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神经影像解剖联合三维模拟重建教学法在本科实习生
神经外科教学中的应用
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摘 要：目的 探究神经影像解剖联合三维模拟重建教学法在神经外科实习生带教中的应用。方法 选取 2020年 9月—2021年
6月在空军军医大学（原第四军医大学）附属唐都医院实习生110名，随机分为对照组（n=55）和实验组（n=55）。对照组采用传统实

习带教模式，实验组采用神经影像解剖联合三维模拟重建教学法。主要观察指标为出科理论考试成绩。次要观察指标为学员课

程满意度打分及病例分析临床能力考核评价。结果 经过不同的教学方法后，实验组的出科考试成绩（86.4±7.3）高于对照组

（82.5±6.4）（P=0.004）。对照组和实验组在基础知识得分，差异无统计学意义（P=0.190），在综合应用得分上，实验组成绩（32.3±
2.1）高于对照组（29.3±2.8）（P=0.000）。实验组学员课程满意度打分（95.4±3.8）高于对照组（93.2±3.6）（P=0.002）。实验组优秀和

良好的学员比例（93%）高于对照组（80%）（P=0.040）。结论 神经影像解剖联合三维模拟重建教学法使本科学员对神经外科相

关疾病的诊断、术前评估、手术设计、治疗措施以及预后评估有更为深入的了解，大大增强学员的临床思维和知识应用能力，有效

提高实习生临床教学授课质量。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(5): 23-26]
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Abstract： Objective To investigate the application of the teaching method of neuroimaging anatomy combined with 3D
simulation and reconstruction in the teaching of neurosurgery interns. Methods A total of 110 interns in Tangdu Hospital
Affiliated to Air Force Military Medical University（the former Fourth Military Medical University）from September 2020 to
June 2021 were selected and randomly divided into control group and experimental group，with 55 interns in each group.
The traditional clinical teaching mode was adopted for the control group，and the teaching method of neuroimaging anatomy
combined with 3D simulation and reconstruction was adopted for the experimental group. The primary observation indicator
was theoretical test score，and the secondary observation indicators were the degree of satisfaction with the course and the
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assessment of clinical case analysis ability among interns. Results After different teaching methods were adopted，the ex⁃
perimental group had a significantly higher test score than the control group（86.4±7.3 vs 82.5±6.4，P = 0.004）. There was
no significant difference between the control group and the experimental group in the score of basic knowledge（P = 0.190），

while the experimental group had a significantly higher score of comprehensive application than the control group（32.3±2.1
vs 29.3±2.8，P =0.000）. The experimental group had a significantly higher degree of satisfaction with the course than the
control group（95.4±3.8 vs 93.2±3.6，P = 0.002）. Compared with the control group，the experimental group had a signifi⁃
cantly higher proportion of excellent and good trainees（93% vs 80%，P = 0.040）. Conclusions The teaching method of
neuroimaging anatomy combined with 3D simulation and reconstruction can help undergraduate students to have a deeper
understanding of the diagnosis，preoperative assessment，surgical design，treatment measures，and prognostic evaluation of
neurosurgery diseases，enhance their clinical thinking and knowledge application abilities，and effectively improve the qual⁃
ity of clinical intern teaching. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(5): 23-26］
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临床实习是一名医学生成长的关键所在，是使医学

本科生完成从“学院”到“医院”，从“学生”到“医生”过渡

的极其重要的环节。然而，在现行医学教育模式下本科

实习教学模式还存在一定问题与弊端，需要我们思考、探

索和解决［1-2］。因此，探索实习阶段新型教学方法，提高

医学生的医患交流能力、基本临床技能、临床思维能力、

理论实践结合能力，满足全社会对高层次专业医学人才

需求的日益增加，是非常有必要的。

神经外科学作为一门实践性极强的学科，在临床教

学实践中与之相关的解剖学涉及不仅仅是局部解剖学，

还包括断面解剖学、血管解剖学［3-4］。解剖学与神经外科

学的结合也是促使学员从理论到实践，从诊断到治疗的

有机结合。但是通过近些年的实际教学工作，我们发现，

因本科生神经解剖和神经系统疾病诊疗课程的学时受

限，导致本科学员在神经外科学习中对相关影像表现无

法给予正确诊断，在理解神经外科疾病临床表现和手术

入路上存在较大困难。

如何将颅脑的影像表现与断面解剖学结合，CT、MR
的影像表现与临床症状相结合，局部解剖与手术入路相

结合，从而使学员对神经外科相关疾病的诊断、术前评

估、手术设计、治疗措施以及预后评估有更为深入的了

解，使之大大增强学员的临床思维，促使学员将临床课的

“学”转化为更符合临床实践的“用”，激发学生学习的积

极性和兴趣，提高临床教学授课质量，有着极其重要的意

义。鉴于近年来神经影像融合技术和三维重建软件 3D-
slicer越来越受到神经外科临床医生的关注［5-8］，本研究旨

在探索神经影像解剖联合三维模拟重建教学法在神经外

科实习生带教中的意义。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

选取 2020年 9月—2021年 6月在空军军医大学（原

第四军医大学）附属唐都医院的实习生 110名，根据随机

数字表法，随机分为实验组（n=55）和对照组（n=55），所有

学员在入科学习时均参加1次入科摸底测试，以利于教员

掌握学员的基础知识储备状况。所有研究对象均知情同

意并自愿参加本研究。

1. 2 教学实施

实验组与对照组学员由同一讲师授课，两组之间总

课堂课时数相同。根据教学大纲，对照组采用小讲课、教

学查房、床旁带教相结合的传统教学方式，在规定时间内

完成培训大纲所要求掌握的病种，完成患者管理、病历书

写、手术操作等工作。

实验组在传统教学基础上，增加神经影像解剖联合

3D-slicer三维模拟重建教学内容。试验组重点突出神经

影像解剖学和三维立体结构重建在神经外科学中的应

用，根据教学大纲选择病例，以颅脑解剖入路、神经外科

学、神经外科手术学等专业图书为基础蓝本，在教授过程

中重点突出病例影像表现，两组学员在课程讲授中的病

因、病理、体格检查、临床诊断、鉴别诊断等内容讲授基本

一致；在实验组教学中讲师需采集大量断面解剖图片、颅

脑CT、MRI、CTA等影像图片，并把DICOM格式的影像资

料导入 3D-slicer软件，行三维立体重建（图 1），把图片的

各解剖结构进行标记，通过动画成像，向学生展示三维重

建的图片。课程讲授过程中着重增加讲授颅脑的水平断

面、冠状位、矢状位神经解剖结构的相邻关系，正常造影

下的血管解剖关系；并与异常影像表现的 CT、MRI、CTA
加以对比，使实验组学员们能够在充分理解神经解剖学

基础上，正确判读影像，加以诊断，并充分理解手术入路

的选择依据和手术要点。

对照组和实验组学员均在同一主讲老师的引导下，

参加相关病例的手术治疗过程，就麻醉、手术入路、手术

要点进行重点讲解，并将参与病例进行视频录制，供学员

再次复习学习。在术后病例复习中讲师就该手术的适应

证、手术入路方式、手术要点进行要点点评，同时提供部
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分专业图书促进学员在学习过程中对该手术能够完整的

了解。并在患者术后进行病房访问就术后效果和并发症

的预防与处理进行更为直观的教学。

1. 3 教学评价

神经外科实习结束后，对照组和实验组所有学员进

行神经外科专业课闭卷考试，试卷总分为 100分，其中基

础知识 60分，综合应用分析 40分。另外，通过无记名打

分制问卷调查学员对本课程的满意度（包括授课方式合

理性、病例完整性，学生课堂积极性，师生互动，主动思维

能力培养，学习兴趣热情，理论实践联系性，知识获取，是

否具有启发性，医患沟通能力锻炼，医学视野扩展等多指

标），总分为 100分。最后，学员现场分析讨论病例（包括

体征、影像诊断、实验诊断、临床诊断、鉴别诊断以及治疗

措施），由科室5位教授（含副教授）进行提问评审（为尽量

排除混杂因素，评委不包含主讲老师），评审结果分为优、

良、中、差4个等级。

1. 4 统计学方法

采用SPSS 22.0 Mac版统计分析软件。计量资料采用

均数±标准差（-x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验。

计数资料采用率（%）或例表示，组间比较采用 χ2检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组学员基线资料比较

两组学生性别、年龄、入科成绩等基础资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05）（表 1），均无神经内、外科相关

临床实践经验，具有可比性。

2. 2 临床教学具体案例展示

男性，35岁，主因左侧肢体不自主抽动 1个月入院，

查体未见明显异常体征，语言测试正常，既往史无特殊。

术前核磁证实为右侧额叶胶质瘤（图 1A-C），因该胶质瘤

紧挨大脑中央前回（运动区），所以对椎体束造成压迫和

刺激，导致左侧肢体不自主抽动。为了加强学员对该肿

瘤解剖位置及其与锥体束之间的位置关系，我们采用

3D-slicer进行三维立体重建椎体束和肿瘤（图 1D-G），可

以让学员很直观的理解肿瘤在神经影像上的位置，以及

其引起相应临床症状的解剖学原理。

2. 3 出科考试成绩及课程满意度比较

经过不同的教学方法后，实验组的出科考试成绩高

于对照组（P<0.05）。在综合应用得分上，实验组成绩高

于对照组（P<0.05）。实验组学员课程满意度打分高于对

照组（P<0.05）。见表2。

2. 4 学员病例分析临床能力考核比较

对照组和实验组的优、良、中、差百分比分别为 29%
vs 55%、51% vs 38%、16% vs 5%和 4% vs 2%，，两组优秀

和良好的学员比例比较，差异具有统计学意义（P<0.05），

实验组高于对照组（93% vs 80%）。见图2，表3。

表1 2组本科学员基线资料比较

项目

性别/例
男

女

年龄/（岁，
-x ± s）

入科成绩

/（分，
-x ± s）

对照组（n=55）

49
6

22. 4±0. 7
69. 0±11. 4

实验组（n=55）

50
5

22. 2±0. 4
68. 8±12. 3

χ2/t值

0. 100

1. 840
0. 090

P值

0. 750

0. 070
0. 930

A~C：分别为术前轴位、矢状位、冠状位的增强核磁影像；

D~G：将患者术前核磁DICOM资料导入 3D-slicer进行三维

立体重建，构建功能纤维束与肿瘤的空间位置关系，并与核

磁影像进行融合

图1 1例右侧额叶胶质瘤的病例展示

表2 2组学员出科考核及课程满意度比较 （n=55, -x ± s）
成绩

出科成绩总分

基础知识分

综合应用分

课程满意度评分

对照组

82. 5±6. 4
53. 3±3. 3
29. 3±2. 8
93. 2±3. 6

实验组

86. 4±7. 3
54. 1±3. 9
32. 3±2. 1
95. 4±3. 8

t值

2. 980
1. 300
6. 360
3. 120

P值

0. 004
0. 190
0. 000
0. 002

图2 学员出科病例分析临床能力评价

对照组 实验组

优
良
中
差
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3 讨论

在神经外科临床教学中，学与用是衡量教学质量的

根本要素。医学教育的根本目的是解决实际的问题，临

床课的教学是培养医学生的临床思维、判断能力［9］，而神

经外科教学的最终目的是使学员能够初步完成对患者的

诊断、评估以及治疗方案设计；如何在短时间内帮助学生

掌握全面的神经外科专业知识，帮助他们完成“学”到

“用”的思维转变，是我们急需解决的问题。

在传统的课程体系中从基础到临床的课程设计，使

学生在学习过程中缺乏有效的贯通，往往是模块化的形

成学生思维，无法通过纵向的思维来解决单一病例的症

状诊断、治疗目的、预后评估等方面的问题。现行神经外

科的教学现状是以教材为蓝本，辅以多形式的教学视频，

手术录像，教学课件为主体的教学模式［4］。教学过程中

以教师为主，学员以理论学习为主，即使在病例引导式教

学（PBL）的教学形式下也无法达到基础与临床的有机结

合，只能达到临床思维能力的提升，无法使学生动手能力

达到有效的提高［10-11］。一名优秀的外科医生，特别是优

秀的神经外科医生无一不具备扎实的阅片能力和神经影

像解剖学基础，神经外科手术是极为精细的手术，任何一

点失误都将成为极其严重的后果，因此神经影像解剖学

和术前三维立体重建评估的重要性在神经外科不言而

喻［12-14］。当然仅仅通过本科阶段的教学也许无法达到我

们期待的结果，但是通过神经影像解剖联合 3D-slicer三
维模拟重建，能够使学生能提高临床思维能力，实际操作

的动手能力，值得我们去探索和尝试。

通过本研究发现，神经影像解剖联合 3D-slicer三维

模拟重建教学法突出学以致用，培养学员的诊断思维和

空间想象能力，在神经外科教学中大量植入解剖学内容，

利用 3D-slicer重建出颅内病灶以及其与周围重要功能组

织的位置关系，从断面解剖、血管解剖入手教会学员阅读

CT、MR、CTA等影像表现，使之结合正常颅脑影像与变异

影像表现进行对比，同时结合临床症状、病史、实验诊断

等，对单一案例进行诊断分析；此后根据临床诊断结合局

部解剖学进行手术设计、入路方式、治疗措施方面讨论，

通过局部解剖的再学习，手术视频、手术观摩，将其手术

解剖要点一一重要讲解，同时在 3D模拟重建的模型上进

行手术入路的模拟演示，从而直观的达到手术操作的目

的。神经影像解剖联合 3D-slicer三维模拟重建教学法显

著提高学员出科考试成绩，尤其是综合应用得分，显著提

高学生临床思维能力和实际应用能力。而且，学员无记

名打分评价提示该教学模式更受到学员的欢迎，能引导

学生积极、主动地分析和解决神经外科问题，提高了理论

联系实际的能力，及思维与创新能力的培养。

综上，神经影像解剖联合 3D-slicer三维模拟重建教

学法使学员对神经外科相关疾病的诊断、术前评估、手术

设计、治疗措施以及预后评估有更为深入的了解，大大增

强学员的临床思维，提高实习生临床教学授课质量。
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表3 2组学员病例分析临床能力考核成绩比较 [n=55，例（%）]

等级

优

良

中

差

对照组

16 (29)
28 (51)
9 (16)
2 (4)

实验组

30 (55)
21 (38)
3 (5)
1 (2)

χ2值

8. 590

P值

0. 040

··26


