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三维影像重建模型在外科微创手术教学中的应用
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摘 要：目的目的：：分析和评价三维影像重建模型在外科微创手术教学中的应用效果。方法方法：：基于

CT/MRI影像学扫描数据，采用 InSpace和3D的图像后处理软件进行处理，设计出符合临床及教学

要求的三维动态模型。将微创手术的过程在手术室直播或以录像形式进行播放，同时与预先建立

的三维模型进行同步展示、讲解。利用理论、实践测试和问卷调查的形式对教学效果和满意度进

行评估。结果结果：：绝大部分学生能够通过三维模型与手术过程同步讲解较好地掌握解剖和临床知

识；学生认为该种教学方式能够很好地帮助理解外科手术的相关知识，提高学习的积极性和主动

性。结论结论：：三维影像重建模型可以帮助学生积极、主动地理解和认识外科手术的解剖和具体的手

术过程，促进教学质量的提高。
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微创手术是外科手术的重要发展方向，主要包括

内腔镜手术、腹腔镜手术、机器人辅助腔镜手术等，但

微创手术的视野及解剖理解与开放手术有较多区别，

初学者较难理解。而在大型医疗中心，许多医学生和

住院医生在刚开始外科培训的时候，已经很少有机会

开展一些传统的开放手术。在缺乏足够开放手术训练

的医疗现状中，如何很好地掌握临床解剖学知识和外

科操作的基本原则是医学生迅速成长为合格外科医师

的重要环节。目前，国内外已有基于虚拟技术开发的

应用程序，例如华盛顿大学开发的数字解剖学系统［1］、

斯坦福大学开发的虚拟内窥镜系统［2］等，可应用于医

学教学。但这些系统的引进需要高昂的费用，又缺乏

一定的学科针对性和临床实践性。

本项目组前期与影像科合作，利用临床CT/MRI
影像学扫描数据，采用 InSpace和 3D的图像后处理

软件进行处理，重建出可指导外科手术的三维影像

模型，并成功应用于临床诊疗中［3-5］。在此基础上，

本项目组对模型进行改良和完善，设计出适用于临

床教学的三维重建模型，拟评估该模型在外科微创

手术教学中的应用效果。

一、对象和方法

（一）研究对象

以南京医科大学2011、2012级临床医学专业实

习学生及 2013、2014、2015级普通外科、泌尿外科、

胸外科研究生共178人作为研究对象。

（二）教学材料和方法

教学案例选取于南京医科大学第一附属医院

普外科、泌尿外科、胸外科就诊，适合行腹腔镜肝段

切除术、腹腔镜肾部分切除术及腹腔镜肺叶切除术

的患者。所有患者术前均行相应电子计算机断层

扫描（CT）、CT动脉成像（CTA）、CT静脉成像（CTV）
等检查。利用扫描所得数据，采用 InSpace和 3D的

图像后处理软件进行处理，三维重建出的教学模型

要求可以展现病变部位，病变和周围组织、血管等

结构的空间关系，并可以利用旋转、放大、透明化等

方法展现手术径路、术中解剖层次、解剖标记、病变

的识别和处理等。

课程共安排 4个学时，将腹腔镜手术过程在手

术室直播或者以录像形式进行播放，同时与预先建
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立的三维模型进行同步展示、讲解。结合《外科学

（第 8版）》、《系统解剖学（第 8版）》、《局部解剖学

（第8版）》等教材，将相关知识点引入临床实际病例

中进行分析讨论。

（三）教学效果评定

采用随堂测试（40%）、手术方案设计和手术记

录的书写（20%）、手术录像解剖结构辨认（40%）等

方法进行教学效果评估，每项总分100分，最后再按

以上百分比权重计算总分，总分以 100分进行记录

和分析。随堂测试的内容主要为与手术相关的理

论和临床应用知识，共计20题。手术方案设计以临

床病例为样本，设计相应的手术入路及切除方案，

最后记录课上手术录像的过程，根据手术要点评

分。录像解剖结构辨认则以临床手术录像为样本，

选择适合学生辨认的结构要求学生予以作答。掌

握度 85分以上标记为优秀，75分以上标记为良好，

60分以上标记为一般，60分以下为较差，最后将掌

握度等级反馈给学生。

（四）问卷调查和数据分析

课后以无记名方式对学生进行教学模式的满

意度问卷调查。发放调查问卷 178份，收回有效问

卷 175份，有效问卷回收率 98.3%。利用 Excel 及
SPSS 18.0软件进行相关数据统计及分析。

二、结 果

（一）手术教学模型的建立

通过患者术前CT、CTA、CTV等扫描结果，利用

影像学软件重建出三维教学模型。以泌尿外科手

术为例，如图 1A~D为重建模型，能够清楚地显示

肾脏的动脉、静脉和集合系统，同时图像的透明化

处理可以显示供养肿瘤的血管分支；图像旋转可

以全方位、多角度展示解剖结构。图 1E、F为手术

中实时解剖图像对比，可以看到图 1A、F具有高度

一致性。

（二）教学效果评定

教学效果评定主要由随堂测试、手术方案设计

和手术记录书写以及手术录像解剖结构辨认三部

分组成。根据总分成绩，绝大部分（92.0%）学生能

够通过课堂讲解掌握手术相关知识，超过一半

（67.4%）学生可以较好地掌握所学内容并且灵活应

用到手术方案设计、手术记录书写等实践中。

（三）教学满意度评定

问卷调查结果显示，绝大部分学生认为重建的

模型能够较好地还原肝脏、肾脏及肺脏等组织的解

剖结构（89.1%），对于手术局部解剖的理解有较大

帮助（96.0%）。而形象化的三维展示，也对学生进

一步理解手术过程起到了很好帮助作用（93.7%）。

大部分学生认为该模型的建立在一定程度上促进

了自己对于知识的掌握（88.0%），能够增加自己学

习的主动和积极性（87.4%）。同时，几乎所有学生

（97.1%）认同这种新的教学模式。

三、讨 论

随着信息科技和虚拟技术的不断发展，传统的

教学模式也日益发生着变化。我们看到传统的课

堂讲授逐渐融入更加丰富多彩的多媒体技术［6］，枯

燥的板书也逐渐变成生动形象的多方位展示，大大

促进了学生对于知识的理解和掌握。在外科临床

教学中，也逐渐由单一讲授过渡到多元化的教学方

式。由于外科手术已大量采用微创技术，在腔镜或

内镜下完成。尤其是部分手术入路为腹膜后径路，

与传统开放手术视野相比，腹膜后入路所观察到的

解剖结构有着较大不同，不但需要学生牢固掌握解

剖知识，还要具有更加灵活的三维想象力。因此，

往往有一部分学生不易理解腹腔镜手术时的局部

解剖，导致知识掌握困难或增加学习时间。

在前期的临床实践中，我们已成功应用三维重

建技术指导临床医生进行肾部分切除术、肺叶切除

术等腹腔镜手术。在重建图形上，可以清晰辨认术

中的解剖结构，减少术中损伤。因此，我们想利用

现有的三维重建模型，对此进一步改进和完善，建

立适合外科手术教学的模型。另外，我们发现已有

学者在盆腔手术的教学中利用虚拟交互技术进行

了尝试［7］，取得了不错效果，这更加坚定了我们完成

A、E：术中动静脉与重建图像对比；B、F：肿瘤位置对比；C：透
明化肾实质，显示肿瘤与血管及集合系统关系；D：另一名患者肾脏

重建模型清晰显示肾门内动脉、静脉、输尿管等结构。

图1 肾脏三维重建模型与术中图片对比

A B

C D

E F
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此项教学改革的信心。顺利完成了肾脏局部解剖

结构的重建，与术中图片取得了高度的一致性。

后期讲解时亦可以通过 360°旋转，全方位展示术

中局部解剖结构，使学生能够更加直观、形象地理

解手术过程和周围解剖。另外，我们还可以根据

学生需要或讲解需要对图像进行局部放大或透明

化处理，显示手术中应当注意保护的血管、集合系

统等结构，加强学生对于重要组织以及减少围手

术期并发症的理解。这种交互式的教学，使学生

具有身临其境的体验，充分发挥其学习的主动性

和积极性。

在教学效果的评估中，我们可以看到绝大部分

学生均能够有效掌握课堂所学知识。在随堂测试

和解剖辨认这两项较客观测试中，分别有 53.1%和

52.5%的学生能够较好掌握理论和临床知识，并且

应用所学知识进行局部解剖的辨认。另外，我们还

根据临床病例改编进行场景测试，要求学生设计符

合临床患者的大致手术方案，并根据播放的录像或

演示手术撰写手术记录，让学生即时运用所学知

识，促进知识的掌握和理解。发现 67.4%的学生能

够较好地将知识融会贯通，完成方案设计和手术记

录书写。当然，此部分评分时，虽严格按照得分点

评分，但依然不可避免主观性评分的存在。因此在

计算总分时，减少了该部分的权重，确保总分能够

较客观地反映学生整体的学习情况。从总分看，绝

大部分（93.7%）学生能够通过课堂讲解掌握手术相

关知识，超过一半（57.7%）学生较好地掌握所学内

容并灵活应用到临床实践中。当然，也不应忽视仍

有将近 6%的学生未能很好地掌握该部分知识，仍

需要我们不断改进教学方式，让这部分学生能够更

好地吸收和应用知识。

从问卷调查也看到，图像还原度以及三维重建

对于帮助理解局部解剖、手术过程，学生给予了高

度的肯定，说明该种教学方式具有进一步尝试和改

进的价值。而对于学习主动性、积极性的调动，大

部分学生认为可以促进其学习。但仍有12.6%的学

生认为该教学方式一般或无法调动积极性，也促进

我们思考如何进一步改进教学方法，例如可以尝试

让学生自行操作重建模型增加交互性，从而进行有

重点的讲解等。

综上，三维影像重建模型能够较好地促进学

生学习的积极性，更加真实、形象展示外科手术的

过程，通过与实时手术或手术录像的对比，增加直

观、理性的认知；再利用交互的学习模式，增加学

生学习的积极性和主动性，促进学生更好地掌握

肾脏手术解剖和临床知识，是一种值得推广的教

学方式。
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