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摘要 扩展现实（Extended Reality, XR）涵盖虚拟现实（Virtual Reality, VR）、增强现实（Augmented Reality, AR）

与混合现实（Mixed Reality, MR），正逐步成为神经学领域的变革性工具。神经系统疾病传统诊疗和康复手段面临动态

病理监测困难、依从性低等局限。在此背景下，扩展现实通过构建可量化、可调节的虚拟-现实融合环境，为这些难题提

供了突破路径。本文综述了扩展现实在神经学的应用，通过解析扩展现实的核心技术，重点探讨了扩展现实在临床评估、

神经外科手术和神经系统疾病康复和治疗中展现的临床价值，总结了扩展现实在神经学领域面临的挑战，展望了扩展现

实的未来发展方向。 
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1. 引言 

神经系统疾病是指影响大脑、脊髓、外周神经及其相关结构和功能的各种病症，包括脑膜炎、卒中、癌

症、创伤性脑损伤和脊髓损伤、阿尔茨海默病（Alzheimer's Disease，AD）、帕金森病（Parkinson's disease, 

PD）、多发性硬化症（Multiple Sclerosis, MS）、自闭症（Autism Spectrum Disorder, ASD）、创伤后应

激障碍（Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD）、注意力缺陷多动障碍（Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, ADHD）、癫痫等
[1]
。根据 2019 年全球疾病负担研究（Global Burden of Disease Study 2019,GBD 

2019）,神经系统疾病目前仍然是世界残疾调整生命年（Disability-Adjusted Life Years, DALYs）的主要

原因，也是第二大死亡原因，带来了沉重的疾病负担
[2]
。此外，随着人口老龄化的不断加重以及环境、代谢和

生活方式等危险因素的增加，帕金森病、阿尔茨海默病等神经退行性疾病的发病率呈现显著上升趋势，这对

医疗系统、家庭照护和社会资源构成了巨大的压力
[1,3]

 。对神经系统疾病的早期识别、治疗和康复是减轻神经

系统疾病带来的长期健康负担的关键
[1,2]

。 

在神经科学的临床实践和研究中，目前面临着三个主要挑战：首先，神经系统疾病的症状和临床表现具

有高度复杂性，传统诊断方法在动态病理监测和客观评估方面存在显著局限
[4]
；其次，神经外科手术的精确性

和安全性要求不断提高，而现有的手术培训和实时导航技术仍存在不足
[5,6]

；最后，针对神经系统疾病导致的

功能障碍和结构损伤，亟需开发个性化的治疗和康复方案
[7]
。这些挑战凸显了神经科学领域对创新性技术解决

方案的迫切需求。 

扩展现实（Extended Reality, XR）是涵盖虚拟现实（Virtual Reality, VR）、增强现实（Augmented Reality, 

AR）和混合现实（Mixed Reality, MR）的技术集群。自 20 世纪 50 年代 Morton Heilig 开发首台多感官模拟

设备 Sensorama 以来，该技术经历了从单模态刺激到多通道交互的系统性演进
[4]
,如今的扩展现实技术和设备

已经能够构建出高度复杂且逼真的环境。越来越多的证据表明，扩展现实技术有潜力成为评估、干预和治疗

神经系统疾病的重要工具，这种潜力主要源于其独特的技术优势：扩展现实能够根据患者或医生需求创建高

度可定制化的虚拟环境，并实现实时交互和调整；能同时追踪、记录、整合和分析大量数据，为临床评估、

术中评估和康复治疗提供客观量化指标；能提供实时反馈，实现个性化重复练习，刺激使用者的运动和认知

过程
[8]
。 

许多研究已经将扩展现实创新性地整合到了临床评估、外科手术和疾病康复治疗中，人们通过相关技术

可以将患者的影像学数据叠加到手术视野中，为医生提供直观的解剖结构信息，从而提高手术的精确性和安

全性
[9,10]

。在卒中患者的康复训练中，扩展现实系统可以实时监测患者的运动轨迹并提供即时反馈，帮助患者

调整动作，从而提高康复效果
[11~13]

 。然而，将扩展现实推广到神经学临床实践仍面临诸多难题。首先，现有

关于扩展现实治疗效果的高质量随机对照试验数量有限，证据基础有待加强
[14]

；其次，扩展现实设备的舒适

性和长期使用的安全性需要进一步验证
[15]

；此外，患者数据隐私保护和网络安全问题也亟待解决
[16]

。这些挑

战为未来研究方向提供了重要指引。 

考虑到扩展现实的潜在优势，本文综述了扩展现实当前在神经学的应用，解析扩展现实核心技术，并重



点探讨了扩展现实在临床评估、神经外科手术和神经系统疾病康复和治疗中展现的临床价值，总结了扩展现

实在神经学领域面临的挑战，并展望了扩展现实的未来发展方向。 

 

2. 扩展现实核心技术解析 

2.1. 扩展现实技术分类与核心组成 

扩展现实是一个综合性的术语，根据虚实融合的程度，扩展现实可以被包含 VR、AR 与 MR 等不同类型。

表 1 展示了 VR、AR、和 MR 的定义、核心细节、优势、缺陷的概览。VR 一般被认为通过计算机技术创建一个

沉浸的数字化环境，用户通过头戴显示器和控制器与虚拟场景进行交互。这种交互通常使用空间定位系统如

双目立体渲染和惯性测量单元来追踪用户的动作，从而保持视觉的实时同步。例如，Valve Lighthouse 系统

采用光学定位和惯性测量单元融合的混合追踪方法，采用激光定位基站与光敏传感器阵列，使用飞行时间法

解算控制器三维坐标，从而精确地定位用户的动作和位置，实现高精度空间交互。 

AR 则是在现实环境中叠加虚拟信息，当前技术实现的核心包括环境感知传感器及图形引擎，例如 ARKit

和 ARCore 的平面检测与 Unity MARS。 混合现实(MR)一般被认为是结合了虚拟现实(VR)和增强现实(AR)的特

性，允许虚拟对象与真实环境之间的实时交互。微软 HoloLens 所使用的波导显示技术和手部追踪系统正是

MR 的典型代表，能通过多模态传感器进行环境的语义分割与虚拟对象的空间锚定
[17]

。从硬件架构来看，扩展

现实设备需要集成高分辨率微显示屏、低延迟通信模块（如 5G 毫米波）和分布式计算单元（如边缘云渲染）。

软件层面则依赖于实时操作系统、3D 图形接口（如 OpenXR）和人工智能（AI）驱动的交互算法来实现复杂的

虚实交互。 

表 1  沉浸式交互系统的对比分析  

Table 1 Comparative Analysis of Immersive Interactive Systems 

技术 定义 核心细节 优势 缺陷 

虚拟现实 完全数字化沉浸环境 头部追踪、眼动追踪 
全沉浸体验、精准空间

定位 
晕动症、社交隔离风险 

增强现实 虚实叠加的交互系统 
光学透视、SLAM 算法、

平面识别 

保持现实感知、实时数

据叠加 
视场受限、环境光干扰 

混合现实 虚实对象动态交互 
深度传感器、空间锚

点、虚实遮挡渲染 

物理-数字对象互动、

动态环境适配 
算力需求高、设备昂贵 

*SLAM: Simultaneous Localization and Mapping 同时定位与建图。 

 

2.2. 扩展现实关键技术架构与算法 

扩展现实技术架构整体可分为五个层级（如图 1），包括硬件层、核心层、中间层、功能层和应用层，



各层级协同支撑扩展现实系统的整体功能。最底层的硬件层为系统提供了基础支撑，主要包括扩展现实头

显、显示设备及处理器等关键组件。核心层作为系统的技术基础，进一步细分为：感知与建模层、渲染与

交互层、网络与协同层
[18]

。在感知与建模层，VR 系统依赖内外向追踪技术，如 Oculus Insight 通过 4 颗

鱼眼摄像头实现 3DoF/6DoF(Dimention of Freedom)定位，其环境建模主要用于安全边界设定而非场景重

建。AR 和 MR 系统则以 SLAM 算法为基座（ORB-SLAM3 等
[19]

），通过深度相机（如 Azure kinect）构建环境

点云，结合 Mask R-CNN
[20]

语义分割实现虚实空间注册。在渲染与交互层，VR 采用光线追踪生成全虚拟环

境，通过注视点渲染降低 GPU 负载。增强现实或混合现实一般可采用基于环境理解的光场透视，如 Meta 

Quest Pro 的 pancake 光学透视，采用深度感知遮挡实现虚实物体自然叠压。在网络与协同层，该技术则

通过 5G 网络支持多用户之间的协同扩展现实体验，并利用时间敏感网络确保数据的实时同步，从而提升

用户的沉浸感和互动性。 

在此基础上，中间层为扩展现实应用提供了开发平台与引擎、数据同步与传输协议、设备驱动与管理

等支撑服务，保障了系统的可扩展性与互操作性。功能层则实现了虚拟环境的建模与交互、多感官交互，

以及用户行为和生理数据的采集与分析等核心功能。最上层的应用层面向实际应用需求，涵盖神经康复训

练、神经科学实验仿真、数据可视化、患者教育及远程医疗等多个领域。 

 

图 1 扩展现实技术架构图 

Figure 1 Extended Reality Architecture Diagram 

三种扩展现实技术的内涵通常并不具有明确的辨识边界，然而在环境感知、虚实融合和交互方式等环节

上却各有侧重，其工作原理亦各具独特性（如图 2 所示）。虚拟现实以完全沉浸为目标，通过头戴式显示设

备集成的各类传感器采集用户动作，配合计算机生成并实时渲染三维虚拟场景，实现对用户视角的同步更新，



并通过触觉等多种反馈方式增强沉浸感，关键技术包括六自由度追踪、宽视场角和低延迟显示。相比之下，

增强现实侧重于在真实环境中叠加虚拟信息，其流程包括基于摄像头和传感器的环境捕捉，通过 SLAM 等图像

识别算法定位和识别现实场景中的物体或平面，将虚拟内容实时渲染并叠加至现实画面，并支持手势、语音

或触控等交互方式，核心技术涉及同步定位、地图构建和光学透视显示。而混合现实则在增强现实的基础上

进一步实现虚拟与现实的深度融合，其流程依赖深度摄像头或激光雷达对环境进行空间扫描，构建高精度网

格地图，并通过物理引擎对虚拟对象与现实环境的光照、遮挡和物理规则进行动态计算，实现虚实之间的自

然交互和多模态控制。 

 

图 2 扩展现实技术工作原理 

Figure 2 Working Principles of Extended Reality 

 

2.3. 扩展现实在神经学应用的技术优势 

扩展现实技术在神经学应用中的技术优势主要体现在精准性、安全性、可重复性及沉浸感四大维度。在

准确性方面，虚拟现实和增强现实等技术在创建神经解剖结构的详细三维重建方面发挥着关键作用。通过整

合 MRI 和 CT 等医学成像方式，扩展现实增强了空间感知能力，使临床医生能够更精确地可视化复杂的脑区和

神经通路。有研究表明，扩展现实系统提高了手术计划的准确性和效率，显著缩短了近 39%的手术导航和计

划时间
[21,22]

。此外，相关研究指出，扩展现实应用不仅可以改善手术靶点的定位，还可以通过整合个体患者数

据来辅助设计个性化治疗方案
[23]

。这些技术进步最终有助于在术前和术中做出更明智的决策，正如扩展现实

对手术结果影响的研究中所强调的那样
[24]

。 

安全性是扩展现实系统在神经外科应用中的另一项关键优势。传统的外科手术培训通常要求学员直接与

患者接触，存在一定的操作风险。而扩展现实平台能够为医生提供一个无风险的虚拟环境，使其不需与患者

接触即可进行大量外科手术的演练和练习
[25]

。这种虚拟化的培训方式显著提升了学习效率，并有助于减少潜



在的医疗失误。此外，扩展现实技术还能在安全可控的环境中推进康复训练，从而最大程度降低神经系统疾

病康复患者发生继发性损伤的风险
[26]

。 

可重复性也是神经病学教育和研究中的一个重要方面。虚拟现实平台能够支持复杂操作的持续重复，无

论是外科手术还是康复训练，每一步都可以在受控环境下进行，并为技能提升和理论学习提供持续反馈。此

外，所有操作过程都可被完整记录，便于后续的全面分析和评估，这对于教育及相关研究具有重要意义
[27]

。 

最后，扩展现实技术带来的沉浸式体验为患者护理和教育提供了一种变革性的方法。沉浸式体验能够显

著提升患者在康复过程中的参与度，同时增强医学生的学习效果。用户普遍认为，这种高度的临场感和互动

性大大提高了学习积极性和信息保留率
[26]

。同时，研究表明，沉浸式体验有助于加深对复杂神经系统疾病的

理解，并提升治疗干预的整体疗效
[28]

。 

 

3. 扩展现实在临床评估中的应用 

扩展现实在临床评估中发挥着越来越重要的作用，在检测认知功能和精神健康方面都表现出了优秀的检

测性能
[29,30]

。相较于传统诊断手段，扩展现实能够更精准地模拟真实情境，实现动态交互与实时数据监测，

从而有效提升神经系统疾病评估的准确性和全面性（如图 3）。目前扩展现实已在认知功能相关疾病、神经

发育疾病、神经精神疾病的评估中得到了广泛探索和测试
[31~33]

 。 

图 3 扩展现实在临床评估中的应用 

Figure 3 Applications of Extended Reality in Clinical Evaluation 

 

3.1. 认知功能评估 

认知功能评估对于临床诊断和治疗至关重要，尤其是在神经学领域。它帮助医生识别患者的认知障碍，



及时进行干预，并为疾病的进展和效果评估提供依据。传统的认知评估方法通常依赖于标准化测试，如蒙特

利尔认知评估（Montreal Cognitive Assessment, MoCA）
[34]

、简易智力状态检查（Mini-Mental State 

Examination, MMSE）
[35]

等，这些方法虽然广泛使用，但存在一定的局限性，如评估结果受到医师主观判断和

测试环境的双重影响
[36]

。扩展现实在认知功能评估中展现出了巨大的潜力，提供更为沉浸式和互动性的测试

环境，提高患者的动机和参与度，使得评估更加多维和精准，这对轻度认知障碍（Mild Cognitive Impairment, 

MCI）、阿尔茨海默病、注意力缺陷多动障碍的诊断和筛查尤为重要
[37]

。 

与传统的评估方法相比，扩展现实能够模拟复杂的环境和情境，使参与者能够在高度可控和模拟的环境

中互动
[38]

。通过监测参与者的反应速度、注意力分配以及生理反馈（如眼动、心率、皮肤电反应），扩展现

实能够对参与者的认知负荷、语言、记忆力、注意力、执行功能和空间认知能力进行多方位评估
[26]

。Cabinio

等人
[39]

开发了一个虚拟 3D 环境的触摸屏智能 VR 游戏 SASG，研究对象被要求在虚拟房屋内按照简单的指令完

成五项认知相关任务，而软件则评估表现的准确性和反应时间。研究结果表明，与非特异性神经心理测试相

比，SASG 鉴别遗忘性轻度认知障碍（Amnestic Mild Cognitive Impairment, aMCI）受试者的记忆衰退和海

马神经损伤的能力更强。Porffy 等人
[40]

设计了一种 VR 认知评估工具 Vstore，模拟了一个迷你市场的环境，

评估涉及日常生活和实际情境中的认知表现。Wiebe 等人
[41]

研究表明利用生态有效的虚拟现实环境，并整合多

种数据模式，有助于增强 ADHD 诊断的稳健性。随着技术的不断进步和设备的普及，预计扩展现实将在认知功

能相关疾病的诊断和筛查中发挥越来越重要的作用。 

 

3.2. 精神健康评估 

扩展现实技术能够提供受控且标准化的沉浸式环境，有助于以安全且可重复的方式观察参与者的症状和

行为，从而评估其精神健康状况。这可以帮助诊断创伤后应激障碍、精神分裂症、焦虑症等多种神经系统疾

病
[42,43]

。创伤后应激障碍通常发生在暴露于战争等创伤性事件的个体中，其症状包括逃避、回避与麻木、过度

警觉、负性情绪变化等
[44]

。这些症状表现复杂、存在异质性，且往往出现在临床环境外，不利于客观地诊断

创伤后应激障碍
[45]

。Hinrichs、Balban 等人
[46]

研究了对威胁 VR 场景的行为和生理反应，报道了传递交感神经

系统活动相关信息的皮肤电反应，是视觉威胁反应的最敏感指标。研究发现，创伤后应激障碍患者暴露于虚

拟现实负性刺激时，其注意力维持时间显著延长，瞳孔扩张程度增强，心率变异性更大，这些生理反应特征

为开发创伤后应激障碍的非侵入性诊断工具提供了重要依据
[47,48]

。此外，Kim 等人
[49]
发现，与健康人群相比，

精神分裂症患者在与虚拟形象进行消极的社交互动时，眼神注视的次数减少，在解释语言和非语言社交线索

以及虚拟人物的面部情绪方面存在更多困难。这些研究结果都表明借助神经精神疾病在虚拟场景中的特殊表

现，扩展现实能给医疗工作者评估患者精神健康提供客观数据支持，辅助神经学领域精神健康疾病的临床评

估和疾病筛查。 

 

4. 扩展现实在神经外科手术中的应用 



4.1. 医学教育 

在过去的 20 年间，已经有许多医学院校和部门在课堂上引入了扩展现实的设备或软件，用来辅助人体解

剖学、生理学等课程教学
[50]

。这种新兴技术能够超越非交互式图像带来的限制，帮助学生更好地可视化和理

解复杂结构和概念
[51]

。研究表明扩展现实应用于医学课程能促进学生的学习，提升学生的兴趣和注意力
[52~54]

 。

除了课堂场景，扩展现实也被逐步应用到外科手术培训中。传统上，外科手术培训依赖于经验丰富的外科医

生对低年资医生或实习生的监督和指导，然而这种培训方法并不能保证经过培训的临床医生在培训结束时已

经获得了作为独立从业者有效和轻松执行的能力
[55]

。新兴的扩展现实可以模拟各种复杂的手术情境，帮助医

务人员在无风险的环境中进行反复练习，提高对手术程序的理解与掌握，提升手术技能和增强信心
[56,57]

。研究

者们已经开发了许多基于扩展现实的手术操作培训平台，为临床医生提供多种神经外科手术培训，例如机械

血栓切除、肿瘤切除、脑室引流等
[58]

。 

VR 训练还可以增强医疗提供者之间的团队协作和促进医疗效果。Edwards 等人
[59]
的研究表明，扩展现实

环境中的协作训练显著改善了手术室工作人员的团队合作，这可能通过减少死亡率和发病率，保障患者的安

全。Nassar 等学者
[60]

还指出在扩展现实培训中加入虚拟的教师或同伴，特别是专家，可以显著提高技能习得。

值得一提的是，软件开发和远程学习能够取代传统使用的昂贵的模拟环境（例如不可重复使用的 3D 打印模型、

实验动物、人体标本），降低教学成本，改善不同地区的医学教育可及性，减少医学教育间的差距
[61]

。 

 

4.2. 术前规划 

近 10 年来，扩展现实系统的开发和测试在神经外科如神经肿瘤学、脊柱神经外科、神经血管外科和颅底

外科等手术领域越来越普遍
[62,63]

。传统的神经学影像学检查，如 CT 和 MRI，虽然能够提供重要的人体结构信

息，但仍然受到医生经验和设备分辨率的限制。扩展现实能够通过术前成像、计算机建模，创建患者特异性

的三维图像，增强影像的可视化效果，帮助医生更直观地分析脑部结构的变化，从而提升手术精度与安全性

[64,65]
。Wang 等人

[66]
研究了扩展现实模型对于术前规划的有效性，在 60 例鞍区肿瘤患者中，研究人员将收集到

的 CT 和 MRI 扫描图像导入开发的扩展现实系统 Dextroscope，对各个患者的手术路径和手术步骤（皮瓣开窗、

视野暴露和肿瘤切除等）进行模拟，确定术中注意事项和难点，供 11 名神经外科医生使用。结果显示，三维

VR 模型有助于制定个性化的手术预案。 

 

4.3. 术中支持 

扩展现实用于术中支持的研究尚处于初步阶段，其中增强现实和虚拟现实技术最为普遍。但是我们仍需

要在广泛地临床应用之前，需要对其进行深入研究和临床验证
[67]

。具体而言，扩展现实设备能将必要的信息

（如 CT、MRI 和功能信息）叠加到手术视野或手术显微镜上，并动态标注与关键神经血管束、功能脑区等高

危解剖结构的毗邻距离
[68,69]

。近年来许多研究旨在为各种外科手术开发新颖、更有效的 VR 系统，同时也改进

和完善了现有的系统
[70]

。例如，Spiegler 等人
[71]

设计了一个交互式 VR系统 PreVISE，为癫痫立体脑电图（SEEG）



手术提供实时反馈指标，包括与血管的距离、插入角度和手术质量评分等。这个系统能帮助外科医生优化手

术规划，并通过视觉提示促进了手动 SEEG 轨迹设计的交互性。Ivan 等人
[72]

设计了一种头戴式显示器，可以在

手术室中外科医生佩戴的 AR 眼镜上识别和显示肿瘤的圆周边界。扩展现实也同样被设计用于辅助颅外-颅内

搭桥血运重建术，通过结合术前图像显示大脑结构
[73]

。这些结果最终证明了扩展现实能够提高外科医生的准

确性和患者的安全性。 

 

5. 扩展现实在疾病康复和治疗中的应用 

5.1. 神经康复 

扩展现实已被视为一种个性化且较为廉价的神经康复策略，其中借助 VR 设备的康复训练最为普遍，适用

的神经系统疾病包括卒中后遗症、脑外伤、PD、MS 以及 AD 等神经退行性疾病等。借助特定的 VR 系统，患者

能够在虚拟或增强现实的环境中进行个性化的康复训练，模拟真实的情境和动作，从而更有效地恢复运动功

能、改善认知能力，并提高生活质量。在治疗卒中后遗症时，VR 能帮助激活他们的脑运动区，运动意象有助

于通过招募患者未受损的神经元并增强其他神经网络的脑活动，促进受损脑区的重组
[74]

。对于帕金森病和多

发性硬化症患者，VR 不仅能帮助改善运动控制，还能通过虚拟环境的刺激提高患者的参与感和积极性。Cano

等人
[75]

的研究表明 VR 锻炼对帕金森患者的步长和步幅有积极影响。需要注意的是，一些荟萃分析指出将扩展

现实用于康复治疗的文献在最近五年迅速增加，但研究质量较低、研究人数较少，需要更多高质量、大规模

的研究来证实这些发现
[76,77]

。 

 

5.2. 行为干预 

扩展现实不仅能应用于脑损伤或神经退行性疾病引起的运动或认知功能障碍的生理性康复，还在多种神

经发育疾病和精神神经疾病的干预研究中展现出了优秀的潜力。研究人员需要将扩展现实、VR、AR 和 MR 与

传统的暴露疗法、行为训练结合使用，通过行为干预给患者提供认知行为治疗、认知训练和康复、行为矫正、

社会动机、注意力增强和生物反馈
[78~80]

 。对于 PTSD 患者，基于 VR 的暴露疗法能够通过定制化的虚拟场景，

逐步、安全地引导患者接触恐惧源，从而有效降低回避行为和情绪过度反应
[81]

。一项多中心随机对照实验证

实，自动化 VR 认知疗法联合常规护理较单纯常规护理显著改善精神病患者（精神分裂谱系障碍和伴精神病性

症状情感障碍）的场所恐惧性回避与情境痛苦
[82]

。在一项 ASD 患儿的干预中，研究人员通过沉浸式 VR 互动视

频游戏技术能与应用行为分析和感觉整合训练，提高儿童对信息的处理和反应能力，以帮助他们改善社交、

理解、感知和情绪调控等方面的能力
[83]

。 

 

5.3. 脑机接口 

扩展现实与脑机接口（Brain-Computer Interface, BCI）的结合正推动医疗、神经学和人机交互领域的

革新
[84]

。BCI 是近年来发展迅速的一种技术，它建立了人脑与计算机之间的通信，以取代传统的大脑信号输出



途径（外周神经和肌肉组织）
[85]

。而扩展现实能利用沉浸式环境（视觉、听觉、触觉）实时响应用户的脑信

号，为 BCI 训练提供高仿真场景，如利用 BCI 设备将虚拟对象的感官信息转化为电信号直接刺激大脑皮层，

提升交互真实性和神经反馈效率
[86,87]

。BCI-XR 新技术可辅助中风或瘫痪患者通过想象动作控制虚拟肢体以激

活神经可塑性，显著改善运动功能。此外，多模态传感器（如眼动追踪、肌电信号、运动捕捉）的融合进一

步提升了 BCI-VR 系统指令丰富性和交互精度。这一技术融合不仅扩展了 BCI 的应用场景，克服了传统 BCI 指

令有限、训练周期长等局限，还通过闭环反馈机制和沉浸式体验重新定义了人机交互模式，为神经康复和智

能交互提供了创新解决方案
[88]

。 

 

6. 挑战与未来方向 

6.1. 技术瓶颈和数据安全 

6.1.1. 硬件限制 

分辨率在确保高质量的沉浸式体验中扮演着关键角色。更高分辨率的显示系统使用户能够感知更清晰、

更详细的视觉刺激，从而显著增强沉浸感和交互体验。研究表明，低分辨率不仅会引发视觉疲劳和不适，还

可能降低康复治疗的效果，特别是在需要精细视觉细节以保障任务准确性的场景中
[89~91]

 。当前，高端扩展现

实设备已实现视网膜级显示突破，例如，Apple Vision Pro 采用 Micro-OLED 屏幕，单眼分辨率达 11.7 MP

（Megapixels）（3660 3200），Meta Quest 3 的单眼分辨率达 4.5 MP（2064 2208）。然而，受限于功耗

和散热，移动设备在保持轻量化紧凑性的前提下提升光学效率仍是现存的亟需解决的瓶颈。 

延迟是影响扩展现实应用程序性能的另一关键因素，高延迟会导致用户体验的脱节，使用户在虚拟环境

中感到自己的动作与实际反馈之间存在明显的不协调。这种延迟不仅破坏了沉浸感，还会严重影响依赖实时

反馈的治疗效果。例如，在康复训练中，反馈延迟过长会阻碍患者及时调整动作，从而延缓康复进展
[92,93]

。即

使是轻微的延迟也可能破坏用户的控制感，削弱沉浸式体验的有效性
[94,95]

。通过专用芯片架构，延迟问题目前

得到了显著改善。例如，Apple Vision Pro 的 R1 芯片实现了 12 ms 的端到端延迟，Meta Quest 3 采用骁龙

XR2 Gen2 的并行流水线架构，将运动到光子延迟相较初代 XR2 芯片显著降低。此外，在算法层面，通过异步

时间扭曲算法（Asynchronous Timewarp）动态补帧也可将有效延迟降低。因此，通过进一步软硬件协同优化，

这一难点将得到解决。 

舒适性也是扩展现实硬件设计中的一个基本考虑因素。长时间使用扩展现实设备可能导致疲劳、不适甚

至晕动症，这些负面影响会显著降低用户体验，特别是对于正在接受康复治疗的患者而言
[96]

。影响舒适度的

关键因素包括设备的重量、贴合度、可穿戴性以及制造材料的选择。通过优先考虑人体工程学设计，例如优

化设备重量分布、改进贴合度和使用更轻便的材料，可以有效缓解这些不适
[97]

。设备的透气性和散热性能也

是提升舒适性的重要因素。长时间佩戴扩展现实设备可能会导致皮肤出汗或过热，尤其是在治疗环境中，患

者可能需要连续使用设备数小时。因此，采用透气性良好的材料以及设计合理的散热结构，能够显著减少佩



戴者的不适感。例如，在头戴式设备的接触部位使用柔软、透气的记忆海绵，或在设备内部集成微型风扇以

促进空气流通，都是提升舒适性的有效手段。 

6.1.2. 数据隐私保护与伦理争议 

扩展现实在神经学里的应用同时也带来了对数据安全和道德问题的深刻挑战。通过扩展现实应用程序收

集的数据，包括生理信号、行为模式和其他个人信息，具有高度敏感性，因此社会和相关平台迫切需要建立

与现有法规（如欧盟的《通用数据保护条例》）兼容的强大隐私保护机制
[98]

。这些法规对个人数据的处理方

式提出了严格的要求，包括数据的收集、存储、传输和使用，因此，在使用这项技术时我们需对其进行仔细

监督以确保合规性。但由于扩展现实系统自身存在潜在安全漏洞
[99]

，在医疗保健领域的集成应用中，个人数

据保护面临复杂挑战，这凸显了实施有效数据安全协议的必要性。具体而言，可以通过采取数据加密、访问

控制、定期安全审计等技术措施，有效降低数据泄露风险。此外，确保用户对其数据使用的知情同意，不仅

是保护用户权利的基本要求，也是维持技术信任的关键所在
[100]

 。 

扩展现实的道德层面是多维度的，其中一个核心问题是如何以透明和负责任的方式收集和处理用户数据。

研究人员强调，必须采用透明的实践，确保用户充分了解正在收集哪些数据、收集的目的以及这些数据将如

何被使用
[101]

。这种透明度不仅是尊重用户知情权的基础，也是建立信任的关键。此外，在推动技术创新的同

时，需要与道德责任保持平衡；技术进步不应以牺牲用户的隐私或自主权为代价。 

 

6.2. 融合创新方向 

6.2.1. 智能增强型扩展现实 

人工智能技术的飞速发展推动了其与扩展现实的深度融合，为神经学领域开辟了变革性的机遇。通过深

度学习算法，人工智能能够高效地分析和处理大量用户数据，从而显著优化扩展现实环境的适应性和交互体

验。例如，针对癫痫患者，人工智能可以通过实时分析患者的生理信号，识别潜在的癫痫发作模式，并及时

发出预警，帮助患者能够在癫痫发作前采取预防措施
[102]

。这种技术融合不仅增强了患者的主动管理能力，还

减少了癫痫发作对日常生活的影响。在神经康复领域，智能增强型扩展现实通过提供实时反馈和量身定制的

训练计划，显著提升了患者的康复体验。研究表明，个性化干预不仅能够提高患者的参与度和积极性，还能

增强他们的参与感，从而最终改善治疗效果
[103]

。例如，人工智能算法可以根据患者的实时表现动态调整训练

难度和内容，确保训练方案始终与患者的康复进展相匹配。 

未来的研究应优先探索人工智能与扩展现实的交叉领域，以突破神经学治疗和康复的现有界限。随着更

复杂的人工智能工具不断涌现，它们能够帮助医疗保健提供者创建患者反应的预测模型，从而根据每位患者

的独特情况制定更精准、更有效的干预措施。例如，通过分析多模态数据（如生理信号、行为模式和认知表

现），人工智能可以预测患者的治疗反应并优化康复计划，显著提高治疗效果。认识到 AI 在个性化护理和提



升康复计划疗效方面的关键作用，神经学领域可以更好地服务于致力于改善健康结果的患者
[104,105]

。 

6.2.2. 元宇宙医疗生态 

扩展现实技术驱动的分布式医疗协作平台为神经科学提供了创新框架，通过构建基于扩展现实技术的可

交互生态系统，能够显著提升神经机制研究和数据协同分析的深度与效率。作为构建元宇宙医疗场景的核心

技术，扩展现实通过沉浸式人机交互界面和分布式网络架构，为跨机构神经数据共享提供了技术实现路径。

基于扩展现实的虚拟协作空间可有效打破数据孤岛，使研究人员能够在保护隐私的前提下，对分布式数据池

进行协同分析，从而加速神经系统疾病的发现
[106]

。在元宇宙医疗生态系统中，安全的数据共享平台至关重要。

这种平台的开发需依托强大的监管框架，以确保合规性并促进利益相关者之间的信任
[107]

。例如，联合学习作

为一种创新的数据共享方法，使机器学习算法能够从分散的数据中学习，而无需直接访问数据本身，从而在

保护隐私的同时增强跨机构协作研究能力
[108,109]

。特别需要指出的是，元宇宙概念在医疗场景中的具体实现，

本质上是扩展现实技术与云计算、区块链等支撑技术的系统集成。 

元宇宙还为虚拟临床试验提供了新机遇。研究人员可以在受控环境中模拟临床场景，评估药物疗法和治

疗方案的疗效。这种方法不仅可以降低传统临床试验的成本，还能提高灵活性，并支持实时监测患者反应
[110,111]

。

虚拟管理试验的能力使研究人员能够微调方法、实时应对挑战，并收集全面数据，避免了物理试验的后勤障

碍和高额成本。 

为充分发挥元宇宙在医学研究中的潜力，未来研究应优先建立一个安全高效的生态系统，推动持续创新。

制定数据共享、患者同意和道德合规标准是确保这些举措成功和可持续的关键。此外，研究应聚焦于开发可

互操作的系统，实现多源数据的无缝集成，同时维护高标准的隐私与安全。 

 

7. 结论 

扩展现实在神经学领域研究中正逐步展现出良好的临床价值。在临床评估中，扩展现实能提升认知功能

与精神健康评估的精准性，为多种神经系统疾病的早期诊断和筛查提供了客观化工具。在神经外科手术中，

扩展现实不仅能够创新医学教育与手术培训模式，还能通过三维可视化优化术前规划和提供术中支持，降低

复杂解剖结构带来的操作风险。在疾病康复与治疗中，扩展现实能够帮助患者在虚拟环境中进行个性化的训

练，促进功能恢复和认知治疗，BCI-XR 新技术为瘫痪和中风患者克服身体限制和神经恢复带来了可能。 

尽管扩展现实展现了巨大的应用前景，但在临床实践中的广泛应用仍面临一些挑战，如硬件性能限制、

数据隐私保护以及临床验证的不足。未来，随着技术的不断进步，人工智能与扩展现实的结合，以及元宇宙

等创新模式的引入，扩展现实将在神经学研究和治疗中发挥更为重要的作用。通过技术迭代与临床验证的双

重驱动，扩展现实有望重塑神经学研究的边界，实现技术创新和临床转化，为患者提供更高效、精准的诊疗

和康复方案，减轻全球神经系统疾病负担。
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Traditional diagnostic, therapeutic, and rehabilitation methods for neurological disorders 

demonstrate difficulties in dynamic pathological monitoring and exhibit low patient compliance. In 

this context, extended reality (XR) technology offers a breakthrough by constructing quantifiable 

and adjustable virtual-reality-integrated environments to address these challenges. Therefore, the 

XR technology, which encompasses virtual reality, augmented reality, and mixed reality, has 

become a transformative tool in neurology. Hence, the applications of XR in neurology have been 

reviewed in this study. This paper outlines the core technologies of XR and summarizes the clinical 

value of XR in clinical assessment, neurosurgery, and the treatment and rehabilitation of 



neurological disorders. Furthermore, this review discusses the challenges faced by XR in neurology 

and presents the scope for future development of XR for applications in neurology. 
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