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摘 要:目的 探讨三维数字化肝脏的制作及其运用于临床肝胆外科教学中的效果。方法 采用 Myrian肝脏三维手术

规划系统软件对肝癌患者的CT数据进行肝脏重建并进行模拟手术切除,将2013级临床本科医学生2个班共112人分

成实验组及对照组,每组各56人。对照组给予传统的肝脏标本教学以及手术录像观摩,实验组在传统教学基础上给予

虚拟三维数字化肝脏图像教学。采用问卷调查及教学效果评价的形式,比较分析两组之间的差异,从而评估实验组教学

手段的可行性。结果 虚拟三维数字化肝脏制作重建了肝脏及其肿瘤的三维立体模型,教学效果优于单一的传统教学

法。两组学生在肝脏内外部解剖掌握情况、肝脏分段解剖掌握情况、综合知识掌握情况、肝脏肿瘤认识情况、学习兴趣

性、学习主动性、教学方法满意度、手术方式认识程度及临床思维培养方面比较,差异有统计学意义(P<0.05或P<
0.01)。在理论考核及实验考核方面比较,两组学生考核成绩差异有统计学意义(P <0.01);实验组考核成绩优秀率

67.86%,对照组优秀率23.21%,两组优秀率比较,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 虚拟三维数字化肝脏制作应

用于临床外科教学可显著提高学生的学习兴趣和教学质量,可作为临床外科新的教学方法进一步探讨及实施。
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  临床外科学是医学教学中涉及到人体解剖学及外

科学的跨学科课程,尸体标本及手术现场观摩相结合

是目前课程最为常用的教学方式之一。临床手术最真

实、最直观,然而学生却无法从实际中获得肝脏内部的

构造组成。尸体标本来源匮乏,且一个标本应用于多

个班级教学导致标本损坏较为严重,甚至无法辨认精

细结构,再者肝脏内部结构复杂,内容抽象,手术方式

多样,影响着我院临床外科学的教学质量[1]。
随着临床医学教学方法不断更新[2-3]以及医学数

字化技术的发展,三维数字化虚拟技术广泛应用于临

床及解剖教学,可经CT或 MRI数据进行立体显示肝

脏标本形态及内部结构,让学生更好地掌握肝脏解剖

结构,并且 Myrian肝脏三维手术规划系统软件可模拟

手术切除,对学生的临床外科教学具有重要的意义。
本研究拟采用 Myrian肝脏三维手术规划系统软件进

行人体肝脏解剖制作,并进行手术规划、虚拟手术切

除,并与传统教学进行比较,为临床外科教学方法提供

新思路。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取广西医科大学2013级5年制临

床本科医学生2个班,每班56人,共112人。其中1
个班(对照组)给予传统的肝脏标本教学以及手术录像

观看,另一个班(实验组)在传统教学基础上给予虚拟

三维数字化肝脏图像教学,了解肝脏解剖及手术方式。
两组学生年龄、性别、高考成绩方面比较差异无统计学

意义,具有可比性。选择在广西医科大学附属肿瘤医

院肝胆外科1例肝癌患者作为测试对象。对其进行肝

脏128排CT连续性增强扫描,采用 Myrian肝脏三维

手术规划系统软件对CT数据进行分析,三维重建并

制作肝脏,采用虚拟手术规划进行手术切除。

1.2 研究方法

1.2.1 肝脏三维数字化重建及图谱制作 将患者的

肝脏增强CT数据导入 Myrian肝脏三维手术规划系

统软件中,利用软件自带的功能虚拟重建肝脏,肝脏解

剖中的肝动脉、肝静脉、门脉、胆囊、下腔静脉、肝组织、
肿瘤组织采用不同的颜色实现虚拟重建,软件自动生

成肝脏模型的3D动态图像。

1.2.2 教学方法 教师参照人民卫生出版社出版的

《局部解剖学》[4]中的肝脏学章节及《外科学》[5]中的肝

胆外科章节作为教学内容,见习课前要求所有学生预

习教学内容。两组学生在解剖室均给予标本解剖学习

及观看外科手术录像的传统教学方法,实验组再使用

Myrian肝脏三维手术规划系统软件预先制作好的肝

脏3D图像,通过多媒体系统介绍不同角度下肝脏外

观、内部构造解剖,然后显示肝脏的整体形态结构及其

整体观察图像,同时给予肝脏外科手术的不同手术方
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式讲解。最后两个组均进行个别辅导及讨论。

1.3 教学质量评价 课后通过问卷调查、课后测试等

形式对两组学生的肝脏解剖及外科手术方式教学进行

反馈评价。主观评价采用自制问卷调查表调查,内容

包含:解剖掌握情况、综合知识掌握情况、肝脏肿瘤认

识情况、学习兴趣性、学习主动性、教学方法满意度、手
术方式认识程度及临床思维培养等,发放问卷112份,
收回112份,有效率100%。客观评价实行实验考核及

理论考核两种,前者为辨认标本解剖标记,满分30分,
后者为闭卷理论考试,满分70分,学生成绩=实验考

核成绩+理论考核成绩,综合考试80分以上为优秀。

1.4 统计学方法 数据采用SPSS17.0统计学软件

进行分析,计数资料的两组比较采用χ2 检验,P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三维数字化肝脏模型制作 肝脏重建 Myrian肝

脏三维手术规划系统软件清晰重建肝脏各角度3D模

型,且可动态360°旋转不同角度观看肝脏模型,清晰显

影门静脉、肝动脉、肝静脉、下腔静脉、胆囊等特殊解剖

标记,并模拟右半肝切除手术,见图1、图2。

  图1 肝脏模型下面观    
图2 肝脏模型上面观
及模拟右半肝切除术

2.2 问卷调查结果比较 两组学生在肝脏解剖掌握

情况、肝脏分段解剖掌握情况、综合知识掌握情况、肝
脏肿瘤认识情况、学习兴趣性、学习主动性、教学方法

满意度、手术方式认识程度及临床思维培养方面比较,
差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01),见表1。

表1 临床教学效果主观评价 (n,%)

项目
实验组(n=56)

提高 无提高

对照组(n=56)

提高 无提高
χ2 P

对肝脏内部解剖的掌握 49(87.50) 7(12.50) 31(55.36) 25(44.64) 14.18 <0.01
对肝脏外部解剖的掌握 52(92.86) 4(7.14) 36(64.29) 20(35.71) 13.58 <0.01
对肝脏分段解剖的掌握 54(96.43) 2(3.57) 30(53.57) 26(46.43) 27.43 <0.01
对肝脏肿瘤的了解 51(91.07) 5(8.93) 42(75.00) 14(25.00) 5.13 0.02
对手术方式的认识 47(83.93) 9(7.07) 30(53.57) 26(46.43) 12.01 <0.01
综合知识掌握情况 50(89.29) 6(10.71) 32(57.14) 24(42.86) 12.19 <0.01
学习主动性 50(89.29) 6(10.71) 34(60.71) 22(39.29) 12.19 <0.01
学习兴趣性 51(91.07) 5(8.93) 35(62.50) 21(37.50) 12.82 <0.01
教学方法满意度 53(94.64) 3(5.36) 42(75.00) 14(25.00) 8.39 <0.01
临床思维 50(89.29) 6(10.71) 35(62.50) 21(37.50) 10.98 <0.01

2.3 客观考核结果比较 实验组的理论考核及实验

考核成绩高于对照组,两组学生考核成绩差异有统计

学意义(P<0.01),见表2。实验组优秀率67.86%
(38/56),对照组优秀率为23.21%(13/56),两组优秀

率比较,差异有统计学意义(χ2=22.50,P<0.01)。

表2 临床教学效果客观评价 (n,%)

组别 n
考核成绩(分)

<60 60~70 71~80 81~90 >90

实验组 56 0 1(1.79) 17(30.36)32(57.14)6(10.71)
对照组 56 2(3.57) 6(10.71)35(62.50)12(21.43) 1(1.79)

 注:χ2=24.47,P<0.01

3 讨论

传统的肝脏外科教学主要是以尸体肝脏标本及临

床观摩进行施教,然而尸体解剖标本来源匮乏,在教学

过程中多班级共用同一标本导致标本不同程度的损

坏,大多解剖结构已不能在尸体标本中找到,这些因素

妨碍着正常的临床肝脏外科的施教学习。随着计算机

技术的发展,虚拟现实技术广泛应用于临床外科[6],利
用它可虚拟三维重建人体解剖标本模型,使学生更容

易了解人体内部器官结构。
肝脏具有多套管道系统,解剖结构复杂,是人体最

大的实质性器官,其复杂的解剖及病理变异,决定了肝

脏手术的困难性及临床肝脏外科教学的难度,是肝脏

临床外科教学的难点,也是肝脏外科医师成长的瓶

颈[7]。本研究采用 Myrian肝脏三维手术规划系统软

件用患者CT数据资料虚拟构建肝脏3D解剖模型进

行临床外科学施教,经过主观及客观的教学评价结果

显示:对比传统施教方法,具有明显的优势,非常适合
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广大肝脏外科学教学及学生使用。通过肝脏3D解剖

模型可以直观、清晰、全方位显示肝脏的内部及外部管

道系统解剖走行,肝脏肿瘤的位置及其肝脏周围血管

的空间毗邻关系,不但为肝脏外科医师提供模拟手术

三维图像,同时为临床教学提供一种新型教学方法[8],
有助于学员在三维空间任意旋转观察人体器官形态位

置,还可课后自主观察学习。中国数字化可视人体研

究课题组采用该技术重建了很多人体解剖三维模型,
很多教学中心应用三维模型辅助教学,提高了教学水

平及人才培养质量。
虚拟三维手术规划为教师根据临床病例实时更新

肝脏模型库,提高教学的新颖性,促进了学生学习兴趣

性及主动性的提高。通过观察累积的大量肝脏模型,
使学生熟悉不同个体的肝脏结构,突破传统的单一肝

脏模型学习,还能将人体解剖学与外科学系统地结合

起来进行教学,有助于医学生临床思维的培养。
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