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【摘要】  目的  探索3D打印技术在脊柱外科临床见习教学中的应用。方法  以38名进入脊柱外科见习的临床医学八年制医学生为研究对象，随机分为实验组（19人）与对照组（19人），以齿状突骨折为例，对照组采用传统教学方法进行带教，实验组在传统教学方法上结合3D打印技术带教。见习结束后对两组学生进行理论考核和模拟手术操作以评价教学效果，采用SPSS17.0进行统计学分析，计量资料以均数±标准差表示，组间计量资料的比较采用t检验。结果  对照组课后即刻考核和课后1个月考核的成绩分别为（82.23±7.52）、（72.36±6.39）分，实验组课后即刻考核和课后1个月考核的成绩分别为（85.58±6.32）、（80.87±6.23）分。实验组两次考核成绩均明显高于对照组，有统计学差异（P<0.05）。结论  3D打印技术在脊柱外科临床见习教学中能明显提高教学效果，具有良好的应用前景。 
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【Abstract】:窗体顶端

【Abstract】  Objective  To explore the application of 3D printing technology in clinical probation teaching in spinal surgery. Methods  Thirty-eight clinical medical eight-year medical students admitted to the Department of Spine Surgery were randomly divided into experimental group (19 patients) and control group (19 patients). Taking odontoid fracture as an example. The traditional teaching method is used to teach, and the experimental group is taught with traditional teaching methods combined with 3D printing technology. After the end of the apprenticeship, the students of the two groups were evaluated theoretically and simulated to evaluate the teaching effect. SPSS17.0 was used for statistical analysis. The measurement data was expressed as mean ± standard deviation, and the measurement data between the two groups was compared. Results  The results showed that the scores immediately after the class in the control group and after the class were (82.23±7.52), (72.36±6.39). The scores immediately after the class in the experimental group and one month after class were (85.58±6.32), (80.87±6.23). The scores of the two examinations in the experimental group were significantly higher than the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion  The 3D printing technology can significantly improve the teaching effect in the clinical probation teaching of spine surgery, and has a good application prospect.
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脊柱由脊椎骨、椎间盘、椎间关节、椎旁关节、韧带及肌肉连接而成，内容脊髓，支撑头颅，毗邻胸腔、腹腔，生理结构极为复杂，不利于医学生识记和理解。而传统脊柱外科临床见习教学往往以教师为主体，学生为被动客体，由教师通过PPT、示意图、影像学照片等方式讲授相关的病理生理基本知识和理论，导致学生缺乏直观感受，短时记忆及长时记忆效果不佳，教学效果不尽如人意。3D打印技术可根据需要快速成型、个体化定制、批量生产高精度模型，在医疗领域已有初步应用和研究[1-5]，在创伤骨科教学方面亦有初步探索[6]。

陆军军医大学第三临床医学院脊柱外科在传统教学方法基础上利用3D打印技术，根据患者影像学资料制作个体化、精确化颈椎模型，真实再现患者脊柱的各种生理、病理状态，帮助医学生识记脊柱的生理病理机制、临床典型症状、骨折的移位、粉碎程度、手术方式等，有助于提高脊柱外科临床见习效果，有望在临床医学见习教学中推广应用，达到培养实用型、技能型医学人才的教学目的[7]。

1  对象与方法

1.1脊柱外科教学目标和要求

    通过脊柱外科临床实习，把所学到的基础理论知识综合运用于临床实践，加深对脊柱外科常见病的认识。掌握脊柱外科常见病的诊治和基本操作技能，培养临床思维能力和独立操作能力。树立全心全意为人民服务的思想和良好的医德医风，为今后从事临床工作打下良好的基础。

1.2教学对象与分组

教学对象为第三军医大学2011、2012 级八年制本科学员38名，其中男生34名，女生4名，系我校培养的第8、9批八年制学员。学员前三年在长沙国防科技大学完成了三年的理工科基础知识学习，具备扎实的理工科基础。返校后，学员通过1.5年的时间完成解剖、生物化学等医学基础知识的学习，之后转入临床课程学习和见习，目前处于临床见习期。将38名学员随机分为实验组和对照组，每组各19名。两组一般资料无统计学差异，具有可比性（P>0.05）。

1.3 实施方法

以陆军军医大学第三临床医学院脊柱外科一例枢椎齿状突骨折患者为例进行教学。要求见习医学生掌握齿状突骨折的诊断及治疗，熟悉颈椎解剖，了解齿状突骨折的手术过程。

1.3.1病史及3D打印过程

杨某，男，72岁，因“摔伤后颈部疼痛、四肢乏力、行走困难30年”入院就诊，入院行颈部MRI检查提示枢椎齿状突陈旧性骨折伴脊髓损伤（图1、图2、图3）。颈椎3D模型制作过程如下：①提取该患者脊柱CT薄层平扫图片（德国西门子64排螺旋CT），导入西安点云生物陶瓷打印机（PCPrinter BC 160H）进行建模。②建模内容主要包括骨组织、椎间盘组织、脊髓及神经管组织，而血管、脑脊液、肌肉等组织由于跟本次见习教学内容关系不大，且容易遮挡主要的目标结构，故予以去除。③打印过程中骨组织、椎间盘组织、脊髓及神经管组织分别标以不同的材料和颜色，注意保持组织间的原有位置关系，以便学生更能理解解剖关系（图4、图5）。
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图1 术前MRI提示：枢椎齿状突骨折，脊髓受压，信号改变   图2  术后MRI提示：骨折部位已固定，脊髓受压解除  图3 术后颈椎X片示固定螺钉的位置
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图4  个体化3D建模图像                       图5  3D打印1:1模型

1.3.2教学过程

两组学生由同一带教老师实施教学。提前2 d将教学内容告知学生课前预习，带教老师课前准备授课内容PPT，包括文字、图片、视频资料等。实验组和对照组采用相同的PPT和视频资料授课。具体过程如下：①介绍脊柱外科科室情况及疾病收治范围。复习诊断学相关内容。②以该患者的病例分析为先导，结合病例介绍颈椎病变的临床表现特点，强调患者全面查体的重要性，强调并发症的防治。③学员对患者进行问诊和查体，总结患者的病史和查体的特点，并写出诊疗计划。④小组讨论和总结问诊和查体中的存在的问题。⑤介绍脊柱的应用解剖，强调解剖对疾病认识的重要性。⑥讲解脊柱Denis三柱理论、疾病的分型及处理方法。

其后部分对照组与实验组分开教学。对照组观看手术过程视频授课，同时带教老师给予讲解；实验组给予相同手术视频观摩，带教老师利用3D打印颈椎模型讲解并实践，指导学生观察颈椎的解剖结构关系及该患者的病变所在，讲解后让其自主动手模拟手术操作（图6、图7）。
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图6 使用3D模型给学生讲解手术过程    图7 学生在带教教师指导下完成颈椎3D模型模拟手术

1.4 评价指标与统计学方法

评价指标：见习结束后对两组学生进行理论考核和模拟手术操作以评价教学效果，试卷题目选自历年执业医师脊柱外科相关试题，满分100分。考试时间为见习结束后即刻以及课后1个月，分别观察两组学生短时记忆以及长时记忆效果。

统计学方法：采用SPSS17.0进行统计学分析，计量资料以均数±标准差表示，组间计量资料的比较采用t检验，检验水准α=0.05。

2  结果

两次考试成绩实验组均明显高于对照组，有统计学差异（P<0.05），见表1。

	表1  两组学生课后即刻、课后1个月考试成绩对比（x±s，分）

	组别
	课后即刻（n=19）
	课后1个月（n=19）

	对照组
	82.23±7.52
	72.36±6.39

	实验组
	85.58±6.32
	80.87±6.23

	t值
	3.030
	1.576

	P值
	0.023
	0.037

	


模拟手术操作环节中，课后即刻对照组19名学生中11人能完成大致步骤；实验组18名学生能完成大致步骤；课后1个月对照组8人能完成大致步骤；实验组15名学生能完成大致步骤，且实验组解剖记忆更清晰。

3  讨论

脊柱外科临床见习教学一直是骨科教学内容中的难点，因为脊柱结构相较于四肢长骨，结构更为复杂和不规则，且毗邻脊髓、脊神经、血管等众多复杂结构，导致脊柱外科手术复杂精细，步骤繁多，需要医学生有较高的空间想象能力。传统临床见习教学中，结合课本插图、患者X线片、CT扫描（三维重建）及MRI扫描结果进行讲解[8]，尽管资料丰富，但缺乏立体直观感受，对于复杂的脊柱生理病理特点，如脊神经支配与椎体节段之间的关系、特发性脊柱侧弯畸形特点及分型等难以解释清楚，导致教学效果不佳。学生普遍反馈脊柱外科内容抽象，课堂上理解困难，即使强行记忆后，课后遗忘也非常迅速，动手实际操作时感到十分困难。

本研究结果证实将3D打印脊柱模型作为课堂教具，在模型上亲手模拟手术过程，能让学生获得直观的感受和认知，最终可解决上述问题。但传统方法制造脊柱教具面临诸多问题：①无法做到根据患者实际病情进行个体化制造；②需联系合作厂家沟通交流，加上技术限制，制作周期长；③个体化制作背景下则不能批量生产，导致制作费用昂贵。3D打印技术自发明以来不断得到推广和应用，在航空航天、机械制造领域取得了巨大成功，被认为是又一次制造业革命[9]。与传统制作工艺相比，3D打印技术具有快速成型、个体化定制、可调整内部结构以及可混合使用各种材料等优势。将3D打印技术引入到脊柱外科临床见习的教具制作当中，较好地解决了上述瓶颈。本研究中，从导入数据、构建模型到制作成型只需6 h。

    3D打印建模数据采用近期患者影像学资料，模型真实度高，不易出现错识和误识，可帮助学生正确理解脊柱病变。从教学效果来看，该方法可显著提高学生短时记忆和长时记忆，教学效果满意。既往传统多媒体教学方式虽然教学资料丰富，但是只能通过视觉识记，不能触摸病例，缺乏立体空间特征，需要学生具有良好的空间想象能力。简单的脊柱外科疾病较好理解，如骨质疏松性脊柱压缩性骨折，但较为复杂的脊柱问题如脊柱侧弯畸形、椎体与脊神经的关系、颈胸腰椎各自特点等则难以理解记忆。3D打印模型让学生结合患者真实的脊柱模型进行深入识记，甚至参与到病例筛选、数据采集、模型制作的过程当中，对于全面提高学生学习能力、掌握脊柱外科难点知识、深入理解脊柱外科相关疾病、培养学生临床工作兴趣均有极大帮助。

综上所述，3D打印技术制作教学模型应用于脊柱外科临床见习中，是临床见习教学实施方法的有益探索。虽然该方法在一定程度上增加了教学经费成本，对教师的计算机、理工科综合能力提出了更高的要求，进一步的应用和推广也仍需在教学中反复实践和评价，但3D打印技术在医学教学教研中必将发挥更大的作用。
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