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多影像融合技术在肝胆外科教学中的应用研究*

尤 楠,谷慧英,李 靖,郑 璐△

(陆军军医大学第二附属医院肝胆外科,重庆
 

400037)

  [摘要] 目的 探讨多影像融合技术在肝胆外科教学中的应用价值。方法 选取2019年1月至2020年

12月该院肝胆外科60名实习的临床医学专业学生为研究对象,分为传统教学组和多影像教学组,每组30名。
传统教学组采用传统模式教学,多影像教学组采用多影像融合技术辅助传统模式教学。采用理论考试、影像学

分析考核、临床基本技能考核及问卷调查的方式对教学效果进行评价。结果 与传统教学组比较,多影像教学

组影像学考核成绩和临床技能操作考核成绩更好,且问卷调查中认为有助于激发学习兴趣、有助于理解肝脏解

剖结构、有助于理解临床手术、对教学方法满意的学生比例更高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 多影像

融合技术可作为辅助教学手段应用于肝胆外科临床教学。
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  我国是肝病大国,肝脏良、恶性肿瘤的发病率居

世界前列[1-2]。由于肝脏解剖复杂,肝内各管道空间

关系不单一且多变异等原因,肝切除术手术步骤烦

琐,术中出血风险高,医生学习周期长[3]。如何缩短

这一周期,用更好的方法培养出合格的肝胆外科医

生,是教学医院中每位指导教师都需要思考并解决的

问题。在以往的肝脏外科教学中,多采用B超、CT、
磁共振等非立体的影像信息结合解剖图谱等传统教

学方法来实施,学生很难快速理解肝脏立体解剖结

构[4]。如今,数字医学技术在肝胆外科发展迅速,尤
其是三维可视化及数字影像导航技术,在肝胆外科表

现出巨大的优势和应用前景[5-8]。本课题组将三维可

视化及混合现实(MR)技术相结合,并应用于肝胆外

科教学中,取得了良好的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2020年12月本院肝胆外科

60名实习的临床医学专业学生为研究对象,分为传统

教学组和多影像教学组,每组30名。传统教学组采

用传统模式教学,多影像教学组采用多影像融合技术

辅助传统模式教学。传统教学组中男25名,女5名,
年龄21~23岁,平均(22.10±0.22)岁。多影像教学

组中男26名,女4名,年龄21~24岁,平均(22.80±
0.48)岁。两组基线资料比较,差异无统计意义(P>

0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 传统教学组教学方法

传统教学组教学采用传统模式教学,如PPT授

课,观看肝脏手术视频等。由带教教师以小讲课形式

集中进行临床疾病讲解,包括相关的症状、体征、诊
断、鉴别诊断、治疗选择、手术原则、手术方式等。并

由带教教师带领教学查房,结合具体病例进行分析,
指导病史采集、体格检查、完成病历书写;参与手术、
围术期管理等。

1.2.2 多影像教学组教学方法

除使用传统模式教学外,应用三维可视化软件

(深圳市旭东数字医学影像技术有限公司)将患者术

前64层肝动静脉及门静脉成像CT、磁共振等检查完

成肝脏三维模型重建,包含肝脏、肝肿瘤、肝内血管、
胆管、脾脏、骨骼、肌肉等各种组织的3D模型(图1),
结合具体病例信息,在此基础上进行病例及影像学的

分析讨论。对无明确手术禁忌证的患者,在软件上对

已建立的模型进行仿真手术以提前发现肝内变异进

而优化手术方案。根据三维重建结果,进一步使用

3DSpaceSite软件构建 MR影像,手术时手术人员及

实习学生均佩戴 MR眼镜,助手实时操作平板电脑的

3DSpaceSite软件,调整 MR影像,使其与患者肝脏重

叠,手术于MR导航下进行(图2)。在手术的同时,手
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术人员针对术中实际情况,结合 MR影像,对学生进

行讲解。

  A:术前磁共振;B:三维模型重建。

图1  根据影像学和三维重建展示肿瘤肝内血管的

空间位置关系
 

  A:开腹手术 MR术中导航;B:腹腔镜手术 MR术中导航。

图2  MR术中导航

1.2.3 评价指标

(1)基础理论:包括肝胆外科相关疾病的基础知

识考核和临床病例分析。(2)影像学:对术前影像学

资料如CT、磁共振等进行分析,如肿瘤位置、血管走

行、是否存在变异等。(3)临床技能操作:主要考核学

生对重要血管结构的辨认及其他常见外科基本操作

技能。以上3项满分均为100分,分值越高表明学生

对该方面的掌握程度越高。(4)问卷调查:教学结束

时,以无记名问卷调查的形式对“教学模式是否有助

于激发学习兴趣、是否有助于理解肝脏解剖结构、是
否有助于理解临床手术、对教学方法是否满意”等信

息进行采集,问卷调查中的选择限定为“是”或“否”,
最后对结果进行分析。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,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 两组成绩比较

与传统教学组比较,多影像教学组影像学和临床

技能操作成绩更好,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组成绩比较(n=30,x±s,分)

项目 传统教学组 多影像教学组 t P

基础理论 77.83±8.69 80.72±6.83 0.874 0.393

影像学 72.66±5.84 80.36±7.52 2.639 0.016

临床技能操作 67.42±7.46 74.46±6.57 2.354 0.029

2.2 两组问卷调查比较

与传统教学组比较,多影像教学组问卷调查中认

为有助于激发学习兴趣、有助于理解肝脏解剖结构、
有助于理解临床手术、对教学方法满意的学生比例更

高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组问卷调查比较[n=30,n(%)]

项目 传统教学组 多影像教学组 χ2 P
有助于激发学习兴趣 11(36.67) 27(90.00) 4.286 <0.001
有助于理解肝脏解剖结构 12(40.00) 28(93.33) 4.382 <0.001
有助于理解临床手术 10(33.33) 26(86.67) 4.216 <0.001
对教学方法满意 14(46.67) 27(90.00) 3.608 <0.001

3 讨  论

  以精确的术前影像学和功能评估、精细的手术操

作为核心的精准肝切除是治疗肝脏疾病的理想手术

方式,而肝脏及胆道系统解剖结构复杂,解剖变异

多[9]。如何使年轻医生精确定位病变,掌握肝脏解剖
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结构及常见解剖变异,解析肿瘤性质及其与肝脏脉管

的空间构向关系从而进行合理的术前规划是肝胆外

科临床教学中的难点问题。在手术过程中,如何将术

前规划和实际手术操作相对应,对术中实际结构做出

准确判断,进而根据术中情况决定是否扩大或缩小手

术范围,是另一个难点问题[10-11]。
既往临床上对肝脏肿瘤的影像学教学主要依靠

 

B超、CT、磁共振等,但这些医疗仪器为医生提供的主

要是二维图像信息,医生只能凭经验从一系列或多幅

二维图像中估计病灶的尺寸和形状,构思病灶的可能

位置;同时随着图像数据量的增加,通过观察胶片或

屏幕二维断层图像的传统诊断方法已经难以应对复

杂病情的诊断需求[4,8]。学生也常常很难快速地想象

肝脏立体结构,进而导致学生学习积极性和主动性

不高。
近几年,数字医学技术在肝胆胰外科的应用逐渐

普及。除了肝脏3D重建,3D打印实现了三维可视化

图像向三维可视化物理模型的跨越式转变[7,12]。而

MR技术作为一种全息影像数字技术的新兴技术,在
医疗行业尚处于起步阶段[13-16]。三维重建及 MR技

术将患者的CT、磁共振等影像学数据重新整合、计算

形成3D全息模型,使病灶及病灶周围的毗邻关系展

示更直观[17]。因此,MR技术联合术前影像学检查、
肝脏三维成像技术、术中B超及超声造影技术,融合

不同模态图像信息,从而实现影像信息的互补和完

善,可明显提高肝胆外科医师对肝脏解剖结构和肝内

脉管的量化分析,并能更精准地定位切除病灶。
本研究将三维可视化及 MR技术相结合,形成独

特的教学模式。这种多影像融合技术的教学模式能

有效提高学生的影像学分析能力和临床技能操作,且
极大增加了医学生的学习兴趣和理解能力。术前仿

真手术操作及术中的实时观察,使得学生可以更好地

将术前规划和实际手术操作相对应,对术中实际结构

做出准确判断,对肿瘤诊疗全过程的理解更直观、更
精确。

综上所述,相较于传统教学模式,多影像融合技

术可拓展性强,可将部分平面医学知识转化为易于理

解的图形和模型。因其不受标本资源、配套处理和场

地的限制,训练成本低廉,在提升了临床教学效果的

同时,可大大节省教学资源,具有一定的推广价值。
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基于雨课堂的翻转教学在影像护理实习中的应用*

刘 兰,王小琳△,何晓静,周 君

(重庆医科大学附属第二医院放射科 400010)

  [摘要] 目的 评价基于雨课堂的翻转教学模式在影像护理实习教学中的应用及效果。方法 选取62
名影像护理实习护生作为研究对象,分为翻转教学组及传统教学组,翻转教学组在影像护理实习教学中实施基

于雨课堂的翻转教学模式,传统教学组采用传统教学模式,比较并分析两组在理论知识、临床技能等方面的学

习效果。结果 所有学员均完成了理论知识、临床技能的综合效果评价,翻转教学组理论知识和临床技能综合

测评的分数分别为(88.7±10.3)、(26.8±2.2)分,明显高于传统教学组[(79.2±18.6)、(20.4±2.9)分],差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 基于雨课堂的翻转教学能提高护生的自主学习能力及临床技能。
[关键词] 翻转课堂;雨课堂;影像护理;实习教学
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  影像科作为现代医院重要的平台科室之一,其涵

盖了放射、超声、核医学等影像检查技术,在健康查

体、疾病诊断、术前检查、术后随访及急危重症的明确

诊断等方面都发挥了不可替代的作用。由于影像科

每日接诊大量患者,所患疾病各异、健康状况不同,检
查风险贯穿于检查前、中、后各个环节,因此,需要护

理人员拥有较强的临床操作能力、应变能力和沟通技

巧,以便及时处理突发状况。影像科护理实习培训是

培养合格的影像护理人才的重要途径,传统护理实习

教学以带教教师为主体,护生处于被动接收,导致学

习能动性不够,遇到问题不能积极主动解决[1-2]。随

着互联网信息技术的发展及5G时代的到来,信息多

媒体化教学已成为教育改革的趋势。翻转课堂教学

模式是近年来被国内外广大教育者关注的新型教育

模式,多项研究也证实翻转课堂教学模式可以提高学

员主观能动性及学习效率[3-4]。雨课堂是由学堂在线

研发的新型信息教学工具,可以让师生更好的交流与

沟通[5]。本研究总结基于雨课堂的翻转教学模式应

用在影像护理实习培训教学活动的效果,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年7月至2019年7月于本院放射科进

行影像护理实习的62名护生为研究对象。排除标

准:(1)在影像科实习时间少于1个月;(2)既往有临

床工作经历;(3)既往已接受影像科专业知识训练。

62名护生中男4名,女58名,年龄20~25岁,平均

(22.3±1.4)岁。本研究已取得研究对象知情同意,
并符合伦理标准。

1.2 方法

1.2.1 实施方案

按学号采用信封法将62名护生分为翻转教学组

及传统教学组,每组31名,安排具有相同年资和知识

背景的主管护师对两组进行教学实践。
翻转教学组教师依托雨课堂平台,将影像实习教

学活动主要设计为线上的课前、课中、课后3个模块。
(1)课前:教师提前1周向护生发布学习任务、计划、
重点及学习资料、测试题。并将微课视频、PPT课件

通过雨课堂推送至护生手机端。护生可以通过雨课

堂查看教师发布的学习任务、视频、课件、测试题并完
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