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【摘要】  目的  探讨3D打印实训在耳鼻喉专业研究生实践教学中的价值。方法  选择中西医结合眼耳鼻喉专业研究生42名；其中对照组20人，采用传统教学方法；实验组22人，采用3D打印实训教学。通过问卷调查、理论考核和实践考核成绩评价教学效果，应用SPSS17.0进行t检验。结果  教学方式调查评估，对照组平均分为（59.4±3.5）；实验组为（64.6±3.6）；理论考核成绩显示，对照组平均分（75.7±5.1），实验组为（81.5±7.7）分；实践操作考核显示，对照组成绩平均分为（74.5±5.8），实验组为（80.9±6.9），差异均有具有统计学意义（P<0.05）。结论  研究生对3D打印实训教学方式的认可度要明显高于传统教学，教学效果也优于传统教学。
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【Abstract】  Objective  To investigate the value of 3D printing technology applicated in medical education of graduate students of otorhinolaryngology. Methods  Totally 42 graduate students of otorhinolaryngology were divided into control group (20) and experimental group (22) randomly. The control group received traditional teaching mode and the experimental group received 3D printing technology mode. The effect of teaching modes were evaluated by questionnaire and examination. The data were analyzed through t-test test. Result  Questionnaire survey of the different teaching modes showed that: control group average score was (59.4±3.5), and experimental group was (64.6±3.6). Theory examination score showed that: control group was (75.7±5.1), and experimental group was (81.5±7.7). Practical assessment score showed that: control group was (74.5±5.8), and experimental group was (80.9±6.9).  All issues were significantly better than control group (P<0.05).  Conclusion  The recognition of 3D printing technology in graduate students was significantly higher than that of the traditional teaching mode, and the teaching effect was superior to traditional one.
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3D打印技术（three-dimensional printing technology）是快速成型技术的一种，是以计算机建立的虚拟数字模型为蓝本，运用塑料、陶瓷、粉末状金属等“打印材料”，通过3D打印机分层加工、叠加成型来构造物体的技术。可以实现虚拟物体转化为实体，具有无须机械加工而能够实现设计者所需的任何形状的物件的优点[1]。医学上已成功应用于矫形假体制作、医用高分子材料制备等领域，随着近年来3D打印技术的成熟、普及，以及使用成本的降低，其在医学教育方面的探索性应用已经展开[2-3]。
耳鼻喉科学因为其解剖的特殊性：耳、鼻、咽、喉与头颈、口眼、颅底、外周神经等结构相邻，且位于颅面深处，腔狭洞深且曲折，解剖结构精细复杂，实训教学具有一定的难度。传统教学对训练研究生的解剖立体空间思维，实现熟悉掌握这些解剖结构的目标周期比较长，难度比较大；而3D打印技术可以将解剖构造细节最大限度重建，将平面信息立体化，并可以在重建的立体解剖器官上进行训练，这就解决了传统教学的一部分问题，同时实现了对学生解剖空间思维的训练以及实践操作的模拟这一目的，提高了学习的趣味性并教会学生掌握一种新的技术，值得进行初步探索。

1 对象与方法

1.1 研究对象

    本研究共纳入2012至2015级中西医结合眼耳鼻喉专业研究生42名，其中男生28名，女生14名；年龄24～27岁。其中2012级、2013级研究生共20人，采用传统教学；2014级、2015级研究生共22人，采用3D打印实训教学。两组受试者均为本科应届毕业生，参加研究时间段都为研究生学习阶段的第一学期，且本科阶段未系统学习过耳鼻咽喉科学，也未进行过相关计算机图像处理软件的操作培训。年龄、性别、受教育程度等一般资料比较无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。对研究对象的考核内容由计算机从同一题库中生成，以实现题目内容及难度的同质化。

1.2 教学方法

1.2.1  传统教学方法  

由耳鼻喉科教研室安排实验教师。解剖实验教学以常规教学方式分阶段进行，即理论授课阶段，示范解剖尸头标本阶段。研究生在课堂上通过听讲、观察尸头解剖标本等方式进行学习，学习时间分为9次课，每次4学时，一共36个学时。

1.2.2  3D打印实训教学   

3D打印实训不仅仅是一项技术的学习应用过程，也是一个分阶段的数字虚拟解剖模型学习渐进过程。学习时间与传统教学方法相同，分为9次课，每次4学时，一共36个学时，并分为以下几个学习阶段：

    ①三维建模软件教学阶段。本阶段要求研究生初步学会建模。目前简单的软件有3Ds Max、CAD、Google Sketchup等建立初步模型。先由教研室提供大量学习资源以及数字模型，并在教学实施之前选择相对简单的模型案例用作学生的参考，逐步练习虚拟构图建模。在学习虚拟构图建立解剖模型的同时，研究各个精细解剖结构的空间相对位置。软件操作练习则由学生课后自行练习，自行练习所得的建模虚拟作品作为作业在课堂上交流，并经行相互评价修正。

②虚拟数字模型转换为3D打印标准格式教学训练阶段。此阶段的教学最为重要，是精细结构的二维定位形成三维空间结构的过程。该阶段教学目的同时也包含研究生影像学阅片能力的训练。目前虚拟数字模型的数据，即医学数字影像格式（digital imaging and communications in medicine，DICOM）的最主要来源是CT和MRI。教学过程是让学生应用Mimics系列模块化结构软件，根据实际需要，将不同解剖结构区域进行薄层扫描，从而得到想要的独立解剖结构DICOM数据。并同时进行重点解剖结构着色渲染[4-5]。在进行相关参数设定后，最终生成“. STL”文件。

③实体打印训练及手术模拟应用教学阶段。该教学阶段，目的是让学生将计算机生成的“. STL”文件数据输入到3D打印机，打印机通过读取模型横截面数据信息，通过反复的精度调校，打印体积大小设定后，用可塑形材料将这些截面逐层打印、堆叠从而制造出一个实体。学生根据该实体进行相关重要相邻部位手术模拟拆卸组合练习，比如半规管、耳蜗和面神经之间的空间定位和毗邻关系分析。此过程中可以模拟颞骨手术过程，对乳突、耳甲腔、鼓膜、听骨链按照手术标准操作步骤逐层分离拆卸，以达到训练目的。

1.3  教学效果评价 

教学结束后，采用教学方式评价表进行测评（表1）。让学生对两种教学方式及教学效果进行无记名评价，并对评分结果进行分析比较。学生掌握情况则采用理论成绩和实践操作成绩进行考核成绩比较（x±s）。其中理论成绩为解剖试卷作答（满分为100分）；实践操作成绩为教学模型解剖标志辨认、尸头解剖操作评分（满分为100分）。

                             表1  教学方式评价表
	     评分项目
	分值
	  分数

	学习内容的直观性
	10
	

	学习内容的趣味性
	10
	

	我的主动参与感
	10
	

	理论知识记忆的难易程度
	10
	

	自我感觉掌握效率
	10
	

	内容和实践技能的联系程度
	10
	

	课程教学手段的评价
	10
	

	
	
	   总分：


           注：以主观评价作为评判标准分数，从低值到高值，分别是1分至10分，满分70分

1.4 统计学分析

  选择SPSS17.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较采用t检验；检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 教学方式评价结果

学生对两种教学方式进行评价，统计结果显示：传统教学组评估平均分（59.4±3.5），高于3D技术教学组平均分（64.6±3.6。学生对3D技术教学方法认可度高于传统教学方法。

2.2 学生考核结果

对研究生进行理论和实践操作进行考核，3D技术教学组的两项得分都高于传统教学组，具体分析比较如下：

    理论考核成绩：传统教学组平均分为（75.7±5.1），其中优秀（80分以上）者5人，占25% ；良好（70~79分）者14人，占70%；合格（60~69分）者1人，占5%；无不及格者。3D技术教学组理论考核成绩平均分为（81.55±7.7），其中优秀（80分以上）者12人，占54.5%；良好（70~79分）者9人，占40.9%；合格（60~69分）者1人，占4.6%；无不及格者。

    实践操作成绩：传统教学组平均分为（74.5±5.8），其中优秀（80分以上）者5人，占25% ；良好（70~79分）者11人，占55%；合格（60~69分）者4人，占20%；无不及格者；3D技术教学组实践操作成绩平均分为（80.9±6.9），其中优秀（80分以上）者10人，占45.5% ；良好（70~79分）者12人，占54.5%；无不及格者（表2）。

表2   教学方式评分及学生考核结果比较（x±s，分）

	分组
	人数
	教学方式评分值
	理论考核成绩
	实践操作成绩

	传统教学组
	20
	59.4±3.5
	75.7±5.1
	74.5±5.8

	3D技术教学组
	22
	64.6±3.6a
	81.5±7.7b
	80.9±6.9c

	T值
	
	4.780
	2.854
	3.270

	P值
	
	0.000
	0.007
	0.002


3 讨论

3.1耳鼻喉专业研究生教育的特点与难点

    耳鼻喉科学硕士研究生临床能力的培养是教育中的重点与难点。学科涉及的解剖结构精细、复杂。从教学角度而言，传统教学过程中，学生面对的是平面图片，而图片承载的信息量非常有限，掌握起来较为困难，直观教学难度较大；从实践操作角度而言，传统教学仅能由实验教师进行解剖演示，学生不能亲自动手解剖，加上各解剖结构精细，且与眼、大脑等重要器官毗邻，手术需在显微镜下操作，掌握困难。而临床能力培养是一个循序渐进的过程，需要经过熟悉解剖结构、尸体训练、临床操作实践这三个必需环节。但是在目前的医疗体制及环境下，研究生得到操作实践的可能性小，带教教师不敢放手。因此出现研究生毕业后临床手术能力较弱，需要较长时间成长才能胜任临床的尴尬局面 [6]。而3D实训教学基本解决了这一问题，可以使解剖空间思维的训练以及虚拟临床操作实践训练同步进行。

3.2  3D打印实训在耳鼻喉专业研究生教育中的重要意义

3D打印实训不同于传统教学的特点为：首先是计算机运用能力的培养；其次为影像学阅片能力及图片采集能力训练；再次为精细结构的二维定位形成三维空间结构的思维形成训练过程；最后则是对3D打印成品进行模拟临床操作实践。这四个过程中难度最大是二维图像形成三维空间结构的思维转换过程，这个过程中研究生必须掌握把平面图层堆叠建立成立体结构的构成这一能力。从构思到建模的训练过程极其重要，因为学习“三维建模软件”和“虚拟数字模型转换为3D打印标准格式”的过程其本身就是立体解剖思维形成训练过程，也是熟悉耳鼻喉等解剖结构和再造的过程。3D打印技术只是一种手段，是让研究生通过再构建解剖结构，不断熟悉和强化其解剖结果的过程，从而对复杂结构认识、理解进一步深化。模型实体的打印除了用于尸体解剖课的课程学习外，同时也为手术模拟训练提供可靠辅助途径，弥补了标本昂贵、种类有限、不能充分满足研究生解剖实训需要的窘况。因为模型实体可以模拟真实的手术操作步骤，演示异常结构的空间布局、病变部位与周围组织的关系，实现了术前提前设计模拟，避开重要组织结构。例如筛窦、眼眶纸样板、颅底的比邻关系精细复杂[7]，不经过大量实践操作，一点误差就会造成严重后果，而模型实体操作则可以实现对预手术患者的特殊解剖结构进行重建，并在施行手术前进行模拟手术，提前发现术中可能面临的问题及预测手术结局，降低潜在风险，提高手术质量和安全性，提高手术成功率。

3.3  3D打印实训教学的优势  

通过教学方式评价分数的统计分析可以看出，研究生对该教学方式的认可度明显高于传统教学，课堂的气氛、课后作业完成的积极性、主动参与度都有明显不同；通过对研究生的理论考核成绩、实践操作成绩的考察评估，3D打印实训的教学效果也优于传统教学。经过对曾经接受过3D打印实训的研究生后期工作情况考察了解，该群体在临床各项实践操作的掌握速度和熟悉程度要明显优于传统教学培养的学生，甚至有少数学生在毕业前就能够在教师指导下独立完成某些常规的二级手术。

3D打印技术目前已应用于工业、建设、生物、医学等各个领域，被誉为推动了世界第三次工业革命。随着3D打印技术普及，为教师提供了标准化和可触化的医学教育技术，缩短了研究生从课堂到临床的过渡时间，在一定程度上帮助了研究生尽快实现临床实践操作，避免了无法独立手术的窘境；实现了让研究生在学习中充分发挥能动性和创造性，激发了研究生对知识主动探索的欲望。与此同时，3D打印实训也为学生提供了一种技能和工具，并将在其成长为合格的临床医生过程中起到重要的作用。但是，目前3D打印技术在医学领域中的应用也存在着一些缺陷，比如材料易碎、成本高以及三维建模培训及打印耗时长等诸多方面问题，其广泛的推广及充分应用还待该技术进一步的成熟[8]。3D打印实训目前在教学实施过程中也存在一些问题：比如对教师的素质要求较高，除了较强的临床能力以外，同时也需要较高的计算机应用能力，必要时还需要专业的计算机软件工程师的指导；需要由放射科提供大量的数据来构建教学素材。因此在教学筹备的过程中需要花费大量精力。另外，对硬件配备要求也较高，需要配备专门的3D建模实训室，并建立完善的教学质控标准。因此，3D打印技术要成熟应用于研究生教学仍然有较长的路要走，仍需不断探索和努力。
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