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【摘要】　目的　探讨神经外科混合现实远程教学模式（neurosurgical mixed-reality distance teaching 

model，NMDT）在神经外科住院医师规范化培训中的应用效果。方法　结合混合现实技术与网络远程

交互技术构建 NMDT 系统，并针对相应教学目标设计实施方法。教学活动完成后，对参训的 20 名规

培学员进行教学满意度问卷调查，分别对相同授课内容但不同授课模式（即 NMDT 模式和传统授课模

式）进行满意度评分，采用 SPSS 22.0 进行 t 检验。结果　在教学效果满意度评分中，NMDT 模式与传

统授课模式比较，“教学目标完成度”评分[（9.20±0.68） vs. （8.25±0.70），P<0.001]及“学习收获满意

度”评分[（8.95±0.67） vs. （8.05±0.92），P=0.001]等关键指标差异存在统计学意义，其他单项评分及总

分比较 NMDT 模式均优于传统授课模式。结论　NMDT 教学模式达到了提升教学质量、提高培训效

率、丰富教学内容等目的，值得进一步推广。
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【Abstract】 Objective　To explore the application effects of a neurosurgical mixed-reality distance 

teaching (NMDT) model in standardized residency training in neurosurgery. Methods　We built an NMDT 

system using mixed-reality technology and remote interaction technology, and designed the implementation 

procedure according to the teaching objectives. After the teaching activities were completed, a teaching 

satisfaction questionnaire survey was conducted among 20 neurosurgery resident trainees, in which they 

provided satisfaction scores for the same teaching content with different teaching models (i. e., the NMDT 

model and traditional teaching model). SPSS 22.0 software was used to perform the t test for data analysis. 

Results　There were significant differences between the NMDT model and the traditional teaching model in 

key indicators including the score for "completion of teaching objectives" (9.20±0.68 vs. 8.25±0.70, P<

0.001) and the score for "satisfaction with learning gains" score (8.95±0.67 vs. 8.05±0.92, P=0.001). The 

NMDT model also outperformed the traditional teaching model in the other individual scores and the total 

score. Conclusions　 The NMDT model can improve teaching quality, increase training efficiency, and 

enrich teaching content, which is worthy of promotion. 
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神经外科是对多模态影像数据依赖程度极高

的医学专科之一，从诊断和术前规划到手术执行及

术后评估，均离不开影像数据的支持。不仅如此，

多模态影像资料在神经外科的教学与培训中也发

挥着巨大作用。近年来，随着数字化技术和网络技

术水平的持续提升，3D 打印、多媒体、网络远程交互

等新兴技术体系不断融入医学教育领域，为神经外

科的教学与培训开创了许多新模式[1]。由于神经外

科主要针对的是中枢神经系统相关疾病，其教学内

容专业性强，涉及的解剖结构十分复杂、功能多样，

对带教教师的教学能力、学员的空间理解力及教学

设备等有着极高的要求[2-3]。虽然目前有多媒体课

件、3D 打印模型及解剖用标本等多种教学工具，但

存在交互性不足、用途单一和材料来源紧缺等问

题，不适合大范围推广，限制了年轻神经外科医师

的快速成长[4-5]。作为一项新兴的三维可视化技术，

混合现实技术将数字世界与真实世界进行融合，把

数字化虚拟模型和真实场景叠加呈现在用户眼前，

并可以通过手势动作加以实时交互，广泛应用于教

育培训、医疗卫生、文化宣传、演示娱乐等方面[6-7]。

在住院医师规范化培训的框架下，中国人民解放军

总医院神经外科医学部作为住院医师和专科医师

的培训基地，结合自身临床工作特点、发挥新兴技

术优势，创建了一系列针对性很强的临床教学新模

式，达到了提升教学质量、缩短学习曲线、提高培训

效率的目的[8-9]。本文就混合现实结合网络远程交

互技术构建的神经外科混合现实远程教学模式

（neurosurgical mixed-reality distance teaching model，

NMDT）及其应用情况做一总结。

1　NMDT的系统构建与实施方法

1.1　教学设计

利用混合现实技术的优势，参训学员可以清晰

而立体地观察多模态影像虚拟模型，还能与真实的

教具或人体结合起来同步应用，在深刻理解颅内解

剖结构的同时，也避免了对教具或人体造成的不必

要损害。将混合现实的技术优势与网络远程教学

结合起来，不仅为现场参训学员提供了一种多功

能、沉浸式的全新教学方法，也为提升不在场学员

的参与度创造了有利条件[10]，推进了医学教育模式

的创新和发展。

NMDT 凸显了两大技术的优势，在教学设计上

集中体现为强调了对三维解剖结构的观察与理解，

加强了现场及远程参训学员的参与和互动。在进
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行教学设计的过程中重点遵照以下原则：①在教学

病例资料选择上看重病例的真实性和完整性，优先

选取具有完备多模态影像数据的临床病例（包括

CT、CTA、结构 MR、功能 MR 等影像数据）。②根据

教学目的制作多模态影像三维模型，对需重点讲解

的解剖结构做分割及渲染等处理。③设计混合现

实教学交互环节，突出复杂解剖结构的空间可视性

和临床操作的实用性。④借助混合现实三方视角

（即通过电脑屏幕显示混合现实设备中的模型和场

景）或同步互动大屏幕实现远程交互教学，以提高

远程受训学员的参与度。⑤针对不同受训群体设

计个性化的教学方案，例如针对专培学员和低年资

神经外科医师设计的教学查房，以突出手术方案的

规划为主；针对实习生和规培学员设计的临床授

课，以突出对复杂解剖结构的理解为主。根据以上

原则，设计了多套具有针对性的教学方案，并可根

据病例资料的不同情况和具体的教学要求进行拆

分或组合。

1.2　系统构建

NMDT 系统由云构架影像处理组件、显示终端

设备，以及远程交互教学组件构成，整体具备随时

调取、智能重建、多显示终端同步应用与远程实时

交互的功能。具体设备及功能为：①云构架影像处

理组件：采用具有图形处理能力的高性能服务器

主机，可通过存储介质输入影像数据或以 HTTP 的

方式单向连接医院图像存档及通信系统（picture 

archiving and communication system，PACS），根据教

学需求调用/接收推送临床病例影像资料。②显示

终端设备：在施教场所（医生办公室、学习室等）搭

建局域网环境，通过有线/无线的方式，将屏幕显示

器、平板电脑、混合现实设备（Hololens 眼镜）、三维

影像智能交互会议大屏等连接服务器主机，为临床

教员、学员提供医学多用途显示终端。③远程交互

教学组件：以具有音视频交互、用户管理、音视频流

传输和多方信息处理的入驻式服务器为核心，以具

有触屏功能的交互式大屏幕显示设备为应用端，搭

建具有音视频实时交互、病历资料传输、智能三维

重建和多方网络会议功能的远程教学平台。系统

构成如图 1 所示。

1.3　实施方法

具体实施方法如下：①带教教员根据教学目标

筛 选 临 床 病 例 ，调 取 患 者 CT/MRI 等 标 准 DICOM

（digital imaging and communications in Medicine）影像

数据，并在自动构建三维模型的基础上，标注、测量

诊疗关键信息，以完成授课前影像资料准备工作。

②启动远程教学平台并导入课前准备的三维影像

图1　NMDT 系统拓扑图
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资料，建立由带教教员、现场学员、院内网学员与院

外网学员参与的网络教室环境，通过网络分发将患

者影像资料推送至各应用终端。③由现场学员对

患者病史、体格检查、辅助检查进行简要汇报，教员

进行补充和点评，围绕临床表现和三维影像资料展

开疾病诊断和鉴别诊断等专项讨论。④现场学员

操作电脑调取患者病例影像，在带教教员引导下对

患者头部三维影像进行分析，重点在于解剖结构、

功能分区、病灶位置关系、手术方式、手术入路，确

定后续治疗方案。⑤带教教员与现场学员佩戴头

戴式混合现实设备，对三维虚拟模型进行旋转、缩

放或自定义显示/隐藏等操作，仔细观察病灶与脑部

功能区的三维位置关系，并分析病灶可能导致的症

状与体征。不在场学员可通过第三视角模式从其

他显示终端（屏幕或平板电脑）同步观看三维虚拟

模型。⑥将多个远程交互教学组件（三维影像智能

交互会议大屏）连接于网络，在主组件上调整三维

模型方位或模拟切割颅骨，讲授手术切口部位与入

路选择的临床思维，其他院内/院外网用户可在不同

地点同步观察模拟操作情况，并随时对相关问题开

展讨论。⑦采用独立操作的形式，抽点现场或非现

场学员进行模拟手术操作并回答相关问题，由带教

教员进行点评和总结。

2　NMDT效果评价

2.1　评价方法

在应用 NMDT 完成教学活动结束后，对参加培

训的 20 名学员（包括规培、专培及硕士研究生学员）

进行教学满意度问卷调查，共进行了 4 次。问卷调

查表为自行设计，采用 10 分制进行评分，从“非常不

满意”到“非常满意”计 1~10 分。学员分别对相同授

课内容但不同授课模式（即 NMDT 模式和传统授课

模式）的满意度评分，其中“传统授课模式”主要

以教员讲解教学幻灯的形式进行，授课内容包括

颅 底 肿瘤、脑功能区肿瘤、颅内动脉瘤等。采用

SPSS 22.0 进行统计学分析，计量资料以（均数±标

准差）表示，采用独立样本t检验。检验水准α=0.05。

2.2　评价结果

经过 4 次问卷调查，学员们分别对两种授课模

式的教学满意度进行了评分，数据汇总并进行统计

学分析后可见，NMDT 模式下学员的教学参与度、课

堂活跃度、师生互动情况、解剖结构掌握度、手术要

点掌握度、教学目标完成度、学习收获满意度等 7 个

方面的评分和总分均高于传统授课模式，差异均具

有统计学意义（表 1）。

3　讨论

3.1　NMDT 有助于提升学员对复杂解剖结构和手

术操作的理解

利用混合现实技术的优势，三维影像虚拟模型

可以立体显示，学员可根据自己的需求任意旋转、

平移或拆分显示，并从不同角度进行观察，使学生

更容易建立起立体空间概念，更易于掌握不同结构

的形态及彼此位置关系。通过将三维虚拟模型与

术者实际手术操作结合，学员可以高度模拟患者术

中体位和手术操作过程，提升了学员的参与感，弥

补了难以实地观摩手术的不足[11]。在教学效果满意

度评分中，NMDT 模式受训学员的“解剖结构掌握

度” “手术要点掌握度”与传统授课模式评分比较差

异均有统计学意义。结果说明，NMDT 在帮助学员

提升三维解剖结构的理解度和提高手术动态操作

步骤的掌握度方面起到了正向作用。作为神经外

科教学的重点和难点问题，医学生对“解剖结构”和

“手术要点”的掌握情况一直是结业考核的重中之

重，传统教学受到课件和教具的限制，往往很难达

到较好的教学效果。NMDT 克服了传统教学的弊

端，提高了医学生对重点、难点问题的掌握程度，是

一套行之有效的教学模式。

3.2　NMDT 有助于提高教员与学员的沟通效率

从教学满意度评价结果可见，NMDT 的教学参

与度、课堂活跃度及师生互动情况等项目评分，与

传统授课模式相比差异均有统计学意义，其原因为

NMDT 教学形式新颖、教具交互性强，很容易提升参

训学员的兴趣度和参与度。另外，三维虚拟模型可

从各个角度观察，比单纯依靠语言讲解更能提高教

表1 NMDT 模式和传统授课模式教学满意度的评分

比较情况[n=20，（x̄±s），分]
项目

教学参与度

课堂活跃度

师生互动情况

解剖结构掌握度

手术要点掌握度

教学目标完成度

学习收获满意度

总分

NMDT 模式

8.70±0.95

8.45±0.97

8.75±0.94

8.05±0.80

8.80±0.68

9.20±0.68

8.95±0.67

8.70±0.81

传统授课模式

7.20±1.32

7.50±0.92

7.70±0.84

6.50±1.47

7.90±0.70

8.25±0.70

8.05±0.92

7.58±0.98

t 值

3.63

2.97

3.68

3.87

3.76

3.87

3.76

10.33

P 值

0.002

0.008

0.002

<0.001

0.001

<0.001

0.001

<0.001
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员与学员的沟通效率。NMDT 系统还可以将多个显

示终端设置为共同视角同步显示[12]。通过相关操

作，各显示终端可实现同步观察，并使学员与教员

共享视野，便于结合三维模型讲解手术操作要点并

帮助学员识别解剖标志，从而极大地提高了讲解和

沟通效率。

3.3　NMDT 打破了教学空间和参训人数的限制

混合现实技术在远程医疗方面的应用，不仅可

以提高工作效率，更可以减少相关医务人员在特殊

情况下的职业暴露[13]。同样的，NMDT 系统将各显

示终端通过网络连接在一起，不仅可以同步显示同

一组影像数据，各终端还可以实现无障碍交互，打

破了传统示教在空间和人数上的限制。

3.4　NMDT 拓宽了临床教学病例的选择范围

通过以上分析可见，NMDT 实际上降低了临床

教学的难度，使以往复杂且不适合作为教学病例的

临床资料得以发挥作用，扩展了学员的临床视野[14]。

在 NMDT 教学实践中，曾选取一例“复杂颅鼻眶沟通

肿瘤”作为教学病例，与传统授课模式对比，NMDT

能够更加清楚地展现复杂解剖结构的三维空间关

系，学员也可通过多种交互手段从不同角度进行观

察，达到了教学目的。而在以往传统授课教学模式

下，此类复杂病例通常不作为规培/专培教学病例

使用。

4　结语

为提高神经外科住院医师规范化培训的效果、

满足临床教学中的实际需求，本研究将混合现实与

网络远程交互技术相结合，构建了 NMDT 教学模式

并进行了教学实践，学员普遍反映能够非常直观地

观察并理解复杂的颅脑解剖结构，以往难以掌握的

手术入路等知识点也能通过该教学快速熟悉并加

以应用，提高了教学效率和学习效果。虽然 NMDT

在神经外科临床教学中应用效果明显，但仍有待改

进之处，例如：需要建立和完善标准化教学评价体

系；需要结合仿生教具以提升学员的触觉感知；需

要联合其他专项操作模拟假人以提高学员的操作

能力等[15]，必须通过改进教学设计、制作专项培训课

件、研发多功能模拟假人来实现，这些也将成为

NMDT 后续应用的发展重点。
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