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摘要:增强现实技术的核心是将计算机生成的虚拟信息叠加于真实场景ꎬ实现对现实信息的增强与交互ꎮ 该技术

在临床医学教育领域中的应用成为研究热点ꎮ 本文介绍了增强现实关键技术ꎬ并对其在医学教育中的应用现状进

行综述ꎮ 与传统教学方式相比ꎬ增强现实技术具有安全性、趣味性、可重复、可规划与反馈及可多人协作等优势ꎬ但
应用于临床医学教育领域中亦存在技术及经济成本等局限性ꎮ
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　 　 临床医学是一类实践性极强的学科ꎮ 学生能力

提升依赖于大量系统化、标准化的训练和实践ꎮ 但

与之相对ꎬ传统训练会增加医源性损伤的发生率ꎮ
因此ꎬ临床医学教育与患者安全性之间的平衡成为

热点ꎮ 仿真学习借助于多媒体、仿真、传感、人机交

互和人工智能多种技术ꎬ允许学生在可控的环境下

培养临床思维、训练复杂临床技巧ꎬ允许犯错而避免

对真实患者造成损伤ꎮ 随着科学技术发展ꎬ增强现

实(ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙꎬ ＡＲ)技术逐渐发展成熟并成

为仿真学习中重要手段及临床医学教育领域的研究

热点[１]ꎮ ＡＲ 技术的核心是将计算机虚拟、生成的

信息叠加到真实场景中ꎬ从而对现实信息进行增强ꎬ
提高用户对现实场景的感知以及和虚拟场景的交

互ꎮ 本篇文章将简要介绍 ＡＲ 系统的关键技术、在
临床医学教学中的应用形式、优势与局限性ꎮ

１　 增强现实系统的概念

ＡＲ 系统强调虚拟￣现实连续体ꎮ 与虚拟现实相

比ꎬＡＲ 利用虚拟信息对真实场景进行增强ꎬ用户能

够保有身处真实场景的客观感受ꎬ 更加适合解决实
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际问题ꎮ ＡＲ 系统具有 ３ 个特点:虚实结合ꎻ三维匹

配:通过实时跟踪及计算影像获得位置与虚拟影像

叠加于真实场景的注册位置ꎬ实现虚拟影像与真实

场景的融合ꎻ实时交互:真实场景信息可以实时反馈

给 ＡＲ 系统[２]ꎮ

２　 增强现实系统的关键技术

基于上文所述 ＡＲ 系统的 ３ 个特点ꎬ该系统的

关键技术主要可分为跟踪注册技术、显示技术和智

能交互技术ꎮ 这些技术决定一个 ＡＲ 系统的精

确度ꎮ
２ １　 跟踪注册技术

跟踪注册技术是实现三维匹配的基础ꎮ 首先需

检测客体的特征点及轮廓ꎬ并转化为二维或三维的

坐标ꎬ最终在正确位置实时显示ꎬ完成三维注册、匹
配ꎮ 跟踪注册技术依据跟踪对象可分为两类[２]:

跟踪对象为摄像设备:又可进一步分为基于

硬件传感器、基于计算机视觉ꎮ 后者的精确度相

对较高ꎬ也应用于临床医学中ꎮ 例如通过体层扫

描相机对牙列外形视觉捕捉ꎬ并对此信息进行跟

踪、注册[３] ꎮ 跟踪对象为人:把用户及用户周边信

息作为跟踪对象ꎮ 而实际上ꎬ为保证系统的精确

度和更广泛的使用范围ꎬ避免外界环境对系统的

影响、干扰ꎬ一个 ＡＲ 系统中往往会用到多种跟踪

注册技术ꎮ
２ ２　 显示技术

ＡＲ 系统所采用的显示技术ꎬ根据成像原理的

不同可分为视频式、光学透视式和投影仪式ꎮ 视频

式的优点为叠加场景的图像质量高ꎬ但缺点为复杂

的处理过程可导致最终呈现的叠加场景较真实场景

延迟ꎮ 光学透视式真实和虚拟场景在镜片上进行融

合ꎮ 投影式技术成本较低ꎬ但易受环境干扰[４]ꎮ
显示设备则可分成:头戴式显示器ꎬ有文章报道

ＡＲ 眼镜在中心静脉穿刺的仿真教学中的应用[１]ꎮ
投影显示器可将虚拟场景投射到大范围环境中ꎬ且
投射焦点与用户视角无关ꎮ 其他还包括手持式移动

显示器、计算机屏幕显示器ꎮ
２ ３　 智能交互技术

常见的人机交互方式包括:基于传统硬件设备

的交互方式ꎬ鼠标、手柄等硬件ꎬ对应虚拟场景中某

一坐标ꎬ真实场景中的硬件操作反映于虚拟场景中

该点的行为ꎬ手势交互系统以及投影互动技术ꎮ

３　 增强现实技术在医学教育中的应用现状

ＡＲ 技术能够将影像结果、器官 ３Ｄ 模型等虚拟

场景注册到真实环境中ꎬ提供更加可视化、三维、可
互动的效果ꎮ 因此在实践类、场景识别类的医学教

学内容中应用更广泛ꎮ 传统的教学方式为文字讲

授、模型展示、现场观摩、动物实验甚至是直接操作

于患者ꎮ
３ １　 解剖

研究发现ꎬ应用基于增强现实技术的 Ｖｉｒｔｕａｌｉ￣
Ｔｅｅ Ｔ 恤衫的学生在学习心脏解剖后测试的结果中

优秀率更高[５]ꎮ 另有研究提示 ＭａｇｉｃＢｏｏｋ 可显著提

升学生的解剖知识掌握水平[６]ꎮ
３ ２　 有创操作、外科手术

ＡＲ 技术在有创操作、外科手术的教学中已有

较多探索ꎮ 由于 ＡＲ 的核心技术为虚拟、真实场景

的精准叠加ꎬ因此在不易移动、变形的器官操作中应

用效果较好ꎮ 目前 ＡＲ 技术的临床及教学应用多集

中于神经外科、颌面外科和普外科等[４ꎬ１３]ꎮ 比如通

过虚拟腹腔镜技术培训医学生阑尾切除术ꎬ可显著

减少医学生不必要的腔内器械操作ꎬ提高手术的安

全性[７]ꎻ Ｌｕｎｇ Ｐｏｉｎｔ 系统是一种虚拟导航支气管镜ꎬ
根据患者胸部 ＣＴ 予以三维重建仿真支气管ꎬ并智

能规划操作路径ꎬ该系统可缩短呼吸内镜医师培训

时间ꎬ提高培训成效[８]ꎻ中心静脉穿刺术培训中引

用 ＡＲ 眼镜ꎬ教学结果提示该方式灵活、有效[１]ꎮ
３ ３　 超声影像学

有文章报道ꎬ心内科、超声科学生通过超声仿真

仪器学习经胸廓超声心动图、经食道超声心动图ꎬ大
部分被试者认为该系统仿真性较好ꎮ ＥｃｈｏＣｏｍ 是一

个三维跟踪注册系统ꎬ通过超声信息ꎬ帮助医学生训

练及早识别先天性心脏疾病ꎮ 该系统的应用能够显

著提高医学生的诊断率[９]ꎮ

４　 增强现实技术在医学教育中的优势

与传统教学方式相比ꎬＡＲ 技术在医学教育方

面拥有以下优势ꎮ
４ １　 安全性

基于仿真技术的医学教学方式目标是在避免患

者医源性损伤的同时仍达到对医学生的培训要求ꎮ

１７２
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ＡＲ 技术可以通过虚拟系统ꎬ代替直接作用于患者

的训练和实践ꎮ 医学生减少对患者直接实行有创操

作ꎬ可明确减少患者出现操作并发症ꎬ也避免医学生

职业暴露ꎮ ＡＲ 技术能够保证医患双方的安全性ꎮ
４ ２　 自主性、趣味性

ＡＲ 技术能够提供丰富的虚拟图像、模型资源ꎬ
将知识呈现变得更加真实、形象和有趣ꎮ 它的应用

让学习者的积极性和主动性得以发挥ꎮ 有研究对比

基于 ＡＲ 技术的教学方式与传统课本的效果ꎬ发现

使用移动 ＡＲ 技术的学生知识获取程度远高于传统

对照组ꎬ其益处主要在于激发了学习的参与度[１０]ꎮ
４ ３　 可重复性

经验丰富、技术精湛的临床医师需要多次重复

的训练ꎮ 但现实环境中难以保证同一临床场景反复

出现ꎮ ＡＲ 技术通过提取大量临床资料ꎬ并进行模

拟、叠加ꎬ允许相同场景不断重复ꎬ供学生反复训练ꎬ
至强化记忆、熟练掌握该场景ꎮ
４ ４　 规划与反馈

ＡＲ 技术在医学教学中的应用ꎬ通过建模图像

与真实场景之间的直接叠加ꎬ可以减少学生主观想

象ꎬ与操作视野之间建立直接、连续的空间关系ꎮ 这

种空间关系的建立是智能操作路径规划的基础ꎮ 例

如正颌外科的数字手术规划将虚拟的截骨线和真实

的颌骨叠加融合[１１]ꎮ 以及在血管外科手术中ꎬ定位

血管和规划手术入路[１２]ꎮ
除了操作前的规划ꎬＡＲ 系统还能够对学生的

操作过程通过人机交互系统进行评价ꎬ甚至于操作

过程中实时反馈ꎬ并模拟操作导致的相应后果ꎬ便于

学生总结经验、教训ꎮ
４ ５　 多人协作

多人协作、配合的训练在医学教育中也极为关

键ꎮ ＡＲ 系统可通过多个计算机硬件设备相互关

联ꎬ分享同一虚拟￣现实叠加模型ꎬ允许多人在同一

系统中学习、协作ꎮ 且学习及演练过程中可随时暂

停、重复ꎬ为师生提供讨论时间ꎮ

５　 增强现实技术在医学教育中的局限性

５ １　 场景相对单一

ＡＲ 系统所提供的临床场景需要前期人为虚拟

场景设计ꎬ因此ꎬ场景较临床现实相对单一、固定ꎮ
单独使用无法取代真正的临床实践ꎬ学习如何应对

不同患者的个体差异及因社会心理问题导致的临床

变异ꎮ
５ ２　 技术缺陷

临床教学中对跟踪、注册精准程度、对场景模拟

的真实性要求较高ꎬ目前我国的 ＡＲ 技术处于发展

初期ꎬ尚不能完全达到临床要求ꎮ 更加先进、全面的

技术需要引入 ＡＲ 临床医学教育系统ꎮ
５ ３　 硬件与经济成本

ＡＲ 系统对硬件要求较高、价格昂贵ꎬ因此无法

在所有医学教学机构普及ꎮ 虽然不断有低成本 ＡＲ
系统问世ꎬ但这些系统存在自身局限性:比如为降低

成本ꎬ显示方式多选择投影式ꎬ导致场景叠加位置相

对固定等ꎻ以及不包含实时反馈及校正系统等ꎮ 目

前ꎬＡＲ 技术在临床医学中的应用仍为小范围、试验

性ꎮ 未来ꎬ性能与成本之间平衡的系统设计将成为

研发重点ꎮ

６　 总结与展望

已有多个研究证实 ＡＲ 系统在临床医学教育中

能够提高学生的学习兴趣、临床实践能力ꎬ且能够减

少不熟练的临床操作给患者带来的医源性损害ꎮ 而

除了个体化的操作ꎬＡＲ 技术因其能够提供可视化、
三维及可互动的效果ꎬ有望应用于临床医学科普教

育中ꎮ 另外ꎬＡＲ 技术能够模拟多种场景ꎬ可为突发

卫生事件应急处理、灾难生命支持等领域的学生提

供有效训练ꎮ 越来越多的成品化 ＡＲ 系统将会为临

床医学教育带来巨大的、崭新的变化ꎮ
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新闻点击

红肉白肉饮食都不利于心脏病患者

Ｅｕｒｅｋ Ａｌｅｒｔ ２０１９￣０６￣０３ 一项最新研究显示ꎬ白肉(如鸡肉)和红肉(如牛肉)对心脏可能都不好ꎮ
从 ２０１２ 年一个指标性的研究发现红肉含有高饱和脂肪会增加早死的风险ꎮ ２０１５ 年癌症研究的国际机构将红肉列在 ２Ａ

组:可能致癌物ꎮ
白肉一向被认为是较健康的替代ꎬ因而带动了家禽的消费ꎬ在此同时ꎬ汉堡和猪排的销售量减少ꎮ 但是ꎬ一个新的研究质

疑这一说法ꎮ 来自旧金山大学一项研究:观察饮食中是否含有饱和脂肪以及和心脏病的关系ꎮ 专家发现ꎬ食用白肉和红肉都

会让血液中所谓“坏胆固醇”ꎬ即低密度胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)的浓度升高ꎬ增加心脏病的风险ꎮ 饱和脂肪不论其来源是红肉、白肉

或植物ꎬ都会增加血液中的低密度胆固醇ꎮ
研究资深作者 Ｒｏｎａｌｄ Ｋｒａｕｓｓ 教授指出ꎬ当计划这项研究时ꎬ以为红肉比白肉对血液中的胆固醇有更坏的影响ꎬ但结果并

非如此ꎬ当饱和脂肪的程度相同时ꎬ其对胆固醇的影响是一样的ꎮ
这项研究称为“动植物蛋白质和心血管的健康实验”ꎬ有 １１３ 位年龄 ２１ 至 ６５ 岁的人参与ꎮ 参与者随机分配到高饱和脂肪

或低饱和脂肪的饮食组ꎮ 实验室中的研究人员严谨地给参与者准备这些食物ꎬ不能喝酒、服用维生素、吃加工肉类或在研究

期间改变运动习惯ꎮ 每次饮食的开始和结束都会抽取血液样本ꎬ发现吃大量的饱和脂肪会大大增加低密度胆固醇的浓度ꎮ
低密度胆固醇中的低密度脂蛋白颗粒有大、小之分ꎮ 有证据显示ꎬ相较于大粒子的低密度胆固醇ꎬ小粒子的低密度胆固

醇和心血管疾病的关联较大ꎮ 因为标准的胆固醇测验主要是反映大粒子的程度ꎬ所以ꎬ可能高估了食用多肉和饱和脂肪的心

血管疾病风险ꎮ
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