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摘     要             背景与目的：混合现实 （MR） 技术可在真实手术场景中叠加三维 （3D） 影像，为术者提供增强的解剖

理解与导航信息，但其在胸骨后甲状腺肿 （SSG） 手术中的应用仍缺乏证据。本研究旨在评估 MR 辅助

SSG 手术的可行性、安全性及潜在临床价值。

方法：回顾性纳入 2024 年 5 月—12 月在中山大学附属第三医院接受 MR 辅助 SSG 手术的 29 例患者。MR

的应用流程包括 3D 重建、全息可视化以及设备部署三个阶段：首先，将患者的颈部增强 CT 导入 3D Slicer，

进行半自动 3D 重建；随后在 Unity3D 中结合混合现实工具包 （MRTK） 完成重建模型的全息化处理；最

终将生成的全息模型部署至 HoloLens 2，以便术者在围手术期调阅和操作。系统收集患者的临床特征、

手术相关指标、术后并发症以及 MR 的实际使用情况，并进行描述性分析。

结果：29 例患者中位甲状腺体积 71.49 （49.4~113.52） cm3 。手术方式包括单侧切除 13 例、双侧切除

16 例，甲状旁腺自体移植 8 例，3 例接受腔镜手术。中位手术时间 145 （117.5~161） min，估计出血量

10 （10~15） mL。术后仅 2 例 （6.9%） 出现暂时性甲状旁腺功能减退，无永久性损伤、喉返神经损伤、

出血等并发症及复发。3D 重建、全息可视化及 MR 使用分别耗时约 60~90 min、15~20 min 和 10~20 min。

共有 6 例出现短暂显示失真或延迟，未见相关不良反应。多数术者认为 MR 有助于术前规划与术中空间

定位，但受光照和设备性能限制。

结论：MR 辅助 SSG 手术具有良好的可行性和安全性，可增强手术评估与操作的直观性，为提高手术效

率和安全性提供潜力。其在头颈外科中的应用值得进一步探索。未来需通过更大规模的前瞻性随机对

照试验验证其临床价值。
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Abstract             Background and Aims: Mixed reality (MR) enables real-time visualization of three-dimensional (3D) 

anatomical models within the operative field, potentially enhancing surgical planning and intraoperative 

navigation. However, its application in substernal goiter (SSG) surgery has not been reported. This study 

aimed to evaluate the feasibility, safety, and clinical utility of MR-assisted SSG resection.

Methods: A total of 29 patients who underwent MR-assisted surgery for SSG at Lingnan Hospital of the 

Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University between May and December 2024 were 

retrospectively included. The MR workflow consisted of three sequential stages: 3D reconstruction, 

holographic visualization, and device deployment. First, contrast-enhanced cervical CT images were 

imported into 3D Slicer for semi-automatic three-dimensional reconstruction. The reconstructed models 

were then processed in Unity3D using the Mixed Reality Toolkit to generate holographic visualizations. 

Finally, the holographic models were deployed to the HoloLens 2 head-mounted display for 

perioperative review and manipulation by the surgeon. Clinical characteristics, operative parameters, 

postoperative complications, and MR usage details were systematically collected and descriptively 

analyzed.

Results: The median thyroid volume was 71.49 (49.4-113.52) cm3. Thirteen patients underwent 

unilateral thyroidectomy, 16 underwent bilateral resection, and 8 underwent parathyroid 

autotransplantation; 3 procedures were endoscopic. The median operative time was 145 (117.5-161) min, 

with an estimated blood loss of 10 (10-15) mL. Only two patients (6.9%) developed transient 

hypoparathyroidism, with no permanent complications, recurrent laryngeal nerve injury, postoperative 

bleeding, or recurrence observed. Reconstruction, holographic processing, and MR application required 

approximately 60-90 min, 15-20 min, and 10-20 min, respectively. Display distortion or latency 

occurred in six cases, without device-related adverse effects. Most surgeons reported improved 

anatomical understanding and surgical planning, despite limitations in display brightness and processing 

capacity.

Conclusion: MR-assisted SSG surgery is feasible and safe, offering enhanced spatial perception and 

operative guidance. It shows promise for improving efficiency and safety in thyroid surgery. Larger 

prospective studies are warranted to validate its clinical benefits and further optimize the workflow and 

hardware performance.
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近 年 来 ， 甲 状 腺 结 节 的 发 病 率 已 达 34%~

66%[1]。 其 中 ， 胸 骨 后 甲 状 腺 肿 （substernal goiter，

SSG） 定义为腺体延伸至胸廓入口平面以下，或甲

状腺肿的 50% 以上位于胸骨切迹下方。SSG 可压迫

周 围 的 气 管 、 食 管 、 血 管 或 神 经 等 结 构 ， 引 起 呼

吸 困 难 、 吞 咽 困 难 、 发 音 困 难 、 霍 纳 综 合 征 或 上

腔静脉综合征等并发症[2]。因此，SSG 是甲状腺手

术的指征之一，SSG 手术约占其中的 7%[3]，可经颈

部、胸部或颈胸部联合等入路实施。与开胸相比，

颈 部 切 口 创 伤 最 小 、 并 发 症 最 少 ， 但 也 存 在 因 视

野显露或操作空间不足导致手术失败的风险[4]。完

善的评估和引导对 SSG 手术至关重要。

混 合 现 实 （mixed reality， MR） 是 一 种 新 兴 的

沉浸式可视化技术[5]。通过将人工智能和自然交互

功 能 与 搭 载 独 立 处 理 器 、 电 源 和 传 感 系 统 的 头 戴

式 显 示 器 （head-mounted display， HMD） 相 结 合 ，

MR 通过实时呈现高度拟真并可保持特定空间位置

的全息影像，实现了虚拟与现实的深度融合[6]。呈

现对医学影像进行三维 （3D） 重建所得的 3D 模型

是 MR 的主要临床应用。目前，MR 已在骨科、神

经 外 科 、 泌 尿 外 科 和 口 腔 颌 面 外 科 等 多 种 手 术 的

术 前 评 估 和 术 中 导 航 中 成 功 实 践 ， 但 在 甲 状 腺 手
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术 中 尚 无 有 关 研 究[7-10]。 笔 者 团 队 首 次 尝 试 了 MR

在甲状腺手术中的应用，并总结其中 MR 在 SSG 手

术中的实践成果，初步分析其可行性和临床价值。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 纳 入 2024 年 5 月 —12 月 在 中 山 大 学 附

属 第 三 医 院 甲 状 腺 乳 腺 外 科 行 甲 状 腺 手 术 并 应 用

MR 辅 助 的 29 例 SSG 患 者 ， 纳 入 标 准 ： ⑴ 术 前 经

CT 诊断为 SSG；⑵ 使用 MR 辅助实施手术。排除标

准：⑴ 合并呼吸、循环等系统的严重疾病；⑵ 合

并恶性肿瘤；⑶ 有甲状腺手术史、消融史或放射

性碘治疗史；⑷ 术前检查发现甲状旁腺功能或声

带功能异常。29 例患者中，男性 11 例，女性 18 例；

平均年龄为 （53.76±10.89） 岁。6 例患者患有基础

疾病，其中合并高血压 5 例，合并糖尿病 2 例。10 例

患者 患 有 其 他 甲 状 腺 疾 病 ， 其 中 甲 状 腺 功 能 亢 进

5 例 ， 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 5 例 。 本 研 究 经 中 山 大 学

附 属 第三医院伦理委员会批准 （批准号：Ⅱ2025-135-

01），并豁免患者知情同意。

1.2 方法　

1.2.1 3D 重建方法　⑴ 准 备 工 作 ： 患 者 在 手 术 前

常规行颈部增强 CT 检查，层厚为 1 mm。将医学数

字 成 像 和 通 信 （digital imaging and communications in 

medicine ， DICOM） 资 料 导 入 医 学 影 像 处 理 软 件

3D Slicer [11] （图 1A）。 ⑵ 在 “Segment Editor” 模 块

中 使 用 阈 值 （threshold） 、 局 部 阈 值 （local 

threshold）、 挖 空 （hollow） 和 种 子 生 长 （grow from 

seeds） 等 工 具 依 次 完 成 皮 肤 、 甲 状 腺 、 气 管 、 食

管 、 骨 骼 、 动 脉 和 静 脉 结 构 的 半 自 动 分 割 和 重 建

（图 1B-F）。⑶ 在“Segmentations”模块中导出分割

后 的 3D 模 型 ， 可 通 过 “Models” 模 块 测 量 甲 状 腺

的 体 积 和 表 面 积 ， 及 其 延 伸 至 胸 廓 入 口 平 面 以 下

的 体 积 。 ⑷ 加 载 内 置 扩 展 包 “Vascular Modeling 

Toolkit”，可通过“Cross-Section Analysis”模块测量

气管腔的内径和横截面积。

1.2.2 全息影像构建方法（图 2）　⑴ 通过混合现实

工 具 包 （mixed reality toolkit， MRTK） 在 Unity3D 软

件中新建项目，并导入颈部 3D 模型。⑵ 通过绑定

相 应 组 件 添 加 模 型 的 互 动 功 能 ， 例 如 通 过 “Box 

Collider” 组 件 确 定 可 控 制 范 围 ， 通 过 “Cursor 

Context Object Manipulator” 组 件 添 加 可 移 动 光 标 ，

通 过 “Object Manipulator” 和 “Near Interaction 

Grabbable” 组 件 添 加 移 动 、 缩 放 和 旋 转 功 能 等 。

⑶ 通过 Holographic Remoting 软件在 MR 设备上调试

项目。⑷ 通过 Visual Studio 软件将导出的项目部署

至 MR 设备。

1.2.3 MR 临床应用方法（图 3）　⑴ 外 科 医 生 可 根

据 自 身 意 愿 ， 在 围 手 术 期 的 任 意 时 刻 使 用 MR 

HMD。 在 手 术 前 ， 术 者 可 自 行 佩 戴 MR 设 备

HoloLens 2 （Microsoft，Redmond，USA），手术中可

由巡回护士协助佩戴。⑵ 术者通过手势、语音或

视线控制 MR HMD，加载已部署的颈部全息影像。

术 者 可 隔 空 抓 取 全 息 影 像 ， 随 时 调 整 其 大 小 、 位

置、方向和透明度。⑶ 术者可使颈部全息影像呈

现 与 人 体 相 同 的 位 置 、 大 小 和 角 度 ， 将 其 与 手 术

区 域 叠 加 ， 可 在 进 行 解 剖 暴 露 前 明 确 病 变 范 围 和

重要结构的分布。⑷ 术者通过 MR HMD 摄录第一

视 角 照 片 和 视 频 ， 并 经 Wi-Fi 连 接 实 时 共 享 MR 环

境下的第一视角。
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横截面视图 矢状面视图 冠状面视图 3D 视图
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图1　3D 重建过程　　A：导入 DICOM 数据；B：分割皮肤：C：分割甲状腺、气管和食管；D：分割骨骼；E：分割动脉：

F：分割静脉  

Figure 1　Workflow of 3D reconstruction　　 A: Importing DICOM data; B: Skin segmentation; C: Segmentation of thyroid, 

trachea, and esophagus; D: Bone segmentation; E: Arterial segmentation; F: Venous segmentation  
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导入

导出DICOM 资料 颈部 CT 增强扫描

3D Slicer 调整窗宽窗位 半自动分割和重建 甲状腺、气管测量 颈部 3D 模型

颈部全息影像 Holographic Remoting 绑定组件 新建 MRTK 项目 Unity3D

Visual Studio HoloLens 2 SSG 手术部署 应用

导入

导出 调试

导入

导出

图2　技术路线

Figure 2　Technical workflow

G H

A B C

D E F

图3　MR 应用于 SSG 手术　　A：术前使用 MR HMD；B：术者通过手势控制颈部全息影像；C：调整颈部全息影像透明度；

D：调用其他临床资料 （CT、超声报告）；E：在无菌环境中使用MR HMD；F：使颈部全息影像与手术区域重叠；G：术

中观察全息影像；H：切取手术标本  

Figure 3　 Application of MD in SSG surgery　　 A: Preoperative use of MR HMD; B: Gesture-controlled manipulation of 

holographic thyroid model; C: Adjustment of model transparency; D: Accessing additional clinical data (CT, ultrasound 

reports); E: Use of MR device in a sterile environment; F: Overlaying holographic neck model onto operative field; 

G: Intraoperative viewing of holographic images; H: Specimen retrieval  
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1.2.4 SSG 开放手术方法　⑴ 患者取仰卧位，颈部

过伸。取胸骨柄切迹上方 1 cm 处顺皮纹弧形切口，

依 次 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 颈 阔 肌 ， 在 颈 阔 肌 深

面 向 上 游 离 皮 瓣 至 甲 状 软 骨 切 迹 ， 纵 行 切 开 颈 白

线。⑵ 探查两侧甲状腺大小和形态。优先离断峡

部，分离甲状腺气管韧带。⑶ 紧靠上极结扎切断

甲 状 腺 上 动 、 静 脉 ， 注 意 保 护 喉 上 神 经 。 沿 甲 状

腺 外 缘 向 下 分 离 ， 用 超 声 刀 切 断 甲 状 腺 中 静 脉 。

⑷ 离 断 甲 状 腺 悬 韧 带 ， 自 后 方 逐 渐 松 解 甲 状 腺 ，

注 意 原 位 保 留 上 甲 状 旁 腺 及 其 血 供 。 在 术 中 神 经

监 测 仪 辅 助 下 寻 找 喉 返 神 经 入 喉 点 ， 向 下 沿 气 管

食管沟探查并保护喉返神经。⑸ 向甲状腺下极分

离 ， 切 断 腺 体 与 气 管 间 的 联 系 ， 优 先 结 扎 切 断 甲

状腺下动、静脉的分支。⑹ 向上牵拉腺体，自胸

骨 后 游 离 出 肿 物 下 端 ， 直 视 下 逐 一 结 扎 其 血 供 。

注意寻找下甲状旁腺，必要时行自体移植。⑺ 彻

底 止 血 ， 蒸 馏 水 冲 洗 伤 口 ， 留 置 引 流 管 后 逐 层

缝合。

1.2.5 SSG 腔镜手术方法　腔镜手术方法与开放手

术 相 似 ， 但 不 取 颈 部 切 口 ， 改 为 双 乳 连 线 中 点 偏

右一横指处作观察孔，置入 30°腹腔镜，双侧乳晕

上缘作操作孔，分别置入超声刀、抓钳等手术器械。

1.2.6 术后调查和随访　记录疾病复发和手术并发

症的发生情况 （表 1）。记录手术方式、手术时间、

估 计 出 血 量 、 引 流 时 间 、 总 引 流 量 、 住 院 时 间 和

费 用 等 。 术 后 常 规 予 以 口 服 钙 剂 和 甲 状 腺 激 素 替

代治疗。患者常规在出院后第 1 周和第 1、3、6 个月

至门诊随访，复查甲状腺彩超和甲状腺功能。

1.3 统计学处理　

通 过 SPSS 25.0 进 行 描 述 性 统 计 分 析 。 计 量 资

料 中 符 合 正 态 分 布 的 表 示 为 均 数 ± 标 准 差

（x̄ ± s）， 不 符 合 正 态 分 布 的 表 示 为 中 位 数 （四 分

位 间 距） [M （IQR） ]。 计 数 资 料 表 示 为 例 数 （百

分比） [n（%） ]。

2     结　果 

2.1 患者基线特征　

29 例 患 者 的 体 质 量 指 数 （body mass index，

BMI）、 基 础 代 谢 率 （basal metabolic rate， BMR）、

甲 状 腺 功 能 、 甲 状 旁 腺 功 能 和 甲 状 腺 体 积 等 基 线

特征见表 2。其中超重 （BMI>25 kg/m2） 9 例，肥胖

（BMI>30 kg/m2） 1 例 ， 基 础 代 谢 异 常 （BMR>15%）

8 例。血甲状腺激素水平升高 4 例，促甲状腺激素

水 平 降 低 8 例 。 血 甲 状 旁 腺 激 素 （parathyroid 

hormone，PTH） 水平升高 3 例。

表1　甲状腺手术并发症

Table 1　Complications of thyroidectomy

手术并发症

甲状旁腺功能减退症 1）

喉返神经损伤 1）

喉上神经损伤 1）

术后出血

甲状腺危象

气管软化

诊断标准

⑴ 出现手足抽搐、口周麻木等症状；⑵ 术后血钙<2.0 mmol/L
⑴ 出现声音嘶哑或失声；⑵ 喉镜检查显示声带活动受限或麻痹

⑴ 出现音调降低或无法发高音；⑵ 出现饮水呛咳、误咽；⑶ 喉镜检查显示声带张力下降

⑴ 出现颈部迅速肿胀、疼痛、呼吸困难或窒息感；⑵ 引流液呈血性，引流量骤增

⑴ 出现烦躁、谵妄、昏迷等中枢症状；⑵ 高热（>38.5 ℃）、心动过速（>120 次/min）
⑴ 术后 24~72 h 出现呼吸困难，且排除其他原因；⑵ 经颈部 CT 或支气管镜确诊

注：1）暂时性：病程<6个月，永久性：病程>6个月

Note： 1) Transient: disease duration <6 months; Permanent: disease duration >6 months

表2　29例患者的基线资料

Table 2　Baseline characteristics of 29 patients

资料

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
BMR（%，x̄ ± s）
甲状腺激素（nmol/L，x̄ ± s）
游离甲状腺激素（ρmol/L，x̄ ± s）
三碘甲酰原氨酸（nmol/L，x̄ ± s）
游离三碘甲酰原氨酸（ρmol/L，x̄ ± s）
促甲状腺激素（μIU/mL，x̄ ± s）
PTH（ρg/mL，x̄ ± s）
血钙（mmol/L，x̄ ± s）
血磷（mmol/L，x̄ ± s）
甲状腺体积[cm3，M（IQR）]
胸廓内甲状腺体积[cm3，M（IQR）]
气管最小横截面积（cm2，x̄ ± s）
气管最短直径（cm，x̄ ± s）

数值

23.73±2.83
9.93±11.53

104.77±23.80
14.09±2.02
1.70±0.37
4.54±0.64
0.62±0.58

51.80±23.90
2.27±0.10
1.12±0.17

71.49（49.4~113.52）
3.19（0.73~8.53）

1.34±0.44
1.04±0.23
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2.2 手术情况　

所 有 患 者 均 接 受 经 颈 入 路 SSG 手 术 ， 手 术 方

式、手术时间、估计出血量和手术费用等见表 3。

所有患者术中无神经、血管损伤。

2.3 手术后情况　

术后 2 例 （6.9%） 发生暂时性甲状旁腺功能减

退 症 ， 无 其 他 并 发 症 发 生 。 病 理 结 果 提 示 结 节 性

甲状腺肿 24 例，滤泡性肿瘤 5 例。病灶最大直径、

术 后 引 流 时 间 、 总 引 流 量 、 患 者 住 院 时 间 和 住 院

治疗费用等见表 4。

2.4 MR应用情况　

3D 重 建 所 需 时 间 60~90 min ， 全 息 影 像 构

建 所 需 时 间 15~20 min ， MR HMD 的 应 用 时 间

10~20 min 。 术 者 均 认 为 MR 有 助 于 制 订 手 术 计 划

和 加 深 解 剖 理 解 ， 但 手 术 中 开 启 无 影 灯 会 影 响 全

息影像的视觉效果。在 6 例手术中曾出现全息影像

的 失 真 或 延 迟 ， 但 未 出 现 使 用 MR HMD 的 有 关 不

良反应。

3     讨　论 

SSG 可分为原发性和继发性，通常以继发性为

主 ， 占 比 99%， 即 颈 部 甲 状 腺 肿 在 胸 廓 内 负 压 和

重 力 作 用 下 经 胸 廓 入 口 向 下 延 伸[12]。 由 于 骨 性 胸

廓入口是固定的，SSG 的持续生长和延伸会挤占其

他 重 要 解 剖 结 构 的 空 间 ， 引 起 各 种 临 床 症 状 和 严

重 并 发 症 ， 甚 至 威 胁 生 命 ， 亟 需 手 术 治 疗[13]。 然

而，现有研究发现，与其他甲状腺手术相比，SSG

手 术 的 并 发 症 发 生 率 更 高 ， 手 术 时 间 、 引 流 时 间

和住院时间也更长[14]。此外，约 6% 的 SSG 需要经

颈外入路实施手术[14-15]，如巨大肿物、延伸至主动

脉 弓 以 下 或 后 纵 隔 的 肿 物 ， 这 意 味 着 并 发 症 发 生

率的进一步提高[14-18]。因此，外科医生需致力于提

高 SSG 手术的安全性和颈部入路的应用率。

颈部 CT 可清晰呈现 SSG 的大小、形态和分布，

及其与周围解剖结构的位置关系，是 SSG 术前诊断

和 评 估 的 首 选 检 查[3]。 研 究 显 示 ， 基 于 CT 的 评 估

对 于 是 否 经 颈 外 入 路 实 施 SSG 手 术 的 决 策 很 有 价

值[19]。3D 重建可将以像素为单位的断层影像转化

为以体素为单位的 3D 模型，通过客观的计算机技

术 取 代 外 科 医 生 在 脑 海 中 进 行 的 图 像 重 构 ， 缩 小

了 主 观 误 差 ， 有 助 于 SSG 手 术 入 路 的 选 择[20]。 MR

技术可在现实中实现虚拟 3D 模型的可视化，与目

前 临 床 常 用 的 平 面 显 示 器 相 比 ， MR 提 高 了 3D 模

型的体积保真度，优化了用户的空间深度感知[21]。

MR 的优势还在于其可应用于手术之中，随时为外

科医生提供信息支持，而非仅用于术前评估[6]。术

者可自由调整 3D 模型的位置和尺寸，使之与手术

区域中的相应部位重叠，以发挥更大的参考价值，

或 调 取 其 他 的 临 床 资 料 。 MR HMD 还 可 以 通 过

Wi-Fi 共享外科医生的第一视角，这可能有助于手

术 团 队 协 作 、 临 床 教 学 和 远 程 医 疗[22-24]。 总 之 ，

MR 理 论 上 应 有 助 于 SSG 手 术 的 准 确 评 估 和 成 功

实施。

本 研 究 通 过 29 例 的 临 床 实 践 证 实 了 MR 应 用

于 SSG 手术的可行性，并取得了较为理想的结果。

随访过程中，仅有 2 例 （6.9%） 患者发生了暂时性

甲状旁腺功能减退症，无其他并发症、死亡或 SSG

复发。相比之下，现有研究中 SSG 手术的并发症发

生 率 可 达 10.6%~45.6%[14,16-18,25-26]。 中 位 手 术 时 间 是

145 min，文献报道则在 78~178 min[14-16] 之间。术中

出血量在 10~30 mL 之间，未发生大出血。

本研究中 MR 在 SSG 手术的应用涉及 3D 重建、

全息影像构建和 HMD 使用三个阶段。3D 重建是使

用 3D Slicer 进行的颈部增强 CT 影像的半自动分割

表3　手术相关指标

Table 3　Operative parameters

项目

单侧甲状腺切除术[n（%）]
双侧甲状腺切除术[n（%）]
甲状旁腺自体移植[n（%）]
腔镜手术[n（%）]
手术时间[min，M（IQR）]
估计出血量[mL，M（IQR）]
手术费用（元，x̄ ± s）

数值

13（44.8）
16（55.2）
8（27.6）
3（10.3）

145（117.5~161）
10（10~15）

16 571.46±2 345.13

表4　术后相关指标

Table 4　Postoperative outcomes

项目

暂时性甲状旁腺功能减退[n（%）]
病灶残留/复发[n（%）]
病灶最大直径（cm，x̄ ± s）
引流时间[d，M（IQR）]
总引流量（mL，x̄ ± s）
住院时间（d，x̄ ± s）
住院治疗费用[元，M（IQR）]

数值

2（6.9）
0（0.0）

3.84±1.60
2（2~3）

107.41±29.02
6.34±2.83

21 856.7（20 628.51~23 841.85）
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和 重 建 ， 所 需 时 间 取 决 于 病 例 的 复 杂 程 度 ， 在 可

接 受 范 围 内 。 目 前 ， 医 学 影 像 全 自 动 分 割 方 法 普

遍 欠 缺 准 确 率 和 稳 定 性 ， 需 进 一 步 发 展 ， 但 手 动

方 法 也 会 引 入 操 作 者 的 主 观 误 差 ， 由 高 年 资 外 科

或 放 射 科 医 生 复 核 有 助 于 减 少 误 差[27]。 全 息 影 像

构 建 可 使 用 Unity3D 和 MRTK 免 费 完 成 ， 但 需 要 较

多 的 学 习 和 准 备 时 间 ， 也 可 选 择 付 费 的 商 业 解 决

方 案 。 HoloLens 2 是 目 前 最 常 用 的 MR HMD， 主 要

优 势 是 集 成 了 独 立 的 处 理 器 、 内 存 、 存 储 、 操 作

系 统 和 电 源 ， 支 持 自 然 交 互 功 能 ， 无 需 触 碰 按 键

或连接数据线，适合在无菌环境中使用[28]。然而，

HoloLens 2 也存在计算和显示性能不足的问题。人

体 解 剖 模 型 的 结 构 复 杂 ， 处 理 器 性 能 和 内 存 不 足

容 易 导 致 显 示 失 真 或 延 迟 问 题 ， 需 要 对 模 型 进 行

简 化[29]。 手 术 区 域 内 光 照 强 ， 且 多 有 不 透 明 物 体

遮 挡 和 干 扰 ， 显 示 器 分 辨 率 、 亮 度 和 视 场 的 不 足

使 术 者 难 以 看 清 所 呈 现 的 内 容[30]。 此 外 ， 尽 管 采

用了人体工学设计，但超过 500 g 的重量仍可能使

佩 戴 者 在 手 术 中 感 到 不 适 ， 长 时 间 使 用 MR HMD

则可能导致更多不良反应，如视觉疲劳、视物模糊、

眼部干涩、头痛、头晕、精神不集中等[28]。

综上所述，本研究初步证明了 MR 在 SSG 手术

的 应 用 是 可 行 的 ， 且 具 有 改 善 临 床 结 果 、 提 升 工

作 效 率 和 手 术 安 全 性 的 潜 力 。 然 而 ， 本 研 究 样 本

量较小，且未进行对比分析。因此，未来需进一步

开展前瞻性随机对照研究，以验证 MR 辅助 SSG 手

术 的 具 体 价 值 ， 应 用 过 程 中 所 出 现 的 问 题 也 有 待

将来的技术进步加以解决。
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