
　　此外，ＳＯＬＯ分类理论在人体解剖学教学评价，尤其是在人
体解剖学开放性试题的评价中亦具有独特的优势［１２］，在人体解

剖学教学的成功开展有助于向医学其它学科如组织胚胎学、生

理学、病理学等拓展。
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　　脊柱肿瘤切除术是脊柱外科手术中难度非常大的手术，需
要手术医生对脊柱肿瘤病变部位局部解剖结构有非常细致的

了解，并且有娴熟的手术技巧才能完成。近年来，随着数字化

技术的不断发展，快速成型技术进入医疗领域，大大促进了脊

柱外科手术的发展，其有效性和安全性逐渐被广大医生所认

可［１１２］。快速成型技术是九十年代发展起来的先进制造技术，

是由ＣＡＤ模型直接驱动的快速制造任意复杂形状三维物理实
体的技术总称［１２］。为此，我们应用快速成型技术在术前重建患

者脊柱肿瘤病变区域的解剖结构，这样医护人员能够在术前对

脊柱肿瘤病变部位有非常充分的了解，手术医生能够在脊柱肿

瘤模型上进行术前演示，对重要解剖结构进行识别，在模型上

演练术前计划，大大减少手术医生术中辨别病变组织解剖结构

的时间与精力，医护人员也能够应用该脊柱肿瘤模型向患者及

家属交代手术方案、手术风险、术后并发症及护理注意事项，可

大大提高脊柱肿瘤患者的临床诊治效果。

１　快速成型技术的重要性

　　脊柱肿瘤患者脊椎及椎旁组织被肿瘤侵袭，组织解剖结构
出现极大破坏和变异，若手术医生对手术部位解剖结构缺乏了

解，术中很容易出现大出血、休克、严重时威胁患者生命。同时

医护人员术前在向患者和家属交代手术方案、手术风险、手术

并发症和术后护理要点时，大部分患者及家属对脊柱肿瘤、手

术方案缺乏感性、直观、形象的了解。术前采用快速成型技术

能够在很短的时间内低成本、高效率地将脊柱肿瘤的实物模型

制作出来，医生可以通过模型了解脊柱肿瘤局部病变的解剖结

构特点，同时可以在模型上进行手术方案的术前设计、模拟，这

样大大节省了术中的时间，减少手术创伤，提高手术精确度和

安全性，为临床医生准确识别脊柱肿瘤病变区域和合理选择术

式提供科学根据，同时患者和家属能够通过该实物模型对自己
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的疾病和手术方案、风险、并发症和术后护理等有充分、细致的

了解，能够积极配合手术医生和护士的临床诊治。

２　快速成型技术的作用

２．１　快速成型技术在脊柱肿瘤术前计划中的作用
脊柱肿瘤因其局部解剖结构复杂、邻近重要组织和器官，

手术显露非常困难；而且肿瘤椎体血管增生，术中出血非常多，

会进一步影响手术野的显露，最后导致脊柱肿瘤切除不彻底或

出现失血性休克甚至危及患者生命［１３１４］。因此术前计划对于

脊柱肿瘤Ｅｎｂｌｏｃ切除术来说非常重要。通过快速成型技术重
建脊柱及邻近供血血管的实物模型（图１），在脊柱模型上进行
术前计划，能够调动医生的形象思维［１４］，提高手术医生术中对

病变区域组织结构的识别能力，减少术中由于对局部解剖结构识

别不清而带来的手术风险。术前准备中手术医生能够清楚识别

拟切除脊柱椎体及邻近组织结构，手术创口能够做到止血彻底，

手术视野显露清楚，手术时间明显缩短，因此能够明显降低手术

创伤及手术风险，有利于患者术后恢复及早期进行功能锻炼。

ａ：脊柱肿瘤模型；ｂ：肿瘤椎体血供血管模型
图１　快速成型技术制作的模型

２．２　快速成型技术在脊柱肿瘤术前宣教中的作用
脊柱肿瘤患者就诊时往往伴有顽固的脊背疼痛、椎体病理

性骨折、脊髓神经受压等肿瘤相关并发症，并且往往存在原发

肿瘤病灶，已经严重降低了患者的生活质量。患者对脊柱肿瘤

了解甚少，突闻噩耗后患者及家属往往不知所措，以为世界末

日，无法接受现实。医护人员如何进行正确、全面、细致的入院

及术前宣教非常重要。如何减轻患者及家属的心理负担，让患

者及家属正确理解脊柱肿瘤，了解脊柱肿瘤手术治疗的必要性

及手术相关并发症，让患者及家属主动、积极配合医护人员的

诊治亟待解决。医护人员应用快速成型技术制作的脊柱肿瘤

模型向患者及家属讲解脊柱肿瘤的手术方案、风险、并发症和

术后护理，向患者讲解脊柱肿瘤可以被切除进而缓解疼痛，解

除脊髓压迫，改善神经功能，促进患者机体康复，改善生活质

量，使患者及家属树立手术治疗的信心和勇气。由于脊柱肿瘤

本身属于消耗性疾病，脊柱肿瘤往往来源于其他部位肿瘤的转

移，患者全身脊柱状况较差，同时脊柱肿瘤切除手术创伤较大，

术后很容易出现贫血和低蛋白血症，影响患者对手术的耐受能

力、切口愈合和术后恢复。应用快速成型技术制作的脊柱模

型，进行充分、细致的术前宣教、术前准备及术后护理，使患者

及家属对该手术过程及术后康复有所了解，指导患者配合诊

治，能及时发现早期出血、神经损伤、切口愈合不良的可能，降

低手术并发症的发生率，有效提高患者术后的生活质量。

脊柱肿瘤因其局部解剖结构复杂、邻近重要组织和器官，

手术难度非常大。应用快速成型技术制作的脊柱肿瘤模型在

脊柱肿瘤Ｅｎｂｌｏｃ手术中的应用使手术医生对脊柱肿瘤局部解
剖结构有了细致、深入的了解，在术前便可进行手术规划，行选

择性肿瘤血管栓塞术及讨论拟切除病变椎体范围。这样减少

术中出血概率，缩短了手术时间，提高了手术安全性。并且患

者及家属对脊柱肿瘤疾病和手术方案，做到切实的知情同意。
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