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同。大鼠的甲状软骨较大，其甲状腺结构相对容易辨认。而小

鼠甲状腺长度仅约２ｍｍ左右，体积较小且左右大小不均，颜色
与周围组织接近，肉眼往往难以准确辨识其结构和界限，加之实

验过程中学员时常会破坏小鼠颈部血管引起出血，从而更加难

以辨识甲状腺，上述问题很容易导致取材失败而无法获得实验

结果。此外，切开小鼠或大鼠的颈前皮肤可查见体积较大的颌

下腺，该腺体与人体甲状腺体表投影部位对应，一些不熟悉该解

剖特点的学员很容易将其误认作甲状腺［４］。有些学员在取材

过程中将实验动物颈部肌肉误认为是甲状腺，还有的学员由于

无法准确取材而干脆将甲状软骨整个取下，导致样品质量成倍

增加，造成实验结果出现较大偏差。在实验过程中，我们通常要

求学员按照不同设计方案在特定时间点对实验动物的甲状腺进

行取材，如果不熟悉甲状腺解剖特点就不能准确取材，延误时相

点从而影响实验结果。根据上述放射性碘防护实验教学过程中

容易出现的和甲状腺解剖有关的实验操作问题，我们认为必须

在实验前通过多种手段帮助学员强化甲状腺局部解剖知识以提

高实验的成功率。

３　实验教学中帮助学员掌握甲状腺局部解剖知识

　　熟练掌握甲状腺局部解剖特点是顺利开展放射性碘防护实
验教学的关键之一。因此，我们尝试通过多种方法在课前和课

中帮助新任教员和实习学员强化甲状腺局部解剖知识，并取得

了良好效果［５］。具体做法包括：①组织新任教员进行试讲授
课，安排经验丰富的教员讲解历年带教过程中学员反映出的涉

及甲状腺解剖知识的各种问题，帮助新任教员充分做好课前准

备；②实验课前３ｄ由理论课教员布置学员自行复习局部解剖
学中甲状腺解剖部分的知识细节；③向学员推荐有关实验动物
甲状腺解剖特点的相关文献和解剖图谱；④课堂上利用１０ｍｉｎ

左右时间让学员汇报实验动物甲状腺的局部解剖特点，帮助全

体学员深化相关局部解剖知识；⑤正式实验前由教员进行示范
解剖。通过上述多种方法的综合运用，我们发现学员的实验操

作速度和准确性都有了大幅提高，实验数据的一致性和可重复

性较以往更为满意。由于学员能够熟练地对实验动物甲状腺进

行解剖，教员在带教过程中就能够进行更为复杂的实验设计，从

而帮助全体学员在短暂的实验课中获取更为丰富的实验结果，

取得更好的教学效果。

　　总之，作为军事预防医学的主干学科，防原医学实验教学需
要涉及人体和实验动物的大体解剖、局部解剖、放射病理和创伤

病理等多学科知识。在实验课教学中教员需要充分认识到解剖

知识对于实验课顺利进行的重要性，并努力通过多种途径帮助

学员更好地掌握放射性核素靶器官的局部解剖知识。使学员能

够顺利进行实验操作，并逐步从单纯验证性实验向主动探索性

实验转变，有助于学员综合素质的提高。
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　　微创经皮椎弓根螺钉内固定术因手术创伤小、术中出血少、
术后恢复快等优点，在脊柱外科疾患的治疗上逐渐成为一种主

导手术方式。脊柱椎弓根螺钉微创置入手术过程中不能直视脊

柱的解剖标志点，完全依赖术中透视影像或计算机辅助系统，学

习曲线陡峭，该手术仍然具有较高穿破椎弓根的风险［１３］。经

皮椎弓根螺钉置入手术成功的关键取决于对脊柱局部解剖结构

的理解掌握程度及手术医生的经验，既往关于虚拟系统应用于

肝脏手术的文献报道很多并且证实了其在肝脏手术应用中的巨

大优势［４］。我们研制出脊柱椎弓根螺钉置入虚拟手术系统能

够根据患者的个性化ＣＴ图像重建脊柱三维结构和脊柱正侧位
投影图像，其不仅能够培训手术医生在术中透视引导下微创置

入椎弓根螺钉，也能指导手术医生通过解剖标志点在开放条件

下置入椎弓根螺钉，提高手术医生椎弓根螺钉置入的准确性，其

在脊柱椎弓根螺钉置入解剖教学上具有非常重要的作用。
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１　虚拟手术系统在椎弓根螺钉置入教学中的重要性

　　虚拟手术系统利用各种医学影像数据，采用虚拟现实技术，
在计算机中建立可为医生提供一个极具真实感和沉浸感的虚拟

环境，医生借助虚拟手术系统进行手术模拟演练、手术计划制

定、手术技能训练教学等工作［５］，见图１ａ。微创经皮椎弓根螺
钉内固定术术中不能直视脊柱的解剖标志点，完全依赖术中透

视影像或计算机辅助系统，学习曲线陡峭，经皮椎弓根螺钉置入

手术具有较高穿破椎弓根的风险［１３］，尤其对于开放脊柱椎弓

根螺钉置入手术经验不足、刚刚开展经皮椎弓根螺钉置入的手

术医生来说，如何确定经皮椎弓根螺钉的进钉点和进钉轨迹是

个非常重要的解剖教学内容。因此，骨科虚拟手术系统在脊柱

椎弓根螺钉置入手术操作解剖教学中具有至关重要的作用。

ａ：虚拟手术系统组成；ｂ：穿刺针、椎弓根螺钉置入的虚拟图像
图１　脊柱椎弓根螺钉置入虚拟手术系统

２　虚拟手术系统在椎弓根螺钉置入教学中的作用

２．１　在椎弓根螺钉微创置入中的作用
　　临床上经皮置入椎弓根螺钉在透视引导下手术医生通过透
视确定克氏针的进钉点及进钉轨迹，在脑海中形成克氏针在椎

弓根内的三维立体图像，然后依据克氏针确定的进钉点及进钉

轨迹置入椎弓根螺钉，我们研究的虚拟手术系统能够通过患者

的ＣＴ图像重建脊柱三维模型并且依据三维模型合成脊柱的正
侧位投影图像，手术医生可以将克氏针在正侧位投影图像上的

位置与进钉平面横断面图像上克氏针的位置联系在一起，观察

两者的对应关系，为术中在透视引导下经皮置入椎弓根螺钉进

行个性化的术前培训，同时我们可以在三维立体模型上通过距

离测量和角度测量计算术中所需置入螺钉的直径和长度［６］。

通过这样的培训可以使手术医生根据病人个性化的 ＣＴ图像选
择个性化最佳的进钉点及进钉轨迹，提高术中经皮置入螺钉的

准确性。

２．２　在椎弓根螺钉开放手术置入中的作用
　　徒手椎弓根螺钉内固定是临床上开放手术最为常见的手术

方式，在后路开放切口下，通过解剖标志点的识别、通过钉道探

子的触觉感受，依据医生的手术经验及术前患者的 Ｘ线、ＣＴ图
像进行螺钉的置入。我们的虚拟系统能够使手术医生在重建的

三维模型上准确选择解剖标志点，并通过手术经验进行螺钉的

置入（图１ｂ），同样我们通过进钉平面横断面图像判断螺钉的位
置情况，进而判断我们的手术技巧是否能够准确置入螺钉，进而

调整进钉方法，选择最佳的进钉点及进钉轨迹，提高术中螺钉置

入的准确性，同时提高手术医生手术操作过程中的三维空间观

念。利用虚拟手术系统进行椎弓根螺钉的置入可以激发手术医

生的学习兴趣，增强手术医生学习的自主性和参与性，促进手

术医生对知识的理解和掌握。

２．３　在患者及家属知情同意中的作用
　　目前临床上患者及家属在术前签署手术同意书时，医生只
是口头向患者交代手术方式、手术风险等问题，很多时候患者及

家属并不是很清楚手术的具体过程，尤其对复杂的脊柱外科手

术更是不甚明了。通过我们的虚拟手术系统可以生动形象地向

患者交代手术方式、手术固定节段等相关的解剖学知识，同时可

以通过图像向患者讲述可能出现的手术风险，比如术中由于脊

柱严重畸形导致解剖结构复杂，可能会出现螺钉位置误置导致

神经损伤，手术医生可以通过虚拟系统进行手术演示向患者讲

述螺钉向椎管内置入损伤脊髓进而引起神经损伤，这样的术前

告知便于患者及家属的理解，使其切实做到知情同意。

　　局部解剖学教学是微创经皮椎弓根螺钉置入手术培训的重
要内容，为了更好地掌握微创经皮椎弓根螺钉置入手术的基本

知识，我们要更新理念、更新教学方法，通过虚拟手术系统对微

创脊柱外科手术中局部解剖知识进行更生动形象的展示，将脊

柱的三维解剖结构与二维结构紧密结合，正侧位透视图像与螺

钉三维空间上的位置图像紧密结合，提高手术医生置钉的三维

空间意识，提高手术医生经皮置入螺钉的准确性。因此，虚拟手

术系统在微创经皮椎弓根螺钉置入手术操作中发挥着不可缺少

的作用。
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