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颅底 CT 3D 重建在疼痛科微创治疗临床教学中的
应用研究
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疼痛科微创治疗是指在影像技术的引导下，

通过导管或穿刺对各种疼痛相关疾病进行一系列治

疗，以达到治疗疼痛病因、缓解疼痛症状的目的 [1,2]。

疼痛科微创治疗因其定位准确、创伤小、疗效显著

及安全性高等特点而被医师和病人广泛接受 [3]。在

对病人进行微创治疗的过程中，医师需要具备良好

的解剖学知识和三维空间识别能力。由于进修医师

的学科背景、临床培训技能和经验不同，所以其掌

握并应用微创技术所需要的学习时间存在较大的个

体差异，因此，精准而高效地传授微创治疗要点是

非常必要的。

近年来，3D 重建及成像技术辅助教学方法已

应用于骨科、泌尿外科等学科的临床教学和技能培

训 [4~6]，结果显示，3D 成像技术可以显著提高学生

的动手能力，从而提高学习积极性，提高学习效率。

但该教学方法尚未有报道用于疼痛科的微创技术教

学，为探讨 CT 3D 重建技术在疼痛科微创治疗相关

临床教学中的应用价值，本研究以难度较大的卵圆

孔及圆孔穿刺为教学内容，选取南京大学医学院附

属鼓楼医院疼痛科进修医师为研究对象。实验组在

传统教学模式的基础上，加入颅底 CT 3D 重建辅助

教学，对比两组教学效果。

方    法

1. 一般资料 
本研究选取 2021 年 3 月至 2022 年 8 月在南京

大学医学院附属鼓楼医院疼痛科的 34 名进修医师

为研究对象。将性别相同、年龄相似的配对成 17
组，根据所接受的临床教学方式不同，将每组 2 名

成员随机分配到对照组和实验组。对照组采用传统

的教学模式，实验组在传统教学模式基础上增加颅

底 CT 3D 重建辅助教学。对照组中男 13 人，女 4 人，

平均年龄 (36.8±5.8) 岁；实验组中男 13例，女 4例，

平均年龄 (38.0±6.3) 岁。

2. 方法  
所有进修医师均由同一组教师教授相同的内

容，使其具有可比性。

对照组的进修医师遵循传统模式，具体方法

为：①学习三叉神经痛的基础理论知识；②学习半

月神经节的解剖；③学习经皮穿刺的路径和方法的

理论知识；④现场观摩上级医师行经皮卵圆孔/圆
孔穿刺治疗；⑤分组讨论及穿刺过程 CT 影像回顾

分析。

实验组在此基础上增加了颅底 CT 3D 重建辅助

学习，学习分为术前穿刺路径设计和术后穿刺影像

回顾分析。具体方法为：①术前行病人头颅 CT 薄

层平扫，以 Dicom 格式导入 MIMICS 医学建模软件，

重建颅底骨骼三维立体图像，在软件中模拟针道的

方向、测量穿刺深度，讨论最佳穿刺路径的选择（见

图 1）；②在影像回顾分析阶段，同法将穿刺过程

中病人 CT 薄层平扫的影像数据进行 3D 重建与分

析，观察卵圆孔、圆孔形态与空间位置以及穿刺针

的方向与位置（见图 2），比较术前设计路径与术

中实际路径的异同并分析原因。

3. 观察指标 
（1）两组进修医师综合能力评分：具体包括学

习兴趣、学习能力水平、理解水平等。满分 100 分，

分数越高，学生学习兴趣越强，自学水平越强，理

解能力越高。

（2）两组进修医师考核结果：具体涵盖理论知

识和临床微创操作技能，理论考试内容由本科室高

年资教师拟定试题，内容包含三叉神经相关解剖、

微创治疗方法和要点。临床微创操作技能内容为上
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图 2 术中颅底 CT 3D 重建教学实践

 (A1-A3) 经皮卵圆孔穿刺 3D 重建；(B1-B3) 经皮圆孔穿刺 3D 重建。术中穿刺针均用红色突出显示，针道经过的

骨质结构采用局部虚化处理。

图 1 术前颅底 CT 3D 重建模拟穿刺教学实践

 (A1-A3) 经皮卵圆孔穿刺 3D 模拟；(B1-B3) 经皮圆孔穿刺 3D 模拟。模拟穿刺针均用绿色突出显示，模拟针道经

过的骨质结构采用局部虚化处理。

级医师指导下的进修医师微创治疗水平，请疼痛科

副主任医师以上职称医师进行评价。满分 100 分，

90～100 分优秀；80～89 分为良好；60～79 分为

中等；低于 60 分为差，优良率为（优秀＋良好）／总

人数×100% [7]。

（3）两组教学质量分数：采用问卷调查的方式

从学习兴趣的激发、基本理论知识掌握情况和临床

诊疗水平等方面收集数据 [8]。总分 100分，分数越高，

教学质量的评价越好。

（4）两组教学满意度分数：包括进修医师对带

教教师的满意度评价（50 分）和进修医师对自身学

习效果的满意度（50 分）两部分，满分 100 分，分
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数越高，代表进修医师的满意度越高 [9]。所有分数

均由 2 位不同的住院医师根据调查结果输入和验证。

4. 统计学分析 
采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行分析。计

数数据用 (n , %) 表示，采用 X 2 检验，计量数据用

均数 ±标准差 ( x±SD) 表示，采用配对 t 检验，P < 
0.05 表示差异有统计学意义。 

结    果

1. 两组进修医师一般情况比较

两组进修医师的年龄、性别比较差异均无统计

学意义。两组进修医师学习兴趣（实验组 vs.  对照

组：27.3±5.1 vs. 26.8±5.3）、学习能力水平（实验

组 vs. 对照组：24.6±7.2 vs.  23.8±6.2）、理解能力

水平（实验组 vs.  对照组：36.1±6.4 vs. 36.5±5.9）
等综合能力比较差异均无统计意义。

2. 两组进修医师考核成绩比较

与对照组相比，实验组临床操作技能测试成绩

较高，优良率高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05，见表 1）。 

3. 两组教学质量评分比较

与对照组相比，实验组在学习兴趣激发、基础

理论知识掌握、临床诊疗等方面得分较高，差异有

统计学意义（P < 0.05，见表 2）。

4. 两组教学满意度评分比较

进修结束后，与对照组 (81.3±7.5) 相比，实验

组进修医师的总体教学满意度 (92.8±8.7) 更高，差

异有统计学意义（P < 0.05，见表 3）。其中，与对

照组 (39.2±3.5) 相比，实验组与对自身学习效果满

意度 (45.3±3.3)更高，差异有统计学意义 (P < 0.05)。
对带教教师满意度，两组相比差异无统计学意义。

讨    论

疼痛科临床教学工作中采用的不同教学方式，

将直接影响到进修医师的理论知识水平和实际操作

技能。疼痛科是一门交叉学科，病种多，综合性强，

慢性疼痛疾病涉及解剖学部位多，结构比较抽象。

疼痛科的微创治疗培训方式主要是先观摩学习，然后

在上级医师的指导下，对病人进行亲自操作，如果进

修医师在操作过程中缺乏三维空间想象力，理论知识

将难以与临床微创实践完美结合，反复穿刺进而对微

创操作产生恐惧心理，引发其学习兴致不高。此外，

反复穿刺容易损伤血管和周围神经，增加手术并发症

的风险。因此，如何让进修医师快速准确掌握微创穿

刺技术成为疼痛科微创教学培训中的重要问题。 
医疗领域的 3D 成像技术主要是基于病人 CT

数据，利用专业软件对图像进行处理，转换成 3D
图像，连接 3D成像机，直接准确成像数字模型 [10,11]。

通过计算机 3D 技术模拟手术穿刺进行术前评估，

以及 3D 导板辅助穿刺技术已被应用于三叉神经射

频治疗 [12,13]，而基于 3D 重建技术来辅助疼痛科微

创教学尚无相关报道。经皮卵圆孔/圆孔穿刺路径长，

颅底部解剖结构复杂，操作难度大，手术风险高，

是疼痛科微创学习中的难点 [14]。疼痛科进修医师可

以在 3D 重建的帮助下，通过直观的 3D 影像直接

观察穿刺过程和靶点结构，加深了对颅底微创治疗

的理解，让他们在安全的情况下提高了相关微创手

术技能。同时，借助 3D 重建教学，可以增加进修

表 1 两组进修医师临床操作技能考核成绩比较 (n , %)
组别 例数 优（例） 良（例） 中（例） 差（例） 优良率 (%)

对照组 17 9 5 2 1 82.4%

实验组 17 13 3 1 0   94.1%*

*P < 0.05，与对照组相比

表 2 两组教学质量评分比较 (n  = 17, x±SD)
组别 例数 基础知识掌握 学习兴趣激发 临床诊治水平 总分

对照组 17 24.1±2.6 22.8±3.0 32.6±3.2 81.9±4.7

实验组 17 27.3±3.7* 28.5±2.5* 36.3±3.4* 93.2±4.1*

*P < 0.05，与对照组相比

表 3 两组教学满意度评分比较 (n  = 17, x±SD)
组别 例数 对带教教师满意度 对自身学习效果满意度 总体教学满意度

对照组 17 42.1±4.2 39.2±3.5 81.3±7.5

实验组 17 47.5±5.8 45.3±3.3* 92.8±8.7*

*P < 0.05，与对照组相比
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医师的学习兴趣，有效激发其学习知识的主观能动

性，提高临床教学质量。

本研究结果表明，将 3D 重建技术应用于疼痛

科微创临床教学工作，可以大大提高进修医师对教学

工作的满意度。此外，还可以提高进修医师的考核成

绩，帮助进修医师创造立体思维，增加学习兴趣。有

利于激发进修医师的学习主动性和学习兴趣，优化学

习效果，帮助进修医师加强临床微创操作技能，拉近

进修医师与上级医师的距离。本研究不足之处为：参

加研究的进修医师数量较少，且主要采用问卷调查的

方法，可能导致本研究的结论有一定的局限性。

综上所述，在进修医师疼痛科微创治疗的临床

教学过程中，充分利用 3D 重建技术可以取得满意

的教学效果，这种方法具有常规传统教学方式难以

达到的优势。但是，要达到满意的教学效果，进修

医师需要有扎实的理论基础，上级医师使用 3D 重

建辅助方式指导进修医师开展教学，才能充分发挥

3D 重建技术的优势。因此，3D 重建技术在疼痛科

微创治疗教学中具有广阔的应用前景，值得进一步

推广。
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