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【摘要】　由于人眼结构复杂，开展直观眼科学习、手术训练存在困难。本研究通过虚拟现
实技术，构建超声乳化白内障吸除术虚拟仿真系统，用于辅助眼的解剖知识学习和手术训

练。系统分为Ｗｅｂ版和ＰＣ版，通过云端完成程序运行与画面渲染，保证音频、视频、立体
模型能在客户端和云端实现实时传输，摆脱了依赖昂贵外接设备的不足。立体形式的数

字解剖和虚拟手术资源能够培养眼科医师的抽象思维，有助于知识的获取与掌握，并提升

医生的实践能力，辅助真实操作。

【关键词】　５Ｇ；超声乳化白内障吸除术；虚拟仿真系统
【中图分类号】　Ｒ７７６．１

在医学职业培训中，通过实验和实训培养医师动手操作能力十分重要。

然而，医学标本稀缺、成本高、毁坏性操作和高危实验等因素制约着医学实践

培训的开展。人眼解剖结构精细，手术空间狭小，很难在尸体（尤其福尔马林

灌注固定后）上开展解剖学观察。传统的眼科解剖知识主要凭借模型、图片

等方式进行学习。开展眼科实训时，通常采用猪眼球（福尔马林浸泡过）替

代，但是具有气味难闻、标本易耗损、不可重复操作和需要严格的感染管理等

缺点。现有的“理论教学联合动物眼练习”培训模式缺乏标准化的练习操作

流程、客观的考核评价标准以及适时的培训反馈，难以满足当前医学生学习和

眼科住院医师规范化培训的要求，制约着现代医学职业培训的开展。因此，探

究开发针对眼的知识学习、手术培训的虚拟仿真系统，对推动眼科人才培养和

手术方式更新具有现实意义。

１　医学虚拟仿真现状

虚拟现实技术（ＶＲ）的出现为改进医学生培训方法提供了新的技术手段。
ＶＲ以计算机技术为主，综合了三维图形技术、多媒体技术、仿真技术、显示技
术、网络技术等多种高科技的最新成果，具有沉浸（ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ）、交互（ｉｎｔｅｒａｃ
ｔｉｏｎ）和想象（ｉｍａｇｉｎａｔｉｏｎ）三大特点；相比常规图文、视频，ＶＲ可以展现出３６０°
全景，兼具三维化、全景视野不受限等特性，实现较好的环境模拟，可充分在手

术、解剖等医学培训和授课中发挥出优势［１２］。随着虚拟现实软件、硬件和算

法的不断升级更新，开发的医学虚拟仿真系统越来越多，以 ＶＲ推动医疗教
育、产业变革升级的浪潮不断兴起。“ＶＲ＋医疗”能够大大解决医学教育、医
疗培训标准化和普适性的问题，提升医师培养质量、降低培养成本，缓解医疗

资源紧缺。ＳｙｎＤａｖｅｒ公司发明的高仿真人体模型（仿真尸体）用于解剖教学，
解决了标本稀缺的问题，但售价高达７万美元［３］。ＶＲ构建三维立体场景模
拟各种视觉障碍，学生头戴ＶＲ头盔，便可身临其境地感受眼疾患者的症状，

但部分使用者会发生晕动症［４］。ＶＲ眼科手术模拟
器可以模拟常规手术时显微镜下的立体图像，辅助

眼科规培医师完成手术培训，但需要经过信息技术

专业人员的培训［５］。使用过程依赖昂贵的 ＶＲ设
备、使用ＶＲ可能会发生晕动症和对使用者计算机
应用能力要求较高等限制了ＶＲ在眼科的应用。

目前国内外已有基于 ＶＲ的医学系统，但内容
多是针对解剖知识的学习，且受到硬件设备、使用人

数的限制［２，６］。我们针对目前 ＶＲ在眼科解剖、培训
中存在人数、场地受限，依赖高端设备等问题，针对

致盲性高的眼病———白内障，自主研发了基于５Ｇ技
术的超声乳化白内障吸除术虚拟仿真系统，填补了
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ＶＲ＋５Ｇ技术在白内障手术应用中的空白。

２　虚拟仿真系统设计　

２．１　设计思路
虚拟仿真系统采用 Ｂ／Ｓ架构，使用 ３ＤＭＡＸ、

Ｍａｙａ、Ｕｎｉｔｙ３Ｄ等开发工具，结合５Ｇ技术、ＳＲＴ视频
传输协议等构建（图１）。该系统详细、立体展示了
眼部的结构，并将白内障的发病机制及超声乳化白

内障吸除术操作方法等融入到虚拟临床培训中。同

时将该虚拟仿真系统部署到局域网和５Ｇ云上，利用
５Ｇ传输低延迟解决使用者晕动症问题，使视频传输
更加清晰无卡顿，在终端显示高清的 ＶＲ内容，摆脱
昂贵的ＶＲ模拟训练器、外接设备。仅使用鼠标、键
盘就能在ＰＣ端、Ｗｅｂ端学习眼的解剖知识和进行超
声乳化白内障吸除术虚拟操作，为医学虚拟仿真系

统推广开启了技术支持。

图１　超声乳化白内障吸除术虚拟仿真系统设计

２．２　系统功能模块
系统具备３大功能模块：解剖学习、交互操作和

习题考评模块（图２）。其中，（１）解剖学习模块：构
建正常人眼的模拟解剖结构，创造出具有立体感和

真实感的眼前段常规手术的解剖学层次与组织结

构。使用者通过鼠标或手柄对系统内的眼模型放

大、缩小、改变视角，全方位观察眼的结构，深刻理解

立体解剖结构。使用者可通过该模块对眼前段常规

手术的解剖学层次、组织结构、位置关系等进行反复

观察、学习，建立立体的眼知识体系。（２）交互操作
模块：构建显微器械模型库、白内障疾病的症状及发

病机制、白内障病变组织图片、手术原理及操作视

频。通过虚拟手术系统，使用鼠标或手柄实现手术

流程互动操作。输出系统包含ＰＣ端、Ｗｅｂ端。使用
者能够在 ＰＣ端、Ｗｅｂ端使用鼠标、键盘登录系统进
行学习和交互操作。使用者可在系统反复练习，培

养临床思维，并对超声乳化白内障吸除术的手术过

程有全面、直观的认识和理解。（３）习题考评模块：
完成学习和操作后，通过客观题练习，巩固知识点。

图２　超声乳化白内障吸除术虚拟仿真系统功能模块

３　系统开发及关键技术

在ＷｉｎｄｏｗｓＳｅｒｖｅｒ环境下，采用 ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ、３Ｄ
ＭＡＸ、Ｍａｙａ、Ｕｎｉｔｙ３Ｄ、Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ等开发工具［７８］，运

用Ｂ／Ｓ网络架构，构建超声乳化白内障吸除术虚拟
仿真系统。使用者可以通过 ＰＣ端和 Ｗｅｂ端随时随
地进行线上学习。

３．１　眼的解剖模型设计
（１）数据采集：眼眶、眼前段及晶状体模型数据

的采集主要通过标本的拍摄、解剖资料和ＣＴ影像获
取。将收集的正常成年人眼的影像数据导入３ＤＳｌｉ
ｃｅｒ医学图像处理软件，实现 ＤＩＣＯＭ信息的导出，标
注信息的录入等（图３）。

Ａ：冠状面；Ｂ：水平面；Ｃ：矢状面；Ｄ：三维建模。
图３　超声乳化白内障吸除术虚拟仿真系统ＣＴ影像建模

（２）模型建立：使用三维重建软件 Ｍｉｍｉｃｓ提取
ＣＴ的ＤＩＣＯＭ影像数据，形成中高精度模型。使用
Ｍａｙａ建模软件的图像分割功能，将形成的中高精度
模型单独勾画分割，获得眼的组织结构；使用 ３Ｄ
ＭＡＸ的多边形建模方法，使得模型边缘与轮廓自然
过渡；将重建的眼眶三维模型导入 ｓｔｌ格式，匹配与
人类１１比例。由于提出来的骨骼模型不包含视神
经管、鼻内管、泪腺窝等孔隙和纹理细节，将模型导

入Ｚｂｒｕｓｈ中进行高精度复原雕刻，在 Ｚｂｒｕｓｈ中完善

·３４６·眼 科新进展　２０２３年８月　第４３卷　第８期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．８Ａｕｇｕｓｔ２０２３ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



细节后，通过Ｚｒｅｂｕｉｌｄ拓扑输出带有ＵＶ分布信息标
准的模型，用以适应 Ｗｅｂ缓存量。接着将模型导入
到ＵＥ４中，将ｓｕｂｓｔａｎｃｅｐａｉｎｔｅｒ输出的ＰＢＲ材质贴图
到引擎的ｓｈａｄｅｒ，将灯光中的ｒｅａｌｌｉｇｎｔｓ关闭（Ｗｅｂ不
支持实时光照）。采用 Ｍｕｄｂｏｘ２０１７采集 ＨＤＲ高动
态仿真贴图数据，模拟眼眶内部的光照信息和反射

信息。最后，将带有动画骨骼的ｆｂｘ文件集成骨骼模
型，进行运动测试；将ｓｈａｄｅｒ模式调整成Ｈ５模式，在
此模式下进行ＰＢＲ着色处理，实现真实物理环境渲
染，画面效果更加真实。同时，通过 Ｄａｄｙｍｅｓｈ对仿
真器械的 ３Ｄ打印实现高精度匹配，精度控制在
０．０１ｍｍ。

（３）晶状体、房水、玻璃体等柔性体开发：眼内的
屈光介质多为柔性体，为了更加逼真地呈现柔性体

的实时视觉反馈与碰撞反馈，本系统使用基于粒子

仿真技术模拟实时视觉效果柔体表现（图４）。柔体
碰撞的原理是使用粒子来控制集合体的变形实现

的。在超声乳化白内障吸除术中，复杂的眼球组织

在手术器械的作用下会发生变形，器械对其进行切

割、牵拉等操作时会发生结构变化，为了逼真表现手

术状态，本系统使用了边界元模型计算组织表面变

形［９］。通过把模型表面划分为网格小单元，表面的

网格作为计算单元，利用网格节点位移计算出每一

单元的位移。该方法计算量小，逼真度高，易于实现

交互。最终达到使用者通过操作带有传感器的手柄

模拟真实触碰、牵拉操作，在图形界面上逼真显示出

手术过程中眼球组织受到牵拉、变形、流血等现象。

图４　系统构建的眼球模型

（４）刚体碰撞模拟：使用模拟手术器械进行超声
乳化白内障吸除术模拟操作时，会发生手术器械之

间的刚性碰撞。我们模拟刚性碰撞，首先就需要避

免物体发生弹性形变，即刚性物体之间的距离不可

能小于他们的半径之和。通过向量，我们限制了本

系统中两个刚性物体之间的距离。此外，在这个系

统中，我们希望碰撞物体可以被反弹出去。在虚幻

引擎５的编辑器中可以直接对器械模型进行动力学
设置［１０］，所有的渲染刚体都可以进行动力学属性的

设置，包括摩擦力，并支持简单的碰撞优化及调整、

运动约束编辑、交互式的物理仿真及编辑器中的

ｔｗｅａｋ快速调节。

３．２　ＷｅｂＧＬ端设计
ＷｅｂＧＬ（ＷｅｂＧｒａｐｈｉｃｓＬｉｂｒａｒｙ）是一种３Ｄ绘图

协议，ＷｅｂＧＬ可以为ＨＴＭＬ５Ｃａｎｖａｓ提供硬件３Ｄ加
速渲染［１１］，能够解决现有Ｗｅｂ交互三维画面需要插
件支持的问题［１２］，又能创建复杂的导航和数据视觉

化［１３］，并利用里层图形硬件加速对立体画面的渲

染等。

（１）解决传输延迟：ＶＲ内容网络化，面临突出的
问题就是高延迟。本系统利用应用层接口虚拟化

（ＡＰＩｒｅｍｏｔｉｎｇ）通过重定向接受数据报、调用参数、
结果编码、切分时间片分配给虚拟机使用，实现 ＧＰＵ
虚拟化，解决虚拟化处理问题。前端 Ｗｅｂ程序主要
解决实时解码和各种用户仿真操作输入请求，实现

输入输出操作同步。本系统通过对引擎ＵＥ５底层代
码编程以及针对 ＧＰＵ服务器显卡 Ｄｉｒｅｃｔ１２３Ｄ接口
的优化，提高３Ｄ渲染效率和减少因渲染占用的ＧＰＵ
资源；通过优化ＣＰＵ编程，缩短实时视频、音频基于
Ｈ．２６５的编码时间，减少运算所需的软硬件资源。
实现对鼠标、手柄全方位适配。将实时 Ｈ．２６５解码
器和模块集成到ＨＴＭＬ５浏览器内部，编码后的文件
大小仅为原始大小的１％～１０％，进一步降低传输带
来的延迟，提升系统的实时性，单台服务器可满足

２～３０个远程用户体验学习。经过实验，画面延迟控
制在３０ｍｓ，画面分辨率可支持３２Ｋ以内，声音输出
可支持到５．１声道输出设备。本系统使用ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ
模拟键盘、鼠标及手柄的ＡＰＩ接口程序，实现和拼接
屏、投影、３Ｄ电视或投影、ＶＲ头显（Ｓｔｅａｍ系统）、ＶＲ
交互式手柄和鼠标、键盘等全方位适配。本系统可

以完全摆脱昂贵的外接设备，仅依靠鼠标、键盘即可

完成系统操作，能很好地避免部分使用者使用 ＶＲ
头盔、眼镜等产生的晕动症，亦可避免因终端设备本

身延迟造成画面传输不流畅的问题。

（２）优化开放接口：为了增强系统安全性，数据
防窥、防Ｄｏｓ攻击等，使用 Ｔｏｋｅｎ生成解决系统身份
认证问题。系统使用了ＪＷＴ（ＪＳＯＮＷｅｂＴｏｋｅｎ）解决
登录安全隐患。用户完成登录，ＪＷＴ生成指定格式
数据，通过服务器发送给客户端，客户端收到并存储

起来，此时服务端状态变成无状态。以后每次登录

只需直接带上格式数据，ＪＷＴ自动验证，如果两者相
符，则可进入系统。

（３）升级开发引擎：将开发工具虚幻引擎４升级
为虚幻引擎５，通过工具套件、完整公开的源代码和
简单的开发流程帮助开发者快速迭代并查看成品

效果［１４］。

３．３　５Ｇ云化确保数据高速传输
本系统的技术方案遵循腾讯云《５Ｇ云内容白皮

书》、虚幻引擎官方和华为云的技术方案，在此基础

上加入系统内容和交互方式及操作硬件的升级和

优化。

远程云渲染视频流传输技术是通过输入设备发
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出互动数据，数据达到 ＧＰＵ服务器，服务器后台计
算结果，接着将结果画面渲染。将渲染的实时画面

以９０ＦＰＳ（ＦＰＳ为每秒传输帧数）回传到终端显示设
备上，等待再次接受交互数据。亦将已经完成的内

容适配５Ｇ传输协议，为适应５Ｇ信号的网络波动和
地区信号的差异，将目前主流的自适应传输协议

ＨＬＳ／ＤＡＳＨ／ＣＭＡＦ集成在终端软件上，在网络协议
上，需要集成 ＨＴＴＰ３／ＱＵＩＣ协议。为了降低带宽需
求，降低内容延迟，采用视频编码压缩算法 ＡＶ１／
Ｈ．２６５，压缩率提高至 Ｈ．２６４的２倍。保证云视频、
动画画质的情况下，尽量减少云端视频流量，同时在

终端硬件上加载流媒体加速。

传输协议适配完成后对视频流进行加密。为了

保证云内容传输过程中的数据安全，在整个传输过

程中，以及在终端设备上解码的过程中，数据都必须

以加密的形式存在，目前主流的 ＤＲＭ算法方案，
ＡＥＳ１２８、ＷｉｄｅｖｉｎｅＬ１、ＰｌａｙＲｅａｄｙ以及国内正在发展
的ＣｈｉｎａＤＲＭ方案［１５］，终端上需要具有这些解密算

法，在硬件 ＳｏＣ芯片上要提高相应 ＴＥＥ运行环境。
最终实现可视化效果的真实度达到 ＰＢＲ标准，ＶＲ
版帧率达到６０ＦＰＳ，Ｗｅｂ版帧率达到９０ＦＰＳ，碰撞测
试精度为０．０１ｍｍ。

４　系统功能实现

本系统将超声乳化白内障吸除术培训中难以掌

握的知识点和手术技能，转化为３Ｄ展示和模拟操
作，易于使用者操作培训。本系统具有可反复学习、

操作，简单易上手，直观形象等优点，弥补了传统解

剖培训具有的气味难闻、标本易损耗、标本资源紧张

等缺点，提供给使用者一种更加宽松便捷的学习方

式，为真实手术实操做好培训。

使用者进入本系统主界面，点击眼球模型，进入

相应部分学习。如点击眼球某个部位，会显示该部

位的名称和功能，立体清晰地展示人眼的整体和局

部解剖结构；通过眼球的三维模型展示白内障发生、

发展过程视频等让使用者充分理解、掌握眼科常见

疾病的发病机制。所有模型可通过鼠标左键实现放

大、缩小，鼠标右键实现３６０°旋转（图５）。
超声乳化白内障吸除术模拟操作包含显微器械

（图６）和交互手术操作、白内障疾病的症状、发病机
制、白内障病变组织图片、手术原理及操作视频。在

虚拟环境中，使用者能够使用鼠标完成超声乳化白

内障吸除术完整手术过程。虚拟手术步骤包含：手

术切口制作、前房内注入黏弹剂、中央连续环形撕

囊、水分离、水分层、旋转、劈核、吸除残留晶状体皮

质、植入人工晶状体、吸除残留黏弹剂、调整人工晶

状体的位置和封闭切口，成形前房，共 １２步操作。
使用者通过Ｗｅｂ端或ＰＣ端，使用鼠标右键点击、拖
拽完成手术器械选择、用器械夹住、翻转等步骤，术

中选择“＋”“－”控制注水量等。

图５　系统学习界面

Ａ：撕囊摄；Ｂ：主切口刀。
图６　系统模拟操作中包含的部分器械

以手术切口制作和前房内注入黏弹剂为例（图

７）。（１）手术切口制作：鼠标移动到正确部位，鼠标
右键选择透明角膜切口位置，如选择位置正确，则出

现切口制作动画。（２）前房内注入黏弹剂：在耗材库
中选择注入的黏弹剂，选择正确后，按住鼠标右键不

放，将黏弹剂移动到前房内正确位置；点击鼠标左键

不放，让黏弹剂连续、均匀注入，注入完毕释放鼠标，

正确操作后进入下一步。使用者通过反复操作练

习，掌握超声乳化白内障吸除术的要点，强化技能

训练。

Ａ：模拟切口制作；Ｂ：注入黏弹剂。
图７　使用者使用系统模拟超声乳化白内障手术操作

通过在西南医科大学眼视光学专业学生和附属

医院眼科规培医师中试用本系统辅助学习培训，之

后通过问卷调查分析试用者的感受。大部分试用者

认为该系统中的立体模型有利于解剖知识的学习，

重点、难点理解更加直观，印象更深，过程也更有趣。

部分试用者认为本系统能随时用ＰＣ端、Ｗｅｂ端进入
虚拟环境，获取知识更加便捷。但在交互操作时，需

要使用鼠标或者手柄代替实际器械，部分首次试用

者不太适应。大部分试用者对三维模型学习的形式

比较满意，认为与传统培训模式相比，立体化的虚拟
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模型更具有吸引力，愿意继续使用更多的医学虚拟

仿真系统，同时也希望会有人体解剖虚拟系统来帮

助他们掌握更多医学基础知识和手术操作。

５　结论

我们基于５Ｇ技术开发了超声乳化白内障吸除
术虚拟仿真系统，用于眼的解剖学习和超声乳化白

内障吸除术的训练。本系统在云端完成运行与画面

渲染，确保音频、视频、立体模型能在客户端和云端

实时传输。本系统不需要特殊培训即可上手操作，

使用本系统辅助培训，可以使医学生和规培学员的

白内障手术培训规范化、标准化，更安全、节约。立

体形式的数字解剖和虚拟手术资源能够培养眼科医

师的抽象思维，有助于知识的获取与掌握，并提升医

师的实践能力，辅助真实操作。此外，本系统还能用

于远程手术培训。
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