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虚拟现实培训在机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术膀胱尿道吻合中的应用

张　超△，花梅免△，王富博，过　菲，王辉清，彭　广，徐梦璐，宋　丽，杨　波*，盛　夏，许传亮，孙颖浩
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[摘要]　目的 探讨虚拟现实培训在机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术膀胱尿道吻合中的应用价值。方法　采用 
机器人模拟培训系统，对 3 名受训医师进行基础操作训练的吻合模拟训练，评价培训前后总体评分、吻合时间、

运动距离、器械碰撞次数、器械离开视野次数和脱离目标次数等关键指标的变化。随后 3 名受训医师利用机器

人系统对 9 例患者施行机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术中的膀胱尿道吻合，评价吻合的可靠性。结果　训练

后 3 名受训医师总体评分由训练前的（65.0±10.8）分提高至（92.7±3.5）分，平均吻合时间由（279.0±48.0）s 
缩短至（119.3±12.5）s，运动距离由（459.0±59.2）cm 缩短至（239.3±33.9）cm，差异均有统计学意义

（P 均＜0.05）；器械离开视野次数和脱离目标次数在训练前后无明显变化。3 名受训医师均顺利完成 9 例患

者机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术中的膀胱尿道吻合，平均吻合时间为（23.4±8.6）min。患者术后引流液

肌酐水平未见明显升高，未见漏尿。术后第 7 天膀胱造影均未见造影剂外漏，术后第 8 天顺利拔除导尿管。 

结论　对泌尿外科医师进行机器人模拟系统培训可使医师迅速熟悉操作，提高术中膀胱尿道吻合的操作水平，从而

高效、高质量地完成手术。
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Application of virtual reality training in urethrovesical anastomosis of robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy

ZHANG Chao△, HUA Mei-mian△, WANG Fu-bo, GUO Fei, WANG Hui-qing, PENG Guang, XU Meng-lu, SONG Li, YANG Bo*, 
SHENG Xia, XU Chuan-liang, SUN Ying-hao
Department of Urology, Changhai Hospital, Navy Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 200433, China

[Abstract]　Objective　To explore the application value of virtual reality training in urethrovesical anastomosis of robot-
assisted laparoscopic radical prostatectomy. Methods　Using robot simulated training system, 3 surgeons were trained by 
anastomotic simulation training for basic operation. The key parameters, including overall score, time to complete anastomosis, 
robot movement distance, instrument collision times, times of instrument out of sight and missed target times, were compared 
before and after training. The 3 surgeons carried out urethrovesical anastomosis in robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy 
for 9 patients using robot-assisted system. The quality of anastomosis was evaluated. Results　After training, the overall score 
of 3 surgeons was increased from 65.0±10.8 before training to 92.7±3.5, time to complete anastomosis was shortened from 
(279.0±48.0) s to (119.3±12.5) s, and robot movement distance was increased from (459.0±59.2) cm to (239.3±33.9) cm; 
and the differences were significant (all P＜0.05). There were no significant changes in the times of instrument out of sight or 
missed target before and after training. The urethrovesical anastomosis of 9 patients were successfully performed by the 3 surgeons 
during robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy, with the average anastomosis time being (23.4±8.6) min. No increased 
creatinine level was found in drainage fluid of the patients and no leakage of urine occurred. No leakage of contrast agents was found 
in cystography on the 7th day after operation, and the catheter was removed on the 8th day after operation. Conclusion　Virtual 
reality training using robot simulated system can help urologists to get familiar with the robotic system quickly. It can improve the 
urethrovesical anastomosis during operation with high efficiency and quality.
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前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿

瘤之一[1]，对于局限性前列腺癌，前列腺癌根治术

是最有效的治疗手段[2]。机器人辅助前列腺癌根治

术于 1999 年首次开展，与传统腹腔镜前列腺癌根治

术相比，机器人手术具有操作灵活、稳定性好等特 
点[3]。前列腺位于盆腔，位置深、空间小，非常适合

开展机器人手术，尤其对于膀胱尿道吻合，机器人

的灵活性可大大降低吻合难度，提高吻合准确度。

近年来，泌尿外科机器人手术迅猛发展，仅在美国

就已装机 2 000 余台，欧洲装机量超过 500 台[4]。 
随着达芬奇机器人系统在国内的装机量逐渐增多，

机器人手术量呈指数增长，希望掌握该技能的泌尿

外科医师也迅速增多。目前达芬奇机器人公司为受

训者提供为期 2 d 的培训，第 1 天熟悉机器人的结

构和工作原理、故障处理、设备局限性、系统安装

等基础知识，第 2 天进行模拟操作和动物实验，随

后即可获得开展机器人手术的执照。然而，机器人

手术与传统腹腔镜手术存在较大区别，第 3 臂的操

控、三维视野的适应以及镜头的操控均需要大量的

时间学习和适应，2 d 的培训完全无法满足需要。

手术医师缺乏足够的训练，往往使手术无法达到满

意的效果。利用机器人系统可进行多种虚拟现实培

训，使初学者通过培训，迅速掌握机器人手术的基

本技术，从而最大限度地保证患者安全和手术质 

1.3　临床实践　选择 9 例拟行机器人辅助腹腔镜

前列腺癌根治术的患者。所有患者均经超声引导下

经直肠前列腺穿刺活组织检查病理确诊，并进一步

行盆腔磁共振成像及全身骨扫描检查排除局部侵犯

和远处转移，同时评估患者前列腺和骨盆形态，

符合机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术指征。3 名
受训医师分别对 3 例患者进行膀胱尿道吻合（图

1D），记录吻合时间，并与腹腔镜前列腺癌根治

术吻合时间对比。术后随访患者，检测引流液肌酐

图 1　用机器人模拟培训系统进行“管腔吻合”训练

Fig 1　Training of “lumen anastomosis” with robotic simulated training system
A: To insert the needle at designated position; B: To pull the needle out from designated position; C: Illustration of anastomotic;  

D: Operation field

量[5]。本研究采用虚拟现实系统对取得机器人手术

资质的医师进行模拟培训，随后进行前列腺癌根治

术中的关键步骤“膀胱尿道吻合”，取得了良好的

效果。

1　对象和方法

1.1　受训对象　2015 年 7 月至 2015 年 12 月，共 
3 名医师参加虚拟现实培训，均为近期取得机器人

执照的泌尿外科医师，具有腹腔镜前列腺癌根治术

经验，但无机器人前列腺癌根治术经验。本研究经

海军军医大学（第二军医大学）长海医院伦理委员

会审批。

1.2　模型训练方法　共分为 2 个阶段。第 1 阶
段，基础操作训练。采用机器人模拟培训系统 
MimicTM（Mimic Technologies，Inc.，Seattle，
WA ）进一步熟悉操作，并完成“操作台简

介”“镜头操控”“机械臂操控”“能量的运

用”“腕部操作”“缝针的控制和缝合”训练。

第 2 阶段，吻合模拟训练。采用机器人模拟培训

系统进行“管腔吻合”训练，共完成训练 20 次 
（图 1A～1C），记录每次训练的得分、吻合时

间、运动距离、机械臂碰撞次数、机械臂离开视野

次数和脱离目标次数。将训练前后的数据进行对

比，评价模拟训练的有效性。

水平、评估漏尿情况。术后第 7 天行膀胱造影检

查，注射造影剂 80 mL，评估吻合口愈合情况。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 16.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料采用 x±s 表示，吻

合模拟训练前后数据的比较采用配对样本 t 检验，

机器人手术与腹腔镜手术吻合时间的比较采用两独

立样本 t 检验。呈偏态分布的计量资料采用中位数

（范围）表示，吻合模拟训练前后数据的比较采用 
Wilcoxon 符号秩检验。检验水准（α）为 0.05。
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3 名受训医师利用机器人系统对 9 例患者施行

腹腔镜前列腺癌根治术中的膀胱尿道吻合，均顺利

完成吻合，平均吻合时间为（23.4±8.6）min。患

者术后引流液肌酐水平未见明显升高，未见漏尿。

术后第 7 天膀胱造影均未见造影剂外漏，术后第  
8 天顺利拔除导尿管。

3　讨　论

前列腺位于盆腔深部，位置低、空间小，是

机器人在泌尿外科的主要应用方向之一。与传统腹

腔镜手术相比，机器人前列腺癌根治术可明显降低

术中出血、缩短导尿管留置时间，同时减少围手术

期并发症[6]。由于机器人手术开展时间短、经验积

累尚不丰富，如何快速培养年轻医师，使之迅速掌

握机器人手术技巧，已成为目前亟待解决的问题。

目前机器人系统公司仅为受训者提供为期 2 d 
的初步培训，尚不能满足手术的需要。通常认为，

熟练操作机器人通常需要 10 h 以上的训练时间[7]。

此外，在机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术中，膀

胱尿道吻合空间小、操作精细，对术者的操作要求

高，且吻合的质量直接影响患者术后排尿情况，对

患者生活质量影响较大，因此迅速提高术者吻合水

平至关重要。虽然近年来机器人手术的模型训练和

动物实验发展较快，但国内装机数量少，缺乏专门

用于培训的设备。模拟现实技术的应用很好地填补

了这一空缺，可随时开展训练[8]，提高被培训者的

操作水平[9-10]。研究显示，84% 的受训者认为模拟

器较好地模拟了真实的机器人手术操作，90% 的
受训者认为该培训非常有效[11]。另有研究显示，

95% 的受训者认为模拟训练能有效提高操作水

平，有助于手术实战[12]。

本研究结合虚拟现实技术，对机器人辅助腹

腔镜前列腺癌根治术中膀胱尿道吻合的步骤进行

阶梯式培训。首先通过“镜头操控”“机械臂操

控”“缝针的控制和缝合”等模块，使术者快速掌

握设备的基本操作，调整适合手术的视野并自如

地操作机械臂完成缝合操作。膀胱尿道吻合操作空

间小、精度要求高，如何暴露操作区域并精准地进

行操作是手术的关键。MimicTM 软件中的“管腔吻

合”可以较好地模拟该手术步骤。本研究结果提

示，通过机器人模拟训练，术者的操作水平明显

提高。平均吻合时间由训练前的（279.0±48.0）s  
缩短至（119.3±12.5）s（P＜0.05），吻合效率提

高。接受虚拟培训后，3 名受训医师共顺利完成膀

胱尿道吻合 9 例，吻合准确，术后未见漏尿，所有

患者均于术后第 8 天顺利拔除导尿管，达到良好的

吻合效果。

本研究尚存在一定不足。由于具有机器人手

术执照的低年资医师较少，本研究仅 3 名医师受

训，且在临床实践阶段完成膀胱尿道吻合仅 9 例，

研究结果可能存在偏倚，需加大样本量进一步证

实。此外，据研究报道，机器人辅助前列腺癌根治

术中膀胱吻合的步骤需要至少 17 例手术才能达到

平台期[13]，本研究中每位医师仅完成 3 例膀胱尿道

吻合，尚无法明确虚拟培训对学习曲线的影响，需

增加实战例数后再进行分析。

总之，机器人系统由于操作灵活、稳定性好

等特点，适合在腹腔镜前列腺癌根治术中应用。在

我国机器人设备有限的情况下，对泌尿外科医师进

表 1　机器人模拟培训受训医师在训练前后 

主要训练指标的变化

Tab 1　Changes of main training indexes before and 

after virtual reality training
n＝3　

Index First 
training

Twentieth 
training

P 
value

Overall scorea 65.0±10.8 92.7±3.5 0.014
Anastomotic timea t/s 279.0±48.0 119.3±12.5 0.005
Motion distancea d/cm 459.0±59.2 239.3±33.9 0.008
Times of instrument collisionsb 7 (5-9) 1 (0-3) 0.109
Times of instrument out of sight 0 0 －

Times of missed targeta 4.7±0.6 3.3±1.2 0.148
a: x±s; b: Median (range)

2　结　果

2015 年 7 月至 2015 年 12 月，3 名参加培训

的医师均顺利完成基础操作训练和吻合模拟训

练。经过 20 次吻合训练后，总体评分由训练前

的（65.0±10.8）分提高至（92.7±3.5）分，平

均吻合时间由（279.0±48.0）s 缩短至（119.3± 

12.5）s，运动距离由（459.0±59.2）cm 缩短

至（239 .3±33 .9）cm，差异均有统计学意义 

（P 均＜0.05）。器械碰撞次数、器械离开视野次

数、脱离目标次数在训练前后无明显变化（P 均＞

0.05）。详见表 1。
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行虚拟培训可使医师迅速熟悉操作技术，提高术中

膀胱尿道吻合的操作水平，从而高效、高质量地完

成手术。
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