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泌尿外科教学中应用混合现实技术的探讨

马建军，焦点，刘志伟，武涛，马善金

作者单位：空军军医大学唐都医院泌尿外科，陕西 西安710038
基金项目：国家自然科学基金项目（82002687）；军队应用基础专项研究项目（22JSZ03）

摘要： 目的 探讨混合现实（MR）技术在泌尿外科教学中的应用优势。方法 选取 2021年 3—12月在空军军医大学唐都医
院泌尿外科规培的在读专硕研究生 60人为研究对象，采用随机数字表法分成MR教学组和传统教学组，每组各 30人。授课 2
个月后，以两组学生理论成绩、实践操作成绩及师生双向评价结果来评估教学成果。结果 MR教学组理论考核的总成绩明
显优于传统教学组［（84.72±8.93）分比（75.63±7.65）分，P<0.001］其中MR教学组 80分及以上的人数为 25人（83.3%），显著高
于传统教学组和往年考核成绩（均P<0.05）传统教学组各分数段的

，

人数与往年考核结果相比差异无统计学意义（均P>0.05）；
技能考核中，两组技能考试成绩与往年成绩相

，

比均差异无统计学意义（均P>0.05）；师生双向评估中，与传统教学组相比，MR
教学组临床思维启发好、学习压力小、掌握知识更轻松（P<0.05），两组在教学满意程度、知识融会贯通方面差异无统计学意义（P> 
0.05）。结论 MR技术在泌尿外科教学中有其独特的优势，可增强医生的临床思维和外科技术学习能力。
关键词： 教育，医学； 教育技术； 混合现实； 泌尿外科； 腔镜手术； 分层解剖

Application of mixed reality technology in the teaching of urology surgery 
MA Jianjun,JIAO Dian,LIU Zhiwei,WU Tao,MA Shanjin

Author Affiliation:Department of Urology, Tangdu Hospital, Air Force Medical University, Xi'an, Shaanxi 710038,
China

Abstract： Objective To explore the advantages of mixed reality (MR) technology in urology teaching.Methods From March to 
December 2021, 60 postgraduate students enrolled in specialized master's degree training in the Department of Urology at Tangdu Hos⁃
pital of Air Force Medical University were selected as the study subjects and were divided into MR teaching group and traditional
teaching group using the random number table method, with 30 students in each group. After 2 months of teaching, the teaching results
were assessed by the theoretical scores, practical operation scores, and two-way evaluation results of teachers and students in both 
groups.Results The total score of the theoretical assessment of the MR teaching group was significantly better than that of the tradi⁃ 
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tional teaching group [(84.72±8.93) vs. (75.63±7.65), P < 0.001)], of which the number of those who scored 80 points or more in the MR
teaching group was 25 (83.3%), which was significantly higher than that in the traditional teaching group and the examination results of
the previous years (P < 0.05). There was no statistically significant difference between the number of people in each score band in the
traditional teaching group and the previous years' assessment results (P > 0.05). In the skills assessment, there was no significant differ⁃
ence between the skills examination results of the two groups compared with the results of previous years (P > 0.05). In the two-way as⁃
sessment of teachers and students, compared with the traditional teaching group, the MR teaching group inspired good clinical thinking,
had less learning pressure, and mastered knowledge more easily (P < 0.05). There was no significant difference between the two groups 
in terms of teaching satisfaction and knowledge integration (P > 0.05).Conclusion MR technology has unique advantages in urology
teaching, which can enhance doctors' clinical thinking and surgical technology learning ability.
Key words： Education, medical; Educational technology; Mixed reality; Urology; Laparoscopic surgery; Layered anatomy

进入 21世纪后，国际互联网和网络虚拟技术的
快速发展，人们的生活习惯和学习方式也随之改

变，不仅出现了“阿里巴巴”式的线上交易平台，教

育方式也趋向于线上与线下共存。不同于其他的

学科，外科医学教育注重言传身教，讲究面对面地

传授理论知识和临床技能。2020年新冠疫情突袭
全球，限制了人与人之间的聚集和交流，关于线上

教学结合与临床医学特色的探索相继出现，如浙江

大学医学院附属第一医院的线上教学查房模式［1］、

北京大学第三医院的线上超声医学教学［2］以及 PBL
模式［3］等。不过受制于线上模式的固有局限性，线

上教学无法实现医学生与病人现实接触，学员无法

进行体格检查、实践操作等临床技能，限制了外科

医学生的发展。因此如何使外科医生的成长同互

联网发展相适应，让外科医生合理利用互联网突破

个人瓶颈，快速进入临床工作成为临床医学教育热

点。伴随着人机交互模式概念的提出，混合现实

（mixed reality，MR）在临床中的应用前景逐步扩大，
在骨科教学模式的应用［4-5］、耳鼻喉科术前规划［6］、肝

胆外科教学［7］及脊柱外科教学的探讨［8］等方面取得

一定的成果。不同于其他外科手术，泌尿外科有相

当比例的腔道手术，加之盆腔解剖结构复杂、术野

小，学生学习过程困难多，使得其教学难度相对较

高。探索如何利用MR辅助教学泌尿外科手术成为
值得思考的崭新问题。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选择 2021年 3—12月在空军军医
大学唐都医院泌尿外科轮转规培的外科专硕研究

生共 60人，随机数字表法平均分配至传统教学组和
MR教学组中，每组 30人。传统教学组年龄（24.2± 
1.2）岁，范围为 22~28岁，男性 26人，女性 4人。MR
教学组年龄（24.0±1.4）岁，范围为 23~28岁，男性 25
人，女性 5人。两组学生性别（χ 2=0.13，P=0.717）、年
龄（t=1.96，P=0.552）差异无统计学意义，可对比。
1.2　研究方法　（1）教学要求外科专硕研究生在住
院医师规范化培训过程中，需要在泌尿外科学习 1~ 

3个月，本次纳入的研究对象，均于泌尿外科规培 2
个月。传统教学组采用观看手术视频、解剖图谱及

临床近距离观摩方式，一对一教学，考虑到手术安

全和医患问题，手术过程中一般不让学生直接担任

术者。（2）利用MR技术将典型手术病例的CT/MRI、
超声及手术视频整合，创建全息影像学。制作膀胱

肿瘤、前列腺增生、输尿管结石、肾癌及前列腺癌的

三维解剖模型，将模型上传到云端平台。MR教学
组使用Microsoft公司的 HoloLens全息眼镜观看模
型，由带教老师讲述解剖注意事项，并演示手术路

径及操作要点。讲解过程中学生可以针对模型自

行模拟，实现放大、缩小、旋转与相对自由的分层

等，也可自由调出病人放射影像学图像、模型与影

像交互学习加深知识点印象。（3）评估方法：分为理
论考试和实操技能考核两部分，两部分的总分均为

100分。既往 5年泌尿外科采用的教学方式为传统
教学模式，考虑到对照的准确性，两教学组考核成

绩与前 5年专硕规培生（115人）出科考核成绩的平
均成绩两两交叉互比。考核结束后利用调查问卷

师生双向评估教学质量，包括学生对课程的接受和

满意度调查以及老师对学生学习能力评价两部分。

1.3　统计学方法　所有数据采用 SPSS 26.0软件分
析。数据分析前统一行正态性检验，连续变量用独

立样本 t检验分析，以 x̄ ± s表示；分类变量用χ 2检验

或 Fisher确切概率法，用人（%）表示。P<0.05为差
异有统计学有意义。

2　结果 
2.1　学生成绩与前 5年平均考核成绩对比　MR教
学组与传统教学组理论考核的总成绩分别为

（84.72±8.93）分、（75.63±7.65）分（t=4.23，P<0.001）。
MR教学组 80分及以上的人数所占的比例高达
83.3%，明显高于传统教学组和往年考核成绩的比
例（χ 2=6.24，P=0.012；χ 2=9.52，P=0.002）。MR教学
组的所有学生成绩均超过了 60分，传统教学组各分
数段的人数与往年考核结果相比差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。MR教学组、传统教学组与往
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年成绩实践考核的总成绩分别为（80.13±6.87）分和
（78.58±6.54）分，差异无统计学意义（t=0.89，P= 
0.374）。与传统教学组及往年考核成绩相比，MR教
学组实操技能考核成绩差异无统计学意义（P> 
0.05），见表2。
表 1　各组泌尿外科轮转规培的外科专硕研究生理论考核

成绩对比/人（%）
组别 人数 <60分 60~<80分 80~<90分 ≥90分
往年成绩 115 7（6.1） 48（41.7） 45（39.1） 15（13.1）
传统教学组 30 2（6.7） 12（40.0） 13（43.3） 3（10.0）
MR教学组 30 0（0） 5（16.7） 18（60.0） 7（23.3）
χ 2值① 4.02 1.67 1.92 
P值① 0.492④ 0.045 0.196 0.166 
χ 2值② 6.44 4.22 
P值② 0.345④ 0.011 0.040 0.165④ 

χ 2值③ 0.03 0.18 
P值③ 0.999④ 0.863 0.676 0.766④

注：MR为混合现实。
①为传统教学组与MR教学组之间比较。②为MR教学组与往

年成绩之间比较。③为传统教学组与往年成绩之间比较。④为采
用Fisher确切概率法比较。
表 2　各组泌尿外科轮转规培的外科专硕研究生实践考核

成绩对比/人（%）
组别 人数 <60分 60~<80分 80~<90分 ≥90分
往年成绩 115 3（2.6） 32（27.8） 56（48.7） 24（20.9）
传统教学组 30 1（3.3） 8（26.7） 15（50.0） 6（20.0）
MR教学组 30 0 6（20.0） 17（56.7） 7（23.3）
χ 2值① 0.37 0.27 0.10 
P值① >0.999④ 0.542 0.605 0.754 
χ 2值② 0.75 0.60 0.09 
P值② 0.999④ 0.385 0.437 0.769 
χ 2值③ 0.02 0.02 0.01 
P值③ >0.999④ 0.899 0.899 0.917
注：MR为混合现实。
①为传统教学组与MR教学组之间比较。②为MR教学组与往

年成绩之间比较。③为传统教学组与往年成绩之间比较。④为采
用Fisher确切概率法比较。

2.2　教学评价结果　教学成果评价通过问卷调查
进行，包括学生评价（教学模式满意程度、教学模式

压力、启发临床思维）和教师评价（学生掌握知识、

融会贯通程度）共 2个方面 5个维度。相较于传统
教学组的学生，MR教学组的学生更易启发临床思
维、学习压力更小，而且掌握知识更轻松（P<0.05）；
不过两组之间在教学满意程度、知识融会贯通方面

差异无统计学意义（P>0.05）。见表3。
3　讨论

目前在泌尿外科的教学过程中，尚未有权威的

教学模式可以有效将实践操作与理论知识相结合。

注：①为采用Fisher确切概率法比较。

泌尿外科手术微创化普及程度高，如传统的大手术

前列腺癌根治、全膀胱切除术等，手术术野小，对术

者解剖知识和手术操作水平要求高，使得医生的学

习周期长［9］。诸多现实的缺陷导致医学生培养效果

不佳，据统计 1名泌尿外科主治医师成长为独立的
主刀医师一般需要至少 10年的时间。如何降低培
养医生的时间和教育成本，是需要解决的问题。

MR是在虚拟现实基础上更全面的模拟技术，
可自然地将真实场景和虚拟场景融合在一起，其突

出特点是现实感更加强烈，人机互动的效果及真实

性更强，让人难以区分现实和虚拟世界，适用于医

疗抢救模拟训练及培训外科医生临床技能等方

面［10］。通过交叉图形学、仿真技术、传感技术等多

种技术，MR可以构建出虚拟的三维模型，在此基础
上学生们通过手势旋转、语音命令等方式将模型放

大、缩小，挑选不懂的部分单独讲解，以现场演绎的

方式模拟生化反应、人体活体情况下的解剖细节，

获得情景记忆，利于抽象性知识的理解和吸收，激

发学生学习的热情，可有效解决传统教学难以获取

解剖标本的难题，缓解时间和场地的限制［11］。在

MR教学系统中，授课老师和学生可以自由穿梭于
虚拟和现实环境之间，利用不同类型的手术模型模

拟手术、实践操作等技能训练，为住院医师培训教

学提供了一种高效、立体的全新模式。

表 3　泌尿外科各教学组对教学模式评价结果/人
传统教学组 MR教学组

χ 2项目
（n=30） （n=30） 值 P值

教学模式满意程度

满意

一般

不满意

教学模式学习压力

很大

一般

很小

临床思维启发程度

满意

一般

不满意

掌握知识的程度

很好

一般

很差

融会贯通的情况

很好

一般

很差

16 
9 
5 

10 
14 
6 

21 
6 
3 

16 
12 
2 

17 
10 
3 

0.120① 

23 
6 
1 

11.63 0.003 
5 
6 

19 
0.025① 

28 
0 
2 

0.031① 

25 
5 
0 

0.251①

23 
5 
2 



          

 
  

 
  

 
 

  
 

 
   

 
    

 
    

 
  

 

 
    
           
          

        
  

   
 

             
      

         
    

           
        

    
 

    

 
 

  
  

   
 

    
        

       
         

  
 

 

·1898 · 安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2023 Sept，27（9）
外科手术最大的困难之一是精准定位手术部

位，MR系统可以抵消传统影像和超声受脂肪等的
影响［12］ 动态三维显示术中的情况，其误差目前仅

有亚毫米

，

级［13］。一些风险程度相对较高的手术，受

训医生在手术前可以通过反复观摩病变部位的特

点，根据反馈的结果及时调整自己的不足，最大限

度模拟真实的病人操作，便于形成肌肉记忆［14］。研

究发现将MR与手术规划联系起来，即可达到同虚
拟手术规划一致的效果，证实MR可以明显降低手
术难度，减少术中出血和术后并发症［15］。研究发

现，医生通过MR系统练习得到的经验，可以在临床
实践中直接予以应用，显著缩短年轻外科医生学习

手术的时间曲线［16］。综上，MR技术与手术模型的
结合，可降低青年医生对于临床的经验依赖［17］。

本研究通过教学后考核及学生与老师对课堂

的感受，综合对比评估MR教学模式和传统教学模
式在泌尿外科教学中的优劣。通过理论考核，我们

发现MR组的总成绩明显优于传统教学组，并且MR
教学组 80分及以上的人数多于传统教学组。从数
据表现来看，MR教学组学生更易理解泌尿系统疾
病的诊治要点，可以得出MR培养学员空间解剖结
构是有其独特优势的，从而利于医生的快速进阶。

实践考核的结果表明两组学生差异无统计学意义，

可能的原因是外科手术，尤其是泌尿外科手术的操

作过程还需要学生自己感悟手术不同阶段的力度

和角度，2个月的学习周期过于仓促，虽然MR可以
模拟全息影像，却不能代替真实操作的过程［18］。从

教学评价结果来看，MR教学组的学生学习压力小，
学习氛围轻松，对教学模式更满意，利于学生在低

焦虑状态下获得更好的学习体验［19］，虽然两种模式

学生反馈知识融会贯通没有明显差别，但综合考虑

考核成绩来看，MR模式优势更加突出。
从本研究来看MR的优势突出，不过一些技术

难点仍需要克服。MR图像识别技术尚不稳定，手
术时往往更新延迟，需要医生在操作过程中不断的

调整视角，极其考验医生的水平，甚至会导致医生

出现“晕机”等现象；目前用以临床的技术设备精度

要求高，建模强调真实性，相关核算研究少；本研究

初步证明了MR在泌尿外科教学中的优点，但因样
本量较少，部分偏倚无法避免。未来需要多团队合

作，进一步完善相关技术，增加手术及教学中的多

样化模型的建立，增加相关研究的样本量。

本研究发现，MR技术在泌尿外科教学中有其
独特的优势，可增强医生的临床思维和外科技术学

习能力。
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