
Copyright © 2017, the Authors. Published by Atlantis Press.
This is an open access article under the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Analysis of Virtual Reality Application in Anatomy Teaching: A Case 

Study of Heart 

Haili Zhang 1, Zhengyi Shao 2, Marina COORAY1, 

Mei Sun 1, Hengsheng Shu 2, and Heng Shao 1* 

1Department of Human Anatomy and Histoembryology, Basic Medical College of Tianjin Medical 

University, Tianjin 300070; 

2Department of Physical Education, Clinical Medical College of Tianjin Medical University, Tianjin 

300270; 2. Department of Orthopaedic Trauma, Tianjin Hospital, Tianjin 300211; 

*The Corresponding Author 

Abstract. In medical colleges and universities, human anatomy is a basic and important course. 

Due to complexity of course content and limitation of traditional teaching method, much inner 

abstract teaching content is hard to describe, and many operations in anatomy experiment of 

important parts can not be conducted in teaching practice, which makes anatomy teaching and 

studying more difficult. The appearance and application of virtual reality (VR) technology provides 

an effective way for anatomy teaching. Through omnidirectional display of human body, VR 

provides a real, vivid and live learning environment for students and help them obtain the concept 

and perception of human body’s structure and characteristics in a comprehensive and stereoscopic 

way, which not only solves the teaching difficulty but also arouses students’ curiosity, increases 

their learning interest, implements organic integration and application of modern technology in 

anatomy teaching and embodies its innovation and practicality. Applying VRT Technology in 

anatomy teaching can enrich teaching method, set teaching content free of objective condition, 

deepen the understanding of content on basis of strengthening practical skill and improve 

efficiency. 
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摘要：在高等医学院校，人体解剖学是一门基础而重要的课程，由于课程内容的复杂性和传统教学方法的局限性，许多

内在抽象的教学内容难以描述清楚，而许多重要部位的解剖实验操作在教学实践中不能安排实现，使解剖教学和学习难度加

大。虚拟现实（Virtual Reality, VR）技术的出现和应用，为解剖教学提供了有效解决途径，VR 可通过对人体全方位展示，

为学生提供展示逼真、形象、生动的学习环境，对人体的结构、特点得到全面、立体的概念和感性认知，不但解决了教学难

点的释疑，还可以有效激发学生好奇心，提高学习兴趣，实现解剖教学中现代化技术的有机结合应用，体现其创新性和实用

性。VR 技术结合到解剖学教学过程中，丰富教学手段，教学内容不受客观条件的制约，在强化实践技能的基础上，加深知

识的理解和巩固，有效提高学习效率。 
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引言 

解剖是医学学习的基础，但解剖课程的教与学却是一项困难的工作。解剖的教学还是以形态学讲授为

主，解剖操作由于尸体来源等多方面的限制在不断弱化；解剖的学习晦涩难懂，不易于记忆，这些都使得

解剖学的发展空间狭小。虽然教学媒体的飞速发展，各种图片，影像，动画甚至 3D 图像已经用于解剖的

教学，在解剖的教学学习中具有很大的帮助，但是仍没有达到“在学生的大脑中建立人体结构的立体形

象”的目的。目前，虚拟现实广泛用于游戏世界，其在教育中的应用刚刚开始[1、2、3]。Gorman PJ [4]

等说明虚拟技术在医学训练和继续教育的价值和优点；Attila B，Kockro RA，de Faria JW 和 Kucuk S 等

都对 VR 技术在神经解剖教学方面的应用进行了研究，证实 VR 技术对神经解剖的教学有良好的助推作用。

[5、6、7、8] Sampogna G 和 Navab N 等的研究则阐述了 VR 技术在临床外手术中的应用受到了很大关注。

[9、10]虚拟现实在解剖教学中的应用不仅能解决目前解剖教学中存在的问题，还能给教师和学生带来全

新的教学体验，推动解剖教学的发展。 

1 目前解剖教学的局限性 

人体解剖学是一门古老的医学基础学科，在国际由于医学教育不断改革的今天作为独立学科仍然屹立

不倒，在医学教育中的基础重要地位是不可取代的。但时至今日，这门古老而重要的学科却在逐渐弱化。

从 1983 年 Kenesici 在法国医学教育杂志《解剖学还有前途吗?》指出，15 年来解剖学课时多次削减，学

时已减少 50％；巴黎有两所医学院已没有解剖学教授[11]。到 34 年后的今天，解剖学更为弱化：我国临

床专业本科 5 年制解剖学学时从文革前的 360 学时减至 170 学时左右，有的低到 146 学时[12]。天津医科

大学的人体解剖学是从 180 学时缩减至现在的 90+54=134 学时。浓缩的一定都是精华，但被舍弃的也不都

是糟粕，其中也有很多无可奈何。比如心脏解剖教学，在人体解剖中占有重要的地位，但其教学内容随着

解剖学课时的浓缩也不得不一再削减。本就晦涩难懂、抽象不可感的心脏解剖，由于学时缩短，加大了教

学难度，学生的理解困难也随之上升。 

造成人体解剖学如今尴尬局面的还有人体标本的短缺。在医学院校，理想的学习状态是每 4-6 名学生

使用一具人体标本，但是由于标本资源的稀缺，加之解剖操作不可重复，有的医学院校甚至是几十名学生

共用一具尸体标本学习，某些重要部位，如心、颅、脑、关节等不安排教学解剖操作，这些都成为制约解

剖学教学的原因。更不用说心脏解剖教学标本的千金难求，即便有心脏标本，由于心腔结构的复杂性，很

难获得完美结构、展示清晰的标本，手摸心标本更是损耗频率极大，使标本难以长久保存和反复利用，加

大了管理成本[13]。 

由于课时压缩，“一心难求”的现状，导致长久以来，不少医学类院校的心脏解剖教学时借助多媒体

图片、动画和模型进行，但这些方式展示的心脏学习起来还是难于建立心的立体感、层次感、活体感和透

视感，特别是一些微细血管，神经走形以及心腔内部结构，单纯通过二维图片和模型得到的知识缺乏真实

感，没有立体空间构象，在将来的医护工作中决不敢亲自在患者身上动手，导致病程进展无从预测，放射

影像不能理解。另外，模型质量良莠不齐，形式单一，不能满足多方位学习的需求。可见，目前的解剖学

教学内容和教学方法不能让学生达到融会贯通知识点，立体化知识框架的学习标准，考核要求及最后学生

收获基本上是一串串字符和词汇，学生抱怨解剖学知识不理解记不住，但我们对于自己熟悉的街道闭上眼

睛脑海里就能呈现出整个街景，差别在于立体化概念的准确获得[14]。可见，目前心脏解剖教学存在诸多
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问题亟待解决。必需结合时代特点，整合新技术或新方法，提高心脏解剖的教学质量。 

2 VR的优势 

VR 是 Virtual Reality 的英文缩写，代表虚拟现实。这一概念，早在上个世纪八十年代就风靡一时，

在近几年发展迅速并在各个领域都得到了很好的应用[15]。虚拟现实技术主要是指通过计算机与立体眼

镜、传感手套等传感辅助设备进行数据交换，使人们得到相应的视觉、听觉、触觉、力觉甚至嗅觉等感官

信息，从而建立三维信息的人工环境，产生逼真的三维现实感觉。近两年，由于技术更新与发展，使头戴

式设备在技术上成为可能。目前市场上主流的成熟 VR 产品即是头戴式智能头盔，可同时通过立体音频视

频，营造出一个虚拟的空间，使用者可在此设备安装各种应用，并利用智能操作设备进行虚拟操作。 

虚拟现实技术系统的主要特征包括沉浸感、交互性、构想性、趣味性和多感知性[16-19]。 

（1）沉浸感：虚拟现实技术最主要的技术特征，是指用户感到作为主体存在于模拟环境中的真实程

度。一个较好的虚拟现实系统要能让人在一个虚拟的环境中产生身临其境的感觉，如同进入了一个客观的

真实世界。 

（2）交互性：是指学生在虚拟环境中不只是被动地感觉和浏览，还可以自行操作改变或者选择所需

感知的内容。VR 的交互特性可以实现操作者对虚拟环境对象的交互考察与操作。在教学实践过程中，医学

生在计算机产生的三维虚拟手术环境中，利用虚拟解剖器械进行相关的虚拟解剖操作，而计算机可以及时

地提供实时信息反馈，操作者根据反馈信息及时调整操作。允许反复练习相同内容的解剖操作，得到深刻

的理解和学习。 

（3）构想性：强调虚拟现实技术具有的广阔可想像空间，可助拓宽人类认知范围，不仅可再现真实

存在的环境，也可以随意构想客观不存在的甚至是不可能发生的环境。在教育领域中体现这种构想性下的

虚拟现实环境可以充分发挥学生的积极性，进行探索式、研究式学习。 

（4）趣味性：VR 完全不同于传统的教学方法，对于伴随电脑游戏和信息通讯技术飞速发展长大的一

代新生力量[20]，VR 技术正好符合学生的爱好和专长，从而促进学生对解剖学习的兴趣，激发学习主动性。 

（5）多感知性：除了一般计算机所具有的视觉感知外，还有听觉感知、力觉感知、触觉感知、运动

感知、甚至包括味觉感知、嗅觉感知等。理想的虚拟现实就是应该具有人所具有的各种感知功能，达到让

用户难以分辨真假的程度。学生通过头戴式的智能头盔能对人体的各个部位结构产生更加逼真的直观感

受。 

由于 VR 没有时间、空间和材料资源的限制，解剖实验教学可以实现小组和小规模性，使每个学生都

有机会进行解剖操作知识学习，人体某部位也可以反复进行操作练习。在解剖基础课学习之后，到高年级

学习相关课程（如外科）的时候更适用于解剖结构的再次深入学习，对临床课程的学习起到很好的辅助和

促进作用。 

3 VR在解剖教学中的应用实例：心脏解剖 

心脏是人体解剖教学中的一个重要内容，由于其结构和功能的特殊性，传统的教学方法很难全面、立

体、动态地为学生构建展现具有活体感的心脏。心脏解剖分为静态和动态两个部分，静态解剖具体指心脏

的解剖结构包括心脏位置、外形、心腔内部结构等。而动态解剖则是观察心脏作为人体血液循环动力泵时，

泵血过程中各个结构的动态变化过程。传统的解剖教学方法只是用模型或者幻灯片向学生展示心脏的静态
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解剖，很难展示动态解剖心泵血过程中各解剖结构如乳头肌舒缩、瓣膜开闭贴合状态及腱索状态。即便有

小动画来助学助教，依然很片面和局部，不能得到整体立体的概念。 

在 VR 的虚拟环境中可以实现的场景：打开胸腔，直视下首先观察心斜位于胸腔的中纵隔内，形态为

倒置前后稍扁的圆锥体，周围覆以心包。前方朝向胸骨体和第 2-6 肋软骨；后方平对第 5-8 胸椎。心表面

四条沟即冠状沟、前室间沟、后室间沟和房间沟清晰可见，可以作为四个心腔的表面分界。通过自行操控，

学生可以沿心表面的四条沟分别走形体会位置并明确其相交部位的特点（房室交点）；还可以从心表面定

位左、右冠状动脉，学习冠状动脉的走行和分支，实地观察营养区域。还有心纤维支架的构成及特点，心

肌纤维的缠绕及层间的方向差异。心表面心包的构成特点，脏壁心包的移行及心包腔的特点，实地感受心

包斜窦和直窦的位置关系和临床意义。 

心表面观察学习后，继续走进心腔：心腔是一个“四居室”，分为右心房、右心室、左心房和左心室，

学生可停留在各心腔中观察内部结构，从各个出入口进出理解血液循环的血流方向，触摸每一个细微结构

和瓣膜的形态位置，了解它们的解剖关系和作用机理。 

通过转换模式，让虚拟心脏“活起来”。在每一个心动周期中，学生可以切身体会到心脏泵血的整个

过程。静脉血从上、下腔静脉回流到右心房，右心房收缩，右心室舒张，三尖瓣自然开放，血液流入右心

室，继而右心室收缩，肺动脉瓣开放，注意此时三尖瓣复合体在右房室口的收缩关闭状态和防止反流的原

理分析，血液进入肺循环，成为富氧动脉血进入左心房，左心房收缩，左心室舒张，二尖瓣开放，血液流

入左心室，当左心室压力超过动脉压（左心室收缩），主动脉瓣开放，血液进入主动脉开始体循环和血液

在主动脉窦处进入左右冠状动脉的过程，此时仍需注意二尖瓣复合体在左房室口的收缩关闭状态和防止反

流的原理分析。还可以通过强化点的连接理解掌握心的传导系统组成，真正将难点形象化实体化，掌握理

解容易化。 

通过 VR 系统，学生不仅可以看到心外表的结构特点以及毗邻结构的位置关系，甚至可以化身为一个

小小红细胞，随血液流动，感受心泵周期中各个心腔的压力变化，聆听心音的产生。在对心脏进行全面观

摩感受后，学生可以利用虚拟解剖工具对心脏进行虚拟解剖操作。可以从不同的角度进行解剖并重复操作

学习，还可以模拟心脏手术入路，从基础到临床，对心脏所有知识有更加全面和系统的理解和掌握。 

4 结语 

通过 VR 与解剖教学的结合，可以为学生呈现清晰完整、立体可感的心脏整体和周围结构，同时 VR 模

式的转换可以实现不同角度、不同状态下对心脏的解剖结构的观察与学习，得到知识的全面理解。其实，

人体解剖学作为一门形态学科，所有知识结构都适合应用 VR 系统呈现。在信息化社会的今天，只有切实

应用新技术手段整合到传统教学中，既避免了教学中的种种短缺弊端，又以形象生动的场景化进行趣味性

知识学习，达到高效率的学习质量，这也是高等教育追求的教学目标，是教学发展的必然趋势。 
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