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文章亮点： 

1 作者设计制作一套本关节内窥镜的仿真系统，使学习者可以通过视觉、触觉无风险地学习和操作关节

内镜。同时，设计了相关的实验评估该虚拟关节内镜系统对初学者的训练效果。 

2 在国内首次将自行研制的虚拟手术设备用于临床实践，初步提出验证仿真训练系统的实用性的方法。 
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摘要 

背景：虚拟膝关节镜系统在国内外已有初步的研究成果，但价格比较昂贵，目前还无法得到推广应用，

有鉴于此，作者设计、开发了一套虚拟内镜仿真设备，它可以让外科医生运用模拟手术操作器械在虚拟

的关节腔环境中进行手术，获得训练效果。  

目的：评估本虚拟关节内镜系统对关节镜外科初学者的手术技能训练效果。 

方法：选择来自 5 所不同大学的实习医生和不同医院的医生 24 名，其中无关节镜操作经验的实习医生

16 名，有关节镜操作经验的专家 8 名，16 名实习医生随机分为受训组和未受训组，每组各 8 名。在对

受训组进行系统培训之后，使其分别在虚拟关节镜系统操作中和临床手术操作中与未受训组以及专家组

作对比；将对比结果进行统计处理。 

结果与结论：在虚拟内镜系统操作中：未受训组与受训组人员之间的得分差异有显著性意义(P < 0.001)；

未受训组与专家组之间差异有显著性意义(P < 0.001)；而受训组与专家组之间的差异无显著性意义

(P=0.115)。在临床关节内镜手术操作中，未受训组和受训组人员之间差异有显著性意义(P < 0.001)；未

受训组成员与专家组成员之间差异有显著性意义(P < 0.001)；受训组与专家组之间差异有显著性意义

(P=0.03)。表明虚拟关节镜系统对初学者的手术操作技能起到良好的培训效果。同时也表明虚拟手术操

作技能的提高与临床操作技能的提高具有一定的相关性。 

 

Virtual knee arthroscopy system improves clinician surgical skills  
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Abstract 

BACKGROUND: Virtual knee arthroscopy system has achieved some preliminary research results at home 

and abroad, but it is still unable to be popularized and applied widely because of the high cost. Therefore, 

we designed a set of simulation endoscopic equipment, which allows the surgeons to promote surgery 
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skills during virtual surgery. 

OBJECTIVE: To evaluate the training effect of virtual knee arthroscopy system on surgical skills of the beginning 

students. 

METHODS: Twenty-four interns and orthopedists (16 interns with no arthroscopy operating experience; eight 

experts with arthroscopy operating experience) were selected from five different universities and different 

hospitals, and 16 interns were randomly divided into training group and control group, eight interns in each group. 

After system training, the training group was compared with the control group and expert group in the virtual knee 

arthroscopy system operation and clinical surgery operation, and the results were statistically processed.  

RESULTS AND CONCLUSION: In the virtual endoscope system operation, there was significant difference in the 

scores between the control and training groups (P < 0.001), and also between the control and expert groups (P < 

0.001); however, there was no significant difference in the scores between the training and expert groups (P=0.115). In 

the clinical knee arthroscopy operation, there were significant differences between the training and control groups (P < 

0.001), between the control and expert groups (P < 0.001), and between the training and expert groups (P=0.03). 

Virtual knee arthroscopy system can serve as beneficial surgery skill training for beginning students and the 

improvement of virtual operation technique may be related to clinical skills. 

Key Words: bone and joint implants; basic experiment of bone injury; virtual surgery; articular endoscope; 

arthroscopy; virtual surgery; virtual training system; simulation equipment; computer simulation; surgical training; 

skill training; operational skills; provincial grants-supported paper; photographs-containing paper of bone and joint 

implants 

 

Chen WJ, Xie XH, Li YG, Lui TF, Sun HT, Li GT, Wang FZ. Virtual knee arthroscopy system improves clinician 

surgical skills.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2013;17(9): 1641-1647.     

 

 

0  引言 

 

关节镜自发明以来，得到了全世界广大关节外科医师的青睐。但到目前为止，关节镜仍

未能得到广泛普及，主要是由于培训周期长，技术难以掌握。特别是在经济基础比较落后的

地区，往往是少数医师的专利
[1-2]
。因此迫切需要实用的培训设备，来满足大多数初次学习关

节镜操作技能的外科医师的要求
[3-6]
。 

 

类似的虚拟关节镜系统在国外已陆续可见报道，如Pedowitz等
[7]
介绍的关节镜模拟器，

包括计算机平台、视频显示器、两个同时可检测位置的力反馈装置接口与操作者双手的操作

仪器相连。该系统可以实现特定的操作，如膝关节彻底的检查、撕裂半月板的切除等。 

 

Verdaasdonk等
[8]
介绍了一种名为“SIMENDO”的关节虚拟现实仿真系统，该系统具有

单手浏览和双手浏览模式，通过对实习医师进行培训，再与专业的关节外科医师相对比，结

果显示SIMENDO是一种有用的练习手眼协作能力的设备，可以训练临床外科中基本内镜手

术操作技能，其他国内外大量的研究也得到同样的结果
[9-13]

。 

 

但遗憾的由于虚拟系统的价格比较昂贵，目前在国内还无法得到推广应用，此外关键技

术还必须依靠进口。有鉴于此，作者设计、开发了这一套具有自主知识产权的虚拟内镜仿真

设备，它可以让外科医生运用模拟手术操作器械在虚拟的关节腔环境中进行手术。从而提高

手术技能，缩短学习时间。 

 

与以往的虚拟内镜系统相比，本系统具有以下主要创新点：①自主创新了关节内窥镜的

仿真系统，应用球杆式的外部设备，更好的响应操作者的动作，能够真实模拟关节镜的手术

操作过程。同时为将来的力反馈模型开发提供了思路。②运用3D max建模技术来建立人体膝 
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关节腔的模型、疾病模型及相关场景的三维静态及动态

模型。有助于真实的显示解剖结构，逼真的模拟病变结

构，为将来系统的不断开发奠定基础。 

 

在装配完该系统的设计之后，作者将硬件和外设进

行组装，形成了系统的外部输入设备，又将用3D max

技术建模的膝关节模型装配到OGRE系统软件中，设计

了仿真训练系统的软件部分，使构造完成的膝关节镜三

维虚拟场景接近于实际手术环境，使学习者可以通过视

觉、触觉无风险地学习和操作。 

 

为了验证系统的实用性，设计了相关的实验来评估

本虚拟关节内镜系统对初学者的训练效果。这是在国内

首次将自行研制的虚拟手术设备用于临床实践的报道，

同时也初步提出验证仿真训练系统的实用性的方法。 

 

1  对象和方法 

 

设计：对比观察。 

时间及地点：实验于2009-03-01/2010-03-30在广

东省第二人民医院骨科教研室完成。 

对象：受试者为来自南方医科大学、广州医学院、

南华医科大学3所不同大学的外科实习医生和本院非内

镜专科的临床医师共16名以及广东省第二人民医院、中

山大学附属第二医院的关节内镜外科医师8名。  

实验中，“专家组外科医师”定义为已进行≥30次

关节内镜操作者，“外科实习生”定义为任何临床内镜

操作次数<5次者。所有受试者要求记录年龄、性别、在

医院中的职务以及操作过哪些内镜和操作的次数。实验

前所有受试人员均已学习过关节镜和虚拟关节内镜的

理论知识，使其详细了解本系统的功能和目的。实验均

取得受试者同意。受试者资料见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

训练系统：硬件和系统材料：①虚拟内镜模拟系

统：质量2.0 kg、20 cm×10 cm×40 cm大小的箱子中

的仪器。具备由USB接口连接的“即插即用”功能。

可另外提供电源，也可以直接用USB获取电源。②操

作者需在电脑中安装软件来运行该模拟系统，但安装的

过程非常简单。目前该系统已申请国美国发明专利，见

图1。③计算机最低配置要求：处理器722-mHz，内存

128 MB，标准显卡(NVIDIA Geforce 4)，微软Office软

件。任何带有微软Windows XP操作系统的计算机均可

直接启动并进入该模拟系统。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  虚拟膝关节镜系统及临床关节镜检查受试者资料 

Table 1  Information of trainers detected with virtual knee 

arthroscopy system and clinical arthroscopy system 

组别 专家(n=8) 实习生(n=16) 合计 

中位数年龄(岁) 32(28-42) 30(24-48) 31(24-48) 

中级职称 2      5  7 

初级及以下职称 6 11 17 

 

图 1  虚拟膝关节镜系统的美国发明专利证书  

Figure 1  US patent certification of virtual knee arthroscopy system 
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方法：16名无内镜手术操作经验的实习医生参与

第1、2组试验。受试者用信封抽签法随机分成2组，每

组8位。第1组为未受训组，不接受任何培训；第2组为

受训组，接受虚拟现实模拟系统培训。要求受试者操

作虚拟内镜系统来演示关节手术中所显示的内容。主

要包括以下3个方面：①关节腔浏览。②指定游离体摘

除。③指定半月板切除。其中第1项为单手操作，第

2、3项为双手操作，见图2-4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

按从左到右的顺序依次进行游离体摘除和半月板切

除的操作，训练时间从1-3个月不等，每个项目操作次

数约10次。目的是培训非专家受试者处理内镜手术的特

殊技能，例如仪器使用、操作定向、支轴效应、深度知

觉等内镜手术中必用的技术。第3组为关节内镜外科医

生8名，均为男性。 

实验一：在受训组接受了培训之后，对所有受试者

进行实际临床关节镜手术操作的测试。测试的内容为：

在临床手术操作中，将镜头从患者的髁间窝前叉韧带起

点开始，依次检查内侧半月板前角-前交叉韧带-外侧半

月板前角-髁间窝顶点，最后回到前交叉韧带起点。每

位受试者在接受该测试前均由本课题负责人将该检查

顺序事先演示一次。由另一个人记录课题负责人和受试

者完成整个过程的时间。将受试者的完成时间减去本课

题负责人的完成时间。并对得到的时间差进行对比。 

实验二：所有受试者在完成实验一之后，接受实验二

测试。即要求受试者操作虚拟内镜和设备来演示临床关节

手术中所显示的内容。主要包括以下3个方面：①关节腔

浏览。②指定游离体摘除。③指定半月板切除：每人各操

作2次。第1次为熟悉及练习，第2次操作要求完成一次操

作中从关节内间隙到外间隙再到内间隙的观察，再将指定

的半月板碎块和游离体摘除，记录其操作的总时间。 

主要观察指标：①临床关节镜检查中各组人员之间

的差别。②虚拟系统操作中各组人员之间的差别。 

统计学分析：应用SPSS 13.0软件进行数据分析。

图 2  受试者操作虚拟内镜系统单手训练操作场景  

Figure 2  System scenes of one hand training of the trainer 

with virtual knee arthroscopy system 

 

图 3  受试者操作虚拟内镜系统双手训练半月板切除的操作

场景 

Figure 3  Meniscectomy scenes of two hands training of the 

trainer with clinical arthroscopy system 

图 4  受试者操作虚拟内镜系统双手训练游离体摘取的操作

场景 

Figure 4  Free body harvesting scenes of two hands training 

of the trainer with clinical arthroscopy system 
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应用单因素方差分析对比试验1和试验2中3组人员手术

操作评分和系统训练评分的差别。采用LSD方法进行两

两比较，如果方差不齐则采用校正的F 检验和Tamhane

两两比较。 

   

2  结果 

 

2.1  临床关节镜检查中各组人员之间的差别  在实验

一的临床操作中，经对比得到的时间差，经统计学分析发

现各组间差异均有显著性意义，见表2。未培训和受培训

人员之间差异有非常显著性意义(P < 0.001)；未培训人员

与专家组之间差异有非常显著性意义(P < 0.001)；受培训

人员与专家之间差有显著性意义(P=0.03)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  虚拟系统操作中各组人员之间的差别  见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在实验二的虚拟系统操作中，各组操作的总时间经

统计分析如下：未受训组与受训组人员之间差异有非常

显著性意义(P < 0.001)；未受训组人员与专家组之间差

异有非常显著性意义(P < 0.001)；而受训组人员与专家

组之间的差异无显著性意义(P=0.115)。 

 

3  讨论 

 

实验显示了专家组和非专家组的外科医师均认为

本训练系统是一种有用的练习手眼协作技能和基本内

镜外科手术操作技能的培训设备。在对受训组、未受训

组和专家组的对比中发现：经培训者在系统操作中的成

绩远远比未经培训者好，已达到专家组的水平

(P=0.115)；而在临床手术操作中，证实他们对关节镜的

操作能力也得到显著提升，虽然水平仍不如专家组，但

已经比较接近(P=0.03)。这是作者在国内首次将自行研

制的虚拟手术设备用于临床实践，取得满意的实验结

果，同时验证了仿真训练系统的实用性。 

 

在实习医师进入手术室并在患者身上进行现实关

节镜手术操作前，对实习医师进行结构化培训和手术技

能的评估是手术教育中的一个重要项目
[3，14-16]

。虚拟现

实被认为是一种有价值的培训方法，国内外已有大量的

研究证实虚拟现实培训的正面效应
[17-20]

。同时虚拟现实

技术也可客观评估实习医生的技术水平，以便于筛选出

已经掌握手术技能或者有潜力的外科医生。 

 

然而，目前流行的虚拟现实模拟系统都倾向于高价

位，这就限制了此项技术的推广和使用。另一个缺点是

现在大多数设备属大型设备，移动性很差，离开了实验

室，根本无用武之地。而本系统具有便宜、小巧、便携

的优点。可以让初学者在医院或在家中利用空闲的时间

进行大量的训练，对于初学者是相当有利的。同时可以

将大量的培训浓缩在一个较短的时期内，从而迅速提升

技能
[7]
。在国内外，每年从医学院毕业大量的医学生，

此项技术可以为他们提供岗前培训，让他们在未进入临

床工作之前，就已经对关节镜技术了如指掌。如果能开

发出系列产品，也将对医学其他学科内镜技术的发展起

到推动作用
[7]
。 

 

对于已掌握部分关节镜操作技术的医生而言，如果

不频繁练习，随着时间的推移，基本技术会逐渐退化。

尤其是在基层医务工作重，一个医生做完一例手术之

表 2  临床关节镜检查中未培训组、培训组、专家组人员与课

题负责人完成时间差的比较 

Table 2  Comparison of the operation time during clinical 

arthroscopy examination between training group, 

control group, expert group and the person in charge            

                                          (min) 

注：临床关节镜检查中操作能力专家组好于培训组(P < 0.05)，培训组好于

未经培训组(P < 0.001)。 

 

人员 n 与课题负责人完成时间差 

未培训组 8 8.88±2.17 

培训组 8 3.38±1.06 

专家组 8 1.50±1.41 

F  45.084 

P  < 0.001 

 

表 3  虚拟系统操作中未培训组、培训组和专家组人员之间的

差别 

Table 3  Comparison of the operation time during virtual 

endoscope system examination between training 

group, control group, expert group and the person in 

charge 

注：在虚拟系统操作的成绩培训组好于未经培训组(P < 0.001)，接近专家

组(P > 0.05)。 

 

人员 n 操作时间(min) 

未培训组 8 113.14±19.04 

培训组 8 50.63±7.87 

专家组 8 40.50±5.42 

F  52.017 

P  < 0.001 
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后，往往要经过很长的时间，才能再次遇到相类似的手

术病例。而对于关节镜这种对手感和方向感要求相当严

格的手术操作技术来说，通过使用较简单的模拟系统经

常性地训练手眼协作能力，是有效地保留技术，提高医

疗效果的重要手段
[21-24]

。 

 

在实验中，作者应用球杆式的外部设备，能更好更

精确的响应操作者的动作，应用3D max建模技术建立

的静态及动态模型，有助于真实的显示解剖结构，逼真

的模拟病变结构。虚拟系统在经多次实践操作之后，证

明具有高仿真度，结构简单，设计合理，稳定性高，使

用方便。在系统的操作过程中，系统能够实现手术操作

方向和视触感的真实模拟，甚至能够应用于手术的预

练习中。另外，由于本系统所用硬件全部为成本低廉

的常规电子配件，能够大批量生产，适用于大规模的

教学和培训。本设备还可以应用于类似内窥镜的设备

中，具有广泛的使用面。因此，相对于现有其他内镜

技术和虚拟设备，本装置具有更高的真实效果，更易

于推广和使用，对培养熟练的内镜手术医师将起到重

要的推动作用
[25-27]

。因此，总结本系统有别于其他设备

的最大的优点是结构轻便，经济实用，大部分应用者都

能体会到这一点。 

 

虽然大部分人对本系统比较满意，也有少数人提

出如果有力反馈功能将更为理想，所谓力反馈是指操

作虚拟系统的过程中，设备对手具备一定的阻力，模

拟真实手术操作过程中碰撞到各种组织时的手感。但

目前力反馈并非本培训设备的重点，因为力反馈在手

术中的作用和意义并不清楚。此外，由于增加了对硬

件的要求，在相当程度上将增加费用。这些硬件的扩

增将降低系统的简易性，加上费用的增加，将失去了

本模拟系统的宗旨
[28-29]

。另外，也有不少人认为本系统

的深度感觉不强，主要是因为系统的外设的材料未能经

得起多次的摩擦，伸缩不太自如引起。在未来的设计中，

作者将改进材料，使系统部件的外表面更为光滑，摩擦

力更小，为使用者制造更好的实践操作设备。取得更好

的学习效果路
[30-32]

。 
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