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摘要 神经外科具有解剖结构复杂和手术操作精细等特点，对空间认知、临床思维和实践操作提出了较高要求。传统神经外科实习教学主要依赖理论讲授、二维影像资料以及手术观摩等方式，难以充分满足现代医学教育对临床胜任力培养的需求。近年来，随着医学影像处理、计算机图形学以及人机交互技术的发展，虚拟仿真技术逐渐应用于神经外科教学领域。该技术通过虚拟现实、增强现实、混合现实等手段，将传统二维医学信息转化为可视化、交互式三维模型，为学生提供更加直观和接近真实临床环境的学习体验。本文围绕虚拟仿真技术在神经外科实习教育中的应用现状进行综述，总结当前存在的挑战，并对未来智能化、个体化和虚实融合教学模式的发展方向进行展望。
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Abstract 
Neurosurgery is characterized by complex anatomy and highly precise surgical procedures, which require spatial cognition, clinical thinking, as well as practical skills for medical students. Traditional neurosurgical internship education mainly relies on didactic teaching, imaging materials, and surgical observation, which might not fully meet the requirements of modern medical education. Along with the rapid development of medical image processing, computer graphics, and human–computer interaction technologies, virtual simulation technology has been increasingly applied in neurosurgical education in recent years. Through virtual reality, augmented reality, or mixed reality technologies, virtual simulation could convert two-dimensional medical information into visualized and interactive three-dimensional models, providing students with a more intuitive learning experience that closely resembles real clinical scenarios. This review summarizes the current applications of virtual simulation technology in neurosurgical internship education, discusses existing challenges, and provides perspectives on future developments.
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神经外科涉及的解剖结构复杂，手术需要精准的病灶定位和入路规划，具有高度的复杂性和风险性。实习阶段是医学本科生从理论学习向临床实践过渡的关键时期，是培养其临床思维和实践能力的重要环节。然而，神经外科实习教学面临着诸多挑战。传统实习教学以理论学习、病例讨论和手术观摩为主，主要依赖解剖图谱、二维CT、MRI影像资料，学生需要通过自身空间想象完成二维信息向三维结构的转换，对于低年资医学生而言具有较高难度。此外，神经外科手术暴露区域小，且具有高风险和高精度的特点，实习生直接参与操作的机会有限。
近年来，随着医学影像处理、计算机重建模拟以及人机交互技术的发展，虚拟仿真技术逐步在医学教育领域得以应用。该技术通过数字化方式重构解剖结构和临床过程，可以为学生提供更直观和交互式的学习环境，为复杂医学知识的理解和临床能力培养提供了新的教学工具[1]。

1 虚拟仿真技术概述及其在神经外科教学中的应用基础
虚拟仿真技术利用计算机建模、三维可视化和人机交互等手段，对真实对象、环境或过程进行数字化模拟。在医学教育中，虚拟仿真技术通常借助虚拟现实（Virtual reality，VR）、增强现实（Augmented reality，AR）、混合现实（Mixed reality，MR）等技术实现[2]。传统医学教学模式中，学生需要通过抽象思维完成解剖结构的空间理解和临床情境构建，而虚拟仿真技术可以对患者、临床环境或诊疗过程进行数字化模拟，将CT、MRI等多模态影像数据通过重建技术模拟为可视化、可互动的三维环境，使学生能够在虚拟环境中进行观察、交互和练习，实现更加直观和交互式的学习体验。
神经外科诊疗过程高度依赖空间认知、影像理解和精细化操作能力，对医学生的综合临床能力培养提出了较高要求。虚拟仿真技术凭借其自身技术优势，为神经外科的医学生理解复杂解剖、分析临床问题以及模拟诊疗过程提供了全新的途径[3]

2 虚拟仿真技术在神经外科实习教学中的应用现状
基于神经外科疾病复杂的空间结构特点以及本科实习阶段临床实践机会有限等教学困境，虚拟仿真技术逐渐成为支持解剖理解、影像分析、临床推理和实践能力培养的重要教学手段。目前，其在神经外科实习教学中的应用主要集中于复杂神经解剖空间认知、患者特异性病例分析、手术流程认知以及融合式教学模式构建等方面。
2.1 促进复杂神经解剖空间认知能力培养
神经外科教学区别于其他临床学科的重要特点之一，是高度依赖解剖结构的空间认知能力。脑实质、血管、颅神经之间存在复杂的三维空间关系。医学生不仅需要掌握单个结构的名称和功能，更需要理解相互毗邻关系及其在手术治疗中的意义。传统神经解剖教学主要依赖尸体标本、解剖图谱以及二维影像资料。实习过程中，教师主要通过理论讲授及手术过程讲解来促进学生对解剖结构的认识，但这种教学方式对于本科生而言仍具有较高难度，特别是在手术过程观摩中，学生往往更聚焦于具体的解剖部位，但对其毗邻结构及整体解剖定位没有很好的认识与理解。
虚拟仿真技术可以提供基于空间交互的学习方式，使学生能够从不同角度观察脑组织、血管、神经和白质纤维束之间的空间关系。学生通过旋转、缩放、透明化显示以及结构分层等操作，能够更加直观地理解复杂神经解剖结构。近年来，多项研究证实，虚拟仿真技术辅助神经解剖教学能够改善学生对复杂神经解剖结构的理解。Gurses等研究发现，经过VR/AR辅助的神经解剖教学后，医学生解剖知识测试成绩均显著提高[4]。张业森等开展了一项随机对照研究，发现，采用多模态影像融合联合增强现实技术教学模式的实习生的理论考试成绩显著优于传统教学模式[5]。徐云峰等研究发现，相较于传统二维影像教学，基于虚拟现实技术的3D可视化教学，可以明显提高学生出科理论和临床技能成绩，并改善学生在阅片能力和解剖理解能力方面的自我评价。[6]
2.2 基于患者特异性模型促进疾病理解和临床影像分析能力培养
神经外科疾病具有明显的个体化特点。同一种疾病由于病灶位置、大小、及与周围重要结构关系不同，其症状及治疗策略可能存在较大差异。因此，神经外科实习教学不仅需要学生掌握疾病的一般知识，还需要培养其影像分析和临床判断的能力。
虚拟仿真技术可以整合患者多维影像数据，构建包含病灶、血管、功能区及白质纤维束在内的个体化模型，使学生能够更加全面地理解疾病特征。在脑膜瘤教学中，张业森等开展随机对照研究，发现多模态影像融合联合增强现实技术能让实习生更好地理解脑膜瘤与周边的血管、神经以及重要脑功能区间的位置关系[5]。在脑血管疾病教学中，严峻等将典型动脉瘤患者影像资料作为虚拟现实模型的数据来源，依照动脉瘤发生部位、动脉瘤大小、瘤颈比等分别入组，建立典型病例数，并使用数字化虚拟现实系统开展本科教学。该研究发现，该新型教学形式可以明显提升实习生的理论和临床技能考核评分[7]。
2.3 支持手术流程认知和模拟训练
神经外科实习的重要目标之一，是帮助学生理解疾病治疗理念和基本手术流程。然而，神经外科手术具有高度精细化和风险性，实习生通常以观摩为主，直接参与操作的机会非常有限。因此，实习生手术入路选择、操作步骤以及术中风险控制往往缺乏直观认识。虚拟仿真技术能够在保障患者安全的前提下，为学生提供接近真实临床环境的学习场景。通过虚拟模型和沉浸式手术模拟，学生可以提前了解手术区域解剖关系、手术操作流程以及治疗策略制定过程，实现从“观看手术”向“理解手术”的转变。
近年来，360°VR手术视频逐渐应用于本科医学教育。Truckenmueller等利用增强型360°VR视频展示腰椎手术、脑转移瘤切除以及动脉瘤夹闭等神经外科操作，结果显示学生认为该技术有助于理解手术流程和术中解剖关系，并提高了对神经外科专业的兴趣[8]。此外，VR/MR模拟平台也开始用于脑室穿刺、脑室外引流、动脉瘤夹闭以及肿瘤切除等训练任务[9]。虽然目前多数研究对象仍集中于住院医师和高级学习者，但其在本科实习阶段的主要价值是在安全环境下帮助学生理解手术适应证、入路选择、关键解剖结构以及术中风险控制，为后续临床实践和规范化培训奠定基础。
2.4 融合教学模式促进临床思维和自主学习能力培养
现代医学教育目标已由知识传授逐渐转向临床胜任力培养。神经外科实习不仅要求学生掌握疾病知识和基本技能，还需要提高其分析病情、理解治疗决策以及解决临床问题的能力。虚拟仿真技术可以通过与CBL、BOPPPS、病例讨论等教学方式结合，提高教学的真实性和互动性[10,11]。Atli等构建了包含理论授课、病例讨论、技能训练以及VR模拟的综合教学模式，结果显示，该模式能够提高医学生对神经解剖、影像分析以及神经外科疾病处理的理解[12]。苗野等发现联合运用VR和Seminar模式教学法，可以明显提升神经外科实习生的学习主动性、理论知识水平，临床操作能力和手术胜任力[13]。此外，虚拟仿真具有可重复、自主学习和即时反馈等特点，有助于培养学生主动学习能力。通过建立开放式VR学习平台，学生可以根据自身需求反复学习复杂解剖结构和手术流程，促进由教师主导向学生自主探索转变。

3 虚拟仿真技术在神经外科实习教学中的挑战
虚拟仿真技术的发展为解决神经外科实习教学中的空间认知困难、病例真实性不足以及实践训练机会有限等问题提供了新的途径。它可以通过数字化、交互化和情境化方式，促进医学知识、临床思维与实践能力的有机结合，但虚拟仿真教学的应用仍面临一定挑战。
首先，教学效果评价体系尚不够完善。目前多数研究主要关注考试成绩、技能评分以及学生满意度，但对于虚拟仿真训练能否长期改善临床胜任力，特别是进入真实临床环境后的表现，仍缺乏高质量研究证据。其次，高质量虚拟仿真平台建设成本较高。患者数据处理、三维模型构建、设备维护以及教学资源开发均需要多学科团队协作完成，部分教学单位仍面临资源投入和利用效率之间的矛盾。此外，虚拟环境与真实医疗环境之间仍存在差距。目前技术能够较好呈现解剖结构和影像信息，但对于真实手术中的组织触感、器械反馈、突发情况处理等内容仍难以完全模拟。

4 虚拟仿真技术在神经外科实习教学中的未来展望
随着医学影像、人工智能以及数字化技术的发展，虚拟仿真技术将在神经外科实习教学中向智能化和体系化方向进一步发展。未来的发展重点不应仅关注设备性能提升，而应围绕医学人才培养目标，构建更加符合实际需求的教学体系。
4.1 构建贯穿实习全过程的虚实融合教学模式
虚拟仿真技术在实习教学中的核心价值，不是替代传统临床实习，而是与真实临床实践形成有效互补。在进入临床前，学生可利用虚拟平台完成神经解剖学习、疾病模型认识，建立初步空间认知；进入实习阶段后，可结合真实患者和手术观摩进一步深化理解；实习结束后，还可通过虚拟病例进行复盘训练，提高临床分析能力。这种“虚拟学习-临床实践-虚拟复盘”的模式，有望提升神经外科实习教学的系统性和连续性。
4.2 人工智能推动个体化教学和精准评价
目前虚拟仿真教学评价主要依赖教师观察和考试结果，难以全面反映学生学习过程中的能力特点。未来，人工智能技术可通过分析学生操作路径、影像分析过程、决策行为以及错误类型，实现更加精准的能力评价，并给出相对应的强化学习建议。例如，对于空间认知不足的学生，系统可增加解剖训练；对于临床决策能力不足的学生，则可推荐更多病例分析任务。基于学习行为数据的反馈机制，有助于推动神经外科教学由统一化培养向个体化培养转变。
4.3 从技术应用走向教学体系创新
未来虚拟仿真技术的发展，应避免单纯追求设备先进性和沉浸体验，而应更加关注其与医学教育理念、课程体系以及评价体系的深度融合。对于神经外科实习教育而言，其最终目标并非培养学生掌握某一项虚拟操作技能，而是帮助学生建立从解剖认知、疾病理解、临床决策到实践能力的完整能力体系。因此，虚拟仿真技术有望成为促进神经外科实习教学模式优化的重要工具。
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