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机器人手术教学培训中GEARS评分与客观操作指标相关性的初步探索
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ABSTRACT：Objective To
 

analyze
 

correlations
 

between
 

intraoperative
 

digital
 

operative
 

metrics
 

and
 

GEARS
 

scores
 

in
 

robotic
 

urological
 

surgery
 

training，and
 

screen
 

objective
 

skill
 

assessment
 

indicators，so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

standardized
 

robotic
 

surgical
 

training.Methods A
 

total
 

of
 

15
 

untrained
 

urologists
 

receiving
 

robotic
 

training
 

were
 

included.Instrument
 

position，out-of-view，clutch，camera
 

and
 

switching
 

metrics
 

were
 

extracted
 

via
 

video
 

recognition
 

and
 

trajectory
 

tracking.Seven
 

experts
 

conducted
 

double-blind
 

GEARS
 

scoring.Spearman
 

correlation
 

and
 

partial
 

correlation
 

analyses
 

adjusted
 

for
 

age
 

and
 

total
 

laparoscopic
 

surgical
 

volume
 

were
 

carried
 

out.Results Ten
 

metrics
 

were
 

significantly
 

correlated
 

with
 

GEARS
 

scores
 

without
 

adjustment.The
 

minimum
 

distance
 

to
 

the
 

right
 

central
 

point
 

was
 

strongly
 

positively
 

correlated
 

（rs=0.760，Q=0.010），whereas
 

metrics
 

of
 

instrument
 

out-of-view，clutch，camera
 

and
 

switching
 

frequency/duration
 

showed
 

negative
 

correlations.After
 

age
 

adjustment，four
 

metrics
 

retained
 

independent
 

associations，and
 

average
 

switching
 

time
 

had
 

the
 

strongest
 

negative
 

correlation
 

（rs=-0.749，Q=0.020）.No
 

significant
 

correlations
 

remained
 

after
 

adjusting
 

for
 

total
 

laparoscopic
 

volume
 

alone
 

or
 

both
 

confounders
 

（all
 

Q＞0.05）.Conclusion Metrics
 

of
 

instrument
 

positioning，field
 

maintenance，clutch
 

and
 

arm
 

switching
 

can
 

supplement
 

subjective
 

GEARS
 

scoring.Previous
 

laparoscopic
 

experience
 

is
 

a
 

key
 

confounder.This
 

small-sample
 

exploratory
 

study
 

requires
 

large
 

multicenter
 

verification；
 

the
 

objective
 

metrics
 

offer
 

targeted
 

training
 

feedback
 

to
 

identify
 

trainees'
 

operational
 

weaknesses.
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摘要：目的 探讨泌尿外科机器人辅助手术培训场景下，术中数字化操作指标与GEARS评分的相关性，筛选可用于手术技能评

价的客观指标，为机器人手术规范化教学与技能评估提供参考。方法 纳入15名初次接受机器人手术培训的泌尿外科医师，通
过视频图像识别与轨迹追踪技术提取器械空间位置、器械脱离视野、离合、镜头及切换操作等量化指标；采用7名专家双盲法完

成GEARS评分。运用Spearman秩相关分析各指标与GEARS评分的关联，并进一步校正年龄、总腹腔镜手术量混杂因素开展

偏相关分析。结果 未校正混杂因素时，共10项指标与
 

GEARS
 

评分显著相关；其中距离右侧中心点最近距离呈强正相关（rs
=0.760，Q=0.010），器械脱离视野、离合、镜头、器械切换相关频次、时长指标均呈显著负相关。仅校正年龄后，距离右侧中心

点最近距离、器械脱离视野总次数、切换使用总时长、切换使用平均时间仍存在独立统计学关联，切换使用平均时间负相关性最

强（rs=-0.749，Q=0.020）；单独校正总腹腔镜手术量、联合校正两项混杂因素后，全部指标校正Q 值均＞0.05，原有相关关系

消失。结论 器械空间定位稳定性、术野维持、离合与器械切换相关数字化指标可作为
 

GEARS
 

主观评分的补充客观评价依据；

既往腹腔镜手术经验是二者关联的重要混杂因素。本研究为小样本初步探索，结论有待大样本、多中心研究进一步验证，提取的

客观指标可用于手术培训精细化反馈，精准定位学员操作缺陷。
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  机器人辅助手术已在泌尿外科多种复杂手术中 得到应用，规范化培训和技能评价是其安全推广的重

要环节[1-2]。
与传统腹腔镜手术相比，机器人手术在视野呈

现、器械活动自由度、主从式控制、离合使用及双手协

同等方面具有不同特点。既往微创手术经验虽可为

机器人手术学习提供基础，但并不能完全反映术者在
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机器人平台下的具体操作表现。因此，在培训过程

中，除评价术者总体手术技能外，进一步观察其具体

操作行为，对于了解机器人手术学习特点具有一定

意义。
机器人技能综合评估量表（Global

 

Evaluative
 

Assessment
 

of
 

Robotic
 

Skills，GEARS）是目前机器

人手术技能评价中较为常用的工具，可从深度感知、
双手灵活性、效率、力量敏感性、自主性和机器人控制

等方面评价术者整体表现[3-4]。但GEARS评分主要

基于评价者对操作过程的综合判断，难以进一步区分

评分差异与哪些具体操作行为有关。既往研究尝试

通过手术录像或机器人系统数据提取客观指标，用于

描述器械运动、镜头控制、操作效率及特定步骤中的

技术差异[5-6]。
本研究基于泌尿外科机器人手术培训录像，以

GEARS评分作为参照，提取器械空间位置、器械脱

离视野、离合使用、镜头使用及切换操作等数字化指

标，分析其与GEARS评分之间的相关性。本研究旨

在初步观察培训场景下不同数字化指标与GEARS
评分的关系，筛选可能与操作评分相关的行为特征，
为后续开展标准化训练任务和较大样本研究提供

依据。

1 方 法

1.1 培训方案 每期培训周期为7
 

d。课程内容按

照阶梯式递进原则设置，依次包括：模拟器（基础）、模
拟器（进阶）、实机Dry-lab、实机 Wet-lab、团队 Wet-
lab、团队动物实验及团队动物考核。前4

 

d为单人

课程，由担任主刀医生的学员独立完成。自第5
 

d上

午起，团队课程中的第一助手与主刀医生加入培训，
共同完成第6～7

 

d的动物操作及手术模拟操作。动

物采用42
 

kg广西巴马小型猪。动物手术考核术式

为肾门分离术及输尿管离断-吻合术中的一种或两

种。本研究已通过武汉大学中南医院医学伦理委员

会（编号：2023114K）和湖北省预防医学科学院湖北

省疾病预防控制中心实验动物管理与使用委员会（编
号：202660041）审批。

1.2 研究对象 2023年5月—2026年1月共有15
名泌尿外科医生在武汉大学手术机器人培训中心进

行了系统化培训。

1.3 GEARS评分 本研究采用国际通用标准化机

器人手术技能评估量表GEARS完成操作评分，量表

包含深度感知、双手灵活性、操作效率、力量敏感性、
操作自主性、机器人控制，共6个评价维度，每个维度

分值1～5分，总分范围6～30分，得分越高代表机器

人手术综合操作水平越好。培训结束后，从12位专

家中随机挑选7位，对所有动物手术录像进行双盲

评估。

①专家赴指定地点，单独进行评估；

②评估过程中关闭手机，由专门工作人员播放操

作录像，每位学员的评审时间不少于20
 

min；

③评 估 量 表 使 用 标 准 GEARS量 表，总 分 为

30分；

④评估结束后，去掉一个最高分和一个最低分，
统计剩余5位专家的评估成绩，取平均值得到最终的

成绩。

1.4 操作指标提取 本研究首先对机器人手术视频

进行标准化处理，将连续术野视频按时间序列转换为

可分析的图像帧，并统一帧率（60
 

fps）、分辨率（1920
×1080）及图像尺度，以减少不同来源视频在采集参

数上的差异。随后，基于训练好的器械识别模型[基
于Real-Time

 

Detection
 

Transformer（RT-DETR）架
构；平均精度均值（mean

 

average
 

precision，MAP）]：

0.829，Precision：0.813，Recall：0.827，dice：0.820），
预处理后的手术视频画面被拆分为左、右机械臂对应

的独立术野分区，分别以各分区画面像素几何中心为

基准，对每一帧图像中的目标器械区域进行自动识别

与定位，获得器械在术野中的空间位置。为进一步量

化器械运动特征，研究从识别结果中提取器械关键部

位的二维坐标，并按照视频时间顺序连续记录，形成

器械运动轨迹。基于该轨迹数据，可进一步计算器械

位移、运动速度、运动范围、路径稳定性及操作节律等

指标，用于描述机器人手术过程中器械操作行为的时

空特征，并为后续手术技能评估、操作模式分析及人

机协同研究提供量化依据（图1）。最终，本研究提取

器械运动轨迹、器械脱离视野、离合、镜头与器械切换

等相关数字化指标用于后续研究。

1.5 数据分析 采用
 

R
 

4.4.3
 

软件进行统计学分

析。计数资料以频率和百分比表示，计量资料以均值

±标准差表示。结合本研究样本量偏小（n=15）、部
分术中操作量化指标分布不符合正态分布的特点，统
一选用

 

Spearman
 

非参数相关体系开展关联性分析

进行探索。首先采用 Spearman秩相关分析评价

GEARS评分与各项数字化操作指标之间的关联；随
后分别控制年龄、总腹腔镜手术量，以及同时控制年

龄和总腹腔镜手术量，进行偏相关分析。各模型内对

多重检验的P 值分别采用Benjamini-Hochberg法进

行错误发现率校正，以 Q＜0.05为差异有统计学

意义。
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图1 操作指标提取流程图

2 结 果

2.1 参加培训人员的基线资料 本研究共纳入15
名泌尿外科医师，均为男性，年龄33～55

 

岁，均值

（43.27±6.58）岁；腹腔镜手术开展年份2～23
 

年，均
值（11.27±5.04）年；年腹腔镜手术量5～300

 

例，均
值（149±87）例；总腹腔镜手术量50～4800

 

例，均值

（1813±1519）例（表1）。
表1 参与培训人员的基线资料 [n=15，例（%）]

变量 数值  

年龄* 43.27±6.58

性别

 男 15（100）

 女 0（0）

职称

 主治医师 4（26.7）

 副主任医师 7（46.7）

 主任医师 4（26.7）

变量 数值   

腹腔镜手术年数* 11.27±5.04

年腹腔镜手术数量* 149±87

总腹腔镜手术数量* 1813±1519

术式

 肾门分离 2（13.3）

 肾门分离+输尿管吻合 12（80.0）

 输尿管吻合 1（6.7）

 手术时长/s* 4
 

362.53±3
 

245.51

 *：x±s。

2.2 GEARS
 

评分与数字化操作指标的相关性分析

2.2.1 GEARS评分与手术操作指标的Spearman
秩相关分析 本研究首先采用Spearman秩相关分

析，分析GEARS评分与机器人手术各项操作指标的

相关性，结果见表2。经过错误发现率（false
 

discov-
ery

 

rate，FDR）校正后，空间距离指标方面，仅距离右

侧中心点最近距离呈强正相关（rs=0.760，Q=
0.010），其余距离类指标均无统计学相关性。器械操

作指标与GEARS评分关联更为突出。器械脱离视

野总次数（rs=-0.735，Q=0.010）、离合使用总次

数（rs= -0.736，Q =0.010）及 总 时 长 （rs=
-0.735，Q=0.010）均呈强负相关；镜头使用总次数

（rs=-0.662，Q=0.023）、总时长（rs=-0.692，

Q=0.017）也表现为显著负相关。除了切换每分钟

使用平均时长，切换操作其余指标均存在统计学关

联，其中切换使用总时长相关性最强（rs=-0.744，

Q=0.010）。离合、镜头对应的部分平均频次、平均

时长指标则未表现出显著相关性。
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2.2.2 校正年龄的偏相关分析 为排除年龄的混杂

效应，将上述分析中Q＜0.05的指标纳入研究，开展

校正年龄的偏相关分析，结果见表2。空间距离指标

中，距离右侧中心点最近距离仍维持显著正相关（rs
=0.646，Q=0.038），为独立相关指标。器械操作指

标中，校正年龄后共3项指标与GEARS评分存在独

立显著负相关。其中切换使用平均时间相关性最强

（rs=-0.749，Q=0.020），相关强度较初次分析有

所提升。器械脱离视野总次数、切换使用总时长，均
保持显著的独立负相关。离合使用总次数、离合使用

总时长、镜头使用总次数及总时长、切换使用总次数

以及切换每分钟平均使用次数在校正后无统计学意

义，表明其原有相关关系受年龄混杂影响。

2.2.3 校正总腹腔镜手术量的偏相关分析 仅校正

总腹腔镜手术量单一协变量后，所有指标经
 

FDR
 

多

重比较校正后Q
 

值均＞0.05，无任何数字化操作指

标与
 

GEARS
 

评分存在稳定显著关联。其中切换使

用平均时间原始
 

P=0.011，但校正后
 

Q=0.110，未
达统计学显著性标准。

2.2.4 同时校正年龄与总腹腔镜手术量的偏相关分

析 同时纳入年龄与总腹腔镜手术量作为双协变量

校正后，切换使用平均时间原始 P=0.025，但经
 

FDR
 

校正后
 

Q=0.250，其余指标校正后
 

Q
 

值均＞
0.05，均未达统计学显著标准。

3 讨 论

机器人辅助手术已成为泌尿外科微创治疗的重

要方式之一，随之而来的培训质量和技能评价也受到

越来越多关注[9-10]。GEARS量表作为目前机器人手

术技能评价中应用较多的工具，能够从深度感知、双
手灵活性、效率、力量敏感性、自主性及机器人控制等

方面对术者进行整体评价[4，11-12]。但在实际培训中，
单纯依靠综合评分往往难以进一步说明术者在哪些

具体操作环节存在不足。本研究基于手术视频提取

的客观操作指标，通过无校正粗相关、分别校正年龄、
总腹腔镜手术量及双协变量联合校正四组分析，并采

用FDR多重比较校正控制假阳性，系统量化器械运

动、器械脱离视野、离合、镜头、器械切换指标与机器

人手术技能
 

GEARS
 

评分的关联规律，结果呈现清晰

的分层差异。
未校正混杂因素时，经FDR校正后，共10项数

字化操作指标与GEARS评分存在统计学相关性，主
要表现为GEARS评分较高者器械脱离视野、离合、

镜头调节及器械切换的总次数或总时长较少。校正

年龄后，距离右侧中心点最近距离、器械脱离视野总

次数、切换使用总时长及切换使用平均时间仍与

GEARS评分存在统计学相关性，提示这些指标与技

能评分之间的关系可能不仅由年龄差异所解释。其

中，切换使用平均时间的相关系数绝对值较大，但由

于本研究样本量有限，尚不能据此认定其为稳定或具

有独立预测价值的评价指标。在进一步校正总腹腔

镜手术量后，上述指标的FDR校正Q 值均未达到统

计学显著性；同时校正年龄和总腹腔镜手术量后亦得

到相似结果。这提示既往腹腔镜手术经验可能参与

数字化操作指标与GEARS评分之间的关联。不过，
显著性消失也可能与样本量较小、年龄与手术经验之

间的相关性以及双协变量模型统计效能不足有关。
因此，本研究尚不能确定总腹腔镜手术量是导致相关

性变化的唯一或主要混杂因素。
相比GEARS评分，这类数字化指标更容易被培

训学员理解，也更容易转化为训练反馈。例如，器械

频繁脱离视野、反复离合或频繁调整镜头，往往意味

着操作过程被多次打断，操作连续性和空间控制能力

可能不足。既往研究表明，基于手术录像的技术分析

能够提示机器人手术中的操作差异，并为培训和质量

改进提供依据[5，15]。此外，视频回顾和视频教学在机

器人手术培训中的作用也受到关注，相关研究显示，
其可用于促进术者自我反思、技能改进和培训过程评

价[16-18]。本研究结果与上述观点基本一致，即数字

化指标并不是替代专家评价，而是为专家评分提供更

细化的操作指标。
器械脱离视野是本研究中较值得关注的指标之

一。机器人手术依赖三维视野下的器械定位和目标

识别，既往研究显示，立体视觉有助于提高机器人辅

助手术任务完成的效率和准确性[19]。若器械反复离

开视野范围，可能影响操作的连续性，也可能增加术

者重新定位器械和目标组织的时间，近年来，基于手

术器械追踪的研究为此类操作行为的量化分析提供

了技术基础[6-8，20-21]。本研究中，校正年龄因素后，器
械脱离视野次数仍与GEARS评分存在相关性，提示

该指标可作为观察机器人操作稳定性的潜在指标。
不过，器械脱离视野并不一定都代表操作失误，也可

能与主动调整操作角度、扩大牵拉范围或更换操作区

域有关。因此，后续研究有必要结合具体手术步骤和

视频标注，对该指标进行更详细的解释。
离合和切换操作也是机器人手术中较有代表性
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的功能性动作。离合是机器人手术中调整主手位置

和维持合适操作姿态的重要动作，已有研究尝试基于

离合使用情况评价机器人手术技能[22]。因此，本研

究提示，在相同或相近任务条件下，频繁离合或切换

可能反映术者在初始操作规划、器械活动范围判断和

双手协调方面仍不够熟练。本研究中，在未校正模型

中，离合使用总次数和总时长与GEARS评分呈负相

关；但校正年龄、总腹腔镜手术量并进行FDR校正

后，两项指标均未达到统计学显著性，提示其关联可

能受到年龄、总腹腔镜手术量或其他未测量因素影

响。切换使用总时长和平均时间在年龄校正后仍保

持统计学相关，但在进一步校正总腹腔镜手术量后不

再显著。CHEN等[6]和HUNG等[7]的研究显示，自
动化指标可用于描述机器人手术训练或特定操作步

骤中的技术差异；其他研究进一步提示，不同专业水

平术者、专家与高水平专家之间，也可在部分自动化

指标上表现出差异[23-25]。但这类指标的解释必须依

赖具体任务背景，不能脱离操作内容单独判断术者

水平。
镜头使用相关指标与GEARS评分的关系相对

复杂。镜头控制是机器人手术的重要组成部分，良好

的镜头控制有助于维持清晰、稳定和适宜的操作视

野。JARC等[8]指出，内镜控制相关指标可用于评价

机器人手术操作表现，但其意义会受到观察视角和任

务场景的影响。本研究中，镜头使用总次数和总时长

在未校正模型中与GEARS评分呈负相关；但校正年

龄、总腹腔镜手术量并进行FDR校正后，相关性均未

达到统计学显著性。因此，本研究尚不能确认镜头使

用频率或时长与 GEARS评分之间存在独立关联。
但镜头调整并非单纯的无效动作，在复杂解剖区域或

精细操作过程中，主动调整镜头有时是为了获得更安

全的视角。因此，后续应进一步分析镜头移动幅度、
目标区域居中情况、有效视野维持时间等内容，可能

有助于判断镜头控制能力与机器人操作水平之间的

关系。
本研究的意义在于初步提示，数字化操作指标可

以从另一个层面对机器人手术技能进行描述，为

GEARS评分提供补充信息。对于机器人手术培训

而言，综合评分可以说明总体表现如何，而数字化指

标则可能进一步提示问题出在哪里，如器械控制、视
野维持、离合使用或操作连续性等方面。需要指出的

是，本研究仍存在一定局限。首先，样本量较小，结果

稳定性需要进一步验证；其次，研究基于培训录像，尚

不能直接应用于临床手术；再次，本研究主要分析相

关性，不能说明数字化指标与GEARS评分之间存在

因果关系；此外，术者既往腹腔镜经验和操作时长等

因素均可能影响结果。未来应在标准化训练任务和

更大样本基础上，进一步验证相关指标的重复性及其

与临床手术表现之间的关系。
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