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摘要:增强现实(ＡＲ)技术不断发展和成熟ꎬ对关节外科手术计划的制定、手术方案的模拟、手术效果的改善、手术

风险的降低均大有裨益ꎮ 同时ꎬＡＲ 技术也为提高年轻骨科医生对关节外科常见疾病和手术的认知、理解和实际操

作技能创造了有利条件ꎮ
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　 　 增强现实( ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙꎬＡＲ)技术已逐步

试用于多种骨科手术ꎬ如脊柱外科手术、关节外科

手术、骨与软组织肿瘤切除、骨折复位内固定、关
节镜培训及手术和其他微创手术中ꎮ 初入 ２１ 世

纪ꎬ骨科学领域各项相关技术发展迅速ꎬ但由于骨

与软组织结构和功能的复杂性ꎬ骨科疾患病种的

多样性ꎬ故手术相关的各种风险和并发症发生率

仍然较高ꎮ 特别是在疑难、复杂的脊柱、关节、骨
肿瘤、微创和创伤复位等手术中ꎬ由于解剖结构难

以识别ꎬ很容易引起相关的副损伤发生ꎬＡＲ 技术

的飞速发展有望解决这些临床难题ꎮ 本文将对

ＡＲ 技术在关节外科手术规划及教学与培训中的

应用现状进行总结ꎮ

１　 增强现实(ＡＲ)技术及其在骨科领域的应

用概述

　 　 近 ５ 年来ꎬＡＲ 技术在医学领域发展迅速ꎬ其应

用学科门类也越来越广泛ꎬ涵盖骨科、神经外科、耳
鼻喉科、口腔科、血管外科、药物研发、医学人工智

能、 医学教学与培训等诸多领域[１￣２]ꎮ ＡＲ 技术被定
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义为计算机生成的ꎬ将集成信息与现实环境相融合

的实时交互系统ꎬ其在医学领域具有广阔的应用

前景[１ꎬ３￣８]ꎮ
大量临床前研究证据表明 ＡＲ 可作为术中指导

和协助医生做出手术策略的利器ꎮ ＡＲ 技术可以更

好地显示神经、肌肉、重要血管或肿瘤瘤体的组织特

性ꎬ使其在多种关节外科手术中具备发挥关键作用

的潜能ꎬ可提高手术安全性并减少完成手术所需的

时间[７￣１０]ꎮ 骨科手术方面ꎬＡＲ 已试用于微创的经皮

脊柱内镜手术、创伤重建、截骨术、关节镜手术、关节

置换及肿瘤切除等手术中ꎬ研究内容涉及脊柱外科、
关节外科、骨科创伤、关节镜手术、骨肿瘤外科和骨

科康复等骨科亚专业[４￣７ꎬ１１￣１２]ꎮ 借助于 ＡＲ 技术辅助

的手术模拟系统ꎬ骨科医师在进行复杂、高难度手术

之前可以先进行规划、模拟、探讨可能在实际手术过

程当中出现的手术入路、操作要点、高难度技术等诸

多问题ꎬ进而将训练成果与操作经验运用到真实手

术实 践 中ꎬ 以 期 优 化 手 术 方 案 并 缩 短 学 习 曲

线[４￣７ꎬ１１￣１２]ꎮ 研究生或青年医师应用 ＡＲ 技术可以在

任何适当的场所进行实践操作、手术方案设计及预

演、手术模拟和理论学习ꎬ形象生动ꎬ便于记忆ꎬ亦更

好地解决了培养单位医疗资源和培训资源有限的

难题[５ꎬ１３￣１４]ꎮ

２　 增强现实(ＡＲ)技术在关节外科手术规划

及手术模拟训练中的应用

２􀆰 １　 应用优势

模拟或实际手术前可在工作系统内输入患者

已完成的影像学检查项目的数据(包括 Ｘ 线、ＣＴ、
ＭＲＩ、超声检查、造影检查、核医学检查等)ꎮ 在工

作系统中进行获取、处理、分析、集成和输出ꎬ以形

成个体化、客观、准确、可调节的三维仿真图像ꎬ确
保所拟合的三维图像与手术过程中的实际解剖位

置关系高度一致ꎮ 仿真图像清晰度高、分辨率高、
图像结构清晰、立体感强ꎬ与实际手术场景基本保

持一致ꎮ 该项技术可以协助临床医生或培训者快

速、准确、实时地体验和识别解剖部位、解剖层次

和解剖功能在内的四维数据ꎬ分析病变特征、病变

性质和解剖结构位置关系ꎬ进行交互式手术或模

拟可以获得较为良好的体验[４￣７] ꎮ 此外ꎬ在关节外

科手术或操作中涉及的重要解剖结构(骨与关节、

韧带、肌腱、肿瘤、神经、肌肉、血管、周围毗邻组织

及重要器官等)在手术或模拟前可由 ＡＲ 系统进行

不同颜色或不同符号的标记ꎬ以便更快速、更准

确、更直观地确定手术方案ꎬ模拟手术路径ꎬ提高

了手术操作的准确性和安全性ꎬ大大降低了副损

伤等并发症的发生风险ꎬ提高手术的成功率ꎬ最终

使患者获益[１５] ꎮ
２􀆰 ２　 在关节外科手术规划及操作模拟中的应用

实例

２􀆰 ２􀆰 １　 关节创伤手术:骨科医生使用 ＡＲ 增强型

ＨＭＤ 的术中视野转移次数较常规手术操作显著减

少ꎬ有效地提高了操作者的手术效率ꎬ并且研究中未

发现使用者出现视力障碍或疲劳[１６]ꎮ 与传统的 Ｃ
型臂相比ꎬＡＲ 系统有效减少了患者和操作者的辐

射剂量ꎬ而手术时间并没有显著差异[１７]ꎮ 一些研究

还开发了类似的摄像头增强型 Ｃ 型臂来引导锁定

螺钉和克氏针的置入ꎬ但尚处于临床前研究阶段ꎮ
根据其具备的精准定位和实时交互的技术特性ꎬＡＲ
技术有望在严重骨骼畸形矫形、术前力线设计、矫形

效果预测、骨缺损手术、术中精准截骨、术中力线监

测等领域展现出自身独特的优势ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２　 关节置换术:在髋关节置换手术操作中ꎬＡＲ
设备可进一步提高操作精准度ꎬ从而深入了解 ＡＲ
技术在关节置换术术前和术中的应用价值具有重要

意义[１８]ꎮ 在临床上ꎬ对于发育性髋关节发育异常、
髋关节假体翻修术、伴有严重骨缺损的髋膝关节手

术而言ꎬ术中如何准确识别解剖位置、精准放置髋臼

假体和股骨假体等问题大大增加了手术难度ꎬ并可

能直接影响到患者的手术效果和术后康复ꎮ ＡＲ 技

术的出现有望解决这些问题ꎬ这依赖于 ＡＲ 技术可

以实时协助术者完成术中解剖结构的精准识别ꎬ尤
其是在伴发骨缺损、发育异常、解剖变异、术后翻修

这些特殊情况时仍然可以实现上述技术优势ꎬ具有

广阔的应用前景ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３　 关节镜手术:利用 ＡＲ 技术可获取术前模

拟的虚拟实体模型ꎬ可为骨科医师提供一个轻巧

且易操作的肩关节模型ꎬ使虚拟手术的模型操作

更加简单[１９] ꎮ 在临床实践中ꎬ关节镜的镜下韧带

重建、骨道定位、镜下翻修手术操作难度高ꎬ术中

常受到关节内复杂的解剖结构、解剖变异、镜下操

作视野受限、组织肿胀黏连等诸多因素的干扰ꎬ术

５７５１
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者往往需要较长的学习曲线ꎮ 在上述研究的基础

上ꎬＡＲ 技术有望降低关节镜微创手术中骨道定

位、韧带重建、镜下翻修术中新骨道的确定等手术

过程的操作难度ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ４　 关节肿瘤手术:ＡＲ 在关节肿瘤手术中的使

用目前仅在猪模型中开展ꎮ 应用 ＡＲ 技术可以开发

在平板电脑上使用的计算机整合模型ꎬ可根据术前

ＣＴ 上肿瘤大小、骨骼特性和毗邻软组织结构之间的

关系来确定手术切除范围[２０]ꎮ 与传统方法相比ꎬ使
用 ＡＲ 软件的切除切缘精度更高ꎬ且可减少操作时

间并节约成本ꎬＡＲ 技术有望应用于关节肿瘤的手

术模拟和临床实践当中ꎬ更好地确定瘤体与受累关

节、周围邻近组织的关系ꎬ并辅助引导假体置入过

程等[２０]ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ５　 关节穿刺与造影术:关节造影为有创检查已

少用ꎬ但对于诊断疑难的肩、髋关节病例ꎬ如:不明原

因的肩、髋关节疼痛、怀疑感染性关节炎、复杂的肩

袖损伤、盂唇损伤、肩袖或盂唇缝合修补术后了解愈

合情况等可行关节穿刺造影术ꎮ 但由于髋关节位置

深在ꎬ常需透视引导下穿刺ꎬ医生和患者均不得不接

受多次较长时间的射线辐射ꎬ故 ＡＲ 技术有望改善

目前的现状ꎮ ＡＲ 图像叠加技术为人体肩、髋关节

造影的成功提供了准确、 有效的定位指导[２１]ꎮ
ＰｉｃｏＬｉｎｋｅｒ智能眼镜可以明显提高穿刺精度ꎬ缩短照

射时间ꎬ缩短总插入时间[２２]ꎮ

３　 增强现实(ＡＲ)技术在关节外科教学与培

训中的应用

３􀆰 １　 关节创伤与置换手术教学与培训

临床操作和培训的有限机会ꎬ以及在外科手

术中增加干预的复杂性ꎬ引发了不同的训练和评

估方式的发展和创新ꎬ如解剖模型、基于计算机的

模拟器或尸体训练ꎮ 然而ꎬ受训者在接受培训、评
估并最终进行患者治疗时ꎬ仍然面临着陡峭的学

习曲线ꎮ
在手术模拟训练方面ꎬＡＲ 技术也有着巨大的

应用前景ꎮ 为了训练年轻医生的手术操作技能ꎬ
开发出安全且有效的技术ꎬ对于患者安全和住院

医师培养至关重要ꎮ 关节微创手术目前已广泛开

展ꎬ但不同于开放手术ꎬ内镜手术有着漫长而陡峭

的学习曲线ꎮ 由于工作时间限制、成本压力以及

患者安全问题ꎬ给骨科住院医师带来了压力ꎬ需要

在更短的时间内获得越来越复杂的手术技能ꎬ而
机会更少ꎮ
３􀆰 ２　 关节镜手术教学与培训

关节镜手术培训是骨科住院医师培训的重要

部分ꎬ合适的模块训练不仅可以区分专业水平ꎬ而
且可以有效地提高经验不足的外科医生的关节镜

检查技能[２３] ꎮ 有了 ＡＲ 技术辅助ꎬ就可以在不影

响患者安全的情况下ꎬ缩短住院医师的学习曲线ꎮ
ＡＲ 训练缩短了外科手术学员的学习曲线ꎬ而不会

影响患者治疗效果或延长手术时间ꎮ ＡＲ 模拟训

练在膝关节和肩关节镜检查中都显示出其优

势[２３] ꎮ ＡＲ 技术关节镜训练是骨科手术住院医师

训练的有效环节ꎬ对于患者安全和住院医师教育

至关重要[２３] ꎮ
３􀆰 ３　 关节肿瘤手术教学与培训

应用 ＡＲ 导航系统ꎬ将肿瘤显示为虚拟模板ꎬ大
大提高了肿瘤切除的准确性ꎬ导航系统简便易行ꎬ不
影响手术操作时间[２０]ꎮ 因此ꎬ增强现实是对骨科医

师培训和技能评估的有效工具ꎬ临床决策能力及技

能熟练度不再需要长期的临床实践才能获得ꎮ 同

时ꎬ不同于实物模型训练ꎬＡＲ 可以增加外科手术训

练的乐趣ꎮ

４　 增强现实(ＡＲ)技术发展的困境与挑战

ＡＲ 技术的广泛临床应用仍然面临着诸多的困

境和挑战:１)首先ꎬ受限于 ＡＲ 技术研制和应用的初

衷ꎬ该项技术应用的目的更多是集中在对于人体解

剖结构的识别和引导ꎬ而往往忽略了对于解剖结构

功能性的识别和认知ꎬ这就使得 ＡＲ 技术的临床广

泛应用在某种程度上受到了一定的限制ꎬ如在骨与

软组织肿瘤的术前模拟和手术实践过程中ꎬ如何更

好地界定癌旁组织以确定手术切除范围和边界需要

手术医师在术中清晰地辨别整个瘤体的代谢情况ꎬ
如果能将 ＡＲ 系统与 ＰＥＴ￣ＣＴ、ＰＥＴ / ＭＲＩ 等检查数据

有机结合起来ꎬ则类似问题就有望得到有效解决ꎮ
２)其次ꎬ既往基于 ＡＲ 技术的研究中所纳入分析的

标本或病例数量较少ꎬ有必要进行更大样本的模拟

试验ꎬ以更加明确 ＡＲ 技术相对于其他传统技术的

优越性和可靠性ꎮ ３)在明确 ＡＲ 技术优越性的同

时ꎬ如何有效地将其应用于教学培训和临床实践过
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刘书中　 增强现实技术在关节外科手术规划及教学培训中的应用

程当中是研究者面临的重大问题ꎬ需要建立一套完

整的、规范化的、统一的 ＡＲ 系统应用指南ꎬ进一步

指导 ＡＲ 技术的实施和推广ꎮ ４)传输速率问题ꎮ 现

阶段 ＡＲ 技术在远程会诊等场景的应用中仍具有一

定的延迟ꎬ相信随着 ５Ｇ 技术的不断研发、应用ꎬ这
一问题将会得以解决ꎮ

５　 结语

随着 ＡＲ 技术和新型骨科诊疗技术的有机结

合ꎬ它将在骨科疾病的诊断、治疗、教学、培训等方面

发挥越来越重要的作用ꎮ 要尽快建立和完善基于

ＡＲ 技术的培训体系ꎬ尽快形成完善优化的培训模

式和培训效果评估体系ꎬ让骨科医生、研究生和医学

生通过 ＡＲ 技术增强对骨科专业的兴趣、对相关解

剖、手术计划和方案等基本理论知识的认知、对基本

操作技术的掌握ꎬ不断提高手术技术和实践能力ꎬ要
提出更加周密和完善的术前规划ꎬ制定更趋合理和

优化的手术方案ꎬ从而最大限度地惠及患者ꎮ 同时ꎬ
合理配置医疗教学资源ꎬ以期加快促进青年骨科医

师的教育和培养ꎬ改变多年来骨科医生培养曲线过

长的现状ꎮ
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新闻点击

女人在运动中呼吸比男人困难

发表在« ＦＡＳＥＢ»(Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ ｆｏｒ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｂｉｏｌｏｇｙ)上新近的研究表明ꎬ尽管男女都可以在非凡的运

动中取得成就ꎬ但平均而言在剧烈运动期间ꎬ女性必须比男性更努力地呼吸ꎮ
加拿大滑铁卢大学助理教授保罗􀅰多米内利(Ｐａｏｌｏ Ｄｏｍｉｎｅｌｌｉ)博士说:“女性在给定的呼吸量下ꎬ呼吸肌要做的工作量更

大ꎮ”“人们认为这是由于女性的气道比男性小ꎬ这导致气流阻力更高ꎮ”
该研究小组招募了 ６ 名男性和 ５ 名女性进行两次最大程度的运动测试ꎬ参与者逐渐增加了自己在固定周期上的运动水

平ꎬ直到他们尽力而为ꎮ 参与者通过附在大袋子上的烟嘴呼吸ꎮ 在一个疗程中ꎬ袋子里充满了正常的室内空气ꎮ 在另一期

间ꎬ袋子中充满了氧气和氦气的混合物ꎮ 每个袋子中都含有相同数量的氧气ꎬ并且没有告知参与者他们在哪一天呼吸的是哪

种混合物ꎮ
在测试过程中ꎬ将一根小管插入参与者的鼻子和喉咙ꎬ以监测食道内部的压力ꎮ 该程序使研究人员能够测量呼吸所需的

工作量ꎮ 当袋子中装有氦气混合物时ꎬ结果表明男女呼吸作用没有差异ꎮ 当包含室内空气时ꎬ女性的呼吸工作要比男性多

得多ꎮ
该实验旨在模拟男性较大的气道如何降低呼吸阻力ꎮ 氦混合物的密度远小于室内空气ꎬ因此以层流方式流动ꎮ 在层流

中ꎬ空气分子都沿相同的方向流动ꎬ就像一条光滑河中的水一样ꎮ 在湍流中ꎬ空气分子沿不同方向旋转ꎬ类似于在河中间的巨

石周围形成的漩涡ꎮ 气道中的湍流引起更大的阻力ꎬ这需要更多的工作来克服ꎮ
多米内利解释说:“决定气流是层流还是湍流的两个主要因素是气道的大小和流量ꎮ”“静止时ꎬ气流速率非常低ꎬ因此即

使女性的气道比男性小ꎬ气流仍然是层流的ꎮ 随着运动强度的增加ꎬ您的呼吸加快ꎬ并且在某些时候ꎬ气流从层流变为湍流ꎮ
男性气道中的气流最终也将从层流变为湍流ꎬ但这需要比女性更高的气流率ꎮ”
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