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Abstract
Objective To discuss the application of 3D medical imaging technology in the surgical instruction of 
standardized training of residents. Methods A total of 50 residents for standardized training in the 
thoracic department of Harbin Medical University Cancer Hospital from March 2019 to December 
2020 were randomly divided into two groups. The control group used the traditional teaching model, 
while the experimental group used the 3D medical imaging technology teaching model. After the 
training, the teaching effect was evaluated by the theoretical examination, clinical skills evaluation, 
and questionnaire surveys. Results The theoretical examination score and clinical skill score of the 
experimental group were both higher than those in the control group (P<0.05). The questionnaire 
surveys also showed that the improvement of all abilities of the experimental group was higher than 
those in the control group (P<0.05). Conclusion The 3D medical imaging technology teaching model 
had a better effect than the traditional teaching model in the surgical instruction of standardized 
training of residents. It could offset the shortage of traditional teaching models.
Keywords: 3D Medical Imaging Technology;  Surgery;  Standardized Training of Residents;  Instruction

　　3D医学影像技术是近年来新兴的一项技术，包括了3D影像合成，3D打印等技
术，其已广泛应用于临床医学的疾病预防、诊断和治疗等领域[1-3]，但在医学教育方
面应用相对较少。住院医师规范化培训是提升国家整体医疗水平，培养高标准临床
医师的必须阶段。开展好住院医师的规范化培训是目前临床教学工作的重点。传统
外科教学通常采用Halstedian方法，即“看一个，做一个，教一个”，这一方法很
大程度取决于医院患者的数量以及接触患者的机会[4]。但随着患者医疗安全意识的
提高，这一教学方法面临着巨大的挑战。因此探索新的外科教学方法将是住院医师
规范化培训教学改革的重点。本研究将3D医学影像技术应用于外科住院医师规范化
培训中，通过理论考试、实践技能考核和调查问卷等方法，探讨其在外科临床教学
中的应用效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2019年3月至2020年12月在我院胸外科进行规范化培训
的50名学员为研究对象，采用随机数字表法分为传统教学对照组25人和3D医学影
像实验组25人。所有入组学员均为应届研究生，此前未接受过任何胸外科知识培
训。此项研究已经充分告知每位入组学员，并签署知情同意文件。
1.2 研究方法  两组学员均在胸外科进行为期3个月的规范化培训，规培内容相同，
规培开始前将进行两组学员胸外科理论知识和实践技能水平评估。对照组采用传统
Halstedian法教学，理论讲授完胸部影像学及解剖结构知识后进入手术室进行临
床实践培训[5]。实验组将应用3D医学影像技术进行授课和培训，内容如下：(1)结
合3D重建影像进行胸部CT影像及手术解剖结构等理论知识讲授；(2)指导学员熟练
使用三维重建软件进行CT数据的3D处理，增加学员的参与感，提高学员的学习兴
趣；(3)结合重建的3D医学影像进行手术方案规划，讲解手术步骤，提高学员实践
时对手术过程的认知；(4)要求学员将CT二维影像与3D重建影像进行反复的比较阅
读，提高学员CT阅片能力和空间思维能力，认识解剖变异(图1)；(5)引导学员将3D
影像与术中真实世界的解剖结构互相印证，强化解剖结构的记忆，提高学员的空间
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【摘要】目的 探索3D医学影像技术在外科住院医师
规范化培训临床教学中的应用效果。方法 选取2019
年3月至2020年12月在我院胸外科进行规范化培训
的50名学员为研究对象，随机分为传统教学对照组
和应用3D医学影像技术的实验组。采用理论考试，
实践技能考核和调查问卷等方法评估教学效果。
结果 实验组学员的理论考试成绩和实践技能成绩
均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，调查
问卷数据也显示实验组各方面能力的提升高于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 与传统教学
模式相比，应用3D医学影像技术的教学模式在外科
规培教学中取得更好的效果，能够弥补传统教学中
的不足。
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思维能力。

1.3 教学评价  规培结束后通过理论考试和实践技能考核评估
两组的教学效果。理论考试为试卷答题，满分100分。实践技
能考核在手术室真实场景中考核，满分100分，主要考察学员
CT影像阅读能力，术中胸部解剖结构辨识能力、病灶空间定
位能力，术前手术方案规划能力、术中手术步骤预判等能力。
同时采用无记名调查问卷方式，让规培学员从以下几个维度进
行自我评价，评估教学效果：学习主动性、空间思维能力、
胸部解剖辨识能力、病灶空间定位能力，术前手术方案规划
能力，手术过程认知[6]。每个维度调查结果分为显著提升、提
升、一般和未提升，提高率＝(显著提升＋提升)人数/总人数
×100％。
1.4 统计学分析  数据采用GraphPad Prism 7软件进行统计分
析,计量资料以(χ- ±s)的方式表示，比较采用独立样本t检验。
计数资料采用百分率(%)的方式表示，统计资料采用t检验及
χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果 
2.1 两组学员规培前胸外科知识掌握水平  在规培开始之前
两组学员对胸外科理论知识和实践技能的掌握水平基本相同，
差异无统计学意义 (P>0.05)，见表1。

2.2 两组学员出科时胸外科知识掌握水平  实验组学员出科
时对胸外科理论知识和实践技能的掌握水平均优于对照组学
员，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表2。

2.3 两组学员规培前后胸外科知识水平提升情况  两组学员
经规范化培训后对胸外科理论知识和实践技能的掌握均有提
高，但实验组学员的理论知识和实践技能水平提升幅度要大于
对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表3。

图1 同一患者胸部CT影像(图1A)、3D重建影像(图1B)和术中真实解剖结构(图1C)。胸部CT平片较难发现该患左肺上叶静脉(SPV)变异的情况，但3D
重建影像却能很直观显示，这一变异在术中也得到印证。

2.4 调查问卷结果  实验组学员在主动积极性、空间思维能
力、胸部解剖辨识能力、病灶空间定位能力，术前手术方案规
划能力，手术过程认知各方面能力的提升均要高于对照组，差
异有统计学意义(P<0.05)，见表4。 

表1 实验组和对照组规培前考试成绩(分)
组别	                                     理论知识 	                                实践技能

对照组	                                      62.2±5.3	                                 50.5±4.3

实验组	                                      60.7±5.0	                                 52.0±5.0

t	                                      1.029	                                 1.137

P	                                      0.308	                                 0.261

表4 实验组和对照组规培后胸外科综合能力提升比较

调查维度
	                                                                     对照组(n=25)                                                       实验组(n=25)	                                 

χ2
	                                  

P
	                                                   提升人数                           提升率(%)                       提升人数                 提升率(%)		

CT影像信息阅读能力	                                    14	                   80	                      21                              84	          4.667	                               0.0308

胸部解剖部位辨识能力                                 16	                   64                                       23                              92                             5.711                               0.0169

病灶空间定位能力	                                     16	                   64	                      22                              88                             3.947                               0.0469

术前手术方案规划	                                     14	                   56	                      22	                 88	          6.349	                               0.0117

手术过程认知	                                     16	                   64	                      23	                 92	          5.711	                               0.0169

学习兴趣提升	                                     16	                   64	                      24	                 96	          8.000	                               0.0047

空间思维能力	                                     15	                   60                                      23	                 92	          7.018	                               0.0081

表3 实验组和对照组规培前和规培后成绩比较

组别
	                    对照组	                   实验组	             

T                    P
	             规培后提升水平        规培后提升水平            

理论知识(分)            13.0±5.3	                19.8±4.1	          5.074        <0.0001

实践技能(分)            20.5±4.3	                29.3±3.8	          7.668        <0.0001

表2 实验组和对照组出科时考试成绩(分)
组别	                                       理论知识	                                           实践技能

对照组	                                       75.2±5.3	                                            70.5±4.3

实验组 	                                       80.5±4.1	                                            81.3±3.8

t	                                       3.955	                                            9.410

P	                                       0.0003	                                         <0.0001

1A 1B 1C
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3  讨   论
　　住院医师规范化培训是培养合格临床医师的必经之路，
是加强卫生人才队伍建设、提高医疗卫生工作质量的治本之
策，目前我国的临床医师培养已全面进入住院医师规范化培训时
代[7]。外科是规培学员需要轮转的重点科室之一，但由于外科
规培过程需要接触风险大的手术操作，这就要求学员更熟练地
掌握解剖知识，具有更丰富的三维空间想象能力，以及需要更
好的动手实践能力[8]。目前传统的外科规培教学中往往存在着
诸如解剖模型不真实、实物标本不足等现实问题，学员仅依靠
解剖图谱、CT影像和手术视频学习很难全面掌握手术解剖结
构，形成良好三维空间思维，也很难深入了解手术过程。同时
伴随尸检率降低和遗体捐献者减少，解剖标本愈发稀缺，规培
学员接触真实世界中人体解剖结构的机会越来越少[9]。加之日
益严峻的医患关系，为保证医疗安全，学员进行临床手术操作
的机会就更加稀少，这些都极大降低了学员学习的机会和积极
性。
　　面对这些问题，应用3D医学影像技术的教学方法显示出
了很大的优势[10]。3D医学影像技术不仅可以利用其高度仿真
的3D打印模型弥补规培教学中解剖标本相对不足的缺陷，还
可利用其重建的三维影像为学员创造手术模拟训练的机会，提
升手术认知的过程，这都将有效地解决医疗安全和临床教学需
求相矛盾的问题[11]。本研究发现，实验组学员出科时的理论
考试成绩和实践技能考核成绩均高于对照组，实验组出科时学
员成绩的提高幅度也明显高于对照组，这都表明应用3D医学
影像技术的教学方法较传统教学具有更好的教学效果。3D医
学影像技术能够给学员呈现更直观、更生动的空间立体影像，
提供比二维CT影像更详实的解剖信息。二者的区别好比图像
与文字，图像能将抽象的文字形象化、具体化，更利于人脑接
受，知识更容易被记忆掌握，因此实验组的理论知识更优秀。
同时3D医学影像能最大限度地模拟真实的人体解剖结构，模
拟手术操作的过程，间接增加学员的实践机会，因此实验组的
实践技能也更加优秀。调查问卷显示实验组在学习主动性、空
间思维能力、解剖辨识能力、病灶定位能力、手术方案规划能
力、手术过程认知方面均明显好于对照组。与传统教学模式相
比，3D医学影像技术依靠其虚拟程序更能够为学员提供各种
能力锻炼的机会：将3D影像与术中解剖结构互相印证，更有
利于强化学员解剖结构的记忆和手术过程的认知；反复阅读

3D影像，更能培养出丰富的空间思维能力；让学员自己动手
进行三维影像重建，更能增强学员的参与感，培养了学员的学
习兴趣。
　　3D医学影像技术以其逼真的场景模拟和强大的交互能力
在现代医学教育中起到了十分积极的作用。但需要指出的是，
3D医学影像技术永远无法取代真实标本解剖或手术病例的实
践训练。但它可在不影响患者安全的情况下缩短学员外科操作
的学习曲线。因此，3D医学影像技术有望成为外科住院医师
规范化培训中解剖结构学习和手术操作训练的主流途径，值得
应用和推广。
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