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【摘要】　目的　探讨三维影像重建技术结合PBL教学在胸外科进修医师教学中的应用。方法　选

取我院胸外科进修学习的 68 人为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 34 人。对

照组采用传统教学，观察组采用三维影像重建技术结合 PBL 教学。通过问卷调查、理论考核和实践操

作模拟考核评价两组进修医师的教学效果。采用 SPSS 22.0 进行 t 检验。结果　观察组进修医师问卷

调查各项满意度均明显高于传统教学培养组的进修医师，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组进修

医师理论考核得分和实践操作考核成绩分别为（94.07±6.03）分、（95.20±5.48）分，均明显高于对照组

的（86.34±5.46）分、（84.71±6.14）分，差异均有统计学意义（P<0.001）。结论　充分利用三维影像重

建技术结合 PBL 教学，有利于提升进修医师的综合能力。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the application of three-dimensional image reconstruction 

combined with problem-based learning (PBL) in the teaching of physicians receiving continuing education in 

thoracic surgery. Methods　 A total of 68 physicians who received continuing education in Department of 

Thoracic Surgery in our hospital were selected as research subjects, and they were divided into control group 

and observation group using a random number table, with 34 physicians in each group. The physicians in the 

control group received traditional teaching, while those in the observation group received three-dimensional 

image reconstruction combined with PBL teaching. A questionnaire survey, theoretical assessment, and 

assessment of practical skills were performed to evaluate the effect of teaching. SPSS 22.0 was used to 

perform the t-test. Results　Compared with the control group, the observation group had significantly higher 

degrees of satisfaction with each item of the questionnaire survey (P<0.05). Compared with the control group, 

the observation group had significantly higher scores of theoretical assessment [(94.07±6.03) vs. (86.34±

5.46), P<0.001] and the assessment of practical skills [(95.20±5.48) vs. (84.71±6.14), P<0.001]. 

Conclusion　 The application of three-dimensional image reconstruction combined with PBL teaching can 

help to improve the comprehensive ability of physicians receiving continuing education. 
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近年来，由于低剂量胸部 CT 对肺癌筛查的普
及，CT 检查已逐步替代常规胸片成为肺癌筛查的首
选成像方式，同时肺部结节及肺癌的检出率也显著
增多。基于此，胸外科对肺结节的手术切除率也逐
渐增多，但术前通过 CT 影像学表现明确结节的良恶
性、浸润及侵犯程度的判断对于手术方式的选择尤
为重要。三维影像重建技术可以模拟出结节与周
围组织结构的形态，并可通过旋转、平移、结节分析
等操作对肺结节的性质和三维结构关系进行准确
地分析，从而制定合理、安全的手术计划[1]。PBL 教
学是以问题为基础、以学生为主导、以带教教师为
辅的双向互动教学，是一种有效、创新的研讨型教
学法[2-4]。为提高我院胸外科年轻进修医师的专业
水准，本研究采用三维影像重建技术结合 PBL 教学，
探讨在胸外科进修医师教学中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象
选取我院胸外科进修学习的 68 人为研究对象，

采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ，每 组
34 人。对照组女生 10 人，男生 24 人，年龄（27.17±
0.79）岁，本科 21 人，硕士 13 人，采用传统教学。观
察组女生 9 人，男生 25 人，年龄（27.52±0.71）岁，本
科 25 人，硕士 9 人，采用三维影像重建技术结合 PBL
教学。两组进修医师在性别、年龄、学历对比差异
无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2　带教方法
1.2.1　对照组

采用传统方式进行带教：①进修医师进入科室
后，要求其严格遵守科室相关规章制度，并组织进
修医师参与科室讲座学习、汇报病例等，每日均需
按时签到并由住院总负责监督执行。②严格要求
进修医师参与科室患者的管理，询问病史、书写病
例资料并整理病历文件，要求病例资料书写及整理
均符合患者实际情况，杜绝病历乱象的情况发生。
③由于胸外科部分患者病情较为严重且病情复杂，
严格要求进修医师掌握一定的急救应对措施，并督
促其参与病房患者的诊疗，在工作中积累经验，以
培养其能够独立思考并处理患者出现的一些常见
问题。④要求进修医师参与医院、省内或省外专家
的讲座，做好记录并到科室进行汇报。同时将所学
习的知识和技术应用到临床工作中。此外，在每周
2 次主任查房时，进修医师还可根据患者实际情况
提出相应的问题，从而掌握疾病的特殊性及自身不
懂的方面，进而加强学习。⑤要求进修医师初期多
参与胸外科手术观摩，后期需参与到术中，术后需

要进行相应的总结，并通过观看视频等方式加强手

术操作步骤的学习等。

1.2.2　观察组

采用三维影像重建技术结合 PBL 教学：①进入

科室后需遵守相应的规章制度，参与科室讲座学习

及患者管理、诊疗的过程，同时参与各项省内外学

术会议，并利用业余时间观看视频、图谱、模型等资

料掌握胸外科常见手术的操作步骤。②科室主任

根据进修医师的教学目标，牵头制定胸外科教学案

例的组织和设计（以磨玻璃肺结节切除为例）：如哪

类磨玻璃结节具有高危性？哪些磨玻璃结节需尽

早外科干预？采用胸腔镜切除何时不得不转为开

胸手术切除？术后常见并发症有哪些并该如何处

理？……案例和问题的选择采取由点及面、由易到

难、逐步加深的原则，选择具有不同难度和深度的

案例并设计教学问题，逐步激发进修医师的学习兴

趣和主动性，并培养和提高其严谨的临床思维和问

题处理决策能力。③每个案例均提出相关的问题，

以问题为切入点，带教教师带领进修医师通过问题

参与学习讨论，通过这种研讨式学习，每位进修医

师均阐述自己的观点或结论，其他进修医师则对有

疑问或异议部分及时发言并展开讨论，带教教师根

据讨论情况进行总结、评判和修正指导。④在术前

的案例讨论中，带教教师通过三维影像重建技术对

患者胸部 CT 影像资料进行图像后处理，对肺结节所

在的部位进行三维重建，充分显示出肺结节的病灶

部位、肺亚段、肺血肿和支气管等结构（图 1），并利

用图像后处理的隐藏、测量、拆分等方法充分展示

肺结节与周围组织结构的空间关系，加强进修医师

对肺部结构的空间立体感，从而预测手术需要切除

的病变范围，做好术前计划。进修医师跟随带教教

师进修手术时，可在术中根据术前重建好的三维影

像资料再次教学，以此印证术前三维影像重建后的

病变与周围组织结构的解剖关系是否相同，从而加

深进修医师对肺部解剖结构的认识[5]。⑤最后，带

教教师要求进修医师总结每个案例的知识点，将所

学理论知识参照三维影像资料对照学习，模拟术中

的临床技能操作，为理论与实践的结合做好基础。

1.3　评价方法

通过问卷调查、理论考核和实践操作模拟考核

评价两组进修医师的教学效果。①问卷调查填写

时均充分告知进修医师相关的注意事项，填写完成

后即收回相应调查问卷，以避免问卷遗失或保证回

收率。问卷调查表主要为 10 道选择题，问卷内容分

别是：对该教学方式是否满意？对教学内容是否满
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意？是否能激发学习兴趣？是否能激发学习的主

动性？是否能提高临床思维能力和问题处理决策

能力？是否能充分利用患者术前三维影像资料？

是否掌握胸外科常见疾病的诊断、鉴别诊断、治疗

原则等？是否能确定手术切除方式（肺亚段切除/肺

叶切除）？是否会主动向患者交代手术风险、术后

并发症及手术注意事项等？是否会向患者讲解手

术治疗计划？②理论考核试题按照胸外科中级医

师职称考核标准，由科室副主任及带教教师共同进

行题目的制定，总共 10 道大题，每道大题分别包括

数道选择题和论述题，每题 10 分，共 100 分，主要包

括疾病的诊断、鉴别诊断、辅助检查、肺部解剖结构

的判断、病灶与周围组织结构的毗邻关系判断、治

疗方式的选择等。③实践操作模拟考核通过胸外

科模拟手术操作进行，由带教教师对其操作步骤

（如操作过程是否严格无菌进行、操作是否能准确

定位病灶位置、操作过程中是否注意团队协作配合

等）给予评分，满分 100 分。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 进行统计分析。计量资料采用

（均数±标准差）表示，采用 t 检验；计数资料以频数

和百分率表示，采用卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　问卷调查满意度结果比较

观察组进修医师问卷调查各项满意度均明显

高于传统教学培养组的进修医师（表 1），差异有统

计学意义（P<0.05）。

表1 问卷调查满意度结果比较[n（%）]
问卷调查项目

对教学方式是否满意？

对教学内容是否满意？

是否能激发学习的主动性？

是否能提高临床思维能力和问题处理决策能力？

是否能充分利用患者术前三维影像资料？

是否掌握胸外科常见疾病的诊断、鉴别诊断、治疗原则等？

是否能确定手术切除方式（肺亚段切除/肺叶切除）？

是否会主动向患者交代手术风险、术后并发症及手术注意事项等？

是否会向患者讲解手术治疗计划？

观察组（n=34）

32（94.12）

31（91.18）

31（91.18）

30（88.24）

33（97.06）

34（100.00）

33（97.06）

34（100.00）

34（100.00）

对照组（n=34）

24（70.59）

23（67.65）

20（58.82）

21（61.76）

22（64.71）

18（52.94）

19（55.88）

26（76.47）

27（79.41）

χ2值

6.48

5.76

9.49

6.35

11.58

20.92

16.02

9.07

7.80

P 值

0.011

0.016

0.002

0.012

0.001

0.000

0.000

0.003

0.005

图1　三维影像重建示例
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2.2　理论考核和实践操作考核结果比较
观察组进修医师理论考核得分和实践操作

考核得分均明显高于传统教学培养组的进修医师
（表 2），差异有统计学意义（P<0.001）。

3　讨论

随着低剂量胸部 CT 的普遍应用，以及人口老年
化的加剧，越来越多肺结节和肺癌被早期发现，同
时随着医学技术的发展和人们对生活质量要求的
增加，微创手术时代也随之而来，因此术前 CT 三维
影像重建技术的精准定位为术中准确无误、胸腔镜
微创的病灶切除提供了参考依据。胸外科进修医
师需掌握胸腔镜肺亚段切除和肺叶切除的适应证
和临床疗效[6]，而肺亚段的切除对医师精细肺部解
剖结构的掌握及其三维想象能力具有较强要求，同
时由于肺部解剖结构较复杂、血管和支气管变异等
特点，致使传统教学不能满足现阶段的临床需求。
对于胸外科年轻进修医师而言，学习并掌握专业临
床知识和临床技能是较为困难的，也是对带教教师
执教能力的一个考验。

PBL 教学是带教教师提出问题，鼓励学员以问
题为中心，掌握与问题相关的知识点，进而培养学
员分析问题和解决问题的能力[7-8]。PBL 强调以学
员为主，注重培养学员分析问题能力、解决问题能
力和自主学习能力等综合能力的提高。目前，胸外
科患者术前均会行胸部 CT 检查。本研究利用三维
影像重建技术结合 PBL 教学结果显示，进修医师对
肺部精细结构解剖的掌握明显优于传统教学组。
分析认为：传统教学注重普通薄层 CT 扫描的观察以
及断层解剖学的二维显示，理论学习时注重视频教
学材料或书籍等断层解剖，不利于进修医师（特别
是空间想象力较差的学员）对肺部解剖结构的立体

（三维）掌握，术前不能准确判断肺部病灶所在的肺
亚段以及与周围血管、支气管的毗邻关系情况，对
解剖结构的变异难以辨认，从而容易导致术中出血
风险增加，增大手术的难度和风险。而三维影像重
建技术结合 PBL 教学的应用，可以让进修医师掌握
肺部三维空间解剖结构的辨认，形成三维立体模

型，通过进修期间长时间的培养，可以稳定、清晰地
形成肺部三维视觉印象，掌握复杂多变的肺部解剖
结构。此外，通过三维任意角度的调整观察，也能
更直观显示病灶周围的空间立体位置关系，增加手
术的准确性、安全性和精准性。此外，传统教学中
进修医师缺乏学习的积极性和主动性，同时也不能
让进修医师体验“患者”的真实感受；而 PBL 教学通
过带教教师提供的病例资料提出问题，不仅能引导
进修医师进行自主学习，进修医师之间、带教教师
与进修医师之间互相讨论学习，带教教师对讨论中
出现的新问题作出正确的指导和总结，在探讨问题
的同时有利于进修医师身临其境，从而实现教学相
长。这不仅激发了进修医师对学习的热情和知识
的渴望，也拓展了其知识的深度和广度，从而巩固
所学知识，缩短教学时长并获得更好的教学效果。
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表2 两组进修医师理论考核和实践操作考核结果比较

[n=34，（x±s），分]

对照组

观察组

t 值

P 值

理论考核

86.34±5.46

94.07±6.03

5.54

<0.001

实践操作考核

84.71±6.14

95.20±5.48

7.43

<0.001

·· 1719


