模拟培

训、术前规划和术中辅助、疼痛治疗和康复训练等，

以阐述目前虚拟现实技术在脊柱外科的应用现状

及探讨未来可能的发展方向。

1 虚拟现实技术在脊柱外科手术辅

助的应用

一项纳入 38篇有关虚拟现实技术与脊柱外科

手术结合的meta分析强烈推荐使用虚拟现实技术

对术前患者的状况进行全面的评估，包括患者手术

部位定位、病情变化和具体的手术计划［1］。目前最

先进的AR和MR设备已经能够在实际手术过程中

使用。以HoloLens为代表的虚拟现实技术的配套

硬件能够让穿戴者感到轻便舒适的同时完成识别

解剖部位、辅助术中规划、跟踪显示植入物实时位

置的工作。部分设备上显示的信息量可以由操作

者实时控制，并允许外科医生根据个人习惯与术中

情况个性化设计显示界面。为了方便术中操作，大

部分设备能够响应语音与手势命令。目前有关虚

拟现实技术临床应用的研究中，很少有长期使用这

些设备引起不适的相关报道［2］。随着技术的进步

以及图像质量的逐渐提高，佩戴者出现眩晕感的

情况会越来越少［3］。同时，电池续航时间和视频

流的稳定性也随着设备不断地更新换代得到了改

善，能满足大部分复杂外科手术的操作需要。虚

拟现实技术结合了数字图像和术前计划相关信

息，使外科医生在不接触电离辐射的情况下对患

者手术部位的解剖情况有一个清晰的了解，即令

术中被遮挡或通常难以充分暴露的解剖结构得到

可视化。同时，借助来自 CT或MRI的术前成像数

据，医生能够以投影的形式在患者体表显示切口

或钻孔点的位置。与传统的计算机辅助手术

（computer-assisted surgery ，CAS）系统相比，VR技

术可以为外科医生提供更精确的辅助导航并降低

设备的使用成本。

1.1 VR在脊柱外科的应用

目前VR在脊柱外科手术相关应用主要集中在

术前规划方面。Archavlis等［4］将VR术前规划应用

到了他们发明的改良经椎弓根椎体切除术中。使

用三维重建软件对CT脊柱体积数据进行编辑和可

视化，以显示髓鞘、肺和大血管等关键结构，方便进

行软组织或骨切除，并实现在患者的虚拟解剖模型

中模拟手术入路与定位植入物，起到了不错的效

果。Zawy等［5］对 73名因颈椎椎间孔狭窄而进行手

术的患者的临床资料进行收集，将CT图像进行重

建，然后通过问卷调查评价VR对手术计划和策略

的影响。发现VR能有效辅助制定颈椎孔狭窄患者

的手术策略，并能够辅助评估术后效果。姚欣强

等［6］对 6例脊柱畸形的患者应用VR平台进行术前

规划，在VR虚拟模型上利用截骨工具进行虚拟截

骨并自动生成截骨后模型、挑选最合适的截骨方

案。对比传统方法完成手术的 6例患者，VR组的

手术时间、出血量均有明显减少。
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本课题组目前已经开发出适用于脊柱外科术

前规划的VR系统。将患者的CT图像通过软件进

行VR模型重建，在此基础上模拟确定皮肤穿刺点

与工作通道的置入角度、穿刺深度等，从而完成微

创手术的术前入路规划。对 30名行经皮椎间孔镜

下腰椎间盘摘除术的患者进行随机对照试验。VR
术前规划组（A组）对比非规划组（B组），两者术前

与术后ODI指数（oswestry disability index）改善差异

无统计学意义，但是前者穿刺次数与透视时间有明

显的减少。这表明VR术前规划可以在确保手术疗

效的前提下减少患者所受辐射量，缩短手术所需

时间［7］。

VR能够营造出一个完全虚拟的立体环境，但

又不可避免的削弱了操作者对现实世界的关注度，

这种高度的沉浸性一定程度上限制了VR在临床的

应用。VR技术在临床工作应用受限的另一个重要

原因是 3D重建模型不能完全显示原始数据的各种

细节，模型的完整性与建模的精度还需要提升。最

后辅助外科手术的VR系统设计难度大，设备相对

昂贵，这进一步限制了该技术在临床中的广泛

应用［8-9］。

1.2 MR在脊柱外科的应用

由于脊柱区域神经排列密集，手术过程无法完

全看清相应区域的解剖结构。脊柱外科医生在临

床操作中面临诸多不确定因素，从而产生了一系列

的手术技术难点，脊柱椎弓根螺钉置入便是其中之

一。在一项对 4 790枚椎弓根螺钉放置情况的研究

中，244枚（5.1%）椎弓根螺钉出现术后断裂，134枚
（2.8%）螺钉穿透了前皮质，115枚（2.4%）螺钉与患

者手术后并发症的发生有关［10］。在 Lee等［11］的研

究中，研究人员开发了一种MR系统，该系统目的

是为术中切口的确定与椎弓根螺钉的置入提供指

导和支持，从而实现术中快速定位。外科医生术前

使用患者CT数据建立计划轨迹。术中通过定位设

备跟踪椎弓根螺钉的置入情况并且将图像显示在

MR设备上。术者能够快速感知椎弓根螺钉置入的

深度、方向和空间定位。手术过程中，术前计划轨

迹与术中植入物预测轨迹会一起显示。术者需要

使得上述两个轨迹尽量重合，从而尽量使椎弓根钉

置入到理想位置。这一系统简化了复杂的螺钉放

置过程，无需大量的术中透视操作即可完成复杂的

脊柱外科手术，并且器械植入的准确性也得到了一

定的提高。但是MR软件与硬件开发难度更高，目

前国内外还没有相关文献介绍能够大面积推广到

临床的配套设备。

1.3 AR在脊柱外科术中的应用

Elmi等［12］研究结果表明，AR能够提高胸椎椎

弓根螺钉置入的准确性和效率，胸椎椎弓根体积普

遍比腰椎椎弓根的体积更小，这使得胸椎椎弓根螺

钉的置入难度大大增加，AR导航系统能够解决手

术过程中解剖标志的可视问题，实时跟踪螺钉置入

的轨迹，因而减少了螺钉错误放置的风险。在Ma
等［13］的相关研究中，研究者建立了一种独特的AR
手术导航系统，该系统基于超声辅助技术来放置椎

弓根螺钉。将超声、AR和 CT技术有机结合起来，

有效提高了椎弓根螺钉置入的精度。Burström团

队［14］则将AR导航技术应用到了脊柱外科的微创治

疗方面，在猪脊椎上进行AR导航系统辅助下的椎

弓根置钉操作，临床准确性达到了 97.4%~100%。

除了椎弓根置钉外，AR在截骨规划、肿瘤切除等方

面也得到应用。Cho等［15］开发构建了一种在平板

电脑上运行的新型AR导航系统，以帮助骨肿瘤切

除。研究者在 133个猪股骨的骨皮质上打开一个

窗口向髓腔内注射骨水泥来模拟骨肿瘤。AR组将

术前拍摄的CT、MR等影像资料导入AR规划软件，

之后能够使用手机来获取标示有肿瘤边界到股骨

髁距离的AR图像。对照组的外科医生通过用尺子

测量从股骨髁边缘到估计的切除边缘的距离来辅

助进行手术，结果表明AR组手术精度令人满意，同

时还能够缩短传统手术方式的花费与手术时间。

Kosterhon等［16］使用 AR设备对临床患者术中截骨

的切除平面进行可视化，成功为一名严重脊柱畸形

的女性患者进行截骨矫形，术后 12月患者复查 X
线、CT显示矫形效果良好。该研究揭示了AR技术

在脊柱截骨术方面应用的巨大潜力。

AR还可以为全球医疗合作提供远程解决方

案。黎巴嫩贝鲁特的外科医生利用视频电话会议

和名为 Proximie的 AR系统的组合，通过手势、注

释、图表和临床图像为当地外科医生提供指

导［17-18］。Greenfield等［18］报道在巴勒斯坦加沙地区

使用AR技术进行远程会议指导术者修复复杂的手

部创伤的案例。这些案例展示了一种可能性，即虚

拟现实技术与经济高效的网络外科合作平台相结

合来解决不同发展水平地区医疗资源分配不均的

问题。
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2 虚拟现实技术在脊柱相关疼痛治

疗和康复训练方面的应用

目前已有文献报道虚拟现实技术在减轻患者

疼痛感受方面是有效的。目前认为，VR具有如下

所述的3个可能的镇痛机制。

2.1 分 心

分心（distraction）是虚拟现实技术最广为人知

的镇痛机制［19］。这里分心定义为“对疼痛处理所必

需的认知力和注意力资源的转移”。人们认为，分

心物（虚拟环境）通过作用于导致疼痛的信号通路

来减少对疼痛的感知并降低患者对疼痛的关注程

度从而改变身体复杂的疼痛调制系统的活动，最终

在一定程度上减少疼痛刺激带给患者的不适感。

这一机制的核心是疼痛神经矩阵理论（neuromatrix
theory of pain）［20］。该理论假设认知、感觉和情感等

输入（以及影响这些输入的因素，如注意力）可以改

变疼痛的感受。将注意力从疾病症状等令人不快

的对象转移到吸引人的或令人愉快的对象上能消

除压力和焦虑等负面影响。Spiegel等［21］进行了一

项有 120名患者参与的随机对照试验，VR组可以

通过VR设备欣赏虚拟的风景或者参与简单的小游

戏。观察 VR治疗组和传统治疗组治疗后 48 h与
72 h的疗效，结果前者的VAS评分的改善比后者的

更加明显。就虚拟现实技术目前的发展水平来说，

多数设备都可以营造出一个相对轻松愉快的虚拟

环境氛围。患者与虚拟对象互动的过程能够有效

减轻患者对疼痛的注意力，从而减少阿片类药物的

使用，提高患者的生存质量。

2.2 焦点转移

与上文分心机制不同的是，焦点转移（Focus
shifting）机制不是指短暂的注意力转移，而是指参

与者持续不间断地对多个虚拟对象进行主动地关

注。Piskorz等［22］进行了一项随机对照研究，发现与

通过看电视被动分心的患者相比，积极玩VR游戏

的烧伤患者在伤口护理期间体验到的疼痛明显

更少。

2.3 疼痛控制能力的建立

通过虚拟现实技术提供给患者多种感官刺激，

提高患者调节自身疼痛感受的能力。然而目前疼

痛控制能力是虚拟现实镇痛研究中一个较少涉及

的领域，需要进一步的神经生理学的研究来阐明具

体的作用机制。有学者［23］进行了一系列相关研究，

使用技能培养技术来减少医疗过程中的疼痛（例如

纤维肌痛、儿科慢性头痛等），增强患者对疼痛的控

制力是这类镇痛技术的重要目标。Loreto等［24］进

行了一项随机对照试验。将患者分成VR分心干预

组、VR强化干预组。相比于VR分心干预组，VR强

化组中参与者被要求通过虚拟设备额外感受到一

些令人不愉快的视听体验。之后两组参与者被要

求将手浸泡在冷水，研究者通过测量并记录参与者

的VAS评分来判断参与者疼痛程度。结果显示VR
强化干预组的患者对疼痛敏感度更低。技能培养

技术虽然实施起来比较复杂，但是该技术如果能够

在改进后大规模应用于临床工作，将有效减少阿片

类镇痛药物的使用。目前，对感觉增强和神经生理

学变化的探索正在为疼痛治疗中提高患者自我控

制力相关研究提供新的研究方向。

随着科技的发展，虚拟现实技术实施的成本越

来越低，虚拟现实技术治疗脊椎疼痛的临床实践应

用正变得越来越普遍。Gumaa等［25］对 19篇 VR治

疗慢性骨科疼痛的文章进行荟萃分析发现VR在治

疗慢性颈肩痛方面具有比较明确的效果。对比VR
治疗组与使用非VR技术的治疗组以及未接受物理

治疗的颈部活动能力、生活质量、疼痛强度等指标，

VR治疗组相比其他两组均有明显改善。虚拟现实

技术应用于临床镇痛的相关研究未来还需要进一

步的探索，目前有几个热点方向。首先，为了能对

虚拟现实技术在不同脊椎节段疼痛人群中的治疗

效果得出更明确的结论，我们需要针对不同特定类

型的脊椎疼痛（即颈痛、胸椎疼痛和腰椎疼痛）的患

者进行更多的临床研究。其次我们需要对急性和

慢性疼痛患者进行分组比较。进一步对VR治疗的

长期效果（1年以上）的调查将有助于确定虚拟现

实技术是否是长期镇痛的可行选择。最后，还需要

确定虚拟现实技术相关疗法的每次最佳治疗时长、

治疗疗程、治疗间隔时长等，并比较不同沉浸程度

的虚拟系统的疗效。最终目标是能够帮助临床医

生为患者定制个性化的治疗方案，优化治疗体验与

效果。

康复训练则是虚拟现实技术除了疼痛管理外

的另一个热点领域。目前已经有一定数量的文献

描述了骨科患者借助虚拟现实技术进行康复运动

的情况。有研究者将骨科机器人技术与虚拟现实

技术相结合，建立了一个新型的应用于上肢功能锻
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炼的设备“BRANDO Rehabilitation System”，该设备

在腕部与前臂损伤的患者的康复锻炼过程中显示

出了良好的效果［26］。而在脊柱外科这一亚专科领

域，目前康复训练方面相关报道较少。Duffell［27］和
其医疗团队针对脊髓损伤患者开发出了“iCycle”训
练系统。该系统结合了虚拟现实技术，能够给予患

者视觉反馈，提高锻炼过程中患者的沉浸性，从而

获得较好的恢复效果。脊柱外科手术患者通常需

要完成长期的术后康复训练，如何提高出院后患者

锻炼的依从性、如何保证患者出院后的锻炼质量、

如何给予全面而容易理解的锻炼指导将是我们专

科医生需要重视的问题，而虚拟现实系统可能会为

这些问题提供有效的解决方案。相信随着国内医

工融合浪潮的推进，会有越来越多的相关研究来填

补这一领域的空白。

3 虚拟现实技术在脊柱外科培训上

的应用

大部分研究表明，虚拟现实技术是一种具有潜

力的新的培训模式，目前已有大量的应用于外科培

训的相关研究。虚拟现实技术在模拟培训上具有

很多优势，例如能提供不限次数的培训机会，降低

每次训练的练习成本，使医疗培训不再依赖于病人

或尸体。目前，虚拟现实技术在脊柱外科模拟操作

培训方面已经有了很好的应用，如椎弓根钉置钉的

操作模拟培训。单纯的沉浸式无反馈的模拟训练

在 2009年已经有了相关研究，有学者对虚拟现实

技术培训法与传统方式培训法的住院医师的置钉

准确率进行评估。结果显示虚拟现实训练组每位

学员相比于对照组学员，置钉的平均置入错误数量

少 1.12个［28］。在精确度得到提高的同时，学员在定

位与放置椎弓根钉的过程中的透视次数和时间均

明显减少［29］。作为脊柱外科的微创技术之一，经皮

椎体成形术具有创伤小、疗效显著的优势，是治疗

椎体压缩性骨折的有效方式。而该技术与其他微

创技术一样，都具有一个较长的学习曲线。国外一

项研究认为虚拟现实技术在椎体成形术的模拟训

练中处于一个关键位置，可弥补从动物试验、模具

训练到真人实操之间的递进梯度问题，可作为基于

熟 练 程 度 的 进 展（proficiency-based progression
（PBP）training）培训模式的一环［30］。虚拟现实技术

还 能 够 激 发 学 员 主 动 学 习 的 积 极 性 。 这 在

Blumstein等［31］完成的使用虚拟现实设备进行胫骨

髓内钉内固定手术技术教学的随机对照试验中得

到验证。国内方面，蒋佳霖等［32］将MR设备应用到

脊柱外科教学活动中。结果表明，MR组在学员满

意度及学习主动性方面优于对照组。本课题组将

VR设备与临床教学相结合，制作出一系列VR影像

教学课件。涵盖了解剖学、骨科疾病、手术技巧等

相关方面的内容。我们组织了一项针对 60名本科

生与住院医师的教学活动对照研究，学员被随机分

为VR教学组与传统方式教学组，通过调查问卷与

考试测验评定学员的学习效果，结果显示VR组学

员的测验成绩与学习积极性均优于传统组［33］。

随着虚拟现实技术的发展，关于虚拟现实技术

与力反馈结合的相关研究逐渐进入了大众视野。

Racy等［34］将带有力反馈装置的虚拟现实培训设备

应用到了股骨髓内钉放置的培训过程当中并取得

了不错的效果，学员对这种新的培训形式的有效性

给予了较高的评价。 有学者进行了一项对比力反

馈虚拟现实训练组与常规训练组的教育实验。16
名学员随机分成两组采用VR与传统的教学方法，

培训完成之后在尸体标本上进行椎弓根钉的置入

操作，对比两组椎弓根钉置钉的成功率、准确度、完

成时间等指标，力反馈结合虚拟现实组要明显优于

传统训练组。

基于虚拟现实技术设计的模拟训练可以分析

多种参数来评价训练结果。例如，植入物角度的偏

差值或器械与危险区域的接触次数等［35］。同时各

种量化指标能够使得受训人员之间有更好的可比

性，这为评估受训人员技术的掌握程度提供了基

础［36-37］。Bissonnette等［38］在进行虚拟现实技术培训

的过程中使用人工智能算法对各项手术完成指标

进行筛选，确定了在安全性、效率、手术器械使用、

协调性四个方面最能代表学员手术掌握水平的技

术指标。Winkler-Schwartz等［39］通过虚拟现实技术

结合机器学习的方式对具有不同手术操作水平的

医务人员进行分级识别，有助于判别手术技能培训

的实际效果。

除了上文提到虚拟现实技术应用于手术技能

培训外，未来虚拟现实技术应用于脊柱外科培训的

一个热点方向将是如何提高受训人员的非技术性

技能。外科医生的非技术性技能包括情境意识、临

床任务管理能力、沟通技巧和领导能力等，以上技
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能有助于从侧面提高手术质量。例如Qi等［40］建立

了虚拟手术室来训练医护人员处理手术过程中突

发火灾的能力。目前国外已经有相应的评级工具

来评价非技术技能，例如，外科医生的非技术技能

评估系统（non-technical skills for surgeons behavior
rating system）［41］，牛津非技术技能评分系统Ⅱ（non-
technical skills scoring system，NOTECHS）［42］，外科

观察性团队合作评估系统（observational teamwork
assessment for surgery，OTAS）［43］，以及麻醉师的非

技术技能系统（anaesthetists' non-technical skills
system，ANTS）［44］。未来的虚拟现实技术培训模式

应该确定适用于这一新教学模式的非技术技能的

系统评价方法。同时我们应当考虑能否将虚拟现实

技术的应用扩展到多学科团队训练过程中去［45-46］。

建立跨专业的训练小组及协作学习模式，这对于促

进手术组内有效的团队合作具有重要意义。

4 展 望

近年来，关于虚拟现实技术这一主题的研究与

相关文章的数量在快速增加，表明人们对这项新兴

技术的关注度越来越高。可以预见，虚拟现实技术

在外科领域的迅猛发展将对现有的医疗模式产生

深刻影响。一方面，在临床工作中，对于脊柱外科

的复杂病例，医生可在术前精确测量相关影像数

据，反复模拟演练手术，预测患者术后恢复效果，选

择最佳手术方案。逐步实现手术操作的标准化、微

创化、精准化与个性化。另一方面，从医学教育与

患者宣教的角度来看，医务人员可收集临床资料来

构建虚拟现实影像数据库，向医学生立体展示患者

的发病机制及解剖异常。术前录制的模型重建视

频可用于远程会诊、临床教学、手术练习等。在术

前谈话过程中借助虚拟模型向患者解释病情及诊

疗方案，能够提高医患沟通的效率，增加患者的依

从性。

虽然目前虚拟现实技术相关硬件设备并未完

全发展成熟，还未进入临床大规模应用阶段，尚不

能实现力学、声音的精准反馈。同时虚拟现实设备

高昂的价格也是该类技术大规模应用临床前一个

必须要解决的问题，但随着技术的快速发展，以上

问题有望在不久后得到解决。

笔者所在课题组目前已经建立VR的脊柱手术

术前规划系统，并进行了对照实验。根据患者术前

的CT影像资料，我们能够个性化地重建患者脊柱

的虚拟模型。再根据患者的病史确定具体的手术

计划。同时我们还制作一系列VR解剖学课件，能

够搭配专用的投影设备来进行VR形式的解剖学授

课［47-48］。近年来举办的多场学习会议亦获得广大

参与学员的强烈好评。我们下一步的探索方向是

力反馈教学设备在脊柱外科培训中的应用，以及推

广虚拟现实这一全新的教学形式，探索出一套满

足我国医学教育需求，具有新时代特色的教学

模式。
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