
《生物医学工程学进展》 2026 年第 47 卷第 2 期　　医学影像与成像

裸眼三维显示技术在医学领域的应用现状与展望
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【摘要】 随着医疗产业中高精度的尖端设备的广泛运用和精准诊疗需求的不断提升，传统医疗显示技术正面临重大挑战。

人工智能（artificial intelligence，AI）、光学、微电子学等多学科融合推进了裸眼三维显示技术的快速发展，目前正成为解决当前

医疗显示领域难题的有效方案。本文就裸眼三维显示技术的核心原理与分类及医学领域的典型应用进行系统化综述，旨在为

当前领域内相关研究提供理论参考。
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【Abstract】With the widespread use of high-precision cutting-edge equipment in the medical industry and the increasing demand 
for precise diagnosis and treatment, traditional medical display technology is facing major challenges. The integration of artificial 
intelligence (AI), optics, microelectronics and other disciplines has promoted the rapid development of naked-eye 3D display technology, 
and is currently becoming an effective solution to current problems in the field of medical display. This article provides a systematic 
review of the core principles and classification of naked-eye 3D display technology and typical applications in the medical field, aiming to 
provide theoretical reference for related research in the current field.
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“元宇宙”、“赛博朋克”等概念兴起后，增强现实

（augmented reality，AR）、虚拟现实（virtual reality，
VR）、混合现实（mixed reality，MR）等显示技术在军

事、医疗、教育及娱乐产业已得到广泛应用［1-2］。三

维显示技术大多使用头盔或眼镜之类的辅助设备进

行三维图像呈现，如苹果VisionPro使用头戴式头盔，

索尼 XREALAir2Pro 则使用用更为轻便的眼镜来实

现三维人机交互。值得关注的是，助视设备用于医

疗场景下的三维显示仍存在诸多限制，难以满足其

临床操作需要：一是，头戴式设备的重量和体积较

大，会影响医生长时间操作的舒适度；二是，设备佩

戴造成医生的视野受限，易影响手术时对周围环境

的感知，增加手术操作风险；三是，在多人协作的手

术场景中，头戴式助视设备难以实现多人间的同步

可视化，不利于团队协同高效配合。与之相比，裸眼

三维显示技术则以自然交互、不依赖于佩戴设备的

独特优势，有效地规避了上述局限性，因此，在医疗

可视化领域逐渐成为了研究热点，为临床可视化发

展提供了技术新路径。

在 20世纪 90年代中后期，军事交通管制系统的
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使用、相关专业领域的其他设备如裸眼三维显示设

备的运用均采用此种方式［3］。伴随着消费电子终端

的普及，裸眼三维显示技术亦开始进入民用市场中。

2010年日本东芝第 1台裸眼 3D 电视机面世，第 2年

HTC 公司发布了首款采用裸眼显示技术的 3D 手机

HTC Evo，由于当时技术尚不成熟、市场未被充分接

受，因此这类设备并未得到广泛应用［4-5］。近年来，

高精度三维显示面板、实时的视觉效果实现技术及

低时延的眼动捕捉方案等核心技术的发明，导致了

裸眼立体观看得以迅猛发展［6-7］。2020 年韩国团队

成功研制了交互式的超薄全息视频处理器，并搭建

了一套 4K超高清超薄的全息视频显示系统，在整个

显示模块只有 1 cm 厚的情况下，能以 30 fps 的速度

进行实时的全息重建工作，且在空间和角度 2 个方

面的分辨率都比传统设备有所提升［8］；2021 年以色

列Real View Imaging公司获得批准将HOLOSCOPE-
i全息系统投入于临床，该系统显示模块也只有 1 cm
左右的高度，能直接对 3D数字旋转血管造影（digital 
rotational angiography，DRA）、3D 经食管超声心动图

（transesophageal echocardiography，TEE）的数据进行

处 理［9］。 裸 眼 三 维 显 示 技 术 发 展 进 程 与 趋 势

见图1。

1　裸眼三维显示技术的原理与分类 

裸眼三维显示技术，究其本质是基于人眼双目

视差原理，通过对光场分布进行精确调控，使左右眼

分别接收有空间差异的图像信息，再经过大脑融合

形成一个立体视觉感知。这类技术能高度复现三维

场景，使观察者得到空间深度感知精准、视觉信息完

备的沉浸式体验，显著提高其对复杂空间结构的认

知效率，也为突破现有三维显示技术的应用瓶颈提

供了关键途径。

根据技术原理的不同，裸眼三维显示技术可划

分成光场三维显示、体三维显示和全息三维显示

3 类。以上 3 种技术均能呈现无需佩戴设备的真三

维场景，表 1 呈现了它们在成像机制与应用场景的

不同点：光场三维显示技术依赖多视点光场重建得

到立体感知，具有分辨率高、成本低的优势但视场角

较小，适用于显示尺寸小且对实时性要求较高的医

疗场景。目前该项技术主要应用于牙科、眼科和骨

科等需近距离操作的领域，其应用核心为充当手术

导航和可视化训练手段；体三维显示技术依据多层

体积成像原理，实现影像的全方位观察与立体重建，

具备较好的空间连续性和深度信息表达能力，但存

在易被环境光干扰且观察距离影响成像分辨率的局

限。但需要明确的是，在临床医生通常使用的 0.5~
1 m的观察距离下，其成像质量已满足医学影像判读

和教学应用的需求［10］；全息三维显示技术可呈现出

高分辨率、全视角的真实三维影像，其清晰度与空间

还原能力表现极为出色。但此项技术对计算量、光

学精度及系统配件的要求都较高，导致其成本相对

较高，因此当下大多用于辅助手术导航、康复训练及

术前规划。

军事交通管制等专业领
域应用。

20世纪90年代

产品未规模化，技术成熟
度低且市场接受度不足。

消费电子市场试水，2010年东芝
裸眼3D电视、2011年，HTC Evo
3D手机等移动端首次集成。

2010年 2020年起

2020年，开发交互式超薄全息处理
器，实现动态光场重建技术突破。
2021年，HOL0SCOPE-i全息系统
获批临床应用。

推动医疗可视化进入新纪元
最终实现“所见即所治”的
精准医疗。

未来

探索 发展 突破 展望

瓶颈

图 1　裸眼三维显示技术发展时间轴

表 1　3 类裸眼三维显示技术的分类、优缺点与应用场景

裸眼三维显示技术分类

光场三维显示技术

体三维显示技术

全息三维显示技术

优点

分辨率良好，成本低

可全方位显示

分辨率高，清晰度高

缺点

视场角小，显示尺寸受限

环境光与距离限制分辨率

运算量大，配件成本高

应用场景

牙科、眼科、骨科手术导航

医学诊断及临床教学

辅助手术导航及康复训练
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2　裸眼三维显示技术在医学领域中的应用 

在充分了解裸眼三维显示技术核心原理与分类

的基础上，本综述重点对临床显微精准治疗、眼视光

应用、心理健康教育、康复医疗应用以及医学教育等

关键医学场景进行系统梳理，并研判其未来挑战与

前景。

2.1　临床显微精准治疗　

在传统肿瘤诊断和治疗规划中，临床医生借助

计算机断层扫描（computed tomography，CT）、磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）等影像设

备获取二维图像，从而观测肿瘤大小、位置及其与

邻近组织间的关系。但二维图像中的解剖结构易

重叠，肿瘤内部的血管分布与解剖结构的空间位置

关系难以清晰呈现，从而增加了复杂手术规划中的

潜藏风险。而随着微创显微外科技术的不断发展，

三维可视化技术在临床应用上愈发成熟且对外科

精细操作的要求更高。裸眼三维显示技术能以三

维可视化的方式将肿瘤不同时期的变化呈现出来，

在放疗和手术治疗规划中能为患者提供个性化的

治疗建议［11］。腹腔镜下的立体视图对明确治疗目

标区域、保护正常组织极为关键（图 2）；而裸眼 3D
腹腔镜与传统 2D 腹腔镜相比，在手术效率和器官

功能保护上表现得更好，且术中出血量及并发症发

生率也未增加［12-14］。另外，裸眼 3D 腹腔镜用于肾

段 动 脉 阻 断 术 时 ，无 瘤 区 的 肾 脏 能 做 到“ 零

缺血”［15］。

对心血管狭窄风险的排查及预后判断，在疾病

早期或症状不太明显的情况下，容易出现诊断失误。

心导管检查是医学界公认的金标准，但由于其侵入

性较大，易会引发血管损伤、心律不齐、血肿、感染等

系列并发症。在进行心导管全息成像手术时，该技

术能清晰呈现动态三维血管图像，且可精准还原血

管的实际情况和立体形态，帮助医生实时掌握血管

狭窄的详细信息；同时，还可降低周围组织和血管损

伤的风险，并降低术后并发症发生的可能性［16-18］。

该技术的核心优势是能够精准测量血管形态且辐射

低，同时满足微创与安全的临床诊疗需要。

2.2　眼视光应用　

VR、生物技术和人工智能（artificial intelligence，
AI）等技术的发展拓展了眼视光技术的应用升级。

伴随视力筛查和诊疗技术的逐渐完善，三维视觉训

练器材亦实现了不断升级。视觉训练器材通过加强

患者眼睛的视觉协作与感知速度，促进其视力恢复；

同时帮助医生发现传统视力检查无法发现的立体视

觉障碍与视觉深度感知等问题［19-20］。作为弱视领域

近年来的一大突破，立体 3D桌面计算机训练系统以

游戏为载体，配备阶梯式训练模式，即当游戏分数提

升到一定程度时，系统会自动提高训练难度，有效提

高弱势患儿的视力、融合视野和立体视力［21］。

在晶体眼领域，以人工晶体植入术（implantable 
collamer lens，ICL）手术场景为例（图 3），裸眼三维显

示技术可为医生显示完整的手术三维视野，显著提

高人工晶体放置的精准度［22］。术后评估方面，该技

术帮助分析植入镜片与周围组织有无空间变化，有

助于准确评估患者术后恢复状况［23-24］。

2.3　心理健康教育　

随着数字化心理健康教育的不断普及和整体效

果提升，相关技术进步可能给人类心理健康带来广

泛且不确定的影响。

就裸眼三维显示技术而言，其对精神疾病的治

疗和管理的作用仍处在初步研究阶段，对提高患者

参与度和改善治疗感受具有一定作用［25］。焦虑症患

图 2　裸眼 3D 显示技术下的腹腔镜手术

注：左图为术野画面，右图为腔镜画面。
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者可利用三维显示技术创造能诱发焦虑的场景，并

在一个相对安全的环境里演练应对方案，通过此种

训练方式可有效缓解其焦虑反应［26］；社交障碍或自

闭症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）患者

可借助三维显示技术来模仿社交情境进行演习，从

而获得及时的评价和真实可感的合作体验［27］。

2.4　康复医疗应用　

传统康复训练大多借助康复教具或机器人展开

单调且重复的训练，这种训练方式可能导致患者依

从性低和配合度差。新兴康复治疗手段中，VR用于

中风或脑卒中患者的康复治疗时患者需佩戴特制头

盔和手环，在实际体验和用户反馈方面仍存在较多

限制［28］。而通过裸眼三维显示技术，则可通过模拟

康复环境和任务，弥补传统训练的不足。

在康复领域，裸眼三维显示技术可通过借助

Unity 3D等软件设计虚拟环境，把走路、抓握之类的

日常活动模拟出来，并加入游戏元素以设计康复程

序。其可用全高清裸眼 3D显示器来感受虚拟内容，

配置手势控制器与虚拟环境的物体产生交互作用，

使患者在安全的环境下进行重复训练，加速肢体康

复。这种康复训练模式可提升患者康复训练内容的

效率，且可凭借实时反馈的数据适时调整训练强度，

弥补传统训练的短板［29-30］。在认知康复领域，治疗

痴呆症或其他认知障碍时，这项技术能帮助患者练

习记忆力，提高解决问题能力和决策制定技巧，使其

在更互动、更有激励性的环境里接受物理治疗和运

动康复，从而改善认知功能［31］（图 4）。以上技术康复

治疗计划无需治疗师帮助，也可让偏远山区的患者

得到康复治疗。

2.5　医学教育　

医学生在学习复杂的人体结构时，准确理解人

体解剖的三维立体结构的关系，是其学习的难点和

重点［32］。传统临床教学中，一般依靠教材、模型展示

和尸体解剖来进行解剖学知识的学习。手术教学则

主要依靠手术录像来补充的教学方式，视频二维图

像的信息量较少，无法呈现手术的三维视野，因此不

能对所有的手术效果进行全方位展示。

裸眼三维显示技术通过可视化三维图像，能帮

助医学生清晰地观察人体的内部构造（如组织层次、

器官排列及血管神经的分布等），并提高其对人体空

间结构的理解能力［33］（图 5）。在保证安全且符合医

学伦理规范的前提下，医学生可在一个相对逼真的

三维环境开展各类手术技巧的练习［34-35］。同时，裸

眼三维显示技术可帮助患者及时理解病情和手术方

式，提高其治疗配合度。该技术可能会对已有医学

教育模式产生重大冲击，促进远程教育、虚拟教学等

新式教育模式的出现和升级［36］。

图 4　裸眼 3D 显示技术辅助的康复训练

图 3　多视图的 ICL 手术图

注：ICL：晶体植入术。

图 5　裸眼三维显示技术支持的解剖学习
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3　讨论 

裸眼三维显示技术在在视觉交互、临床评价等

医疗领域有着广阔前景。该项技术在无需使用辅助

设备的情况下，即可展示立体影像；同时，通过临床

诊疗信息可知，其对提高医生的诊断和治疗效率的

提升亦有潜在的应用价值。

裸眼三维显示技术近年来在显示性能、人机交

互、实时响应及便携化 3 个方面实现了快速发展。

具体表现为：（1）在显示技术方面，投影型多层体三

维光场显示系统可通过断层扫描显示和集成成像技

术的结合，实现场景分辨率的显著提高［37］；（2）在人

机交互领域，该项技术通过结合触觉反馈与光场显

示系统，通过检测指尖散射光实现触摸和姿势的交

互，促使人机交互体验更加自然［38］；（3）在实时化和

便携式方面，根据 2DMC 视图调制技术研发的 160°
超宽视角全彩裸眼 3D显示系统，在 3层结构厚度不

到 2 mm 的情况下，可支持视频级全彩显示，且性能

远超传统光场三维显示技术几个数量级［39］。

未来，裸眼三维显示技术可在 3 个维度拓展其

发展空间：（1）技术上攻克分辨率、亮度和实时渲染

算法这 3个关键难题；（2）构建标准的三维显示评价

体系与量化诊断指标，提高病灶定位和术前规划中

的临床获益；（3）促进产业链发展中显示终端与医疗

影像设备的深度融合。值得重视的是，调节—辐辏

冲突（vergence-accommodation conflict，VAC）［40］可能

是限制裸眼三维显示技术发展的短板——当虚拟三

维距离信息和实际显示器焦距不一致时，可导致眼

疲劳。该类眼疲劳可能导致神经系统受损，例如头

晕甚至晕厥，或伴随注意力下降和空间定向困难［41］。

针对这一短板，改进裸眼三维显示技术的内容设计

和观看方式可能是当务之急；此外，通过控制立体视

差，调整虚拟景深改变以使其处在人的视觉系统可

承受的区间内，进而降低VAC对人的负面影响。

综上，裸眼三维显示技术可通过光学、AI、微电

子学等多学科扽协同创新，不断拓展其医疗应用场

景。在不远的未来，人类借助该项技术将实现医疗

可视化的跨越式发展，有望实现“所见即所治”的医

疗愿景。
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