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虚拟现实技术在消化内镜培训与教学中的应用进展*
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【摘要】  消化内镜是诊断和治疗消化道疾病的常用工具之一，我国仍存在对广大基层消化内镜医师的较大需求。同

时随着消化疾病内镜治疗进入“3E [内镜逆行胰胆管造影 （endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP）、内镜超

声检查（endoscopic ultrasonography, EUS）、内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection, ESD）”时代，对高级消化

内镜人才的需求也逐渐加大。如何加快基层内镜医师的规范化培训和高级内镜医师的进阶性培训，是目前消化内镜培训

的重点之一。基于虚拟现实技术开发的模拟器具有客观性、真实性、沉浸式等优势，相较于传统的消化内镜培训在方式方

法、培训人数、考核等方面具有优势，其应用为消化内镜的培训与教学提供了新的途径。本文就虚拟现实技术在消化内镜

手术培训与教学中的探索与实践进行总结，并分析其在国内的应用现状，探讨其应用前景。
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【Abstract】  Gastrointestinal  (GI)  endoscope  is  one  of  the  instruments  used  extensively  in  the  diagnosis  and

treatment  of  digestive  tract  disorders.  China  is  confronted  with  a  great  demand for  endoscopists  working  in  grassroots

healthcare facilities. Furthermore, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), endoscopic ultrasonography

(EUS),  and  endoscopic  submucosal  dissection  (ESD)  are  becoming  the  prevailing  methods  of  endoscopic  treatment  of

digestive  diseases.  Therefore,  there  is  a  growing  demand  for  senior  endoscopists.  Currently,  an  important  focus  of  GI

endoscopy training is the acceleration of standardized training for endoscopists working in grassroots health facilities and

advanced  training  for  senior  endoscopists.  Simulation  devices  based  on  virtual  reality  technology  exhibit  strengths  in

objectivity, authenticity, and an immersive experience. These devices show advantages in the training method, the number

of  participants,  and  assessment  over  traditional  training  programs  for  GI  endoscopy.  Their  application  provides  a  new

approach to the training and teaching of GI endoscopy. Herein, we summarized the explorations and practices of using

virtual  reality  technology  in  the  training  and  teaching  of  GI  endoscopy,  analyzed  its  application  status  in  China,  and

discussed its prospects for future application.
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世界卫生组织国际癌症研究机构发布的2020年全球

最新癌症负担数据显示，胃癌、食管癌、结直肠癌三大消

化道肿瘤分别位列我国癌症死亡人数前十癌种的第三、

四、五位，给社会经济卫生造成巨大负担[1]。随着2018年

我国“消化道肿瘤筛查及早诊早治项目”启动，消化内镜

作为重要的筛查工具[2]，对消化内镜医生的需求剧增，基

本内镜技术的规范化培训非常必要。同时，对于近年来

迅猛发展的高级内镜技术，熟练阶段的内镜医生如何通

过高效、个性化的培训和教学方法迅速成长，也是重要

课题[3]。

近年来虚拟现实（virtual reality, VR）技术在各领域

得到了广泛应用，根据《教育部关于一流本科课程建设

的实施意见》（教高〔2019〕8号）中虚拟仿真实验教学在

一流课程建设的意见，VR正在成为常态化应用的新型

教学模式之一，在医学课堂教育与不同医学专业的技

能培训中大放异彩，如影像医学、泌尿外科机器人手术

教学等 [4]。基于VR技术的模拟器可弥补传统消化内镜

手术学习培训过程中的不直观、上手慢和潜在的医疗

风险的问题，同时也可用于考核认证、监督质控等环

节。本文就VR技术在消化内镜手术培训与教学中的探

索与实践进行总结。
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 1     VR技术可以解决传统消化内镜培训与教
学的难点

 1.1    生动直观的解剖学模拟学习

传统医学教育主要依赖于消化内镜图谱，VR技术可

以清晰地呈现逼真的三维虚拟解剖模型，使低年资医生

能够更轻松的在三维空间中理解复杂的消化系统解剖结

构，沉浸式体验使学员感受更加真实，培养出良好的操作

感觉。

 1.2    及时更新培训与教学内容框架

内镜技术发展日新月异，但部分教学医院与培训中

心设置的培训课程仍相对陈旧，如基于硅胶模型的胃肠

镜训练课程，VR内镜模拟系统可通过实时更新设置，提

供进阶阶段的内镜训练模块如内镜逆行胰胆管造影

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP）

板块，从而不断完善消化内镜课程的教学。

 1.3    个性化纠错

随着目前规培、专培的学员多、学员动手机会相对

少，传统“学徒式”模式导致学员学习效果参差不齐，错误

得不到及时纠正，VR虚拟技术支持个性化纠错，根据学

员的操作情况，模拟器可以针对性地纠正其偏差，进一步

提高内镜操作的准确性。

 1.4    系统化的培训方案

传统模式下课后学员花费大量的时间进行“复盘”，

但是效率低下，容易“事倍功半”，基于VR技术的消化内

镜手术模拟系统，可以提供系统化、科学化的培训方案，

将内镜操作技能的教学安排在不同的难度等级上，避免

医学生盲目操作，能确保培训的全面性、针对性和实用性。

 1.5    建立统一的考核评定标准和资格认证

相较于国外相对完善的消化内镜医师培训与考核模

式，我国各中心缺乏相对统一的考核方法，部分由培训导

师主观考核而定，导致大部分单位的培训学员水平参差

不齐[3]。VR技术可以整合考核评定，质控监督等功能，建

立完善和统一的考核体系和学员培训水平的卫生资格认

证体系。

 2     国内外消化内镜VR模拟器的研究进展

消化内镜培训基本过程主要包括理论学习阶段、观

摩及模拟操作阶段、培训导师监督下真实患者操作。理

论学习阶段主要靠学员充分使用各种教材、课堂学习、

讲座培训等资料进行学习。VR模拟器自1998年逐渐走

上商用，在国外消化内镜医师培训中发挥了重要的作用，

国外公司开发的VR模拟器功能强大，部分具有高级内镜

技术培训项目，但引进费用昂贵，国内在VR模拟器开发

上仍处于起步阶段 。

不同于其他包括机械模拟、活体动物模拟、复合动

物模拟在内的内镜模拟培训模型，VR模拟器可以利用机

器人触觉、AI等技术，提供沉浸式体验，提高动手能力，

达到练即实操的效果[5-6]。美国Simbionix公司的消化内镜

VR模拟器（GI Mentor）是研发最早、目前也处于领先地

位的VR模拟器，除了可以练习最常规的胃镜、结肠镜检

查之外，还可以应用于ERCP、内镜超声检查（endoscopic

ultrasonography, EUS）、消化道出血止血、内镜下黏膜切

除术（endoscopic mucosal resection, EMR）/内镜黏膜下剥

离术（endoscopic submucosal dissection, ESD）等高级技术

的练习。另外，加拿大CAE公司的EndoVR消化内镜虚拟

培训系统（又称Accutouch）和瑞典Surgicalscience的

EndoSim消化内镜虚拟培训系统也是国外常用的VR模拟

器，以及还有相对少见的EndoVision、Endo-X系统、Endo

TS-1（非商用），部分已停产 [ 5 ]。目前所有的消化内镜

VR模拟器都包括胃镜、结肠镜检查两个模块，但GI

Mentor是唯一具有EUS和ESD/EMR模块的VR模拟器[7]。

此外，上述国外品牌价格非常昂贵，售后服务体系欠完

善，因此国内自主研发消化内镜VR模拟器也十分必要。

我国对消化内镜仿真终端的研究起步较晚，但近年

来已有部分企业取得了重要的成果，如IHS智触公司已研

制出平台级消化内镜手术培训机器人，其自主研发的依

多训TM/EndoTrainProTM消化内镜手术培训机器人具备触

觉和听觉反馈，1.0版本已完成落地生产，已具备内镜基础

技能培训板块、上消化道内镜检查模块、下消化道内镜

检查模块。据网易行业资讯（https://m.163.com/dy/article/

FHL5A7DA05118DFD.html）及肽度资讯（https://www.time

doo.com/44053.html），截至目前该公司已经与包括北京

清华长庚医院在内的国内多家三甲医院建立临床和研发

关系。但总的来说，国内目前在这个领域的研发总体还

处于起步阶段。

 3     VR技术在基本消化内镜操作及高级内镜
技术中的应用

 3.1    基本消化内镜操作技术

对于基本内镜技术，目前大部分研究结果认为相较

于传统的临床实践，新手内镜医师可从消化内镜VR模拟

培训中获益。

普通胃镜操作是高级内镜检查及内镜手术的基础。

目前VR模拟培训对于胃镜检查影响的研究相对较少：

2004年来自意大利Di GIULIO等[8]的一项多中心随机对照
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试验中评估了VR模拟器用于毫无经验的新手内镜医师

的胃镜培训的有效性，22名新手内镜医师被随机分为两

组：一组额外接受为期10 h的临床前VR模拟训练，另外一

组无VR模拟训练，结果证实接受VR模拟器培训可以有效

地帮助新手识别解剖标志和更熟练地掌握胃镜基本操作

所需的技能，并提高新手独立操作的比例。2 0 1 2年

ENDO等[9]通过多中心随机对照试验研究也发现接受总

时长约18～20 h的VR模拟训练的受训人员能减少操作时

长、提高技能评分，VR模拟训练+传统临床实践组操作消

化内镜到达食管和幽门的时间最短。因此，VR模拟训

练+传统临床实践应作为互补的教学方式来发挥优势，后

续多项研究也证实了接受总时长5～20 h临床前或同时的

VR模拟培训+传统培训组，相较于仅接受传统培训的新

手内镜医师，可以帮助其迅速获得胃镜基本技能[10-13]。因

此，VR模拟训练可帮助新手内镜医师迅速掌握胃镜的基

本操作。但也有研究认为其真实性方面有局限性，认为

VR模拟训练只能将新手内镜医生与其他经验水平区分

开来，以及在VR胃镜模拟培训期间学到的技能可能不能

很好地转化为基于人体的内镜检查技能[11]。

VR模拟训练用于结肠镜的培训更为成熟，既往研究

者也针对其学习效果维持时间、最佳利用学习模式等也

进行了研究。多项研究证明结合VR模拟训练课程对于

初学者的结肠镜培训的有效性，在多种客观指标如盲肠

插管成功率和插管时间、解襻时间、总体完成时间、黏膜

可视化程度、退镜速度等方面都相对于传统培训更优[14-19]。

其中一项研究也表明，VR模拟训练带来的学习获益可以

一直持续到新手内镜医师完成前60台结肠镜检查 [1 8 ]。

COHEN等[19]的研究也指出，虽然VR模拟训练可以显著提

高学员前80台结肠镜检查的操作能力，但不管是否结合

VR模拟训练，学员达到熟练操作结肠镜检查的台次的中

位数均为160台。另外，研究人员通过一项随机对照试验

进一步发现，结合实时的内镜专家的评价、反馈和学员自

我调节的学习模式，比单纯进行VR模拟训练的学员组在

前两次结肠镜操作时表现更优秀、整体基本功更扎实[20]。

除了能缩短新手内镜医师学习基本内镜操作的时间

外，也有研究者评估了间隔一段时间后从VR模拟训练获

得的关键技能是否能够保持以及再次熟练所需要的强化

训练次数。白杨等[21] 通过对4名临床医学八年制学员前

后 间 隔 1 年 进 行 对 比 ， 发 现 胃 镜 的 V R 模 拟 训 练

（AccuTouch）后停止1年，学员的关键胃镜技能（如残气

量、力度、操作时间等）显著下降，但通过平均5.5次的

VR强化训练可以恢复1年前的水平。而对于结肠镜的

VR模拟器训练，SNYDER等[22]通过对5名接受了VR结肠镜

模拟训练的住院医师进行研究，发现经过4个半月后关键

技能仍能保持。但李钊等[23]研究发现无消化内镜操作经

验的学员从VR系统培训获得的结肠镜技能在培训结束

时和培训结束半年后分别通过VR系统进行考核，期间半

年不接受内镜训练，发现半年后在安全性和准确度能够

与半年前VR培训才结束时的考核评分持平，但在残留气

体量、肠襻形成以及操作速度上有差异，因此作者建议可

以通过VR强化训练再次提高上述关键结肠镜技能。上

述结果提示，VR模拟训练能帮助顺利克服阶段性内镜学

习后的停滞阶段、迅速再获得关键技能，从而促进了内镜

技术练习的延续性，这对于“新手”型学员十分重要。

近年来研究者们也陆续对上述研究进行了循证医学

的评价。2012年，WALSH等[24]开展了一项Cochrane系统

评价，共纳入了13项研究，其中9项研究对比了VR模拟器

训练组与未接受任何训练组的成效，结果发现：与未接受

训练组相比，VR模拟器训练组学员在多种客观评价指标

如总体操作时间、黏膜可视化等方面优于未接受任何训

练组。2018年，时隔6年后该团队对该项Cochrane系统评

价进行了更新，包括了胃镜、结肠镜和乙状结肠镜，最终

纳入18项随机对照试验或半随机对照试验，发现对于新

手内镜医师，VR模拟器训练可优化安全性、插管时间等

多项指标、可作为传统的学徒式训练的较好补充，但尚无

证据证明其可以取代传统的学徒式训练。但研究者也指

出，由于在一些试验中随机化不充分、分配隐藏以及未盲

法评判结果，因此要注意该系统评价证据质量来源较低[25]。

 3.2    高级消化内镜操作技术

相较于在基本消化内镜技术中的作用，VR模拟训练

在高级内镜操作的教学与培训中难度更大、应用较少。

ERCP在胆胰疾病的诊疗中扮演着不可替代的角色，

是消化内镜中操作难度最高的技术之一。目前G I

Mentor、CAE Endo VR、EndoSim三款VR模拟器具备

ERCP训练模块 [5 ]。早期一项研究通过纳入20名已经过

ERCP培训、有一定操作经验的人员，对比GI Mentor和两

种不同的活体动物模型训练（离体猪器官和麻醉猪器官）

两种训练模式，发现VR模拟训练的真实感和体验感不如

离体猪器官[26]。近年来国外2项研究发现CAE EndoVR模

拟器可区分内镜专家与初学者在ERCP操作中的表现，明

确了其用于ERCP操作训练的可行性，92%的受训人员认

可其应用于ERCP培训潜力[27-28]，但上述研究纳入受训人

员本身操作经验异质性大、纳入受训人员的样本量小、

证据有限。EUS和EMR/ESD模块目前只有GI Mentor配

备，目前尚无相关有效性的数据。

总的来讲，VR模拟训练在高级消化内镜操作的教学与
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培训中应用、研究的数据相对较少，尚待将来进一步研究。

4     VR技术在消化内镜教学与培训中的优势
与局限性

不同于美国、英国、日本等国家有相对完善的消化

内镜医师培训体系，我国消化内镜医师培训和考核体系

尚不完善[3]。VR消化内镜模拟训练不仅能通过沉浸式的

体验感和触觉与视觉的反馈从而帮助无经验的学员迅速

熟悉基本内镜技能，还可以通过多个任务和虚拟病人案

例的综合模块库模拟临床场景，随着学员完善程度而逐

级升级技能任务。因此，可帮助实现消化内镜培训过程

的制度化、规范化。另外，还可帮助不同教学机构和培训

导师客观评价受训人员能力，从而完善内镜医师的准入

机制。如上所述，VR技术将一定程度上推动我国新时代

下消化内镜技术培训和内镜医师的培养。

诚然，VR模拟训练在消化内镜教学与培训中的局限

性也显而易见。首先，目前美国、瑞典等国的有关品牌向

市场提供的内镜模拟训练系统的报价约为5～50万美元/

套（根据需要配备的模块而定），价格较为昂贵，成为全国

各大医院和医学院校在采购时考虑的因素之一。其次，

VR模拟训练虽然能带来触觉、视觉的反馈，但从已有实

践来看，更适用于胃镜、结肠镜等基本内镜技术的教学与

培训。目前对于高级内镜技术的培训更多使用活体动

物，如与人消化道解剖结构相似的猪[6]，但需要考虑伦理

和成本问题。因此，未来可考虑往更加细化的训练阶段、

内镜模块发展，用于高级内镜技术的培训、减少临床工作

中医疗风险。

5     消化内镜VR模拟训练在医院教学中的应
用现状

消化内镜培训既是消化内科教学，也是住院医师规

范化培训的重要组成部分。然而，目前内科规培的要求

为掌握消化内科常见病多发病的临床诊疗工作、掌握消

化道内镜的适应证和禁忌证，要求的技能为胃镜、结肠

镜、ERCP三种内镜操作的见习，尚未提出系统性的消化

内镜课程与考核。如何设置不同层级的模拟消化内镜培

训课程，从而一定程度上让规培学员不再畏“镜”、提高动

手能力、为未来进一步掌握消化内镜打好基础，这需要我

们在未来需要不断摸索实践。

目前消化内镜模拟器在国内医学院或医院的内镜教

学中的时间较短，因其投入费用较大，国内的大部分医院

或医学院的技能中心并未普及。自2004年首都医科大学

附属北京友谊医院、北京消化疾病中心引进国内第一台

消化内镜GI Mentor Ⅱ以来，国内部分医学院校包括南方

医科大学南方医院、温州医科大学附属第一医院、浙江

大学医学院附属第二医院、中国医科大学附属第一医

院、四川大学华西医院等也已陆续引进消化内镜VR模拟

器用于医学生消化系统的内镜技能练习，将建立基于

VR技术的消化内镜规范化培训流程。四川大学华西医

院/华西临床医学院具有国家级虚拟仿真实验教学中心，

微创技术创新训练中心从2015年起引进第一台消化内镜

模拟器，分别于2017年、2019年陆续再引进3台，截至目前

共拥有4台消化内镜模拟器（型号均为Simbionix公司的

GI-BRONCH Mentor）。据悉，目前该院消化内科、急诊

科已基于上述内镜诊疗模拟训练系统设置了针对住院医

师、研究生、进修医师的定期培训等。以消化内科为例，

每月定期发布培训课程，一次培训时长3 h，在带教老师

指导下观摩、操作，学员收获颇丰。由于模拟器一旦损坏

后维护费用相对较为昂贵，目前使用的模式一般为带教

老师（如教学主任、科室教学专职岗教师）在系统上提出

预约申请，审核通过后、带教老师带领学员操作练习。因

此，总体而言，消化内镜模拟训练培训在学员中深入程度

尚且不够，还需加大消化内镜模拟器的应用。针对此，笔

者提出可采取的措施包括但不限于：开设内科专业硕士

研究生选修课、消化科博士研究生专业课（必修）、消化

科研究生班主任（均为消化内科中级职称及以上医师）带

领下每个月定期开展硕士班和博士班的培训、消化内科

进修医生初级班和进阶班等。相信在不久的将来，消化

内镜模拟器将更好地服务于消化内科内镜人才培养。

 6     总结

消化内镜技术的迅猛发展促进了VR模拟培训模型

的开发、转化和在内镜教学和培训中的应用，VR技术一

定程度上推动了消化内镜培训模式的改革，但目前在国

内还处于起步阶段。VR模拟器具有安全性、高效率等优

势，应逐步推进将VR模拟训练有机整合到内镜医师的培

训、考核、评价、准入机制。

* * *
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