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术中肺叶切除标本解剖学习在胸外科专科医师培训中
的临床应用

周家瑜 何正富

[摘要] 目的 探讨术中肺叶切除标本解剖学习在胸外科专科医师培训中的临床应用价值。方法 选择参加胸外

科专科培训的医师 40名，随机平均分为实验组与对照组。实验组在胸腔镜下肺叶切除术中进行肺叶切除标本解

剖学习，对照组术中无相关学习；完成 3 个月培训后比较两组学员胸部CT读片解剖辨识率，肺结节良恶性判断准

确率，剪辑手术视频评分（3名胸外科主任医师批判）的考核结果。结果 培训后实验组学员的胸部CT读片解剖辨

识成绩，肺结节良恶性判断准确率及剪辑手术视频评分的成绩均明显高于对照组学员（t=2.77，χ2分别=7.43、6.87，P

均＜0.05）。结论 术中肺叶切除标本解剖学习是提高胸外科专科医师培训效果的有效途径。
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The clinical application of intraoperative anatomy study of lobectomy specimens in the training of thoracic sur⁃
geons ZHOU Jiayu，HE Zhengfu.Department of Thoracic Surgery，Sir Run Run Shaw Hospital，Zhejiang University School
of Medicine，Hangzhou 310016，China.
[Abstract] Objective To investigate the clinical application value of intraoperative anatomical learning of pulmonary
lobectomy specimens in the training of thoracic surgeons. Methods Totally 40 surgeons who participated in the training
of thoracic surgery were randomly divided into experimental group and control group.The surgeons in experimental group
received anatomical learning of lobectomy specimens during thoracoscopic lobectomy，while surgeons in the control group
did not.After the completion of the 3-month training，the anatomical identification rate of chest CT reading，the accuracy
rate of diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules，and the assessment scores of the surgical video editing（by
3 senior doctor of thoracic surgery）were compared between the two groups. Results After training，the anatomical iden⁃
tification rate of chest CT reading，the accuracy rate of diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules，and the as⁃
sessment scores of the surgical video editing of the surgeons in experimental group were significantly higher than those of
the control group（t=2.77，χ2=7.43，6.87，P＜0.05）. Conclusion The anatomical study of pulmonary lobectomy speci⁃
mens during operation could be an effective way to improve the training effect of thoracic surgeons.
[Key words] lung leaf specimen； specialized training； segmentectomy

中国肺癌发病率和死亡率仍居世界第一，但是

近年来肺癌死亡率在城市人群中呈下降趋势，而在

农村人群中呈上升趋势[1]，表明基层医疗机构对肺

癌的诊疗需求及诊疗水平仍有很大的提升空间。

专科医师是基层卫生医疗工作的基石，承担着卫生

防疫、门诊、急诊、手术、转诊、随访监测等等医疗工

作。专科医师规范化培训是医学生毕业后教育的

重要组成部分，是临床专科医师培养的关键步骤。

由于胸肺部疾病的复杂性，一名合格的胸外科医师

既要熟悉胸腔内重要的器官、血管等解剖结构，又

要牢固掌握基本临床技能，还要紧跟临床前沿发展

与时俱进，因此培养一名合格的胸外科医师需要花

费大量的时间和精力[2]。采取有效的培训措施以提
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高基层医疗机构的肺癌诊治水平，从而缩小城乡肺

癌死亡率具有重要的意义[3]。本研究将探索胸腔镜

肺叶切除术中进行肺叶切除标本解剖学习在胸外

科专科培训的应用效果，为胸外科专科培训方案制

定提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 浙江大学医学院附属邵逸夫医院

2020年 8 月至 2022年 8 月期间参加胸外科专科培

训的医师 40名全部纳入研究。所有纳入对象均知

情同意，并且全程完成培训。纳入对象随机分为两

组：实验组与对照组。实验组学员的平均年龄

（30.34±2.56）岁；学历：本科 9 名、研究生11名；平均

工作年限（3.56±2.34）年。对照组学员平均年龄

（30.78±2.27）岁；学历：本科7名、研究生13名；平均

工作年限（3.99±2.41）年。两组学员的年龄、学历、

工作年限比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 实验组：在胸腔镜下肺叶切除术中，主

刀医生将切下的肺叶切除标本进行详细解剖学讲

解，包括肺叶的位置、形态、血管气管分布等；然后

在不影响病理学评判的基础上对肿瘤进行解剖，讲

解肿瘤大小、形态、边界、质地等。对照组：在胸腔镜

下肺叶切除术中，主刀医生不进行相关内容教授。

1.3 效果评价 所有专科培训人员在进行 3个月

培训后进行考核，包括：胸部CT读片、肺结节良恶性

判断、剪辑手术视频评分。胸部CT读片题库出自

《胸部CT诊断》和《肺部CT精解》，共 50道选择题，

总分 100 分；肺结节良恶性判断题库也出自《胸部

CT诊断》《肺部CT精解》和《肺细胞与组织病理学图

谱》，共 20道判断题。剪辑手术视频评分由 3 位具

有丰富临床经验的胸外科主任医师组成考核组对

学员进行评估，考核成绩综合评分分为优秀、合格、

不合格三个等级。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 13.0统计软件分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。组间计量资料

比较采用 t检验；计数资料采用例（%）表示，组间比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组胸部CT读片解剖辨识成绩比较 对照组

学员平均成绩为（65.05±2.02）分，实验组学员平均

成绩为（73.10±1.97）分，两组比较，实验组平均成绩

明显高于对照组（t=2.77，P＜0.05）。
2.2 两组肺结节良恶性判断准确率比较 实验组

学员准确率为81.25%，明显高于对照组学员准确率

72.00%，差异有统计学意义（χ2=7.43，P＜0.05）。
2.3 两组剪辑手术视频评分比较 对照组学员优

秀人数占 70.00% ，合格人数占 20.00% ，不合格人

数占 10.00%，实验组优秀人数占 85.00%，合格人数

占 10.00%，不合格人数占 5.00%，两组间差异显著

（χ2=6.87，P＜0.05）。
3 讨论

相比较于其他专科，胸外科疾病所涉及的解

剖、生理具有特殊的复杂性。胸腔内涉及循环、呼

吸、消化和神经四大系统，这几大系统间相互影响

和作用。尤其是呼吸和循环系统对人体生命活动

至关重要，一旦胸腔内疾病影响到呼吸循环系统，

可在短时间内危及病患的生命。因此要成为一名

合格的胸外科医师需要投入大量的时间和精力去

学习和成长[2]。

胸外科专科医师培训过程是一个循序渐进、从

感性认识到理性认识的一个过程[4]。解剖学作为医

学最重要的专业课程，是一名合格的胸外科专科医

生必须掌握的内容。通过解剖学习可以快速提高

低年资医师对疾病的感性认识，将解剖学知识与临

床手术技巧具体应用有机结合，提高个人专业素

质[5]。传统的平面解剖图谱、普通的模型标本教学

对于参加培训的学员来说难以在短时间内掌握复

杂的解剖结构[6]。手术切除肺叶标本对于胸外科专

科培训医生来说是非常有利的一手学习资料。在

本研究中，实验组学员在手术过程中对手术切除的

肺叶标本进行现场解剖学习，由胸外科专科医生现

场教学肺叶肺段的血管气管等结构解剖，观察肿瘤

的颜色、形状、质地、边界等特征，可以明显提高学

员对肺部解剖的认识及对肺部肿瘤良恶性的判断

能力。相较于对照组学员只能通过平面解剖图谱、

普通的模型标本进行相关解剖学习，术中进行肺叶

标本解剖学习及大体病理学习可以明显提高学员

的解剖认识能力及良恶性肿瘤的判断能力，可以起

到事半功倍的效果。

在专科培训期间，受训人员的专业理论及实践

技能尚处于起步阶段，对一些手术方式及器官解剖

的了解仅局限于书本上的描述。通过书本或视频

学习难以取得理想的教学效果。在专科培训过程

中手术现场实时教学讲解是非常重要的[7]。经验丰

富的胸外科医生在手术过程中讲解手术方式，并对

术中切除的肺叶标本进行系统地解剖病理教学，可
（下转第933页）
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（收稿日期 2023-05-23）
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以让学员更好地理解手术及肺叶解剖，从而取得满

意的教学效果。另外，术中肺叶标本解剖学习几乎

不增加教学成本，操作环境安全可控，可以形成有

效的教学机制。因此术中肺叶标本解剖学习培训

可以明显提高胸外科医师培训效率和质量，是一个

值得尝试和推广的教学方法。
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