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　　[提要]　随着虚拟仿真技术的不断进步,医学外科可视化系统已经从二维发展到三维,从数字化发展到网络

化、智能化。其中为代表的混合现实(MR)技术是继虚拟现实、增强现实之后,出现的一种新的数字全息图像技

术。近年来,MR技术引起了临床医生的极大关注,采用 MR技术的可视化系统已在医疗手术的各个阶段得到初

步运用,如术前规划、术中导航,治疗效果评估以及教学和临床培训等,以进一步提高治疗效果和医疗服务质量。
本文的目的是介绍 MR技术在泌尿外科的应用,并展望其未来的发展趋势。
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Summary　Withthecontinuousadvancementofvirtualsimulationtechnology,themedicalsurgicalvisualiza-
tionsystemhasdevelopedfromtwo-dimensionaltothree-dimensional,fromdigitaltonetworkingandintelligent.
Therepresentativemixedreality(MR)technologyisanewdigitalholographicimagetechnologyfollowingvirtual
reality(VR)andaugmentedreality(AR).Inrecentyears,MRtechnologyhasattractedgreatattentionfromcli-
nicians.ThevisualizationsystemusingMRtechnologyhasbeeninitiallyusedinvariousstagesofmedicalsurgery,

suchaspreoperativeplanning,intraoperativenavigation,treatmenteffectevaluation,andteachingandclinical
training,etc.tofurtherimprovethetreatmenteffectandthequalityofmedicalservices.Thepurposeofthisarti-
cleistointroducetheapplicationofMRtechnologyinurologyandlookforwardtoitsfuturedevelopmenttrends.
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　　混合现实(mixedreality,MR)技术是结合虚

拟现实(virtualreality,VR)和增强现实(augmen-
tedreality,AR)进一步发展的全新数字全息影像

技术。虚拟现实将用户完全沉浸在人工创建的数

字化世界中,增强现实将数字内容叠加在现实世界

上,通过叠加信息增强了现实,MR 则是虚拟和现

实环境的融合,数字和物理对象在虚拟和现实环境

中共存并且可以彼此交互[1]。随着全新可视化技

术的发展及第5代(5G)网络的出现,MR技术为泌

尿外科医生提供了新的方法和策略。
1　MR技术的优缺点

MR技术基于电子计算机断层扫描(CT)及磁

共振成像(MRI)影像 DICOM 格式的原始数据,利
用渲染技术构建精确的三维可视化模型,再将模型

导入 MR 设备,获得医学模型来完成各项医学研

究。其主要优势体现在:①传统CT、MRI等2D影

像检查视觉效果不佳,医生在将2D图像转化为3D
认知的过程中往往存在困难,MR三维图像更为直

观立体,便于理解。②获得CT和 MRI的 DICOM
格式数据后,至少需要数十小时制作3D打印模型,
而 MR图像仅需数十分钟甚至更短时间即可生成,
更为及时有效。③MR 技术可将观察部位进行放

大、切割、旋转和选择性透明化等,使诊断更加准

确,治疗方案制定更加迅速,医患沟通更加有效。
④术中通过 MR技术导航,术者能更准确快速地完

成定位,使手术更加精准化,提高手术成功率,减少

并发症。
同时 MR 技术也存在 一 些 待 解 决 的 问 题:

①3D图像重建的准确性受到原始图像扫描厚度、
运动伪影、信噪比等的影响,若原始数据采集精准

度较差,则重建模型的精细度欠佳,对临床缺乏指

导意义。②软组织的信号强度变化很大,通常动脉
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中造影剂富集较好,重建相对简单,但静脉及小血

管重建可能需要在后处理阶段进行大量人工干

预[2]。③目前 MR设备仅实现了视觉输出,缺乏触

觉反馈和其他感官的模拟[3]。④当术中组织产生

形变时,MR图像无法产生实时同步形变,医生在

需要精确匹配定位时往往需要停下手中的手术操

作。⑤目前包括头戴式全息影像设备 HoloLens
在内的 MR设备相对昂贵,难以广泛推广。
2　MR技术在泌尿外科的应用

2.1　MR在术前规划中的应用

在我国,泌尿外科医生主要通过 X 线,CT 和

MRI等影像检查来获取患者的信息,缺乏直观和

立体的效果。目前泌尿外科以微创手术为主,仅通

过影像学这些二维平面的检查,在术前医生无法对

病变的解剖位置、毗邻结构、血管分布进行充分的

评估,手术完全取决于外科医生对解剖结构和变异

的熟悉程度以及术中的应变和处理紧急情况的能

力,这既会影响手术计划的精确制定,也为手术带

来一定的安全风险。MR技术通过收集患者 CT、
MRI等影像资料,能够准确、高效、清晰地重建出

病变组织及周围组织的三维立体结构,并提供拆

分、交互、测量分析功能的辅助,帮助医生模拟优化

手术方案,更加精确地规划手术。在肾肿瘤患者的

治疗过程中,借助其术前的CT增强数据建立基于

MR技术的医学模型,医生能够更清楚地认知肿瘤

位置、大小,肿瘤周围组织脏器毗邻关系,肿瘤供应

血管与肾动脉、肾静脉之间的关系。研究表明,通
过使用 HoloLens头戴式耳机与 MR 技术让泌尿

外科医生对肾部分切除术进行 MR感知,医生能更

好地了解肿瘤周围的手术解剖,并可以改善术中的

空间意识[4-5]。胡正飞等[6]认为3D空间测量能帮

助术者准确判断肾脏缺损深度及缺损面的形状大

小,利于术者规划术中行单层或双层缝合及判断最

佳缝合方向。在复杂性肾结石患者的治疗过程中,
通过建立 MR模型,在术前可模拟建立多个经皮肾

穿刺通道,优化并选择结石清除率最高,手术风险

相对更小的通道,让手术医生做到胸有成竹。MR
术前计划和模拟已成为许多医疗中心手术必不可

少的部分[7]。
2.2　MR在术中导航中的应用

目前,MR技术已在泌尿外科多种手术中得到

应用,如腹腔镜下肾部分切除术(LPN)、经皮肾镜

取石术及前列腺穿刺活检术等。在手术过程中,医
生和助手可以通过 MR 技术将患者的虚拟3D 解

剖模型图与手术视野进行实时匹配,展示患者的解

剖结构,手术计划和手术部位内的物体,提高手术

的准确性和安全性。Cartucho等[8]成功开发了一

个新的手术室中使用的可视化平台,该平台集成了

多模态成像数据,并证实可用于术中外科手术指

导。在LPN中,通过 MR将三维模型与实时手术

视野相匹配,借助解剖标志进行精确导航,帮助手

术医生更准确地找到肾动脉及肿瘤。Li等[9]的研

究证实,通过使用 AR、MR技术,能有效提高 LPN
的成功实施率,并缩短手术时间,减少出血量。在

经皮肾镜取石术中,借助 MR引导建立术前已规划

的手术通道,使穿刺更准确,手术通道建立更顺利。
朱鹤等[10]用肾脏模型验证了使用 MR引导的经皮

肾穿刺可以克服 X 线及超声引导的内在局限性,
提高经皮肾穿刺的准确性。薛亮等[11]利用 MR导

航成功为1例多次行体外冲击波碎石术后结石残

留的患者建立手术通道,顺利完成手术,术后患者

恢复良好,无结石残留。与传统导航系统仅能为外

科医生提供2D定位信息相比,MR系统在手术中

以3D和直观形式展示给外科团队,能有效缩短手

术时间并提高手术成功率,且在经验不足的外科医

生中显得更加重要[12-13]。基于 MR的手术导航技

术不仅在制定个性化术前规划中优势明显,还可以

在手术过程中提供手术实时3D导航,使手术更加

准确、微创和高效。
2.3　MR在教学中的应用

在当前的医学教学中,传统的模拟培训可以在

多种环境下提供,主要分为高保真模拟和低保真度

模拟。高保真模拟利用先进的人体模型技术、真人

角色扮演甚至尸体来重现复杂的案例场景或程序。
低保真度模拟耗费资源相对较少,主要利用部分任

务训练器、在线学习包、视频和书面材料等[14]。由

于医学环境和伦理学的限制以及标本的短缺和高

昂的成本,教学成本一直在增加。与 VR的“沉浸

式”相比,MR技术不仅加强了师生在医学教学经

验中的互动,且使他们感觉更加真实[15]。Ruth-
berg等[16]在使用 MR 平台 HoloAnatomy教学与

传统的尸体解剖教学对比研究中发现,HoloAnat-
omy可以减少解剖学教学法所需的时间,且不会影

响学生对知识的理解。Wish-Baratz等[17]通过 MR
技术对185名学生进行远程解剖学教育,所有学生

均顺利完成课程并有143名学生报告说 MR远程

会议比面对面会议更有优势。随着腔镜器械及技

术的不断发展,目前泌尿外科主要以腹腔镜、输尿

管镜及经皮肾镜等微创手术为主要治疗手段,年轻

医生仅通过手术图谱及跟台难以形成直观有效的

认知。MR技术可帮助学生更直观地了解人体的

复杂解剖结构,从而使学生获得更多有效的培训。
目前,由于 MR外科手术模拟器可以提供无风险的

培训而成为医师培训的组成部分,使用 MR外科手

术模拟器,新手外科医生无须进入手术室就可以查

看和体验复杂的手术过程[18]。在训练有素的医生

的帮助下,MR技术可以为现实的3D可视化世界

中的外科手术训练提供理想的平台。通过反复的
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互动和体验,医生可以以更自然和现实的方式提高

自己的技能并掌握手术技术,且不会对患者造成伤

害或危险。在新冠肺炎疫情背景下,临床和学术活

动的广泛取消,培训人员越来越多地参加远程活

动,如电话会议、视频直播和在线考试等,这使 MR
技术将会得到更广泛的应用。
2.4　MR在医患沟通中的应用

近年来,随着暴力伤医事件的不断报道,医患

矛盾问题显著突出。医学知识背景差异和医患之

间信息不对称是造成医患关系紧张的主要原因之

一[19],泌尿外科医生仅通过影像检查及反复的语

言沟通难以让患者对自身的病情有清楚直观的认

识。CT、MRI等影像检查结果缺乏各解剖部位整

体性且不能任意旋转观察,即使经验丰富的外科医

生,有 时 也 不 能 很 好 地 将 2D 成 像 认 知 转 化 为

3D[20],医学知识匮乏的患者则更是如此。MR 技

术由于具有3D、逼真和动态的特点,可以有效地解

决这个问题[21]。通过 MR技术可向患者及其家属

直观地说明患者的病情和治疗计划,患者也能更好

地接收信息并更积极主动参与进来,从而减少医疗

纠纷并改善不良的医患关系。在术前谈话中,使用

MR技术模拟手术可使患者及其家属更加清楚地

了解手术过程,对手术相关风险及手术并发症有正

确认识。王东文等[22]通过使用3D虚拟技术及使

用传统CT胶片分别与患方进行术前谈话,结果表

明使用 3D 虚拟技术可有效提高患方在术前对

LPN的理解认知程度。MR模拟将成为未来最重

要、最有效的术前沟通方法。
2.5　MR在远程医疗中的应用

许多农村地区由于固有的原因而无法获得医

疗服务,远程医疗使用通信技术在远距离提供医疗

服务,是解决此问题的经济有效的方法。随着5G
时代的到来,基于 MR技术的远程医疗通信可以极

大地改善外科医生合作的效率。传统的远程咨询

是基于2D屏幕通过图片或视频进行的,无法让外

科医生及时有效地做出判断,而通过 MR技术远程

会诊专家可以实时指导操作过程[23]。北京的朱捷

等[24]医师与远在三亚的医生共同合作,成功实施1
例 MR平台远程协作机器人经腹腔右侧腹膜后肿

瘤切除术,术中无相关并发症发生,术后患者恢复

良好。在目前全世界新冠肺炎大流行的前提下,远
程专家借助 MR技术可以成功完成远程咨询,医患

沟通和现场操作指导等。
3　总结与展望

综上所述,尽管 MR技术在医学领域的应用才

刚刚起步,但在包括泌尿外科的多个科室如骨科、
神经外科及心胸外科等已显示出喜人的前景[25-27]。
虽然目前仍存在包括设备昂贵复杂等问题制约了

在外科中广泛推广应用,但相信在不久的将来,随

着软硬件技术的不断改进发展,MR将能给医学教

育培训、医学研究、医患沟通和临床治疗带来颠覆

性变化,并促进医学的快速发展。
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