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3D打印肺段模型在胸外科解剖教学中的应用 *
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摘要 目的：探讨 3D打印肺段模型在胸外科解剖教学中的应用效果。方法：60名医学新生随机分为 3D打印组和三维重建图像

组，每组 30人。经相关知识介绍后，参加问卷调查并记录得分，包括理论知识、肺段鉴别、病灶鉴别，共 14分。结果：3D打印肺段

模型能清晰准确地显示出肺脏结构。3D打印组问卷调查得分显著高于三维重建图像组，差异具有统计学意义(P=0.031)。结论：3D

打印肺段模型在医学生肺段解剖教学中的效果优于三维重建图像。

关键词：3D打印；电视胸腔镜手术；非小细胞肺癌；解剖；教育
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Application of 3D Printing Lung Segment Model in the Teaching of Anatomy
in the Department of Thoracic Surgery*

To explore the application of 3D printing lung segment model in the teaching of anatomy in the department

of thoracic surgery. Sixty Medical Freshmen were randomly divided into 3D group and three dimensional reconstruction group,

with 30 students in each group. They will participate in the questionnaire survey and record scores with a total of 14 points, including the-

oretical knowledge, lung segment identification, lesion identification after the introduction of relevant knowledge. The structure

of the lung can be showed clearly and accurately with the 3D print lung segment model. There were statistically significant differences

between the two groups (P=0.031). The scores of questionnaire survey in 3D print group were significantly higher than those in the three

dimensional reconstruction image group. The effect of 3D printing lung segment model in the teaching of anatomy in medi-

cal students is better than that of 3D reconstruction, and it is worth popularizing.

3D printing; Video-assisted Thoracoscopic Surgery; Non-Small Cell Lung Cancer; Anatomy; Education
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前言

早在 1939年有学者首次报道了肺段切除术治疗支气管扩

张[1]，在这之后的几十年间，肺段切除术开始治疗肺癌和肺良性

疾病。随着近年来微创技术的不断发展，电视胸腔镜肺段切除

术已经成为治疗早期肺癌和肺良性疾病的一个重要方法 [2]，也

是每个胸外科医师都应该掌握的基本技术。但是肺血管、气管

的空间结构复杂，变异性大，为肺脏手术带来了巨大的风险，特

别是肺段切除术，所以术前肺段解剖的了解十分重要[3]。为了学

习肺段解剖，目前很多教具，例如传统的解剖图谱等，都已普遍

应用于肺段解剖教学中。这其中也包括肺段的三维重建图像

(three-dimensional reconstruction image，3DI)。通过图像效果渲

染，3DI能十分详尽生动地显示肺段内的解剖结构，包括肺血

管、气管以及周围的毗邻关系。不少学者开始把这一技术应用

于医学实践当中[4]。但是 3DI也有其自身的缺点，比如它是虚拟

的数字影像，不存在物理实体结构，不能提供良好地主观感受

和实体模型触觉。目前 3DI尚不能完全真实地显示肺段的解剖
结构，当然也不能代替传统的物理教具。为了解决这个问题，可

行的方法是制作一种可以克服 3DI上述缺陷又能真实显示肺

段空间结构的物理模型。那么，3D 打印 (three-dimensional
printing，3DP)就是能满足这种要求的技术。其优势在于能快速

复制出个体化器官模型。在近年来 3DP已开始应用于胸外科
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领域[5-10]。目前比较 3DP和 3DI在医学生和年轻外科医师解剖

教学中效果的研究尚不多见[11]。本研究旨在探讨 3D打印肺段
模型在胸外科解剖教学中的应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经医院伦理委员会批准，参与本研究的学生是哈尔滨医科

大学临床医学专业临床实习 1年级阶段的医学生。所有学生之

前未接受过胸外科手术解剖的专业培训。测试方法：60名医学
生接受短暂的肺段解剖及电视胸腔镜肺段切除术的介绍后，随

机分为 2组(3DI组和 3DP组)，每组 30人。每组 2例相应数据

模型。接受问卷调查，时间为 30分钟。调查问卷包括理论知识、

肺段鉴别、病灶鉴别，共 14分，每题 1分(YES=1分，NO=0分)，
详见表 1。
1.2 3DI和 3DP的实现

3DI和 3DP的实现：胸外科临床规范化诊疗平台数据库中

随机选取接受电视胸腔镜肺段切除术，病理确定为肺腺癌的术

前胸部增强 CT检查患者的影像数据 1例。患者基本资料：男，
76岁，CT可见右肺下叶后基底段肿物(S10)，病灶直径约 2.24

cm。打印范围为右肺下叶解剖结构及病灶。数据共 400张断层
影像数据。图像重建和 3D打印方法如本单位之前发表文章所

述[12-14]。完成后的 3DI和 3DP见图 1。

表 1 调查问卷

Table 1 Questionnaire

ISSUES YES NO

1. Can you determine the left or right side of the lung?

2. Can you determine the lesion of the lung?

3. Can you measure the size of the lesion?

4. Can you determine where blood vessel of lung lesion?

5. Can you judge the bronchial lesions located?

6. Can you determine the lesion located in which lung segment?

7. Can you determine the lesions located in the lung segment of the bronchus?

8. Can you determine the location of the lung segment of the blood vessels?

9. Can you judge the blood vessels around the lesions?

10. Can you judge the bronchus around the lesions?

11. Can you distinguish lung segments of the disease lung?

12. Do you think the lesion can be resected with lung segment resection?

13. Is there any risk of blocking the blood vessels around the lesions during surgery?

14. Is it possible to use the technique to identify the lung segments that can't be identified?

1.3 统计学分析

应用软件 SPSS 16.0 (IBM Corporation, Armonk, NY)进行
分析。计量资料以平均值± 标准差表示，采用 t test，计数资料采

用x2 test，以 P＜ 0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

3DP肺段模型能清晰准确地显示出病灶、肺段内和肺段间

的血管、支气管结构，并与实际解剖结构一致，这在手术中已得

以证实。3DP模型最小分支直径为 1 mm。两组医学生在性别、

年龄、解剖学考试成绩间无明显差异。3DI 得分 : 11.43±
1.28，3DP得分:12.13± 1.17。t test显示 2组间存在统计学差异
(F=4.909,P=0.031)，在教学效果方面 3DP要好于 3DI。见表 2。

图 1 A: CT图像; B: 3DI模型; C: 3DP模型

Fig.1 A:CT image; B :3DI model; C: 3DP model
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3 讨论

学习肺段空间解剖结构对于医学新生和年轻的胸外科医

师而言是很困难的。目前，肺脏医学影像主要来自于 CT、MRI

等影像学检查，这些图像大多数是二维的，也就是 2D的。肺外

科医师需要长时间的临床经验才能够在人脑中形成 3D 视觉

印象，只有这样才能掌握复杂多变的肺脏解剖[13,14]。这种在人脑

内形成的三维立体印象是模糊的，其稳定性较差，受主观感受

影响较大，而且需要长时间的临床经验积累，极为不利于年轻

肺外科医师的成长[15]。为了解决这个问题，传统的方法是通过

解剖尸体或者解剖图谱来理解这个问题。尸体解剖效果较好，

但是由于道德、伦理方面的种种问题，尸体来源得不到保证，大

多数医学院校都面临着尸体资源严重短缺的困难[16]。3DP可以

很好的解决这个问题，其优点在于精度高，可重复易保存，价格

相对便宜，学生心理容易接受，可单独显示内脏的脉管系统，同

时 3DP模型也比塑料灌注模型的效果好[17]。

应用 3DP培养教育医学生和年轻医师的最终目的是掌握

复杂的肺外科手术技术。本研究中，3DP肺段模型能清晰准确

地显示出病灶、肺段内和肺段间的血管、支气管结构，并与实际

解剖结构一致，这在手术中已得以证实。3DP模型最小分支直
径为 1 mm，也足以满足手术的需求。另外，在教学效果方面
3DP也要好于 3DI，这与国外学者的报道类似[18]，未来还需更多

的前瞻性研究评价它缩短新生学习曲线的实际效果。

3DP能直观的显示出肺内复杂的血管、气管系统的分布、

走行、变异及其与病灶的毗邻关系，并能制定手术计划，模拟肺

外科手术[19]。未来，3DP数据库的建立可以在术前精确掌握肺
脏复杂解剖结构来指导手术和预判断术中存在风险，在术后进

行复杂手术的复盘，以便更好的总结临床诊疗经验。以 3DP数

据库资料为基础，比较不同手术方案的优劣，智能化制订合理

的个体化手术方案，为患者提供个体化治疗，这也是 3DP教学

的一个方向。

制作高质量的 3DP建模过程中需要临床医生、影像医生

和计算机工程师的密切配合。其中，以外科医生作为主导，联合

其他相关学科专家学者组成研发团队，设计出适合于肺外科诊

疗的 3DP平台，并充分利用这一技术进行临床教学和虚拟手

术研究[13,14]。3DP的应用目前还有诸如价格高昂、打印时间长等

诸多因素限制，相信随着这一技术的普及这些困难都将一一被

解决[20]。未来需要更多的医生关注 3DP在临床医学中的应用。

综上所述，本研究中 3DP能改善肺段解剖教学效果，医学生

可以利用 3DP肺段模型学习复杂的肺段解剖结构，值得推广。
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表 2 统计结果

Table 2 The results

Groups Gender(male/female) Age Test scores Questionnaire scores

3DI 13/17 21.90± 1.35 76.87± 9.06 11.43± 1.28

3DP 14/16 21.53± 0.94 77.80± 7.46 12.13± 1.17

P 0.795 0.226 0.665 0.031
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