3D打印技术在住院医师规范化培训经皮精准活检中的应用
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【摘要】 目的 介绍3D打印技术在住院医师经皮精准活检规范化培训中的应用。方法 将参加规范化培训住院医师22名，随机分为创新教学法组和传统教学法组，每组11人。两组医师均接受经皮活检流程的规范化培训，操作中创新教学组给予3D打印模板结合引导操作，而传统教学组采用徒手操作，总结两组医师穿刺活检术所用时间、活检针调整次数、术中CT扫描次数、取材阳性率、并发症发生率等。结果 在经皮肺活检中，两组医师操作时间（22.34±3.12比23.56±4.21）、取材阳性率[8（72.73）比10（90.91）]相比差异无统计学意义（p＞0.05），但术中活检针调整次数（2.11±0.67比1.02±0.93）、术中CT扫描次数（4.35±0.76比3.12±0.84）、并发症发生率[6（54.55）比1（27.27）]相比差异有统计学意义（P＜0.05）。在经皮腹腔脏器活检中，两组医师操作时间（16.25±2.89比15.12±2.59）、术中CT扫描次数（3.45±0.79比2.98±0.23）、取材阳性率[11（78.57）比15（88.24）]相比差异无统计学意义（p＞0.05），但术中活检针调整次数（2.43±0.43比1.84±0.89）、并发症发生率[5（35.71））比1（5.88）]相比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 应用3D打印技术结合三维引导支架教学，可以使经皮活检技术流程化、规范化。对于规范操作、提高医疗质量有重要意义，值得在临床教学工作中推广。
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【Abstract】 objective To introduce the application of 3 D printing technique in standardized training of percutaneous accurate biopsy for resident. Methods 22 resident doctors were randomly divided into innovative teaching method group and traditional teaching method group with 11 persons in each group. Doctors in both groups received standardized training in percutaneous biopsy procedure. Creative teaching group was given 3D printing template combined with guided operation, while traditional teaching group used bare hand operation to sum up the time of puncture biopsy in both groups. The adjustment times of biopsy needle, the times of CT scan during operation, the positive rate of sampling, the incidence of complications, etc. Results During percutaneous lung biopsy, two groups of physicians performed the procedure. There was no significant difference between the two groups (22.34 ±3.12 vs 23.56 ±4.21) and the positive rate of sampling [8 (72.73) vs 10 (90.91)] (p > 0.05), but the times of adjusting biopsy needle during operation were (2.11 ±0.67) vs 1.02 ±0.93. The frequency of intraoperative CT scanning (4.35 ±0.76 vs 3.12 ±0.84) and the incidence of complications [6 (54.55) vs 1 (27.27)] were significantly different (P < 0. 05). In Percutaneous Peritoneal Organ biopsy, two groups of physicians performed the operation time (16.25) There was no significant difference in the number of CT scans (3.45 ±0.79 vs 2.98 ±0.23) and the positive rate (11 (78.57) vs 15 (88.24). However, the number of intraoperative biopsy needle adjustments (2.43 ±0.43 vs 1.84 ±0.89) and the incidence of complications [5 (35.71) vs 1 (5.88)] were significantly different (P < 0.05). Conclusion The application of 3D printing technology combined with the teaching of three-dimensional guided stent can make percutaneous biopsy technique. Process, standardization. It is of great significance to standardize the operation and improve the quality of medical treatment, and it is worth popularizing in clinical teaching.
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住院医师规范化培训是医学生毕业后教育的重要组成部分，对于培养临床高层次医师及提高医疗质量具有重要意义[1]。基本技能操作是规范化培训中重要的一环，而随着目前恶性肿瘤发病率逐年升高，经皮穿刺活检已经成为临床医师尤其是年轻医师必须掌握的一项基本技能[2]。目前经皮穿刺活检多以徒手操作为主，没有形成标准化、同质化的规范流程，对年轻医师规范化培训造成一定困难。我院自2018年5月开始对规范化培训住院医师采用3D打印模板结合三维引导支架进行精准经皮精准活检培训，取得一定效果，现总结如下：
1  材料与方法：
1.1研究对象及分组：我院2017年新入岗规范化培训住院医师22名，其中男生14名，女生8名，采用随机数表法分为创新教学法组和传统教学法组，每组11人，男女比例无统计学差异。
1.2 教学设备：两组活检器械均采用同轴活检针及一次性全自动活检枪、64排螺旋CT。创新教学组配备3D打印共面模板（图1）及三维引导支架。
1.3 教学方法：两组医师均接受经皮活检流程的规范化培训，主要包括：术前评估、知情同意、术前计划、术前准备、麻醉镇静、术中实施、并发症处理、术后随访等。两组医师在亲自操作前均随带教老师全程观摩及辅助手术20例次。
[bookmark: _GoBack]   传统教学组：提前带领规培学生阅读患者影像资料，设计合适的进针路径和进针角度，对可能出现的并发症和处理预案进行讨论。并模拟进针角度，掌握徒手进针及进针角度的预判。活检术中，带教老师全程参与监督，采用步进式进针法活检。活检完成后总结术中各项参数，带教老师点评手术过程。
   创新教学组：提前带领规培学生熟悉三维导航支架和3D打印共面模板的安装和使用方法，尤其是角度仪的调整方法，阅读患者影像资料，设计进针路径和角度。应用3D打印共面模板进行活检流程包括：病人摆位、三维导航支架及3D打印共面模板安装、增强CT扫描病灶区域、实时设计进针路径及进针角度（图2）、调整3D打印模板角度（图3）、沿3D打印模板针孔进针至瘤体（必要时微调进针方向）（图4）、活检取材等。活检术后总结术中各项参数，带教老师点评手术过程。
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图1：3D打印共面模板              图2：CT所示进针角度、深度
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图3  调整3D打印模板及三维引导支架角度与设计一致
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     图4：进针至瘤体
  1.6 观察指标：统计两组医师不同部位组织穿刺活检术所用时间、活检针调整次数、术中CT扫描次数、取材阳性率、并发症发生率等。
  1.7统计学方法：采用SPSS13.0统计软件进行数据整理与分析，计量资料采用（x±ｓ）进行描述，组间比较采用t检验方法，以Ｐ＜0.05为差异有统计学意义。 
  2  结果
2.1两组医师经皮肺活检操作时间、活检针调整次数、术中扫描CT次数、取材阳性率、并发症发生率对比（表1）：两组医师操作时间、取材阳性率相比差异无统计学意义（p＞0.05），术中活检针调整次数、术中CT扫描次数、并发症发生率相比差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1  两组医师经皮肺活检相关数据比较
	组别
	例数
	操作时间
	活检针调整次数
	术中CT扫描次数
	取材阳性例（率）（%）
	并发症发生例（率）（%）

	传统教学法
	11
	22.34±3.12
	2.11±0.67
	4.35±0.76
	8（72.73）
	6（54.55）

	创新教学法
	11
	23.56±4.21
	1.02±0.93
	3.12±0.84
	10（90.91）
	1（27.27）

	t值
	
	0.7722
	3.1539
	3.6013
	1.2222
	5.2381

	P值
	
	0.4490
	0.0050
	0.0018
	0.2689
	0.0221



2.2两组学生经皮腹腔脏器活检操作时间、活检针调整次数、术中扫描CT次数、取材阳性率、并发症发生率对比（表2）：两组医师操作时间、术中CT	扫描次数、取材阳性率相比差异无统计学意义（p＞0.05），术中活检针调整次数、并发症发生率相比差异有统计学意义（P＜0.05）。
表2 两组医师经皮腹腔脏器活检相关数据比较
	组别
	例数
	操作时间
	活检针调整次数
	术中CT扫描次数
	取材阳性例（率）（%）
	并发症发生例（率）（%）

	传统教学法
	14
	16.25±2.89
	2.43±0.43
	3.45±0.79
	11（78.57）
	5（35.71）

	创新教学法
	17
	15.12±2.59
	1.84±0.89
	2.98±0.23
	15（88.24）
	1（5.88）

	t值
	
	1.1475
	2.2673
	2.3429
	0.5300
	4.3773

	P值
	
	0.2606
	0.0310
	0.2621
	0.4666
	0.0364


3  讨论
    住院医师规范化培训是医师继续教育的一项重要内容，包括基本理论、基本知识、基本技能等培训。其中基本技能的培训以操作为主，需要反复的训练和实践[3]。经皮穿刺活检因是有创操作，存在出血等多种风险，达到精准、精确的活检要求培训周期较长，而且现阶段穿刺活检多以徒手操作为主，受术者个体经验影响较大，需要术中多次CT扫描及调整进针路径，一定程度上增加患者受到的辐射量，活检的阳性率及并发症的发生率不一[4、5、6、7]。所以，一种同质化、标准化、流程化精准简易的经皮活检教学方法对提高经皮活检阳性率及减少并发症、同时较快使临床医师掌握此项基本技能有重要意义。
经皮活检最为重要的一步即病灶的定位，病灶相对于整个人体来说就是三维空间的一个坐标点。三维引导支架由三套导航轴及二维角度仪组成，三套导航轴代表空间理论中X，Y，Z轴，且三轴之间连接固定装置可以实现360°旋转及固定，从而实现由空间定位点到病灶位置的转换，同时二维角度仪可以进一步调整模板倾角。三维引导支架结合CT定位激光线能够清楚的显示病灶的位置信息，从而设计穿刺进针路径、角度、深度，以满足精准穿刺的定位要求。3D 打印技术是在20 世纪80年代后逐渐发展起来的一种新兴制造技术。它是在计算机的控制下，把数据模型按照设定方式，层层打印堆叠成立体实物的一种成型方式，改变了传统的以模具为蓝本的加工塑形模式[8、9]。3D打印模板]可分为共面及非共面两大类。非共面模板因为受穿刺个体的差异影响，存在唯一性，目前主要用于深部组织的放射性I125粒子植入；而共面模板借助于前列腺癌粒子植入术中平行矩阵式模板制成穿刺活检专用模板，利用其表面印制的十字坐标系，使定位更为准确，穿刺进针更为稳定，在全身多部位组织活检中可通用[10、11]。
3D打印模板结合三维引导支架的应用，使经皮穿刺活检实现流程化、标准化、同质化的规范操作。本研究结果提示在经皮肺活检中，两组医师操作时间、取材阳性率相比差异无统计学意义（p＞0.05），但术中活检针调整次数、术中CT扫描次数、并发症发生率相比差异有统计学意义（P＜0.05）。在经皮腹腔脏器活检中，两组医师操作时间、术中CT扫描次数、取材阳性率相比差异无统计学意义（p＞0.05），但术中活检针调整次数、并发症发生率相比差异有统计学意义（P＜0.05）。上述统计学差异提示在操作时间、取材阳性率方面，两种教学方法组无明显差异，这可能与创新教学组学员需要安装引导支架及模板安装有一定关系。而在术中CT扫描次数方面，肺活检组差异无明显统计学意义，而腹腔脏器活检组差异有统计学意义，考虑肺是呼吸动度器官，相对位置存在一定不确定性，而腹腔脏器病灶位置相对固定，不需要反复调整进针次数，造成了术中扫描次数的差异。而并发症的发生主要与穿刺针在体内调整角度的次数相关，而创新教学组医师在穿刺操作之前，经过CT定位选了进针路线、角度、深度等，而且使这些指标数字化的体现在引导支架角度仪上，实现了精准活检，相对于传统教学组的徒手穿刺活检明显有角度、深度等可控的优势。
从上述统计及分析可以看出，在住院医师经皮精准活检规范化培训中，应用3D打印技术结合三维引导支架教学，可以使经皮活检技术流程化、规范化。虽然在操作时间、活检阳性率等方面，创新教学组没有体现明显优势，但是穿刺活检是一个全流程管理的操作，需要术前、术中、术后的流程化管理，并发症的减少对于整个操作流程来说有重要意义。而且经过创新教学法培训，可以使学员更加系统的掌握穿刺活检的流程，对于规范操作、提高医疗质量有重要意义，值得在临床教学工作中推广。
参考文献：
[1] 姚隆,曾闽榕,李华, 等.我国住院医师规范化培训的现状与对策[J].海南医学,2018,29(11):1612-1614. DOI:10.3969/j.issn.1003-6350.2018.11.041.
       Yao Long, Zeng Min, Li Hua, and so on. The present situation and countermeasures of the standardized training of residents in our country[J]. Hainan Medical,2018,29 (11):1612-1614. DOI:10.3969/j.issn.1003-6350.2018.11.041.
[2] 常建东,郭争捷,陈小燕, 等.超声引导下经皮肝穿活检术规范化培训体系的构建[J].中国继续医学教育,2017,9(22):3-5. DOI:10.3969/j.issn.1674-9308.2017.22.002.
        Chang Jiandong, Guo Yujie, Chen Xiaoyan, and so on. Construction of standardized training system for percutaneous liver biopsy under ultrasound guidance[J]. China's continuing medical education,2017,9 (22):3-5. DOI:10.3969/j.issn.1674-9308.2017.22.002.
[3] 邓振德.医学教育临床基本技能教学的现状与思考[J].现代职业教育,2018,(13):274-275.
       Deng Zhende. Current situation and thinking of clinical basic skills teaching in medical education [J]. Modern Vocational Education, 2018, (13): 274 / 275.
[4] 蒋小凤,李宏伟,朱丽, 等.肺底胸膜下小结节穿刺路径的选择[J].介入放射学杂志,2018,27(11):1090-1094. DOI:10.3969/j.issn.1008-794X.2018.11.018.
       Jiang Xiaofeng, Li Hongwei, Zhu Li, etc. Choice of puncture path for subpleural nodules of the lung floor [J]. Journal of Interventional Radiology, 2018, 27 (11): 1090 / 1094. DOI:10.3969/j.issn.1008-794X.2018.11.018.
[5] 李通,董艳芳,梅小龙, 等.立体定向穿刺与徒手穿刺对于高血压脑出血的预后评价[J].包头医学院学报,2018,34(5):43-44,53. DOI:10.16833/j.cnki.jbmc.2018.05.017.
        Li Tong, Dong Anfang, Mei Xiaolong, etc. Prognostic evaluation of stereotactic puncture and manual puncture in hypertensive intracerebral hemorrhage [J]. Journal of Baotou Medical College, 2018, 34 (5): 43 / 44, 53. DOI:10.16833/j.cnki.jbmc.2018.05.017.
[6] 田树元,蒋天安,余永红, 等.超声引导下徒手法肾组织穿刺活检的应用价值[J].介入放射学杂志,2016,25(5):408-411. DOI:10.3969/j.issn.1008-794X.2016.05.011.
        Tian Shuyuan, Jiang Tianan, Yu Yonghong, etc. Application value of renal biopsy guided by ultrasound [J]. Journal of Interventional Radiology, 2016, 25 (5): 408 / 411. DOI:10.3969/j.issn.1008-794X.2016.05.011.
[7] 黎佳全,张汉雄,吴国武, 等.穿刺活检术在良恶性肿瘤诊断中的临床应用[J].河北医学,2014,(7):1120-1124. DOI:10.3969/j.issn.1006-6233.2014.07.022.
        Li Jiaquan, Zhang Hanxiong, Wu Guowu, etc. Clinical application of puncture biopsy in diagnosis of benign and malignant tumors [J]. Hebei Medical Science, 2014, (7): 1120 / 1124. DOI:10.3969/j.issn.1006-6233.2014.07.022.
[8] 吉喆,郭福新,姜玉良, 等.3D打印共面模板辅助CT引导下经皮肺穿刺活检技术的临床应用[J].癌症进展,2018,16(3):302-305. DOI:10.11877/j.issn.1672-1535.2018.16.03.11
        Ji Zhe, Guo Fu-Xin, Jiang Yu-Liang, et al.Clinical application of 3D printed coplanar template-assisted percutaneous lung biopsy guided by CT [J]. Cancer progression, 2018, 16 (3): 302-305. DOI:10.11877/j.issn.1672-1535.2018.16.03.11
[9] 王俊杰.3D打印技术在精准粒子植入治疗中的应用[J].中华放射医学与防护杂志,2017,37(7):481-484. DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-5098.2017.07.001.
       Wang Junjie. Application of 3D printing technique in precise particle implantation [J]. Chinese Journal of Radiology Medicine and Protection, 2017, 37 (7): 481 / 484. DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-5098.2017.07.001.
[10] 徐飞,郭福新,彭冉, 等.CT引导3D打印共面模板辅助植入金标射波刀放射治疗利用率统计与弃用原因分析[J].中华放射医学与防护杂志,2018,38(3):187-191. DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-5098.2018.03.005.
       Xu Fei, Guo Fu-Xin, Peng ran, et al.Statistical analysis of CT-guided 3D printing coplanar template-assisted implantation of gold-labeled wave knife in radiotherapy utilization and reasons for abandonment [J]. Chinese Journal of Radiological Medicine and Protection, 2018, 38 (3): 187 / 191. DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-5098.2018.03.005.
[11] 徐俊马,喻岳超,王俊杰.肺局灶性磨玻璃影三维导航支架结合3D-PCT引导穿刺一例报告并文献复习[J].中华肿瘤防治杂志,2018,25(14):1042-1044.
       Xu Junma, Yu Yuechao, Wang Junjie. Pulmonary focal ground glass shadow three-dimensional navigation stent combined with 3D-PCT-guided puncture: a case report and literature review [J]. Chinese Journal of Cancer Prevention and treatment, 2018, 25 (14): 1042 / 1044.
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
作者贡献声明 徐俊马：提出论文构思及撰写、医师培训，刘智、刘雨：参与操作及培训，喻岳超，王飞通：总体质控及论文审校
image1.png




image2.jpeg




image3.jpeg




image4.png




