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摘  要  随着红外技术、图像处理技术和微电子技术的不断发展与进步，眼动仪作为一种实用性设备出现在

众多机构中，在阅读、图画观看、广告设计等方面得到了广泛应用。目前眼动仪也被用于外科医学教育领域，但国

内研究较少。本文着重从技能评估、技能培训、外科器械的优化设计三个维度对眼动仪在外科医学教育中的应用现

状及进展进行综述，旨在为外科医学教育的发展、医工交叉研究新思路的探索提供参考。
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Abstract  With the continuous development of  infrared technology,  image processing technology and microelectronic 

technology, eye tracker has gradually appeared in many fields as a kind of practical equipment, such as reading, picture viewing, 

advertising design and so on. At present, eye trackers are also used in the field of surgical education, but few studies in China 

have been reported. The application status and progress of eye tracker in surgical education from three aspects were reviewed in 

this paper, including surgical skill evaluation, surgical skill training and optimal design of surgical instruments, with the purpose 

of providing reference for surgical education and exploring new ideas for further researches on medical-industrial interdiscipline.
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眼动仪是一项用于心理学基础研究的仪器，

它的问世使眼动跟踪成为可能。眼动仪能够记

录人的眼球运动轨迹，包括注视时间、注视点

个数、热点图、注视率、眼动轨迹图、瞳孔大

小等多个指标，有利于研究个体视觉信息认知

加工的心理学机制。因此，眼动仪被广泛应用

于研究个体心理活动和内在认知过程。近年来，

信息化教育在世界领域内掀起了热浪，眼动仪

也被应用于外科医学教育领域，但国内相关报

道较少。本文通过综述眼动仪在外科教育研究

中的应用及进展，旨在为广大医学教育工作者、

医工交叉领域的研究者提供新的视角，推动我

国外科人才培养体系的发展。

1  眼动仪在外科医学教育中的应用

1.1 技能评估

眼动跟踪和凝视模式研究被用于评估人类

行为已有几十年 [1]。众所周知，高效成熟的技能

训练方案需要一套精确、客观的评估方法 [2]，而

眼动追踪技术可以作为外科医师技能水平评估的

一种手段，能够帮助学员更好地学习外科技能。

近年来，眼动分析逐渐应用于微创手术（腹

腔镜 / 内镜手术）的考核及培训，以评估外科医

生的技能水平。研究发现，不同利手操作时的

眼动数据是不一样的 [3]。通常情况下，使用优势

手时，任务完成时间更短，手术效果更好；而

使用非优势手或双手时，执行任务的时间会增

加。此外，随着 3D 成像技术的逐渐发展，立体

镜、立体图像逐渐被引入手术室，深度知觉（个

体看到和放置不同距离物体的能力）成为三维

模式下的外科手术焦点。对于一名外科医生来

说，具有正确的深度知觉能力是保证手术操作

准确和患者安全的关键因素。国外研究人员采

用 Tobii 眼动仪进行深度知觉测量，通过眼动仪

对外科医生在 3D 手术模式下的眼动轨迹进行追

踪，计算手术过程中的视线变化和凝视轨迹，

从而帮助初学者了解自己操作的缺陷或薄弱环

节，有利于复杂手术技能的学习及提升 [4]。由此

可见，眼动分析能够从多个视角评估外科技能，

帮助外科医生找到适合自己的最佳提升途径，

从而实现高效的技能提高。

此外，眼动跟踪技术已被运用于记录评估

外科专家、新手的眼动特征，通过对比分析，可

以精准评定外科医生、医学生的技能水平。无论

是在手术操作过程中，或是在模拟手术培训时，

新手和外科专家的注视模式差异较大。研究显

示，在进行腹腔镜胰十二指肠切除术时，专家的

平均注视时间较新手高，而凝视次数较新手少，

表明专家能够更快地识别手术的关键步骤 [5]。近

期的一项结肠镜模拟手术研究表明，专家的主

要观察区域在肠腔中心，而新手则在屏幕边缘；

当肠腔移出中心视野时，专家的扫视频率增加，

而新手却没有此类动作 [6]。此外，由于瞳孔的大

小能够反映受试者的心理负荷，眼动仪也被运

用于外科新手和专家医生心理负荷的评估 [2]。一

项研究表明，在手术过程中，新手的瞳孔大于

专家的瞳孔，专家在手术关键区域的注视次数

更高、注视时长更长，能够更快地收集到必要

的信息 [3]。对于外科医生来说，手术过程中的眨

眼次数与注意力息息相关，眨眼次数越少，注

意力越集中。Erridge S 等人 [7] 发现，在腹腔镜

胃分流手术中，专家的眨眼频率（0.30~0.40次 /s） 

较新手（0.40~1.70 次 /s）低，在每个手术关键

节点的停留时间更长。加拿大不列颠哥伦比亚

省的一项研究表明，与新手外科医生相比，专

家外科医生对患者生命体征的注视次数更高 [8]。

因此，眼动分析结果能够协助判断外科医生的

技能操作水平及心理负荷水平，可以客观评价

外科医生，帮助他们调试自身心理状态，不断

提升操作技能。
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根据上述研究及近年外科教学领域的相关

研究，眼动仪的主要应用情况（如选型、配置、

技术参数设置等）见表 1。

1.2 技能培训

有经验医生的临床思维和手术技能是通过

多年临床实践形成的。通过眼动仪，可以记录

专家手术期间的眼动轨迹，为新手的技能培训

提供了客观、精准的指导 [12]。Khan R S 等人 [12]

的研究发现，外科新手医生与专家之间的凝视

行为差异，并证明了新手在学习专家的眼动轨

迹后，他们的学习曲线明显改善。Chetwood A S

等人 [13] 将外科专家操作时的注视点传输到初级

外科医生的显示屏上，在注视点的指引下，初

级医生完成任务的准确率提高、反应速率提升。

因此，眼动仪能够用于记录并分析专家外科医

生和初级外科医生手术行为的差异，通过获得

有经验医生的视觉策略，为外科年轻医生的培

养提供了一种新思路、新方法。

此外，眼动仪为探讨不同技能训练模式下

的培训效果提供了可能。上海理工大学对不同

学习模式下的腹腔镜模拟训练者的眼动数据进

行分析，结果表明，无指导组的任务完成时间

（145.5±37.7）s 和操作错误数（11.0±1.2）个

均大于视频指导组[（112.0±15.7）s，（5.0±0.7）个] 

和专家指导组[（112.1±19.3）s，（1.0±0.2）个 ]。

和无指导组相比，专家指导组中被测试者的平

均操作速度提高20%，任务完成时间明显降低，

错误数降低 91%，由此表明视频学习和专家指

表 1  外科教学研究中眼动仪的主要应用情况

Table 1  Main application of eye tracker in surgery teaching and research

眼动仪

型号
生产地 主要配置 应用示例 技术参数

SMI 

RED 型
德国

iView PC 测试计

算机、Stimulus 

PC 图像显示计算

机、BeGaze分析

软件；Windows 

XP 操作系统

1. 使用眼动仪记录执行腹股沟疝修补术的专

家和初级外科医生的注视行为，有助于评估

手术技能 [9]；

2. 眼动跟踪外科医生对新开发的肾肿瘤冷冻

消融手术界面的注视行为，运用固定持续时

间和固定数量等数据指标，设计更加安全、

准确、满意、舒适的手术界面 [10]。

采样频率：50/60Hz；追踪分辨 

率：0.1°；凝视定位精度：0.5°~ 
1°；头动追踪范围40cm×40cm 

（宽×高），距离80cm。

Eye 

Tribe
丹麦

USB 3.0 接口；

Windows 操作

系统

对 23 名外科住院医师使用三种不同的手部

条件实施内窥镜手术训练时进行眼动跟踪，

基于注视次数等眼动数据来评估外科住院医

师的技能水平 [3]。

采样频率：60Hz；屏幕分辨率：

1920x1080 像素。

Tobii 

X2-60
瑞典

USB 接口；Tobii 

studio分析软件；

明暗瞳自适应双

摄像机系统

1. 运用眼动仪测量外科医生在正常和立体视

觉条件下的眼动模式差异，引导外科医生在

三维立体手术下的深度感知 [4]；

2. 眼球追踪不同等级经验的外科医生在腹腔

镜胰十二指肠切除术中的注视差异，降低手

术后的死亡率和发病率 [5]。

采样频率：60Hz 或 120Hz；

延迟：30~35ms；头动范围：

44cm×22cm×30cm，距离

70cm；追踪技术：双眼同步

追踪。

Tobii 

Pro2
瑞典

USB 2.0 接口；

LAN和电源适

配器；Tobii Pro 

Studio 3.2 分析

软件

使用眼动仪跟踪专家外科医生在执行机器人

辅助手术（RAS）时的眼球运动，分析眼睛

注视持续时间、瞳孔大小等指标，评估 RAS

外科医生大脑认知能力 [11]。

采样频率：60Hz；凝视精确度：

0.34°；延迟：整体系统延迟 

<35ms；头动范围：50cm× 

36cm（宽×高）；追踪技术：

双眼采集，追踪自动优化。
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导下的学习效果比无指导时更好 [14]。Di Stasi L L

等人 [15] 的研究提到了外科医生的注视模式在手

术训练中的潜在好处。除此之外，眼动追踪技

术下的首次注视时间和注视模式有利于发掘更

好的训练方法 [16]。因此，在外科医生的模拟手

术技能训练过程中，不同训练方案下的眼动特

征数据为探索新的训练模式提供了新的视角，

有利于外科医生的培养。

1.3 外科器械的优化设计

眼动仪被逐步应用于远程手术、手术机器

人系统的研发中，大大促进了外科学技术的进

步与发展。早在 2012 年，远程手术 TELELAP 

Alf-X 系统就通过添加眼动追踪系统，精准测试

了外科医生手眼协调性、手灵巧度、景深及最

佳缝合和打结的能力，为远程操作的 3D 内窥镜

操作提供了新方法 [17]。近两年推出的 Senhance 

TM 机器人系统集合了眼动追踪、改进的人体工

程学、触觉反馈及标准腹腔镜设备，研究显示，

其辅助下的胆囊切除术安全、可行且有效 [18]。

此外，根据人体工程学理论，良好的界面设计不

仅兼具可用性、功能性和美感 [19]，还能引领交

互过程的顺利完成。一方面，通过眼动指标分析，

可以识别外科医生的注意力焦点、人机交互界

面中感兴趣的地方，也可以了解人机交互界面

的布局方式对视觉优先顺序的影响，从而用于

改善外科视觉系统的设计，也为初级外科医生

的技能训练提供便利。最近开发出来的被称为

“肝脏医生”的虚拟肝脏手术系统是针对初级

外科医生设计出来的，易用性和安全性显著增

加，还能够帮助医生进行模拟训练[20]。另一方面，

数字手术室中越来越多的医疗设备的使用增加

了手术人员的交互需求，为降低设备交互引起

的细菌污染风险，学者们基于眼动追踪眼镜系

统开发了非接触式交互技术。实验室环境评估

的研究显示，注视手势识别准确率为 97.9%，参

与者满意度高 [21]。因此，眼动仪对于外科远程

手术、手术机器人、手术操作设备乃至手术学

科的发展有着广阔的应用前景，值得进一步研

究推广。

2  总结与展望

虽然目前眼动仪在外科医学教育中的应

用尚处于研究阶段，随着眼动追踪技术的日

趋成熟，眼动仪在外科医学教育中发挥的作

用将逐渐凸显出来。近年来，虚拟现实技术

（Virtual Reality，VR）与眼动跟踪技术的结

合显示出了很好的前景，未来可能彻底改变外

科领域的培训方式 [22]。Williams A M 等人 [23] 

认为，为了达到技能训练的目的，必须要有一

定逼真程度的模拟。而 VR 则为更生态有效的技

能练习方式提供了可能 [24]。目前，VR 已经被应

用到医学培训、实习和研究中，甚至一些医学

院已经将 VR 用于尸体解剖和各种手术练习。此

外，利用眼动仪对外科医生在虚拟环境下的视

觉轨迹进行跟踪，通过眼动分析，有利于完善

虚拟系统的性能、提高人机交互性能、增强用

户体验感、促进外科医学教育事业的发展。但

有研究发现，外科医生在 VR 培训中存在感知困

难，并企图从 VR 培训的眼动数据中得到答案。

在未来，虚拟现实眼动仪将成为外科医学教育

研究领域的明星。

总之，眼动仪在外科医学教育中具有广阔

的临床应用前景，值得进一步研究推广。
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