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三维可视化技术在肝胆外科临床解剖教学中的应用研究

闫加艳，郭德镇，陈霏雨，周　俭，杨欣荣

复旦大学附属中山医院肝外科，肝癌研究所，上海２０００３２

　　［摘要］　目的：探讨三维可视化技术在肝胆外科临床解剖教学中的应用价值。方法：选取３０名就读于复旦大学附属中山

医院外科学专业研究生，分别完成传统教学方法和三维可视化教学方法。传统教学方法基于外科学教材、肝脏解剖图谱、肝脏

增强ＣＴ图像和手术录像，三维可视化教学基于增强ＣＴ的肝脏三维可视化模型和手术录像。每种教学方法结束后，受培训学

生分别完成对应的评估量表，包括受培训者主观评价、肝脏脉管解剖、肝段解剖和模拟手术规划４个方面评估内容。结果：三维

可视化教学方法下的受培训学生主观评价得分显著高于传统二维影像教学方法得分［（３３．３±５．４）分狏狊（２２．０±９．２）分，犘＜

０．００１］。三维可视化教学下的学生在掌握肝脏基本脉管解剖得分［（３０．５±６．３）分狏狊（１９．８±９．２）分，犘＜０．００１］、肝脏空间脉

管解剖得分［（１５．９±２．５）分狏狊（１０．０±４．６）分，犘＜０．００１］和模拟手术规划得分［（１６．１±２．７）分狏狊（１１．４±４．５）分，犘＜

０．００１］的得分能力上均优于传统教学方法；而２种教学方法下受培训学生对于掌握肝段解剖得分能力方面则差异无统计学意

义［（１６．７±９．３）分狏狊（１５．７±９．９）分］。结论：基于三维可视化技术的临床教学在临床医学生中有较高的接受度，其教学效果

总体上优于传统教学方法，可有效提高教学质量和效率，值得推广应用。
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　　作为人体最大的实质性器官，肝脏拥有肝动

脉、门静脉、肝静脉和胆管４套基本脉管系统，任意

一套脉管系统的类型众多、变异率高，不同脉管相

互交错缠绕、解剖极为复杂，其理论教学和实践教

学一直是医学生课程中的重点和难点［１３］。由于肝

脏外科解剖知识难以掌握，很多医学生对肝脏解剖

知识掌握不扎实，甚至进入肝胆外科工作后仍然对

肝脏解剖并不十分熟悉，很难开展复杂的肝胆外科

手术。

目前，传统的肝脏外科教学方法大多采用解剖

图谱、肝脏模具及尸体标本、彩超及ＣＴ等二维影

像，对医学生讲解肝脏解剖知识［４］。对肝脏这类内

部结构复杂、需要空间想象才能理解的教学内容，

如果仅利用二维图像进行讲解，医学生往往难以清

晰地理解其三维结构，学习效率低、效果差［５］。近年

来，三维可视化技术在肝胆外科临床中应用广泛，

不仅促进了肝胆外科手术技术的发展，而且为肝胆

外科教学提供了更高端的媒介和工具［６１０］。因此，

三维可视化教学在临床医学生肝胆临床解剖教学

中的接受度和教学效果如何，值得进一步探究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取３０名就读于复旦大学附属中

山医院外科学专业研究生，分别完成传统方法教学

和三维可视化教学，男女比例为９∶１，平均年龄为

（２５．５±１．９）岁，硕士研究生和博士研究生分别为

１８名和１２名。排除标准为既往接受过三维可视化

模拟手术训练的医学生。

１．２　教学方法　医学生采取随机抽取先后接受传

统方法教学和三维可视化教学，传统教学方法首先

基于卫生部外科学教材（《外科学》，人民卫生出版

社出版，第８版）、克氏外科学（第１７版）解剖图谱和

肝脏教学模型，进行肝脏解剖学知识的系统介绍，

同时利用ＲａｄｉＡｎｔＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒＴＭ软件浏览肝

癌患者甲的腹部增强ＣＴ数据（ＤＩＣＯＭ格式），最后

结合患者的高清手术视频进行对照讲解。三维可

视化教学方法基于肝癌患者甲的肝脏三维可视化

影像处理结果，可从各个角度清晰地展示肝脏形态

和肝脏脉管，也可单独或同时显示肝脏轮廓、肝脏

各套脉管和肝脏占位，也可进行肝段分割和模拟手

术规划，最终结合患者的高清手术视频等进行教学。

２种教学方法均从各个角度清晰展示肝脏形

态、肝脏基本脉管结构（肝动脉、门静脉、肝静脉和

胆管）、肝脏脉管的空间结构（肝动脉和胆总管之间

空间关系，肝动脉和门静脉之间空间关系）、肝脏分

叶分段，传统教学方法对照腹部增强ＣＴ图像和解

剖学图谱进行模拟手术规划和判断手术可行性，三

维可视化教学方法依据三维可视化处理图像确定

手术入路、离断面和残余肝体积占比，以判断手术

可行性（图１）。２种教学方法独立进行，培训时间均

为４５ｍｉｎ左右。上述教学素材均取自复旦大学附

属中山医院肝外科。

图１　传统教学方法和三维可视化教学方法示意图

　　Ａ、Ｆ：肝脏动脉系统的二维影像和三维可视化图像；Ｂ、Ｇ：门静脉系统的二维影像和三维可视化图像；Ｃ、Ｈ：肝静脉和下腔静脉的二维影像

和三维可视化图像；Ｄ、Ｉ：胆管系统的二维影像和三维可视化图像；Ｅ、Ｊ：肝脏肿瘤的二维影像和三维可视化图

１．３　教学接受度和质量评估标准　医学生培训评

价标准以柯氏培训模式（Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋｍｏｄｅｌ）为指导

原则，涵 盖 反 应 层 次 （ｒｅａｃｔｉｏｎ）、学 习 层 次

（ｌｅａｒｎｉｎｇ）、行为层次 （ｂｅｈａｖｉｏｒ）和成果层次

（ｒｅｓｕｌｔ）等４个评估维度
［１１］。反应层次反映被培训

者的满意程度，本研究中指学员对于传统教学方法

和三维可视化教学方法的满意程度；学习层次反映

被培训者的学习获得程度，本研究中指以传统教学
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方法或三维可视化教学方法下学员对于常见解剖

知识的辨识得分成绩衡量；行为层次考察被培训者

的知识运用程度，本研究中为以传统教学方法或三

维可视化教学方法下学员对临床病例的模拟手术

规划的判断得分；成果层次涉及该培训活动对整个

机构中创造出的效益，是最难开展的一层评价，本

研究难以实施，量表中未予体现。

１．４　评估方法　分别制订传统教学评估量表和三

维可视化教学评估量表，量表评估内容基本一致，

包括受试者主观评价、肝脏脉管解剖理解、肝段解

剖辨识和模拟手术规划４个方面（表１）。该量表中

问题１～１０、１４和１５均为程度评级，０～１０代表程

度依次递增，０代表程度为完全没有，１０代表程度

为程度最高；问题１１～１３为肝段解剖辨识判断题

目，根据答案的偏差程度判断得分，每题满分为１０

分。传统教学方法培训结束后，调取患者乙的腹部

增强ＣＴ数据，该患者肿瘤侵犯肝脏Ⅳ段（图２Ａ），

并人工标记肝脏Ⅲ段为测试肝段Ａ，肝脏Ⅰ段为测

试肝段Ｂ（图２Ｂ），进行肝脏分段解剖辨识评估；三

维可视化教学方法培训结束后，调取患者丙的三维

可视化处理结果，该患者肿瘤侵犯肝脏Ⅳ段和Ⅴ段

（图２Ｃ），并人工标记肝段Ⅲ段为测试肝段Ａ，肝脏

Ⅰ段为测试肝段Ｂ（图２Ｄ）进行肝脏分段解剖辨识

评估。以上传统教学方法和三维可视化教学方法

所利用的病例影像学资料均来自复旦大学附属中

山医院肝外科。

表１　传统教学／三维可视化教学评估量表

评估维度 问题 答案评分

受试者主观评价的评估 １．你觉得该教学方法的易于理解程度为多少 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

２．你觉得该教学方法的生动有趣程度为多少 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

３．你觉得该教学方法的直观程度为多少 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

４．你对该教学方法的满意程度为多少 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

肝脏内基本脉管、脉管间空间关系
解剖理解的评估

５．对该患者肝动脉走行及变异的了解程度
①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

６．对该患者门静脉分支类型及变异的了解程度 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

７．对该患者肝静脉分支情况和汇合方式的了解程度 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

８．对该患者胆管分支情况及变异的了解程度 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

９．对该患者肝动脉和门静脉空间关系的了解程度 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

１０．对该患者肝动脉和胆总管空间关系的了解程度 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

肝脏分段解剖辨识的评估 １１．该标记肝段Ａ为肝脏哪一段 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

１２．该标记肝段Ｂ为肝脏哪一段 ①②③④⑤⑥⑦⑧

１３．该患者肿瘤侵犯的肝段有那些 ①②③④⑤⑥⑦⑧

模拟手术规划的评估 １４．基于该方法进行模拟手术与实际手术的相似程度评估 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

１５．基于该方法对患者肝脏手术基本条件的了解程度评估 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

图２　肝脏分段解剖辨识评估示意图

　　Ａ：患者乙肝脏肿瘤侵犯Ⅳ段的腹部增强ＣＴ图像；Ｂ：患者乙腹部增强ＣＴ图像上人工标记肝脏Ⅲ段和Ⅰ段；Ｃ：患者丙的肝脏肿瘤侵犯Ⅳ

段和Ⅴ段的三维可视化图像；Ｄ：三维可视化图像上人工标记患者丙的肝脏Ⅲ段和Ⅰ段

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析处理

数据，连续型变量的比较采用配对样本的狋检验。

检验水准（α）为０．０５。
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２　结　果

２．１　医学生接受度评价　结果（图３Ａ）显示：受培

训医学生对三维可视化教学方法的接受度得分为

（３３．３±５．４）分，高于其对传统教学方法的接受度

得分（２２．０±９．２）分（犘＜０．００１）；受培训医学生对

教材内容的理解程度，三维可视化教学方法的得分

要显著高于传统教学方法［（８．１±１．４）分狏狊（５．８±

２．３）分，犘＜０．００１］；三维可视化教学方法的生动有

趣程度也显著高于传统教学方法［（８．４±１．６）分狏狊

（５．１±２．３）分，犘＜０．００１］；另外，三维可视化教学

方法的直观程度得分也显著高于传统教学方法

［（８．５±１．４）分狏狊（５．３±２．４）分，（犘＜０．００１］；最

终，受培训医学生对三维可视化教学方法的满意程

度得分，也明显高于其对传统教学方法满意程度，

差异具有统计学意义［（８．３±１．３）分狏狊（５．８±２．６）

分，犘＜０．００１］。

２．２　教学效果评价　结果（图３Ｂ）显示：受培训医

学生在三维可视化教学方法下肝脏基本脉管解剖

方面的得分要显著高于传统教学方法［（３０．５±

６．３）分狏狊（１９．８±９．２）分，犘＜０．００１］；肝脏空间脉

管解剖方面的得分也显著高于传统教学方法［（９±

２．５）分狏狊（１０．０±４．６）分，犘＜０．００１］；但是，受培训

医学生在三维可视化教学方法下的肝脏肝段解剖

辨识方面得分与传统教学方法差异无统计学意义

［（１６．７±９．３）分狏狊（１５．７±９．９）分］；受培训学生在

三维可视化教学方法下的肝脏模拟手术规划方面

得分要显著高于传统教学方法［（１６．１±２．７）分狏狊

（１１．４±４．５）分，犘＜０．００１］。

图３　２种教学方法下受培训学生主观评价得分（犃）和教学效果得分对比（犅）

　　犘＜０．００１与传统教学法比较

２．３　不同学历医学生主观评价和教学效果得分　结果

（表２）显示：传统教学方法下博士研究生与硕士研

究生在主观评价得分、肝段解剖得分和模拟手术操

作得分等方面差异无统计学意义，而传统教学方法

下博士研究生在肝脏脉管解剖得分上显著高于硕

士研究生（犘＜０．００１）；三维可视化教学方法下博士

研究生与硕士研究生的主观评价得分、肝脏脉管解

剖得分、肝段解剖得分和模拟手术操作得分等方面

差异均无统计学意义。
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表２　不同学历医学生在２种教学方法下主观评价和教学效果得分

珔狓±狊，分

教学方法 学历 主观评价得分 肝脏脉管解剖得分 肝段解剖辨识得分 模拟手术操作得分

传统教学方法 硕士研究生 ２０．１±８．９ ２５．８±１３．２ １７．２±１０．２ １１．０±４．４

博士研究生 ２４．９±９．２ ３５．９±１１．８ １３．３±９．４ １２．０±４．７

三维可视化教学方法 硕士研究生 ３２．７±５．６△△△ ４５．５±９．４△△△ １８．９±９．３ １６．２±２．４△△△

博士研究生 ３４．３±５．２△△△ ４７．８±６．７△△ １３．３±８．６ １５．９±３．１△△

　　犘＜０．０５与硕士研究生相比；△△犘＜０．０１，△△△犘＜０．００１与传统法相比

　　结果（表２）显示：硕士研究生和博士研究生在

三维可视化教学方法的主观评价得分、肝脏脉管解

剖得分和模拟手术操作得分均显著高于传统教学

方法（犘＜０．０５）；而硕士研究生和博士研究生在２

种教学方法下对肝段解剖辨识的得分差异均无统

计学意义。

２．４　问卷调查发放与回收情况　本调查共发放问

卷６０份，收回６０份，问卷回收率为１００％。

３　讨　论

肝胆外科是最复杂的外科领域之一，肝脏脉管

解剖结构复杂、解剖变异繁多且个体差异大，肝胆

外科解剖教学是医学生学习肝胆外科的重点和难

点［１２］。传统的医学解剖教育多以教科书、肝脏模型

和增强ＣＴ或ＭＲＩ等二维影像学手段为媒介，但因

其较为抽象，医学生的学习效率较低，学习的积极

性和主动性不高，学习效果也并不理想。

三维可视化技术是数字医学领域最基础和重

要的技术之一，其利用计算机特定的算法预处理，

如改变图像矩阵列、视野、层厚和间隔等，或对重建

的三维图像进行再次分割、配准和绘制等，将序列

断层图像（如多排螺旋ＣＴ、ＭＲＩ等）二维结构影像

或ＰＥＴＣＴ等二维功能影像构建成为人体组织器

官的三维几何模型，并可以在计算机屏幕上真实绘

制并显示［１３］。目前，以三维可视化技术为核心的精

准外科，建立了“可视化”、“可量化”和“可控化”的

核心技术体系，不仅成为肝胆外科手术的重要工

具，也为肝胆外科解剖和临床教学提供新的工具。

本研究将三维可视化技术应用于常规肝胆外科解

剖教学，用于探究医学生对于三维可视化教学方法

的接受程度和教学效果。

本研究发现，临床医学生对三维可视化教学方

法的接受度普遍较高。医学研究生在三维可视化

教学方法下对所教授内容的理解程度、生动有趣程

度、直观程度和满意程度，均显著高于传统教学方

法，这与相关临床教学的研究结论［１４１５］一致。与此

同时，三维可视化教学方法明显提高临床医学研究

生对肝胆外科解剖教学的学习效果，三维可视化教

学方法下的肝脏基本脉管解剖、肝脏空间解剖和模

拟手术规划教学效果明显优于传统教学方法。深

究其原因，三维可视化技术能够使肝胆系统可视

化，在肝胆外科解剖教学中，不仅可直观、立体地展

示肝脏肝动脉、门静脉、肝静脉和胆管的基本构型，

包括清晰显示复杂结构和罕见变异类型，而且能够

展示肝脏多脉管间的空间结构及关系，对于临床医

学生学习和掌握肝脏脉管基本解剖方面具有独特

优势。本研究还发现在２种教学方法下，研究生在

肝脏肝段解剖辨识方面的得分均普遍较低，２种教

学方法效果差异无统计学意义。这可能与肝脏肝

段解剖的辨识需要较长的学习曲线，短短几十分钟

的临床解剖教学并不能完全掌握，因而并未显现出

２种教学方法之间的差别，或许未来通过更长时间

和更细致的肝段解剖教学才能观察到２种方法更加

真实、准确的肝段解剖教学效果。

综上所述，临床医学生对三维可视化教学方法

有较好的接受度。该方法能够有效地激发临床医

学生的学习积极性、主动性和创造性，可加深其对

授课内容的理解和记忆，并且总体上肝脏解剖教学

的效果要明显高于传统教学方法，值得在肝胆外科

的临床解剖教学中进行推广应用。
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［２］　ＹＡＮＪ，ＹＡＮＧＣ，ＢＵＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｅｎｔｏｎ：ｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃ

ｖｅｎｏｕｓｓｙｓｔｅｍ ｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒｓ：ａ ｔｈｒｅｅ－

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＣＴ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪ Ｓｕｒｇ，２０２０，１０７

（１２）：ｅ６０７．

［３］　ＹＡＮＪ，ＦＥＮＧ Ｈ，ＷＡＮＧ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ

０３０１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６　　中国临床医学　２０２０年１２月　第２７卷　第６期　



ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＣＴ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，

２０２０，１０７（７）：９０６９１６．

［４］　ＢＯＳＣＯＬＯＢＥＲＴＯＲ，ＴＯＲＴＯＲＥＬＬＡＣ，ＰＯＲＺＩＯＮＡＴＯ

Ａ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｄｄｉｔｉｏｎａｌｒｏｌｅｏｆｖｉｒｔｕａｌｔｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎｔｅａｃｈｉｎｇａｎａｔｏｍｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２０２０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２７６０２０

０２５５１２．

［５］　ＢＥＥＲＭＡＮＮＪ，ＴＥＴＺＬＡＦＦＲ，ＢＲＵＣＫＮＥＲ Ｔ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｉｓｕａｌｉｓａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆ

ｓｕｒｇｉｃａｌｌｉｖｅｒａｎａｔｏｍｙ［Ｊ］．ＭｅｄＥｄｕｃ，２０１０，４４（９）：

９３６９４０．

［６］　中华医学会数字医学分会，中国研究型医院学会数字智能化

外科专业委员会，中国医师协会肝癌专业委员会．中央型肝

癌三维可视化精准诊疗中国专家共识（２０２０版）［Ｊ］．中国实

用外科杂志，２０２０，４０（４）：３６１３６８．

［７］　中华医学会数字医学分会，中国研究型医院学会数字智能化

外科专业委员会，中华医学会外科学分会胆道外科学组，等．

肝门部胆管癌三维可视化精准诊治中国专家共识（２０１９版）

［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０２０，４０（３）：２６０２６６．

［８］　中华医学会数字医学分会，中华医学会外科学分会胆道外科

学组，中国研究型医院学会数字医学临床外科专业委员会．

胆囊癌三维可视化诊治专家共识（２０１８版）［Ｊ］．中国实用外

科杂志，２０１８，３８（１２）：１３３９１３４６．

［９］　中华医学会数字医学分会，中华医学会外科学分会胆道外科

学组，中国医师协会外科医师分会胆道外科医师委员会，

等．医源性胆管损伤后狭窄三维可视化诊治专家共识（２０１９

版）［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１９，３９（８）：７７５７８１．

［１０］　中华医学会数字医学分会，中华医学会外科学分会胆道外科

学组，中国医师协会外科医师分会胆道外科医师委员会，

等．肝胆管结石三维可视化精准诊治专家共识（２０１９版）

［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１９，３９（１０）：１００１１００９．

［１１］　ＪＯＨＮＳＴＯＮＳ，ＣＯＹＥＲＦ Ｍ，ＮＡＳＨ Ｒ．Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ’ｓ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｂｒｉｅｆｉｎｇｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＥｄｕｃ，２０１８，５７

（７）：３９３３９８．

［１２］　ＧＥＬＬＥＲＤＡ，ＴＯＨＭＥＳ．Ｌｉｖｅｒａｎａｔｏｍｙｑｕｉｚ：ｔｅｓｔｙｏｕｒ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０２０．ＤＯＩ：１０．１００７／

ｓ１１６０５０２００４５８２ｘ．

［１３］　闫加艳，李太锡，何 敏，等．三维可视化技术在医源性胆管

损伤后狭窄术前评估中应用研究［Ｊ］．中国实用外科杂志，

２０１８，３８（９）：１０３１１０３８．

［１４］　曹学峰，张长习，吕潇童 等．三维可视化技术在肝癌ＣＢＬ见

习教学中的应用［Ｊ］．继续医学教育，２０２０，３４（１）：２４２６．

［１５］　彭远飞，陆超成，施杰毅 等．三维可视化及虚拟手术在肝脏

外科临床教学中的应用价值［Ｊ］．中国临床医学，２０１７，２４

（６）：９４６９５０．

［本文编辑］　王　迪，贾泽军

１３０１　中国临床医学　２０２０年１２月　第２７卷　第６期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６


