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多模态影像融合在神经外科住院医师规范化培训中的应用*
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  [摘要] 目的 探索在案例辅助导向教学(CBL)基础上,辅助应用多模态影像融合联合多介质3D打印在

神经外科规范化培训住院医师临床教学中的效果。
 

方法 授课对象为2018年1月至2020年9月在该科室轮

转的46名规范化培训住院医师,分为CBL对照组(n=23,CBL组)和多模态影像融合联合3D打印辅助CBL
试验组(n=23,3D组)。CBL组采用典型病例及问题导向、多媒体小班课讨论式教学。3D组在CBL方式基础

上,对选取的典型病例,制作多模态影像融合的三维可视化数字模型和多介质3D打印实体模型,用于讨论互

动。比较分析两种教学模式下的教学效果和学生满意度。结果 CBL组理论、技能考核成绩分别为(82.37±
6.52)、(40.29±4.22)分,3D组分别为(87.99±5.34)、(43.69±3.78)分,两组成绩比较差异有统计学意义

(P<0.05);同时,3D组满意度较CBL组更高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在神经外科规范化培训

住院医师临床CBL教学中,辅助应用多模态影像融合联合3D打印技术具有更好的教学效果。
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  相对于传统的“师徒”式带教培养方式,案例辅助
导向教学(CBL)激发了学生对于临床理论与技能的
学习兴趣,适合应用于住院医师规范化培训(简称住
培)[1-2]。但面对神经外科疾病知识体系的庞杂抽象、
手术操作的逼仄精准,在紧凑的学时内,住培学员仍
然难以顺利转化知识、理解掌握疾病诊治方案。

多模态影像融合技术将不同成像机制下得到的多
种图像进行叠加和空间配准,克服了单一影像模式的局
限性,综合了各影像检查的优势,能获得更接近实际解
剖的3D影像学信息[3-5]。多介质3D打印在患者多模
态影像融合的数字模型上,实体再现病变区域的某一组
织结构,提供常规影像资料难以观察到的360°全景信
息。将这两项技术用于住培学员的临床教学,可望让学
员更直观理解病变的解剖基础、致病因素与手术要点。
在本研究中,选择典型病例,构建CT、磁共振(MR)等
的多模态影像融合的数字模型并多介质3D打印实体
模型,用于辅助CBL法教学,现将结果报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2018年1月至2020年9月在本科室培训的

46名住培学员,经学员签字同意,按随机数字表法分
成CBL对照组(n=23,CBL组)和多模态影像融合联
合多介质3D打印辅助CBL试验组(n=23,3D组)。
研究对象中男33名,女13名,平均年龄为(25.4±
2.7)岁;本科学历29名,研究生学历17名。两组住
培医师在年龄、性别、学历等方面比较,差异均无统计
学意义(P>0.05)。

 

1.2 方法

1.2.1 教学实施

CBL组和3D组均采用赵继宗等主编的《神经外
科学》(第4版/研究生)教材,据教学大纲内容实施教
学计划。整个培训周期3个月,其中理论讨论课每周

1次,每次1
 

h,任课教师均为副高职称的医师。
CBL组任课教师提前准备典型病例,并将病例资

料、教材相关内容及讨论提纲发给每位学员,上课时
按讨论提纲互动式讨论教学,最后结合病例治疗实际
过程总结点评。3D组在CBL组基础上,对选择的典
型病例进行CT薄层扫描、CT血管成像、MR等多模
态影像融合,采用动态自适应区域生长的分割方法,
根据肿瘤、骨质、血管的信号值和密度值差异,分割出
目标区域的图像,提取相应的组织结构,建立包含病
灶、血管以及骨质的3D数字模型,并运用多介质3D
技术将数字模型实体化(图1)。多模态影像融合的数
字模型发给每位学员自学研究,多介质3D实体模型
用于课堂讨论,其余教学方案同CBL组。
1.2.2 评价方法

住培学员完成3个月的培训后,对两组学员进行
专门的理论和技能考试。按照神经外科住培考试大
纲的要求内容建立题库,从中选取10道单项选择题

20分、10道填空题20分、2道问答题30分、2道病例
分析题30分组成试卷,满分100分。临床技能考核
包括病史采集10分、神经系统查体10分、腰穿10分
及颅骨或椎板切开术20分,满分50分。采用无记名
问卷对两组学员进行教学满意度调查和教学效果评
价。满意度调查按照

 

Likert
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5分、满意4分、不确定3分、不满意2分、非常不满意1
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分;评价指标为“知识的掌握”“激发学习兴趣”“自学能
力培养和提高”“临床思维能力培养和提高”4个方面进
行打分。问卷调查在考试后立即进行并当场回收。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据处理和统计学分
析,计量资料以x±s表示,根据是否为正态分布,以t
检验或非参数统计方法检验比较组间差异,检验水准

α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
 

  A:CT薄扫骨窗位示颈7右侧椎弓根缺失、椎体部分破坏;B:CTA显示肿瘤周边血管情况;C:增强 MR显示肿瘤明显强化;D:多模态影像融

合重建清晰显示肿瘤与周围结构关系;E:多介质3D打印肿瘤与周围结构实体模型,黄色-肿瘤,白色-骨质,红色-动脉,蓝色-静脉。
图1  颈6-7巨大椎管内外沟通性肿瘤多模态影像融合及多介质3D打印

2 结  果

2.1 两组学员考试成绩比较

CBL组理论考试平均得分为(82.37±6.52)分,
3D组平均得分为(87.99±5.34)分,两组比较差异有
统计学意义(P<0.05)。其中,3D组简答题、病例分
析题的得分分别为(27.85±3.92)、(27.36±3.21)
分,显著高于 CBL 组[(25.18±3.37)、(24.31±
3.81)分],差异均有统计学意义(P<0.05)。CBL组
和3D 组选择题[(17.54±1.82)分

 

vs.
 

(17.86±
2.03)分]、填空题[(15.34±2.16)分

 

vs.
 

(14.92±
2.55)分]成绩比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

 

3D组技能考核总分明显高于CBL组[(43.69±
3.78)分

 

vs.(40.29±4.22)分],差异有统计学意义
(P<0.05)。3D组病史采集、颅骨/椎板切开两项技
能成绩也好于CBL组(P<0.05),见表1。

表1  两组学员技能考核成绩比较(x±s,分)

组别 病史采集 查体 腰穿 颅骨/椎板切开

CBL组 7.64±1.27 8.16±2.14 9.18±1.15 15.31±3.53

3D组 8.83±1.08a 8.65±2.35 8.85±1.37 17.36±3.26a

  a:P<0.05,与CBL组比较。

2.2 两组学员教学满意度及教学效果评价

收 到 无 记 名 调 查 问 卷 两 组 共 46 份,回 收 率

100%,45份为有效问卷。3D组在“激发学习兴趣”
“知识的理解与转化”“临床思维能力培养和提高”满
意度得 分 分 别 为(4.14±0.82)、(4.22±0.57)、

(4.68±0.55)分,明显高于CBL组[(3.73±1.07)、
(3.52±0.67)、(3.94±0.64)分],差异有统计学意义
(P<0.05)。3D组和CBL组“自学能力培养和提高”
满意度得分分别为(4.08±0.71)、(4.36±0.59)分,
差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

  相比于美欧住培制度百余年的发展与完善,我国
于2015年才在全国范围内正式全面启动住培工作,
尚处于起步阶段,面临着不少问题和挑战。这其中最
突出的问题在于如何将教育及工作经历背景不同的住
培学员均质化的培养成合格医生。我国住培包含三类
人员:有工作单位的和无工作单位的医学院校毕业生及
在读的专业型硕士研究生。选拔主要通过各医院的考
试或各医学院校的硕士统考招收合格人员。住培准入
条件中对执业医师资格证书也无硬性要求,这都使得不
同住培学员的起点水平差异较大,给教学带来很大难
度,更需要注重教学方法的改进[6-7]。

从教学目标来看,住培重点在于培养学员临床知
识的转化能力和临床问题的解决能力,这与CBL围
绕特定目标设置教学措施的特点非常契合。在CBL
法教学过程中,教师根据住培教学大纲选取典型病
例,准备相关临床问题,促使学员将理论知识与临床
实际结合,培 养 其 采 集、分 析、归 纳、决 断 的 能 力。
CBL法改变了被动灌输知识的教学模式,调动了住培
学员自主学习的主观能动性,强化了对于临床知识点
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的认识和利用能力,促进其自主思考以形成临床思维
能力[8-9]。在国内推行住培数年内,已有多篇报道证
实CBL法有助于学员思路的扩展、能力的培养,具有
良好的教学效果[2,10-11]。

但相比其他的临床学科,神经外科住培教学自身
的一些特点导致了 CBL法教学还需进一步改进。
(1)神经外科基础知识体系复杂、抽象。神经外科涉
及众多的基础医学科目,如神经解剖、神经生物、病理
生理等均为知识点多、直观性差的难点学科,多数学
员基础没有打牢,存在理论知识临床转化的困难。
(2)神经外科学在教学大纲上无论是理论课还是临床
见实习的课时安排都较少,学生难以在短时间内掌握
系统知识,普遍存在畏难情绪。(3)神经外科手术难
度大,围术期致残及致死率高。很多带教教师顾虑到
医疗安全,而不让住培学员介入诊疗活动过深。这些
特点在住培学员身上表现为基础知识欠缺、临床体验
不足及畏难情绪,导致在实施CBL法教学时自主学
习和思考比较表浅,不能建立对病灶的全面准确认
识,使教学效果难以达到预期[12-13]。

为克服上述教学面临的困难,本研究将多模态影
像融合和多介质3D打印技术用于辅助CBL法教学。
影像学检查在神经外科疾病诊断及治疗中至关重要,
但由于成像机制单一,目前单模态的影像学检查信息
量都比较片面。如 MR图像优势在于对软组织和神
经结构分辨率高,但对骨质和血管的显示不够清楚。
而CT薄层扫描能提供高分辨率的骨结构影像、CTA
能重建清晰的血管影像,但对肿瘤等软组织显像通常
不佳。住培学员由于知识和经验的欠缺,难以从不同
单模态影像中提取准确、全面的疾病信息。多模态影
像融合技术能将不同成像机制下得到的多种图像进
行优势信息提取、空间配准和叠加后重建,综合了各
影像检查的优势,能获得准确、全面、严谨及更具细节
的病灶3D影像,而多介质3D打印技术又进一步地将
数字3D模型实体化[3-5,14]。这两项技术的运用,将原
本复杂的病变区域组织结构变得具体、直观,使学员
串联起相关基础知识、建立起对病灶的全面认识,准
确理解病灶的致病因素及手术处理的要点、难点。本
研究表明,无论在理论测试还是病史及手术实践技能
操作,3D组考核成绩都明显高于CBL组。问卷调查
也显示这两项技术辅助更能激发住培学员的学习兴
趣,有助于对复杂知识的理解与临床转化,促进了临
床思维能力形成。

综上所述,在神经外科住培CBL法教学中,结合
应用多模态影像融合和多介质3D打印技术辅助,针
对性地弥补了学员基础知识转化和临床实际体验上
的不足,有效提高了对于复杂临床疾患的理解和认
识,同时能够激发学员的学习兴趣,从而提高了培训
效果,因此具有积极的临床教学应用和推广价值。
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