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[摘 要] 基于虚拟人体的虚拟手术是虚拟现实、人工智能、生物医学、现代医学等多学科交叉的

国际前沿技术。高质量的个性化虚拟手术需构建人体组织器官可交互的几何、物理和生理模型,仿
真复杂手术过程,评价手术仿真操作对实际手术技能提升的作用。虚拟手术技术涉及多模态医学

影像智能分析处理、个性化人体器官混合建模、复杂手术现象交互仿真、手术仿真评价等一系列前

沿科学技术问题,可服务于手术机器人研发、远程协作手术、医疗器械研发等前沿领域技术的发展。
未来,继续深入研究突破人体器官多维度多粒度虚实映射理论、个性化人体器官多尺度生理建模方

法、人体器官生理信息模型库构建、智能三维虚拟人体交互仿真算法框架等关键技术问题,对提高

我国虚拟人体领域的源头创新能力具有积极意义,对推动手术研究与转化的模式创新具有重要

价值。
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  智慧医疗正在成为支撑我国全民健康事业创

新发展的新技术手段。在国家大力推动“健康中

国”战略发展以及全民抗击新冠疫情的大背景下,
如何融合高新技术,加快智慧医疗技术体系建设,
并在医生技能培训、临床诊断、手术治疗等环节安

全应用,已成为既利当前又利长远的国家重大需

求。作为下一代智慧医疗平台核心基础的虚拟人

体与虚拟手术仿真技术,目前在多模态临床影像数

据处理的适用性、协同性和高效性,数字人体器官

混合建模的鲁棒性、可信性和可用性,以及手术仿

真的效度评价、个性化应用、手术研究转化等方面

还面临诸多挑战。
个性化虚拟手术仿真,有助于更为有效地分析

患者临床数据,通过建立个性化可交互的人体器官

模型,可为手术技能培训、计算机辅助诊断、手术方

案规划预演、术中4D导航、机器人远程手术、远程

跟踪随访等智慧医疗应用提供覆盖诊断、治疗、随
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访等全诊疗流程的核心技术支撑。因此,虚拟手术

关键技术的突破将引领虚拟现实、人工智能和医学

影像学中一系列基础科学问题的研究,进一步提高

我国在医工交叉领域的源头创新能力。
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1 个性化虚拟手术面临的挑战

围绕虚拟人体建模和虚拟手术关键技术,从多

模态复杂医学影像分析、人体器官形态和功能模型

构建、手术操作过程实时交互仿真等基础理论,到个

性化人体建模工具、手术分析与评价,仍存在诸多困

难,亟需进一步研究。
(1)医学图像种类繁多、成像原理和成像侧重

点各异,各种具有一定相似性的柔性组织在不同个

体中存在的位置、大小、形状都有较大差异,甚至同

一种组织在不同个体中的表现也存在着差异,亟需

进一步研究多模态医学影像精确融合与智能语义分

析的理论与方法。
(2)人体器官组织结构复杂,某些组织间的成

像差异不明显、尺度跨度大,且其几何、物理、生理特

征存在较强的关联性,在个性化手术仿真过程中需

保证三者间的一致性,刻画其相互制约关系,亟需进

一步研究医学影像数据驱动的个性化人体器官多维

度高效建模方法。
(3)人体器官的物理和生理活动一般都具有复

杂的非线性特性,加之手术交互操作复杂,导致准确

的物理和生理建模,以及对其进行实时精确求解成

为难题,需进一步研究具有多材质耦合和非线性特

性的复杂手术操作过程实时交互仿真技术。
个性化虚拟手术技术复杂性高、研制难度大、创

新性突出。如何通过信息科学、认知科学、仿真科学

和数字医学的多维度、深层次交叉融合,突破内蕴特

征空间多模态医学影像高效分析处理、多源数据驱

动的人体器官形态和功能模型构建、复杂手术现象

实时交互仿真等关键技术问题,仍面临诸多困难与

挑战。

2 虚拟手术关键技术研究进展

如图1所示,个性化虚拟手术需要基于多模态

医学影像和物理/生理/病理等数据,在数字空间中

构建形态和功能一体化的人体器官可交互模型,使
参与者可利用真实手术器械在数字模型上开展带有

力反馈的复杂手术操作,从而实现医疗手术全过程

全要素仿真,具有风险和成本低,适用范围广、针对

性强、便于精准评价和远程协同等优势。涉及多模

态医学影像智能分析、个性化人体数字器官建模、复
杂手术过程操作仿真三方面关键技术研究和手术仿

真系统的研发与评价验证。个性化虚拟手术技术已

成为虚拟现实与数字医学深度交叉融合的国际学术

研究前沿。

2.1 多模态医学影像智能分析处理

个性化手术仿真首先需要基于医学影像数据构

建器官的矢量化三维模型,医学影像协同分析处理

是个性化人体器官建模的重要依据。临床诊断与治

疗过程中产生的多模态医学影像所蕴含的信息之间

既有冗余又有互补。为了从多源数据中获取最大的

信息量与关键特征,提高建模精度,多模态医学影像

协同分析处理方法日益成为医学影像、人工智能、计
算机图形学等领域的研究热点。多模态数据之间呈

现截然不同的信号强度变化和解剖结构差异,使得

多模态医学影像协同分析处理面临着如下难题:医
学影像中的目标器官往往与周围组织高度粘连,且
不同的成像模态所能清晰捕获的组织类型也不同,
导致多类组织耦合的复杂器官结构及其个性化差异

难以区分。如何高效进行医学影像特征提取并在此

基础上精确表征多尺度内蕴结构,是多模态医学影

像智能分析处理的关键。

图1 个性化虚拟手术关键技术构架示意图
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  智能化医学影像分析处理模型常需要依赖大量

精心标注的医学图像,从复杂的三维医学体数据中

准确提取依附于器官结构的稳定特征。为了解决这

一问题,Cheng等人[1]提出了一种自监督医学图像

小样本语义分割框架,缓解了对强标注训练数据集

的依赖。Quellec等人[2]基于小样本学习框架进行

了眼底医学图片中罕见病理的自动检测。此外,

Roy等人[3]利用小样本学习对于只有少量标注的切

片数据进行了三维医学图像分割。为了减轻医生标

注数据时繁琐的工作,医学小样本病例诊断还经常

利用弱监督学习方法进行建模。Hui等人[4]提出了

一种基于部分点标注的弱监督分割框架,该框架包

括两个学习阶段:在第一阶段设计了一个半监督学

习策略来部分辅助结节位置探测模型,并利用未标

注区域来增强结节探测抑制假阳性;第二阶段基于

检测到的结节位置,以弱监督的方式训练分割模型,
并利用互补信息从检测点中提取两种粗略标签,然
后用来训练深度神经网络。近期,单样本医学数据

分析受到了大家的广泛关注。Wang等人[5]通过学

习从标记数据集到未标记数据的对应关系来进行单

样本学习,其中,具有分割标签的样本特征可以被转

移到未标记数据上。He等人[6]提出了一种新的深

度互补联合模型,用于复杂场景的配准和小样本医

学数据分割:通过嵌入一个扰动因子来增加形变的

灵活性,从而保持增强数据的多样性,并在弱监督数

据中突出对齐区域、抑制错位区域的干扰,实现了精

细配准。
通过内蕴特征空间医学影像的多尺度协同分析

处理,可在多模态医学影像融合时更好地保留稳定

的跨尺度结构特征。Qin等人[7]认为医学影像中的

人体器官存在结构特征描述和外观特征描述,并提

出了一个基于无监督学习和多模态结构表示的网

络,可将不同模态的影像在结构域内进行处理与分

析。Blendowski等人[8]提出的形状编解码网络,可
将影像编码到隐式空间进行迭代优化分析。Liu等

人[9]发现利用深度卷积神经网络的特征图在隐空间

中进行分析,可更充分地利用多层特征图信息,并通

过融合浅层特征蕴含的局部结构信息、深层特征蕴

含的整体语义信息先验,提出了一种用于3D脑部

核磁共振成像(MagneticResonanceImaging,MRI)
图像配准的概率多层正则网络。Xu等人[10]基于不

同模态医学影像特征间的差异,融合 CT-to-MR、

MR-to-MR双流配准架构,提出了一种快速自适应

的电子计算机断层扫描(ComputedTomography,

CT)、MRI多模态医学影像配准方法。Wang等

人[11]提出使用拉普拉斯金字塔解码将不同模态影

像特征映射到高维空间的方法,并使用自适应稀疏

表示,在 MRI与CT影像上取得了很好的融合效

果。Chen等人[12]则在每一次上采样时使用注意力

机制将本层特征与高层特征相融合,进一步丰富不

同尺度信息的表达能力。上述方法均寄希望于神经

网络可以学到面向于数据处理与分析任务的特征表

示,但存在可解释性差、缺少显式特征数学描述等问

题。对于多模态医学影像,多尺度浅层结构特征图

往往蕴含共用的描述信息,而目前的方法大多关注

于深层的语义特征图而忽视了浅层结构信息,导致

难以获得针对多模态数据处理与分析的特征描述。

2.2 人体器官几何、物理与宏观生理特性混合建模

在虚拟人体器官建模方面,近年来的研究工作

主要围绕多尺度、多维度和多粒度人体器官几何、物
理、生理混合建模,生理/病理动态机能行为自主演

化与可交互仿真,人体生理孪生效用定量评价等方

向展开。按照模型复杂度及难易程度,个性化人体

器官混合建模可分为几何建模、物理建模与宏观生

理特征混合建模等几个层面。
基于几何形态学和观测数据的器官运动仿真以

构建与病人数据契合的个性化孪生模型为首要目

标。法国飞利浦研究院的Prakosa等人[13]基于心脏

肌电模型和真实临床4D图像序列合成了心脏图像

时间 序 列。法 国 国 家 信 息 与 自 动 化 研 究 所 的

Duchateau等人[14]提出了一种基于真实健康数据序

列合成病理性心脏序列的方法。德国西门子公司的

Heimann等人[15]利用辨别学习方法来定位X射线

图像中的经食管超声心动图传感器,可从传感器单

个体积图像中自动生成所需的训练数据,从而避免

了手动标记。ProEGAN-MS模型[16]则通过 GAN
实现了对心电信号的补足。由于刻画生理生化反应

机制的复杂性较高,上述方法均以机器学习和数据

为基础,以“黑盒”形式构建出要素与现象的联系,这
也提供了一种低成本的研究方法。

人体组织器官物理的物理建模在几何模型的基

础上,进一步引入简化的物理动力学模型,以实现三

维人体器官功能仿真与自主演化。宾夕法尼亚州立

大学的Hao等人[17]针对主动脉肿瘤生长问题,采用

任意欧拉拉格朗日(ArbitraryLagrangian-Eulerian,

ALE)法 与 有 限 元 法 (FiniteElement Method,

FEM)建立了一个多尺度流固耦合(Fluid-structure
Interaction,FSI)模型,以定量预测心血管环境中的
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动脉瘤风险。该模型涉及两个时间尺度:以秒为单

位的血流—动脉壁相互作用尺度;以年为单位的腹

主动脉肿瘤(AbdominalAorticAneurysm,AAA)
生长模型。该模型与腹主动脉肿瘤患者的历史三维

CT数据进行对比,其预测处于合理范围内。罗彻斯

特理工学院的Alawad和 Wang建立了一个数据驱

动 的 模 型[18],该 模 型 根 据 12 导 联 心 电 图

(Electrocardiograph,ECG)定位心室激活的来源。
由于患者个体之间存在巨大生理差异,因此训练数

据必须通过在 体 测 量 方 法 获 得。西 门 子 医 疗 的

Meister等人[19]建立了一套基于深度学习加速有限

元法的模型,用于生物力学中复杂软组织形变计算。
复旦大学的Zhu[20]等人通过构建有限元心室模型,
在模型的心肌分割、局部特异性等物理属性上添加

了约束。德国马克思普朗克智能系统研究所的Kim
等人[21]使用数据驱动的方法构建了人体软组织动

画。Duriez等人[22]在软组织模型上实现了尖锐物

体与柔体的交互仿真。东京大学的 Kariya等人[23]

建立了一个基于多尺度多物理场的个性化先天性心

脏病的心脏模型,成功再现了右心室病理生理学特

征,用于手术期病人状态预测。
在几何、物理模型基础上融合生理生化特性的

可交互混合仿真模型主要有两大类方法:一类是自

下而上的方法,通过构建一个含有所有已知微观生

理生化反应的集合,并用一些临床数据提取的参数

对每一个特异性组织、器官设定反应约束,从而构建

起一个完备、复杂的多层次、多维度生理生化模型;
另一类则是鉴于人体生理生化反应的复杂性,认为

难以清晰理解每一层的反应机理,因此主要通过神

经网络或者数字孪生的方法,自上而下构建高通量

模型[24],再根据临床数据,反推出各种参数的生理

意义。洛桑联邦理工学院的 Quarteroni等人[25]建

立了一个多尺度多物理场心脏模型,将电生理学、组
织力学、流体力学特征统一到全心脏模拟的数学模

型中。马斯特里赫特大学Shahmohammadi等人提

出了一种二自由度的闭环心血管系统模型[26],从而

实时模拟了第一心音和第二心音的产生。实验结果

表明,该心血管系统模型与真实心音信号具有较高

的相似性。奥克兰大学的 Hunter等人[27]介绍了虚

拟欧洲 生 理 人 计 划(VirtualPhysiologyHuman,

VPH,又称PhysiomeProject),该计划由国际生理

科学联盟(IUPS)在1997年发起,旨在“应用计算机

模拟生物过程,合成从分子到细胞、组织、器官的定

量生物学知识”。

2.3 视—力觉一致的复杂手术操作仿真

为实现逼真度高、交互性强的手术操作模拟,虚
拟手术需要对虚拟人体和虚拟手术器械之间的交互

进行建模仿真,包括虚拟器官在虚拟手术器械作用

下的运动、形变以及交互过程产生的力反馈。虚拟

手术三维场景中包含刚体(手术钳,手术刀,手术

针)、柔体(肌肉脂肪、手术线等)、流体(血流和冲洗

液)以及其他多材质耦合物体。有限元法是一种广

泛应用的柔体变形仿真方法[28],然而该方法需要构

建每个时间步长的刚度矩阵,这是一个相当耗时的

步骤,当涉及拓扑更新时,会使得整个线性系统矩阵

变得十分复杂。在一些对实时性要求更高的手术模

拟 场 景,基 于 位 置 的 动 力 学 (Position-based
Dynamics,PBD)方法有更广泛的应用[29],该方法首

先计算物体不受约束时的运动,然后再用约束来更

新物体位置。PBD具有实时性、无条件稳定性等优

点,可用来对布料、绳子、刚体、柔体、流体等进行建

模。在物体之间的交互(碰撞,摩擦等)建模方面,

Jiang等人[30]和 Mahvash等人[31]将手术针沿着水

平方向按一定的速度插入到聚乙烯醇材料中,利用

传感器记录受力情况,从材料力学角度观察缝合过

程中物体受力与变形之间的关系,并根据这个关系

来实时的计算反馈力。ChristianDuriez等人[32]基

于有限元法对手术针和柔体的交互行为进行了耦

合。首先,他们分别对手术针和柔体进行无约束的

位置更新,之后再进行碰撞检测产生耦合约束,形
成 线 性 互 补 (LinearComplementarityProblem,

LCP)的线 性 方 程 组,利 用 高 斯—赛 德 尔 求 解 该

LCP方程组。在此过程当中,需要在每次迭代步

骤内计算Delassus算子(一个巨大的稀疏矩阵)的
逆,这个过程较为耗时。

2.4 虚拟手术系统

现有手术实践高度依赖尸体、硅胶模型、动物和

志愿者,成本高、风险大、针对性差、定量评价难。虚

拟手术是解决上述问题的关键突破口。基于可交互

可演化虚拟生理人体的虚拟手术相比于传统的依靠

实体患者的新型手术研发模式,在降低手术风险、避
免伦理道德问题等多方面具有显著优势,是近年来

医工交叉领域的重点研究内容[33]。具有动态、可交

互、可演化等特性的虚拟生理人体能够刻画真实手

术过程中人体器官、组织的行为表现,可用于模拟各

类复杂的手术操作。特别地,个性化虚拟生理人体

可有效描述病例的个体化差异,用于临床手术方案

仿真与推演,有助于实现针对特定患者的精准诊疗,
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是手术仿真领域未来的研究与发展方向。
在虚拟手术仿真系统相关研究方面,美国、以色

列、瑞典等国家的研究起步较早,目前已有成熟的商

业产品投入使用。Satava等人[34]于1993年提出一

种基于虚拟人体的腹腔镜手术仿真系统,可用于解

剖教学与手术流程培训。尽管受限于当时的显示技

术,手术仿真系统的视觉逼真度较低,但基于解剖学

知识建立的高精度虚拟器官模型具有真实感与可交

互性,为基于虚拟生理人体的虚拟手术仿真奠定了

基础。Cotin等人[35]于2000年首次提出了一种血

管介入手术仿真系统,仿真系统包括人体心血管系

统的几何模型、血液动力学模型,能够模拟介入导丝

导管在心血管中的运动以及血管造影等介入治疗过

程,可用于介入手术训练。为了复现医生在使用精

密手术器械对人体器官进行触碰、感知、操作的情

境,虚拟手术仿真系统应具备根据虚拟器官的形变

提供实时力反馈的能力[36]。Li等人[37]提出一种个

性化心血管介入虚拟手术仿真系统,该仿真系统以

患者临床CT、ECG数据作为输入,可快速生成个性

化虚拟人体以及介入手术三维场景,具有真实手术

器械追踪与力反馈模块,能够检测用户对真实手术

器械进行的操作,并能够利用检测结果在虚拟场景

中对手术器械以及人体器官进行建模仿真并提供实

时力反馈。Pan等人[38]使用基于位置的动力学方法

对人体器官进行动力学建模,提出了一种具有实时

力反馈的胆囊切除术手术仿真系统,该仿真系统已

图2 腹腔镜手术模拟系统[38]

应用于腹腔镜手术模拟训练,如图2所示。用户测

试与专家验证结果表明该手术仿真系统相比于桌面

式模拟器可以提供更好的用户体验,个性化虚拟人

体建模方法的精度与效率满足手术预演的需求,手
术仿真系统可以应用于心血管介入手术训练与手术

预演。同时,基于虚拟现实的手术模拟器可以从多

个方面记录受训者的训练过程,并可采用多维度评

估标准对受训者的手术技能进行全面考核和评

估[39]。已有的相关研究验证了使用手术仿真系统

或手术模拟器可以训练获得例如切割、缝合等基础

手术技巧[40,41],能够缩短医生的学习曲线,促进在

真实手术环境中的训练效果。

3 个性化虚拟手术的前景展望

以虚拟现实、人工智能、人机交互、现代医学等

技术为支撑,建立虚拟人体并开展个性化虚拟手术

研究,可实现人体从微观到宏观的结构和功能的数

字化仿真,完整呈现组织器官的形态与功能。未

来,个性化虚拟手术领域技术发展方向包括:从个

性化几何形态为主的三维建模到个性化器官混合

建模,从几何物理与宏观生理到几何物理与多尺度

生理,从可视精度的物理仿真到器官生理机能仿

真,从脚本化的器官动态行为到器官行为的自主演

化,从定性力觉反馈估算到定量的精确力触觉反

馈,从以手术仿真为主的应用到医学医药转化的支

撑平台。实现上述技术和应用的发展,需要在以下

几方面个性化虚拟手术的技术发展方向上进行科

研攻关。

图3 个性化虚拟手术未来关键技术示意图

3.1 个性化虚拟手术的未来研究重点

如图3所示,基于现有个性化虚拟手术研究,未
来应深入开展虚拟人体数字孪生建模技术研究,需
攻关基础理论和关键技术包括:

(1)突破融合机能关系约束的器官活性结构矢

量化建模方法、时空生理数据驱动的个性化人体器

官4D重建方法、生理系统数字孪生的多尺度混合

建模方法等,构建具有多尺度特性的矢量化器官生

理信息模型库,为各类医学仿真提供基础数据支持

和形式化的先验知识;
(2)建立多源生理数据信息融合及虚实双向数

据映射理论,综合互补利用高通量、多模态、低介入

的生物信息采集手段动态获取高质量属性数据,保



 
第36卷 第2期 郝爱民等:个性化虚拟手术研究综述 211   

证这些交互数据的虚实同步映射,并与上述属性数

据实时 互 通 共 融,进 而 实 现 虚 实 交 互 映 射 模 型

构建;
(3)以人体器官为研究对象建立生理孪生多尺

度建模理论,使计算机能够对这些数据进行内蕴特

征提取、高效存储、随机访问、并保证在跨尺度交互

作用时实时联动更新,为其他复杂生理系统的多尺

度建模仿真提供理论基础;
(4)形成从几何形态、物理模型、生理过程仿真

到微观反应、宏观现象、全局交互仿真的可自主智能

演化与实时交互器官动态仿真算法框架,为各类医

学应用提供新概念仿真手段和逼真呈现的基础算法

支撑。

3.2 个性化虚拟手术技术应用前景

在实现上述创新研究的基础上,个性化虚拟手

术将为手术机器人研发、远程协同手术、新概念医疗

器械研发提供更有力的技术支撑。

3.2.1 手术机器人研发与测试

虚拟手术技术和手术机器人相结合,基于个性

化虚拟人体和虚拟手术在数字化的信息空间开展手

术相关的手术研究与机器人测试验证,能够充分发

挥可交互人体器官三维模型及实时人机交互技术

优势,通过数据驱动和物理生理仿真方法,灵活设

置不同疾病下人体器官的形态和功能特性,以及不

同手术操作下的交互响应,定性定量相结合地开展

更为精准的仿真测试[42],缩短产品周期,避免伦理

风险,可 快 速 提 升 手 术 机 器 人 研 发 与 产 品 转 化

水平。

3.2.2 远程协同手术

通过结合虚拟人体建模、个性化虚拟手术和人

工智能技术,可高效构建包含人体器官三维几何/物

理/宏观生理特征的高精度可交互模型以及各类医

疗器械三维模型的虚拟场景,并利用5G技术在线

实时逼真呈现,从而为远程手术操作者提供手术环

境和手术对象信息,辅助制定可实时交互的临床手

术操作。同时,手术实施团队所有成员可协同开展

手术突发情况预演和方案对比,反复优化手术流程

和不同角色的手术配合,充分考虑各种并发症等应

急策略,确定最佳手术方案,保证手术质量,降低手

术风险。

3.2.3 新概念医疗器械研发

现有的以病人、尸体和动物标本为操作对象的

手术器械验证和技能培训模式已难以适应医疗器械

研发和技术进步的速度,迫切呼唤科技进步推动下

的新型手术器械验证模式的创新。虚拟人体和虚拟

手术可以模拟活体组织的各种几何、物理及生理特

征,为手术器械(如手术刀,手术钳等)提供一个具有

真实感和沉浸感的模拟试验环境[42,43],结合实时力

觉反馈,使得手术器械可以近似反映出实际手术中

的手感和交互效果,从而在保证器械操作效果和效

率的同时,大幅度降低测试成本和风险。同时,基于

虚拟手术的器械测试,还可以减少研发者和测试人

员在危险环境如X射线下的暴露时间,改善操作流

程。因此,作为新型手术器械的实验靶场,个性化虚

拟手术具有广阔的应用前景。

4 总 结

个性化虚拟手术仿真技术是支撑现代医学研究

与转化、临床方案规划与预演、医学教育与培训模式

变革的新型信息基础平台。现有研究工作在多模态

医学影像智能分析处理、人体器官几何、物理与宏观

生理特性混合建模、视—力觉一体的复杂手术操作

仿真等技术领域取得良好进展,展现了个性化虚拟

手术技术在技能培训、手术方案规划预演、术中导航

与术后量化评价等方面的重要应用价值。未来,围
绕数字孪生人体建模与仿真方向,突破人体器官多

维度多粒度虚实映射理论、个性化人体器官多尺度

生理建模方法、人体器官生理信息模型库构建、智能

三维虚拟人体交互仿真算法框架等关键科学技术问

题,面向手术机器人研发、远程手术、新概念医疗器

械研发等重大应用继续深入虚拟手术关键技术研

究,对促进智慧医疗体系建设,服务“健康中国”战略

目标具有积极意义。
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Abstract Surgerysimulationbasedonvirtualhumanmodelingisaninternationalfrontiertechnologyof
virtualreality,artificialintelligence,biomedicineand modern medicine.High-qualityvirtualsurgery
requirestheconstructionofgeometric,physical,andphysiologicalmodelsonhumantissuesandorgans
thatcaninteract,thesimulationofcomplexsurgicalprocesses,andtheeffectevaluationaboutsurgical
simulationontheskillimprovement.Virtualsurgerytechnologyinvolvesaseriesofcutting-edgescientific
andtechnologicalissues,suchasmulti-modalmedicalimageintelligentanalysisandprocessing,human
organhybridmodeling,visual-forceconsistentinteractivesimulation,andsurgicalevaluation.Virtual
surgerytechnologycanservethedevelopmentofsurgicalrobotresearchanddevelopment,remote
collaborativesurgery,medicaldevice developmentandsoon.The developmentofvirtualsurgery
technologieshaspositivesignificanceofimprovingthesourceinnovationabilityrelatedtothevirtualhuman
body.Ithasessentialvalueofpromotingsurgicalresearchandtechnologicalmodeinnovation.

Keywords virtualsurgery;medicalimageprocessing;personalizedhumanbodymodeling;interactive
phenomenonsimulation;digitaltwinhumanmodeling
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