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【摘要】　目的　研究 3D 打印与 MR 技术在超声引导下脊柱侧弯椎管穿刺教学中的应用效果，旨

在为提高该领域的教学效果提供新思路。方法　在北京协和医院麻醉科选择没有脊柱超声相关经验的

麻醉医师20人，于2024年3月接受超声引导下椎管内穿刺的培训。这些医师被分为两组：MR眼镜+3D

打印组和 3D 打印组，每组各 10 名学员。在 MR 眼镜+3D 打印组中，学员首先佩戴 HoloLens 2 眼镜学习

脊柱模型，随后在 3D 打印的脊柱实体模型上进行超声引导下椎管内穿刺的实践。而 3D 打印组的学

员则直接在 3D 打印的脊柱实体模型上进行超声引导下椎管内穿刺的实践。 教学效果通过客观穿刺

指标（包括穿刺成功率和穿刺时间）及问卷调查方法进行评价。数据采用 SPSS 27.0 软件进行独立样

本 t 检验和卡方检验分析。结果　MR 眼镜+3D 打印组的穿刺时间[（165.90±69.91） s]相较于 3D 打印

组[（239.30±80.30） s]更短（t=2.18，P=0.043）。MR 眼镜+3D 打印组的穿刺成功率为 90.00%（9/10），而

3D 打印组的穿刺成功率为 80.00%（8/10），两组之间的差异没有统计学意义（P>0.999）。在培训的满

意度和推荐度方面，MR 眼镜+3D 打印组的学员分别为（4.70±0.48）和（4.80±0.42），而 3D 打印组的学

员则分别为（4.80±0.42）和（4.90±0.32）。经统计检验，两组在满意度上的差异无统计学意义（t=0.49，

P=0.628），在推荐度上的差异也无统计学意义（t=0.60，P=0.556）。结论　3D 打印与 MR 技术相结合，

可以为初学者提供安全、可重复训练的高仿真超声引导下椎管内穿刺培训系统。该系统能够提升学

员对超声引导下椎管内穿刺技术的信心，并增强培训的趣味性，提高培训效率。在脊柱超声及超声引

导下椎管内穿刺技术的培训方面，这一结合展示出了明显的优势与潜力。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the effects of 3D printing and mixed reality (MR) in teaching 

ultrasound-guided spinal puncture for scoliosis and to provide new approaches for enhancing educational 

outcomes in this field. Methods　 Twenty anesthesiologists with no experience of spine ultrasound were 

selected from the Department of Anesthesiology at Peking Union Medical College Hospital and received 

training in ultrasound-guided spinal puncture in March 2024. They were assigned to the MR glasses+3D 

printing group or 3D printing group, with 10 participants in each group. The trainees in the MR glasses+3D 

printing group observed the spine model with the HoloLens 2 glasses and then conducted ultrasound-guided 

spinal puncture on the 3D-printed spine model. The trainees in the 3D printing group directly conducted 

ultrasound-guided spinal puncture on the 3D-printed spine model. The teaching effects were evaluated with 
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objective puncture indicators (success rate and puncture time) and questionnaire survey. Data were analyzed 

using the independent samples t-test or chi-square test in SPSS 27.0. Results　 The puncture time was 

shorter in the MR glasses+3D printing group compared with the 3D printing group [(165.90±69.91) s vs. 

(239.30±80.30) s, t=2.18, P=0.043]. The success rate of spinal puncture was 90.00% (9/10) in the MR 

glasses+3D printing group and 80.00% (8/10) in the 3D printing group, with no statistically significant 

difference (P>0.999). The satisfaction [(4.70±0.48) vs. (4.80±0.42), t=0.49, P=0.628] and recommendation 

[(4.80±0.42) vs. (4.90±0.32), t=0.60, P=0.556] of the training method showed insignificant differences 

between the MR glasses+3D printing group and the 3D printing group. Conclusions　The combination of 3D 

printing with MR technology can provide trainees with a safe and repeatable high-fidelity simulation training 

system for ultrasound-guided spinal puncture. The system can improve the confidence and interest of trainees 

in ultrasound-guided spinal puncture techniques and enhance training efficiency. This combination 

demonstrates advantages and potential in training for spinal ultrasound and ultrasound-guided spinal 

puncture. 

【Key words】 3D printing; Mixed reality; Spinal puncture; Ultrasound guidance; Medical 

education
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传统的椎管内穿刺一般是通过解剖标志和徒
手定位来确定穿刺进针点，穿刺过程全程依靠软组
织及韧带的手感来判断是否到达硬膜外间隙。大
部分患者可通过这一方法成功实现穿刺及椎管内
麻醉，但对于肥胖、脊柱侧弯、孕妇及老年人等体表
定位困难或存在解剖变异的患者而言，徒手定位和
盲法穿刺往往无法成功实施椎管内穿刺。超声作
为麻醉医师的“第三只眼睛”，可以获取很多与椎管
内穿刺相关的重要信息，包括定位中线和腰椎穿刺
节段、预测进针角度及测量硬膜外腔深度。研究证
实，穿刺前进行超声预扫查可以减少穿刺次数、降
低椎管内穿刺相关并发症的发生率[1]。因此，超声
引导下椎管内穿刺对于麻醉医师而言是一项非常
有用的必备技能。然而，由于脊柱结构的复杂性，
掌握超声引导下椎管内穿刺的相关技能确实比较
困难。

在超声引导下椎管内穿刺的教学中，虚拟脊柱
模型能够提高学生对于脊柱超声知识的掌握程
度[2]。然而，常规的虚拟脊柱模型无法模拟脊柱侧
弯等复杂病例，而这类复杂病例的椎管内穿刺往往
更加需要超声辅助。3D 打印技术能够根据实际需
求制作出脊柱侧弯患者的脊柱实体模型。目前，已
有众多研究成功地将 3D 打印模型应用于解剖学与
手术相关的教学之中[3-5]。混合现实（mixed reality，
MR）作为一项前景广阔的技术，融合了虚拟现实与
增强现实的元素，使数字信息与物理环境得以集
成，为培训者提供了更为身临其境的逼真体验，从
而有效缩小了理论与实践之间的鸿沟[6]。本研究借
助 3D 打印技术和 MR 技术，构建了针对脊柱侧弯患

者的椎管内穿刺模型，并将其应用于超声引导下椎
管内穿刺的教学中，旨在提升学员的学习体验和学
习效率。

1　对象和方法

1.1　研究对象
在北京协和医院麻醉科选择没有脊柱超声相

关经验的 20 名麻醉医师作为研究对象，他们于
2024 年 3 月接受了超声引导下椎管内穿刺的培训，
并签署知情同意书。学员被分为两组：MR 眼镜+3D
打印组和 3D 打印组，每组各 10 名学员。分组依据
是参与本研究的时间顺序，具体而言，在培训第一
天参与本研究的麻醉医师被分配至 MR 眼镜+3D 打
印组，而之后参与的医师则被分配至 3D 打印组。
1.2　研究方法
1.2.1　教学模型的构建
1.2.1.1　利用 3D 打印技术构建超声引导下椎管内
穿刺实体模型

采集 1 例脊柱侧弯患者的脊柱高分辨率 CT 扫
描图像，经三维重建和图像处理后，获得脊柱的三
维重建模型。该三维模型包含了患者脊柱解剖结
构的精确信息，这是对患者实际脊柱结构进行高保
真 模 拟 的 基 础 ，从 而 为 后 续 步 骤 提 供 关 键 支 持

（图 1）。三维重建的脊柱模型涵盖了从胸椎到骶骨
的脊柱部分，但为了确保与脊柱穿刺培训的相关
性，3D 打印的范围仅限于 T12 至 S1 的椎骨。

在获取数字模型的基础上，使用选择性激光烧
结技术（selective laser melting，SLM）高精度地三维
打印出脊柱的实体模型（图 2）。SLM 是一种以精度
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而著称的 3D 打印技术，它通过使用光敏树脂和激光
逐层选择性固化树脂层，以 1∶1 的比例生成与脊柱
侧弯模型极为相似的高精度模型，且重建误差范围
小于 0.02 mm[7]。之后，为了模拟椎管内穿刺的真实
体验，采用明胶浇筑法在脊柱模型周围模拟软组
织。由于明胶的触感和穿刺体验接近人体皮肤和
肌肉组织，且其超声透声性与脊柱 3D 打印模型有明
显区别。这使得明胶模型的超声成像效果与真实
脊柱的成像效果非常接近，从而大大提高了穿刺过
程中的仿真度和真实性。

1.2.1.2　将数字脊柱模型导入 HoloLens 2 构建虚拟
脊柱模型

本研究中超声引导下椎管内穿刺模拟教学的
一个关键组成部分就是 HoloLens 2 的 MR 技术的应
用。HoloLens 2 是一种 MR 头戴式显示设备，它采用
了轻量化、舒适的设计，并配备了更大的视场和更
高的分辨率，使学员能够更真实地与虚拟世界进行
互动。该设备采用了先进的深度感知技术，能够实
时追踪手势和眼动，以及环境中的物体和表面。这
使得学员能够通过手势和语音命令与虚拟对象进
行交互，并将虚拟内容与现实世界进行融合。

具体而言，通过集成开发环境与 Unity 引擎相
结 合 的 方 式 ，实 现 了 将 三 维 脊 柱 畸 形 模 型 纳 入
HoloLens 2眼镜中的功能。学员通过佩戴HoloLens 2，
可以学习高度逼真的脊柱侧弯患者的脊柱模型，能
够 360 度围绕脊柱模型进行观察，并且可以根据需
要旋转、移动、放大或缩小脊柱模型，从而帮助学员
充分了解其解剖结构。
1.2.2　教学方法

两组学员均先接受 30 min 的脊柱超声相关知识
的视频教学（其中包括正常脊柱的二维及三维解剖
结构教学），并在真人志愿者身上实践脊柱超声扫
查，分别获取棘突水平、椎间隙水平的横扫切面，以

及椎板水平、关节突水平、横突水平的纵扫切面。
MR眼镜+3D打印组的学员先佩戴HoloLens 2眼

镜学习 1 例脊柱侧弯患者的脊柱模型，深入了解患
者的脊柱结构，并提前规划易于椎管内穿刺的节段
和角度（图 3）。学习结束后，学员在 3D 打印的脊柱
实体模型上实践超声引导下椎管内穿刺，选择合适
的脊柱节段，获取相应节段的椎间隙横扫切面，采
用平面外进针法进行超声引导下的椎管内穿刺。

相比之下，3D打印组的学员没有佩戴HoloLens 2 
眼镜提前学习脊柱侧弯患者的脊柱结构，也没有使
用患者相关影像学资料进行预习，而是直接使用 3D
打印的脊柱实体模型进行超声引导下椎管内穿刺
的实践（图 4）。

1.2.3　评估指标
客观穿刺指标包括学员的穿刺时间和穿刺成

功率。穿刺时间的定义为从超声探头接触明胶模
型至穿刺针到达椎管内所需的时间，如果穿刺时间
大于 5 min 则认为穿刺失败。

在学员完成超声引导下椎管内穿刺之后，需填
写对教学方法的意见反馈。问卷采用 Likert 5 点评
分法，调查的内容包括：对本次培训的满意度，是否

图3　学员佩戴 HoloLens 2 眼镜学习脊柱结构

图4　学员使用 3D 打印模型实践超声引导下

椎管内穿刺
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会将这种培训方式推荐给他人，对 MR 眼镜的学习
体验评价（包括学习趣味性、真实性、使用便捷性及
是否可以提升培训效果），对 3D 打印脊柱模型的学
习体验评价（包括学习趣味性、真实性、使用便捷性
及是否提升培训效果）。
1.3　统计学方法

数据采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。计量
资料用（均数±标准差）表示，验证正态分布和方差
齐性后，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以
率（%）表示，组间比较采用 Fisher 确切概率法，检验
水准双侧 α=0.05。

本研究样本量基于比较两组穿刺成功时间进
行计算，计算中采用双侧α为0.05。假设3D打印组穿
刺时间平均为 4 min（240 s），标准差为 1 min（60 s），
并 假 设 MR 眼 镜 +3D 打 印 组 能 将 该 时 间 缩 短 至
2 min 30 s（即 150 s）。在此假设下，每组 10 人（共计
20 人）可提供 88.70% 的统计学把握度，以探测组间
时间差异是否有统计学意义。

2　结果

2.1　两组学员的一般资料
两组学员的一般资料，包括年龄、性别比例和

工作年限，经过比较后发现，组间差异无统计学意
义（P>0.05），因此具有可比性（表 1）。

2.2　两组学员穿刺时间与穿刺成功率的比较
MR 眼镜+3D 打印组的穿刺时间比 3D 打印组更

短（-73.40 s，95%CI=-144.13~-2.67，P=0.043）。MR
眼镜+3D 打印组的穿刺成功率为 90.00%（9/10），而
3D 打印组的穿刺成功率为 80.00%（8/10），两组之间
在穿刺成功率上差异无统计学意义（P>0.999）（表2）。
2.3　两组学员对本次培训的满意度和推荐度比较

MR 眼镜+3D 打印组和 3D 打印组的学员对培训
的满意度和推荐度差异无统计学意义（表 2）。
2.4　两组学员对 MR 眼镜和 3D 打印模型的学习体
验评价比较

结果显示，MR 眼镜+3D 打印组和 3D 打印组的
学员对于培训手段的学习趣味性、真实性、使用便
捷性及培训效果提升性的主观评价，两组差异无统
计学意义（表 3）。

3　讨论

椎管内穿刺是麻醉医师必须掌握的技能，脊柱
超声是辅助椎管内穿刺的有效工具。目前已有研
究证实，使用虚拟现实脊柱模型教学有助于提升学
生对于脊柱超声理论知识的掌握程度。然而，对于
脊柱超声的教学而言，掌握脊柱超声的经典切面只
是简单的第一步，如何让学员掌握超声引导下椎管
内穿刺的技术，则是一个更具挑战性的任务。
3.1　MR 技术的引入可以提升学员对脊柱结构的认
知，提升超声引导下椎管内穿刺的效率

本研究将 MR 技术引入超声引导下椎管内穿刺
的教学中。研究结果表明，提前使用 MR 眼镜熟悉
脊柱的解剖结构可以缩短超声引导下椎管内穿刺
的时间。MR 技术能够将虚拟世界与真实世界融
合，使数字对象与真实对象能够同时存在并进行
交互[8-9]。

目前，已有一些研究将 MR 技术应用于外科手
术切除及解剖相关知识的教学中，这些研究提高了
学员对解剖知识和手术操作的理解，同时也使得手

表1 两组学员的一般资料

组别

MR 眼镜+3D 打印组

3D 打印组

t 值

P 值

年龄
[（x±s），岁]

30.80±3.71

28.40±3.89

1.41

0.175

性别比例
（男/女）

8/2

8/2

-

1.000

工作年限
[（x±s），年]

4.60±2.50

4.50±2.22

0.09

0.926

表2 两组学员的穿刺时间、穿刺成功率和对培训的满意度和推荐度比较

组别

MR 眼镜+3D 打印组

3D 打印组

t 值

P 值

穿刺时间 [（x±s），s]

165.90±69.91

239.30±80.30

2.18

0.043

穿刺成功率[例（%）]

9（90.00）

8（80.00）

-

>0.999

满意度 [（x±s），分]

4.70±0.48

4.80±0.42

0.49

0.628

推荐度 [（x±s），分]

4.80±0.42

4.90±0.32

0.60

0.556

表3 两组学员对 MR 眼镜和 3D 打印模型的学习体验评价比较[（-x±s），分]
组别

MR 眼镜+3D 打印组

3D 打印组

t 值

P 值

学习趣味性

4.80±0.42

5.00±0.00

1.50

0.151

真实性

4.80±0.42

4.50±0.71

1.15

0.264

使用便捷性

4.60±0.70

4.90±0.32

1.24

0.232

提升培训效果

4.50±0.71

4.90±0.32

1.64

0.120
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术操作更为精准和个性化[10-12]。超声引导下椎管内
穿刺作为一项需要丰富解剖知识储备的有创操作，
显然也非常适合采用 MR 技术进行教学。

本 研 究 将 脊 柱 三 维 重 建 数 字 模 型 导 入
HoloLens 2 眼镜，学员可以佩戴眼镜进行 360 度沉浸
式观察，逼真地看到脊柱结构。在实践超声引导下
椎管内穿刺之前，学员可以熟悉侧弯患者的脊柱结
构，观察患者的侧弯和旋转角度，从而提前规划椎
管内穿刺的进针路径和进针角度，因此能够缩短学
员实际进行超声引导下穿刺的时间。

在评价 MR 眼镜教学手段的满意度、推荐度、趣
味性、真实性、便捷性和对培训效果的提升性方面，
两组学员差异并没有统计学意义。其中的原因可
能有两点：一是学员对于这两种超声引导下椎管内
穿刺的教学手段都非常满意；二是 3D 打印组的学员
并不知道另一组学员接受了 MR 眼镜的培训。
3.2　3D 打印技术可以制作高仿真的超声引导下椎
管内穿刺模型，为学员提供练习机会

本研究利用 3D 打印技术，成功制作出高仿真度
的 3D 打印脊柱实体模型。该模型精确重现了脊柱
侧弯患者的实际三维解剖结构。本研究的结果显
示，学员对于 3D 打印脊柱模型练习的满意度、推荐
度，学习的趣味性、真实性、使用便捷性，以及对培
训效果的提升都给出了非常满意的评价。原因可
能在于，对于新手而言，在患者身上实践超声引导
下椎管内穿刺技术是不现实的。因为椎管内穿刺
是一项具有一定风险的有创操作，反复穿刺可能会
增加患者操作后发生硬膜外血肿、硬脊膜穿破后头
痛及感觉异常的发生率。而本研究的 3D 打印脊柱
模型可以让学员在更具挑战性的椎管内穿刺模型
上练习超声引导下椎管内穿刺技术，为学员提供了
一个安全、可重复的练习环境，从而提升了学员的
培训效率。另外，本模型采用明胶来模拟皮肤、肌
肉等软组织结构，明胶的超声成像特点与软组织没
有显著差异，这也大大提升了脊柱超声扫查的成像
效果和培训的真实感。

4　结语

3D 打印与 MR 技术相结合，可以为初学者提供
一个安全、可重复训练的高仿真超声引导下椎管内
穿刺培训系统。此系统能够提升学员对超声引导
下椎管内穿刺技术的信心，并增强培训的趣味性及
培训效率，在脊柱超声及超声引导下椎管内穿刺技
术的培训方面展现出一定的优势与潜力。本研究
也存在一定的局限性，例如学生样本量偏小、明胶
模型的使用寿命有限等。未来，可以考虑利用 MR

的注册技术，将虚拟模型固定在特定位置，从而将
MR 眼镜中显示的数字模型与 3D 打印模型进行锚
定。这样一来，学员在超声引导下进行穿刺的过程
中，可以实时观察到脊柱的三维结构，进一步提高
穿刺的效率和成功率，并提升学员的学习效率与临
床胜任力。
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