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腹腔镜手术模拟训练系统的

研究现状与分析

郑晨　宋成利

　　技术的革新推动了２１世纪手术的发展，微创外
科技术和机器人技术的发展改变了传统外科手术的

方式。其中腹腔镜手术因具备手术创伤小、术后疼

痛轻、住院时间短、美容效果好等特点，已在临床广

泛应用。然而，由于操作者技术水平参差不齐以及

学习曲线的存在，导致腹腔镜手术在开展的初期并

发症发生率较高。因此，需要建立一种安全、有效、

可行的腹腔镜手术培训方法。本文对近年来腹腔镜

手术模拟训练系统的研究进行总结和分析，以便为

腹腔镜手术培训提供选择依据。

１　腹腔镜手术培训的必要性
　　传统开腹手术的教学方法是基于 Ｈａｌｓｔｅｄｉａｎ的
“看、做、教”原则，学生可以直接观察到老师的手、

器械、操作过程以及手术区域［１］。而在腹腔镜手术

中，更强调在镜下进行精细的外科手术操作，需要操

作者具备良好的空间定位技能、眼手协调技能和手

术操作技能［２］；手术操作的结果通过显示器显示，

学生不能同时看到老师手的操作过程和结果，因此，

Ｈａｌｓｔｅｄｉａｎ原则不再适用于腹腔镜手术的教学。此
外，在腹腔镜手术中，以 Ｔｒｏｃａｒ为支点，器械在腹腔
镜内外的运动方向相反，器械的活动受到穿刺孔的

限制，器械的长度也比常规器械长，操作时不易控制

其稳定性，同时，大量的新器械不断出现，这些都需

要医师学习和熟悉后才能在手术中应用。

　　１９９０年，美国胃肠内镜外科医师协会（ＳＡＧＥＳ）
和消化道外科学会（ＳＳＡＴ）就提出必须完成包括理
论授课、器械的原理和使用、训练箱及动物实验练习

的培训课程，才能取得腹腔镜手术医师的资格认证。

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１２．０４．０２８

　　基金项目：国家自然科学基金（５１１７５３４５）；上海市研究生创新

基金（ＪＷＣＸＳＬ１１０２）；上海市浦江人才计划项目（１０ＰＪ１４０７８００）；上

海市东方学者项目（２００８１２３１）

　　作者单位：２０００９３上海理工大学医疗器械与食品学院、教育部

微创医疗器械工程研究中心

　　通信作者：宋成利，Ｅｍａｉｌ：ｃｓｏｎｇ＠ｕｓｓｔ．ｅｄｕ．ｃｎ

同样，欧洲内镜外科协会（ＥＡＥＳ）也规定了腹腔镜
手术的最低技能要求［３］。而在我国，医学生在学校

基本未得到腹腔镜操作的训练，有相当一部分可独

立进行腹腔镜手术的医师尚未参加过培训，缺乏术

前的基本训练［４］。另一方面，由于缺乏规范化的培

训标准，阻碍了部分手术的推广和应用［５］。近年来，

国内许多医院先后建立了腹腔镜培训基地，逐渐意识

到规范化和标准化培训的重要性。

　　目前，随着单孔腹腔镜手术技术的迅速发展，近
一步缩小了手术创伤，减少了切口数量［６］。与传统

腹腔镜手术比较，单孔手术的操作难度更大，手术操

作空间更小，要求医师掌握良好的“环剪刀”技术，

即左右手交叉操作器械。现有的模拟训练系统几乎

都是针对传统腹腔镜手术训练而设计的，为了单孔

技术的迅速开展，更需要开发单孔腹腔镜手术模拟

训练系统。纵观国内外腹腔镜手术的训练现状，尚

无统一、系统的训练工具和方法来完成医师手术技

能的培训，对培训的效果也缺乏统一的标准。因而，

完善腹腔镜手术的培训方法、手术规范和资格制度，

对于腹腔镜手术技术的推广应用和医师水平提高都

是非常有益且必需的。

２　腹腔镜手术模拟训练系统
　　由于腹腔镜手术不同于开腹手术强调在手术室
内教学，而医师在临床手术前又需要大量重复的技

能训练，为此，市场上出现了多种腹腔镜手术模拟训

练系统，使得受训者不必在手术室接受培训，可以随

时随地地进行训练。根据这些模拟训练系统所应用

的技术类型大致可以分为两类，即手术训练箱和虚

拟现实类模拟器。

２．１　手术训练箱
　　手术训练箱主要由箱体、彩色自动变焦摄像机、
液晶彩色显示器、手术器械和光源等组成，箱内置有

训练任务。受训者面对液晶显示器屏幕放大的彩色

图像，将手术器械插入训练箱内进行基本训练，如：

钉子转移或海绵缝合，通过这些训练帮助受训者建
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立二维视野下的空间层次感，掌握二维图像位移、方

向、大小的变化，提高眼手配合能力、双手熟练度以

及手术动作的敏捷性。有经验的医师可以直观地看

到受训者的操作表现并进行评价。也有些手术训练

箱与计算机相连，通过计算机监测受训者的操作并

与预先设定的标准相比较，完成操作评价［１］。下面

对３种手术训练箱进行简要的介绍。
　　Ｄｂｏｘ模拟器（图１，挪威 ＬａｐｓｋｉｌｌＭｅｄｉｃａｌ公司
产品）结合网络培训课程来提高受训者的基本腹腔

镜手术技能，已有研究结果表明应用该模拟器降低

了受训者的学习曲线，训练后其技能显著提高［７］。

ＰｒｏＭＩＳＴＭ模拟器（图２，爱尔兰 Ｈａｐｔｉｃａ公司产品）的
外观类似于人体，其通过与计算机相连来监测完成

任务的时间、器械走过的路径以及操作的平稳性。

已有研究结果表明该模拟器可以区分操作者的不同

技能等级［８］。ＬａｐＴｒａｉｎｅｒｗｉｔｈＳｉｍｕＶｉｓｉｏｎ模拟器（图３，
美国Ｓｉｍｕｌａｂ公司产品）包括了４个从基本到高级
的训练内容：钉板实验、键盘实验、缝合实验和大肠

吻合实验，目的是使受训者熟练传递、剥离、缝合等

技能［９］。上述３种手术训练箱的比较见表１。
　　手术训练箱内的训练任务大多是非互动式的
台上训练模型，可以提供无限次的训练，容易制作

加工，但是只对基础训练有效，具体的训练任务大

多是基于 ＭｃＧｉｌｌ腹腔镜技能训练的７个基本训练
任务［１０－１１］。见表２。
　　目前，国内一些公司主要从事手术训练箱的研
发，这些产品的价格相对低廉，并能长期反复使用，

尤其是针对手术中关键步骤的强化训练，利用手术

训练箱既节省成本，又可以取得良好的效果。然而，

目前这类手术训练箱还有许多不足之处：（１）无法
对气腹、流血等真实临床腹腔镜状态进行模拟；（２）
缺乏对患者的生理状况和完整手术过程的全局模

拟；（３）尚无统一的、系统化的训练内容，对手术过
程中助手及护士协调配合的团队训练尚无涉及［１２］。

表１　３种手术训练箱优缺点的比较

名称 优　点 缺　点

Ｄｂｏｘ 结构简单，安装便捷，

既适用传统腹腔镜手

术，也可为单孔手术提

供练习

练习内容与传统的训练

箱并无差别，对单孔技

术训练的有效性还没有

大量研究结果予以验证

ＰｒｏＭＩＳＴＭ 综合了训练箱和虚拟

现实两类模拟器的优

点，提供力反馈信息

初步的研究结果还没有

显示出定量反馈更有益

于简单任务的培训

ＬａｐＴｒａｉｎｅｒｗｉｔｈ
ＳｉｍｕＶｉｓｉｏｎ

便携，架式摄像机模拟

真实腹腔镜，机头可以

适应０°、３０°、４５°的角
度变化，便于操作者对

腹腔视野的调整

价格较贵

表２　ＭｃＧｉｌｌ腹腔镜技能训练的７个基本训练任务

训练任务 训练目的

钉板任务 眼手协调能力

剪切任务 双手协调能力

夹子放置任务 在实际手术中应用安全钳夹血管或胆囊管

活结放置任务 使用活结结扎需要关闭的结构

修补疝任务 吻合器械的使用

体内、外打结任务

　
正确使用持针器、打结器，并掌握体内、外

缝合技能

２．２　虚拟现实类模拟器
　　虚拟现实技术是一种通过使用特殊的电子设备
与计算机模拟产生的三维图像或环境进行交互的技

术。医学虚拟系统通过电脑软件与力传感装置的结

合，使医学生在虚拟环境中清晰地看到人体内部的

解剖结构，且力反馈技术加深了对手术操作的感知。

虚拟现实类模拟器也是腹腔镜手术训练的一类有效

设备［１３］。目前，国外的虚拟现实类模拟器正趋于完

善，而国内的技术水平有限，尚处于开发阶段，下面

对４种虚拟现实类模拟器进行简要的介绍。
　　ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｙＶＲＴＭ系统（图４，加拿大 ＣＡＥ公司
产品）最初是由 ＩｍｍｅｒｓｉｏｎＭｅｄｉｃａｌ公司开发的产
品，现由ＣＡＥ公司进行后续的升级和推广。该系统
提供了腹腔镜基本技能、解剖技能和妇科手术３个

图１　Ｄｂｏｘ模拟器　　　　图２　ＰｒｏＭＩＳＴＭ模拟器　　　　图３　ＬａｐＴｒａｉｎｅｒｗｉｔｈＳｉｍｕＶｉｓｉｏｎ模拟器
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训练模块，逼真的情景使受训者能够实现二维视觉

到三维立体的思维转换；通过跟踪器械的操作，测得

任务完成时间、器械走过路径、组织损伤度以及抓取

力度等参数，分析和评估受训者的操作表现［１４］。

ＸｉｔａｃｔＬＳ５００腹腔镜模拟器（图５，瑞士Ｘｉｔａｃｔ公司产
品）主要用于胆囊切除术的训练和评估，提供了缝

合、剪切和胆囊三角的解剖等训练［１５］。Ｓｃｈｉｊｖｅｎ和
Ｊａｋｉｍｏｗｉｃｚ研究结果发现６３．３％的受训者通过该模
拟器进行了２５轮的模拟训练后提高了熟练度［１６］。

ＬａｐＭｅｎｔｏｒ模拟器（图６，美国 Ｓｉｍｂｉｏｎｉｘ公司产品）
是第１个可以模拟 ＬＣ全过程的模拟器，它通过患
者的ＣＴ或ＭＲＩ图像和视觉重现技术产生高质量的
画面，且穿刺孔的位置可以根据操作的需要模拟、改

变［１７］。研究结果表明，应用ＬａｐＭｅｎｔｏｒ模拟器训练
后，受训者的基本技能有所提高［１８－１９］。ＭＩＳＴＶＲ腹
腔镜模拟器 （图７，瑞典 Ｍｅｎｔｉｃｅ公司产品）是目前
应用最广泛，也是有效性被验证最高的模拟器［２０］。

它主要提供了６个由简单的几何学图形构成的训练
任务来完成ＬＣ中的关键技术的训练［２１］。上述４种
虚拟现实类模拟器的优缺点比较见表３。
　　此外，还有ＬａｐＳｉｍ模拟器（瑞典ＳｕｒｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ
公司产品）、ＲｅａｃｈｉｎＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＴｒａｉｎｅｒ模拟器（瑞
典 ＲｅａｃｈｉｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓＡＢ公司产品）和 Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ＥｄｕｃａｔｉｏｎＰｌａｔｆｏｒｍ模拟器（挪威 ＳｉｍＳｕｒｇｅｒｙ公司产
品）等多种特点不一的虚拟训练设备。虚拟医学教

育技术是一门顶尖的学科，理论上代表了目前对外

科医师和外科教育训练难题的解决技术，但实际上

还要取决于训练的经济性、有效性、可靠性、耐久性

以及转化性［２２－２３］。

２．３　其他模拟器
　　腹腔镜手术的兴起将微创外科的发展迅速向前

推进，手术的培训成为现代外科教学中一个重要课

题。虽然手术训练箱可以帮助受训者提高基本的操

作技能，但是缺乏对组织精细牵拉和分离的高级技

能训练；而虚拟现实类模拟系统可以模拟真实手术

场景，有些还带有力触觉感受，但是价格昂贵，是制

约其在国内广泛推广使用的重要原因。

　　针对这些现状，为了降低成本，国内的许多医院
根据各自的情况和需要自制了简易的模拟器，通过

普通ＤＶ摄像头将手术操作视野转入电视显示屏，
在木箱中进行操作训练。如：江西医学院第一附属

医院设计了腹腔镜模拟训练台；上海第二军医大学

设计了一种单孔腹腔镜手术培训模型，但并不能使

受训者建立起人体手术观念。

表３　４种虚拟现实类模拟器优缺点的比较

名称 优　点 缺　点

ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｙＶＲＴＭ 精确模拟不同生物学

组织，使受训者感受

到组织的顺应性、黏

性甚至表面的构造

价格昂贵

ＸｉｔａｃｔＬＳ５００ 模块化、带有力反馈、

可与其他模拟软件相

兼容的开放平台

不能提供一些患者的

模拟训练

ＬａｐＭｅｎｔｏｒ 同时包括基本技能训

练模块和复杂手术过

程训练模块

所提供的力触觉能力

有限

ＭＩＳＴＶＲ 通过监测任务完成的

时间、准确性、错误率

以及手运动的经济性

评估受训者的操作

训练任务采用简单的

几何学图形，缺乏解

剖学结构的模拟

３　小结
　　手术训练箱成本低，利用率高，但提供的是非解
剖学环境的训练，这与临床环境始终存在差别。高

图４　ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｙＶＲＴＭ系统　　图５　ＸｉｔａｃｔＬＳ５００腹腔镜模拟器　　图６　ＬａｐＭｅｎｔｏｒ模拟器　　图７　ＭＩＳＴＶＲ腹腔镜模拟器
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仿真的虚拟现实类系统可以提供几近真实的临床环

境，却价格昂贵。通过这两类系统获得的手术技能

还需要一个应用到临床的转化过程［２４］。因为一个

完整的腹腔镜手术需要医师与护士的相互配合。此

外，训练的效果也需要更客观的评估，不应单纯依靠

医师的主观评价，可以考虑制订相应的评分标准并

结合计算机软件评估［２５］。因此，现有的模拟训练系

统可以考虑从以下３个方面来改进：（１）设计更接
近临床环境的腹腔镜手术训练箱，如：在箱内建立气

腹环境，箱体表面采用仿真人体皮肤的材料。（２）
制订统一、完善的初、中、高级训练内容以及客观的

资格考核体系，实行腹腔镜外科医师准入制度。

（３）建立器械性能指标的评价方案，有利于腹腔镜
手术新器械在研发阶段进行模拟评价，不断做出改

进，以便更好地应用到临床手术中。
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