
140 中国美容医学2018年2月第27卷第2期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine. Feb. 2018.Vol.27.No.2

•美容医学教育• 

混合现实技术在整形外科教学中的应用探索
燕荣帅1，李 翔1，肖晶晶2，王韶亮1，樊东力1

（陆军军医大学第二附属医院1.整形外科；2.医学工程科  重庆  400037）

[摘要]混合现实技术是虚拟现实和增强现实技术基础上发展起来的新型全息数字影像技术，作为一种创新型教学方法，在整

形外科教学中的应用值得探索和推广。该技术的应用不仅可以有效弥补传统教学模式的弊端、提高教学效率，还能逐步推动

整形外科教育模式的变革，为整形外科规范化教学提供强有力的技术支持。本文将混合现实技术与整形外科教学有机结合，

在理论教学、手术实训、远程培训等方面进行创新性探索。
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Abstract: Mix reality is a new holographic digital imaging technology based on virtual reality and augmented reality. As a new 
teaching mode, mixed reality technology has good prospects in plastic surgery teaching. The application of this technology can 
effectively make up the deficiencies of the traditional teaching mode, improve teaching efficiency, change the plastic surgery 
education mode, and provide strong technical support for standardized teaching of plastic surgery. In this article, mixed reality 
technology was innovatively used in plastic surgery teaching, which contained the theory teaching, operation training, and 
remote learning.
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近年来，随着人工智能技术日新月异，以虚拟现实

（Virtual reality，VR）及增强现实（Augmented reality，

AR）为代表的智能穿戴设备逐渐得到越来越多行业人士的青

睐，在医学领域的应用也日益广泛[1-2]。越来越多的医疗机

构、医务人员选择在外科手术、临床教学、技能培训等领域运

用虚拟现实技术，使工作更加高效、精准、直观。混合现实 

(Mixed reality，MR)技术是VR及AR技术的进一步发展[3]，由于

概念兴起相对较晚，且技术要求相对较高，目前在临床教学中

的应用相对较少，但应用前景值得期待。本文将从整形外科的

教学出发，从以下3方面对混合现实技术在整形外科教学中的

应用进行概述。

1  混合现实的概念

混合现实包括增强现实和增强虚拟，是合并现实和虚拟

世界而产生的新的可视化环境。在新的可视化环境里物理和数

字对象共存，并实时互动。混合现实是在VR和AR兴起的基础上

提出的一项概念，可视为VR和AR的增强版。将虚拟环境与真实

环境进行匹配合成，降低了三维建模的工作量，并借助真实场

景及实物提高用户的体验感和可信度[4]。随着当前视频图像的

普及，虚实融合技术的探讨与研究更受到更多的关注。该技术

实现的重点之一在于将虚拟物体与真实视频相互融合，为用户

展现虚实一体的画面。医学是一个复杂的学科，不仅需要医生

掌握人体复杂解剖生理结构，还要有精准的手术操作，而以MR

技术为核心的全息医学教育模式，无疑在推动着医学教育模式

的变革，在大幅提高医学教育效率方面有着广阔的应用前景。

2  整形外科教学现状及存在问题

目前我国医学教育工作中，普遍存在医生成长周期
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长、成才时间缓慢的问题，这不仅制约了医疗事业的发

展，还进一步恶化了我国医疗资源短缺的情况。而整形

外科作为近年来的一个持续升温的热门学科，以其独特的

学科气质和广阔的商业社会价值，吸引了更多年轻医学生

的加入[5]。但整形外科不同于其它传统外科门类，在本科

教学期间属于非主干学科，其学科门类繁杂，教学内容庞

大，教学时间短而散[6-7]，尤其对解剖结构的立体构型和手

术操作的精准把握要求较高。传统的教学模式更多的以文

字描述为主，结合图片案例进行讲述，对缺少实践经验的

学生来讲，不仅会感觉枯燥乏味，同时也不能有感同身受

的共鸣，增加了学生知识掌握的难度。长此以往，学生对

学习的兴趣和主动性会逐渐下降，形成一个恶性循环。而

在实践训练中，往往很多病例，无法让学生在患者身上操

作，仅能在一些模拟人体的生物材料上练习，同实际操作

相差较大，很难让学生有手术的压力感和紧迫感，更无法

形成牢固记忆。因此传统教学手段很难满足现代医学生教

学的要求，也无法突显整形外科教学的个性化。

3  混合现实技术在整形外科教学中的应用探索

3.1 全息解剖教学库的构建：整形外科诊治范围涉及全

身，包括创伤、先天性缺损和畸形的修复重建，各类体表

良恶性肿瘤切除后组织缺损的修复重建，以及人体各部位

形态的再塑造[8]。除了要求整形科医生具备娴熟的操作技

能，还要有扎实的基础知识，尤其是对解剖学习要求更

高，同时也是整形外科教学的难点。全息解剖教学库为教

学提供全息3D授课、全息浏览数字解剖标本、全息学习和

时间操作为一体，实现高科技高效率医学教育。医生和教

师收集在医院临床上的CT、核磁共振等数据，利用工作站

重建，通过云端存储和编辑后，将混合现实全息影像呈现

给学生。不仅可以摒弃在传统医学教育中依赖的昂贵的解

剖模型、遗体、实体道具等的功能，并能根据将不同的患

者局部解剖结构个性化的展示，使教学更加形象、立体、

真实。而且展现的内容，可根据课程需求重建并按需编辑

颜色等属性，学生观看时可从任意角度浏览空间中的3D模

型，可利用平板电脑任意隐藏、显示、调整大小，可以利

用大屏幕共享自己第一视角，且可第三视角录制和直播，

达到3D模型和视野共享的目的，大幅提高学习效率，降低

教学成本，增加学生的学习兴趣。科室还可以根据自己的

实际病源情况建立本学科的全息模型库，并进行建档成

库，逐步降低对实体模型的需求，利用高科技的高效率学

习优势整体提高学科教育水平。

3.2 在整形外科手术实训中的应用：整形外科手术要求操

作精细、准确、手术创伤小[9]，尤其是显微外科和面部轮

廓的整形，需要系统的术前设计讨论、准确术中分析定位

及完善的术后评价。而学生很难在短时间内熟练掌握，并

得到亲身操作机会，往往是初窥门径，浅尝辄止。利用混

合现实技术构建的全息模型可以在术前设计、术中定位分

析及术后效果评价上大幅度提高教学效率和教学效果，使

学生共享全息视野，更好地参与到手术的各个环节中。

笔者在面部轮廓整形及显微外科手术中使用MR全息影像技

术，在术前可以根据CT、MRI检查结果，通过混合现实技

术进行全息影像呈现，更直观、多角度、量化观察目的血

管走行及毗邻，教师可以结合全息模型优化手术设计，还

可以根据实际病例结合手术方案进行讲解，达到更好的教

学统一，大幅度提高教学效率。而在术中操作时可以将全

息投影同患者术区进行重合，可以更加精准地寻找穿支血

管，减少手术出血，缩短手术时间，并可以共享全息视

野，形象地讲解手术操作过程，令学生更高效、准确地掌

握手术流程。笔者还在下颌角截骨成形术手术效果评价中

应用术前、术后全息模型对比，更加直观、准确地评价手

术效果，不仅达到了更好的患者满意度，还可以令学生对

手术效果有更直观地认识，进一步增强了学生的学习积极

性和主动性。

3.3 在远程医学教育培训中的应用：利用MR全息医学教育

系统可以使用第三视角录制软件把头戴空间站的医生以及

在他视角中的全息模型采集到屏幕，可录制讲解过程并

利用网络进行远程传播共享。同时使用全息直播与解说

为远程用户提供主控医生的全息视角，提高医学信息传输

效率，对远程医学教育培训有重大意义。教师可以把在课

堂、医学会议上要讲解的病例，利用工作站进行三维重

建，把讲解病例、手术方案、影像信息、手术操作过程与

全息3D模型相结合，针对全息个性化模型进行讲解，学生

则在大屏幕和投影仪上观看全息PPT，实现医学信息二维传

输到全息立体传输的革命，大幅提高医学信息交流效率，

使听众更自然而全面地获取主讲人的内容。不仅能提高教

师和学生的信息流动效率；还能使学生更加自然地获取医

学信息，提高学生主动性和学习效率。

随着科技的进步和教师队伍理念的不断更新，尤其是

近年来随着谷歌眼镜、微软HoloLens眼镜等AR、MR智能穿

戴设备在医学应用中应用越来越广泛[10-12]，以人工智能、

仿生模拟、精准医疗为代表的创新教学模式正悄悄改变

着整形外科的教育模式，并将在提高医疗教育的质量和效

率、培养具有科学家气质的专业人才、解决当前整形外科

人才分布不均等问题上发挥重要作用。
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通过上述研究得出，对于恒牙列后期骨性安氏Ⅱ类Ⅰ

分类错牙合畸形患者，运用带分裂簧的改良斜面导板配合方

丝弓矫治技术进行矫治，能尽快调整上下牙弓宽度不调，

利用患者尚存的下颌骨生长潜力，较高效地调整前后牙咬

合关系，使得鼻、唇、颏三者之间的关系趋于协调，有效

改善患者软组织侧貌。但由于软组织具有弹性，它覆盖在

硬组织表面，硬组织形态异常可影响软组织的张力，从而

影响其厚度、长度及姿势位，故其软组织变化的远期疗效

仍需进一步观察。
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