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多模态神经导航技术在颅底肿瘤手术教学中的应用
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摘　要：颅底肿瘤手术涉及复杂的解剖关系，操作难度大，传统的教学方式受制于单调的媒体，学习者很难对颅底手术空间结构

形成直观、立体、全面的认识。本研究将多模态导航技术引入颅底肿瘤手术教学实践中，术前及术中通过弥散张量成像导航技

术、导航图像自动分割技术、CT及磁共振多种影像媒介融合技术、血管造影三维重建技术等技术，将无法直观显示的、抽象的

解剖结构及病灶关系以多种模态三维立体展示。使传统被动的教学方式变成多种模态、形象生动的学习方式。提高了学生学习积

极性，缩短了青年医师的成长时间。
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颅底肿瘤位于颅腔中央，包绕颅内重要的神经及

血管解剖结构且毗邻脑干，肿瘤与神经血管的立体

关系错综复杂，手术难度极大 [1]。近年来，计算机成

像技术的进步极大地推动了颅底外科的发展。多模

态神经导航技术是将脑部功能和代谢信息与解剖影

像进行数字化整合并在一个数据场中加以显示，它

融合了弥散张量成像、功能磁共振超声、正电子发

射计算机断层显像、单光子发射计算机断层成像术、

血管造影、CT 血管造影荧光素显像等多种技术 [2-5]，

从而实现了术中脑组织结构、功能和代谢信息的同步

可视化。为临床诊断和治疗提供更多影像资料信息，

避免重要的神经传导束、核团等损伤，改善了患者

神经功能及预后 [6]。

传统的教学媒介主要是通过图片、文字、标本

等；教学方式主要是教师口述，学生在头脑中想象，

由于颅底解剖结构复杂，学习者很难形成直观、立体、

全面的认识 [7]。这种知识复杂性和教学单一性极大制

约了青年医师对颅底肿瘤手术的掌握。本研究将多

模态导航技术应用于颅底肿瘤手术教学实践中，将

无法直观显示的、抽象的解剖结构及病灶关系以多

种模态三维立体展示，提高了颅底外科教学的效率，

缩短了年轻医师的成长时间。

本研究自 2013 年 6 月至 2016 年 5 月，应用多模

态神经导航开展颅底肿瘤手术教学 363 例，其中脑

干胶质瘤手术 128 例，脑干海绵状血管瘤手术 162 例，

颅底肿瘤手术 73 例。男 157 例，女 206 例。平均年

龄 33.7 岁。所采用多模态导航技术包括弥散张量成

像导航技术、导航图像自动分割技术、CT 及磁共振

多种影像媒介融合技术、血管造影三维重建技术等。

1　多模态导航技术在颅底深部神经解剖教学中的应用

丘脑及脑干是颅底解剖重要结构，其内走行多

种神经传导束及神经核团。但由于其位于脑的深部，

被大脑半球及小脑等遮挡，传统的教学方式无法将传

导束及神经核团的位置直观地显示给学生，有些内

容仅能靠教师口述，学生脑中想象，很难使学生形成

立体空间感，因而教学效果较差 [8]。学生最终在实际

手术中对手术野周边的解剖结构仍感到困惑，对重

要解剖结构损伤的畏惧心理限制了青年医师的成长。

弥散张量成像技术已被广泛应用于追踪白质纤维束

走行的研究中 [5, 6]，本研究将其应用于脑干及丘脑手

术教学实践当中。手术前在神经导航工作站上通过

选择合适的感兴趣区，追踪皮质脊髓束（运动纤维束）

及脊髓丘脑束（感觉纤维束）的走行 [9]。在此基础上，

笔者将导航图像自动分割技术应用于颅底手术教学

中，构建脑组织 3D 模型并重建出丘脑及脑干结构。

将皮肤、颅骨、大脑半球及小脑虚化为半透明状态，

从而显露其深部的脑干及丘脑组织 [8, 10]。以冠状、矢

状及轴位层面三维显示追踪重建的神经传导束（图

1）。学生可在工作站中分别转动及调整 X 轴、Y 轴、

Z 轴，从多个视角一目了然地掌握纤维束在脑干中的

走行方向及周围的血管神经结构，弥散张量成像纤

维束追踪是唯一能够在活体组织中追踪出传导束的
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统”。在颅底深部病灶的手术路径深，病灶相对较

小，没有参考标志，术者很容易迷失方向，造成脑

组织结构功能损伤。多模态神经导航技术在传统的

神经导航基础上融入了弥散张量成像传导束位置信

息、正电子发射计算机断层显像肿瘤代谢信息以及

荧光素显像肿瘤边界信息等，更加全面地引导定位

肿瘤位置及周围结构关系。在多模态导航技术引导

下的神经外科演示手术教学过程中，教师可实时向

学生演示术野达到的位置及周围的解剖结构，用神

经导航验证位置的准确性。低年资医师因为对脑干

解剖结构及相应重要功能了解不深，其独立完成脑

干手术时往往存在恐惧心理。多模态神经导航可实

时指引术者方向及周围结构，顺利地按照设定的路

径找到病灶。术者或学习者可以在多模态功能导航

系统中直视病灶边界、病灶与周围功能结构的关 
系 [14, 15]。使得颅底脑干手术教学变得简单，初学

者也能很快掌握，使得术者的成长时间明显缩短。

4　多模态导航技术对颅底肿瘤手术教学模式的影响

 4.1　改变了教学的方式　传统的教学以教师为主，

通过板书、幻灯、标本等单一的媒体将知识传授给

学生，学生以一种被动方式跟随教师想象，理解、

消化教师传授的知识。这种被动的学习方式既不能

充分调动学生的积极性也不能完全适合每个学生对

知识掌握的需要。多模态导航技术将多种信息整合，

学生可以在工作站中虚拟构建出自己想要掌握的内

容，可尝试模拟不同手术入路所经过的解剖结构，

可以三维重建脑干内部核团及传导束，使被动跟随

教师“想象”的空间结构变得可视化 [10]。学生可以

根据自身需求调整立体角度来理解相关解剖毗邻关

系，使得学习变得积极主动，适应自身知识需求。

这种个体化的学习方式是传统教学模式无法实现的。

 4.2　量化了教学指标，提高了教学质量的可控性　在 
传统的颅底脑干手术教学中，对“度”的把握是教

师的一种主观经验传授。例如，在判定肿瘤边界时，

教师通常描述为“不要切的过于彻底，要保留似透

非透的脑干组织”，每位学生对这种主观经验的体会

各有不同，很难真正达到量化上的理解。多模态导

航技术可将包含肿瘤的多种信息引入手术当中，例

如：可将荧光素钠技术引入术中，判定肿瘤的边界，

使得肿瘤边界可视化 [16]。这样学生可直观地掌握肿

瘤边界的切除程度，使得教学中有了量化衡量指标，

保持了教学质量的恒定性 [9]。

 4.3　改变了教学的时空限制　基于虚拟技术的多模

态导航技术使得各种手术路径形成标准规范化的程

技术，是传统神经解剖教学中无法应用尸体标本或

模具所能够实现的 [4,5]。
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图1　多模态神经导航技术构建脑组织3D模型

A. 显示弥散张量成像重建出的运动传导束（绿色）

及感觉传导束（蓝色）与肿瘤的位置关系； B、C、D 分

别在轴位、矢状位、冠状位展示肿瘤与传导束位置关系； 
两条虚线显示手术路径分别达到肿瘤的上极及下极

2　多模态神经导航技术在术前模拟手术计划教学中

应用

在以往手术计划制定时，主要的依据为患者胶

片。根据不同冠矢轴位胶片结合上级医师经验来制定

患者手术入路。首先，这种模式不利于教学 [11,12]，初

学者无法掌握手术入路适应证及入路的特点，传统

的胶片无法显示肿瘤三维立体结构，也无法显示肿

瘤周围传导束位置及脑组织功能关系。此外，仅凭

上级医师的主观经验做出手术入路计划可能并不个

体化的适应患者。采用多模态神经导航技术，可通

过弥散张量成像技术结合虚拟组织分割技术，三维立

体的显示肿瘤及其周围神经纤维束走行，从多个视

角观察寻找避开纤维传导束进入病灶的最短路径 [13]。

教师可以根据此虚拟路径在头皮及颅骨的体表

投影向学生讲解如何设计适合此患者的个体化手术

入路。学生可以在工作站上直观地模拟手术过程，观

察手术路径中需经过的脑组织结构和可能损伤的血

管及神经。同时学生可以在工作站上模拟实际手术

操作，在脑干表面选择造瘘位置，观察其下的神经

传导束结构，从而在尽量避开传导束的前提下选择

到达病灶的最短路径。多模态技术将空间想象转化

为直观操作，这非常有利于初涉颅底外科领域的学

生对各种颅底手术入路的深刻理解。

3　多模态神经导航技术在手术中实时教学作用

神经导航是神经外科手术中的“GPS 定位系
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序。可以在工作站中将不同部位的手术路径保存成组

套，上传至互联网。基于互联网数据传输，数据云存

储及数据处理，使得教学不再受到地理位置的制约，

可以在全国甚至更广泛的范围内开展神经标准化神

经外科教学。此种网络传输教学与普通的网络视频

授课模式不同，外地学员可在网络终端根据自身需

要选择不同的手术入路三维演示程序，可从不同视角

观摩体会多模态下手术路径周围的组织功能及结构。

总之，多模态导航技术在神经外科颅底肿瘤中

的应用不但提高了手术水平，也为颅底肿瘤手术教

学模式带来了创新。多模态导航技术使得神经外科

颅底肿瘤手术教学从单调、抽象、被动的教学方式

变成多种模态、立体形象及主动的学习方式；提高

了学生学习积极性和教学效果，缩短了青年医师的

成长周期；更为开展规范化、标准化的颅底肿瘤手

术教学推广提供了前期基础。
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在儿科临床实习中加强医学生的医德培养

张英超，马兰，谢萌（首都医科大学附属北京友谊医院 儿科，北京 100050）

摘　要：随着医疗改革的不断深化，要求广大医务人员加强医德医风建设，同时要求培养更多具有高尚医德的医学生。笔者总结

了儿科实习带教中加强医学生医德教育的重要意义、途径及实践活动，推进医学生的医德培养。
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随着新医改的不断推进，不仅仅对于医疗服

务提出了更高的要求，同时对广大医务人员提出

了“加强医德医风建设，重视医务人员人文素养培

养和职业素质教育，大力弘扬救死扶伤的精神”[1]。

医德医风建设不仅以医疗卫生从业人员为主体，还

应包括对医学院在校医学生的医德教育。从医疗卫

生人员成才的起始阶段便注重医德医风的形成，能

为解决现实中存在的医德问题提供强有力的基础支 
撑 [2]。在医德的教育实践中，简单灌输式的教育方式

已经不能适应当前社会的需要，更有效的方式是使学

生在实践中去体验 [2, 3]。临床见习实习教学的目标是

为临床一线培养不仅具有丰富医学知识和临床经验，

更具有高尚医德的医务工作者。因此，在临床见习

实习阶段注重对医学生进行职业道德教育，养成全
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