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神经科教学中的元宇宙革命：技术基础设施、临床应

用与教育效能
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［摘要］ 在 21世纪医学教育转型背景下，神经病学与神经外科学教学面临解剖结构复杂、教学标本匮乏及安全性要求严

苛等多重挑战。本研究通过系统性文献检索与理论建模，探讨了元宇宙技术在该领域的应用现状、技术框架及教育效能。研

究构建了“基础设施层—认知层—临床决策层—伦理治理层”四层分析框架，系统分析了头戴式显示器、触觉反馈及数字孪生

等关键技术特征。实证研究表明，元宇宙技术能有效重构空间认知，在提升神经解剖空间推理能力、虚拟标准化患者临床思维

训练以及卒中团队协作演练方面展现出显著优势。然而，晕动症、触觉保真度不足以及数据隐私伦理等问题仍是制约其大规

模普及的瓶颈。元宇宙更适合作为传统神经科教学的“渐进式增强工具”，而非完全替代路径。未来应基于多中心前瞻性研

究，重点验证其对真实临床表现的长远影响。
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The metaverse revolution in neurological education： technical infrastructure， clinical applications， and educational efficacy
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［Abstract］ In the context of medical education transformation in the 21st century, neurology and neurosurgery education face 
multiple structural challenges, including complex neuroanatomy, scarcity of cadaveric specimens, and stringent safety requirements. 
Through systematic literature review and theoretical modeling, this study explores the current application status, technical 
infrastructure, and educational efficacy of Metaverse technology in this field. A four-layer analytical framework comprising the 
"Infrastructure Layer, Cognitive Layer, Clinical Decision-making Layer, and Ethical Governance Layer" was constructed to 
systematically analyze key technologies such as Head-Mounted Displays (HMD), haptic feedback, and digital twins. Empirical 
evidence demonstrates that Metaverse technology effectively reconstructs spatial cognition, showing significant advantages in 
enhancing spatial reasoning in neuroanatomy, clinical thinking training via Virtual Standardized Patients (VSP), and stroke team 
collaboration simulations. However, challenges such as cybersickness, insufficient haptic fidelity, and data privacy ethics remain 
bottlenecks for large-scale adoption. The Metaverse is best characterized as a "progressive enhancement tool" for traditional 
neurological education rather than a complete replacement. Future research should focus on multi-center prospective studies to verify 
its long-term impact on real-world clinical performance.
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在 21世纪的医学教育版图中，神经病学与神经 外科学的教学面临多重结构性挑战。传统的“霍尔
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斯特德式”（Halstedian）学徒模式（即“看 1 次，做 1
次，教 1次”）正逐渐难以满足现代医学对安全性、精

准度以及伦理规范的严苛要求。神经解剖结构的

复杂性、病理表现的微观性以及临床病例的随机

性，使得医学生和住院医师在掌握核心技能时面临

巨大的认知负荷。此外，尸体标本供给不足、临床

教学时长受限及教学资源分布不均，进一步增加了

高质量神经科教学的实施难度。

元宇宙（Metaverse）在此背景下应运而生。元

宇宙（Metaverse），作为一个融合了虚拟现实（VR）、

增 强 现 实（AR）、混 合 现 实（MR）以 及 数 字 孪 生

（Digital Twin）技术的沉浸式数字生态系统，正推动

神经科教学由“被动观察”向“交互实践”转变［1-2］。

在神经科教学中，元宇宙是一种“虚实融合的教学

空间生态系统”，而非单一的虚拟现实（VR）工具集

合。这一定义契合了 Matthew Ball理论，强调元宇宙

的核心特征在于持续性（Persistence）与互操作性

（Interoperability）：前者确保了教学环境与学习进度

在数字世界中不间断地存在，不因个体退出而消

失；后者则支持不同教学系统、临床数据库与硬件

终端之间数据的无缝流动［3］。同时，结合 IEEE 关于

沉浸式系统（Immersive Systems）的技术框架，元宇

宙被视为一个集成了感知接口、网络传输与算力支

撑的层级化结构，能够提供从视觉渲染到触觉反馈

的全方位支持［4］。

在实现方式上，包括虚拟现实辅助教学（VR-
assisted Teaching）和元宇宙式教学平台（Metaverse-
based Platform）2 种形式。虚拟现实辅助教学主要

侧重于针对特定知识点的“单点工具”应用（如单纯

观看一段 3D解剖视频）。元宇宙式教学平台侧重于

跨场景（从基础教室到虚拟手术室）、跨主体（师生

化身与人工智能助教的协作）以及跨数据（临床影

像、病理参数与数字孪生的实时同步）的持续交互。

本文作为理论模型构建型叙事综述，旨在深入

剖析元宇宙技术在神经内科与神经外科教学中的

应用现状、技术基础设施、临床效能及经济可行性，

并在证据分级与四层理论框架下讨论其潜在价值、

实施路径与现实挑战。

1　研究方法学：叙事性综述标准、证据分级与理论

建模

1.1　文献检索策略与信息来源　本研究采用了结构

化的文献检索策略 ，系统性地覆盖了 PubMed、
Scopus、Embase以及 Web of Science等核心医学与跨

学科数据库。考虑到扩展现实与数字孪生技术在

医疗领域的演进周期，文献检索的时间跨度设定为

2010年 1月至 2025年 1月。核心检索词通过布尔逻

辑词进行矩阵组合，包括：（metaverse OR "virtual 
reality" OR "augmented reality" OR "mixed reality" 
OR "digital twin" OR "extended reality"） AND
（neurology OR neurosurgery OR neuroanatomy OR 
"medical education" OR "surgical training"）。

1.2　证据层级评估框架　在文献筛选阶段，纳入标

准聚焦于：探讨元宇宙技术及其核心组件（VR/AR/
MR、数字孪生、虚拟标准化患者）在神经内外科教

学、解剖学空间认知训练或团队资源管理中应用的

系统评价、随机对照试验、观察性研究及前瞻性队

列研究。排除标准则严格剔除了：与医学临床教学

无直接关联的纯工程学算法研究、样本量极小且缺

乏量化评价指标的个案报告，以及缺乏同行评议的

个人观点性文章。

本 研 究 创 新 性 地 结 合 了 临 床 医 学 领 域 的

GRADE（Grading of Recommendations Assessment， 
Development and Evaluation）分级框架以及专门针对

医学教育研究质量的 MERSQI（Medical Education 
Research Study Quality Instrument）量表。

在 GRADE 框架的指导下，本研究将检索到的

证据划分为不同的确定性层级。随机对照试验

（RCT）通常作为高确定性证据的起点，而观察性研

究或无对照的干预前后对比研究则作为低确定性

证据的起点。随后，根据研究的偏倚风险、不一致

性、间接性与不精确性进行降级评估。同时，利用

MERSQI量表的维度（如抽样质量、评估工具的效度

证据、数据分析的复杂性以及教育成果的客观性等

级）对纳入的医学教育实证文章进行二次校验。

本文根据证据确定性采用分级表述。对于高

确 定 性 证 据（如 大 样 本 RCT），使 用“ 证 实

（demonstrates）”“显著提升（significantly improves）”；

对于中低确定性证据（如早期队列研究或技术验

证），采用“提示（suggests）”“可能（may）”等审慎措

辞，以降低过度外推风险。

1.3　理论模型与变量的操作性定义　本文作为“理

论模型构建型叙事综述”，方法学目标是通过结构

化检索与证据分级，提炼可检验的教育机制假设，

为后续实证研究提供变量定义与路径模型。

本文对引入理论作操作化解释：建构主义强调

学习者通过主动操作重建知识结构，对应神经解剖

的三维探索任务；情境学习强调知识在真实工作情

境中的形成，对应卒中流程与团队协作训练；体验

式学习强调“体验—反思—概念化—再实践”循环，
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对应 VSP 与手术预演中的迭代练习；技术接受模型

（TAM）用于解释教师与学生对平台的采纳意愿（感

知有用性与易用性）；TPACK 用于解释技术、教学法

与神经科专业内容的协同设计能力。

变量定义方面，本文将“技术沉浸度”界定为临

场感、交互实时性与感官一致性的综合；“认知负荷

调节”界定为降低无关负荷并维持有益负荷；“临床

情境理解”界定为对病例时间轴、风险节点与干预

后果的结构化把握；“决策能力提升”界定为在标准

化场景中的诊断准确性、流程完整性与团队沟通质

量改进。

2　神经医学元宇宙教育的四层理论框架重构

本文构建“基础设施层—认知层—临床决策层

—伦理治理层”的四层分析框架，并引入建构主义

学习理论、情境学习理论、体验式学习理论、技术接

受模型（TAM）与教育信息化整合模型（TPACK）作

为教育学支撑。该框架强调从技术载体到学习机

制、再到临床应用与治理规范的递进关系：设备与

平台对应基础设施层，解剖与临床教学对应认知

层，手术规划与卒中协作对应临床决策层，经济与

伦理问题对应治理层。

基础设施层主要解释“技术是否可被有效采

纳”（TAM/TPACK）；认知层主要解释“学习者如何形

成稳定知识结构”（建构主义与体验式学习）；临床

决策层主要解释“知识如何在团队情境中迁移为行

为表现”（情境学习与机制路径）；伦理治理层用于

约束“技术可做什么”与“教育应当做什么”之间的

边界（图 1）。该框架以“研究定位—方法学—四层

结构—学习成效”为主线，系统呈现基础设施层、认

知层、临床决策层与伦理治理层的递进关系。图中

同时标示调节变量（学习动机、数字素养、先验经

验、组织支持）的跨层作用，用于解释同类技术在不

同教学情境中的差异化效果。该框架强调“结论强

度与证据层级对应”，避免将早期技术验证外推为

普适结论。

2.1　基础设施层：技术基础设施与硬件生态分析　

元宇宙在神经科学教育中的转化效能，主要取决于

硬件感知保真度与软件交互能力。为客观评估技

术成熟度，本节采用技术成熟度等级（technology 
readiness levels， TRL）框架，对关键设备与系统进行

分层讨论。不仅通过讨论“可实现性”，避免过度技

术乐观，还通过 TAM/TPACK 来讨论“可教学化”与

“可持续部署”。另外，通过比较“设备性能”和“可

采纳性”，进一步用于区分“单点工具增强”与“平台

基础设施建设”。前者回答某一训练任务是否改

进，后者回答改进能否跨课程连续发生并被稳定

复用。

2.1.1　头戴式显示器（head-mounted display，HMD）：

光学透视与视频透视的博弈　目前，主导神经科教

学 的 沉 浸 式 设 备 主 要 分 为 两 类 ：以 Microsoft 
HoloLens 2 为代表的光学透视（optical see-through， 
OST）设备，和以 Apple Vision Pro 为代表的视频透视

（video see-through， VST）设备。这两类设备在分辨

率、佩戴舒适度以及对精细运动操作的支持上表现

出截然不同的特性［5］。

一项针对 20 名医疗专业人员进行的对照研

究［5］揭示了视觉保真度与任务绩效这 2 种技术路线

在精密任务（如显微缝合）中的差异。

图 1　神经医学元宇宙教学研究框架图
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现有研究［7］显示，Apple Vision Pro 在三维解剖

展示、术前讨论与影像阅读方面具有较高沉浸感；

而在依赖手眼协调的精细操作训练中，HoloLens 2
等光学透视设备因保留真实视觉反馈，仍具有现实

优势。总体而言，VST与 OST并非替代关系，而是适

用于不同教学任务。

因此，头显设备在当前阶段更适合承担分层教

学功能：VST 用于空间理解与方案讨论，OST 用于操

作技能训练与术中认知支持。后续研究应进一步

比较两类系统在学习迁移与长期技能保持方面的

差异。

2.1.2　触觉反馈系统：从视觉模拟到真实触感　神经

外科被誉为“毫米级的艺术”，其核心在于对人体组

织质地的感知，如区分正常的脑实质与胶质瘤，感

知动脉瘤夹闭时的血管壁张力等。然而，当前的元

宇宙模拟器面临的最大瓶颈即触觉反馈（Haptic 
Feedback）的缺失或低保真度［8］。

尽管已有多项研究［8］评估触觉技术在颅脑手术

模拟中的应用，但尚缺乏能够完整复现从切开到缝

合全过程的高保真系统。现有的低成本模拟器通

常凭借图像的形变来提示阻力，仅提供了视觉上的

“伪触觉（Pseudo-haptics）”；Geomagic Touch 等设备

虽然能提供一点式/多点式的力反馈，但缺乏表面纹

理（Texture）和温度感知。虽然外科领域的经典操

作在不久的将来，可能完全可以依托智能手术机器

人精准定位后自主全程运作，但医生作为患者手术

安全的最基本保障人员，不能仅学会如何使用并控

制手术机器人，同时也仍需要具备经典的基本手术

操作技能，如腰穿时的“落空感”的感知力等。目前

现有的教学设备系统在模拟细微的力学改变方面

仍有很大的提升空间［9］。为了克服传统医疗机器人

在环境适应性、操作灵活性等方面的局限性，生物

医 学 工 程 领 域 正 在 积 极 转 向 软 体 机 器 人（Soft 
Robotics）技术，以期在微创手术、康复治疗和药物合

成等应用中实现更高的精确度和安全性。

未来的模拟器将不再是刚性的机械臂，而是能

够模拟生物组织粘弹性（Viscoelasticity）的智能材

料。这种技术旨在实现“飞行员式”的全面训练，即

在接触真正患者之前，外科医生已在物理－数字混

合的模拟器上积累了足够的肌肉记忆［8，10］。通过高

表 1　光学透视与视频透视在神经科教学应用中的技术指标对比

技术指标

显示技术

重量负荷

晕动症评分

精细任务耗时

临场感评分

Microsoft HoloLens 2 (MHL2)

MEMS 光学透视

566 g

41.1（较低）

456.0 s (SD 120.0)

115.0 (SD 11.4)

Apple Vision Pro (AVP)

Micro-OLED 视频透视

650 g

66.9（较高）

570.0 s (SD 192.0)

93.7 (SD 12.7)

神经科教学应用影响分析

AVP的 2300万像素提供了阅读 CT/
MRI 扫描所需的极高清晰度，适合

影像诊断教学；MHL2 则允许用户

直接通过光学镜片看到真实的手

术器械和手部，无延迟[6]

神经外科模拟通常持续数小时。

AVP 较重的机身导致前庭与颈部

肌肉疲劳更快，限制了长时间的虚

拟手术演练[6]

视 频 透 视 技 术 中 的 微 弱 延 迟

（Photon-to-Motion Latency）会导致

前庭系统与视觉系统的冲突，AVP
用户报告了更严重的恶心与定向

障碍，这是教学推广的重大障碍[5]

在执行缝合等精细动作时，VST 技

术的深度感知失真导致操作时间

显著延长（P<0.001）。这表明目前

的 VST 设备尚不完全适合显微神

经外科的动作技能训练[5]

OST 设备提供了更好的“混合现

实”临场感，使学习者能更好地感

知周围的物理环境（如手术室团

队、器械台）[5]
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保真的力反馈，可以将资深医生在腰穿时的“落空

感”或动脉瘤夹闭时的“张力感”转化为可量化的数

字信号 。这种数字化不仅是给学生练手，更是为了

让 AI学习人类医生的细微体感，最终实现手术模式

从“人操作机器人”向“数字分身自主/辅助操作”的

彻底改变。

2.1.3　数字孪生与脑科学计算平台　元宇宙的高级

形态不仅仅是静态模型的展示，而是动态生理过程

的仿真。数字孪生（Digital Twin）技术正在将“静态

解剖”转化为“动态生理”。

依托 EBRAINS等欧洲数字神经科学基础设施，

研究人员正在构建能够模拟神经元活动、血流动力

学甚至病理演变的数学模型。通过构建这样的“虚

拟大脑孪生”（Virtual Brain Twin），医学生不再是查

阅泛泛的教材，而是在一个动态的生理仿真平台上

工作［11］。斯坦福大学的研究团队利用 AI 构建了小

鼠视觉皮层的数字孪生，能够预测神经元对新视觉

刺激的反应。在教育中，这意味着未来的医学生可

以在虚拟大脑上测试药物反应或电刺激效果，观察

癫痫波的传播路径，从而深入理解神经电生理机

制，而非仅仅记忆神经通路［12］。

在教学应用层面，这意味着高年资医学生或住

院医师的关注点，可以从死记硬背静态的神经通

路，升华为对动态机制的探索。他们可以在数字孪

生模型上模拟施加电刺激或虚拟投药，实时观察癫

痫异常放电波在特定皮层网络中的传播路径，或是

预测肿瘤切除对周围语言功能区的潜在影响。虽

然目前的动态生理数字孪生技术尚处于概念验证

与早期原型阶段（TRL 3-4），但它指明了未来神经

科教学的重要演进方向：培养医学生理解并利用基

于计算模型的预测系统，而非仅仅依赖经验性的解

剖推测。

综合本层证据可见，当前硬件与软件更适合

“任务匹配式”应用而非“单一路线替代”：VST 与

OST各有优势，触觉与动态孪生仍处持续迭代阶段。

这意味着基础设施层可支持局部教学改进，但“平

台级教学成效”仍需在后续认知层与决策层中通过

学习过程与行为结果共同验证。

2.2　认知层：空间认知重构与基础技能习得　认知

层建立在基础设施层之上，重点解释“技术如何转

化为学习”。按照建构主义与体验式学习逻辑，学

习者并非被动接收三维图像，而是通过“操作—反

馈—反思—再操作”循环形成稳定的神经空间表

征。通过区分“工具效应”与“平台效应”有不同的

意义。 工具可提升某一节课的理解效率，平台则要

求跨课程持续跟踪认知负荷、参与度与技能保持。

本层将认知负荷调节视作连接技术输入与后续临

床决策表现的关键中介。

2.2.1　神经解剖学教学——空间认知的重构　神经

解剖学因结构复杂、毗邻关系抽象，向来是医学生

眼中的“畏途”。大脑内部的脑室系统、基底节核团

以及脑干内部的神经核团，在传统的二维图谱或切

片中极难建立立体的空间概念。元宇宙技术通过

提供可交互的 3D环境，从根本上改变了这一学科的

教学方法。

（1）空间推理能力的提升。多项 Meta 分析和对

照研究证实，AR 和 VR 工具在提升医学生的空间推

理能力方面显著优于传统方法［13］。从认知负荷理

论（Cognitive Load Theory）视角看，学习神经解剖需

极高的内在认知负荷（Intrinsic Load）。传统的 2D教

学要求医学生于脑海中开展“心理旋转”与“切片重

组”，此过程消耗了大量工作记忆。VR 技术通过外

化这些内在认知负荷过程，允许医学生直接旋转、

缩放、透明化 3D大脑模型，释放了认知资源，使其能

专注于理解结构之间的功能联系［14］。以 GreyMapp-
AR 为例，研究显示 AR 组虽承担了学习新工具带来

的外在认知负荷，但在三维解剖关系理解方面优于

传统图谱组［14］。这提示沉浸式技术带来的空间直

观性能够抵消技术操作带来的额外负担，并可能支

持学习者形成更稳定的手术入路判断。

（2）虚拟解剖台与全息博物馆。在实际教学场

景中，元宇宙技术已被用于创建“全息解剖博物

馆”。医学生能够如同修理工拆解发动机一般，将

大脑逐层剥离，全方位反复地研究解剖结构的拆解

与重组。从大脑皮层到白质纤维束，再到深部的丘

脑和脑室，这种“可逆的解剖”是尸体标本无法实现

的［15］。值得注意的是，虽然 VR 在空间结构教学上

具有优势，但在单纯的知识记忆（如背诵核团名称）

方面，并不总是优于传统的平板电脑或课本学

习［13］，教学效能方面存在局限性。这提示，最理想

的医学教学模式是混合式教学（blended learning），

元宇宙应被看作传统解剖教学的“增强剂”，而非简

单的“替代品”。通过元宇宙平台，医学生不仅能看

到静态结构，更能加载虚拟大脑孪生（virtual brain 
twin）模型，观察神经元活动与血流动力学的实时映

射 。这种对“动态生理”的深层掌握，是制定个性

化、全面医疗措施的前提，而非单纯的手部操作技

能训练。另外，未来的医生通过元宇宙模型，不仅

是为了自己看懂病灶，更是为了能向患者及家属直

观地展示病灶与神经功能区的关系，将复杂的病理
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生理转化为患者可理解的视觉语言。这种基于精

准空间认知的医患共情能力，是未来医生不可被自

动化系统替代的核心竞争力。

2.2.2　临床神经病学培训——虚拟标准化患者与具

身共情　除了静态的解剖结构外，神经病学的核心

在于培养临床思维，通过完整的病史采集、体格检

查 等 来 定 位 病 灶 。“ 虚 拟 标 准 化 患 者 ”（virtual 
standardized patients， VSPs）可以陪伴医学生反复训

练，提升医学技能，是宝贵的学习资源。

        （1）VSP 系统的实证研究。中国衢州市人民医

院在 2022 年至 2024 年间进行的一项随机对照试验

（RCT），为 VSP 系统的教学有效性提供了强有力的

证据［16］。该研究将 60 名医学实习生随机分为 VSP
训练组（实验组）和传统教学组（对照组）。实验组

使用了基于 AI驱动的交互式诊疗系统，该系统涵盖

了从新生儿到老年人的全生命周期疾病谱。实验

组在理论成绩和临床思维上的显著提升，得益于

VSP系统所采用的闭环反馈机制。通过多维度评估

和实时反馈，促进了医学生临床思维等综合素质和

能力水平。在传统教学中，医学生往往在诊疗结束

后才能获得教师的反馈，而在 VSP 系统中，AI 算法

能提供“毫秒级”的操作节点反馈，即时指出逻辑漏

洞或检查遗漏［16］。这种高频次、低风险的试错契

机，有助于促进临床直觉形成，但其长期迁移效果

仍需前瞻性研究进一步验证。

        （2）神经查体模拟（VRNET）：再现不可复制的体

征。神经查体中包含了许多难以由健康演员模拟的

体征，如眼球震颤、瞳孔对光反射异常、面瘫或特定

的病理反射。VRNET 2.0 系统的突破之处在于：它

是专为解决这一痛点而研发的。它允许学生佩戴

VR 头显，观察虚拟患者表现出的特定颅神经麻痹

或前庭功能障碍。研究［17］显示，使用 VRNET 辅助

教学的医学生在神经体格检查（NPE）评分上显著高

于仅接受传统标准化患者（SP）教学的医学生（3.81±
0.92 vs 3.40±1.01，P=0.043）。这证明了 VR 在展示

稀有或难以模拟的病理体征方面具有独特的优势。

两组在学生满意度和场景真实感主观评分上并无

显著统计学差异，但在最为核心的神经体格检查

（NPE）客观评分中，借助 VRNET 系统观察虚拟体征

的学生表现出了显著的优势［17］。这一实证数据支

持虚拟 VR 在三维模型中重现稀有和不可控病理体

征方面具有不可替代的教学价值。通过头戴式设

备，学生能够近距离、高频次地观察虚拟患者眼外

肌麻痹的动态变化，这种反复的视觉印刻有助于加

速临床直觉的固化。

        （3）具身实验室（Embodied Labs）：从“治病”到

“医人”。在神经退行性疾病，如阿尔茨海默病、路易

体痴呆等疾病的教学过程中，理解患者的主观体验

和掌握病理生理同等重要。元宇宙提供了“视角转

换”（Perspective Taking）的可能性。Embodied Labs
平台中，医学生可化身为患有阿尔茨海默病的老

人。通过头显，体验到患者视野缺损、黄斑变性、听

力 模 糊 以 及 幻 觉 的 干 扰 ，切 身 体 验 成 为 患 者

（Becoming the Patient）的各项医疗需求［18］。同时也

无缝融入了换位思考与人文关怀的教育。一项俄

亥俄州与明尼苏达大学的案例研究［19-20］表明，这种

体验极大地改变了学生对痴呆患者“激越行为”的

认知。医学生们不再将患者的喊叫视为单纯的精

神症状，而是理解为感官剥夺后的挫败感表达，让

聚焦“治病”更好地转变为温情地“医人”。这种深

层次的同理心与人文温度，是任何 AI分身都无法替

代的，也是未来个性化全面医疗措施中最具“人性”

的部分。

空间推理与体征识别方面已有相对稳定证据，

而共情、长期迁移与复杂行为改变仍以中低确定性

证据为主。由此可见，“单点工具增强”已具可行

性，但“元宇宙式平台”是否成立，取决于这些局部

收益能否在决策层转化为可重复的临床行为改进。

2.3　临床决策层：特异性规划与协作网络　本文提

出“技术沉浸度→认知负荷调节→临床情境理解→
决策能力提升”的路径模型来强化机制论证。沉浸

度并非“画面更逼真”本身，而是学习者能否稳定进

入任务状态并持续获得可执行反馈。机制上，技术

沉浸度可通过 2 条路径影响决策表现：一是直接路

径，即更高交互一致性可降低操作迟疑并提升流程

完成度；二是间接路径，即通过认知负荷调节提升

对关键线索的捕捉，再经临床情境理解转化为更准

确的决策。学习动机、先验临床经验与数字素养作

为调节变量，决定上述路径效应强弱（图 2）。模型

描述“技术沉浸度→认知负荷调节→临床情境理解

→决策能力提升”的中介路径，并保留技术沉浸度

对决策能力的直接效应。学习动机、数字素养与先

验临床经验作为调节变量影响路径强度。模型外

部设置治理边界（隐私、公平、心理安全、成本可承

受），用于界定技术应用的教育可行性与推广条件。

临床决策层代表医学教育从“知识掌握”向“行

为执行”的跃迁。依照情境学习理论，决策能力不

是单个知识点相加，而是在团队沟通、时间压力和

风险权衡中生成。因此本层将术前预演、VSP 推演

与卒中协作置于同一分析框架。
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2.3.1　神经外科模拟与手术规划　神经外科手术具

有高风险性，这使得“从实践中学习”的成本居高不

下。元宇宙技术推动手术训练从通用的解剖教学

迈 向 患 者 特 异 性（Patient-Specific）的 手 术 复 现

（Rehearsal）。

        （1）　手术模拟平台的多元化生态。目前，市场

上的神经外科模拟平台呈现出高度专业化的态势，

具 有 代 表 性 的 主 要 分 为 以 下 三 大 类 ：Surgical 
Science （原 Simbionix）： 旗下的 NeuroVR 和 ANGIO 
Mentor专注于血管内介入手术。模拟器能提供导丝

在血管内行进的力反馈，并记录手术时间、透视剂

量和器械选择的准确性，是血管内治疗培训的金标

准［21］。 ImmersiveTouch 专注于利用患者真实的 CT/
MRI 数据，结合触觉反馈技术，生成高保真的 VR 模

型，以训练外科医生并为患者制定特定的手术计

划。外科医生可以在术前佩戴 VR 头显，对特定患

者的肿瘤进行模拟切除，从而确定最佳的手术入路

和骨窗大小［21-22］。UpSurgeOn 采用“混合现实”路

径，将物理实体模型（如 3D 打印的头骨盒子）与 AR
应用相结合。医学生在操作物理模型时，可借助手

机或平板的 AR 镜头，看到叠加于其上的解剖标注

与病理结构。这种低成本、高触感的方案极大地降

低了显微神经外科训练的门槛［23］。上述平台共同

推动神经外科教学由“通用技能训练”向“数据驱动

的患者特异性决策支持”过渡。其核心价值不仅在

于重复练习操作动作，更在于沉淀可复盘的路径数

据与决策依据。

        （2）　增强现实手术导航：透视“隐形”的解剖。

在实际的手术室环境中，AR 技术正对术中导航进

行革新。传统的神外导航需要医生不断抬头看屏

幕，通过心理转换将二维图像投射到手术视野中。

借助 HoloLens 2或显微镜 AR 模块，医生可在术野对

应位置叠加显示深部肿瘤轮廓、血管走行及功能区

边界，实现更直观的空间定位［24］。在教学意义上，

对于观摩手术的低年资医生而言，AR 导航犹如一

位实时导师，能在术野中“勾勒”出解剖结构，助力

他们理解主刀医生的每一项操作意图，而非仅仅看

到血肉模糊的术野。

        （3）　手术模式的阶段性重构（审慎研判）。现有

证据提示，元宇宙在神经外科中的核心价值更可能

体现为患者特异性术前预演、风险识别与决策支

持，而非完全替代主刀医师。医生角色正在由“单

纯操作者”向“决策与监督者”扩展。在这一过渡过

程中，数字孪生与 AI 可用于形成可解释、可复核的

手术方案推演，帮助平衡病灶切除范围与功能区保

护目标。其前提是模型有效性、数据质量与临床监

管机制同步完善。手术规划正由“通用预演”走向

“患者特异性决策支持”，其临床收益仍需通过多中

心、前瞻性研究进一步验证。

2.3.2　脑卒中急救与团队协作训练　脑卒中的救治

犹如一场与时间的激烈赛跑，高度依赖神经内科、

急诊科、放射科以及介入科的高效协作。元宇宙所

具备的多人联机功能，使其成为团队资源管理

（CRM）训练的理想之选。

        （1）　 虚 拟 卒 中 流 程 演 练（Stroke Code 
Simulation）。TACTICS VR 和 LumetoXR 等平台可支

持跨地域团队在虚拟急诊场景中进行卒中流程演

练［25-26］。全流程模拟环节中，团队成员以化身的形

式现身，携手共同处理一名疑似卒中患者。他们需

实时展开沟通，依次完成从分诊、查体、阅读 CT到决

策溶栓的整个流程。Meta 分析提示，基于 VR 的流

程训练能显著缩短现实世界中的 DNT（进门到溶栓

时间），并提高临床决策的准确［26］。这种训练不仅

强化了医疗流程，更锻炼了在压力环境下的沟通技

巧和领导力。

        （2）　卒中康复的数字化延伸。在康复教学中，

图 2　元宇宙教学作用机制路径模型
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VR 可用于展示运动轨迹、代偿模式及功能恢复过

程，帮助学习者理解神经可塑性与干预响应之间的

关系。通过 VR 康复系统，治疗师可以直观地看到

神经可塑性可视化展示，如肢体运动轨迹和代偿模

式如何改善脑卒中患者运动功能、平衡能力和日常

生活活动能力［27-28］。在远程教学场景下，虚拟交互

数据可为个体化康复方案设计提供辅助证据。通

过在虚拟环境中的患者交互数据，浓缩再现现实中

的临床床旁长时间的观察，医学生制定个性化的康

复处方，同时接受现场的疗效反馈。

这一长期随访导向的教学模式有助于学习者

从急性期处置延伸至全病程管理，并强化对功能结

局与生活质量的关注。

2.3.3　全球案例研究与实施　元宇宙在神经科学中

的应用已呈全球化趋势，不同地区根据自身的医疗

痛点发展出了各具特色的应用模式。

        （1）亚洲：技术驱动与资源下沉。中国：以前述

衢州市人民医院 VSP 项目为例，中国在 AI与元宇宙

结合教学方面已形成初步实践路径，可在一定程度

上缓解区域间教学资源不均衡问题。利用 AI 和元

宇宙技术改善临床教学的同质化，同时通过云端部

署将高质量的虚拟病例辐射到更广泛的医学院

校［16］。复旦大学附属华山医院在脑机接口（BCI）与

VR 融合方向的探索，为神经外科教学提供了重要

转化场景［29］。同时也为未来“数字分身”直接干预

神经系统提供最前沿的实验阵地。日本：面对老龄

化社会的严峻挑战，日本高度重视痴呆症护理和远

程教育。Nippon Medical School 与 Jolly Good 公司合

作，开发了基于云的 VR 临床教育平台，利用 360 度

全景视频记录真实手术，使医学生在疫情期间仍能

身临其境地观摩手术［30］，捕捉专家的实时动作与决

策路径，为后续加载专家经验的“数字分身”积累底

层数据。

        （2）欧洲：课程整合与性别差异关注。德国：图

宾根大学医学院将 VR 引入急诊医学课程。研究显

示，91% 的医学生认为 VR 可快速传达复杂概念。

然而，数据也揭示了一个需要关注的现象：女性学

生在“直观易用性”上的评分显著低于男性，这提示

在课程设计时需要考虑技术接受度的性别差异，提

供 更 友 好 的 引 导 机 制［31］。 英 国 ：切 斯 特 大 学

（University of Chester）采取了“脚手架”式的教学策

略。护理学生先在 VR 中进行神经科场景演练（使

用 Oxford Medical Simulation 平台），获得即时反馈

后，再进入实体实验室操作模型人。这种混合模式

显著提升了学生在实体操作中的自信心和表现［32］。

        （3）北美：高端模拟与精准医疗。美国：以斯坦

福大学和西奈山医院为代表，重点在于高端手术模

拟和患者特异性规划。斯坦福神经外科模拟中心

利用 VR 技术让住院医师在术前“预演”复杂病例，

这不仅是教学工具，更已成为保障患者安全的临床

标准流程［33-34］。该模式体现了患者特异性数据在训

练与决策支持中的应用潜力。

这些全球案例表明，元宇宙在神经科教学中的

价值不仅体现在技能训练，还体现在跨机构知识共

享与标准化流程建设。现有证据提示其具有促进

教学同质化与流程可复用性的潜力，但具体效果仍

受课程设计、资源配置和评估方法差异影响。

从本层证据看，术前预演与流程协作训练具有

明确应用潜力，但研究终点、评估窗口与场景条件

差异较大，尚不足以直接外推为普适临床收益。要

完成从“工具有效”到“平台有效”的论证，必须把行

为改进与治理成本放在同一评价框架中。因此，不

同变量在不同层有不同的作用。技术变量（沉浸

度、交互保真度、可及性）在第 3.1 节用于解释平台

差异；过程变量（认知负荷、参与度、协作质量）在第

3.2—3.3 节用于解释学习机制；结果变量（空间推

理、临床决策、人文共情）在案例与结论段用于归纳

教育成效。学习动机、数字素养与教学组织支持被

设为调节变量，用于解释为何同一技术在不同学校

或不同年资学生中产生不同效果。

本文将元宇宙教学实施划分为“课前准备—课

中实施—课后转化”3 个连续阶段。该流程的核心

不在于单次沉浸体验，而在于将任务设计、过程反

馈与迁移评估纳入同一闭环，从而实现“教—学—

评—改”的一体化运行。通过知识、技能与行为的

分层输出评价，教学效果可从短期课堂表现进一步

延伸到临床情境中的可迁移能力。该流程也为后

续多中心研究提供了可复制的实施模板与评价接

口（图 3）。该流程以“课前准备—课中实施—课后

转化”三阶段为主线：课前完成需求评估、课程设计

与平台配置；课中通过任务导入、沉浸训练和形成

性反馈实现“教—学—评”同步；课后通过迁移训

练、综合评估与复盘迭代形成质量改进闭环。流程

输出按“知识—技能—行为”分层评价，强调评估结

果反向驱动课程再设计，用于支撑元宇宙教学从单

次工具应用走向可持续的平台化实施。

2.4　伦理治理层：安全、隐私与经济效能　伦理治理

层不是附加讨论，而是对前三层的边界约束：当技

术变量提升沉浸度时，必须同步评估隐私暴露、心

理负担与公平可及性。
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        当流程变量提升效率时，必须确认其未牺牲患

者权益与职业伦理。换言之，只有在治理约束可满

足时，前文观察到的工具效应才可能沉淀为可推广

的平台方案。这一层直接回应了以下的问题：未来

实证研究不仅要报告“是否有效”，还要报告“在何

种治理代价下有效”。

伦理治理层作为覆盖上述三层的顶层规范，涵

盖了虚拟环境中的患者数据隐私边界、算法生成内

容的合规性、受训者的心理安全机制，以及技术投

入的卫生经济学（成本-效益）评价。

2.4.1　经济学分析——成本效益与投资回报　尽管

元宇宙技术初期投入高昂，但从长期运营与规模化

应用视角审视，其具备显著的经济优势。

        （1）成本对比分析：VR 与传统尸体/动物实验。

传统神经外科训练高度依赖尸体头颅标本，涉及采

购、运输、防腐处理及废弃物处置等高昂成本。初

始资本支出（CAPEX）：建立一个 VR 实验室虽然需

要初期投资购买头显（如 HoloLens 2 约$3500/台）、

高性能工作站及软件授权，但其优势在于能够提供

多次重复使用的实验模拟，从而降低长期成本并提

高资源利用效率。相比之下，单次尸体解剖工作坊

虽然组织成本较低，但其一次性使用限制了资源的

复用性。运营成本（OPEX）与长期效益：一项关于

灾难医学培训的成本分析显示，VR 方案虽具有较

高初始开发成本（327.78/人），但在三年周期内可随

培训规模扩大而将人均成本降至 115.43；相比之下，

实体演练人均成本约为 229.79，且随人数增加呈线

性上升［35］。隐形节约：VR 训练可减少对高仿真模

型人（high-fidelity manikins，单价可达数万美元）、场

地与差旅的依赖［36］。对资源受限地区而言，基于云

端平台的课程分发可显著降低边际教学成本。通

过云端元宇宙平台，原本仅限于顶尖中心的专家决

策经验，可以实现“零边际成本”的跨国界、跨层级

分发。

        （2）市场趋势与虚拟融合经济。全球医疗元宇

宙市场预计在 2030 年前将以 37%~42% 的年复合增

长率（CAGR）爆发式增长［37-38］。随着硬件成本下降

与软件生态成熟，相关教学工具的可及性有望持续

提升，原本仅限于顶尖医院的技术逐渐向医学院校

和基层医院普及。该趋势可能减少部分教学环节

的边际成本，但其真实经济收益仍需结合长期效果

与机会成本进行系统评估。

2.4.2　挑战和伦理　尽管前景广阔，但元宇宙在神

经科学的全面普及仍面临多重挑战，必须跨越生理

极限与伦理红线。

        （1）生理与技术挑战：晕动症。如前所述，视频

透视设备（AVP）带来的晕动症（VR Sickness）是一个

不容忽视的生理障碍。眼球运动疲劳、恶心和定向

障碍限制了单次训练的时长（通常不超过 20—30分

钟）［5］。未来的硬件迭代必须致力于降低光子到运

动延迟（photon-to-motion latency）并优化视觉辐辏

调节冲突。

        （2）数据隐私与伦理风险。元宇宙教学涉及眼

动、手势等生物特征数据及患者影像数据，数据治

理与隐私保护是实施中的核心前提［39-40］。另外，虽

然 VR 可以培养共情，但过度依赖虚拟化身也可能

图 3　元宇宙赋能神经科教学流程图（课前-课中-课后闭环）
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导致医疗行为的“游戏化”。教育者必须警惕，虚拟

互动的最终目的是更好地服务于真实的、有血有肉

的患者，而非仅仅追求高分的模拟成绩［41］。课程设

计需避免“过度游戏化”对职业价值观的潜在影响，

确保技术应用服务于真实临床能力提升。

课程实施应在高沉浸训练后配置结构化复盘

与伦理讨论，强化学习者对医疗风险、患者权益和

专业责任的持续认知。引导学生将虚拟场景中的

无痛操作与现实世界中不可逆的伦理责任重新锚

定，是防止技术反噬教育内核的关键保障。据此，

前三层形成“技术—学习—行为”链条，第四层提供

实施边界。四者合并考虑后才有可能真正地理解

神经科教学中的元宇宙革命。

3　文献综述的批判性综合

现有研究在研究设计、评价指标与随访周期方

面存在较高异质性：部分研究重主观满意度，部分

研究重短期技能评分，导致跨研究横向比较难度较

大。国内研究更强调场景落地与资源均衡，国外研

究更强调机制验证与可重复评估；两者在样本代表

性、技术迭代速度和伦理治理边界方面仍存在结论

分歧。

4　创新性与不足

本文创新点：（1）提出“定义—变量—层级”一

体化框架，避免概念泛化；（2）提出“技术沉浸度—

认知负荷—情境理解—决策能力”机制链，明确直

接与间接效应；（3）提出与 TRL 对应的分阶段实施

建议，使技术演进、教学评估与伦理治理可以同频

推进。

本文局限性：（1）本文未纳入统一原始个体数

据进行量化合并，且不同研究在结局定义、随访长

度、学习者层级和对照条件上存在不一致；（2）本文

提出的机制模型尚需通过前瞻性研究进行参数估

计与路径检验。因此，本文更适合作为研究设计蓝

图，而非终局性证据。

5　未来展望（基于TRL的阶段研判）

近端（1-3 年，TRL 5-6）：重点落在 VR/AR 解剖

教学、虚拟标准化患者与卒中流程协作训练，目标

是获得可量化、可复核的教学改进。中期（3-5 年，

TRL 6-7）：患者特异性三维建模、术前预演与部分

触觉反馈系统将逐步成熟，适用于高风险训练场

景。远期（5-10年，TRL 7-8）：可能出现更高水平的

人机协同决策与跨地域虚拟协作平台，但仍应坚持

医生主导与伦理合规前提。总体上，元宇宙更适宜

被界定为神经医学教育的渐进式增强路径，而非对

传统临床带教的完全替代。

6　结论与未来演进研判

本叙事性综述通过创新性地构建“基础设施层

—认知层—临床决策层—伦理治理层”四层理论框

架，结合 GRADE 证据分级与 MERSQI 质量评估工

具，系统而客观地梳理了元宇宙技术在神经病学与

神经外科学教育中的应用轨迹与实证效能。XR 技

术与虚拟标准化系统可在空间认知训练、罕见体征

识别及卒中团队协作教学中提供可观增益。然而，

触觉反馈精度、设备耐受性与基础设施成本仍是限

制其大规模落地的关键因素。

综上所述，元宇宙更适合作为传统神经科教学

的增强工具，而非替代路径。后续研究应基于多中

心、前瞻性、标准化评价体系，重点检验虚拟训练对

真实临床表现与患者结局的长期影响。
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