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伤愈合。因此，只要理解了射线对皮肤组织结构的损伤及其后

续效应，学员就很容易理解为何采取种种相应的治疗措施。对

于Ⅳ度皮肤放射性损伤，由于皮肤全层组织均发生病变，甚至累
及皮下组织、肌肉以至骨骼，必要时就需要手术治疗。手术方案

的选择更是取决于放射性损伤皮肤的深度和层次，例如对于伤

及皮肤全层的放射性溃疡，可以考虑大张皮片移植；而深达肌肉

或骨骼的溃疡，则考虑皮瓣移植。总之，在放射性皮肤损伤治疗

过程中所采取的治疗手段，例如促进再生、改善微循环、消除炎

症，防止继发感染，或是手术治疗，都是根据放射性损伤皮肤结

构的程度的对应治疗。学员能否掌握皮肤组织局部解剖，是正

确制定治疗方案的关键。

　　综上所述，把皮肤局部组织学的知识引入到急性皮肤放射
性损伤教学中，能够帮助学员从更深层次理解急性放射性皮肤

损伤，包括不同分度以及相应的病理变化和一系列临床表现，同

时学员可以在理解皮肤放射损伤结构层次的基础上掌握相应的

治疗原则和方案，进而提高急性放射性皮肤损伤的整体教学

效果。
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　　脾动脉瘤（ｓｐｌｅｎｉｃａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｓ，ＳＡＡ）是一种少见的血
管性疾病，但其发生率居内脏动脉瘤之首［１］。ＳＡＡ临床表现和
危害各异，轻者可无症状、重者可导致患者迅速死亡；其危害与

下列因素有关：瘤体起源的血管级别、瘤体大小、瘤体数目、脾

脏功能受损程度、脾源性门脉高压、瘤体破裂及基础疾病。在

日常的影像教学中、学员多孤立的片面的理解 ＳＡＡ的影像，不
能准确、详尽地认知血管分级、测量瘤体大小、报告瘤体数目、

评估脾脏结构和功能损害和提示瘤体破裂和基础性疾病。为

了解决这一问题，我们将 ＣＴ影像分析与局部解剖和临床手术
治疗相结合，使得影像系学生能够全面、细致和灵活掌握所学

内容，从而在未来的工作中应用这一影像手段。

１　ＳＡＡ起源的血管级别

　　ＳＡＡ起源不同，对脾脏及相应局部器官的影响不同，临床
症状及治疗方式也不同。ＳＡＡ可以起源于脾动脉干、一级分
支，二级分支、三级分支、甚至更小分支的任何部位。随着分支

逐渐变细、对生命威胁逐渐变小、手术切除率逐渐减低、血管内

栓塞治疗率升高。对学员而言，辨认脾动脉干尚且困难，更不

要说各级分支了。为了解决这一问题，我们运用 ＣＴ三维重建
技术，立体、清晰和准确地显示ＳＡＡ起源的血管级别，从局部

血管解剖学角度帮助学员认知血管。学员可以据此指导临床

选择治疗方案，避免过手术或无效栓塞治疗的发生。

２　ＳＡＡ瘤体大小

　　学员对瘤体大小的认识存在误区，认为只要诊断为动脉瘤
就可以，没必要在ＣＴ报告中测量大小，这一观点是错误的。为
了纠正学员这一认识。我们采用了联系临床治疗方式与瘤体

大小关系的方法，让学员理解报告瘤体大小的必要性。首先教

学员明确基本概念，ＳＡＡ是脾动脉及其分支局部管腔局限性扩
张或瘤体直径超过邻近正常脾动脉管径的１．５倍。再告诉学
员瘤体大小不同对脾脏损害不同，需要选择的治疗方式不同。

比如瘤体壁完整的小 ＳＡＡ通常无症状，一般也不会引起脾脏
功能亢进、脾源性门脉高压和脾梗死等改变，外科或栓塞治疗

效果好、对患者伤害小。再如瘤体壁完整的大或巨大 ＳＡＡ一
般会引起上述局部器官功能改变，甚至因瘤体突然破裂会导致

患者猝死。我们指导学员在 ＣＴ报告中评价 ＳＡＡ瘤体大小及
其相关功能损害，提示临床提供局部血管解剖结构及脏器功能

方面信息，帮助临床选择治疗方式［２］。

３　ＳＡＡ瘤体数目

　　在教学实践中，瘤体数目往往被学员忽视。我们通过与临
床相结合的方法提醒学员ＣＴ诊断报告应该包括瘤体数目。告
诉学员：ＣＴ显示脾动脉干单发ＳＡＡ，影像报告中可提示临床实
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施瘤体切除并脾动脉重建术；脾动脉分支单发 ＳＡＡ，影像报告
中可提示临床实施瘤体所在的脾脏部分切除术；脾动脉分支多

发ＳＡＡ，影像报告中可提示临床实施选择性靶动脉瘤血管内栓
塞术；如果弥漫ＳＡＡ，直接切除脾脏即可［３］。

４　脾脏结构和功能损害

　　利用ＣＴ评价脾脏大小、密度改变、有无出血坏死、周围有
无曲张的静脉，确定有无脾脏功能亢进、脾源性门静脉高压及

脾坏死等，使得学生能够全面认识 ＳＡＡ的 ＣＴ表现，了解 ＳＡＡ
临床表现的局部解剖学、血流动力学依据，帮助临床确定治疗

方案，开阔学生视野，使学生成为医学应用型人才。

５　瘤体破裂

　　在ＣＴ诊断ＳＡＡ的教学中，预测ＳＡＡ瘤体即将破裂是最令
教师头痛的事。因为学生不理解瘤体未破裂前的 ＣＴ影像，只
是瘤体当时状态下的瞬间冻结，怎么能看出瘤体以后的动态变

化和结局呢？对于学员这一困惑，我们总结了两点以备学员借

鉴：①当ＣＴ显示孤立的巨大的脾动脉干或其分支ＳＡＡ、不伴有
局部脏器结构和功能改变时，应该毫不犹豫地在影像报告瘤体

有破裂征象，提示临床马上手术切除瘤体或部分脾脏、进行脾

动脉重建，脾功能亢进时可以一并切除脾脏；②当ＣＴ显示孤立
的小脾动脉分支ＳＡＡ，影像报告中应该提示栓塞近端动脉分支

血管，以免瘤体破裂。

６　基础疾病

　　在教学过程中，我们发现引发ＳＡＡ的基础疾病的 ＣＴ表现
往往被学员所忽视。比如动脉粥样硬化、肝硬化门静脉高压、

脾动脉瘤先天发育异常、外伤、多次妊娠和肝移植等，ＣＴ能够
能准确显示这些基础疾病，这一点对于临床治疗很有帮助。

　　随着ＣＴ诊断ＳＡＡ技术的快速发展，加强影像与临床医学
联系的教学研究，已经成为影像系学员培养的迫切任务。多种

ＣＴ三维重建技术为这一任务的完成奠定了技术基础。培养学
员把ＳＡＡ的ＣＴ三维立体影像特征所反映的局部脏器及器官
的结构及功能信息解读成临床需要的信息，从而指导临床选择

治疗方式。将这一教学经验推而广之，可为培养复合型影像诊

断医生贡献力量。
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　　护理技术操作解剖学是介于解剖学与护理技术操作之间
的边缘学科，是护理专业课程体系中的一门全新的课程［１］。目

前，国内外各医学类院校的护理专业中还未见有护理技术操作

解剖学的课程。通过该课程建设，可以整合临床各项护理技术

操作与相关的解剖结构，以强化护生的与生活护理有关的应用

解剖学知识，及与护理技术操作部位、方向、角度、深度等的表

面解剖知识；结合护理技术操作要领，体会和验证操作过程的

应用解剖学知识。本课题组从护理技术操作所需解剖学知识

点调研、护理技术操作解剖学课程标准制定、《护理技术操作解

剖学》教材编写、护理专业特色解剖学教师队伍培养、护理专业

特色的解剖实验室建设、基于护理技术操作的解剖学项目化教

学等方面进行了探索和实践，现将课程建设情况报告如下。

１　调研护理技术操作所需解剖学知识点

　　本课题组以１７０名临床护理人员和护理专业教师为调查
对象，通过问卷调查和访谈等方式，对临床护理技术操作所需

解剖学知识的程度进行调研。本次调研共发放问卷１８５份，回
收１７０份，回收率为 ９１．８９％。对回收问卷中的４个选项采用
综合指数统计方法分析，得到各项护理技术操作所需的解剖学

知识点反馈信息和统计分析数据。综合指数 ＝（掌握人数 ×４
＋熟悉人数×２＋了解人数 ×１）／调查人数。该调查数据为护
理技术操作解剖学课程标准的制定提供依据。

２　制定护理技术操作解剖学课程的课程标准

　　综合指数在３．０～４．０之间的为掌握知识点，２．０～３．０之
间的为熟悉知识点，１．０～２．０之间的为了解知识点。综合指数
值越高，则该项护理技术操作对解剖学知识点需求越高。从调
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