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!!$摘要%!GP显示技术利用双眼视差原理"通过一定方法使左右眼看到不同的影像"经过大脑视觉皮质

的处理"融合产生立体视觉图像( 由于其高清立体的手术视野)准确的空间定位能力"GP显示技术在外科应

用广泛( 由于眼内操作复杂"操作空间较小"眼科显微手术需借助显微镜进行"尤其微创玻璃体视网膜手术是

眼科手术中难度最高)学习曲线最长的手术( 应用 GP显示系统进行眼科手术有提高手术精确性)减少视网

膜光毒性)缓解术者颈背部压力)促进医务人员之间的交流与配合等优点( 目前"ad&a[BEh和 E,3/>)U)10 系

统主要应用于眼科 GP显示系统"均需佩戴 GP眼镜实现 GP效果"裸眼 GP系统是未来发展的主要方向( 将
GP显示系统与眼科手术辅助机器人系统相结合为发展眼科远程手术提供了新的思路( 今后仍需不断地提升

GP显示系统的性能"从而更好地应用于临床( 本文就 GP显示系统在眼前节手术及玻璃体视网膜手术中的

研究及应用进行综述(

$关键词%!GP显示技术* 眼科* 应用* 眼前节手术* 玻璃体视网膜手术* 研究进展

基金项目! 国家自然科学基金项目 &J#;$$JJ%) "##;"$#G'* 国家重点研发计划数字诊疗装备研发重点

专项项目 &9$#;hc=$###G$"'* 浙江省医药卫生科技计划项目 &b]Z9$#$R9R$#J) b]ZRpZR#;9:'* 浙江省教

育厅科技计划项目 &h9$#%G#9G;'* 温州医科大学眼视光学院重大科研项目 &hapP9$#$$G'* 第二批浙江

省医学创新学科建设计划项目 &眼底外科学'

PDB##$6G;:$K-'(6Q6-0##"FJFR9$#F$999R$$$;G

<+#+%-)02-'3-+##'1(0+%22&")%("'1',(0-++M;"*+1#"'1%&;"#2&%. (+)01'&'3. "1'20(0%&*")#$-3+-.

!&- I0("%&'( K0M0"4&'( I0U-(

7,')+$A03*6+1.'(P&+- F':0C*68(09'#$03,"!&'U0*(2 7,')+$A03*6")*(2P&+- V>??R?"%&0(*

%+##'$A+(:0(2 *-3&+##4&'( I0U-("7B*06#$6UR?>?>>>aD>WVEC+B

"45#(-%)(#6<(U/+ 10 Y)01-3*(,+)UW(,)T2"T.,//R+)'/0U)10(*&GP' +)UW*(2T/-.01*152'(̀/UT./,)5.T(0+ */VT

/2/UU//+)VV/,/0T)'(5/U)0 (-/,T()0 X(2"X.)-. 5/0/,(T/U(UT/,/1)'(5/(VT/,T./W,1-/UU)051VT./Y,()0kUS)U3(*

-1,T/̂6P3/T1)TU.)5.R+/V)0)T)10 UT/,/1U-1W)-U3,5)-(*V)/*+ 1VS)U)10 (0+ (--3,(T/UW(T)(*W1U)T)10)05(Y)*)T2"GP+)UW*(2

T/-.01*152.(UY//0 X)+/*23U/+ )0 U3,5/,26DW.T.(*')-')-,1U3,5/,2)UW/,V1,'/+ X)T. T././*W 1V')-,1U-1W/

Y/-(3U/1VT./-1'W*/̂ )0T,(1-3*(,1W/,(T)10 (0+ U'(**1W/,(T)05UW(-/"/UW/-)(**2')0)'(**2)0S(U)S/S)T,/1,/T)0(*

U3,5/,2"X.)-. )UT./'1UT+)VV)-3*TU3,5/,2X)T. T./*105/UT*/(,0)05-3,S/)0 1W.T.(*'1*1526E./GP+)UW*(2S)/X)05

U2UT/'-(0 )'W,1S/U3,5)-(*(--3,(-2",/+3-/,/T)0(*W.1T1T1̂)-)T2",/*)/S/T./W,/UU3,/10 T./0/-̀ (0+ Y(-̀ 1VT./

U3,5/10 (UX/**(UW,1'1T/-1''30)-(T)10 (0+ -11W/,(T)10 Y/TX//0 '/+)-(*UT(VV(0+ U1106?TW,/U/0T"T./'(Q1,GP

+)UW*(2U2UT/'U(WW*)/+ )0 1W.T.(*'1*152)0-*3+/T./ad&a[BEh GP >)U3(*)_(T)10 C2UT/' (0+ E,3/>)U)10 GP

>)U3(*)_(T)10 C2UT/'"Y1T. 1VX.)-. ,/m3),/X/(,)05GP5*(UU/U6E./0(̀/+ /2/GP+)UW*(2U2UT/')UT./'()0 +),/-T)10

1VV3T3,/+/S/*1W'/0T6E./-1'Y)0(T)10 1VGP+)UW*(2U2UT/'(0+ 1W.T.(*')-U3,5)-(*,1Y1TU2UT/'W,1S)+/U(0/X)+/(

V1,T./+/S/*1W'/0T1V,/'1T/1W.T.(*')-U3,5/,26?TT./U('/T)'/"Y,1(+/,(WW*)-(T)10 1VGP+)UW*(2U2UT/',/m3),/U

-10T)0313U)'W,1S/'/0T6B0 T.)U(,T)-*/"T./,/U/(,-. (0+ (WW*)-(T)10 1VGP+)UW*(2U2UT/')0 (0T/,)1,U/5'/0TU3,5/,2

(0+ S)T,/1,/T)0(*U3,5/,2X/,/,/S)/X/+6

">+. /'-;##6 E.,//R+)'/0U)10(* +)UW*(2 T/-.01*152* DW.T.(*'1*152* ?WW*)-(T)10* ?0T/,)1, U/5'/0T

U3,5/,2* >)T,/1,/T)0(*U3,5/,2* 7/U/(,-. W,15,/UU

?$1;2-'3-%*# a(T)10(*a(T3,(*C-)/0-/c130+(T)10 1V=.)0( & J#;$$JJ%" "##;"$#G '* a(T)10(*]/2

7/U/(,-. (0+ P/S/*1W'/0T8,15,(' 1P)5)T(*A/+)-(*&m3)W'/0T7/U/(,-. (0+ P/S/*1W'/0T2 &9$#;hc=$###G$"'*

A/+)-(*(0+ \/(*T. C-)/0-/(0+ E/-.01*1528,1Q/-T1Vp./Q)(058,1S)0-/& b]Z9$#$R9R$#J" b]ZRpZR#;9: '*

!#"G!中华实验眼科杂志 9$9# 年 % 月第 GF 卷第 % 期!=.)0 Z&̂W DW.T.(*'1*"?W,)*9$9#">1*6GF"a16%

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



p./Q)(05&+3-(T)10 P/W(,T'/0TC-)/0T)V)-(0+ 7/U/(,-. 8,1Q/-T&h9$#%G#9G;'* A(Q1,C-)/0T)V)-7/U/(,-. 8,1Q/-TU

1VC-.11*1VDW.T.(*'1*152u DWT1'/T,21Vb/0_.13 A/+)-(*[0)S/,U)T2& hapP9$#$$G '* B001S(T)S/A/+)-(*

C3YQ/-T8,1Q/-T1Vp./Q)(058,1S)0-/&c30+3UC3,5/,2'

PDB##$6G;:$K-'(6Q6-0##"FJFR9$#F$999R$$$;G

!!9$ 世纪 F$ 年代以来"GP技术迅速发展"逐渐进入到人们

生活的方方面面"如电影)游戏)设计)医疗)建筑等多个领域(

GP技术主要分为 GP显示技术)GP虚拟现实技术和 GP打印技

术"其中 GP显示技术在医疗方面的应用越来越广泛( GP显示

技术发展迅猛"在肝胆外科)泌尿外科)妇科等均有广泛应用(

由于眼球体积小)结构精细等特点"眼科手术"尤其是玻璃体视

网膜手术对稳定性和精确性有着极高的要求( GP显示技术改

变了传统目镜下完成手术的方式"眼科医生不再局限于显微镜

目镜之前"而通过观看显示屏进行手术操作( 目前主要使用的

GP系统包括美国 ?*-10 公司的 ad&a[BEh系统和德国 @/)-(

公司 AJ99)AJ%% 显微镜相配的加拿大 E,3/>)U)10$
公司的

E,3/>)U)10 系统( 本文就国内外 GP显示技术在眼科手术中的

应用现状进行综述"着重探讨其在眼前节手术和玻璃体视网膜

手术中的应用及研究进展(

@6BR显示技术概述

@6@!GP显示技术的基本原理及分类

双眼视差是 GP显示技术实现的基本原理 +#, ( 人在视物过

程中"双眼相距约 :$ ''"所以会从不同角度进行观察"两眼的

物像与对应点的相对位置之差称为双眼视差( GP显示技术应

用一定方法"使左右眼看到不同的影像"经过大脑视觉皮质的

处理"融合产生立体视觉图像(

根据实现方式不同"GP显示技术主要分为眼镜 GP技术和

裸眼 GP技术"相较于眼镜 GP技术"裸眼 GP技术还不够成熟"

尚未普及于医学领域( 眼镜 GP技术可分为色差式)快门式和

偏振式 G 种( 色差式成像技术根据三原色原理"通过红蓝立体

眼镜对图像的色彩进行分离"使人产生立体视觉( 该方法成本

低廉"但其成像立体效果不佳"较少采用 +9, ( 快门式成像技术

根据时分法原理"提高屏幕刷新率"将图像一分为二"通过配戴

快门式眼镜使左右眼得到不同的图像"最终在大脑中形成立体

图像( 该方法需要高频显示器和特制眼镜"成本较高( 第 # 代
GP腹腔镜采用的是快门式成像技术 +G, ( 偏振式成像技术利用

光的偏振现象"通过偏振眼镜观看 9 个镜头"从 9 个不同方向

同时拍摄物像"形成立体视觉( 该方法所需辅助设备成本较

低"画面稳定"但对输出设备的要求较高"且分光成像可导致所

形成的 GP图像亮度降低( 目前"第 9 代 GP腹腔镜普遍采用该

技术
+%, (

@6A!GP显示技术在外科手术中的发展及应用

GP显示技术由于具有高清)立体的手术视野和准确的空

间定位能力"因此在外科手术中应用广泛( 早在 9$ 世纪 F$ 年

代初"第 # 代 GP腹腔镜开始应用于动物实验 +", "#FF9 年德国

生产出第 # 台 GP腹腔镜系统"应用于临床( 随后"b/0_*等 +:,

完成了第 # 台 GP腹腔镜下妇科手术( #FF% 年"<),̀/TT等 +;,
报

道了应用 GP腹腔镜系统完成的 "$ 例腹部手术"认为 GP腹腔

镜系统可以更快)更准确地完成较复杂的腹腔手术( 由于技术

限制"当时的 GP腹腔镜系统主要采用快门式成像技术"快门式

眼镜和显示器的低分辨率使术者容易产生视疲劳"因此第 # 代

GP腹腔镜系统并未广泛应用( #FFJ 年"\(00(等 +J,
将 :$ 例单

纯胆结石患者随机分为传统腹腔镜组和 GP腹腔镜组"完成胆

囊切除术"结果显示 9 个组手术时间无明显差异"GP腹腔镜深

度感较好"但清晰度和对比度差于传统腹腔镜"且视疲劳)头痛

等不良反应更为严重( #FFF 年"经过改良的第 9 代 GP腹腔镜

系统问世"采用偏振式成像技术"极大地提高了 GP腹腔镜的实

用性
+F, ( 随着科技的发展"高清显示屏的出现进一步改善了

GP腹腔镜系统的成像效果( <)*5/0 等 +#$,
比较了 >)̀)05GP腹

腔镜系统 &>)̀)05"+(>)0-)71Y1T)-U2UT/''与 9P腹腔镜系统

&日本 D*2'W3U公司'在胆囊切除术的手术时间上是否存在优

势"得到了与 \(00(等 +J,
相反的研究结果"结果显示 GP腹腔镜

系统缩短了手术时间"且更易被外科医生所接受( 偏振式 GP

成像技术需要通过偏振片眼镜来实现 GP呈像"而灰黑色的偏

振片眼镜难免会降低屏幕亮度"同时术者的呼吸蒸汽碰到镜片

易液化造成视物模糊"不利于手术的进行 +##, ( 因此"裸眼 GP

技术应运而生( 9$#9 年"].1U.(Y/. 等 +#9,
研发了世界上首个多

焦裸眼 GP高清腹腔镜系统原型(

中国应用 GP显示系统较晚"直到 9$#9 年"GP腹腔镜系统

才获批进入中国"并逐渐在临床应用( 9$#G 年"姚健等 +#G,
首次

报道了应用 GP高清腹腔镜进行的 #J 例手术"包括胆囊切除

术)子宫及附件全切联合盆腔淋巴结清扫术)附件囊肿剥除术)

阑尾切除术)肾囊肿去顶术及胃癌)肛管癌根治术等多种术式"

手术均顺利完成"无中转开腹及并发症发生"手术时间及术中

出血量与传统腹腔镜相当( 9$#% 年"陈晓红 +#%,
报道了 # 例在

GP内镜下完成的腮裂囊肿切除术( 9$#" 年"广州医科大学附

属第一医院何建行主任团队利用自主研发的裸眼 GP胸腔镜系

统完成了全球首例裸眼 GP胸腔镜系统下肺癌根治术"随后进

行了 # 例右中上叶肺癌根治术 +#"M#:, ( 最近"何建行主任团队又

回顾性地比较了裸眼 GP胸腔镜系统和常规胸腔镜系统下肺癌

根治术的作用"得出裸眼 GP系统至少与传统胸腔镜系统下肺

癌根治术一样安全的结论
+#;, (

GP显示系统具有良好的空间定位和深度感知能力"有利

于分辨相邻组织之间的关系*配备高灵敏度的成像处理器和带

增益功能的数字滤波器"可以使手术视野图像更好地呈现在显

示器上*显示器屏幕可供多人观看"可以让助手估计主刀需要

的器械"加强手术人员的配合( 由于 GP显示系统的诸多优势"

近年来"越来越多的学者研究并在手术中使用 GP显示系统"也

有不少眼科手术中使用 GP显示系统的相关报道(
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A6BR显示系统在眼前节手术中的研究及应用

GP显示技术应用于眼科手术是指医生通过观看 GP显示

屏而非传统显微镜目镜进行手术( <.(+,)等 +#J,
设计并制作了

基于立体摄像机的 GP视觉系统原型"包括立体摄像机)偏光显

示屏)偏光眼镜和脚踏控制板 % 个部分"并在离体猪眼中进行

了数项眼科手术操作"眼前节和眼后节医生均能完成手术所需

最小立体视觉要求的任务(

b/)0UT1-̀等 +#F,
最早报道将 GP显示系统应用于白内障手

术"他们认为 GP显示系统具有改善人体工程学)提高手术人员

之间的沟通效率等优点( 此外"b/)0UT1-̀ 等 +9$,
回顾性分析了

9 G9$ 例白内障手术"其中 :%; 例在传统显微镜下完成"# :;G

例在 GP显示系统下完成"9 个组手术并发症发生率及手术时

间比较差异均无统计学意义"提示 GP显示系统的手术效果与

传统显微镜相近(

9$#; 年"A1.('/+ 等 +9#,
完成了首例 GP显示技术下自动板

层刀制备的不剥除后弹力层的角膜内皮移植术"在 GP显示系

统的高放大倍率下"进入前房之前的操作比较容易"但是在前

房内确定移植物深度位置较难"需要术中频繁改变焦距来聚

焦"但调焦并未使主刀医生感到眼疲劳或其他眼部不适( 同

年"d(*S)U等 +99,
使用 GP显示系统完成了 # 例后弹力层角膜内

皮移植术"通过巨大的 %]高清屏幕"角膜移植医生可以看见清

晰的手术视野"这在确定供体角膜位置这一关键步骤中具有重

要作用(

国内关于 GP系统应用于眼前节手术的报道较少( j)(0

等
+9G,
设计前瞻性随机对照研究"将 9$ 例年龄相关性白内障患

者随机分为常规手术组和 GP组"分别行超声乳化白内障摘出

术和人工晶状体植入术"9 个组手术均顺利完成"术中未发生严

重并发症"术后视力均有明显改善( 比较 9 个组术前)术后最

佳矫正视力)平均手术时间和术后平均角膜内皮细胞密度"差

异均无统计学意义( 术者发现 GP显示系统的图像相较于显微

镜有 $H$F U的滞后"但未明显影响手术效果"故认为 GP系统适

用于白内障手术(

眼前节手术中应用 GP显示系统"能够获得清晰的三维手

术图像"有助于组织结构间层次的辨认和定位"在白内障和角

膜内皮移植手术的关键步骤中尤为重要( 此外"观看 GP显示

屏幕改变了眼科医生局限于显微镜目镜前的屈颈位固定姿势"

缓解了术者的颈背部压力( 但是"GP显示系统存在较明显的

延迟现象"会带来一定的安全隐患(

B6BR显示系统在玻璃体视网膜手术中的研究及应用

由于眼内操作复杂)操作空间较小)视网膜组织的脆弱性

和不可再生性"微创玻璃体视网膜手术是眼科手术中难度最

高"学习曲线最长的手术( GP显示技术应用于玻璃体视网膜

手术"不仅有助于手术医生判断眼内器械和视网膜之间的距

离"保证手术的安全性"还可以加强教学效果(

7)/'(00+9%,
应用 GP高清显示系统进行了 F 例 F 眼的玻璃

体视网膜手术"包括 F 眼玻璃体切割术)J 眼视网膜前膜剥除

术); 眼内界膜剥除术)G 眼白内障手术)# 眼气液交换)# 眼玻

璃体腔内人工晶状体取出术"所有手术均顺利完成"无术中或

术后并发症发生"结果显示 GP高清显示系统可以提供高质量

的手术区域图像"在特定的玻璃体视网膜手术中足以替代传统

显微镜( 随后"7)/'(00 教授团队报道了 # 例应用 ad&a[BEh

GP显示系统为脊柱后凸畸形的老年患者进行视网膜脱离复位

手术"术中患者取 E,/0+/*/0Y3,5位"显微镜呈 G"t倾斜置于术眼

上方"手术医生佩戴 GP眼镜观看显示屏进行手术"手术顺利完

成"术后患者视力恢复至 9$KJ$"随访 ## 周未见视网膜脱离复

发
+9", ( 该病例说明在严重的肌肉骨骼限制体位或者其他定位

困难的情况下"GP显示系统应用于玻璃体视网膜手术具有较

大优势(

较早关于 GP显示技术应用于眼科手术的报道多侧重于其

人体工程学优势"但是一种技术能否被运用于手术最终取决于

其直接影响手术效果的特性"即光学成像质量和手术操作的难

易程度( &-̀(,+T等 +9:,
为探讨应用 GP显示系统进行玻璃体视

网膜手术的可行性"比较应用 GP显示系统和传统显微镜进行

精细操作的能力"并测量其图像分辨率和景深"结果显示

F#H;I的志愿者认为 GP显示系统具有人体工程学优势"传统

显微镜的图像分辨率约为 GP显示系统的 9 倍"二者的景深在

中高分辨率和放大倍数时相近( c,//'(0 等 +9;,
测量了 ")#G)#J

倍放大率下 GP显示系统和传统显微镜的景深和横向分辨率"

得到了类似的结果( 此外"&-̀(,+T等 +9:,
回顾性分析了使用 GP

显示系统完成的 %G 例黄斑裂孔手术"一次手术裂孔闭合例数

为 %# 例"占 F"HGI"失败的 9 例中"# 例在二次手术时注入 Cc:

气体后闭合"总闭合率提高至 F;H;I"另 # 例由于黄斑裂孔过

大而未进行二次手术"该结果比传统显微手术得到的结果更

好( 该研究表明"GP显示技术应用于玻璃体视网膜手术效果

佳"超高清摄像机和显示器的引入可以弥补其分辨率较低的不

足"GP显示技术在眼科的运用具有广阔的前景"也许会成为眼

科手术发展的新方向(

]30)̀(T(等 +9J,
应用 GP显示系统完成了 : 例黄斑疾病手

术"发现在眼内照明设置为系统的最低水平 #I时"视网膜组织

仍能清楚显示"手术操作比在同等照明的显微镜下容易得多(

有研究表明"视网膜细胞在 9" d氙灯照射下"即使设置照明强

度为 "$I"也会产生时间依赖的光毒性 +9F, ( 玻璃体视网膜手

术需要足够的照明来确保手术操作的安全"而良好的术后效果

又需要尽可能降低眼内照明以减少光毒性"恰当平衡二者对手

术效果至关重要"GP显示系统可能是一种不错的选择(

=1WW1*(等 +G$,
比较了应用 GP显示系统和传统显微镜完成

的视网膜脱离手术"其中 GP组 ; 例"传统显微镜组 #" 例"二者

各含复发性视网膜脱离 # 例"其余均为单纯性视网膜脱离"结

果显示 9 个组患者视网膜均在术后第 # 天完全复位"GP组和

对照组的术中眼内照明水平分别为 #$I和 %"I"差异有统计学

意义*对照组 F 眼注射稀释曲安奈德以改善残留玻璃体的可见

性"GP组各眼均未行玻璃体染色*9 个组平均手术时间)术后

G$ + 视网膜脱离复发率比较差异无统计学意义( 该研究为回

顾性研究"且样本量较小"需进一步证明 GP显示系统的安全性

!G"G!中华实验眼科杂志 9$9# 年 % 月第 GF 卷第 % 期!=.)0 Z&̂W DW.T.(*'1*"?W,)*9$9#">1*6GF"a16%
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和有效性( 随后"71'(01等 +G#,
进行的前瞻性研究"纳入 "$ 例

玻璃体视网膜疾病患者"比较 GP显示系统和传统显微镜在

9" d玻璃体切割手术中的应用效果"结果显示二者在外科医生

的视觉效果和图像质量方面相似"在术者的舒适度和教学方面

GP显示系统具有显著优势(

近年来"GP显示技术逐渐发展成熟"在眼科手术中的应用

也越来越广泛"学者们充分利用 GP显示系统的优势"结合其他

技术或者方法研究新的手术方式( &.*/,U等 +G9,
将 GP显示系统

与术中光相干断层扫描技术 &1WT)-(*-1./,/0-/T1'15,(W.2"

D=E'相结合"使术中 D=E图像呈半透明显示在 GP显示器的

%]高清屏幕上"该方法可以使手术医生观察到详细的术中

D=E图像"识别视网膜结构的细微变化"从而为手术医生提供

独特的术中诊断反馈机会( P3T,(RA/+/),1U等 +GG,
首次报道在眼

科领域应用一种新型 GP内窥式头戴显示器 \ACRG$$$AE完成

了 : 例眼前后段联合手术"该设备应用 9 个独立的 D@&P面板

分别显示左右眼相应的图像"同时提供对医学图像的空间定位

功能"从而更接近自然的立体视觉体验( E1+1,)-. 等 +G%,
发明了

一种巩膜透照法"完成了 : 例常见的玻璃体视网膜疾病手术(

巩膜透照法是将导光倾斜一定角度置于巩膜上"使光透过巩膜

照明玻璃体腔"配合 GP显示系统的增益效果"可以提供足够照

明使主刀医生在没有助手的情况下单独完成巩膜顶压和外周

部玻璃体切割( 该方法经济)方便"可省去吊顶灯等辅助设备"

但是易受到巩膜厚度)眼底色素含量及玻璃体混浊程度等因素

的影响( ])T(等 +G",
提出了一种将显微镜广角镜系统与内窥镜

系统相结合的混合玻璃体切割术"利用内窥镜的靠近放大视网

膜图像这一特点"来弥补广角镜的不足"有利于发现视网膜裂

孔和完成周边玻璃体切割)周边视网膜激光光凝等操作( 而混

合玻璃体切割术加上 GP显示系统"使得广角镜图像和内窥镜

图像呈现在同一显示器中"避免了在显微镜目镜和内窥镜显示

器之间的转换( ])T(等 +G",
通过该方法成功完成了 ##G 例手术"

包括增生性玻璃体视网膜病变和增生性糖尿病视网膜病变等

复杂性病例"术中显微镜)吊顶灯和内窥镜的照明亮度分别减

少了 %$I):$I和 9$I(

在国内"张中宇等 +G:,
进行了关于 GP显示系统应用于黄斑

前膜剥除术的研究"共纳入 #F 例特发性黄斑前膜患者"其中

GP组 F 例"传统手术组 #$ 例"结果显示传统手术组的黄斑前

膜染色及撕除时间比 GP组短"差异有统计学意义( 9 个组完

成中轴部玻璃体切割时间)术后眼压变化)术后黄斑中心凹厚

度变化差异均无统计学意义"提示 GP显示系统能完成黄斑前

膜剥除术"可以应用于眼后段的精细手术( p.(05等 +G;,
进行非

随机病例对照研究"探讨 GP显示系统在不同玻璃体视网膜疾

病手术中的应用"其中 GP组 G# 例"传给显微镜组 9F 例"包括

复发性视网膜脱离)糖尿病视网膜病变继发的牵拉性视网膜脱

离)视网膜脱离伴增生性玻璃体视网膜病变及视网膜脱离伴明

显脉络膜脱离等多种复杂性疾病"手术均顺利完成"无术中或

术后并发症( 该研究表明"GP显示系统可以覆盖广泛的玻璃

体视网膜手术"包括各种复杂的病例(

在玻璃体视网膜手术中"GP显示系统的增益作用能减少

眼内照明"从而减少视网膜细胞光毒性"对黄斑区手术有着极

大的优势*精确显示组织间的精细结构"配合人体工程学优势"

适用于复杂的)手术时间较长的玻璃体视网膜手术*由于观看
GP显示屏进行手术可以改变显微镜的位置及角度"GP显示系

统尤其适合常规仰卧位困难或者其他定位困难情况时的手术(

应用 GP显示系统进行眼科手术可以提供高清的立体图

像"提高操作的精确性"有利于减少医源性损伤*系统的电子放

大作用可以提高图片亮度"减少眼内照明"从而减少对视网膜

细胞的光毒性*观看显示器屏幕进行手术操作"使术者体位更

加舒适"可以减少术者疲劳"从而提高手术稳定性*主刀)助手

和护士观看同一屏幕"有利于医务人员之间的沟通)配合*具有

录像功能"是学习和教学的良好途径( 但是"目前的 GP显示系

统同样也存在以下不足"如观看 GP显示屏会引起头痛)恶心和

视疲劳等不适*当医生不习惯佩戴眼镜或者原本佩戴矫正眼镜

时"佩戴 GP眼镜会带来不适"同时灰黑色镜片会降低屏幕亮

度*系统的电子信号放大作用同样会放大光学介质混浊的信

号"干扰手术*系统具有轻微的延迟效应"可能对精细操作造成

一定影响*进行长时间视网膜激光光凝时"术者会感到恶心和

头痛"这也许与无法佩戴护目镜有关( 目前眼镜 GP系统的发

展较为成熟"裸眼 GP系统尚在开发完善中"未来我们可以期待

去除 GP眼镜的负担"更为轻松)直观地进行手术( 此外"手术

辅助机器人由于其高精确性)高稳定性)高重复性等优点逐渐

进入医疗领域"国内外也有较多关于眼科手术辅助机器人的报

道
+GJM%$, ( 将 GP显示系统与眼科手术辅助机器人系统相结合"

也许会产生更好的效果"这也是未来发展真正意义上的眼科远

程手术的一个可能方向(
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