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摘  要 

物联网(IoT)、人工智能(AI)和传感器等技术和数字工具的进步正在从各个层面塑造骨科手术领域，从患

者护理到研究和物流流程的便利化。尤其是2019新冠肺炎(Covid-19)大流行及其相关的接触限制，加速

了远程医疗应用的开发和引入，以及传统面对面患者护理的数字替代方案。骨科手术中已经使用的数字

应用包括远程医疗支持、在线视频咨询、使用可穿戴设备监测患者、智能设备、手术导航、机器人辅助

手术，以及人工智能在医学图像处理、三维(3D)建模和模拟相关应用。此外，虚拟、增强和混合现实等

沉浸式技术也更多应用于培训，还有康复和手术环境。因此，数字技术的进步可以提高骨科服务的可及

性、效率和能力，促进更多数据驱动的个性化患者护理，加强患者的自我责任，并支持跨学科医疗保健

提供者为患者提供最佳护理。 
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Abstract 
Advances in technology and digital tools like the Internet of Things (IoT), artificial intelligence (AI), and 
sensors technology are shaping the field of orthopaedic surgery on all levels, from patient care to re-
search and facilitation of logistic processes. Especially the Covid-19 pandemic, with the associated con-
tact restrictions was an accelerator for the development and introduction of telemedical applications 
and digital alternatives to classical in-person patient care. Digital applications already used in ortho-
paedic surgery include telemedical support, online video consultations, monitoring of patients using 
wearables, smart devices, surgical navigation, robotic-assisted surgery, and applications of artificial 
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intelligence in forms of medical image processing, three-dimensional (3D)-modelling, and simulations. 
In addition to that immersive technologies like virtual, augmented, and mixed reality are increasingly 
used in training but also rehabilitative and surgical settings. Digital advances can therefore increase 
the accessibility, efficiency and capabilities of orthopaedic services and facilitate more data-driven, 
personalized patient care, strengthening the selfresponsibility of patients and supporting interdisci-
plinary healthcare providers to offer for the optimal care for their patients. 
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1. 引言 

在过去的几年里，数字工具和应用程序在骨科手术领域迅速开发和实施，并开始在各个层面(临床和后

勤流程、患者护理、研究和教育)塑造整个医学领域。过去几年蓬勃发展的技术和数字工具，如物联网(IoT)、
下一代电信网络、人工智能(AI)、大数据分析、区块链技术和传感器。这些技术通过支持和放大人类的认知

功能和决策的方式，极大改变了医疗保健提供的可能性[1]。其高度连接和相互关联，组合在一起，可以为

数字生态系统的形成做出贡献。医疗保健系统中已经实施的数字应用程序包括电子健康记录、远程医疗解

决方案、机器人辅助手术、三维(3D)建模、虚拟模拟和可视化。其使用用于提高骨科手术领域提供服务的

质量(准确性和效率)、可及性和能力[2]。此外，数字工具可以提供更个性化和以患者为中心的医疗保健[3]。
Al 系统在骨科手术中的应用可以归因于基于导航、计算机引导和机器人辅助输入的新兴技术进步[4]。交互

式虚拟3D成像(与机器人技术相结合)正在取代标准的二维(2D)成像模式，通过改善了术前规划和术中功能，

从而改善了患者预后。这种类型的“数字医学”在脊柱手术中尤为明显，例如，基于图像的椎弓根螺钉放

置，其中使用了包括术前规划软件在内的机器人引导系统。用于决策椎弓根螺钉的放置，特别是在严重脊

柱畸形或解剖地标(先天性畸形、退化、肿瘤、创伤、修正手术)的患者中，从而减轻风险和并发症[5]。 
2019 新冠肺炎疫情为加速使用和实施远程医疗形式的直接患者护理数字工具和应用程序做出了重大

贡献[6]。由于严格的接触限制，从传统的面对面预约转为远程医疗应用程序和服务极其必要。Al 应用程

序以接触者跟踪和康复应用程序的形式使用，并用于预测个别医院和地区的疾病和资源预算。数字化将

在各级医疗保健提供中发挥更多的作用，在骨科也是如此，因此了解数字化领域的当前发展非常重要。 
以下概述介绍了骨科手术中数字化应用的目前发展，并将研究其未来应用以及潜在的局限性和危害。 

2. 方法 

作者根据临床经验，在评估了该领域领军人物已发表的研究后，定义了骨科和创伤外科数字化的关

键，并总结为单独的主题领域[7]。随后，作者对该主题的当前文献进行了回顾和讨论。这些主题未在手

稿中以任何重要性评级呈现。图 1 代表了本综述中讨论的骨科中使用的各种数字健康应用。 

2.1. 远程医疗和远程健康 

远程医疗是指运用电信技术以此提供医疗(诊断、治疗和后续护理)服务。另一方面，远程医疗还包括
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除医患关系之外的其他服务。远程医疗的核心在于在线视频咨询，包括数字临床检查、电子咨询和转诊

系统。 

2.1.1. 在线视频咨询(OVCs) 
骨科患者可以使用 OVCs 进行远程评估，特别是慢性病患者[8]。OVCs 在患者满意度和患者相关结

果(PROMs)方面显示出其经济优势(例如，减少差旅成本)的可比性。视频咨询的有效性已被证明，在门诊

设置的非急性条件的初步评估，包括病人的历史和数字评估的活动范围(RoM)以及功能评估。OVCs 也可

用于术后随访检查，包括伤口和 RoM 评估、康复访问和私人医患讨论[9]-[11]。研究表明，在应限制人际

接触的情况下，如 2019 冠状病毒病大流行期间，OVCs 发挥更大的作用。此外，对于来自医院访问受限

的农村地区的非急性患者来说，OVCs 是一个很好的替代品[12]。 
远程医疗(包括 OVCs)和移动健康(mHealth)技术，如传感器、可穿戴设备和移动应用程序，结合了人

工智能和 ML 算法进行数据分析，实现了术后远程患者监测，更有效地利用医疗保健资源，降低了与健

康相关的成本，并改善了当前传统的术后干预措施[13]。这些技术在骨科术后环境中的应用可以为骨科医

生提供远程、客观和定量的数据，用于帮助他们做出更(及时)明智的治疗决策，并持续监测患者的进展和

康复结果[14]。 
然而，必须注意远程医疗的一些局限性。首先，特别针对老年人口，患者可能无法使用具有视频咨

询兼容软件的设备，或者他们可能对使用所需技术感到不适应。此外，患者和医疗服务提供者都需要稳

定可靠的互联网连接。这是一个潜在的问题，针对于被忽视的农村地区[15]。其次，数字患者遭遇更容易

受到隐私和安全风险的影响。确保安全的平台和实践对于保护患者的机密性还有遵守医疗保健数据保护

法规至关重要。此外，远程医疗存在监管障碍，以及对必要的硬件和软件、患者和数据安全、健康保险

和报销缺乏监管[16]。此外，由于医生有可能需要提供跨越地理边界的医疗服务，因此必须建立多州执照

[16]。 

2.1.2. 数字化骨科检查 
OVCs 的一个重要方面是对患者的临床检查，包括检查、触诊和功能检查。对患者病史的临床检查和

概要对于启动进一步的诊断步骤至关重要。 
检查仅限于视觉印象，因此可以通过数字媒体支持进行数据传输。数字环境中的感诊目前仍然仅限

于患者的自我感诊。在此，审查人的指示非常重要。除此之外，医生和患者之间的持续沟通对于询问检

查区域的感觉、疼痛或一致性的变化很重要。 
多年来，触觉印象的数字传输一直是技术发展的主题[17]。远程触觉最近才成为一个独立的研究课题，

作为触觉印象直接皮肤调解的技术先决条件，与通过手术器械在力反馈感中调解触觉和触觉印象形成对

比，只有当“可穿戴”的概念作为人类感官和环境之间的中介技术[18]。 
数字设备可用于将临床发现和康复表现物化，并随后将个别患者与历史集体[19]-[21]进行比较。实时

且无标记运动捕捉技术目前只能在简单的运动模式下工作，因为多轴运动只能以有限的精确度进行识别

[22]。 
除此之外，几项研究描述了肌肉骨骼系统功能检查的完全数字化替代方案[23]。大多数检查是经典功

能测试的改变，患者可以在没有任何外部人类支持的情况下进行。为了支持这种引导自我检查，日常物

品，如锡罐和毛巾，可用于施加力和指导方向[23]。这些物体可以帮助在检查过程中将力或引导运动施加

到特定方向。插图可以支持检查的准备，因为它们可以直观地解释检查，并支持医生的口头指示[24]。然

而，所描述的数字考试替代方案的有效性和可靠性尚未得到充分评估，在未来应优先作为研究对象[23]。
一项样本数量有限的研究旨在将面对面的功能检查与在线视频咨询中的数字替代方案直接进行比较。研
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究结果显示，检查和 ROM 测试的一致性很高，但触诊和功能检查的数字结果不太一致[23]。 

2.1.3. 电子转诊和会诊系统 
获得专家护理对于协调有效地诊断和患者治疗至关重要。传统上，转诊和专家咨询是通过电话或纸

质方式进行的。由于不同医疗保健提供者之间的沟通和信息交换不完整、支离破碎或非结构化，以上方

法都可能导致患者护理期间的不良事件和医疗错误。 
为减少等待时间并改善获得专家护理的机会，引入了电子转诊和咨询系统[25]。除此之外，这些流程

的数字化可以提高其质量和完整性。电子转诊和咨询可以加强临床医生之间的沟通和无缝信息/数据交换，

从而提高患者的安全性。最后，电子转诊和咨询可以用于提高患者对转诊过程的体验和满意度[25] [26]。 
实施电子转诊系统的一个成功例子是 Vula Mobile (Mafami Pty Ltd)应用程序，自 2014 年以来，该应

用程序一直用于将患者转诊到急诊中心和门诊部门，提高了医疗保健系统内患者护理的质量和协调[27]。
另一个例子是在安大略省[26]的肌肉骨骼护理模型中引入了电子转诊系统。与纸质转诊表相比，电子转诊

表更可读、更完整，处理时间也更短[26]。除此之外，该系统具有资源效率，行政要求降到最低。 

2.2. 传感器 

传感器是一种可以检测物理环境(例如压力、温度、运动)变化的设备，这些变化被转换成人类可以读

取的电子输出信号。因此，传感器是物理世界和数字世界之间的鸿沟。 
传感器允许用于对不同患者的特定参数进行客观、连续和长期的监测。一项横断面调查研究发现，

大多数参与者将使用基于家庭的自动数字测量系统进行术后随访；另一项研究发现，大多数人对于使用

移动应用程序收集个人健康相关数据进行术后监测的接受度高[28] [29]。因此，总体而言，数据保护似乎

不是一个大问题。 

2.2.1. 可穿戴产品 
传统上，骨科损伤预防是在使用运动学和动力学定量参数的生物力学评估的帮助下体现出来的，目

的是识别有特定损伤风险的个人，并就预防高风险运动模式提供反馈[30] [31]。传感器可用于患者护理的

不同领域，越来越多的患者在日常生活中使用可穿戴设备。骨科手术领域使用的可穿戴设备有智能手表、

健身追踪器和运动以及压力传感器[32]。其他应用的例子是便携式传感器，如惯性测量单元(imu)、深度相

机、红绿蓝(RGB)相机和肌电图(EMG) [30]。这一代融合了机器学习(ML)的大数据可以实现伤害风险分

层。未来进一步的应用包括跌倒预防系统。这些系统包括使用与 ML 模型集成的可穿戴足压力传感器来

检测步态分析中相位分布的不规则变化和不均匀负载分布，这可以通过应用程序发出警报，从而防止即

将到来的跌倒和随后的伤害[33]。 

2.2.2. SMART 设备 
日益趋进的传感器技术与人工智能、大数据分析和机器学习等相互作用也使自我监测分析和报告技

术(SMART)骨科设备得以发展[34] [35]。这些设备，如带嵌入式传感器的牙套、义肢和植入物，可以测量

运动、力和姿势，旨在改善和提供个性化患者护理[36]。对于上肢，可穿戴传感器设置提供手术后患者康

复结果的相关数据的功能已被证明，比如肱骨头骨折[37]。使用这种远程医疗技术在术后监测中是有利的，

不仅能够覆盖更多的患者并降低成本，而且还特别适用于偏远地区的患者群体[38]。 

2.2.3. SMART 植入物 
SMART 设备在骨科中的一个特殊用途是智能植入物(SI)，它可用于评估骨折愈合和检测全关节置换

术中的无菌性松动、假体周围感染和其他肌肉骨骼系统感染[39]-[41]。评估骨折愈合阶段对于为患者提供
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适当的术后计划(关于 RoM 允许量和负重限制)以及早期发现骨不连至关重要[42]。AO 骨折监护仪已被引

入临床前研究，在 10 只动物身上使用锁定加压钢板(LCP)桥接胫骨缺损[43]。植入式数据记录仪(附在钢

板上)收集各种骨折愈合参数，这些参数无线传输到患者的智能手机上，从而允许治疗医生远程评估。除

了骨折护理外，SI 已被证明可以检测全髋关节置换术(THA)中植入物松动和骨整合，在实验环境中检测

机械声波并将其传输到外部线圈[44]。在全膝关节置换术(TKA)中，基于应变计的胫骨组件负荷传感器可

用于了解术中生物力学，以确定对齐和植入物大小，并计划术后护理和康复方案[36] [45]。有几项研究一

直在研究脊柱融合手术，在融合棒上使用应变传感器来监测脊柱融合的进展。然而，这些系统尚未商业

化[46] [47]。另一个应用是附着在植入物上的基于微机电系统(MEMS)的传感器，它可以在生物膜形成之

前检测细菌的存在，检测特定的细菌化合物[48]。其他传感器技术可以通过检测 ph 值变化、氧水平和温

度来检测活动性感染，因此也允许监测抗生素治疗[49]。 

2.3. 机器人 

骨科手术中的机器人技术可分为两类：触觉系统和主动系统。触觉导航系统分为被动式、协同式、

外科医生引导式、和沿着计划的轨迹运动，使用“虚拟固定装置”来改善结果。例如，定量 TKA 手术是

在先进的软组织实时平衡下进行的，并使用导航系统来可视化、计划和控制所有切割步骤及其对软组织

的影响[50]。 
主动机器人系统是完全自动化的，基于术前计划，在没有外科医生干预的情况下进行[51] [52]。一个

应用是股骨假体在无水泥 THA 中的规划。然而，这些程序仍然与延长的操作时间(技术复杂性，设置时

间等)有关[52]。 
在未来，“远程操纵”的主控制、从机器人系统可能在骨科手术中发挥重要作用。这些系统通过向

外科医生提供信息(3D 手术场)的控制台将外科医生从患者身上分离出来，然后外科医生使用主控制器过

滤、缩放并将外科医生的手的运动转化为机械臂(输出)，这对微创手术中的震颤减少有重要帮助[53]。这

种类型的系统可以应用，特别是在远程，难以到达的地方，如微创关节镜手术。然而，这类系统的主要

障碍之一是没有触觉反馈通道来提供力或位置信息或潜在的增强信息，如计划的轨迹[51]。这种类型的机

器人系统可以在最小的手术通道、避免关键解剖结构、提高对齐精度、减少外科医生在人体工程学方面

的工作量以及减少辐射暴露方面彻底改变骨科手术，并最终改善患者的预后。然而，必须注意的是，将

机器人集成到临床和手术工作流程中可能需要额外的时间和资源，这可能会导致手术效率在最初的学习

曲线中暂时下降，因为外科医生和医护人员需要专门的培训才能有效地操作骨科机器人[54] [55]。 

2.4. 人工智能 

人工智能(AI)是指通过计算机系统执行通常需要人类智能的任务，如视觉感知、语音识别和决策[56]。
在过去的几年里，使用人工智能的应用极大地塑造了医疗保健系统。 

2.4.1. 成像 
在骨科成像是至关重要的检测和分类的骨折和肌肉骨骼疾病的诊断。因此，影像学对于治疗方案的

确定、术中控制、术后结果的监测以及潜在并发症的发现都非常重要。然而，图像的评价和解释是高度

主观的，依赖于包括个人经验和能力在内的许多因素。 
使用二维平面 x 光片和三维成像方式，如计算机断层扫描(CT)、磁共振成像(MRI)以及核和分子成像，

已经成为骨科手术的常规检查。随着数字技术的进步，这些成像模式与 AI、机器学习和深度学习(DL)的
结合应用越来越多[57]-[59]。 

使用这些集成技术可以提高检测肌肉骨骼系统病理的效率和准确性。各种研究表明，与临床医生相
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比，平面 2D x 线片上的 DL 在检测和分类骨折方面具有相当的准确性[60]。同样，与训练有素的放射科

医生相比，一些 ML 和 AI 技术在检测和分期髋关节和膝关节骨关节炎方面表现优越[61]。此外，ml 训练

的 AI 程序在二维 x 线片上检测假体松动方面优于经验丰富的骨科医生，并能识别出令人满意的假体类型

[61]。使用 ml 系统自动检测脊柱病变也显示出良好的特异性和敏感性[61]。 
除此之外，CT 或核磁共振成像可用于三维重建患者的个体解剖结构，这允许生产患者特定的植入物

和开发预先定义的切割指南。这也向骨科手术领域更加个性化的治疗迈出了重要的一步。这些个性化植

入物是使用数字印刷技术制造的。 
针对患者的植入技术旨在缩短手术时间并改善患者的治疗效果。患者特异性植入技术已经用于 THA

和 TKA 以及矫正性截骨术。然而，它在肩关节置换术和踝关节手术中也得到了普及[62]。但必须指出的

是，目前缺乏评估个性化骨科植入物临床疗效的长期研究，在完全支持广泛应用患者特异性植入物技术

之前，还需要进行长期研究。 
然而，重要的是要注意，AI 算法受到所提供的训练数据质量的影响，并且容易受到各自数据中存在

的偏差的影响。因此，AI 做出的预测，特别是对于小队列，可能是次优的，因为它们在临床数据集中的

代表性不足。这可能会使医疗保健结果的差异永久化并加剧[63]。此外，在使用 AI 技术时，也存在对患

者数据和隐私安全的担忧[64]。最后，一些 AI 模型的“黑箱”性质阻碍了它们的可解释性，使得医疗保

健专业人员难以理解特定人工智能生成建议背后的基本原理[63]。 

2.4.2. 规划工具 
三维成像(即 CT)和数字化术前计划工具可以增强手术入路的执行，包括骨折治疗中的复位和固定。

例如，与传统的 2D 方法相比，骨盆骨折的数字化计划手术显示出更好的结果[65]。数字计划工具也可用

于长骨固定、关节成形术、脊柱畸形矫正手术和创伤后畸形矫正手术[66]。 
在膝关节和髋关节置换术中，基于人工智能的计划软件已被证明优于制造商的软件，并且外科医生

进行的术中纠正较少[67]。最终，一些研究表明，基于放射学成像，使用 AI 和 ML 方法预测出的骨病理

结果具有极高的准确性，可以用于一般骨折治疗、关节成形术和脊柱畸形矫正，并用于辅助手术计划，

以减少短期和长期并发症[61] [68]。 

2.4.3. 后勤流程和临床工作流程 
在危及生命的(骨科)紧急情况下，正确的临床评估、目标医院的选择和患者的运输方式至关重要[69]。

以上临床前方面都可以通过数字工具和应用程序进行优化，目的在于更快地分配资源和早期适当评估临

床情况。评估和结果评分可作为启动院外治疗的决策辅助工具，根据情况选择合适的医院，以及与创伤

中心进行自动化和改进的沟通[70]。已经实施了不同的评分系统，以促进临床前决策支持[71] [72]。通过

实时遥测和急救服务部门与医院之间的自动数据处理，可以优化信息流；此外，医院的能力可以通过自

动化系统转化为控制中心，以确保最佳的患者分诊和分配[70] [73]。 
基于机器学习的系统用于无创预测即将发生的并发症和现场治疗或目标创伤中心立即采取行动的适

应症，已被证明可以获得与“原始”经验相似或更好的结果[71] [72]。 
大约 8%的重大(骨科)创伤死亡被认为是可以预防的[74]。在复苏过程中，通过视觉和听觉显示连接

计算机生成的刺激可以增强创伤护理专业人员的互动，并尽可能减少错误的遗漏和误解[74]。先前的研究

已经显示了预测损伤模式的有效工具。概率图形模型结合 CT-3D 重建和创伤受害者的重要参数，根据穿

透性损伤的位置预测结果，已被证明是提高穿透性损伤患者治疗的时间效率和安全性的有效工具[75]。几

种 AI 算法可用于根据特定患者参数检测动脉损伤[76]。复苏室内语音分析可用于复苏阶段的数据收集和

分类(例如，患者到达、初级调查、次级调查) [77]。机器学习工具和人工神经网络(ANN)已被用于开发多
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种系统，如智能手机应用程序和集成分类器，作为预测出血或输血需求的决策工具，包括大规模输血协

议[72] [78] [79]。此外，AI 已被证明在临床环境中对出血严重程度和生存能力评分(HISS)具有更好的分类

准确性，并且可以用作评分本身的辅助评分[80]。 
在其他机器学习算法和网络中，基于人工智能的创伤援助计算机程序已被证明有助于预测紧急干预

的需求[81]-[83]。 
一些机器学习和 ANN 系统已被证明具有比既定结果分数更高的准确性[84] [85]。WATSON 创伤路

径探索者(IBM)是一种机器学习预测工具，已经过验证，并显示出在早期死亡率方面优于 TRISS。此外，

该应用程序可以比其他现有的生理评分系统更准确地预测败血症和 SIRS [86]。大数据系统、机器学习和

ANN 可以促进多重创伤患者在急性环境下的决策，并有可能进一步改进或取代现有的评分系统，并可能

为严重损伤患者的个性化医疗奠定基础。 
数字工具在骨科门诊部门也得到了发展，特别是在 2019 冠状病毒病期间。为了优化资源分配，已经

实施了远程医疗平台，用于将患者分类到专业提供者，并区分慢性疾病和紧急情况[7]。使用 AI 技术的聊

天机器人对于将患者分类到正确的提供者非常有用，可以缓解人员短缺[7]。 
除此之外，整形外科正在从被称为混合手术室的数字增强手术室中获利。混合型手术室是无菌环境，

将传统手术室与先进的成像系统(CT或MRI)结合在一起。这允许在手术过程中对患者进行实时 3D成像，

而无需改变位置。这意味着诊断和治疗过程可以同时进行。一般来说，混合手术室由外科医生和放射科

医生组成的多学科团队管理。这为执行复杂的、图像引导的、常规的和微创的手术提供了可能性。在骨

科手术中，应用包括脊柱和骨盆手术[87]。术中使用 3D 成像提高了手术过程的准确性(例如，螺钉放置)，
并且可以在早期发现操作错误。这反过来又可以降低翻修手术的发生率[88]。然而，必须注意的是，混合

手术室内工作人员的辐射暴露可能很高，通过坚持辐射防护措施来避免过度辐射暴露是很重要的[89]。 

2.5. 沉浸式技术——虚拟、增强和混合现实 

沉浸式技术的发展和进步有可能改变骨科医疗保健的提供[90]。它可以分为三种类型的沉浸式技术：

虚拟现实、增强现实和混合现实。在虚拟现实中，用户沉浸在一个模拟的三维计算机生成的环境中。这

意味着在真实世界完全隐藏的同时，创建了真实环境的全数字模拟。虚拟现实应用涉及一个头戴式显示

器和两个手持设备，用于将用户置于模拟环境中，并传达视觉和物理信息反馈。一般来说，可以定义三

种形式的虚拟现实应用：非交互式模拟器、具有视觉反馈的交互式模拟器和具有触觉反馈的交互式模拟

器[91]。在增强现实中，虚拟物体被叠加到现实世界上。这意味着，现实世界不是创造一个完全合成的数

字环境，而是辅以数字感官输入。混合现实将虚拟物体连接到现实世界中。这意味着现实世界和数字世

界是混合的，物理对象和数字对象共存，实时交互。 

2.5.1. 沉浸式技术和外科培训 
沉浸式技术的使用可以成为医学教育的丰富工具，尤其是在外科领域。在过去的几年中，西方医疗

保健系统和医疗保健的提供发生了巨大的变化，这不仅包括更复杂的手术技术，更多地关注行政和其他

非临床任务和工作时间限制，而且对患者安全的敏感度和兴趣更高，对手术结果的期望也更高[92] [93]。
所有这些发展都增加了对外科院系居民的需求，并阻碍了手术培训和手术技术在手术室的实践。沉浸式

技术可能被用作外科培训的合格替代方案，因为它允许无限制和患者安全的手术过程和手术技术实践。

在住院医师培训中实施沉浸式技术可以作为现实世界外科培训的可行替代方案。这种方法在住院医生接

触患者和手术室的频率较低的时候尤其有吸引力，例如在 Covid-19 大流行期间[94]。 
最近的研究表明，在住院医师培训中使用虚拟现实工具有可能提高外科技能并将其转化为手术室[85]。
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此外，虚拟现实还允许在培训期间对不同参数进行标准化和客观的评估，包括手术技术的准确性或不同

手术步骤所需的时间[96]。 
特别是在关节镜的实践中使用虚拟现实技术已经引起了人们极大的兴趣，并成为近年来研究的热

点。关节镜模拟器不仅可以呈现 3D 解剖，模拟手术工具和病理，还可以模拟包括软骨损伤或出血在

内的真实事件。除此之外，还可以分析受训者的表现，并提出改进建议[97]。先前的研究可以表明，

虚拟现实模拟器训练可以提高住院医生的关节镜基本技能，减少手术次数[98]。Walbron 等人调查了虚

拟现实关节镜训练对 107 名第一年住院医生关节镜技能的影响，发现在相机对准和路径轨迹方面有显

著改善[99]。 
虚拟现实应用于骨科外科住院医师培训的其他可能性包括髓内钉和椎弓根螺钉置入、关节成形术和

骨折固定的实践。研究表明，与骨科住院医师教育中的传统学习方法相比，沉浸式虚拟现实在技术和非

技术技能的中介方面表现更好[100]。 
然而，将虚拟现实全面、结构化地实施到骨科住院医师教育项目中，仍存在一些障碍。在住院医师

项目中，关于结构化的互补虚拟现实培训的经验和研究非常有限。此外，与 VR 和 AR 硬件相关的高成

本可能会减少对这些技术的普遍访问。 
增强现实工具，例如 HoloLens (微软)，可以被医学生和专业人士用来查看 3D 解剖模型，并理解复

杂的程序和过程[90]。一些研究也描述了增强现实在关节成形术领域的应用，作为计算机辅助手术的补充。

在这里，通过使用术前 CT 扫描或术中地标，可以将视觉覆盖投影到现实世界上。目前在关节置换术中使

用增强现实技术的证据仍然有限，缺乏临床研究。然而，在临床前环境中，增强现实技术的使用提高了

手术的准确性和可重复性，并有助于减少辐射暴露。 

2.5.2. 虚拟患者环境 
沉浸式技术还可用于为患者康复和围手术期物理治疗提供虚拟患者环境[7]。应用这些技术可以促进

更加个性化和以患者为中心的康复。物理治疗和康复措施可以在不需要旅行的情况下远程执行，并允许

对患者进行持续监测。在 Gumaa 等人的一项系统综述和荟萃分析中，传统康复和虚拟现实康复在功能和

疼痛方面显示了几种骨科诊断的可比结果[101]。 

3. 讨论 

在过去的十年中，数字化工具在骨科手术领域的使用迅速增加。过去的研究表明，数字技术的使用

可以提高医疗服务的可及性、效率和能力，并引起医生及时和积极地干预[102]。特别是骨科的数字护理

可以提供更多数据驱动的个性化护理，并可以根据医学原理和数据分析模型帮助医生提供辅助诊断功能，

从而促进从预防到康复的更高效和有效的诊断和治疗决策。骨科数字医学及其临床转化的研究正在迅速

发展[103]。这可以形成更加个性化和个性化医疗的基础，加强患者的自我责任，并支持跨学科医疗保健

提供者为患者提供最佳护理。影响数字技术成功实施和整合到临床常规的挑战包括缺乏基于证据的数字

健康标准，以及可能减少的隐私、报销法规、许可和数据治理法规[104] [105]。除此之外，需要注意的是，

人为因素以及从医生和患者的角度对技术和数字化转型的接受和信任，大概会在医疗保健系统中实施数

字应用方面发挥重要作用。因此，对于卫生社区来说，将潜在的伦理、政治、人类和法律挑战作为进一

步讨论的主题也将非常重要。 
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