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增强现实、虚拟现实与混合现实在腔镜
肝脏外科中的应用
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【摘要】  随着腹腔镜技术和理念的进步、器械设备的更新以及对肝脏解剖学认知的不断深入，近

年来，腹腔镜肝脏外科发展迅速。目前医学与人工智能技术不断深度融合，增强现实（AR）、虚拟现实

（VR）、混合现实（MR）这类新兴技术总称的扩展现实（XR）在医学领域的潜在应用日益受到重视。

尤其是在精准医疗发展的关键方向——术中成像配准方面，XR 未来或许会为腔镜肝脏外科手术带来

前所未有的创新。
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【Abstract】  In recent years, laparoscopic liver surgery has developed rapidly along with the progress 
in laparoscopic technology and concept, equipment and device updates and deepening understanding of liver 
anatomy. At present, the integration of medicine and artificial intelligence technology has been increasingly 
strengthened. The potential application of emerging technology extended reality (XR) including augmented 
reality (AR), virtual reality (VR) and mixed reality (MR) in the field of medicine has captivated widespread 
attention. Especially in the intraoperative imaging registration, which is the key development direction of 
precision medicine. XR may bring unprecedented innovation to endoscopic liver surgery in the future.
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肝脏外科手术由于肝脏复杂的解剖结构及脉

管系统分支变异而具有更大的风险和挑战，外科

医师通常使用超声、CT 或 MRI 在手术前评估肝

脏解剖异常，通过这些成像方式提供三维（three-
dimensional，3D）重建图像。目前，越来越多的外

科医师倾向于选择通过术中超声作为参考检查 [1]，

辅助术中定位血管 - 胆道结构，并配合 ICG 荧光腔

镜明确肿瘤边界与解剖切除平面。然而，尽管有这

种工具作为辅助，肝切除术往往由于切除包膜不完

整、手术切除边缘距离肿瘤过近或门静脉存在癌栓

等问题导致早期复发 [2,3]。外科医师为了更精准地

进行手术治疗，需要针对每一位患者明确病变周边

的解剖构及毗邻关系，并制定更完善的手术规划。

随着人工智能的不断发展，增强现实（augmented  
reality，AR）、虚拟现实（virtual reality，VR）、混合

现实（mixed reality，MR）等技术在医学领域日益

受到重视，而扩展现实（extended reality，XR）是

一个总称，包括 VR、AR 和 MR 新兴技术，这些新

兴技术为肝脏外科手术带来了前所未有的创新。

腔镜外科手术的术中成像配准将是精准医疗发展

的关键方向，随着智能数据分析和计算机科学的蓬

勃发展，精准医疗手术领域将拥有巨大的应用前

景，外科患者诊疗程序将变得更加数字化、智能化

并更精准高效。通过空间三维成像技术，如肝切除

术中 AR 技术，使得医师能够实现术前肝内病变定

位，术中病变识别定位，制定手术路径，使其能够在

不同手术入路下进行训练和规划，从而提高手术的

准确性和安全性。MR 技术可以将现实世界与虚拟

元素相结合，为医师提供了更为丰富的信息展示方

式，使得手术决策更加精准。

本文将深入针对 AR 在肝脏术前评估中的应

用，如其在病灶定位、血管分布显示等方面的创新

进行综述。同时讨论 VR 在肝脏手术规划和培训中

的潜力，以及 XR 在手术过程中的实时导航和信息

展示等方面的应用。此外，我们还将评估这些技术

在提高手术效率、降低手术风险和改善患者康复方

面的贡献。

一、AR 技术在腔镜外科手术领域的应用与前景

在过去的几十年里，微创手术（minimally 
invasive surgery，MIS）由于其更小的创伤与更快

的术后恢复逐渐在各级医院普及 [4]，因此外科手术

的术中操作及远期预后更依赖于外科医师的经验

和视觉空间感觉 [5]。AR 技术可通过提供术中视觉

辅助服务术中导航，从而提高器官或组织切除的精

度。AR 技术可用于术前评估手术切除部位的相关

解剖和生理功能，也可通过评估残余脏器功能来预

测手术预后，并且可以通过呈现器官和病变部位的

透明虚拟图像，部分补偿外科医师在腔镜视野下的

触觉缺失 [6]。

与常规应用 AR 技术的骨科和神经外科相比 [7]， 
微创肝脏外科手术的主要困难在于器官的可塑性，

即肝脏组织柔软、可变形，且不受刚性骨结构限

制。为此需要进一步处理手术切除、牵拉操作或因

气腹所造成的器官形变，因此如何将术前三维重建

解剖图像匹配到器官实际术中位置从而实现复杂

性配准是目前应用的难点 [8]。AR 在腹腔镜外科手

术中通常分为 3 步：术前规划和三维重建 [9]、术中

3D 导航和术中配准 [10]。

1. 术前规划和三维重建：利用 AR 技术，医师

可以在术前利用肝脏三维重建模型，实现术前肝内

病变的定位、切除线的精确规划、术中病变的识别

和定位 [11]，并不断进行手术入路规划和实际操作模
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拟，有助于明确手术难度和风险。并在术中有计划

地改善术前规划并落实术中操作，减少术中并发症

发生。

2. 术中 3D 导航：AR 技术能够在手术过程中为

医师提供实时的导航辅助，3D 导航可以帮助外科

医师更好地了解术区的详细解剖情况，并辅助肉眼

评估解剖边界，降低外科医师认知压力 [12]。同时针

对深层次的脉管解剖系统，通过明确切除区域周边

脉管毗邻位置，可有效避免血管意外损伤导致的失

血 [13]，提高器官或组织切除的精度。此外，更快的

术中决策可以缩短干预时间，有利于降低并发症风

险，缩短患者康复时间 [14]。并且由于腹腔镜的视野

较窄（仅为 70°，人类视野 160°），AR 设备可以有

效消除解剖层次上的视觉模糊，缓解外科医师的定

向障碍，提高空间意识 [15]。对于刚进入临床工作的

年轻外科医师，术中血管和胆管的解剖结构差异会

为手术带来巨大的障碍 [16]。经验丰富的外科医师

可以在脑海中创造出术前影像学图像的 3D 可视化

图像，从而成功实施手术。AR 为年轻医师提供了

虚拟的手术训练环境，有助于提高手术技能和操作

经验。

3. 术中配准：将 3D 虚拟图像叠加在患者的实

时手术图像上的过程称为配准（图 1），这个过程是

AR 系统的关键部分。然而，如何在外科医师的视

角改变或器官移动的情况下，将 AR 投影到患者的

解剖结构上并保持准确成为了当前的难点。目前，

配准过程可以手动、半自动或全自动进行。在手动

配准时，将术前 3D 模型显示在操作监视器上手动

对齐并调整大小，以便与真实图像相对应。在使用

半自动配准时，需要在三维模型和操作图像上识别

地标，然后使用地标在真实图像上手动叠加 AR[17]。 
当真实世界的图像相应移动时，利用这些标志点的

自动视觉跟踪定位来重新调整 3D 虚拟模型。全自

动配准仍然是一个重大的难题，主要待解决问题是

变形情况下无法精确定位，比如由于呼吸、气腹和

手术操作，肝脏等软组织会发生器官运动和变形，

这导致了配准错误，以及随后 3D 虚拟图像和真实

图像的不精确重叠 [18]。

综上所述，尽管 AR 技术在肝脏外科领域的应

用前景广阔，但仍然需要克服技术、质量和实际应

用等方面的瓶颈，以实现更广泛且有效的应用。随

着技术的不断进步和完善，相信 AR 技术将在肝脏

外科手术中发挥更大的作用，为医师提供更准确的

信息和更高效的操作方式。

二、VR 技术在肝脏腔镜外科手术领域的应用

与前景

VR 作为应用于腔镜手术中一种新兴的技术，

可以模拟手术室的虚拟环境，并被应用于评估外科

医师的手术技能 [19]，减少新手外科医师的体力和脑

力工作量 [20]。随着科技的不断进步，VR 技术在医

疗领域的应用也日益受到关注，并逐步展现出巨大

的应用潜力。3DVR 是一种新型的计算机辅助成像

技术，能够提供清晰准确的图像进行后处理，帮助

外科医师对手术风险进行分层，勾勒手术计划，以

便术中导航 [21]。它为医师提供了一个全新的方式

来培训、规划手术，并改善患者的治疗体验。

1. 年轻医师培训与手术规划：当前 VR 因其

可用性和可持续性被广泛用于医师培训和手术规 
划 [22]，可以用来模拟真实的手术环境，帮助医师进

行虚拟手术练习，从而提高操作技能和熟练度。这

有助于新手医师在进行实际手术之前积累更多的

经验。同时，依托三维可视化，VR 技术能够将患者

的解剖结构以三维图像的形式呈现，使医师能够更

清晰地了解肝脏结构和相关血管，从而在手术中更

精准地进行操作 [23]。

2. 团队合作和远程协作：利用 VR 技术，医师

可以在虚拟环境中进行远程协作，共同讨论手术方

案，服务不同地区的专家一起研究和规划手术方

案。同时可以帮助医师更好地可视化和分析手术

数据，从而推动肝脏腔镜外科手术的研究和发展。

3. 患者教育和参与：VR 技术还可以用于患者

教育，使患者更好地了解自己的疾病和手术方案。

患者可以在虚拟环境中亲身体验手术过程，减少焦

虑和不确定感。

综合而言，VR 技术在肝脏腔镜外科手术领域
注：AR 为增强现实

图 1  基于 AR 技术的术中荧光腔镜三维影像显像配准



16  Chin J Hepat Surg(Elec Ed), February  2025, Vol. 14, No. 1中华肝脏外科手术学电子杂志 2025 年 2 月第 14 卷第 1 期

的应用前景十分广阔。随着技术的不断进步和创

新，它将为医师和患者带来更多的便利和好处，促

进肝脏外科手术水平的提升。VR 在腹腔镜肝脏

外科手术中有其优越性，通过克服技术上的一些挑

战，确保其在临床实践中的安全和有效性。相比其

他训练方法，它可以有效改善实际手术中学习曲线

的初始阶段。然而，从学习曲线来看，与无训练和传

统训练相比，VR 仅在外科训练过程中占主导地位，

并且 VR 更适合没有经验的医学生或新手医师。

三、XR 技术在腔镜外科手术领域的应用与前景

XR 是指由计算机技术和可穿戴设备产生的所

有真实及虚拟环境的结合以及人机交互。XR 通过

数字化增强我们的感官，以此来融合世界。除此之

外，它为沉浸式虚拟体验提供了大量不同层级的虚

拟传感器输入水平。XR 凭借其立体可视化、沉浸感、

无接触性的特点，在医疗领域应用拥有光明前景。

1. 手术规划与导航：XR 技术可结合医学影像

数据，使 360° 全方位观察、测量、操作成为可能。通

过有效提升手术的安全性和精准性，实现精细化手

术操作。并可以将三维解剖结构投影到真实的手

术场景中，帮助医师在现实环境中观察虚拟的肝脏

结构，从而更准确地确定切入点和操作路径来进行

手术规划和导航（图 2）。

2. 实时可视化：在手术过程中，以介入医师为

代表的医师常暴露在辐射范围内，XR 技术可以在

对患者和手术室完全可见的情况下，以 3D 方式查

看患者解剖结构和实时导管位置。并可以保持无

菌状态，从而通过语音控制、眼睛注视和手势完全

控制此设备，避免高辐射暴露区域。

3. 培训和教育：XR 技术为医师提供了进行虚

拟手术练习和模拟手术的机会，从而提高操作技能

和熟练度。此外，医师可以通过观看虚拟手术视频

进行培训。

未来，随着人工智能的发展，XR 技术可以与

AI 技术相结合，为医师提供智能化的手术辅助，提

高手术的效率和安全性；并将成为培训医师的有力

工具，医学院校可以借助 XR 技术进行更生动、实

际的医学教育。XR 中的 3D 属性解决了传统医疗

中定位和图像采集问题，提升了图像的时效性、可

视化和准确性。

四、展望

基于临床问题导向，AR、VR 和 XR 等技术在

医学领域将产生更广阔的应用前景。很明显，目前

AR、VR 技术已经逐步应用于腔镜外科手术领域，

但 AR 技术由于技术成熟度不足、操作延迟无法忽

视、可视化质量往往受手术场景等影响在临床应用

中需要根据具体情况进行调整和优化。而 VR 技

术虽然顺应了时代潮流，但并没有达到外科医师的

期望，也不是每个人都能熟练使用 VR 辅助下的腹

腔镜技术。因此 XR 技术的推进也迫在眉睫。这

些虚拟技术通过将术前数据进一步增强，实现二维

到三维的手术全过程。尽管存在局限性，但 VR 导

航系统已经显示出卓越的治疗效用，特别是在复杂

的肝胆外科手术中。对于如何准确配准患者以改

善患者手术结果，将虚拟手术学习曲线评估纳入手

术培训课程，术中实时模拟将成为未来主要研究 
方向 [24]。

未来我们将进一步注重这些技术在医疗的应

用成熟度，并通过成熟充分的医学验证，打造特殊

的治疗医学体系与无接触医学系统，并更加注重数

据隐私与安全：AR 技术涉及患者的影像数据等隐

私信息，需要确保数据的安全和保密。随着临床医

学和患者需求的提升、XR 硬件技术的进步、国际 /
国内资本的助推，XR+ 医疗正逐渐形成一条新的科

技赛道，未来需要在这一领域明确腔镜下肝脏外科

注：a 为术中肝中静脉投射成像，b 为术中肝中静脉及其伴行血管投

射成像；XR 为扩展现实

图 2  XR 辅助术中血管及器械智能识别搭配术前 
重建识别脉管系统

a

b
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应用场景，快速切入铺开，为肝脏外科诊疗带来新的

曙光。
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