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基于 ＥｙｅＳｉ 手术模拟器评估眼科医师白内障手术水平

黄旗ꎬ邓旭雯ꎬ王佩佩ꎬ陈烨群ꎬ古学军

南昌大学附属眼科医院 白内障科ꎬ 江西 南昌 ３３０００６

摘要:目的　 探讨专家眼科医师与新手眼科医师在 ＥｙｅＳｉ 手术模拟器进行白内障手术模块中的得分表现ꎮ 方法　 在南昌大学

附属眼科医院选择 １０ 位高年资主治以上眼科医师(专家组)和 １５ 位住院及低年资主治医师(新手组)参加试验ꎮ 每位参与者

在 ＥｙｅＳｉ 手术模拟器白内障手术模块 ＣＡＴ￣Ｂ 的 ５ 个项目(包括撕囊、水分离、劈核和超乳、ＩＡ 皮质吸除、人工晶体植入)中操

作三次ꎬ取最高分作为该项目得分ꎮ 结果　 专家组在 ＣＡＴ￣Ｂ 模块的 ５ 个测试项目(撕囊、水分离、劈核与超乳、ＩＡ 皮质吸除、
人工晶体植入)中得分均高于新手组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 专家组在撕囊居中性、连贯性、液波形成充分性、超
声能量使用效率、皮质残留清除彻底性、人工晶体植入准确性等关键指标上得分高ꎻ在角膜内皮损伤、悬韧带损伤、前后囊破

裂、操作时间延长等扣分项目中扣分少ꎮ 结论　 专家组在准确性、操作效率和组织保护方面表现优于新手组ꎮ ＥｙｅＳｉ 手术模

拟器能够客观评价眼科医师的白内障手术水平ꎬ可作为临床眼科规范化培训和白内障手术教学效果评估的有效工具ꎮ
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　 　 白内障手术是眼科中较常见的手术ꎬ全世界每

年进行的手术超过 ２ ０００ 万例[１]ꎮ 白内障超声乳化

手术是目前手术治疗白内障的有效方法ꎬ也是眼科

医师需要培训掌握的重点内容之一[２￣３]ꎮ 传统的白

内障手术师徒培养模式存在耗时长、风险高、师资匮

乏等问题ꎮ 年轻医生要经历漫长的学习过程ꎬ且经
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常面对手术风险所带来的压力[４]ꎮ 而当前流行的

猪眼白内障手术训练效果评价较为主观ꎬ这对白内

障手术步骤的针对性指导带来挑战ꎮ
通过虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬ ＶＲ)技术ꎬ医生

能够在高度仿真的手术场景中进行多次反复练习ꎬ
避免对患者造成风险[５￣７]ꎮ ＶＲ 手术训练不受时间

限制ꎬ医生可以选择空闲时间进行自由训练ꎬ这提高

了培训的灵活性和效率[８￣１０]ꎮ 本研究主要聚焦于白

内障手术模块中的撕囊、水分离、劈核和超乳、 ＩＡ
( Ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ )皮质吸除、人工晶体植入

等项目ꎬ探讨一种基于 ＶＲ 技术的眼科培训系

统———ＥｙｅＳｉ 手术模拟器在眼科医师白内障手术显

微操作培训中的应用效果[１１￣１２]ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 仪器

ＥｙｅＳｉ 手术模拟器(ＶＲｍａｇｉｃ 公司ꎬ德国)是一

款专为眼内手术培训设计的尖端虚拟现实设备[１３]ꎮ
该模拟器通过脚踏板平移、缩放聚焦显微镜ꎬ前节及

模型眼旋转移动等功能ꎬ创造了一个真实感和沉浸

感的训练环境ꎬ并配备跟踪系统捕捉仪器和眼睛的

运动ꎮ 在白内障手术培训中ꎬ操作者需要眼、手、脚
进行同步协作ꎮ ＥｙｅＳｉ 手术模拟器能够提供从基本

技能训练到复杂多步骤的白内障手术培训ꎬ同时配

备客观的评价系统ꎬ保证新手手术医师全方位、针对

性地反复练习[１４]ꎮ 然而ꎬ该模拟器不能让眼科医生

更真实地体验白内障手术的触觉反馈手感ꎬ且不能

对手术过程中出现的并发症做出及时指导性的应对

措施ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 分组及训练

本研究共招募了 ２５ 位来自南昌大学附属眼科

医院的眼科医师ꎬ包括 １０ 位高年资主治以上眼科医

师(专家组)和 １５ 位住院及低年资主治医师(新手

组)ꎮ 高年资主治医师是指从事主治医师岗位工作

３ 年以上ꎬ或获得临床博士学位、从事主治医师岗位

工作 ２ 年以上者ꎮ 所有参与者均已提供口头知情同

意参与本研究ꎮ 本研究获得南昌大学附属眼科医院

医学研究伦理委员会批准(批号:ＹＬＰ２０２５００６１)ꎮ
收集所有眼科医师的年龄、性别、惯用手等基本

信息ꎮ
所有训练均在单一的 ＥｙｅＳｉ 显微手术模拟器上

进行ꎬ每位参与者执行白内障手术模块任务ꎮ 进行

本研究时ꎬ制造商仅提供基本导航任务软件ꎮ 专家

组和新手组两组之前均接受过传统的白内障手术培

训ꎬ且均可在猪眼完成白内障超声乳化手术步骤ꎬ为
减少熟悉性偏见ꎬ所有参与者事先没有接触过这台

仪器ꎬ但是为了在计分前获得实际操作经验ꎬ所有参

与者现场统一进行了一次理论培训和一次实践操作

试运行ꎮ
１.２.２　 评价项目

本研究采用 ＥｙｅＳｉ 手术模拟器自带的白内障手

术评分系统进行评估[１５￣１６]ꎮ 评分内容包括撕囊、水
分离、劈核与超乳、ＩＡ 皮质吸除及人工晶体植入ꎮ
每个步骤均从以下 ４ 个维度进行量化评分:①达标

情况ꎻ②操作效率ꎻ③仪器操作ꎻ④组织处理ꎮ
评分体系中ꎬ达标情况项目为基础加分项ꎬ单项

满分为 １００ 分ꎮ 操作效率(以手术时间控制为指

标)、仪器操作、组织处理等方面存在技术失误或组

织损伤时ꎬ根据标准细则扣除相应分值ꎬ最终得分为

基础分减去扣分分值ꎮ
所有参与者在上述 ５ 个项目中各完成 ３ 次操

作ꎬ取最高得分作为该项目的最终成绩ꎮ 评分细则

详见表 １ꎮ
表 １　 白内障手术评分项目及其子项目

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｃｏｒｅ ｐｒｏｊｅｃｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｂ￣ｐｒｏｊｅｃｔ
评分内容 撕囊 水分离 劈核与超乳 ＩＡ 皮质吸除 人工晶体植入

达标情况 环形撕囊的圆度 解剖完成情况检查 移除的晶状体量[１９]

撕囊中心距角膜中
心的水平距离[１７] 水分完成的情况[１８] 超声能量使用 残留的粘弹剂

撕囊半径偏离 ２.５ｍｍ
的程度

水分检查情况 超声能量泄露 皮质去除情况
支撑物 置 于
囊袋上方

环形撕囊的最大径
向扩展

液体的注入量 转核对悬韧带损害 ＩＯＬ 倒置

局部不规则 水分不充足
超声能量对角膜
损害

未涂覆足够粘弹剂
的情况下移动 ＩＯＬ
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续表

评分内容 撕囊 水分离 劈核与超乳 ＩＡ 皮质吸除 人工晶体植入

仪器操作 仪器水平插入 /移除
手术未在红光反射
下操作

仪器水平插入 /移除 仪器水平插入 /移除

手术未在红光反射
下操作

手术未在红光反射
下操作

手术未在红光反射
下操作

灌注无效期间插入
或移除

灌注无效期间插入
或移除

灌注无效期间插入
或移除

灌注无效期
间插入或
移除

虹膜接触

组织处理 角膜损伤面积 角膜损伤面积 角膜损伤面积

悬韧带损伤 悬韧带损伤
悬韧带损伤后囊
破裂[２０] 悬韧带损伤

前囊膜破裂 后囊膜破裂
前囊膜破裂前房
塌陷[２１] 前囊膜破裂

后囊膜破裂 虹膜接触
后囊膜破裂房室
塌陷

前囊膜破裂

显微镜操作 — — — — 显微镜操作

１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎮ 满足正态分布的计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ专家组与新手组在五个项目上的操

作时长及总时长差异采用独立样本 ｔ 检验分析ꎻ不
符合正态分布的变量采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ
分类变量用频数表示ꎬ专家组与新手组在性别比例

上的差异采用 χ２ 检验进行统计分析ꎮ 检验水准 α
＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基本资料

研究共有 ２５ 位医生参与ꎮ 专家组外科医生年

龄为 ４１~５２ 岁ꎬ平均 ４５ 岁ꎮ 新手组参与者年龄为

２５~３６ 岁ꎬ平均 ２９ 岁ꎮ 专家组与新手组组间年龄分

布差异具有统计学意义( ｔ ＝ ４.５６ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎮ 专家

组由 ３０％的女性组成ꎬ而新手组为 ５３％的女性(χ２ ＝
１.３２ꎬＰ＝ ０.２４９)差异无统计学意义ꎮ 所有医生的惯

用手为右手ꎬ见表 ２ꎮ
２.２　 两组 ＶＲ 评分结果对比

比较专家组在撕囊、水分离、劈核与超乳、 ＩＡ
皮质吸除、人工晶体植入项目上的得分均高于新

手组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在得分项

目中ꎬ专家组在撕囊居中性、撕囊连贯性、液波形

成充分性、超声能量使用效率、皮质残留清除彻底

性以及人工晶体植入准确性等关键指标上得分更

高ꎻ在扣分项目中ꎬ专家组在角膜内皮损伤、悬韧

带损伤、前后囊破裂、操作时间延长等方面扣分更

少ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 专家组与新手组评分结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｖｉｃｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｆｉｖｅ ｉｔｅｍｓ 单位:分
项目 专家组(１０ 例) 新手组(１５ 例) ｔ Ｐ

撕囊 ９０.３±１０.１ ７４.８±１２.１ ３.３４ ０.００３

水分离 ８７.６±１２.５ ７５.６±１５.２ ２.０７ ０.０５０

劈核与超乳 ９２.１±１３.８ ７２.３±１５.１ ３.３２ ０.００３

ＩＡ 皮质吸除 ８７.１±１０.９ ６９.０±１３.７ ３.５０ ０.００２

人工晶体植入 ８７.９±１２.６ ７２.１±１７.８ ２.４２ ０.０２４

　 　 专家组成功完成 ３０ 例ꎬ后囊破裂发生 ０ 例ꎻ新
手组成功完成 ４０ 例手术ꎬ后囊破裂发生 ５ 例ꎮ 两组

后囊破裂发生例数差异不具有统计学意义 ( χ２ ＝
３.５７１ꎬＰ＝ ０.０５９)ꎮ

对各个项目的操作时长以及总时长进行统计学

分析ꎬ发现专家组和新手组在水分离项目的操作时

长差异不具有统计学意义( ｔ ＝ －１.０８ꎬＰ ＝ ０.２９２)ꎬ而
在撕囊、人工晶体植入、劈核、超乳、ＩＡ 皮质吸除项

目的操作时长以及总时长差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 专家组与新手组在五个项目上的操作时长及总时长
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｖｉｃｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｆｉｖｅ ｉｔｅｍｓ 单位:秒

项目 专家组(１０ 例) 新手组(１５ 例) ｔ Ｐ
撕囊 ５０.６±２５.８ ７８.２±２５.４ －２.６４ ０.０１４

水分离 １０.３±５.６ １２.３±３.７ －１.０８ ０.２９２
劈核与超乳 ９５.１±１０.２ １２５.２±１８.１ －４.７６ <０.００１
ＩＡ 皮质吸除 ３０.３±１３.７ １３３.３±４３.９ －８.４９ <０.００１
人工晶体植入 １５.３±４.６ １９.６±５.２ －２.１２ ０.０４５

总时长 ２０２.３±２７.８ ３６７.６±５１.８ －９.２０ <０.００１

３　 讨　 论

在传统眼科技能规范化培训和考核中ꎬ动物眼

(尤其是猪眼) 常被用作手术技能测试的模拟对

象[２２]ꎮ 由于猪眼的结构与人眼相似ꎬ因此广泛应用

于白内障手术技能的训练与考核[２３￣２４]ꎮ 然而这种

方法存在显著局限性:首先ꎬ生猪培养周期较长ꎬ限
制了猪眼的可获得性[２５]ꎻ其次ꎬ家养猪眼通常不具

备白内障等自然病理特征ꎬ需要通过注射氧化剂等

手段人为模拟晶状体蛋白变性[２６]ꎬ不仅增加了操作

复杂性ꎬ也导致每次考核对象在核硬度等指标上存

在差异ꎬ难以实现标准化ꎬ影响了培训与考核的一致

性和公平性ꎮ
鉴于医学手术培训的特殊性———操作对象是

真实患者ꎬ操作者需对患者生命健康负全责———
外科医生在正式临床前需要经过严格且高效的训

练体系ꎮ 尤其是年轻医生获得手术实践机会受限

的情况下ꎬ前期通过 ＶＲ 训练设备进行技能训练ꎬ
已成为一种重要补充手段[２７￣２８] ꎮ 使用 ＶＲ 设备考

核成为进入临床手术的必要步骤[２９] ꎬ不仅确保医

生在实际操作前达到基本技能标准ꎬ还大幅降低

了患者手术风险[３０￣３１] ꎮ ＶＲ 训练设备通过高度仿

真的手术场景ꎬ让学员在安全、可控的环境中反复

练习ꎬ提升操作技能和应变能力ꎬ为实际临床手术

打下坚实基础[３２￣３３] ꎮ
本研究旨在探讨基于 ＥｙｅＳｉ 手术模拟器的白内

障手术技能评估体系的有效性ꎮ ＥｙｅＳｉ 手术模拟器

通过 ＣＡＴ￣Ｂ 模块的五个标准化测试项目———撕囊、
水分离、劈核与超乳、ＩＡ 皮质吸除和人工晶体植入ꎬ
对受训医生进行量化评估ꎮ 具体而言ꎬ撕囊评估连

续圆形撕囊的居中性、连贯性与精确性ꎻ水分离评估

液波形成的理想程度ꎻ劈核与超乳评估超声能量利

用率、悬韧带保护、角膜内皮损伤及后囊破裂风险ꎻ
ＩＡ 皮质吸除评估皮质清除的彻底性与稳定性ꎻ人工

晶体植入评估植入位置准确性与植入过程顺利性ꎮ
每一操作需进行 ３ 次测试ꎬ取最高得分ꎬ确保了评估

的公平性与准确性ꎮ

研究结果显示ꎬ在总平均得分及各子项目得分

方面ꎬ专家组与新手组差异均具有统计学意义ꎮ 专

家组医生因丰富的手术经验ꎬ展现出更高的技术水

平、更好的操作习惯和更快的适应能力ꎬ尤其在撕

囊、劈核与超乳、ＩＡ 皮质吸除等高难度项目中ꎬ新手

组表现出较大劣势ꎬ反映了实际手术熟练度和应对

复杂情况能力的不足ꎮ 专家组在操作时间、角膜内

皮保护、悬韧带保护及后囊膜完整性方面均优于新

手组ꎬ印证了 ＥｙｅＳｉ 模拟器在区分不同水平操作者

方面的敏感性和可靠性ꎬ与以往相关研究结果一

致[３３￣３４]ꎮ 但在后囊破裂发生率这一指标上ꎬ专家组

与新手组差异无统计学意义ꎬ可能与本研究样本量

较小有关ꎮ
与传统动物眼培训及评估方法相比ꎬＥｙｅＳｉ 模

拟器具备以下显著优势ꎬ①标准化:每次考核条件一

致ꎬ消除样本差异带来的影响ꎻ②安全性:在无风险

环境中进行反复训练ꎬ提升技能掌握度ꎻ③客观性:
通过定量得分体系ꎬ提供可量化、可追溯的评估数

据ꎻ④高效性:可根据培训者水平动态调整难度ꎬ实
现个性化训练ꎮ 这些优势使 ＥｙｅＳｉ 手术模拟器不仅

适用于白内障手术技能的培训阶段ꎬ也是医生技能

考核与准入评估的重要工具ꎬ具有重要的临床推广

价值ꎮ
本研究通过 ＥｙｅＳｉ 眼科手术模拟器评估眼科

医生的白内障手术技能ꎬ结果表明专家组在准确

性、效率、安全性、操作流畅度及器械掌握等关键

指标上显著优于新手组ꎬ且在手术完成度和扣分

项目上表现更佳ꎮ 这证实了 ＥｙｅＳｉ 模拟器的高度

仿真性和准确性ꎬ以及其作为手术技能训练和评

估工具的潜力ꎮ ＥｙｅＳｉ 模拟器可准确分级医生技

能ꎬ助力专家提升技能和新手快速学习ꎬ也为医疗

机构选拔和培养眼科医生提供有力支持ꎮ 此外ꎬ
ＥｙｅＳｉ 模拟器的应用推动了眼科手术教育和实践

的发展ꎬ为临床规范化培训和教学效果评估提供

参考ꎬ有助于提高眼科医师手术成功率ꎬ使更多患

者受益ꎮ

􀅰６８􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ９ 月 第 ３９ 卷 第 ５ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２５

参考文献:

[１] Ｏ ̓ Ｂｒａｒｔ Ｄ. Ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ ] . Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２５: １３. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓ４１４３３￣０２５￣０３７４５￣ｘ

[２] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｆａｙａｚ Ｆꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａ￣
ｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２５ꎬ ３６ ( １ ): １０￣１７. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＩＣＵ. ０００００００００
０００１０９２

[３] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｆａｙａｚ Ｆꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａ￣
ｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２５ꎬ ３６ ( １ ): １０￣１７. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＩＣＵ. ０００００００００
０００１０９２

[４] 刘子源ꎬ 曾司彦ꎬ 敖明昕ꎬ 等. ＥｙｅＳｉ 模拟手术训练系统

对专科医师白内障手术操作培训有效性的研究[ Ｊ] . 眼

科ꎬ ２０２２ꎬ ３１ (５): ３９０￣３９３. ｄｏｉ:１０. １３２８１ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｉｓｓｎ.
１００４￣４４６９.２０２２.０５.０１４

[５] Ｉｓｋａｎｄｅｒ Ｍꎬ Ｏｇｕｎｓｏｌａ Ｔꎬ Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ａｎｄ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ: ａ
ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ [ Ｊ ] . Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
(Ｐｈｉｌａ)ꎬ ２０２１ꎬ １０ ( ３): ２４４￣２５２. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＡＰＯ.
０００００００００００００４０９

[６] Ｌｏｗｅ Ｓꎬ Ｍａｒｅｓ Ｋꎬ Ｋｈａｄｊｅｓａｒｉ Ｚ. Ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . ＢＭＪ
Ｓｉｍｕｌ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｅｎｈａｎｃ Ｌｅａｒｎꎬ ２０２１ꎬ ７ ( ６): ６００￣６０４.
ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｍｊｓｔｅｌ￣２０２１￣０００９０６

[７] Ｌｉｎ ＪＣꎬ Ｙｕ ＺＥꎬ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｔｒａｉｎｅｅｓ [ Ｊ ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２１ꎬ １２
( １２): ＣＤ０１４９５３. ｄｏｉ: １０. １００２ / １４６５１８５８. ＣＤ０１４９５３.
ｐｕｂ２

[８] Ｈｕｔｔｅｒ ＤＥꎬ Ｗｉｎｇｓｔｅｄ Ｌꎬ Ｃｅｊｖａｎｏｖｉｃ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｖａｌｉｄａｔｅｄ
ｔｅｓｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｋｉｌｌｓ ｕｓｉｎｇ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｓｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ[ Ｊ ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ １３: １０６５５. ｄｏｉ: １０. １０３８ /
ｓ４１５９８￣０２３￣３２８４５￣５

[９] Ｎａｉｒ Ａꎬ Ｌａｎｓｉｎｇｈ ＶＣꎬ Ｂａｃｃｈａｖ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｓｔｕｄｙ: Ｄｏｅｓ ｒｅａｌ￣ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｃａｔａ￣
ｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｒａｎｓｌａｔｅ ｉｎｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｍｕ￣
ｌａｔｏｒ? [Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ ６４ ( ８):
１２１３.

[１０] 黄天泽ꎬ 陈迪ꎬ 李莹. 机器学习在眼表疾病诊断及角

膜手术中的应用进展[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２１ꎬ ３５(６): １３￣１９. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
２０２１.３２９
ＨＵＡＮＧ Ｔｉａｎｚｅꎬ ＣＨＥＮ Ｄｉꎬ ＬＩ Ｙｉｎｇ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ ｍａ￣
ｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｎｄ ｇｕｉｄｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５ ( ６): １３￣１９. ｄｏｉ:１０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣

３７７０.０.２０２１.３２９
[１１] 刘子源ꎬ 曾司彦ꎬ 王薇ꎬ 等. 利用虚拟现实技术进行白

内障手术考核的有效性研究 [ Ｊ] . 继续医学教育ꎬ
２０２３ꎬ ３７ ( ３): ６５￣６８. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００４￣６７６３.
２０２３.０３.０１７.

[１２] Ｊａｕｄ Ｃꎬ Ｓａｌｌｅｒｏｎ Ｊꎬ Ｃｉｓｓｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＥｙｅＳｉ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｓｉｍｕ￣
ｌａｔｏｒ: ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ￣ｂａｓｅｄ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ９９(４): ３９０￣３９６. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｏｓ.１４６２８

[１３] 潘玉珂ꎬ 秦颖嫣ꎬ 范舒欣ꎬ 等. ＥＹＥＳｉ 模拟器结合

Ｗｅｔ￣ｌａｂ在白内障手术培训中的效果评价[ Ｊ] . 眼科学

报ꎬ ２０２３ꎬ ３８(１１): ７３６￣７４５. ｄｏｉ:１０.１２４１９ / ２３１１１４０００１
ＰＡＮ Ｙｕｋｅꎬ ＱＩＮ Ｙｉｎｇｙａｎꎬ ＦＡＮ Ｓｈｕｘｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＥＹＥＳｉ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｗｅｔｌａｂ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ [ Ｊ] . Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２３ꎬ ３８
(１１): ７３６￣７４５. ｄｏｉ:１０.１２４１９ / ２３１１１４０００１

[１４] 徐椿鸿ꎬ 乔春艳ꎬ 王立肖ꎬ 等. ＥＹＥＳＩ 模拟器在住院医

师白内障手术培训中的应用[Ｊ] . 重庆医学ꎬ ２０２３ꎬ ５２
(１): １５８￣１６０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７１￣８３４８.２０２３.０１.
０３２

[１５] Ｃａｒｒ Ｌꎬ ＭｃＫｅｃｈｎｉｅ Ｔꎬ Ｈａｔａｍｎｅｊａｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ￣
ｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓｉ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｔｒａｉｎｅｅｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ ５９ ( ３): １７２￣１８０. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ｊｃｊｏ.２０２３.０３.０１４

[１６] Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ａｌ￣Ａｎｉ Ａꎬ Ｂｏｎｄｏｋ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｓｉｍｕｌａｔｏｒｓ ｏｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ｏｆ １７ꎬ ６２３ ｅｙｅｓ[ Ｊ] . Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２５. ｄｏｉ:１０.
１０３８ / ｓ４１４３３￣０２５￣０３７２２￣４

[１７] 孙极ꎬ 李灿. 白内障术后人工晶状体轴向位置预测与

稳定性相关影响因素[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２２ꎬ ３６(６): ７￣１２. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
２０２２.２３７
ＳＵＮ Ｊｉꎬ ＬＩ Ｃａｎ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｘｉａｌ ｉｎｔｒａｏｃ￣
ｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６ ( ６): ７￣１２. ｄｏｉ: １０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.０.２０２２.２３７

[１８] 钟红ꎬ 朱兴平. 初学者连续环形撕囊联合多象限充分

水分离在软核白内障超声乳化术中的应用[ Ｊ] . 实用

防盲技术ꎬ ２０２３ꎬ １８(２): ７３￣７５. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３８３５.２０２３.０２.００９

[１９] Ｒａｖｉｎｄｒａ ＭＳꎬ Ｂａｌｉ Ｊꎬ Ａｄａｒｓｈ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌａｒ
ｃａｔａｒａｃｔ: Ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｃｌｅｕｓ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｎｕａｌ
ｓｍａｌｌ￣ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｎｏｔ ａ ｔａｂｏｏ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｅｒ
ｆｌｕｉｄｉｃｓ[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ７０(１１): ４０５１￣
４０５３. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ｉｊｏ.ＩＪＯ＿１５８８＿２２

[２０] 吴春ꎬ 林雨. 自制垂直刃超薄劈核刀预劈核与传统拦

截劈核用于白内障超声乳化中的对比研究[ Ｊ] . 中外
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２５

医学研究ꎬ ２０２１ꎬ １９(２６): １￣４. ｄｏｉ:１０.１４０３３ / ｊ. ｃｎｋｉ.
ｃｆｍｒ.２０２１.２６.００１
ＷＵ Ｃｈｕｎꎬ ＬＩＮ Ｙｕ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｃｈｏｐ ｕｓｉｎｇ ｓｅｌｆ￣ｍａｄｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ￣ｂｌａｄｅ ｕｌｔｒａ￣ｔｈｉｎ
ｎｕｃｌｅａｒ ｃｈｏｐｐｅｒ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｔｏｐ￣ａｎｄ￣ｃｈｏｐ ｉｎ ｐｈａｃｏｅ￣
ｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｆｏｒｅｉｇｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２１ꎬ １９ ( ２６): １￣４. ｄｏｉ: １０. １４０３３ / ｊ. ｃｎｋｉ.
ｃｆｍｒ.２０２１.２６.００１

[２１] Ｓｏｎｇ ＸＺꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ
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