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全眼模型在Wetlab眼科手术教学中的应用

赵静，陈荣新，张小娟，林智，梁轩伟

(中山大学中山眼科中心，中山大学眼科学国家重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 目前Wetlab眼科手术教学采用猪眼球作为教学模型，与实际手术差别较大，且无法满足外眼手术

教学的需求。通过使用带有眼球、眼外肌、眶组织、眶骨及眼睑结构的全眼模型，可高度模拟

真实手术场景，覆盖更多眼科手术教学需求。基于全眼模型构建多个眼科手术教学平台，依照

培养阶段设计手术课程，创建新的评价体系，改变传统将“内眼”“外眼”分开的教学理念，

可使年轻医师从一开始就建立眼科“分科而不分割”的整体思维，从而使眼科手术培训更加规

范和完善。
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Abstract Porcine eyes have been used as animal model in ophthalmic surgery training. However, it differs greatly from real 

surgery and cannot meet the needs of external eye surgery teaching. Porcine orbit model with eyeball, extraocular 

muscles, orbital tissue, bones and eyelids can be more realistic simulation of real surgeries and cover more needs 

for ophthalmic surgery teaching. By setting up ophthalmic surgery teaching platforms, designing staged course 

and creating new assessment methods based on porcine orbit model, the traditional concept about separation of 

internal and external eye is changed. This helps young doctors to establish a holistic view from the very beginning, 

that ophthalmic surgeries should not be split because of subspeciality. In this way, ophthalmic surgery training will 

become more standardized and perfected.
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随 着 住 院 医 师 规 范 化 培 训 在 全 国 的 普 遍 开

展，如何提高教学质量、为社会培养出更高水平

的医疗人才，成为了各培训基地关注的重点。

Wetlab眼科手术教学是眼科近年来推出的一种

全新的实践教学模式，是以动物眼或计算机软件等

作为手术模型，模拟临床手术操作平台，并配备显

微镜、手术操作系统以及眼科显微器械、耗材等，

可满足规培学员进行清创缝合、白内障超声乳化吸

除、人工晶状体植入等手术操作的实践需求，使学

员在实践中不断提高临床操作水平，并逐步向临床

手术转化，在眼科手术培训中有着重要的地位。结

合文献报道与我院实际情况，目前Wetlab眼科手术

教学多使用新鲜的猪眼球作为操作模型，主要开展

角巩膜穿通伤修补、小切口白内障摘除、小梁切

除术等手术的培训，在一定程度上帮助学员熟悉

显微操作技巧、眼球结构及内眼环境 [1-2]。然而，

由于外眼结构的缺失，眼睑、睫毛、眼外肌等结构

对手术操作的影响被完全去除，孤立的猪眼眼球在

术野暴露、眼球活动程度等方面，与临床实际差别 
较大[3]，对临床思维训练的帮助非常局限；使用该

模型无法开展外眼手术训练，限制了高年级学员的

临床思维及实际操作水平的进一步提高。

如 何 改 进 眼 科 操 作 模 型 和 手 术 教 学 课 程 设

计，探索一种更高效的手术训练模式，帮助年轻

医师迅速成长，成为了我们新的目标。

1  全眼模型应用于 Wetlab 手术训练

为满足更多眼科常规手术的教学需求，有文

献[3-4]提出采用带有眼睑的猪眼进行外眼的手术

训练，将猪眼眼球连同眼眶组织和眼睑剜出，再固

定于泡沫板或模型头部。该类模型可同时开展内

眼和眼睑手术教学，并能在一定程度上还原眼科手

术术野的特点。然而在组织剜出过程中，损伤或离

断了眼外肌和视神经等结构，该模型不适用于眼眶

手术、斜视手术以及眼球摘除等手术的训练。取出

后，眼组织缺少有效的眶壁支撑，在实际操作过程

中易于变形，组织张力亦发生改变，在眼睑手术中

必将影响对手术效果的观察和评价。

为此，我们提出使用全眼模型作为Wetlab眼科

手术显微操作平台的教学模型。顾名思义，全眼

模型，包括猪眼球及眼附属器等结构，如眼眶眶

骨、眼睑、泪器及眼眶脂肪组织，并保留完整的

眼外肌和视神经，同时维持眶壁对眼睑组织的支

撑作用。根据文献[3,5-6]显示：全眼模型与人眼组

织结构有着高度的相似性，足以为多种外眼及内

眼手术的开展提供良好的条件。全眼模型具备优

良的全眼整体性，不仅有助于还原临床真实感，

更有助于改变传统的“内眼”“外眼”分开教学

的理念，建立全眼整体观。在复杂、多发眼外伤

复位缝合的训练中，加强临床思维的训练，提高

学员对眼部复杂伤情的应对能力。

2  构建 Wetlab 眼科显微操作平台

显 微 操 作 技 术 是 眼 科 医 生 应 熟 练 掌 握 的 基

本手术技术之一，在内眼手术培训中已有广泛应

用 。 随 着 外 眼 手 术 逐 渐 精 细 化 ， 我 们 在 临 床 实

践中发现，对于眼睑裂伤对位缝合、组织异物去

除、泪小管断裂吻合、睑内翻倒睫矫正、睑板腺

囊肿切除等手术，显微镜的高倍率放大可帮助术

者迅速辨认解剖结构、识别组织内细小异物、精

确止血、精准对位缝合，极大提高了手术效率。

在手术教学过程中，显微镜不仅提供了良好的录

像条件，更有助于学员精细辨认组织结构，并通

过 录 像 复 习 自 己 的 操 作 过 程 ， 及 时 发 现 问 题 并

进行改正。基于此，我们建立了基于全眼模型的

Wetlab眼科显微操作平台，促使眼科手术教学全面

精细化、精准化，且能够同时提高教学效率和教

学效果，事半功倍。

3  阶段性手术课程设计

3.1  住院医师规范化培训阶段

基于以上改进，We t l a b眼科显微操作平台能

够更好的针对不同阶段的学员开展不同难度的手

术教学。根据住院医师规范化培训学员、专科培

训学员等不同阶段的需求，进行相应的教学课程

设计。

目前，我们在住院医师规范化培训阶段的学

员中，已逐步开展了以下手术的教学，并提供足

够的练习机会：1 )角巩膜穿通伤修补术；2 )翼状

胬肉切除联合羊膜移植术；3 )小切口白内障摘除

术；4)小梁切除联合虹膜切除术；5)前房穿刺术。

6)睑板腺囊肿切除术；7)睑内翻倒睫矫正术(深部

固定法，图1A，1B)；8)眼睑裂伤及泪小管断裂吻

合联合泪道支架植入术(图1C-1E)；9)眼睑睑缘肿

物切除及眼睑原位重建术(图1F，1G)。
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图1 全眼模型

Figure 1 Porcine orbit model

(A，B)睑内翻倒睫矫正(深部固定法)；(C)泪小点(箭头所示)；(D，E)泪小管断裂吻合(箭头所示为泪道义管)；(F，G)睑缘

肿物切除眼睑原位重建术(箭头所示为切除后的眼睑肿物)；(H)外眦切开(箭头所示)；(I)眼外肌(箭头所示)；( J)猪眼第三

眼睑(箭头所示)。

(A,B) Correction of entropion and trichiasis (cilia-everting suture technique); (C) Lacrimal punctum (arrow); (D,E) Anastomosis of 

lacrimal ductule rupture (arrow showing artificial tube); (F,G) Eyelid margin lump resection and blepharoplasty (arrow showing the excised 

eyelid lump); (H) Lateral canthotomy (arrow); (I) Extraocular muscle (arrow); ( J) Palpebra tertia (arrow).
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3.2  专科医师培训阶段

进入专科培训阶段的学员，进一步可开展更

高难度的手术教学。

在 这 个 阶 段 ， 学 员 已 进 入 各 个 专 科 进 行 学

习，然而目前的医疗环境和社会氛围下，实际手

术过程中动手的机会并不多。且随着亚专科分工

不断细化，亚专科领域内手术种类较前减少，使

专科培训阶段的学员学习内容和临床思维模式变

得局限化。因而，采用全眼模型对该阶段的学员

进一步开展手术教学，包括但不限于眼睑裂伤及

眼球穿通伤复合伤修复术、外眦切开(图1H)、外

眦成形联合睑外翻矫正术、眼球摘除术、斜视矫

正术(图1I箭头所示为眼外肌)、眼眶骨折整复术、

引流阀植入等术式，有利于培养更全面的眼科手

术医师，以及全眼思维模式的建立。此外，猪眼

的第三眼睑作为良好的软骨材料(图1J箭头所示)，

亦可用于眼睑缺损重建手术的教学。

4  同侪点评及自我评价体系

同侪点评及自我评价体系的建立是我们在教

学评价体系中开展的一种新的教学和评价模式。

传统的教学模式下，高年资医师讲解示范后，学

员自行练习，遇到问题再请教，最终完成一次现

场操作作为考核。这一过程中，教学是垂直、单

向的，一名带教老师面对多位学员，无法保证教

学质量。为此，我们设置了在不同的练习阶段，

将同一批次学员的手术操作录像匿名处理后，由

学员互相评分和点评，有助于建立良好的交流氛

围，不仅使学员知晓同阶段其他学员的熟练程度

和状态，而且可以从其他人的经验教训中学习，

短时间内积累更多的操作经验。综合选取优秀的

手 术 操 作 作 品 进 行 循 环 展 示 ， 提 高 学 员 的 学 习  
热情。

5  未来展望及多个手术教学平台建立

5.1  Wetlab 基层医师继续教育平台

分级诊疗体系的构建是我国医疗体系改革的

重点领域之一，也是进一步提高诊疗效率的有效

形式[7]。提高基层医生的诊疗能力、将更多手术与

新技术向基层推广一直是构建分级诊疗体系的核

心工作内容之一[8]。作为住院医师规范化培训基地

的各个教学医院，同时也肩负着推进基层医学教

育、为基层培养人才、协助基层医院开展学科建

设的重要职责。为实现这一目标，住院医师规范

化培训的开展只是第一步。目前医学继续教育主

要以进修、会议与培训班的形式，侧重于理论教

学，为切实提高基层医疗水平，仍需为基层医师

提供更多学习手术实践的机会。

基于全眼模型的We t l a b基层医师继续教育平

台的构建，将为更多处在不同阶段的基层医生提

供手术学习和训练的路径。通常，由于进修时间

限制，他们需要在较短的时间内熟练掌握手术技

巧。而在目前的医疗大环境下，进修医师在临床

上获得系统的手术学习的机会非常有限，更不可

能进行充分的练习，也没有规范的考核机制。全

眼模型能够满足眼科各个亚专科的教学需求，必

要时结合手术模拟器，足以为基层医师提供规范

的手术教学和充足的练习机会。

5.2  Wetlab 内镜教学平台

近年来，利用内窥镜进行微创眼眶手术的技

术获得多项突破，在国内外迅速开展。经鼻、鼻

窦、眼睑及结膜入路，在内镜下开展泪囊鼻腔吻

合、视神经减压、眼眶减压、眼眶骨折整复、眼

眶肿瘤切除等手术 [9-16]，在解决临床问题的同时，

面部留下的疤痕小甚至不留疤痕，造福了许多患

者。为推广眼眶内窥镜技术，采用尸头或猴头进

行手术演示及教学，材料来源极为有限，难以为

学员提供充足的练习机会。全眼模型提供了完整

的眼眶环境与眶壁，有助于初学者熟悉眼眶结构

以及导航系统的使用，可探索作为眼眶内镜教学

平台的模型。全眼模型具备泪小管结构，亦可用

于泪道内窥镜的推广教学。

尽管全眼模型具备更完整的眼部结构，可用

于更多手术的教学，然而在部分地区，由于宗教

信仰的原因，猪眼可能难以被人们接受。为满足

来自这类地区的学员及年轻医师的学习需求，可

能需要进一步制作兔眼模型或使用手术模拟器作

为替代。猪眼的解剖特点仍与人眼存在差异，如

皮肤硬度、眼球大小、角膜厚度、晶状体囊膜的

厚度与弹性、巩膜的厚度与韧度、眼外肌附着点

的位置以及眼球活动度等，使用常规手术器械进

行部分操作时存在困难，对练习所用器械进行适

应性改进，将有助于改善学员的练习体验。由于



眼科学报,  2021, 36(10)    ykxb.amegroups.com834

猪眼本身不存在相应的病变，部分手术方式的练

习需要使用手术模拟器进行补充。此外，全眼模

型尽管能够模拟人眼，但由于上述差异的存在，

只能用于临床前手术讲解和步骤练习，无法替代

真实的临床手术带教，年轻医师的手术训练最终

仍应回归到临床。

综上所述，全眼模型在还原眼部结构、模拟临

床情景、扩大手术教学范围、规范化练习与考核，

以及培养全眼临床思维等方面有着不可替代的优

势。通过阶段性手术课程设计，Wetlab眼科显微操

作平台、基层医师继续教育平台以及内镜教学平台

的相继建立，将为年轻医生的迅速成长提供良好的

环境，为社会输送更多、更优秀的眼科人才。通过

收集学员反馈意见与教学效果评价，探索全眼模型

用于眼科手术教学的经验，亦可为进一步在各个眼

科培训基地进行推广提供借鉴意义。
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