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摘要 目的：通过系统评价和 Meta 分析综合判断虚拟现实（VR）技术在机器人手术培训中的效果。方法：计算机检索

PubMed、The Cochrane Library、Elsevier、中国知网（CNKI）数据库中有关“在机器人手术模拟培训中应用 VR 技术”的文献，

检索时限为 2000 年 1 月 1 日—2024 年 10 月 1 日，筛选符合纳入标准的文献，使用 Cochrane 偏倚风险评估工具评估纳入文

献质量，采用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。结果：共纳入 10 篇文献 273 例研究对象。Meta 分析结果提示，与传统培训

方式相比，VR 模拟机器人手术培训在 GEARS 评分、任务完成时间、时间评分等方面均有提高，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论：VR 技术有利于机器人手术技能习得，尽管目前无更多证据证明 VR 培训优于其他培训方式，但是其低成本、可重复

及评分反馈等优势均表现出其极大的发展潜力。
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Abstract  Objective: To comprehensively evaluate the benefits of virtual reality (VR) technology in robotic surgical  training through 

systematic review and Meta-analysis. Methods: Literature on the application of VR technology in robotic surgical simulation training 

was retrieved from PubMed, The Cochrane Library, Elsevier, and the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) databases, with a 

search spanning from January 1, 2000 to October 1, 2024. Eligible studies were screened based on inclusion criteria. The Cochrane Risk 

of Bias Assessment Tool was used to evaluate the quality of  included literature, and RevMan 5.4 software was used for Meta-analysis. 
Results: A total of 10 studies involving 273 participants were included. Meta-analysis results indicated that VR-based robotic surgical 
simulation training showed statistically significant improvements in GEARS scores, task completion time, and time-based scores compared 

to traditional training methods (P<0.05). Conclusion: VR technology can facilitate the acquisition of robotic surgical skills. While there is 

currently limited evidence to confirm the superiority of VR training over other methods, its advantages such as low cost, repeatability, and 

scoring feedback have shown significant development potential.
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论著·Article

机器人手术系统于 1995 年引入临床实践发展

至今已趋于完善，面对此新技术，外科医生则需学

习相应的新技能。虽然机器人手术技能可能比腔镜

手术技能更易习得 [1]，且已有部分行业赞助的培训

课程可为外科医生提供机器人手术的学习训练及评

价 [2]，但目前尚无可用的、全面的且能被行业统一

接受的培训平台来培训和评估外科医生的机器人手

术基本技能 [3]。

虚拟现实（Virtual Reality，VR）设备出色的

3D 可视化功能在医学成像、医学教育和术前规划
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等方面非常适用 [4-5]。VR 模拟这一技能训练方法于

2002 年首次在外科手术培训中得到验证 [6]，2006 年

VR模拟培训正式通过了美国外科医师学会的教育认

证 [7]，此后基于 VR 模拟的外科培训项目被相继研

发并应用。VR 模拟器提供操作台，允许培训者进行

机器人手术操作培训，并提供了包括操作者的表现

时间、运动效益性、器械碰撞等多维度指标的综合

评分系统 [8]。

当前外科手术趋于微创化，机器人手术日渐普

及 [9]，手术量逐年增加，但低年资医生接触机器人

手术的机会非常有限，因此，尽快提高外科医生的

机器人手术能力至关重要。手术模拟允许在受控和

安全的环境中重复练习特定技能，许多研究人员开

发了动物手术模拟器（湿实验室）[10]、机器人手术

训练盒（干实验室）[11] 和 VR 培训课程 [12] 3 种目前

最常用的培训模型，但均未得到普遍接受和广泛应

用。因此，本系统评价将通过 Meta 分析结合培训评

价结果，探讨外科医生使用 VR 模拟进行机器人手

术技能培训的可行性和有效性。为机器人手术技能

培训领域提供理论依据及循证支持。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 ①研究类型：随机对照研究（Rando-

mized Controlled Trial，RCT）；②研究对象：医学

生及外科医生；③干预措施：试验组接受 VR 模拟

机器人手术培训，对照组接受干实验或湿实验等传

统培训方式；④结局指标中至少含有以下一项：

机器人手术全面评价（Global Evaluation Assessment 

Robotic Surgery，GEARS）评分、时间评分、完成任

务总时间。

1.2 排除标准 ①重复文献；②干预措施或分组设

计不符；③结局指标不符；④文献类型不符；⑤非

中英文文献；⑥无法获取全文、数据无法提取或存

在明显错误。

1.3 文献检索 计算机检索 PubMed、Springer、The 

Cochrane Library、Elsevier 和中国知网（CNKI）数据

库；检索时限为2000年1月1日—2024年10月1日； 

语种为中文和英文；检索字段为篇名和摘要。以

PubMed  为例，检索式为：（“virtual reality”[All  
Fields] OR“virtual”[All  Fields] OR“augmented 
reality”[All  Fields] OR “extended  reality”[All 

Fields] OR“surgery computer assisted”[All Fields] 
OR“surgical  simulator”[All Fields] OR“ da Vinci 
Skill   Simulator”[All  Fields]）AND（“robotic 
surgical procedures”[All Fields] OR“robotic assisted  
surgery”[All Fields]）。

1.4 文献筛选和研究质量控制 由两位研究者独立

筛选文献，通过阅读文献题目和摘要排除不符合纳

入标准的文献。对筛选有异议的文献进行讨论，如

不能达成一致则与本研究通讯作者讨论后决定是否

纳入。两位研究者分别对符合纳入标准的文献进行

全文阅读，并采用 Cochrane 偏倚风险评估工具评估

纳入文献的质量。提取的主要一般数据包括第一作

者、发表年份、样本量、干预措施、干预时间、结

局指标和统计学分析方法。结局指标包括 GEARS

评分、完成时间、时间得分、专家评分、学习曲线、

主观量表评估等。

1.5 统计学分析 采用 RevMan 5.4 软件对提取的数

据进行分析，二分类变量采用 RR 和 95% CI 表示。

连续型变量采用标准化均方差进行分析，P<0.05 表

示差异有统计学意义。异质性检验采用  χ 2 检验，

若 P ≥ 0.1 且 I2<50%，认为纳入研究的异质性可

接受，选择固定效应模型进行分析；若 P<0.1 且

I2 ≥ 50%，认为纳入研究的异质性较大，选择随机

效应模型进行分析，并对异质性的来源进行敏感性分

析或亚组分析。对无法合并的研究采用描述性分析。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果 初步筛选出 1100 篇文献，

最终纳入 10 篇文献 [13-22]，共 10 项关于 VR 手术模

拟器的 RCT 研究及 273 例研究对象（如图 1）。使

用 Cochrane 偏倚风险评估工具对 RCT 研究的诸多参

数进行评估，例如随机化方法、分配隐藏和盲法方

式等 [23]。纳入文献的质量评定如图 2~3，纳入文献

基本特征见表 1。

2.1.1 参与者及评价术式 在纳入的 10 项 RCT 研究

中，研究对象有医学生（n=89）、住院医师（n=156）、

主治医师（n=28）和主任医师（n=0）；机器人手术

评价任务的考核术式有机器人手术基本操作（n=3）、

泌尿外科机器人手术（n=4）、心脏外科机器人手术

（n=2）和妇产科机器人手术（n=1），见表 2。

2.1.2 研究中使用的 VR 技术 目前主要有 5 个 VR

模拟器用于机器人手术培训：① Surgical Education 



669

梁渝靖等：虚拟现实技术用于机器人手术技能培训效果的系统评价与 Meta 分析

表
1 

纳
入

文
献

的
基

本
特

征
 

T
ab

le
 1

 
E

ss
en

tia
l f

ea
tu

re
s 

of
 in

cl
ud

ed
 li

te
ra

tu
re

作
者

V
R

模
拟

器
干

预
评

估
方

式
结

果

A
lm

ar
zo

uq
 A

等
20

20
[2

0]

dV
S

S

9
项

V
R

训
练

（
P

B
2、

M
B

2、

N
T2

、
R

R
2、

D
N

3、
S

S
2、

E
D

1、
R

W
3、

T）

预
测

试
（

基
线

）
：

9
项

V
R

训
练

重
复

3
次

后
测

试
：

①
V

R
培

训
组

：
行

dV
S

S
的

9
项

V
R

训
练

至
熟

练
；

②
对

照
组

：
无

任
何

培
训

G
E

A
R

S
评

分
V

R
组

与
对

照
组

的
G

E
A

R
S

评
分

无
显

著
差

异
 （

21
.2

±
1.

4 
V

S
 

20
.5

±
1.

7，
P=

0.
85

3）

A
m

iri
an

 M
 J

等
20

14
[1

7]

dV
S

S
 

S
im

bi
on

ix
™

缝
合

模
块

进
行

V
R

机
器

人
缝

合
、

打
结

训
练

预
测

试
（

基
线

）
：

接
受

机
器

人
手

术
系

统
缝

合
的

标
准

化
解

释
和

演
 

示
，

在
胶

管
模

型
上

进
行

缝
合

打
结

操
作

后
测

试
：

①
V

R
培

训
组

：
使

用
dV

S
S

系
统

中
S

im
bi

on
ix

™
缝

合

模
块

进
行

练
习

；
②

干
实

验
组

：
使

用
3-

0
缝

合
线

在
海

绵
上

练
习

①
客

观
缝

合
评

分
：

时

间
（

s）
、

精
度

（
m

m
）

、

准
确

性
和

间
距

（
m

m
）；

②
面

部
有

效
性

、
内

容

有
效

性
评

估

①
V

R
组

和
干

实
验

组
的

基
线

时
间

评
分

分
别

为
25

4
和

23
5

（
P=

0.
59

28
）

；
训

练
后

，
两

组
的

表
现

均
显

著
提

高
（

V
R

组

P=
0.

00
78

；
干

实
验

组
P

=
0.

00
39

）
；

②
训

练
后

，
V

R
组

与
干

实
验

组
的

缝
合

时
间

、
精

度
、

准
确

性
及

间
距

上
的

提
高

无
显

著

差
异

；
③

V
R

组
认

为
该

培
训

的
真

实
性

和
有

效
性

较
高

B
ut

te
rw

or
th

 

J
等

20
21

[2
1]

V
er

si
us

15
项

V
R

训
练

预
测

试
（

基
线

）
：

接
受

V
er

si
us

机
器

人
手

术
模

拟
器

解
释

和
演

示

后
测

试
：

①
至

少
10

 h
的

V
er

si
us

模
拟

培
训

，
且

评
分

达
80

%
；

②
进

行
3.

5 
d

现
场

干
实

验
及

湿
实

验
培

训

G
E

A
R

S
评

分
受

试
者

接
受

V
R

培
训

后
G

E
A

R
S

评
分

提
高

（
21

.0
±

1.
9 

V
S

 

23
.4

±
2.

9）

C
ho

w
ria

pp
a 

A
等

20
15

[1
3]

R
os

s 

H
oS

T 
A

R
系

统

预
测

试
（

基
线

）
：

R
oS

S
系

统
的

熟
悉

，
尿

道
吻

合
术

的
视

频
学

习
；

达
芬

奇
机

器
人

基
本

操
作

讲
解

及
训

练

后
测

试
：

①
V

R
培

训
组

：
使

用
H

oS
T

系
统

模
拟

训
练

尿
道

吻
合

术
；

②
对

照
组

：
观

看
4

个
尿

道
吻

合
术

视
频

①
G

E
A

R
S

评
分

；
②

客
 

观
的

尿
道

吻
合

术
评

分
；

③
N

A
S

A
 T

LX
量

表
评

估
精

神
疲

劳

①
V

R
组

的
G

E
A

R
S

评
分

高
于

对
照

组
（

14
.4

±
1.

2 
V

S
 

11
.9

±
4.

1，
P=

0.
01

2）
；

②
与

对
照

组
相

比
，

V
R

组
在

针
定

位
、

针
驱

动
、

缝
合

线
放

置
和

组
织

操
作

方
面

的
表

现
明

显
更

好

（
P=

0.
00

8、
0.

04
2、

0.
01

4）
；

③
V

R
组

的
N

A
S

A
 T

LX
得

分

低
于

对
照

组
（

7.
6±

2.
1 

V
S

 9
.4

±
2.

9，
P=

0.
34

4）

K
ie

ly
 D

 J
等

20
15

[2
2]

dV
S

S
 5

项
V

R
训

练
（

C
T1

、

C
T2

、
S

P
1-

3）

预
测

试
（

基
线

）
：

使
用

达
芬

奇
机

器
人

手
术

系
统

对
无

生
命

阴
道

断

端
模

型
缝

合
10

 m
in

后
测

试
：

①
V

R
培

训
组

：
dV

S
S

的
5

项
V

R
训

练
，

每
周

训
练

1 
h，

持
续

5
周

；
②

对
照

组
：

无
任

何
培

训

①
G

O
A

LS
评

分
；

②
G

 

E
A

R
S

评
分

；
③

S
P

1

任
务

分
数

①
V

R
组

和
对

照
组

在
最

终
缝

合
任

务
中

G
O

A
LS

评
分

、
G

E
A

R
S

分
数

没
有

显
著

差
异

（
P=

0.
03

7、
0.

20
）

；
②

V
R

组
和

对
照

组

在
S

P
1

分
数

提
高

中
有

显
著

差
异

（
P<

0.
00

1）

R
ai

so
n 

N
等

20
21

[1
5]

R
ob

ot
iX

 

①
机

器
人

辅
助

根
治

性
前

列
腺

切

除
术

模
块

（
膀

胱
颈

分
离

，
尿

道

吻
合

术
）

；
②

3
项

V
R

训
练

预
测

试
（

基
线

）
：

1 
h

机
器

人
手

术
基

础
任

务
培

训

后
测

试
：

①
V

R
组

：
使

用
达

芬
奇

机
器

人
S

i在
人

类
尸

体
上

行
机

器

人
辅

助
根

治
性

前
列

腺
切

除
术

中
的

膀
胱

颈
分

离
及

尿
道

吻
合

。
训

练

时
间

：
2.

7±
1.

2 
h（

5
周

内
）

；
②

V
R

基
础

训
练

组
：

机
器

人
手

术

基
础

课
程

。
训

练
时

间
：

3.
2±

0.
4 

h（
5

周
内

）

①
绘

制
和

分
析

学
习

曲

线
；

②
 G

E
A

R
S

评
分

①
学

习
曲

线
显

示
V

R
组

与
对

照
组

总
体

评
分

都
有

提
高

，
在

任
务

完
成

时
间

、
仪

器
碰

撞
及

移
动

等
方

面
，

V
R

组
机

器
人

手
术

技
能

提
升

显
著

；
②

任
何

V
R

培
训

都
比

没
有

培
训

的
G

E
A

R
S

分
数

高

得
多

（
11

.3
±

0.
58

 V
S

 8
.8

±
2.

9，
P=

0.
00

2）
；

V
R

手
术

培
训

比
V

R
基

础
培

训
和

对
照

组
更

有
效

（
11

.9
±

2.
9 

V
S

 1
0.

7±
2.

8 

V
S

 8
.8

±
1.

4，
P=

0.
03

）



670

◆论著·Article ◆

作
者

V
R

模
拟

器
干

预
评

估
方

式
结

果

V
ac

ca
ro

 C
 M

等
20

13
[1

6]

dV
S

S
 

8
项

V
R

训
练

（
E

S
1、

E
S

2、

E
D

2、
S

P
2、

S
P

3、
R

W
1-

3）

预
测

试
（

基
线

）
：

网
络

接
受

机
器

人
手

术
系

统
的

标
准

化
解

释
和

演
 

示
；

在
无

生
命

动
物

模
型

上
进

行
抓

持
、

切
割

、
缝

合
、

打
结

等
操

作

后
测

试
：

①
V

R
培

训
组

：
dV

S
S

的
8

项
V

R
训

练
，

训
练

至
评

分
达

到
80

%
；

②
对

照
组

：
无

任
何

培
训

①
G

R
S

 及
rO

S
A

TS
的

专
家

主
观

评
分

；
②

总

时
间

（
s）

、
切

口
时

间

（
s）

、
缝

合
时

间
（

s）

①
V

R
组

的
G

R
S

及
rO

S
A

TS
评

分
显

著
高

于
对

照
组

（
89

%
 V

S
 

44
%

，
P=

0.
66

）
；

②
V

R
组

在
无

生
命

模
型

上
从

基
线

到
重

复

测
试

的
总

时
间

、
切

开
时

间
和

缝
合

时
间

均
有

提
高

（
P=

0.
00

1、

0.
00

3、
0.

00
1）

V
al

di
s 

M
等

20
15

[1
9]

dV
S

S
 

9
项

V
R

训
练

（
C

T2
、

E
S

2、

P
B

2、
M

B
2、

M
B

3、
R

W
3、

E
D

2、
S

P
3、

N
T）

预
测

试
（

基
线

）
：

学
习

机
器

人
获

取
乳

内
动

脉
和

二
尖

瓣
环

成
形

手

术
的

标
准

解
剖

解
释

和
演

示

后
测

试
：

①
V

R
培

训
组

：
dV

S
S

的
9

项
V

R
训

练
，

训
练

至
评

分
达

到
90

%
；

②
对

照
组

：
无

任
何

培
训

①
G

E
A

R
S

评
分

；
②

基
 

于
时

间
的

评
分

（
FL

S

改
良

）

①
V

R
组

的
G

E
A

R
S

评
分

显
著

高
于

对
照

组
（

22
.8

±
2.

7 
V

S
 

11
.0

±
4.

5，
P<

0.
00

1）
；

②
V

R
组

的
乳

内
动

脉
时

间
评

分
优

于
对

照
组

（
95

7.
3±

98
.9

 V
S

 7
49

.1
±

17
1.

9，
P=

0.
00

4）
、

二
尖

瓣
环

成
形

术
时

间
评

分
优

于
对

照
组

（
58

0.
4±

14
.4

 V
S

 

46
3.

8±
86

.4
，
P<

0.
00

1）

V
al

di
s 

M
等

20
16

[1
4]

dV
S

S
 

9
项

V
R

训
练

（
C

T2
、

E
S

2、

P
B

2、
M

B
2、

M
B

3、
R

W
3、

E
D

2、
S

P
3、

N
T）

预
测

试
（

基
线

）
：

学
习

机
器

人
获

取
乳

内
动

脉
和

二
尖

瓣
环

成
形

手

术
的

标
准

解
剖

解
释

和
演

示

后
测

试
：

①
V

R
培

训
组

：
dV

S
S

的
9

项
V

R
训

练
，

训
练

至
评

分
达

到
90

%
；

②
干

实
验

组
：

模
型

上
练

习
相

机
移

动
、

离
合

、
转

移
、

缝
合

打
结

；
③

湿
实

验
组

：
在

主
模

型
进

行
乳

内
动

脉
获

取
、

二
尖

瓣

环
缝

线
放

置
等

训
练

；
④

对
照

组
：

无
任

何
培

训

①
G

E
A

R
S

评
分

；
②

基
 

于
时

间
的

评
分

（
FL

S

改
良

）

①
V

R
组

的
G

E
A

R
S

评
分

显
著

高
于

对
照

组
（

22
.8

±
3.

7 
V

S
 

11
.0

±
4.

5，
P<

0.
00

1）
；

②
V

R
组

的
乳

内
动

脉
获

取
时

间
评

分

优
于

对
照

组
（

95
7.

3±
98

.9
 V

S
 7

49
.1

±
17

1.
9，

P=
0.

00
4）

、

二
尖

瓣
环

成
形

术
时

间
评

分
优

于
对

照
组

（
58

0.
4±

14
.4

 V
S

 

46
3.

8±
86

.4
，
P<

0.
00

1）
；

③
虚

拟
实

验
组

和
湿

实
验

组
达

到

熟
练

程
度

，
而

干
实

验
组

和
对

照
组

未
达

到

V
ar

ga
s 

M
 V

等
20

17
[1

8]

dV
S

S
 

4
项

V
R

训
练

（
C

T1
、

S
P

1、

S
P

2、
T2

）

预
测

试
（

基
线

）
：

网
络

接
受

机
器

人
手

术
系

统
的

标
准

化
解

释
和

演
 

示
，

练
习

dV
S

S
的

2
项

V
R

任
务

（
C

T1
、

S
P

1）

后
测

试
：

①
V

R
培

训
组

：
dV

S
S

的
4

项
V

R
训

练
，

训
练

至
评

分
达

到
91

%
；

②
对

照
组

：
无

任
何

培
训

①
 G

E
A

R
S

评
分

；
②

任
 

务
完

成
总

时
间

（
m

in
）

V
R

组
和

对
照

组
在

最
终

缝
合

任
务

中
以

分
钟

为
单

位
的

任
务

时
间

和
G

E
A

R
S

评
分

均
无

显
著

差
异

[9
.2

 （
2.

7）
V

S
 9

.9
 （

2.
1）

，

P=
0.

41
6；

15
.4

 （
2.

5）
 V

S
 1

5.
3 

（
3.

4）
，
P=

0.
90

6]

注
：

dV
SS

：
D
a 
V
in
ci
 S
ki
lls

 S
im

ul
at
or
；

R
oS

S：
R
ob

ot
ic
 S
ur
ge

ry
 S
im

ul
at
or
；

H
oS

T：
H
an

ds
-o

n 
Su

rg
ic
al
 T

ra
in
in
g；

N
A
SA

 T
LX

：
N
at
io
na

l 
A
er
on

au
tic

s 
an

d 
Sp

ac
e 
A
dm

in
is
tr
at
io
n 
Ta

sk
 L

oa
d 
In
de

x；
G
E
A
R
S：

G
lo
ba

l 

E
va
lu
at
iv
e 
A
ss
es
sm

en
t 
of
 R

ob
ot
ic
 S
ki
lls

；
G
R
S：

G
lo
ba

l 
R
at
in
g 
Sc

al
e；

rO
SA

TS
：

O
bj
ec
tiv

e 
St
ru
ct
ur
ed

 A
ss
es
sm

en
t 
of
 T

ec
hn

ic
al
 S
ki
lls

；
dV

SS
的

26
项

基
本

训
练

：
PP

=p
ic
k 
an

d 
pl
ac
e；

PB
1=

pe
g 
bo

ar
d 
1；

PB
2=

pe
g 

bo
ar
d 
2；

C
T1

=c
am

er
a 
ta
rg
et
in
g 
1；

C
T2

=c
am

er
a 
ta
rg
et
in
g 
2；

SC
=s

ca
lin

g；
R
W

1=
ri
ng

 w
al
k 
1；

R
W

2=
ri
ng

 w
al
k 
2；

R
W

3=
ri
ng

 w
al
k 
3；

M
B
1=

m
at
ch

 b
oa
rd
 1
；

M
B
2=

m
at
ch

 b
oa
rd
 2
；

M
B
3=

m
at
ch

 b
oa
rd
 3
；

R
R
1=

ri
ng

 a
nd

 

ra
il 
1；

R
R
2=

ri
ng

 a
nd

 r
ai
l 2

；
E
S1

=e
ne

rg
y 
sw

itc
hi
ng

 1
；

E
S2

=e
ne

rg
y 
sw

itc
hi
ng

 2
；

E
D
1=

en
er
gy
 d
is
se
ct
io
n 
1；

E
D
2=

en
er
gy
 d
is
se
ct
io
n 
2；

N
T=

ne
ed

le
 ta

rg
et
in
g；

TR
=t
hr
ea
d 
th
e 
ri
ng

s；
SP

1=
su

tu
re
 s
po

ng
e 
1；

SP
2=

su
tu
re
 

sp
on

ge
 2
；

SP
3=

su
tu
re
 s
po

ng
e 
3；

D
N
1=

do
ts
 a
nd

 n
ee
dl
es
 1
；

D
N
2=

do
ts
 a
nd

 n
ee
dl
es
 2
；

T=
tu
be

s；
PP

_O
=p

ic
k 
an

d 
pl
ac
e 
ol
d；

PB
3=

pe
g 
bo

ar
d 
3；

T2
=t
ub

es
 2
；

T3
=t
ub

es
 3
；

SW
=s

tr
in
g 
w
al
k；

LB
=l
et
te
r 
bo

ar
d；

R
C
=r
in
g 

co
ne

；
SP

=s
ut
ur
e 
sp

on
ge
；

D
N
=d

ot
s 
an

d 
nu

m
be

rs
；

R
oS

S
的

基
本

训
练

：
PP

=p
ic
k 
an

d 
pl
ac
e；

B
P=

ba
ll 
pl
ac
em

en
t；

B
D
=b

al
l 
dr
op

；
SC

=s
pa

tia
l 
co
nt
ro
l；

C
TC

=c
oo

rd
in
at
ed

 t
oo
l 
co
nt
ro
l；

FA
M
=f
ou

rt
h 
ar
m
 m

an
ip
ul
at
io
n；

N
H
E
=n

ee
dl
e 
ha

nd
lin

g 
an

d 
ex
ch

an
ge
；

C
C
=c

lu
tc
h 
co
nt
ro
l；

N
R
=n

ee
dl
e 
re
m
ov
al
；

FA
R
=f
ou

rt
h 
ar
m
 r
em

ov
al
；

TR
=t
is
su

e 
re
tr
ac
tio

n；
K
T=

kn
ot
 ty

in
g.

续
表



671

梁渝靖等：虚拟现实技术用于机器人手术技能培训效果的系统评价与 Meta 分析

Platform（SEP；SimSurgery，Oslo，Norway）；

② Robotic Surgery System（RoSS；Simulated Surgical 

Systems，San Jose，CA，USA）；③dV-Trainer（Mimic，

Seattle，WA，USA）；④Da Vinci Skills Simulator （dVSS； 

Intuitive Surgical）；⑤ RobotiX Mentor （3D Systems， 

Simbionix Products，Cleveland，OH，USA）。纳入的 

RCT 研究选取了不同的模拟器和模拟任务来对外科

医生进行培训及考核，其中达芬奇手术模拟器的使

用最多 [SEP（n=0），RoSS（n=1），dV-Trainer（n=0），

dVSS（n=7），RobotiX（n=1）]。

2.2 Meta 分析结果

2.2.1 GEARS 8 篇文献 [13-15，18-22] 采用 GEARS[24] 评 

估外科医生机器人手术培训的效果，由于各研

究进行的 VR 培训课程差异性较大，异质性显著

（P<0.00001，I2=93%），选择随机效应模型进行分

析。结果显示 VR 组的 GEARS 评分提高优于对照组，

差异有统计学意义（SMD=3.07，95% CI：0.13~6.02，

Z=2.04，P=0.04），如图 4。

2.2.2 任务完成时间 3 篇文献 [14，17，19] 采用任务完成

时间来评估外科医生机器人手术培训效果，但是由

于各研究设置的考核任务不同，任务完成时间差异

较大，异质性显著（I2=77%），故采用随机效应模

型进行分析。结果显示 VR 组的任务完成时间低于对

照组，差异有统计学意义（SMD=105.54，95% CI： 

表 2 参与者及评价术式 

Table 2 Participants and evaluated procedures

作者 参与者 考核术式

Almarzouq A 等 2020[20] 住院医师（n=14） 机器人辅助根治性前列腺切除术

Amirian M J 等 2014[17] 医学师（n=19） 机器人基本缝合打结（胶管模型）

Butterworth J 等 2021[21] 住院医师（n=17） 机器人的抓持、切割、缝合与打结（干箱及无生命动物模型）

Chowriappa A 等 2015[13] 住院医师（n=30），主治医师（n=22） 机器人尿道吻合术（无生命动物模型）

Kiely D J 等 2015[22] 住院医师（n=17），主治医师（n=6） ①机器人阴道断端缝合打结（无生命模型）；② dVSS 任务

Raison N 等 2021[15] 医学生（n=35） 机器人辅助根治性前列腺切除术

Vaccaro C M 等 2013[16] 住院医师（n=18） 机器人的抓持、切割、缝合与打结（无生命动物模型）

Valdis M 等 2015[19] 住院医师（n=20） ①标准化机器人乳内动脉获取；②机器人二尖瓣环成形术（活猪动物模型）

Valdis M 等 2016[14] 住院医师（n=40） ①标准化机器人乳内动脉获取；②机器人二尖瓣环成形术（活猪动物模型）

Vargas M V 等 2017[18] 医学生（n=35） 机器人膀胱切开缝合术（活猪动物模型）

图 3 文献质量评定汇总结果

Figure 3 Summary results of the literature quality assessment

图 2 各文献质量评定结果

Figure 2 Results of each literature quality assessment

图 1 文献筛选流程及结果

Figure 1 Literature screening process and results
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图 4 VR 组与对照组 GEARS 评分对比森林图 

Figure 4 Forest plot for comparing GEARS scores between the VR and the control group

图 5 VR 组与对照组任务完成时间对比森林图

Figure 5 Forest plot for comparing total task time-based between the VR and the control group

图 6 VR 组与对照组时间评分对比森林图 

Figure 6 Forest plot for comparing the time-based scores between the VR and the control group

19.76~191.32，Z=2.41，P=0.02），如图 5。

2.2.3 时间评分 3 篇文献 [16-18] 采用时间评分来评

估外科医生机器人手术培训效果，各研究间异质性

较小（I2=0%），故采用固定效应模型进行分析。

结果显示 VR 组与对照组的时间评分无显著差异

（SMD=-36.38，95% CI：-84.62~11.86，Z=1.48，

P=0.14），如图 6。

3 讨论

机器人手术技能培训是外科医生熟练操作手术

机器人进行手术的必要条件 [25]，技能习得是外科医

生培训的重要内容，不管是基础技能还是对手术整

体的学习，均在很大程度上影响外科医生的进步成

长和临床手术效果 [26]。在外科手术日益微创化的时

代，外科医生更应加强对新技术的学习以行真正对

患者有利的微创外科手术治疗 [27]。

目前 VR 模拟培训主要以达芬奇基础手术技能

培训为主 [28]，如镜头操控、第四臂掌握、手臂灵活

度等。随着以 RoSS 为代表的基于特定术式培训设计

的模拟器上市，机器人手术培训能够在更加贴近手

术场景的虚拟环境中进行。尽管 VR 模拟培训在机

器人手术培训的应用中尚未形成统一标准，不同研

究的干预方式不同，但与传统培训相比 VR 培训在

提高外科医生兴趣、减少培训成本、增加可重复训

练次数等方面具有较大优势 [29-30]。本研究结果显示，

与不接受训练的对照组相比，VR 培训组的 GEARS
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评分提高且任务完成时间缩短，机器人手术技能获

得了提升，可为机器人手术培训提供参考依据，但

与传统培训方法相比 VR 培训尚缺乏足够的研究数

据证明其优越性。

本次系统评价仍存在一些局限性。本研究共纳

入 10 篇文献，研究中评价机器人手术技能的结局指

标不尽相同且纳入指标较少，因此受样本量限制可

能导致结果偏差，未来的研究可针对更多指标进行

分析。各研究中外科医生培训时间长短差异较大，

可能是部分结果异质性的来源，未来的研究可对不

同年资或专业的外科医生使用 VR 的应用效果进行

比较，明确对机器人手术技术习得获益最大的具体

培训时长。使用 VR 模拟器进行机器人手术培训的

研究仍存在样本量小、结局指标存在一定主观性等

问题，因此未来还需要更多高质量的研究并进一步

完善干预方案、培训时间及评价手段等提供更加可

靠的依据。
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