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[摘要] 目的 探讨三维影像重建技术在胸外科教学中的应用和效果。方法 选取大连医科大学附属第一医院胸

外科住院医师规范化培训基地进行规培的人员共 60 名，随机分为三维影像重建技术教学组和传统教学组各

30 名。传统教学组进行传统授课教育，三维影像重建技术教学组在传统授课教育基础上辅以三维重建影像和手

术现场讲解教学。两组学员均接受教学效果问卷调查和理论考试。比较两组学生的问卷调查得分和理论考试成

绩。结果 三维影像重建技术教学组教学效果调查问卷得分（12.60±0.81）分，明显高于传统教学组得分（10.07±

1.05）分（t=10.46，P＜0.05），三维影像重建技术教学组理论测试得分（83.87±4.13）分，明显高于传统教学组得分

（80.93±3.74）分，差异有统计学意义（t=2.88，P＜0.05）。结论 在胸外科教学中应用三维影像重建技术，有利于激

发学生对胸外科学的学习兴趣，促进学生的学习自主化，提升学生的综合能力。
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Application of three-dimensional image reconstruction technology in thoracic surgery teaching WANG Longfei，
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[Abstract] Objective To explore the application and effect of three-dimensional image reconstruction technology in

thoracic surgery teaching. Methods Totally 60 residents of thoracic surgery in the standardized training base of the first

affiliated hospital of Dalian medical university were randomly divided into three-dimensional image reconstruction tech-

nology teaching group and traditional teaching group.The traditional teaching group carried out traditional teaching educa-

tion，and the three-dimensional image reconstruction technology teaching group was supplemented by three-dimensional

reconstruction image and on-site explanation teaching on the basis of traditional teaching education.Both groups of stu-

dents received questionnaire survey and theoretical examination.The scores of questionnaire survey and theoretical exami-

nation between two groups were compared. Results The questionnaire score of the three-dimensional image reconstruc-

tion technology teaching group（12.60±0.81）was significantly higher than that of the traditional teaching group（10.07±

1.05）（t=10.46，P＜0.05），and the theoretical test score of the three-dimensional image reconstruction technology teac-

hing group（83.87±4.13）was significantly higher than that of the traditional teaching group（80.93±3.74）（t=2.88，P＜

0.05）. Conclusion The application of three-dimensional image reconstruction technology in thoracic surgery teaching is

conducive to stimulate students' interest in thoracic surgery，promote students' learning autonomy and improve students'

comprehensive ability.

[Key words] 3D reconstruction； video-assisted thoracoscopic surgery； standardized training for residents； thoracic

surgery； anatomy

近年来微创技术不断发展，电视胸腔镜辅助病

肺切除术已经成为治疗早期肺癌和肺良性疾病的

一个重要方法[1~3]。然而由于肺脏血管、气管的空间

结构复杂，变异性较多，给肺脏手术带来了巨大的

挑战，特别是肺段切除术，所以术前充分了解、术中

精准识别肺脏解剖和毗邻结构尤为重要。受实体
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解剖短缺等因素[4]，目前多通过传统的解剖图谱、局

部解剖教材、模型、影像学资料等进行教学。这些

教学方式对组织结构的展示在仿真度、精度以及空

间感等方面存在一定局限性，且多为二维图像，需

要学员在大脑中将二维图像转变为三维立体图像

才能更好地学习和记忆肺脏的结构特点，判定病灶

所在的靶肺叶或靶肺段，因此，学习肺脏空间解剖

结构对于医学新生和年轻的胸外科医师而言一直

是很困难的。

三维影像重建系统利用患者的CT影像资料，导

入影像的原始图片，经过图像后处理，能够十分详

尽生动地显示病变区域结构，如肺脏内的肺血管、

气管以及周围的毗邻关系，有助于术前识别变异结

构、手术规划和辨别病灶具体位置[5～7]。本次研究拟

应用三维影像重建技术对病变肺组织行三维重建，

将其应用于胸外科临床教学，探讨三维影像重建技

术在胸外科教学中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择大连医科大学附属第一医院

2018级、2019级、2020级在胸外科进行规范化培训

的学员共60 名，全部研究对象自愿参与并最终完成

本次研究，均成功入组。其中男性49名、女性11名，

平均年龄（24.33±1.31）岁，均为全日制硕士研究生。

随机分为三维影像重建技术教学组 30 名和传统教

学组 30 名。所有学员均未接受过系统性胸外科专

业培训。三维影像重建技术教学组男性25 名，女性

5 名；2020级18名、2019级10 名、2018级2 名；平均

年龄（24.27±1.31）岁。传统教学组男生 24 名，女生

6 名；2020级 20 名、2019级 8 名、2018级 2 名；平均

年龄（24.40±1.30）岁。两组基线资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 传统教学组 由管床医师汇报病史，要求学

员参与讨论病例情况，包括疾病特点、初步诊断和鉴

别诊断等。选取自愿参与本次研究且术前拟行肺段

手术的志愿者的胸部CT影像学资料，对学生进行教

学并帮助辨认肺脏主要解剖结构，识别病灶位置，并

作出病情初步判断。综合考虑病灶位置、形态特点、

与支气管和血管的关系以及患者情况等因素，确定

手术入路，制定科学性、可行性的手术方案。

1.2.2 三维影像重建技术教学组 应用三维影像

重建技术对胸部CT影像资料进行图像后处理，对病

变所在的肺组织行三维重建。要求三维重建的教

学模型要能够展现出病灶位置、靶肺段、肺血管、支

气管等主要结构，并可以利用拖曳、拆分、测量、隐

藏等方法展现血管和支气管的空间位置、病灶所在

的靶肺段、预计切除范围等。

在传统教学基础上，结合三维重建的肺脏模

型，利用旋转、隐藏、放大等方法详细讲解肺脏的精

细解剖结构、病灶的位置和手术径路，加强学员对

肺部结构的空间感。并带领学员进入手术室，现场

进行手术印证。术中可凭在电脑中已重建好的三

维影像再次教学、印证术前三维影像重建后的解剖

关系，利用手术加强学生对肺段解剖的认识。

1.3 教学效果评估 培训结束后采用形成性评价

的方式[8]，通过调查问卷和理论测试评估两种教学

模式的教学效果。填写调查问卷前，充分告知学生

注意事项，填写完成后按规定时间内收回，以保证

调查表数收回数目与发放数目相符。调查问卷共

15道客观选择题，每题 1 分，共 15 分，包含问题如

下：①是否喜欢此教学方法？②是否对教学内容满

意？③是否上课认真听讲？④是否愿意上课积极

回答问题？⑤是否课外会主动复习？⑥是否了解

肺癌的好发人群？⑦是否了解肺癌的常见种类？

⑧是否了解常见肺癌的症状？⑨是否了解肺癌的

鉴别诊断？⑩是否能辨别左/右肺？是否可辨别

病灶？是否能辨别病灶位于哪一肺段？是否

能确定手术方式（肺叶部分/肺叶切除术）？是否

会主动向患者交代病情？是否会自信向患者交

代治疗计划？理论考试题目按照住院医师规范化

培训大纲从题库中随机抽取，共 25道客观选择题，

每题 4 分，共 100 分；主要包括相关疾病的诊断、鉴

别诊断、辅助检查、治疗方式以及肺部解剖结构的

判断。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行分析。

计量资料用均数±标准差（x±s）表示，用 t检验进行

分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组学生教学效果见表1。
表1 两组学生教学效果比较/分

组别

三维影像重建技术教学组

传统教学组

调查问卷

12.60±0.81*

10.07±1.05

理论测试

83.87±4.13*

80.93±3.74

注：*：与传统教学组比较，P＜0.05。
由表 1可见，三维影像重建技术教学组学员的
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调查问卷得分、理论测试得分均明显高于传统教学

组（t分别=10.46、2.88，P均＜0.05）。
3 讨论

随着低剂量胸部CT扫描的普及和人工智能的

广泛应用，越来越多的肺癌在早期就被发现[9,10]。

随着微创时代的到来，以磨玻璃成分＞50%，直径＜

2 cm的外周型肺结节为表现的早期肺癌，胸腔镜辅

助手术切除是主要治疗方式。多项研究表明，相比

胸腔镜辅助肺叶切除术，满足上述要求的早期肺癌

患者更适合选择胸腔镜辅助肺段切除术[1,3]。不同于

传统开放手术，微创手术需要外科医生掌握更加精

细的胸部解剖结构知识和灵活的三维想象力。然

而由于胸外科专业性强、涉及知识点多、肺脏解剖

结构复杂和血管、支气管变异等特点[11~13]，对于胸外

科规培生和年轻的胸外科医生而言，学习专业知识

和临床技能是很困难的；对于授课老师来讲也是教

学过程中的一个难点。

目前，对胸外科专业知识和临床技能的教学多

以CT、MRI等影像学资料为主，再辅以断层解剖学

教材等其他教学资料。普通薄层CT扫描或断层解

剖学显示均为二维图像，不利于学生对肺脏解剖结

构的空间感知，难以准确判定肺结节所在的靶肺段

以及支气管、血管的分支类型等；对肺脏支气管、血

管出现的解剖结构变异，术前更是难以明确，增加

手术辨认靶支气管的难度和术中出血的风险[14,15]。

此外，二维图像教学不利于学生对肺脏三维空间解

剖结构的辨认，人脑内形成的三维立体印象也是模

糊的，稳定性较差，受主观感受影响较大，极为不利

于年轻肺外科医师的成长；稳定清晰的肺脏三维视

觉印象往往需要长时间的临床经验积累才能形成，

只有这样才能掌握复杂多变的肺脏解剖。

随着科学技术的发展，数字化技术在医学领域

逐渐成熟。本次研究采用三维影像重建技术对病

变肺组织行三维重建，并将其应用于胸外科临床教

学；并且建立了课程中的形成性评价体系，在评价

中更注重学习过程中学习行为的评价，可以判断教

师的教学效果、学生的学习效果、教学中存在的问

题等，使学生在课程结束后了解自己各方面能力的

优势及薄弱环节，并促进教学方法的改进，保证在

实习中确实有所收获。本次研究中，三维影像重建

技术教学组调查问卷得分和理论测试得分明显高

于传统教学组（P均＜0.05），表明三维重建的教学模

型可以显著提高学生对胸部解剖知识的掌握程度，

缩短医学新生的学习曲线，进而提升教学质量。三

维重建的教学模型可根据教学需要进行任意组合

显示，可从任意角度观察，从而更加直观地展示局

部解剖的空间立体位置关系（如病灶位置与肺血

管、支气管关系等）[16,17]；另外，三维教学模型也可以

帮助学生更加容易理解支气管、血管等解剖结构的

变异；除了增加手术的安全性、精准性外，能够加深

学生对肺段解剖的理解。由术前三维影像重建的

教学模型在学生脑中形成病变部位完整、清晰和准

确的三维印象，再由手术印证肺段的解剖，这样能

够让学生对肺段解剖结构的理解更加深刻，不仅提

高学生对教学方式的认可度和满意度，也激发学生

的学习兴趣，促进学生学习自主化。学生掌握了比

较牢固的专业知识，可以提高学生的自信心，促使

学生积极主动与患者交代病情和治疗计划，提升学

生的综合能力。

尽管三维重建后的教学模型可以通过任意角

度旋转、任意透明度调节等功能进行模拟手术，有

助于年轻胸外科医生对于手术的理解和学习；但是

三维重建的教学模型是基于吸气摒气状态下的胸

部CT图像后处理而获得的，与术中肺组织萎陷状态

下的解剖结构并不是完全一致。此外，肺血管与支

气管的解剖关系也会随术中手术医生对肺组织的

牵拉而发生变化。因此，除了手术前对三维重建教

学模型的学习，带领学生进入手术现场进行再次教

学，印证肺脏解剖也是很重要的[18]。

综上所述，三维影像重建技术将抽象的二维图

像转化为直观的三维模型，有利于激发学生对胸外

科学的学习兴趣，促进学生的学习自主化，提升学

生的综合能力；而且，该教学方式能够建立多媒体

教学资料库、丰富胸外科教学资源，值得在临床教

学中推广。
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