3D打印技术在全脊柱内镜手术临床教学中的应用
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[摘要] 目的  探讨3D打印技术在全脊柱内镜手术临床教学中的应用。方法  通过3D打印技术重建拟手术病变节段脊柱骨性结构单元，结合术中观摩、术后脊柱内镜手术视频，复盘全脊柱内镜手术过程，教授学员脊柱内镜手术定位、手术路径、关键步骤及手术技巧要点。分别对2020年6月-2022年10月在本科室进修、轮转的医师及研究生等学员共30名，进行平均为期3个月的临床教学培训。培训结束后进行培训效果考核及满意度调查。结果  学员平均临床学习时间3个月，出科考核成绩为（86.77±6.43）分，合格率为100.00%，其中优秀率为83.33%。满意度调查结果显示学员满意度得分为（91.07±4.32）分。结论  通过3D打印技术重建手术节段模型，结合手术观摩及术后手术视频进行临床教学，学员能够较快的理解并掌握全脊柱内镜手术操作基本技术，有效的提升了学员培训效果，提高了学员全脊柱内镜临床手术技能，具有重要的教学价值。
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近20年来，脊柱内镜相关的光学透镜、光纤、显示及计算机系统等设备和技术的进步，使得脊柱内镜手术得到了越来越广泛的临床应用[1]。由椎间孔入路逐渐扩大到了经椎板间入路等“全内镜”技术，用于治疗更广泛的脊柱疾病[2]。可以预测随着脊柱内镜技术的持续发展和应用，脊柱内镜手术最终将会成为脊柱外科治疗的主流方法。由于脊柱内镜手术对局部精细解剖要求高，操作器械不同于传统的手术器械，手术要求精细度更高，因此脊柱内镜手术初学者学习曲线长[3, 4]。目前的脊柱内镜学习方法主要有理论讲解、手术观摩、尸体标本操作、手术带教、脊柱内镜手术视频学习等方法，但仍然存在学习曲线偏长、对手术入路理解不深刻、对局部解剖辨识不准确等问题[5, 6]。
近年来3D打印技术发展迅速，已经被用到医学各领域，尤其是在脊柱外科应用更加广泛[7]。3D打印技术可用于术前的患者沟通宣教、手术模拟、术中辅助导航定位及专科医师的教育培训等方面[8]。本文将3D打印技术融入到在脊柱内镜手术教育培训过程中，通过术前理论讲解、术中观摩学习、术后结合手术视频及3D模型进行手术复盘及讨论，可有效的提高手术学习效率及成绩，对于培养脊柱内镜专科医师具有一定的教学价值。
1资料与方法
1.1一般资料  选取对2020年6月-2022年10月在解放军总医院第六医学中心中医医学部骨伤科进修、轮转的医师及研究生等学员共30名。
1.2方法  结合3D打印模型进行临床教学，平均每周进行2次培训，包括理论授课、手术观摩、术后视频观看、结合3D模型进行手术复盘，每次授课时长约3h。授课过程中使用3D模型结合手术视频重点讲解全脊柱内镜入路定位、手术路径、关键步骤及手术技巧。学员平均学习3个月，培训结束后对学员进行理论考核，并使用满意度调查表调查学员对培训的满意度。
1.2.1 3D打印重建手术节段脊柱骨性结构单元  利用CT扫描获目标节段脊柱的DICOM图像，创建一个基于计算机的3D CAD模型的脊柱单元，通过沉积的方式打印该3D模型。
[bookmark: _Hlk121254152]1.2.2 全脊柱内镜手术观摩及视频录制  全脊柱内镜手术观摩在手术室进行，手术同时进行视频录制。术中讲解如何定位手术节段及穿刺点、脊柱内镜手术基本操作过程、脊柱内镜手术器械的使用注意事项、术中应用解剖及手术效果评估等内容。使用与内镜系统配套的手术视频系统录制手术高清视频，将视频拷贝到教学U盘备用。
1.2.3 使用3D模型进行教学实践  使用重建的3D模型可直观的呈现出患者脊柱节段病变骨性增生狭窄部位，比如腰椎管狭窄患者，主要是上关节突内侧骨质增生造成侧隐窝狭窄，压迫行走根引起下肢间歇性跛行。首先结合3D模型首先脊柱疾病相关临床知识的理论讲解，使学员掌握脊柱疾病的临床理论、脊柱内镜手术的适应症。然后播放手术视频，示教老师同步在3D模型上复盘手术过程，让学员直观的理解内镜手术的定位、手术入路、重要步骤及手术技巧，理解脊柱内镜不同角度达到的不同解剖结构；使用脊柱内镜手术器械如环锯、磨钻及椎板咬钳等在3D模型上进行手术演示，边复盘、边示教、边讲解。学员可使用3D模型反复练习脊柱内镜手术过程。
[bookmark: OLE_LINK1]1.2.4 教学效果评价  学员培训3个月结束后进行出科理论考核和满意度评估。理论考核为闭卷定时考核，考核时间60 min，满分100分，80分以上优秀，60分以上合格。理论考核内容主要包括脊柱疾病的临床表现、诊断、脊柱内镜基本理论知识，以及不同脊柱疾病内镜术式、入路定位选择、镜下重要解剖标记辨识、手术操作步骤及操作技巧、注意事项等内容。学员满意度调查表为满分100分的量化调查表格，主要包括术前理论授课、3D模型重建、术中手术观摩、术后视频观看、3D模型复盘、手术器械操作、术后讨论、教学方式、教学内容、教学流程等共10部分内容；优秀：10分，良好8分，一般6分，较差3分；10部分内容得分相加得到的总分为满意度分数。
2结果 
学员平均临床学习时间3个月，出科考核成绩为（86.77±6.43）分，合格率为100.00%，其中优秀率为83.33%。满意度调查结果显示学员满意度得分为（91.07±4.32）分。 
3讨论 
全脊柱内镜手术属于脊柱微创手术的一种，相对于传统开放手术，具有创伤小、出血少、恢复快的优点[9]。但是全脊柱内镜手术操作难度大、手术视野小、镜下解剖结构辨识困难，因此学习曲线较长[10]。内镜手术对于局部精细解剖要求更高，尤其对骨性解剖结构必须具备精准的辨识。因此，在早期阶段外科医生必须经过专业的学习培训和不断的实践积累。
3D打印技术早在本世纪初就已被应用于医疗领域，近年来已得到广泛的研究和应用。在脊柱外科领域3D打印技术已经应用于医疗护理及教育培训的各个方面，包括术前患者宣教、制定手术计划、进行手术模拟、作为骨性结构替代置入物及医师教育培训[11]。3D模型可以重复使用，反复模拟病变的外科切除，研究制定详实的术前计划，有助于帮助减少手术时间；使用3D打印模型模拟手术过程，可减少重要神经、血管的损伤机会，降低手术风险[12]。随着3D打印技术的进一步发展和普及，在脊柱外科领域有望开展更多的创新性应用。
有研究报道，相对于使用传统的影像学图片教学，3D模型辅助教学可显著提高医学生的学习效率及学习成绩[13]。多项研究也证实了医师在3D模型上进行操作练习的表现与实践操作的表现具有很强的一致性[14]。虽然3D打印模型已被证明可以提高学员脊柱微创手术和常规开放手术的外科训练效率，但是到目前为止使用3D打印技术进行全脊柱内镜手术教学及培训国内外鲜有报道。我们通过教学实践发现，使用3D打印技术模拟重建手术病变节段脊柱骨骼标本，可以为学员提供直观的立体感及触觉反馈。学员使用3D模型结合手术视频，可以更好的理解脊柱内镜的手术入路、关键步骤及手术技巧。学员在3D模型上进行手术复盘及模拟练习后，能够快速理解脊柱内镜操作技术要点，更快的掌握全脊柱内镜手术。通过对学员理论考核及满意度调查结果的分析，我们认为3D打印技术科对临床教学起到积极的推动作用，有效的提升学习效率，对于培养脊柱内镜医师具有重要的价值。
在教学实践中，学员可以通过3D重建的脊柱节段，很直观地理解并掌握脊柱内镜的入路通道、套管角度及骨性标志定位点，理解病变节段的骨性减压范围及减压步骤。学员在模型上进行环锯操作练习时，可准确的在3D模型上进行环锯定位，使用锯除进行椎板开窗及侧隐窝减压，并能有效保护关节突峡部，防止关节突峡部断裂引起术后脊柱失稳的发生。学员使用磨钻或椎板咬钳进行侧隐窝减压时，可根据不同患者骨质增生的程度进行有效减压。学员在3D打印模型中反复练习过程中，具有比手术观摩更好的感性认识，产生直观形象的手术情景，具有身临其境的感觉，可快速提高手术技能。
国内外医学生培养，在大学阶段使用尸体标本进行教学是比较常规的教学方式，由于是医学生集体授课，教学效率高，并且标本使用率高。在临床实践教学阶段虽然也可以使用尸体标本进行手术示教，为学员提供实践机会，但尸体标本获取困难并且价格昂贵，并且尸体标本并不能完全模拟手术患者真实的脊柱病理变化。3D打印技术可真实重建手术节段脊柱的病变，不仅提高了学员对脊柱解剖结构的理解，更有助于理解脊柱的病理形态变化及手术方式的选择。Burkhart等人在他们的研究中发现，3D打印模型在触觉和生物力学上模拟脊柱后路手术的效果优于尸体标本[15]。3D打印模型可以用于术前模拟操作，术后的手术复盘，可有效提高学员的学习效率。
虽然3D打印技术有助于培养脊柱内镜医师，但在教学实践过程中仍存在不足之处。由于缺乏专门的生物学材料，我们的3D打印模型只是重建模拟了脊柱节段的骨性结构，没有模拟重建具有相同生物力学性能的黄韧带、椎间、肌肉、血管、神经等结构，这虽然影响了手术模拟的真实感受，但是对于教学培训来说，单一的骨性结构更容易使学员理解重度腰椎管狭窄症的骨性增生病变。综上所述，3D打印技术有利于学员快速理解并掌握全脊柱内镜，不仅提升了学员学习效率，快速掌握脊柱内镜关键技术，还让学员在教学过程中初步了解3D打印技术，扩展了知识面，有益于脊柱外科医师的培养。
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Application of 3D printing technology in clinical teaching of full endoscopic spinal surgery 
ZHANG Yan, ZHANG Han-shuo, DING Yu
(Department of Orthopedics, Department of Traditional Chinese Medicine, Sixth Medical Center, PLA General Hospital, Haidian District, Beijing 100048, China)
[Abstract] Objective: To explore the application of 3D printing technology in the clinical teaching of full endoscopic spinal surgery. Methods: 3D printing technology was used to reconstruct the spinal bone structural unit of the proposed diseased segment, and combined with intraoperative observation, postoperative endoscopic spinal surgery video, and the process of total endoscopic spinal surgery, the students were taught the positioning, surgical path, key steps and surgical techniques of endoscopic spinal surgery. From June 2020 to October 2022, a total of 30 doctors and postgraduates who are studying and rotating in the undergraduate department will receive clinical teaching training with an average duration of 3 months. After the training, the training effect assessment and satisfaction survey were carried out. Results: The average clinical learning time of the students was 3 months, and the passing score was (86.77±6.43) points, the pass rate was 100.00%, and the excellent rate was 83.33%. The results of the satisfaction survey showed that the satisfaction score was (91.07±4.32) points. Conclusion: Through the reconstruction of surgical segment model by 3D printing technology, combined with surgical observation and postoperative surgical video for clinical teaching, students can quickly understand and master the basic operation techniques of full endoscopic spinal surgery, effectively improve the training effect of students and improve their clinical surgical skills of full endoscopic spinal surgery, which has important teaching value.
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