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增强现实在机器人辅助根治性前列腺切除术中的应用进展
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［摘要］ 机器人精准微创外科手术时代已经到来，但目前常用的影像学技术不能满足泌尿系统恶性肿瘤最佳手术

方案的制订和术中导航的需求。基于 2D 截面成像的 3D 虚拟重建有助于外科医师掌握不同个体的解剖结构，很多泌尿

外科医师已将这种方式应用于前列腺癌的治疗，并已将 3D 模型叠加到术中真实人体结构上实现增强现实。本文对增

强现实在根治性前列腺切除术中的应用进展进行综述，并对增强现实技术与外科手术交叉融合的应用前景进行展望。
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Application of augmented reality in robot-assisted radical prostatectomy: recent progress
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［ Abstract ］ Although the era of precise minimally invasive robotic surgery has arrived, currently used imaging 
techniques still cannot meet the needs of optimal surgical planning and intraoperative navigation for urinary malignancy. 
Three dimensional (3D) virtual reconstruction based on 2D cross-sectional imaging can help surgeons understand the anatomy 
of different individuals. Many urologists have applied this method to the treatment of prostate cancer, and have superimposed 
3D models on human body structure to realize augmented reality. This paper reviews the application of augmented reality in 
robot-assisted radical prostatectomy, and prospects the application of cross-fusion of augmented reality and surgery.
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自 2000 年以来，全球已安装达芬奇手术机器

人逾 3 000 台，在泌尿外科取得的重大进展为其确

立了新的治疗标准——精准手术，即为每例患者量

身定制手术方案［1-2］。然而，目前术者确定最佳手

术方案可借助的影像学技术仍不理想。近年来，

为了让术者更好地把握不同病例的解剖学特点，

泌尿外科医师、影像科医师和生物工程师日益关

注 3D 虚拟重建的应用。高质量的 3D 虚拟模型可

从 3 个方面辅助手术：可视化 3D 虚拟模型的融

合认知、3D 打印模型应用于术前认知、增强现实

（augmented reality, AR）与术中同步导航［3］。前

两者的应用已相对成熟，关于机器人平台与 3D 模

型的集成及实施 AR 导航手术在提高精准度和制订

手术计划方面的应用前景也已有不少新颖且有趣的

报道。本文主要针对前列腺癌这一泌尿系统恶性

肿瘤，综述 AR 在机器人辅助根治性前列腺切除术

（robot-assisted radical prostatectomy, RARP）中的

应用进展，并探讨其进行医工结合的未来发展方向

及在手术治疗方面的应用潜力。

1 AR技术的进展

AR 技术源自虚拟现实（virtual reality, VR）

技术，可定义为通过交互方式实时运行，用虚拟环

境匹配并重叠现实对象，让使用者对物理环境产生
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沉浸式的体验［4］。AR 系统通常配有一个摄像头跟

踪观察者的活动，从而实现观察者的活动与虚拟

物体的交互融合。近年来，AR 技术的研究热点主

要包括：（1）通过生物感知、注视或标记跟踪、

触觉界面及多种传感器等构建各种类型的用户界

面并实现交互；（2）使用基于增强现实的工具包

（AR toolkit）等计算框架及无线网络、数据存储

和访问技术开发 AR 系统；（3）移动 AR 设备的

便携性、自然界面、动态场景生成和内容信息管

理［5］。常见的 AR 系统透视显示设备包括视频透

视（video see-through, VST）和光学透视（optical 
see-through, OST）2 种。VST 可在视频中将虚拟

物体混合或覆盖在真实对象上；而 OST 可通过透

视眼镜直接将虚拟模型映入视网膜，如谷歌开发的

谷歌眼镜（Google glass）及微软开发的全息透镜

（HoloLens）等头戴式显示设备，这 2 款产品都已

获得美国 FDA 批准投产，用于临床研究［6-7］。

2 基于AR的RARP（AR-RARP）的实现与应用

目前 AR-RARP 通常需要 4 个核心步骤：影像

学数据采集、3D 模型超精度重建、显示系统加载

虚拟模型和术中跟踪与交互［8］。其进步取决于医

工结合的突破，两者将共同关注结合 AR 的模拟操

作及教学训练，同时进一步探索 AR-RARP 如何在

手术过程中为术者提供有价值的指导信息。

2.1 结合 AR 的 RARP 培训 对机器人辅助手术，

术者通常需要面对陡峭的学习曲线。手术模拟是

一种安全、经济的训练方法，能提高术者在手术室

的工作效率［9］。从最早的达芬奇训练员（da Vinci 
trainer, DVT）到SimSurgery手术教育平台（surgical 
education platform, SEP）再到机器人手术模拟器

（robotic surgical simulator, RoSS），AR 的 RARP
训练是一个不断创新的技术。不同于 VR 的完全虚

拟模拟手术，AR 提供了一个更真实的操作环境，

提高了 RARP 训练的有效性，在实践技能方面表现

更佳［10-11］。

罗斯威尔帕克癌症研究中心和纽约大学的一

项随机对照试验观察了结合 AR 的尿道膀胱吻合训

练效果，结果表明在其自主设计的手持手术训练

（hands-on surgical training, HoST）系统的 AR 环

境下进行程序化训练后，参训医师的操作表现提

高、认知负荷降低［12］。Kalia 等［13］通过颜色深度

编码技术估计肿瘤和组织表面之间的距离，其对解

决 AR 在手术中的问题（如对组织结构探查深度的

感知及效果评价）进行了初步探索，结果表明 AR
对训练时组织结构的探查深度估计、任务完成时间

和置信度都有显著改进。Berridge 等［14］提出有经

验的术者可以通过 AR 共享功能远程观看甚至参与

手术，以指导更多面临复杂场景的初级术者，保证

远程 RARP 质量。

2.2 AR-RARP 方 兴 未 艾 对 AR-RARP 进 行 第 
1 次尝试的报道发表在 2013 年，Thompson 等［15］

对 13 例患者进行了临床试验以评估 AR-RARP 图

像指导系统的效果（早期已对 3 具尸体进行临床前

研究）。术中仅将未处理的 T2 加权 MRI 图像覆盖

在前列腺解剖结构上，然后将该成像叠加在内镜显

示屏的图像上，通过对覆盖过程与术后结果的定性

测量评估图像引导系统的可行性。结果显示图像叠

加的使用不会干扰临床结果，而系统的技术参数可

能与患者的临床结局及预后相关。Ukimura 等［16］

使用 3D 模型在 10 例患者 RARP 中进行了导航，尽

管术中没能实现模型与前列腺的完全重合，但结果

显示 9 例患者的手术切缘呈阴性，仅 1 例囊外扩展

（extracapsular extension, ECE）患者手术切缘呈阳性。

Thompson 和 Ukimura 在 AR-RARP 方面做出了

先驱性的工作，其经验集中在术中使用导航基准标记

的同时将经直肠超声图像覆盖在显示屏中的前列腺

和神经血管束上，以实现术中实时的动态交互［17-18］。 
而 AR-RARP 领域最新进展是通过结合 3D 成像技

术，同时搭载应用程序 pViewer，这将允许 3D 鼠

标将虚拟解剖模型定位在真实模型之上，进而引入

应用程序 pTracker 跟踪并确定 3D 模型在内镜显示

屏中每一帧的正确状态［19］。Porpiglia 等［20］在达芬

奇手术机器人的控制台中使用 TileProTM 加载前列

腺 3D 虚拟模型，16 例 pT2 期前列腺癌患者接受了

筋膜内保留神经的前列腺切除术，均无切缘阳性； 
14 例 pT3 期患者接受了标准的神经剥离术和 ECE
活检，其切缘阳性率为 30%。对 14 例可能有

ECE 的患者行 AR 引导下选择性活检，证实 11 例

（78.57%）有前列腺外病变。后续研究发现，19 例

术前 MRI 怀疑有 ECE 的患者中 15 例（78.95%）确

诊为 pT3a 期，AR 引导下活检显示 11 例（73.33%）

在邻近 ECE 的神经血管束处发现癌细胞，认为 
AR-RARP 可能会具有更高的 ECE 筛检准确度，或
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许能达到最优化的手术清除率［21-22］。然而，固定和

静态的虚拟成像并不能动态重叠术中所需的实际生

物组织变形，特别是在保留神经阶段，前列腺形状

常因机械臂牵引而变形。为此，学者们利用高精度

3D技术重建开发了3D弹性的AR-RARP，利用非线

性参数形变（即弯曲和拉伸）来近似模拟前列腺变 
形［23］，在动态神经保留阶段，由于 3D 弹性模型的

重叠，病变和包膜受累位置被正确识别（100% 正

确识别病变）。

值得注意的是，以上研究都是在视频中实现

的 3D 模型叠加，即前文提到的 VST，那么结合可

穿戴设备的 AR 在临床应用时能否获得相同的益处

呢？尽管这方面的研究还未深入，但已有学者做出

了初步探索。Borgmann 等［24］在 31 例不同复杂程

度的泌尿外科手术中使用了谷歌眼镜，提示其没有

内在技术缺陷（具有技术可行性），患者均没有发

生 3～5 级并发症（安全性高），72% 的术者认为

谷歌眼镜有较高的总体有效性。此外，还有研究将

AR 与 VR 结合实现混合现实，即在显示界面的同

时融合术前和术中图像数据的条件下，术者进行可

视化交互，使用头戴式显示器和运动控制器对 9 例

患者行 RARP，结果显示该系统可以帮助术者提高

手术期间的空间意识，也有助于在手术的关键阶段

做出决策，9 例手术均无并发症。此结果表明该系

统可以帮助术者提高手术期间的空间意识，也有助

于在手术的关键阶段做出决策［25］。

AR-RARP 也存在一定局限性，如手术准确性

过度依赖多参数 MRI 结果、建模过程需要付出大

量人力和时间等［26］。Bertolo 等［27］通过系统综述

发现，迄今为止只有有限的证据表明 AR 导航下的

手术与传统的手术方法相比具有更好的治疗效果，

AR 辅助手术的主要局限性在于定位不准，导致导

航精度差；但作者也表示这一技术改进后，这些担

忧可以减少，该领域会有更大的发展和应用空间。

3 小结与展望

RARP 的发展促使前列腺癌手术治疗发生了革

命性改变。它使精确的手术入路和解剖重建成为可

能，显著减少了手术时间、出血量、不良事件、住

院时间及术后疼痛［28］，但传统术式遇到的问题如

最大程度保留神经纤维与手术切缘阳性风险之间如

何达到平衡等，RARP 也避免不了［29］。同时，泌尿

外科的教育工作者也需要致力于开发一种具有成本

效益、可接受、经过验证的模拟器，以在保证患者

安全和手术质量的前提下缩短机器人辅助手术的学

习曲线。

通过 AR 的手术可视化及术中导航的实时反

馈，或可进一步减少术后功能缺损、加速术后恢

复。同时，近年来人工智能影像学不断发展，将人

工智能影像成功与 AR 技术融合或许有助于更好地

定位前列腺癌病变或扩展情况，也将促进对非根治

性术式的研究，如以局部、精确的前列腺部分切除

术作为可行的替代疗法。另外，搭载 AR 技术的手

术模拟可被纳入机器人外科医师的标准化手术培

训，并期待该技术进一步解决手术前建模耗时长和

模型与实体匹配度不够高的问题，为受训医师或术

者提供可视化的路线图（而不仅仅是模型与器官的

重叠），形成集成可视化和交互模式的系统，这不

仅是为 5G 时代开展更高效及高质量的远程培训和

远程手术做准备，而且是真正意义上的无人机器人

辅助手术的第一步。
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