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摘要
目的:探讨虚拟－现实手术操作训练在眼科住院医师微创
白内障手术技能培训中的应用及效果ꎮ
方法:前瞻性对照研究ꎮ 选取 ２０１９ / ２０２１ 年在南京医科大
学附属眼科医院已完成 ３ａ 住院医师规范化培训的 ２０ 名
年资相同的眼科住院医师为研究对象ꎬ通过理论考核后随
机分为虚拟－现实手术操作训练(Ｄｒｙ－ｌａｂ)组和实体动物
手术操作训练(Ｗｅｔ－ｌａｂ)组ꎬ每组各 １０ 名ꎮ Ｄｒｙ－ｌａｂ 组和
Ｗｅｔ－ｌａｂ 组医师分别使用 Ｅｙｅ ＳＩ 虚拟手术模拟器和猪眼
进行训练ꎮ 训练结束后使用 Ｅｙｅ ＳＩ 虚拟手术模拟器和实
体猪眼操作对两组住院医师的总体培训效果进行评分ꎬ使
用虚拟手术模拟器对两组住院医师的模块培训效果进行
评分ꎬ并采用问卷调查对两种培训方式进行客观评价ꎮ
结果:Ｄｒｙ－ｌａｂ 组医师两项操作考核总评分、模拟器考核评
分、实体猪眼操作考核评分均显著高于 Ｗｅｔ － ｌａｂ 组
(８８.０３±１.３４ 分 ｖｓ ８０.３５±２.８７ 分ꎬ８７.５０±３.０３ 分 ｖｓ ７７.６０±
５.６２ 分ꎬ８８.５７±１.８９ 分 ｖｓ ８３.１０±３.２２ 分ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 模
拟器模块考核结果显示ꎬＤｒｙ－ｌａｂ 组医师各模块考核评分
及用时均显著优于 Ｗｅｔ－ｌａｂ 组(Ｐ<０.０１)ꎮ 问卷调查结果
显示ꎬ在培训新颖性、是否贴近真实手术体验、对显微手术
技能提高的帮助程度、经过该培训是否有信心进行真实手
术及手术培训的整体满意度方面ꎬＤｒｙ－ｌａｂ 组医师对于培
训方式的效果评价均优于 Ｗｅｔ－ｌａｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:将虚拟－现实手术操作训练应用于眼科住院医师白
内障手术技能培训可以显著提升住院医师的白内障显微
手术操作技能ꎬ提高培训整体满意度ꎬ帮助住院医师在执
业初期提升真实手术时的信心、心理素质、决策及处理能
力ꎬ为建立眼科住院医师正式、规范化的白内障手术培训
体系提供了新的标准和模式ꎮ
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ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎻ Ｅｙｅ ＳＩ ｖｉｒｔｕａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉ ＪＪꎬ Ｌｉ ＫＲꎬ Ｓｈａｎｇ ＷＨ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｖｉｒｔｕａｌ － ｒｅａｌｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(５):７０１－７０５

０引言

白内障作为眼科临床常见的致盲性眼病ꎬ可导致严重
的视力受损甚至失明ꎮ 中国目前约有 １１００ 万白内障患者

且每年递增 ８０ 万[１]ꎬ与此相对的是ꎬ目前我国白内障手术

覆盖率较低ꎬ掌握白内障手术操作技能的医师数量仍然较

为短缺[２]ꎮ 长期以来我国各教学医院眼科手术培训多采

用基于传统的霍尔斯泰德式[３]学徒学习模式ꎬ这种模式很

大程度上依赖于有经验的手术医师带教及重复教学指导ꎬ
但手术医师能力参差不齐ꎬ教学内容随机ꎬ培训周期长ꎬ以
及将患者用于培训目的而产生的伦理问题均对传统培训

模式产生了很大影响ꎬ术后并发症发生率增加、预后不佳、
医患关系紧张等诸多问题也是影响传统学徒模式持续开

展的重要原因[４－５]ꎮ 实体动物手术操作(Ｗｅｔ－ｌａｂ)训练在

实际培训开展过程中ꎬ其学习曲线较长ꎬ设备及器材损耗

较大ꎬ可供反复操作的机会有限ꎬ并且缺乏客观的考核评

价指标[６]ꎮ 如何提高白内障手术培训效率ꎬ有效提高手术

医师显微操作的精准性及空间立体感知力ꎬ白内障手术培

训模式的改进就显得尤为重要ꎮ 虚拟－现实技术( ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＶＲ)是一类囊括计算机、电子信息、仿真

技术的三维空间虚拟环境ꎬ通过感知和捕捉参与者的位置

及动作信息ꎬ为其提供触觉、视觉和听觉等全方位的环境

沉浸感[７]ꎮ 通过该技术开发的虚拟仿真项目在医学教育、
心理培训、军事练习等诸多领域逐步推广应用ꎮ 本研究将

基于 ＶＲ 的 Ｅｙｅ ＳＩ 虚拟手术模拟(ＶＲ ｍａｇｉｃꎬＧｅｒｍａｎｙ)系
统应用到白内障手术教学实践中ꎬ通过比较虚拟－现实手

术操作(Ｄｒｙ－ｌａｂ)训练和 Ｗｅｔ－ｌａｂ 训练的差异和效果ꎬ尝
试突破传统培训方法的局限ꎬ以提高白内障手术的培训效
果和质量ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 前瞻性对照研究ꎮ 选取 ２０１９ / ２０２１ 年在南京医
科大学附属眼科医院已完成 ３ａ 住院医师规范化培训的
２０ 名眼科住院医师为研究对象ꎮ 纳入标准:入组眼科住

院医师均已通过国家临床执业医师资格考试ꎬ年资相同并
且已完成眼科 ３ａ 住院医师规范化培训、既往未参与过白
内障相关显微手术模拟操作或实体操作实践ꎮ 排除标准:
无法按时完成教学培训计划、无法参与教学后评估、轮转
时间小于 ３ａ、既往参加过白内障相关手术模拟操作或实
体操作ꎮ 由一名经验丰富的白内障专科主任医师进行为

期 ３ｄ 的白内障基础理论授课后ꎬ对入组住院医师进行理
论考核并由另一名教师记录理论考核成绩ꎮ ２０ 名住院医
师均通过理论考核并随机分为 Ｄｒｙ－ｌａｂ 组和 Ｗｅｔ－ｌａｂ 组ꎬ
每组各 １０ 名ꎬ其中 Ｄｒｙ－ｌａｂ 组男 ６ 名ꎬ女 ４ 名ꎬ平均年龄
２８.８０±１.３２岁ꎻＷｅｔ－ｌａｂ 组男 ３ 名ꎬ女 ７ 名ꎬ平均年龄２９.３０±
１.１６ 岁ꎮ 两组住院医师性别、年龄、学历、年资、轮转时间、
理论考核等方面差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ 本研究经过南京医科大学附属眼科医院伦理委员
会批准ꎬ所有参与者均已签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１培训仪器　 Ｄｒｙ－ｌａｂ 组采用由计算机驱动的虚拟－现
实手术模拟系统即 Ｅｙｅ ＳＩ 虚拟手术模拟器ꎬ可以在显微镜
下显示人眼晶状体结构的三维图像ꎬ模拟手术器械操作手

感并及时提供操作响应与触觉反馈ꎬ学习者可以通过显微
镜看到眼前节的立体手术视野ꎬ逐一学习白内障手术操作
的重要模块ꎬ反复多次训练掌握白内障手术要领ꎮ 此外该

模拟器模型眼中的摄像头及器械上的传感器可以识别与
监测器械的运行轨迹和压力数据ꎬ训练结束时根据多项标
准对操作进行评分ꎬ给出客观性量化与标准化的训练评

价ꎬ并可以回顾和下载学习者的历史操作数据ꎬ便于后期
分析ꎮ Ｗｅｔ－ｌａｂ 组则采用猪眼作为手术模型ꎬ使用常规白
内障超声乳化仪进行操作培训ꎮ
１.２.２培训过程　 基础理论知识培训通过讲授白内障超声

乳化手术的各个步骤、操作技巧及注意事项ꎬ并播放白内
障超声乳化手术录像ꎬ使住院医师对白内障手术过程有整
体连续性认识ꎮ 理论考核后ꎬ两名具有带教经验的白内障

副主任医师作为指导教师分别介绍两组仪器使用方法、操
作注意事项等ꎮ Ｄｒｙ－ｌａｂ 组医师使用 Ｅｙｅ ＳＩ 虚拟手术模拟
器完成 ４ 个模块训练ꎬ每个模块训练 １０ 次:(１)抗抖动模

块要求使用者操纵模拟手术探头在前囊表面沿一环形路
径精准地移动一小球ꎬ对应实体猪眼操作中训练医师控制
器械在切口部位准确移动并完成环形撕囊ꎻ(２)夹持模块

要求使用者抓取 ６ 个物体将其放入中央前房的“篮子”
中ꎬ对应实体猪眼操作中训练医师使用器械保持眼部居中
并精准抓取囊瓣并移动ꎻ(３)撕囊模块要求使用者向前房

注入黏弹剂并使用撕囊镊进行连续环形撕囊ꎻ(４)超声乳
化模块要求使用者操纵模拟超声乳化针头吸住核碎块并
完成刻槽劈核及核碎块的乳化吸除ꎮ Ｗｅｔ－ｌａｂ 组医师使
用猪眼进行内容对应的模块训练ꎬ包括显微镜下稳定性及

准确性动作训练、连续环形撕囊、刻槽与劈核、超声乳化等
４ 个模块训练ꎬ每个模块训练 １０ 次ꎮ 两组医师在每个模
块训练结束后经带教老师评价确认后方可进入下一模块

２０７
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的训练ꎮ 最后两组住院医师在 Ｅｙｅ ＳＩ 虚拟手术模拟器和
实体猪眼操作上完成操作考核评分ꎬ取两项操作考核评分
的平均值作为两组住院医师的最终总评分ꎬ并进一步在模
拟器上完成模块操作考核评分ꎮ Ｅｙｅ ＳＩ 虚拟手术模拟器
根据两组医师操作自动生成评分ꎮ 实体猪眼操作由两名
未参与理论考核及培训过程的具有相同年资的副主任医
师进行评分ꎬ评分参照国际眼科理事会—白内障手术技能
评估[８]相关标准ꎬ包括操作完成时间、流利程度、切口应
力、撕囊完整性、后囊膜状态、超声乳化情况及并发症等ꎬ
两名副主任医师对两组住院医师各自接受的训练方式均
不知情ꎬ其平均分作为两组住院医师的操作考核得分ꎮ
１.２.３培训问卷调查　 通过分析国内外关于白内障手术培
训相关文献[９－１２]ꎬ自行设计调查问卷ꎬ并由医院管理专家
对问卷设计进行论证ꎬ在研究过程中实施监督及质量控
制ꎮ 该问卷包含 ５ 个项目即培训方式是否具有新颖性、是
否贴近真实手术体验、对显微手术技能提高的帮助程度、
经过该培训是否有信心进行真实手术、手术培训的整体满
意度等ꎮ 采用 Ｌｉｋｔｅｒ ５ 点计分法ꎬ如非常具有新颖性 / 非常
贴近真实体验 / 非常有帮助 / 非常有信心 / 非常满意为
５ 分ꎬ完全无新颖性 / 无法贴近真实体验 / 无明显帮助 / 没
有信心 / 非常不满意为 １ 分ꎬ由研究对象按 １ ~ ５ 分从低到
高逐层进行评价ꎮ

统计学分析:本次研究的数据收集后用 Ｅｐｉｄａｔａ３.１ 进
行录入ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行统计学分析ꎮ 计量

资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率
法检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组眼科住院医师总体考核评分比较　 Ｄｒｙ－ｌａｂ 组医
师两项操作考核总评分(８８.０３±１.３４ 分)显著高于Ｗｅｔ－ｌａｂ
组(８０.３５±２.８７ 分)ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ７.６６９ꎬＰ<
０.０１)ꎬ其中模拟器考核结果显示 Ｄｒｙ－ｌａｂ 组医师操作考
核评分(８７.５０±３.０３ 分)显著高于 Ｗｅｔ－ｌａｂ 组(７７.６０±５.６２
分)ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ４.９００ꎬＰ<０.０１)ꎻ实体猪眼
操作考核结果显示 Ｄｒｙ－ｌａｂ 组医师操作考核评分(８８.５７±
１.８９ 分)显著高于 Ｗｅｔ－ｌａｂ 组(８３.１０±３.２２ 分)ꎬ差异具有
统计学意义( ｔ＝ ４.６３２ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.２两组眼科住院医师 Ｅｙｅ ＳＩ 虚拟手术模拟器模块考核
评分及用时比较　 Ｄｒｙ－ｌａｂ 组医师在抗抖动模块、夹持模
块、撕囊模块、超声乳化模块考核评分均高于 Ｗｅｔ－ｌａｂ 组ꎬ
模拟考核用时均低于 Ｗｅｔ－ｌａｂ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 两组眼科住院医师调查问卷评分比较 　 在培训方式
新颖性、是否贴近真实手术体验、对显微手术技能提高的
帮助程度、是否有信心进行真实手术及手术培训的整体满
意度方面ꎬＤｒｙ－ｌａｂ 组总体评价均高于 Ｗｅｔ－ｌａｂ 组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

随着我国人口老龄化加速ꎬ目前我国中老年人群白内
障发病率达到 ８０％以上ꎬ白内障手术的需求呈指数增
长[１３]ꎮ 白内障超声乳化手术是眼科手术中较难掌握的内
眼微创显微手术之一ꎬ其学习曲线长ꎬ对手术操作的标准

化及精准性要求较高[１４]ꎮ 然而在当今国情和医疗大环境
下ꎬ眼科青年白内障手术医生的培养体系仍存在短板ꎬ如
培训效率较低ꎬ出于为病人安全考虑ꎬ实操机会较少等ꎮ
因此有必要真正把规范标准的实操培训做到青年医生成
长历程中重要的一环[１５]ꎮ 如今国内白内障手术培训主要
采用理论培训、观看白内障手术录像及 Ｗｅｔ－ｌａｂ 训练相结

合的培训模式[１６]ꎮ 手术录像虽然可供反复学习ꎬ但缺乏
主观感受和体验ꎻ而 Ｗｅｔ－ｌａｂ 训练作为我国眼科住院医师

白内障手术技能培训的主要方式之一ꎬ虽拥有接近人眼手
术的真实体验ꎬ但其尚无法完全复制人眼的解剖结构ꎬ无
法模拟疑难病例及真实手术可能出现的并发症ꎬ且原材
料、设备及器材损耗较大ꎬ难以大规模推广ꎮ 因此ꎬ亟需建

立可重复、高效的白内障手术操作培训模式ꎬ以缩短学习
曲线ꎬ提高培训效率ꎮ

ＶＲ 技术是一种利用计算机生成的具有多源信息融
合的、交互式的三维动态视景和实体行为的模拟环境ꎬ为
使用者提供触觉、视觉和听觉等全方位的环境沉浸感ꎬ获
得身临其境的体验[１７]ꎮ ＶＲ 技术目前已逐渐应用于教育、
医学、军事、心理等诸多领域ꎮ 其通过高度仿真、互动的情

境设置ꎬ改变了传统教学模式ꎬ丰富了教学手段并延伸教
学内涵ꎬ以有效激发学生的学习积极性和增强学习体验ꎬ
在实验教学、实践性人才培养等方面越来越受到关注ꎮ
Ｅｙｅ ＳＩ 虚拟手术模拟器是基于 ＶＲ 技术设计的计算机视

觉 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练平台ꎬ由连接人体模型头部和模型眼的计
算机系统、脚踏板及提供三维立体图像的手术显微镜组
成[１８]ꎬ具备高仿真、可重复、随时可用等特点ꎬ其利用 ＶＲ
技术构建正常人眼解剖结构的模拟系统ꎬ创造出的图像不
仅具有立体感ꎬ而且还给人以真实感ꎬ以此进行教学可以
增强课堂教学的生动性和形象性ꎮ 不仅如此ꎬ使用者还可
以通过手柄对三维立体眼模型进行旋转、放大或缩小、拉
近或拉远ꎬ可以直观地观察眼内结构ꎬ从而更容易理解眼
球解剖结构ꎮ 使用者可以进行基本眼内显微操作训练、撕
囊、超声乳化等操作ꎮ 相比于传统 Ｗｅｔ－ｌａｂ 训练不受材料
的限制ꎬ可供学习者反复训练ꎬ其训练模块不仅可以将复

杂的白内障手术技能分解为小的步骤ꎬ同时基于学员水平
开启培训模块ꎬ程序性训练使学习者循序渐进掌握手术技
巧ꎮ 此外模拟器的识别系统还可以连续记录学习者的操
作过程ꎬ实时提醒错误操作ꎬ使学习者能够理解每一个错
误步骤对下一个步骤的影响ꎬ最大可能减少真实手术时并

发症的产生ꎬ培养学习者手术创伤最小化的意识ꎮ 在训练
结束后ꎬ学习者还可以根据模拟器自动生成的客观评估报
告ꎬ进行回放观摩和学习ꎬ利于发现自身问题并加以修正ꎬ
使教学、训练和考核环节变得可量化和标准化[１９]ꎮ

研究发现ꎬ经过 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练的眼科医生超声乳化时
使用能量降低(由 ２８％降低至 ２５％)ꎬ时间缩短(由 ２.８ｍｉｎ
减少到 １.８８ｍｉｎ) [２０]ꎻ通过 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练完成 ６０４ 例撕囊训
练的医生和未经过 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练完成 ４６３ 例撕囊的医生

比较ꎬ手术并发症降低 ６４％ [２１]ꎮ 丹麦的一项研究发现ꎬ
Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练的医生超声乳化手术标准与现实手术高度一

致[２２]ꎮ 英国皇家眼科学院 １０ａ 跟踪研究了 １４０００ 例手
术ꎬ发现眼科医生经过 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练ꎬ后囊破裂等并发症
减少 ４０％ [２３]ꎮ 虽然多项研究已表明 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练可以提

３０７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 两组眼科住院医师 Ｅｙｅ ＳＩ虚拟手术模拟器模块考核评分及用时比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
抗抖动模块

考核评分(分) 考核用时(ｍｉｎ)
夹持模块

考核评分(分) 考核用时(ｍｉｎ)
撕囊模块

考核评分(分) 考核用时(ｍｉｎ)
超声乳化模块

考核评分(分) 考核用时(ｍｉｎ)
Ｄｒｙ－ｌａｂ 组 ８７.４０±３.１３ ０.５０±０.０４ ８７.９０±２.９６ ０.８１±０.０９ ８７.８０±２.９０ １.６９±０.１２ ８７.７０±４.００ ４.２６±０.４２
Ｗｅｔ－ｌａｂ 组 ７９.３０±３.７１ ０.６６±０.０６ ８１.２０±２.７８ １.０２±０.０７ ７８.９０±３.５１ ２.３１±０.３６ ７９.８０±３.３３ ４.９６±０.３５
　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５.２７１ －６.８７８ ５.２１６ －５.８０１ ６.１８３ －５.２３０ ４.８０１ －４.０２２
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ２　 培训调查问卷评分情况 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
项目 Ｄｒｙ－ｌａｂ 组 Ｗｅｔ－ｌａｂ 组 ｔ Ｐ
培训方式是否具有新颖性 ４.７０±０.４８ １.９０±０.７４ １０.０４０ <０.０１
是否贴近真实手术体验 ４.５０±０.７１ ３.５０±０.８５ ２.８６０ <０.０５
对显微手术技能提高的帮助程度 ４.３０±０.６８ ２.７０±０.６８ ５.３０１ <０.０１
是否有信心进行真实手术 ４.００±０.８２ １.８０±０.７９ ６.１２８ <０.０１
手术培训的整体满意度 ４.７０±０.４９ ２.９０±０.７４ ６.４５４ <０.０１

高白内障手术技术ꎬ减少手术并发症ꎬ但仍缺乏前瞻性研
究比较 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练与传统 Ｗｅｔ－ｌａｂ 训练在白内障手术训

练中的总体效果差异ꎮ 本研究通过对比 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练和

Ｗｅｔ－ｌａｂ 训练在住院医师白内障手术操作培训中的应用

效果ꎬ发现经过 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练的医师ꎬ其模拟器考核平均

分及 ４ 个模块 １０ 次训练的总体平均分均明显高于

Ｗｅｔ－ｌａｂ训练组ꎮ 眼科住院医师通过 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练后白内

障手术各模块操作技能相比 Ｗｅｔ－ｌａｂ 训练组得到了明显

提高ꎬ这与 Ｔｈｏｍｓｅｎ 等[２４] 和 Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｏｆｌａｚ 等[２５] 研究结果

相似ꎮ 抗抖动模块与夹持模块的模拟考核结果表明ꎬ虚拟

手术模拟器训练提高了住院医师眼前节及眼内操作的精

准性和稳定性ꎬ减少对角膜、晶状体以及其他前房组织的

损伤和干扰ꎬ为后期精准撕囊提供基础ꎻ而撕囊模块作为

白内障手术难度较大的步骤之一ꎬ虚拟手术模拟器可以提

供各种方向及不同难度的撕囊训练模式ꎬ从而模拟与真实

人眼几乎相同的撕囊体验ꎬ提高其对撕囊方向、撕囊直径

控制的精准度及面对突发情况的心理承受能力及应变能

力ꎻ超声乳化模块是白内障手术中最为关键、难度最大且

学习周期最长的步骤ꎬ虚拟－现实手术模拟系统可以通过

改变核硬度、增加后房压力和浪涌等复杂白内障手术体验

的方式ꎬ进一步提升住院医师对刻槽与劈核、核碎块乳化

吸除等步骤的熟练程度ꎬ训练其对超声乳化时间及能量的

控制ꎬ减少后囊膜破裂、角膜水肿等并发症的发生ꎬ极大缩

短了白内障手术的学习曲线ꎬ为过渡至真实手术奠定了安

全基础ꎮ
此外ꎬ本研究考虑到 Ｄｒｙ－ ｌａｂ 组医师通过训练后对

Ｅｙｅ ＳＩ 虚拟手术模拟器的熟悉程度可能优于 Ｗｅｔ－ｌａｂ 训
练组由此造成结果偏倚ꎬ故同样对两组医师进行了实体猪

眼操作考核ꎬ结果发现虽然 Ｗｅｔ－ｌａｂ 组医师实体猪眼操作

考核均分略高于其模拟器操作考核均分ꎬ但仍低于

Ｄｒｙ－ｌａｂ组医师实体猪眼操作考核均分ꎮ 分析原因有出于

对仪器的熟练程度ꎬ但更重要的是我们发现在实体猪眼操

作考核过程中ꎬ经过 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练的医师对于撕囊、超声

乳化等白内障手术最核心、最难掌握的操作步骤仍具有非

常显著的优势ꎬ具体表现在 Ｄｒｙ－ｌａｂ 组医师操作完成时间

短ꎬ动作连贯性高ꎬ撕囊时直径大小合适ꎬ偏差值较小ꎬ使

用的超声乳化能量低且组织损伤程度较小等ꎮ Ｅｙｅ ＳＩ 虚
拟手术模拟器不仅可以提供针对性的模块训练提升白内
障手术器械的使用技巧ꎬ提高操作的准确性及稳定性ꎬ而
且在训练过程中可以提供多种客观评价指标ꎬＤｒｙ－ｌａｂ 组
医师可依据这些指标有效调整ꎬ使其更从容地应对不同方
式不同情况的操作考核ꎬ而这是实体猪眼训练无法比拟
的ꎮ 同时调查问卷分析显示经过 Ｄｒｙ－ｌａｂ 训练操作的医
生更倾向于对该培训模式表达出浓厚的兴趣和学习热情ꎬ
认为该操作更贴近真实手术体验ꎬ对显微手术技能提高帮
助更大并且更有信心进行真实手术ꎬ整体满意度也显著高
于 Ｗｅｔ － ｌａｂ 组ꎮ 以上结果均表明基于 ＶＲ 技术设计的
Ｄｒｙ－ｌａｂ训练平台可有效提升白内障显微手术操作技能ꎬ
帮助青年住院医师在执业初期提升真实手术时的信心、心
理素质、决策及处理能力ꎬ助力青年医生的专业成长和临
床实践ꎮ

综上所述ꎬ基于 ＶＲ 技术设计的 Ｄｒｙ－ｌａｂ 系统通过分
模块培训的方式ꎬ由易到难、循序渐进提升了青年眼科住
院医师的白内障手术操作技能ꎬ是一种独立于病人的高仿
真手术培训系统ꎬ是对目前缺乏正式、标准化的白内障培
训方式的良好补充ꎮ 当然ꎬ由于 Ｄｒｙ－ｌａｂ 系统平台目前仍
处于进一步探索期ꎬ模块的设计还有待进一步改进和完
善ꎮ 有研究表明虚拟与实体训练相结合或许是一种更为
理想的白内障手术培训模式[２６]ꎮ 在未来的实践中ꎬ如何
进一步优化虚拟手术模拟器的使用ꎬ系统有效地将
Ｄｒｙ－ｌａｂ训练与实体训练整合ꎬ给予学习者更多的学习机
会ꎬ并有效提升其心理素质、判断能力及应变能力ꎬ最终达
到真实白内障手术的要求ꎬ仍需不断探索完善ꎮ
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