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一种高效鲁棒的元宇宙环境下的多
场景智能医疗模型研究

摘要
现今医疗行业普遍存在医疗资源和教育资源不均衡、医疗体系智能化水平低、手术操作依赖个体经验等问

题，拥有沉浸、互动特点的元宇宙为以上问题提供了解决方案。但现有的解决方案多基于虚拟现实或人工

智能中的一种技术，针对特定的手术或疾病诊断问题进行探索，少有针对多功能、多场景应用的医疗元宇宙

进行的系统研究。基于此，提出了元宇宙环境下的多场景智能医疗模型框架（MetaMed），从接入层、数据

层、技术层、应用层自底向上阐述了模型的框架设计。该框架在智能手术、线上会诊、医疗培训、机器人手

术和门诊挂号5种应用场景中给出了数学描述，并为未来医疗元宇宙的构建提供参考。
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An efficient and robust multi-scenario artificial 
intelligent medical model based on metaverse

Abstract
Unbalanced medical and educational resources, low intelligence of the medical system, and reliance on individual 

experience in surgical operations are common in medical trade. The metaverse with immersive and interactive features 

is an effective tool to solve the problem. However, most of the existing solutions are based on a specific technology 

of virtual reality or artificial intelligence or a specific operation, and there is little systematic research on the multi-

functional and multi-scenario medical metaverse. Therefore, a multi-scenario artificial intelligent medical model based 

on metaverse (MetaMed) was proposed, which elaborated the bottom-up implementations from four layers, including 

the access layer, data layer, technology layer and application layer. MetaMed was mathematically applied in five medical 

scenarios, i.e., intelligent surgery, online consultation, medical education, robotic surgery and outpatient registration 

scenarios, which provides references for the construction of medical metaverse in the future.
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0  引言

医疗行业是各个国家的重要支柱行业

之一，它与人们的健康状况息息相关。近

年来，中国人口老龄化不断加速，对医疗

需求 增加的同时也 给行业带来 不少压力

和挑战。目前，医疗领域吸纳了众多先进

技术，如人工智能、区块链、虚拟现实等，

并已应用在医疗服务、健康监测、疾病诊

疗等方面。但现有技术仍难以解决高精尖

医院看病困难、医疗服务效率低、医生手

术操作存在差异、医疗教育资源不均衡等 

问题。

近年来，元宇宙（metaverse）的概念

引起全 球的关注，并成为医疗、游 戏、金

融、教育、文娱、电商等众多行业的聚焦热

点和创新趋势。目前，元宇宙可定义为容

纳了人工智能、Web3.0、5G/6G、区块链、

增强现实和虚拟现实等诸多先进技术，并

与真实世界链接的平行数字宇宙[1]。其沉

浸式、互动性、虚实融合等特征为众多行

业带来了更高效、更具成本效益的办公模

式。容纳多技术、多场景的虚拟世界数字

平台医疗元宇宙有望解决医疗行业中现存

的难题。

元宇宙以及相关技术能够打破医疗健

康领域的传统模式，目前有不少综述对元

宇宙在医疗领域的应用进行探讨[2-5]，论

述了元宇宙以及相关技术在医学领域应用

的可能性，包括远程手术、医学教育、手术

模拟、可视化诊断等[4]。此外，已有较多研

究基于虚拟现实、增强现实、数字孪生等

元宇宙相关技术在部分医学领域进行了探

索和应用。例如，虚拟教室、解剖教具、临

床模拟等应用能为医学生提供身临其境的

教学体验，提高教学质量和学生的实践能

力，同时有效解决医学教育资源不均衡和

优质医学教育资源稀缺的问题[6]；基于数

字孪生技术的虚拟患者模型构建功能可为

患者提供更精确的个性化护理[5,7]；基于手

术机器人辅助的智能手术能提高手术的精

确性，降低手术的个体化差异，保证手术质

量[2,8]。

然而，现有的大部分关于元宇宙医疗

的研究仅 探索一类相关技 术或仅针对某

一特定问题，少有对多功能、多场景的医

疗元宇宙进行深入探索的系统性研究；此

外，现有的基于元宇宙医疗的综述研究仅

对医疗元宇宙的宏观设想和发展趋势进行

了描述，少有对实现方式和技术细节进行

的框架设计和深入分析。基于此，本文提

出了元宇宙环境下的多场景智能医疗模型

框架（MetaMed），其集成多种技术，并能

够应用于多种医疗场景，包含了接入层、

数据层、技术层、应用层4个层级，涵盖了

医疗元宇宙个体接入、数据管理、技术支

撑到应用场景全流程。接入层通过接入多

个数据平台、集成医学测量仪器、设计相

关设备和监测卫生安全实现各场景数据连

通；数据层通过数据预处理、数据标准化

和数据分类实现对数据的初步整理和归

类存储；技术层集成场景支持、传输支持

和算法支持模块，实现人体三维重建、手

术指导等模型构建；由此支撑应用层培训 

学习、智能手术、线上会诊等医疗场景的

落地。

本文的主要贡献如下：

● 从接入层、数据层、技术层、应用层

4个维度详细阐述MetaMed的实现方法；

● 通过MetaMed探讨元宇宙医疗场

景下虚拟现实、增强现实、5G/6G、数字孪

生、医疗大数据等技术的技术融合点；

● MetaMed打通多种医疗应用场景，

包括培训学习、智能手术、线上会诊、机器

人手术和门诊挂号5个场景，有效覆盖单一

技术无法解决的医疗难点问题。
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1  相关工作介绍

1.1  增强现实技术在医学中的应用

增强现实（artificial reality，AR）作

为元宇宙的重要支撑技术，能够为诊断、

临床、科研教学等医疗保健领域提供服务。

按照显示技术分类，AR技术可以分为手持

显示型、头盔显示型、投影显示型等[9]，其

中手持显示型主要指智能手机等允许用户

手持的智能终端；头盔显示型能够通过智

能眼镜或头盔等设备让用户获得更强的沉

浸感，包括基于光学原理的光学透视型和

基于摄像机原理的视频透视型；投影显示

型将虚拟内容投影到现实环境中，从而使

用户无须佩戴设备也可进行体验。通过各

类显示设备，AR技术将字符、图形等内容

叠加或融合到现实世界中，由此为用户增

强视觉效果、呈现虚拟内容[10]。该项技术

能帮助医疗人员快速获得信息，提高临床

手术、诊疗和科研教学的精准度。在远程

门诊实践中，身体传感器网络能够远程监

测、收集实时生理数据，AR技术与身体传

感器的结合可以提升智能设备的性能，帮

助医疗人员完成远程诊疗[3]。

AR技术在临床手术领域也得到了广

泛应用，医疗人员利用基于显微镜、头戴式

显示器的AR系统在脊柱手术中实现AR导

航，比传统的脊柱手术更精确，工作流程

更精简。研究表明，在该手术中患者和医

疗人员所受的辐射剂量都有所减少[11]。微

软的HoloLens AR智能眼镜作为AR手术

工具，能为手术解剖提供可视化服务，协助

医疗服务提供者进行即时的手术工作和伤

员护理[12]；Johns Hopkins大学首次应用

Xvision Spine System进行的脊柱手术中，

在基于AR技术的头戴式显示器和导航系

统的协助下，医疗人员实现连续放置205枚

胸椎、腰椎和骶椎椎弓根螺钉的操作，并

达到98.0%的准确性，这使得实现高效、安

全和准确的脊柱器械放置成为可能[13]。

除此之外，运用AR技术进行生理学、

解剖学等课程的教学和培训，探索创新高

效的授 课模式也是医学教育领域研究的

重要方向。结合AR技术，医学生可以更便

捷、准确地学习到难以直接观察、难以文

本描述或者学习成本较高的医学知识。微

软基于RoomAlive系统提出AR医疗教育

系统，通过投影映射实现增强功能，在身体

移动时实时显示肌肉和骨骼等解剖信息[14]。

由此医学生能 够更 直 观 地了解人体肌肉

模型和骨骼模型，老师能更清晰方便地标

注和解说患处。此外，医学生也可以通过

Curiscope的AR T恤察看到人体内部器

官、动静脉、骨骼等，能够更好地学习人体

内部结构，从而获得高质量的解剖学教学

资源[15]。

1.2  虚拟现实技术在医学中的应用

虚拟现实（virtual real ity，VR）技

术通过VR眼镜等显示设备和体感系统等

交互设备，生成感官丰富的可交互虚拟环

境，为用户提供沉浸式的虚拟体验。根据

各VR系统的特征，可以主要分为沉浸式、

桌面式、分布式和增强式VR系统[16]。沉

浸式VR系统通过头盔显示器、数据手套

等设备让用户沉浸于虚拟环境中；桌面式

VR系统以计算机屏幕或单投影墙为窗口，

因此沉浸感较弱；分布式VR系统结合VR

技术和网络系统，构建了一个可以多人使

用的网络虚拟世界；增强式VR系统则是

AR技术和VR技术的融合。VR技术的沉

浸性、交互性、构想性等特征能有效模拟

真实环境、提高虚拟世界的真实性。在VR

技术协助下，患者的生理健康数据可以被
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上传到虚拟世界中，医疗人员可在虚拟世

界中为患者提供有效的诊疗服务[3]。由此，

在虚拟世界中进行模拟手术或者术前 规

划，在虚拟教室中进行科研教学都将成为 

可能。

虚拟现实暴露疗法（virtual reality 

exposure therapy，VRET）是创伤后应激

障碍（post-traumatic stress disorder，

PTSD）这一医学挑战的有效解决方法，

Rizzo等人[17-18]通过虚拟伊拉克/阿富汗系

统（Bravemind）为退伍军人提供创伤后应

激障碍治疗。患者进入虚拟世界，模拟自

身的经历并进行心理疗愈。目前该方法已

得到有效成果，有研究对Bravemind系统

进行扩展，按照以用户为中心的迭代设计

方法扩充了越南虚拟环境，从而为老年退

伍军人提供PTSD治疗[19]。同样在心理健

康领域，VR技术能应用于注意力缺陷多动

症（ADHD）等心理问题场景[20]，对心理健

康进行心理干预。

VR技术使医生能够进行精确的手术

规划。研究人员利用VR技术能构建肝脏

手术的术前3D模型，并在虚拟世界中进行

展示。通过该应用，医生能够在肝脏表面

绘制潜在的切除线，进行术前三维肝脏手

术规划[21]；在手术中，精准的解剖结构及

其动力学对于外科医生而言至关重要。而

基于VR的手术模拟可以为医生提供沉浸

式体验，对此进行特定的练习和模拟。并

且，考虑到大众的治疗方案对某些病情特

殊的患者并不适用，VR技 术能够结合病

人专用模型和病人专用医疗图像数据（如

电子计算机断层扫描、磁共振成像或超声

波）提供的计算解剖模型为特定病人定制

治疗方案，并使外科医生在虚拟世界中对

该特殊手术加以练习，从而提高诊疗的精 

准性[22]。 

VR技术支撑的沉浸式虚拟世界能为

教师和学生带来身临其境的教学体验，并

且其成本效益高、可重复、标准化的特点

使得VR技术能作为强大的教学工具颠覆

未来的医疗教学模式。目前，已有众多研

究探索VR技术在医学科研、教育和培训

场景中的应用。微创手术（如ARC手术）的

操作空间狭小，解剖结构复杂，需要复杂

的手眼协调技能和主观性，导致外科医生

的ARC培训非常具有挑战性。Dinc等人[23]

提出了基于VR技术的骨钻模拟方法，用于

ARC手术培训。在医疗护理领域，VR技术

同样有较多的应用成果[24-26]，VR可针对复

杂救护程序对临床医生进行培训，比如经

静脉拔铅、心肺复苏训练等。学者们不断拓

展VR技术应用于医疗教学的边界，而“VR

技术+医疗教学”的创新教育模式也被证实

能取得比传统教育更佳的教学成果[27-28]。 

Zhao等人[27]通过元分析，认为接受传统教

育和基于VR教育的医学生在考试通过率

方面存在着统计学上的显著差异。研究结

果表明，VR技术有利于教学质量的提高，

能在未来的医学教育中发挥重要作用，为

医学教育提供新方向。

1.3  人工智能技术在医学中的应用

随 着 芯片 等 计 算 机 硬 件 设 备 的 不

断 更 新 换 代，算力性 能、算 法 效 率 、数

据积 累与日俱 增，人 工智能（art i f ic ia l 

intelligence，AI）技术在多个医疗场景中

均有应用，如医学影像分析、疾病预测、药

物制造等。同时，深度学习算法能够通过多

层神经网络对各类复杂的非线性问题构建

模型，从而有效分析专业医学领域的海量

数据。

从高维和异 构数 据中解读医学 实验

数据、图像数据并将其用于复杂疾病的诊

断和治疗一直是医学界的难题。监督学习

（supervised learning）常用于各种格式

文件（如照片、文档或书面文字）的建模。
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在医疗保健领域，输入数据既包括定量、

变量，也包括文本或图像（临床、放射学、

组织学、血液学细胞图像），而输出数据可

以是癌症或非癌症、患病或健康的分类结

果，也可以是预测评分或临床指标等定量

数据，通过监督学习在特征数据集下训练模

型，能够实现高效的临床数据自动分类[29]。

基于监督学习的数据处理、预测、分类已

成为某些临床工作的流程之一，如血液数

字形态分析仪目前已得到大量应用[30]。

考虑到监督学习对大量数据的标注有

较强的依赖性，而医学数据的标注需要耗

费较高的成本和时间，因此有研究通过半

监督学习（semi-supervised learning）的

方式，使用部分标记和部分没有标记的数

据集进行训练。Wang等人[31]提出使用Fo-

calMix半监督学习方法进行三维医学图像

检测，并在肺部结节检测数据集LUNA16

和NLST上进行实验。在图像分割领域，

Yang等人[32]提出使用联邦半监督学习方

法对三维胸部电子计算机断层扫描中的新

冠影响区域进行图像分割，充分利用有限

的标注数据实现有效训练。也有研究[33]将

注意力机制引入半监督学习，提出基于注

意力的多任务半监督学习方法，用于脑瘤

和白质超密集区的图像分割。Wang等人[34]

提出了基于半监督学习的病人相似性测量

方法，通过异质电子病历数据测量病人相

似度。

不同于监督学习和半监督学习，无监

督学习（unsupervised learning）使用原

始的未标记的训练数据进行训练。由于医

生的标注并不总是有效的，有可能存在偏

差，因此无监督学习算法在医学分析中有

很多优势[35]。深度信念网络、深度玻尔兹

曼机和生成对抗网络 等无监督学习算法

在医学图像分类[36]、图像分割[37-39]、数据

分析[40]等场景下有大量应用和发展，具体

内容见表1。目前人工智能算法不断迭代

优化，云计算的发展使计算资源更容易获

取，未来AI技术可能取代专家，由辅助决

策变为诊疗主导[35]。

表1中，本节系统性梳理了医疗元宇宙

相关的综述性研究以及AR技术、VR技术

和AI技术这些元宇宙相关技术在疾病诊

断、术前规划、临床手术、健康护理、教育

培训等医疗领域中取得的成果。目前的综

述仅 对元宇宙的发展现状进行了描述和

对未来的潜力和挑战进行设想，少有论文

能够集成各类技术提出可实现的医疗元

宇宙框架，并将其应用于详细的医疗场景

中；研究类论文则大多数将某单一领域的

技术应用于医疗领域的某单一场景，对特

定的问题进行研究，例如利用AR技术进行

癌症监测、脊柱手术导航协助；将VR技术

应用于临床手术的术前规划，如肝脏手术、

下颔骨切割手术等；AI技术则更多应用于

医疗图像分析领域。而医疗行业问题错综

复杂，各类场景交互相通，亟须系统性的

医疗模型框架，形成针对医疗资源、就医

效率、诊疗难度等多种问题的解决方案。

基于此研究思路，本文通过集成元宇宙多

类前沿技术，构建多层级、多功能、多场景

的医疗模型框架，详尽描述模型的实现方

法，深入分析应用场景，探讨基于元宇宙的

医疗行业创新发展方向。

2  元宇宙环境下的多场景智能医疗
模型框架

本文在现 有医学理论及元宇宙技 术

研究的基础之上，结合实际应用场景，对

元宇宙医疗进行了探索与实践，并提出了

元宇宙环 境下的多场景智能医疗模型框

架（MetaMed），如图1所 示。本文 提出

的框架自下而上分为4层，分别是医疗元

宇宙接入（medical metaverse access）
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表 1　基于元宇宙相关技术的医疗研究

方法 应用 作者 发表时间

综述类研究 探讨可应用于教育、远程护理、机器人手术等场景的脊
柱元宇宙（spinemetaverse）

Chapman J Ret al[2] 2022

基于AR、VR、区块链等技术探讨医疗保健元宇宙的发
展与挑战

Mejia J M R and Rawat D B[3] 2022

描述元宇宙在医疗保健领域使用的物联网、区块链、人
工智能等技术

MozumderMA I[4] 2022

元宇宙在眼科领域远程医疗平台、医疗研学会议、数字
教育、临床诊治的应用

TanT F et al[5] 2022

AR 手持显示型 基于AR显微镜检测转移性乳腺癌和前列腺癌 Chen D et al[41] 2019

基于Curiscope的AR T恤的人体内部结构培训 Kye B[15] 2021

3D打印结合AR应用于骨科肿瘤手术 Moreta-Martínez R et 
al[42]

2021

AR技术结合身体传感器进行远程医疗 Mejia J M R and Rawat D B[3] 2022

光学透视型 通过AR眼镜进行远程专家语音和临时视觉手术室操作
指导

Cofano F[43] 2021

基于HoloLens AR的临床手术和护理 Castelán E et al[12] 2021

视频透视型 基于显微镜、头戴式显示器的AR系统应用于脊柱手术 AulogeP et al[11] 2019

基于头戴式显示器导航AR系统的脊柱器械放置 Liu A et al[13] 2021

投影显示型 基于AR医疗教育系统的解剖培训 Hoang T Net al[14] 2017

综合 基于AR对医学生、医生与病人的培训指导 Campisi C et al[44] 2020

VR 沉浸式 基于虚拟现实暴露疗法的创伤后应激障碍治疗 Rizzo A A[17-18]；Mozgai S[19] 2015,2017,
2021

术前三维肝脏手术规划 Boedecker C et al[21] 2021

基于VR的医学教育模式和传统模式的教学效率比较 Zhao G et al[27] 2021

用于ADHD的VR训练系统 Kwan H-Y et al[20] 2022

基于VR技术的ARC微创手术培训 Dinc F et al[23] 2022

桌面式 经静脉拔铅（TLE）培训 Maytin M et al[24] 2015

分布式 基于多人VR的心肺复苏训练 Creutzfeldt J et al[25] 2016

通过沉浸式VR课程进行医患沟通培训 Real F et al[26] 2017

综合 完全沉浸式VR医学培训与部分沉浸式医学培训效果比较 Gutiérrez F et al[28] 2007

AI 监督学习 血液数字形态分析 Kratz A et al[30] 2019

分析疾病症状进行多病种药物推荐 Komal Kumar Aet al[45] 2021

半监督学习 基于注意力的多任务半监督学习方法用于脑瘤和白质超
密集区的图像分割

Chen S et al[33] 2019

三维医学图像检测 Wang D et al[31] 2020

基于联邦半监督学习方法对三维胸部电子计算机断层扫
描中的新冠影响区域图像分割

Yang D et al[32] 2021

基于异质电子病历数据测量病人相似度 Wang N et al[34] 2021

无监督学习 骨分割 Chen J and Frey E C[37] 2020

无监督学习用于生理或病理压力监测 Iqbal J et al[36] 2022

无监督适应性学习基于心脏数据集、腹部数据集和大脑
数据集的医疗数据分割

Xie Q et al[38] 2022

自动分割肺部切片CT上的COVID-19病变 Sherwani M K et al[39] 2022

医学图像分析 Zhang Y et al[40] 2022
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层、医疗元宇宙数据（medical metaverse 

d at a）层、医 疗 元 宇 宙 技 术（me d i c a l 

metaverse technology）层、医疗元宇宙应

用（medical metaverse application）层。

本文提出的MetaMed基本覆盖了从个体接

入、数据管理、技术支撑到应用场景的全

流程。

● 医疗元宇宙接入层：该层通 过4个

子模块连通各场景数据，完善接入设备设

计，覆盖多个医学信号，并监测卫生情况。

● 医疗元宇宙数据层：该层通过4个步

骤对数据进行预处理和标准化，并对医疗

大数据进行归类整理，从而利于下一步的

算法训练。

● 医疗元宇宙技术层：该层包含3类技

术——场景支持、快速支持及算法支持，从

而实现医疗元宇宙的实时性和智能性。

● 医疗元宇宙应用层：该层包含5种应

用场景，包括培训学习、智能手术、线上会

诊、机器人手术和门诊挂号。

3  元宇宙环境下的多场景智能医疗
模型接入层

医疗元宇宙是一个与物理世界平行的

大规模的虚拟环境，用户通过数字化形象

或数据进行互动。融合了感知技术、触觉

反馈、VR渲染的接入式设备是构建医疗元

宇宙的基础。由于医疗对卫生环境、多信

图 1　MetaMed 模型框架
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号监测方面的要求，医疗元宇宙框架的接

入层由数据平台接入模块、多功能集成模

块、设备设计模块、卫生安全模块4个模块

构成。MetaMed模型接入层如图2所示。

3.1  数据平台接入模块

未来是AI的时代。其中AI算法对文本

理解、图像和语音识别、医疗保健、基因组

学等方面的应用产生了深远的影响。AI算

法不仅能够挖掘出人类已知因果关系中的

具体相关系数，还能发现人类无法洞察的

关系。其中，数据是AI算法的“燃料”，尤

其是复杂的AI算法需要更多的数据保证其

算法的性能。因此，医疗元宇宙需要接入

尽可能多的场景中，包括医疗机构、制药机

构、卫生服务中心、医学研究中心、保险机

构、政府数据等，从而打通信息壁垒。其可

以通过基于虚拟私有云的信息自动化系统

收集框架等技术实现。首先应在不同的场

景和机构中部署数据库，在采集端部署大

量数据库，设置数据冗余、分区策略，在安

全性、完整性的基础上完成大数据采集工

作。接着需要获得相应的代理数据授权，

针对性地约定提供的具体数据类型和内

容，并设置数据加密方式、数据响应格式、

请求方式、数据传输参数格式等详细数据

接入方案，将数据实时与医疗私有云平台

同步。

3.2  多功能集成模块

医疗场景中需要多方面、多渠道的测

量功能。因此，医疗元宇宙框架应包含电

子计算机X线断层扫描仪、核磁共振成像

技术仪、超声波诊疗仪器、心电图机器等

在内的大部分功能。功能部件由X线体层

扫描装置、生物磁自旋产生装置、超声波

发射及接收装置、图像显示器、多幅照相

机、区域放大装置、电路控制装置、参数

控制装 置 和信号转化 装 置构成。多功能

集成模块能够为医疗元宇宙中的就 诊和

手术场景提供支持，保证诊疗过程的顺利 

开展。

3.3  设备设计模块

设备设计模块能够实现医疗元宇宙接

图 2　MetaMed 模型接入层

2023006-8



BIG DATA RESEARCH   大数据130

入层的可穿戴性，因此，其需要具备设备

轻量设计、设备小型设计、设备便携设计、

界面操作设计、续航性能设计和电量优化

设计 等多个 设计子模块。各子模块的设

计可以交叉并行，其过程主要包括制定规

格，明确功能和性能要求；划分模块功能，

设计 解决方案 和具 体架构；使用硬件 描

述语言（Verilog HDL）实现模块功能；通

过编译型Verilog模拟器或仿真工具NC-

Verilog进行仿真验证。

3.4  卫生安全模块

卫生安全模块主要负责保证接入设备

的无菌性和安全性，其主要包括设备安全

监测、设备卫生监测、用户权限管理、数据

管理、电量管理5个子模块。其中设备安全

监测包含协议解析、异常行为监测、日志数

据采集分析等子功能；卫生监测模块要求

包含蒸汽、红外线、三维空间扫描等部件；

用户权限管理可以通过自主访问控制、强

制访问控制、基于角色访问控制或者基于

属性访问控制实现；数据管理子模块需要

管理卫生和安全数据，其可以通过融合AI

算法的智能数据库系统实现；电量管理模

块包含动力电池单体、电芯、电池包、电池

模组等子部件。

4  元宇宙环境下的多场景智能医疗
模型数据层

元宇宙平台能够汇聚大量数据信息，

包括通过医疗元宇宙接入层获得的手术信

息、患者病症信息、患者口述信息等实时数

据，还包括医生手写病例、医学知识图谱、

元宇宙账户信息等能够从云端获得的数

据信息。因此，医疗元宇宙数据层包括数

据预处理、数据标准化和数据分类3个模

块，实现对数据的初步整理和归类存储。

MetaMed模型数据层如图3所示。

4.1  数据预处理

数 据预处 理模块由数字 信号处 理模

块、手写光学字符识别模块、图像识别模

块、知识融合模块、知识加工模块、语音

识别模块组成。数字信号处理模块能够处

理包括心电信号、脑电信号、肌电信号在

内的电生理信号，包括心音﹑脉搏、颈动脉

搏动、血压、眼压、消化道内压在内的非电

生理信号和人体生理特征信号。其原理是

通 过去噪和特征提取将这些信号转化为

可存储、可操作的数字信息。手写光学字

图 3　MetaMed 模型数据层
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符识别模块识别笔划顺序、笔顺方向、笔

画数量特征和字符结构，构建空间组合式

模型，完成医生病例的识别任务。图像识

别模块以深度神经网络为基础，在自然图

像大尺度视觉识别挑战（imagenet large 

scale visual recognition challenge，

ILSVR）、奥克兰核磁共振成像研究组心

脏图谱数据（Auckland MRI research 

group cardiac MRI atlas，AMRG cardiac 

atlas）、冠心病数据集（coronary heart 

disease，CHD）、乳腺摄影数据库（IN-

breast）等大型开源医学数据集上训练得

到基础模型，完成医学影像数据识别、分

类、分割等基础工作。知识融合模块使用

网络本体语言进行医学数据描述、并通过

指代消解、实体消歧和链接将多个医学知

识库进行整合，形成一个整体的医学知识

库。知识加工模块通过本体构建、医学知

识推理和数据质量评估保证医学知识库的

规程化。语音识别模块以长短时记忆网络

为基础，对患者的口述语音进行病症信息 

提取。

4.2  数据标准化

医学影像数据、生理信号数据、基因

组数据等源于不同技术的数据[46]可能具

有不同的 文件 格 式、数 据 类 型、数 据 编

码方式，并且可能具有语义异构。在收集

到多 个 来源的 数 据后，以世界 公认的医

学术语为标准，统一来自各文献、临床诊

疗场景和患者口语化讲述中的医疗名词，

使医学信息标准化、规范化。接着，利用

格式转化器 将医学数字成像和通信标准

（digital imaging and communications 

in medicine，DICOM）、标签影像档案格

式（tag image file format，TIFF）、原始

卷（raw volume）和可分析医学影像格式

（analyze AVW）等多种格式的影像或医

学数据文件转化为标准的、可存储、易被

计算机分析的数字文件。

4.3  数据分类

通过数据预处理之后，可以通过机器

打标、人工审核的方式对数据进行分类。

根据数据结构可以分为以二维表表示的关

系型结构化数据；以医学语义描述、病症

描述为代表的文字型非结构化数据；以病

种特点、临床特征、医学影像特征为主的自

描述半结构化数据。其中关系型结构化数

据又可以进一步细化为属性数据、关系数

据和实体数据。根据医学成像特点和信息

类型可以划分为医学影像数据、生理信号

数据、基因组数据和身份数据。通过数据

分类可以构建高效简洁的数据库，实现信

息的高效存储、读取和分析。

5  元宇宙环境下的多场景智能医疗
模型技术层

5.1  场景支持

元宇宙的构建涉及多个场景，如三维

诊疗室、手术室、会诊中心等，交互过程中

需要患者、医生、机器人等虚拟人物形象参

与。VR技术、AR技术、三维扫描技术和数

字孪生技术能够对多种场景建模，提供场

景支持。利用基于光准直偏振的液晶全息

光学元件和光致聚合物全息光学元件、包

括表面浮雕光栅、超颖表面和微型发光二

极管在内的光刻技术可以解决VR和AR中

的视图显示、眼框、角度分辨率、视线动态

范围和视野深度信息等方面的问题[47]。三

维扫描技术包括现场实测扫描、生成点云

数据、三维检测、导入计算机辅助设计软

件辅助建模4个步骤，可快速复建出目标场
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景的三维模型。数字孪生技术在三维扫描

技术之上创建物理实体的高保真数字镜像

[48]，并完全支持数字模型和物理对象之间

的双向通信，实现实时决策。MetaMed模

型技术层如图4所示。

5.2  传输支持

医学诊疗场景、手术场景等存在实时

性问题，其要求 对 数 字 信号 进行实时处

理，达到秒级甚至更快速的响应，这对互

联网通信技术中的传输、交换和处理方面

提出了更高的要求。在传输中，微型电池

技术、集成式频带收发器、边缘AI、地面

基站、机载和卫星网络、能量收集和转移

能够为5G/6G传输提供支持。微型电池技

术依托更密集的微型单元部署和新的高频

移动管理技术，能够使用更高的毫米波和太

赫兹频率。集成式频带收发器能够在广域和

局域级别间提供无缝连接。边缘AI能够在

边缘设备上运行AI算法，从而提供分布式自

治，实现通信、计算、控制、定位和传感的融

合。地面基站、机载和卫星网络能够为用户

提供返回支持和额外的大范围覆盖。能量收

集和转移代表植入设备和传感器同时也是

能量中心，为设备提供基本的能量转移[49]。

5.3  算法支持

多模态医学影像算法框架包括以全卷

积神经网络（fully convolutional neural 

networks，V-Net）、U型卷积神经网络（U 

shaped convolutional networks，U-Net）

为代表的病灶分割算法；以随机森林、决

策树、深度学习为代表的病种分类算法；

以循环神经网络（recurrent neural net-

图 4　MetaMed 模型技术层
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work，RNN）、只看一遍网络（you only 

look once，YOLO）为代表的病灶检测算法

和以基于灰度和模板、基于特征和深度学

习为代表的配准算法。该框架能够检测候

选病变位置，分割病灶区域，配准多个模

态图像，为辅助诊疗提供参考。人机协同算

法框架包括机器人感知接口技术、人类感

知接口技术、增量学习算法、一次学习算法

和强化学习算法。其中机器人感知接口技

术包括视觉接口、力反馈接口、生物信号反

馈、人类生理或情绪状态评估、语言命令

识别、多模态接口技术。人类感知接口技

术通过触觉、视觉和机械压力提供反馈。

增量学习算法能够引导机器人在学习新知

识的同时合理保留旧知识。一次学习算法

通过仅有的一个新样本对其进行识别，能

够更好地识别罕见病例。医疗大数据分析

框架包括聚类分析、回归分析、关联规则分

析和序列规则分析。其中，以Q-learning、

Sarsa、Deep Q Network为代表的强化学

习算法能够基于某项规则在手术或者 诊

疗场景下选择最优行动。主成分分析方法

能够完成病因分析，得到某病症的主要关

系变量。回归分析借助逻辑回归模型实现

疾病恶化预警。以关联规则算法为代表的

关联规则分析能够发现医治方式、用药和

临床反应的相关性。以自回归模型为代表

的序列规则分析能够处理电信号等时序信

号，发现重要时间节点，并预测发病率。

5.4  人工智能模型

在场景支持、传输支持和算法支持的

基础上，可以得到4个基本算法模型，即人

体三维重建模型，手术指导模型，标准化

病人模型和智能导诊模型，从而能够更好

地应用于实际医疗场景。

人体三维重建模型：首先通过基于穿

戴式设备的可识别身份验 证 过程和信息

加密，生成元宇宙接入个体的个体信息表

示。接着通过三维重建网络和接入设备信

息分析得到元宇宙世界中的个体形象。三

维重建网络权重可以通过训练大量采集的

真人信息和三维标注模型得到。例如，在

以内窥镜手术为代表的微创手术中，外科

医生面临的手眼协调困难的问题能够通过

元宇宙的三维渲染和AR投影技术解决，

其将来自内窥镜摄像头的三维虚拟渲染和

实时图像共同投射到远程医生的视野中，

实现沉浸式远程手术。

标准化病人模型：常规的医学培训方

式需要借助标准化病人，即经过系统、标

准的培训后，能逼真表现出病人实际临床

症状及反应的正常人。但是该方法需要消

耗大量人力资源，并且考核时间长、效率

低，真人扮演的标准化病人间也存在一定

差异。元宇宙世界中的虚拟人物能够节省

大量的人力资源，通过学习大量的医生手

术学习记录和真实手术记录中手术操作和

对应的人体反应（如指标的提升或下降，

血管的收缩或舒张）能够得到标准化的病

人模型，从而适应不同考核的要求，支持

医生模拟练习。

手术指导模型：在得到了标准化病人

模型后，通过匹配标准化病人模型及当前

的手术步骤能够得到初始化手术指导模

型。接着通过增量学习的方式，逐渐将学

习记录中符合规范的内容加入训练池，从

而对模型不断迭代优化。通过手术指导模

型能够为医生当前的手术步骤提供最优建

议。此外，利用手术机器人能够实现远程

智能手术。机器人能够通过导入手术指导

模型并设定紧急处理操作类型实现手术自

动化。利用元宇宙，医生能够通过设置手

术步骤实现远程操控，最终机器人综合手

术指导模型和远程操控步骤得出反应，实

现局部手术自动化。

智能导诊模型：对有就医需求的人来
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说，可以通过接入元宇宙进行实时诊疗。

附带传感器功能的穿戴设备能够将患者身

体信号上传到元宇宙，由AI助手进行粗粒

度病因识别，帮助进行科室引导。通过训练

历史病例和专家知识中得到的某一病种的

症状和病因的数据集合能够得到智能导诊

模型。患者能够通过模型分析得到初步诊

疗结果。通过评估各种疾病的最佳就医时

间和患病程度大小对生命的影响能够得到

自动就诊顺序评估算法，从而实现挂号自

动化，优化就诊顺序，最大限度保证疾病

患者的生命安全。

6  元宇宙环境下的多场景智能医疗
模型应用层

在基本算法模型的支持下，可以实现

以下5个应用场景。

6.1  培训学习

医学职业的基本要素包括熟练的临床

技能和有效的沟通能力。现有大部分的临

床技能培训是通过医院提供的全科培训教

学查房实现的，但医学教育资源的不均衡

和优质医学教育资源的稀缺导致每年仅有

少量医学生能够受到高质量的培训。并且，

部分手术使用的医疗设备具有放射效果，

如果培训过程中长时间接触会对人体产生

长期的累积影响。元宇宙提供了一个联结

虚拟领域与现实领域的互联互通平台，通

过元宇宙平台能够实现跨地域的多场景学

习，偏远地区的医学生有机会受到优质的

医学教育培训。在可穿戴虚拟设备的支持

下，不同地域的医学生可以身处同一高精尖

医院，实现人与人之间的交互，并且避免了

人员聚集拥挤、公立医院资源不胜负荷等

情况。此外，元宇宙平台还能够记录每位

医生的操作过程，并将其与优质手术的操作

过程进行对比，从而为医生提供学习建议。

6.2  智能手术

现有外科手术的步骤规划和手术建议

高度依赖于规划软件和3D打印机等计算

机辅助设备[50]，其通过对医学影像数据处

理后进行3D建模，为外科医生提供可视化

的3D手术模型。但其缺少模型的详细深度

线索，也未考虑到实际手术中的双目视差

和运动视差等问题。元宇宙中的VR仿真技

术优越的沉浸感可以让外科医生轻松、直

接地接触手术患者，通过AI技术预测手术

步骤，并可视化投影到医生的视野中，能够

为临床医生提供易接触的手术建议，并且

让外科医生体验到更高的互动性。

6.3  线上会诊

医疗元宇宙能够提供一个多方观摩学

习的环境，允许多人同时在线。现阶段术前

会议和共同诊疗大多通过面对面的互动、

圆桌会议、电话或者社交媒体工具[51]来进

行。已有研究表明，通过术前共享基于肝

脏特征信息的心理模型[52]或团队简报等进

一步确认手术团队共识的工具能够明显减

少手术中非常规事件的发生，确保患者安

全[53]。元宇宙虚拟环境能够让参与的每一

个外科医生同时观察同一个手术模型，并

对他人指示的位置和问题有近距离的、直

接的、可触摸的深入了解，从而防止对困难

概念的误解，实现外科医生之间的零距离

虚拟交互。在跨地域、跨时区医学会诊越

来越常见的当下，全球各地的医生共同讨

论同一复杂外科病例的情况屡见不鲜。元

宇宙将以二维平面屏幕为代表的有限沟通

方式扩展为跨距离共享、跨距离互动的沟

通环境，这将明显改善手术过程中外科医

2023006-13



135STUDY   研究

生之间的整体沟通过程，从而实现更好的

团队协作和医学决策。

6.4  机器人手术

元宇宙为机器人辅助手术和远程手术

提供了更多可能性，从而实现远距离治疗急

诊病人。近年来，医疗机器人的技术研究和

产品开发持续推进，手术机器人是医疗机器

人范畴中占比最大、最重要的领域，也是当

今外科手术中谈论最多的话题之一。已有大

量研究表明，外科手术机器人能够克服传

统外科手术中存在的精度不足、切口较大、

辐射较多、操作疲劳等问题，从而改善手术

效果。现有方法通过在患者周围固定摄像

头，手术医生在远程配置电脑屏幕上接收手

术室的图像，再借助计算机控制机器人进

行手术。但以上方式让医生和手术室之间

存在明显隔阂，医生手上的操作和显示屏呈

现的画面需要经过大脑的精密加工才能实

现统一，此外还存在触觉反馈机制缺乏的

限制，这对手术医生来说是一种考验。元宇

宙平台能够提供更好的交互性和沉浸感，

能够打破二维显示画面和手术室的隔阂，

实现身临其境的效果。此外，通过智能化算

法，能够实现机器人手术自动化，实现更高

效的手术过程。

6.5  门诊挂号

元宇宙能 够大幅度 提高 就医的便 捷

性，通过虚拟平台能够实现患者就医流程

化。对健康人群而言，元宇宙的虚拟平台能

够实现健康指标全程监护，如心电信号、

血糖浓度、心率、体温、血压等，对不在正

常范围内的指标给予警示。对有就医需求

的人来说，线上医疗避免了常规线下门诊

的嘈杂和拥挤，患者可以通过接入元宇宙

进行实时诊疗，医生通过3D真实场景扫描

实现和患者的跨地域接触，在元宇宙场景

快速切换的基础上提高工作效率。

7  结束语

本 文 基于 现 有医学 体系中存 在的问

题，通 过引入 元宇 宙 技 术，提 出了元宇

宙 环 境 下 的 多场 景 智 能 医 疗 模 型 框 架

MetaMed。本文提出的框架自底向上分为

4层，分别是医疗元宇宙接入层、医疗元宇

宙数据层、医疗元宇宙技术层、医疗元宇

宙应用层，基本覆盖个体接入、数据管理、

技术支撑到应用场景的全流程。本文详细

介绍了MetaMed前3层的实现过程和应用

层的5种详细应用场景。但医疗元宇宙的

落地仍面临硬件设备要求过高、AI信任危

机等社会层面的挑战。随着相关难题的攻

克，医疗元宇宙将进一步推动医疗行业的

发展，为患者以及医疗工作人员提供更全

面、高效、高质的医疗服务。
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