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摘要：目的 评价术前三维可视化影像联合术中吲哚菁绿（ICG）荧光显影的多模态可视化教学在肝胆外科本科实习生

外科思维培养中的效果与学习体验。方法 纳入 2020 年 9 月至 2021 年 3 月在中山大学附属第六医院肝胆外科实习的本

科实习生 30 名，随机分为经典教学组与三维联合荧光组各 15 名。两组均采用肝胆外科手术图谱及人民卫生出版社《外

科学》教材教学；经典组结合无荧光手术视频；三维联合荧光组增加术前三维可视化讲解、结合术中 ICG 荧光显影的

手术视频及现场手术演示。教学 2周，共 6学时。结局指标为闭卷考试成绩及 Likert 5 级量表满意度问卷（学习积极

性与自主学习、三维空间理解与应用、应用解剖指导术中决策理解、职业兴趣及总体满意度）。结果 两组均完成教学

干预。三维联合荧光组闭卷考试成绩高于经典组［（90.2 ± 3.8）分 vs（84.8 ± 2.8）分，P＜0.001］。满意度问卷

显示，三维联合荧光组上述各维度评分均高于经典组（均 P＜0.001）。结论 术前三维可视化影像联合术中 ICG 荧光显

影的多模态可视化教学可显著提升肝胆外科本科实习生知识考核成绩与学习体验，促进由理论解剖向应用解剖转化并

强化外科思维与术中决策理解，具有推广价值。 
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0 引言 

外科学强调在真实情境中将理论知识转化为临床操作与决

策能力，其中人体解剖学是连接知识、技能与决策的关键纽带。

然而，传统以教材与经验传授为主的教学方式，往往更侧重识

记性解剖，难以帮助实习生形成可用于手术规划与术中判断的

应用解剖框架。与此同时，医院亚专科分工日益精细，本科实

习生在单一专科的轮转时间被进一步压缩，如何在有限时段内

提升其对肝胆外科的兴趣与理解，并建立基于解剖信息开展临

床推理与决策的外科思维模式，成为带教工作面临的现实挑战。 

肝胆系统解剖结构复杂、变异多见，充分掌握患者个体化

的血管与胆道解剖信息，对术前规划与术中决策至关重要。临

床带教中常见的情况是：实习生虽能借助术前 CT/MRI 描述解

剖关系，但在面对切除范围、离断结构与风险控制等具体手术

问题时，仍难以完成从影像信息到手术策略的推理闭环。近年

来，三维可视化数字影像在肝胆血管、胆管等结构重建中的应

用不断拓展[1-4]；同时，腹腔镜技术发展使高质量手术视频与术

中成像更易用于教学。尤其是吲哚菁绿（ICG）荧光显影可在

术中增强关键解剖结构的可视化，有助于将看到的结构与拟行

的决策进行关联[5-8]。基于此，本研究构建术前三维可视化影像

联合术中 ICG 荧光显影的多模态可视化教学模式，评价其对肝

胆外科本科实习生外科思维培养的效果。 

1 方法 

1.1 一般资料 

选取中山大学附属第六医院 2020 年 9 月至 2021 年 3 月在

肝胆外科实习的本科生 30 名作为研究对象，采用随机分组方法

分为经典教学组与三维联合荧光组，每组 15 名。经典教学组平

均年龄（22.3 ± 0.8）岁，三维联合荧光组平均年龄（22.9 ± 1.2）

岁；两组男女比例均为 1∶1。两组实习生在年龄、性别及平时

学习成绩等方面差异无统计学意义。 

1.2 教学方法 

1.2.1 经典教学组 

经典教学组采用肝胆外科手术图谱与人民卫生出版社相关

教材（如《外科学》、《局部解剖学》和《肝胆胰外科手术图谱》

等）进行教学，以 PPT 理论讲授、影像阅片与常规手术录像学

习为主，结合组内讨论与总结归纳完成教学。 
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1.2.2 三维联合荧光组 

三维联合荧光组除接受与经典教学组相同的基础教学外，

还结合患者术前三维影像、ICG 荧光手术视频及现场手术观摩

开展教学。相关病例和影像资料均来自中山大学附属第六医院

肝胆胰脾外科。实施流程如下： 

（1）带教过程中，教师选择 2-3 例具有代表性的病例，由

实习生了解病史后完成病例汇报。随后结合患者术前CT或MRI

资料，对病变部位、周围血管和胆道关系以及拟采取的手术方

式进行讨论，使学生在病例分析阶段即开始关注解剖特点与手

术处理之间的联系。 

（2）在二维影像分析基础上，进一步调取患者肝胆系统三

维重建模型。教师通过旋转、缩放和选择性显示不同结构，讲

解肝内血管、胆道走行及 Couinaud 肝脏分段，并结合病灶位置

帮助学生建立较为直观的空间概念（图 1）。 

（3）之后利用三维模型演示肝部分切除、胆囊切除等手术

过程，重点讨论切除范围及术中可能涉及的血管和胆管，再结

合对应病例的 ICG 荧光手术录像和现场手术观摩，让学生比较

术前模型与真实手术视野中解剖结构的异同，从而理解影像解

剖信息在手术判断中的实际作用（图 2）。 

（4）课程结束后，将三维影像及相关手术视频提供给实习

生进行复盘。学生可在课后反复查看，对存在疑问的内容在组

内交流，并由带教教师进行补充和总结。 

 

图 1  术前三维可视化影像用于多角度理解肝胆系统解剖及病

灶空间关系 

 

图 2  术中 ICG 荧光显影在肝切除与胆囊切除教学中的应用示例 

1.3 观察指标 

两组均完成 2 周、共 6 学时的教学。课程结束后，通过闭

卷考试和问卷调查评价教学效果。 

（1）闭卷考试：采用百分制，70 分及以上为及格。考核

内容涉及肝门解剖、肝内血管和胆道走行、肝脏分段、病灶定

位，以及肝叶或肝段切除范围、胆囊切除相关要点等。 

（2）满意度问卷：采用 Likert 5 级评分，主要了解实习生

对教学方式的实际感受，包括学习积极性和自主学习意愿、肝

胆系统三维空间理解及应用、应用解剖与手术决策之间关系的

理解、未来从事肝胆外科工作的兴趣以及对教学方式的总体满

意程度。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 18.0 软件进行统计分析。闭卷考试成绩均以均

数±标准差（𝑥 ±ｓ）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验。

满意度问卷为 Likert 5 级有序等级资料，以中位数（P25，P75）

表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。所有检验均为双侧

检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 闭卷考试成绩 

两组实习生均完成教学干预。三维联合荧光组闭卷考试成

绩（90.2 ± 3.8）分，高于经典教学组（84.8 ± 2.8）分，差异有

统计学意义（P＜0.001）（表 1）。 

表 1  两组闭卷考试成绩比较（x ±ｓ） 

组别 例数 平均成绩 P  
经典教学组 15 84.8 ± 2.8  

三维联合荧光组 15 90.2 ± 3.8 <0.001 

注：数据以均数±标准差（𝑥 ±ｓ）表示；P值采用独立样本 t
检验（双侧）计算。 

2.2 满意度问卷结果 

共发放问卷 30 份，回收 30 份，回收率 100%。与经典教学

组相比，三维联合荧光组在学习积极性与自主学习、三维空间

理解与应用、应用解剖指导术中决策理解、职业兴趣及总体满

意度等维度评分均更高，差异均具有统计学意义（均 P＜0.001）

（表 2、图 3）。 

 

图 3  教学满意度调查各维度评分雷达图（中位数） 
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表 2  两组教学满意度各维度评分比较 [中位数（P25，P75）] 

维度 经典教学组 三维联合荧光组 P 

①调动学习积极性和自主学习的兴趣 3.00（2.50，3.00） 5.00（4.00，5.00） <0.001 

②提高对肝胆系统解剖的三维空间想象和应用能力 2.00（2.00，3.00） 5.00（4.50，5.00） <0.001 

③更易理解和掌握应用解剖指导手术决策的作用 3.00（2.00，3.00） 5.00（4.50，5.00） <0.001 

④激发未来拟从事肝胆外科工作的兴趣 2.00（1.00，3.00） 5.00（4.00，5.00） <0.001 

⑤对教学方法满意度 3.00（2.50，3.00） 5.00（5.00，5.00） <0.001 

注：问卷采用 Likert 5 级量表评分（1=非常不同意，5=非常同意）；数据以中位数（P25，P75）表示；两组比较采用 Mann-Whitney 
U 检验（双侧），P ＜0.05 为差异有统计学意义。 

3 讨论  

《中国本科医学教育标准——临床医学专业（2016 版）》

强调本科临床训练应具备基于证据进行临床判断与决策的能力

[9]。对肝胆外科实习生而言，掌握解剖学知识并不等同于能够

将其应用于临床决策；带教的关键在于促进其将影像所见转化

为手术情境下的结构识别、风险评估与策略选择。 

手术视频教学因其直观性和临场感已成为外科教学的重要

载体[10-14]，能够帮助学习者理解手术流程与操作要点。但在肝

胆外科场景中，单纯依赖常规视频往往难以完整呈现肝静脉、

门静脉与胆管分支等关键结构，初学者容易停留在看懂步骤的

层面，而难以理解相应手术操作所依据的解剖学逻辑。对此，

本研究将术前三维可视化影像作为结构化空间认知的支撑工具：

三维模型可按需求显示/隐藏、放大/缩小关键解剖结构，从多平

面、多角度强化个体化解剖教学[15-17]，并通过虚拟模拟将解剖

结构与切除范围、离断策略进行显性关联，从而降低由二维影

像到三维空间理解的门槛。 

此外，ICG 荧光显影能在术中增强脉管结构或肝实质边界

的可视化[18-21]，使抽象的解剖概念获得动态、直观的验证通道。

将荧光视频与现场演示纳入教学，有助于学习者把模型所见与

术中所见对照，形成更稳定的空间表征与决策逻辑。与此同时，

三维可视化和虚拟现实技术已逐步应用于医学教育及肝脏手术

训练[22-24]，人工智能在肝胆胰外科中的应用也不断拓展[25-26]，

实时荧光成像则为术中解剖识别和临床决策提供了新的技术支

持[27-28]。本研究结果显示，三维联合荧光组在知识考核与满意

度多维度评价中均优于经典教学组，提示多模态可视化教学能

在短周期内改善学习效果与学习体验，促进从理论解剖到应用

解剖的转化，并支持外科思维的建立。 

当然，本研究仍存在局限：样本量较小、为单中心研究；

评价指标以闭卷考试与主观量表为主，尚缺乏 OSCE 等更贴近

真实任务的能力考核；随访时间较短，未能评估长期保持与迁

移效应。后续可扩大样本并引入多站式能力评估、标准化情境

任务与更客观的操作/决策指标，以进一步验证该教学模式的稳

定性与推广价值。 

4 结论 

本研究表明，术前三维可视化影像联合术中 ICG 荧光显影

的多模态可视化教学，能够在较短的实习周期内显著提升肝胆

外科本科实习生的学习成效与体验。该模式通过可视化呈现、

情境化对照与反复复盘的教学路径，促进学生将传统的解剖学

记忆转化为面向临床问题的应用解剖理解，进而增强外科思维

与手术决策意识，具有良好的可操作性与可推广性。 
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