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［摘要］　目的：评价数字化模型外科（ｄｉｇｉｔａｌｍｏｄｅｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＤＭＳ）联合“病案”教学法（ｃａｓｅｂａｓｅｄｔｅａｃｈｉｎｇ，ＣＢＴ）培训
模式在髁突肿瘤继发牙颌面畸形手术教学中的应用价值。方法：将２０１９年１月至２０２０年１２月招收的２４名正颌外
科专科规培医师随机分为实验组和对照组。实验组采用 ＤＭＳ联合 ＣＢＴ培训模式教学，而对照组采用传统带教模
式。培训结束后采用理论考试、带教医师主观评价及问卷调查的方式评价两组手术教学效果。结果：实验组在理论

考试得分、带教医师主观评价上都表现优于对照组，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。此外，问卷调查结果显示实
验组规培医师的学习兴趣、自信心、满意度均高于对照组。结论：ＤＭＳ联合ＣＢＴ培训模式可以提高髁突肿瘤继发牙
颌面畸形手术教学效果，增强规培医师对该疾病手术方式的理解，收获良好的培训效果。
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　　骨软骨瘤是一种常见于长骨干骺端的良性肿
瘤，在颌面部好发于髁突。髁突骨软骨瘤缓慢生长，

往往导致继发性牙颌面畸形和严重的咬合紊乱［１］。

传统手术方式仅为去除病变髁突，却不能改善继发

的颌面畸形和咬合紊乱。近年来，正颌外科的发展

为解决这个问题提供了新的思路。正颌外科是以解

决牙颌面畸形为主要研究内容的学科，强调“功能

与形态并举”，是“精准外科”的典型代表。随着社

会发展和人民生活水平的提高，越来越多的髁突骨

软骨瘤患者要求在切除肿瘤的同时修整继发畸形。

通过关节手术联合正颌外科，准确切除病变组织，同

期改善面部畸形和咬合关系，这对临床专科医师的

手术水平提出了更高要求［２３］。当前我国正颌外科

培训教育模式仍以专科培养为主，开展相关培训的

院校多采用常规的手术带教模式。但髁突肿瘤切除

与正颌外科同期完成，流程复杂，手术视野狭窄、操

作难度大、风险高，使常规的手术带教模式效果欠

佳。受训医师常无法清晰了解术区解剖，掌握手术

过程，更难以通过直观观摩手术深入理解“精准外

科”的理论与方法［４５］。

随着数字化技术的发展，其在口腔修复、口腔种

植、颌面部创伤、颌面部缺损重建等学科领域已有广

泛的应用。特别是数字化模型外科（ｄｉｇｉｔａｌｍｏｄｅｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＤＭＳ）在正颌外科领域的不断普及，不仅可理
想地再现术区解剖，还可进行直观的手术设计，完成

数字化仿真模型和外科手术导板的制作，非常适合髁

突肿瘤继发牙颌面畸形这一复杂疾病的手术教学［６］。

笔者所在团队掌握ＤＭＳ至今，不仅为广大髁突骨软
骨瘤患者提供了个体化、精准化的手术方案，也为初

级医师的手术教学提供了一个良好的学习平台。

“病案”教学法（ｃａｓｅｂａｓｅｄｔｅａｃｈｉｎｇ，ＣＢＴ）是一
种以临床个体化病例为基准、以受训医师为主体的

开放式教学方法［７］。由于髁突骨软骨瘤好发于单

侧颌骨，肿物生长不同常导致继发牙颌面畸形严重

程度差异明显，传统带教模式很难总结出“统一的

手术方法”。而这类病例显著的“个体化”特征，十

分适合于ＣＢＴ的教学应用。为此，笔者所在团队将
ＤＭＳ与ＣＢＴ联合应用于手术教学中，以帮助专科规

培医师更高效地理解培训内容，报道如下。

１　方　法

１．１　传统带教培训模式
首先由上级医生以 ＰＰＴ形式进行理论讲解和

既往典型案例分析，受训医师复习所学知识，完成作

业。继而由受训医师对接诊患者进行专科检查记

录，分析ＣＴ数据确定截骨范围，并借助石膏模型和
头影测量分析模拟手术，用自凝树脂制作手术导板。

最后，由上级医师审核手术方案，并由受训医师协助

带教医师完成手术，完成带教式培训。

１．２　ＤＭＳ联合ＣＢＴ培训模式
理论讲解和既往典型案例分析后，受训医师自

行复习相关内容。继而受训医师对接诊患者进行专

科检查记录，拍摄颌面部螺旋 ＣＴ、头影测量正侧位
片，应用面部扫描仪进行面相扫描记录，应用光学模

型扫描仪获取牙列信息。利用相关软件基于上述数

字化数据重建患者上、下颌骨、牙列、下齿槽神经等

重要解剖结构，生成全信息化模型。针对每个单独

病例，由受训外科医生在软件中模拟手术，确定切割

线、需要切除的骨量和手术流程，并在此过程中设计

导板。受训医师可以在虚拟的上、下颌模型上多次

练习手术，明确手术关键步骤和并发症防治要点。

最后，由上级医师指导一同回顾虚拟手术方案，并在

手术实践中共同完成手术。

１．３　实验设计
将２０１９年１月至２０２０年１２月于笔者单位受

训的２４名专科规培医师随机分为两组：一组采用传
统带教模式（Ａ组，对照组），另一组采用 ＤＭＳ联合
ＣＢＴ培训模式（Ｂ组，实验组）。两组培训时间均设
为１年。为了检验受训医师的学习效果，培训结束
采用客观考试评测（理论考试）、教师主观评分（带

教医师对规培医师的工作表现评价）以及调查问卷

的形式评估培训效果。客观考试以闭卷考试的形式

进行，重点考察相关解剖学、手术要点、并发症防治

等的理论知识。考试结束后，计算分数，比较两组成

绩。教师的主观评分由带教老师直接给出，其中Ａ、
Ｂ、Ｃ、Ｄ分别代表优秀、良好、一般和差。
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１．４　调查问卷
课程结束后，对两组受训医师进行问卷调查。

调查量表共１０个问题。每个问题采用李克特五点
量表，１代表“强烈不同意”，５代表“强烈同意”。如

表１所示，每个问题都有一个特别的重点。Ｑ１及
Ｑ１０评估受访者的满意度；Ｑ２和Ｑ９评估学习兴趣；
Ｑ３，Ｑ４评估学术成果；Ｑ５和 Ｑ８评估受访者从事相
关手术的信心；Ｑ６、Ｑ７考核实际操作能力。

表１　给予受训医师的调查问卷
Ｔａｂｌｅ１．ＡＤｉｓｐｌａｙｏｆｔｈｅＵｓｅｄＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

问题 评分

１．　我喜欢这种培训方式 １ ２ ３ ４ ５

２．　我的注意力很快就被该手术吸引了 １ ２ ３ ４ ５

３．　通过所学的教学内容和自己的理解，我可以清楚地了解到手术区域的解剖结构，以及毗邻
的重要神经和血管

１ ２ ３ ４ ５

４．　这种培训方法可以有效的帮助我了解手术的流程，加深我对手术的理解 １ ２ ３ ４ ５

５．　根据教学内容和自己的理解，以后可以独立进行该手术的设计 １ ２ ３ ４ ５

６．　手术导板的准备对我来说一点都不难 １ ２ ３ ４ ５

７．　我能很好的完成该手术第一助手的角色 １ ２ ３ ４ ５

８．　我清楚地知道我应该在这类疾病的手术治疗上学习什么 １ ２ ３ ４ ５

９．　培训结束时，我并没有感到无聊 １ ２ ３ ４ ５

１０．我对我经历的培训方式很满意 １ ２ ３ ４ ５

Ｔｏａｖｏｉｄａｎｙｍｉｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｄｕｅｔｏｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｃａｕｓｅｄｂｙｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ，ｏｎｌｙｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｉｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄ．

１．５　数据分析
采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进行数据分析。正

态性假设采用夏皮罗威尔克检验。采用独立样本ｔ
检验，分析两组受训医师在考试得分中是否有统计

学差异。采用非参数检验 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ和 Ｗｉｌｃ
ｏｘｏｎ秩和检验对主观评价和问卷得到的定性数据
进行分析。显著性水平均设定为Ｐ＜０．０５。

２　结　果

２．１　测试及主观评价结果

　　分别收集理论测试的分数并通过 ｔ检验分析，
研究Ａ和Ｂ组之间的差异，如表２所示。对于手术
相关解剖学、手术流程与要点、手术相关并发症防治

等相关内容，Ａ、Ｂ组得分分别为 ７０．５０±６．５０和
８５．７５±５．４３。ｔ检验结果显示，Ｂ组规培医师对手
术相关理论知识有更好的掌握（Ｐ＜０．０５）。同时，
带教医师的反馈结果如表３所示。两组间差异亦有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明带教医师对 Ｂ组实际
操作的认可程度高于Ａ组，一定程度上反映了Ｂ组
规培医师也拥有更强的实践操作能力。

表２　两组受训医师的考试成绩对比
Ｔａｂｌｅ２．ＳｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅＴｈｅｏｒｅｔｉｃａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

Ｇｒｏｕｐ Ｓｃｏｒｅ Ｆ ｔ Ｐ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ａ） ７０．５０±６．５０ ０．０１４ －６．７１８ ＜０．００１

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｂ） ８５．７５±５．４３

表３　两组受训医师的带教医师反馈对比
Ｔａｂｌｅ３．ＦｅｅｄｂａｃｋｆｒｏｍＩｎｓｔｒｕｃｔｏｒｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ（ｎ） Ｇｏｏｄ Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ

Ｎ Ｚ Ｐ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ａ） ２ ５ ５ １２ ２．６７３ ０．００８

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｂ） ７ ５ ０ １２
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２．２　调查问卷结果
问卷的描述性统计如表５所示。Ａ组接受常规

培训的规培医师提供的各项评价因子均值均低于Ｂ
组。特别是，Ｂ组的学习兴趣得分显著高于 Ａ组，
差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１），表明Ｂ组比Ａ组更
享受学习过程。同时，如学术成果所示，Ｂ组规培医

师能够更好地理解手术区的解剖结构和外科手术程

序，这与理论测试的结果是一致的。对于手术实践

部分，Ｂ组规培医师对导板准备或第一助手任务等
临床工作更有信心，这与之前的导师的主观判断相

一致。最后，与 Ａ组相比，Ｂ组规培医师对培训更
满意，对临床实践更有信心。

表４　调查问卷结果
Ｔａｂｌｅ４．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

Ｑｕｅｓｔｉｏｎ Ｆａｃｅｔ Ｇｒｏｕｐ Ｍｅａｎｓｃｏｒｅ Ｚ Ｐ

２＆９ Ｌｅａｒｎｉｎｇｉｎｔｅｒｅｓｔ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ａ） ５．９２±１．３１ ４．２１０ ０．００１

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｂ） ８．８３±０．８３

６＆７ Ｐｒａｃｔｉｃａｌｓｋｉｌｌｓ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ａ） ６．１７±１．１９ ３．７３１ ０．００１

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｂ） ８．９２±０．７９

３＆４ Ｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｅｃｔ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ａ） ６．６７±１．６１ ３．３３５ ０．００１

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｂ） ８．５０±１．００

５＆８ Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ａ） ６．９２±１．１６ ３．８３２ ０．００１

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｂ） ８．００±０．８７

１＆１０ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ａ） ７．０８±１．１６ ３．００７ ０．００２

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｂ） ９．００±０．９５

３　讨　论

３．１　ＤＭＳ联合 ＣＢＴ培训模式提高受训医师的学
习效率

　　为了全面评估ＤＭＳ联合 ＣＢＴ培训模式的有效
性，本研究进行了理论考试、主观判断和问卷调查三

个维度的分析。结果表明，与传统培训模式相比，

ＤＭＳ联合ＣＢＴ培训模式提高了规培医师的学习效
率，这与其他研究的结论一致［７９］。这种学习效率

的改善程度往往与手术过程的复杂程度成正

比［１０１１］。髁突肿瘤切除与正颌外科同期完成，是复

杂化“精准治疗”的典型手术，需要严格的培训才能

使医师对手术有较为深入的理解和信心。从教学角

度来看，手术在口腔内进行，流程复杂，位置深在，操

作空间有限，非常不利于观察和学习，极大增加了带

教难度［１２］。以往的培训主要采用带教者的言传身

教和受训者的反复练习，但效果甚微。随着科学的

进步，数字扫描、计算机３Ｄ重建、３Ｄ打印导板等技
术的临床应用使此类手术的培训逐步向数字化、个

案化转变。本研究中 ＤＭＳ正是基于上述技术通过
面部扫描获得精确的颌面部解剖信息，并以三维结

构的形式进行重建，得到完整的牙颌面部模型，继而

模拟手术并完成导板设计及制作。这样不仅有利于

Ｂ组受训医师更直观了解手术过程，同时，术后经过
带教老师讲解，受训医师能理解相关理论（理论测

试成绩显著优于 Ａ组），并与实际操作的过程完成
匹配（带教医师的反馈优于Ａ组），可以收获事半功
倍的教学效果。

３．２　ＤＭＳ联合ＣＢＴ培训模式有利于手术操作训练
正颌外科涉及一系列复杂的解剖结构，如上下

颌骨、下牙槽神经血管、面神经、上颌内动脉、面动

脉、颏神经、颞下颌关节等［１３］。传统讲座中使用二

维图像和文本进行说明，无法充分反映上述结构的

三维空间关系。螺旋ＣＴ可以提供颌骨的３Ｄ图像，
但即使在螺旋 ＣＴ的帮助下，专科规培医师仍然需
要良好的空间想象力和临床经验来领悟手术区域的

精确解剖结构。数字技术的应用可以清楚地显示上

述结构的空间位置关系［１４］。学生可以使用软件任

意移动、缩放和旋转重建解剖结构的三维图像，以直

观地观察复杂的解剖结构［１５］。此外，正颌外科的口

内入路通常在深腔进行，因为深腔视野狭窄，受训医

师无法清楚地观察手术过程［１６］。然而，ＤＭＳ联合
ＣＢＴ培训模式的应用可以重现手术过程，医师甚至
可以自己在数字模型上进行手术。这不仅有助于受

训医师更直观地理解手术，而且可以提高他们的手

术协调能力［１７］。此外，受训医师在经过指导教师的
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术后讲解后，可以进一步学习操作，自己重复练习手

术流程，进而产生良好的培训效果。

３．３　ＤＭＳ联合 ＣＢＴ培训模式显著提高受训医师
学习兴趣、信心和满意度

　　本研究中的所有受训医师都是初学者，激发他
们的学习热情，建立他们的自信是非常重要的。在

我们的研究中，我们发现Ｂ组在培训后比Ａ组表现
出更多的兴趣和信心。这些结果与Ｓａｈｉｎ、Ｙｉｐ和Ｆｉ
ｄａｎ等［１８２０］的研究结果是一致的，即 ＤＭＳ联合 ＣＢＴ
培训模式不仅可以提高受训医师的成就感，而且可

以促进他们的积极态度。究其原因，兴趣和信心的

提高得益于ＤＭＳ联合ＣＢＴ培训模式带来的良好互
动体验。由于面部解剖的复杂性和较差的手术视

野，外科手术很难通过书本、讲义和幻灯片等单调的

学习材料向初学者演示，尤其是那些空间想象力较

差的人。ＤＭＳ辅助下，受训医师可以体验“真实手
术”，这样，受训的维度就得到了升级，自然也会收

获更好的培训体验和满意度。

３．４　本研究的局限性
本研究的主要局限性是病种单一和受训医师样

本量不足，未来需要扩大样本量，并对更多复杂牙颌

面畸形的诊疗带教进行评测，进行多中心研究。同

时，１年的培训周期也不足以提供全面的评估，因为
正颌外科医生通常需要更长的培训时间。为了避免

这种偏差，本研究采用了多种评估方法，在技术上尽

可能提供可靠的结论。再次，改进交互体验设计和

操作逻辑，比如添加音频信息和触觉反馈设备，也可

以为受训医师提供更好的培训体验。

综上所述，针对髁突肿瘤继发牙颌面畸形这一

临床复杂疾病的带教，与传统的培训方式相比，ＤＭＳ
联合 ＣＢＴ培训模式更有利于专科规培医师理解术
区解剖，明确手术过程，提升学习效率。同时，ＤＭＳ
联合 ＣＢＴ培训模式的应用可以很好地提升受训医
师学习信心和带教满意度。
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