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PBL 与  3D 打印数字化技术在脊柱外科教学中
的应用
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摘要：目的  探究问题驱动教学法（Problem-based Learning，PBL）联合  3D 打印技术、数字化工具及

人工智能反馈系统，对脊柱外科临床教学中医学硕士研究生理论掌握、临床技能、综合素质及教学认

可度的影响，构建“数字化—素质化—智能化”三位一体新型教学体系。方法  选取 2023 年 3 月—  
2025年3月在脊柱外科轮转的医学专硕68 名（分批次入组，每批次教学周期8 周），随机分为实验组与

对照组各34名。对照组用传统教学，实验组加用PBL、3D打印、数字化平台及AI反馈系统，比较两组

理论成绩、临床技能、综合素质及教学评价得分。结果  实验组理论成绩（82. 56±5. 32）分、临床技能

（85. 36±4. 89）分、综合素质（88. 62±4. 15）分、教学评价（35. 28±3. 15）分，均显著高于对照组

（75. 12±6. 18）分、（73. 25±5. 67）分、（76. 35±5. 23）分、（26. 75±4. 23）分，差异有统计学意义（P<
0. 05）。结论  该新型教学模式可提升专硕多方面能力，为脊柱外科临床教学改革提供有效路径，值得

推广。
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Abstract: Objective To explore the impact of the PBL teaching method combined with 3D printing technol⁃
ogy, digital tools, and artificial intelligence (AI) feedback systems in the clinical teaching of Spinal Surgery on 
postgraduate students’ theoretical knowledge, clinical skills, comprehensive competencies, and acceptance 
of the teaching, and construct a “digital-qualitative-intelligent” three-in-one teaching system.  Methods A 
total of 68 professional degree medical postgraduates rotating in the Department of Spinal Surgery of our 
hospital from March 2023 to March 2025 were enrolled (in batches; each teaching cycle lasted 8 weeks) and 
randomly assigned to the experimental group and the control group (n=34 each).  The control group received 
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traditional teaching, while the experimental group received an integrated mode combining PBL, 3D printing, 
a digital teaching platform, and an AI feedback system.  Theoretical knowledge, clinical skills, 
comprehensive competency, and teaching evaluation scores were compared between the two groups.  
Results The experimental group achieved significantly higher scores in theoretical knowledge (82. 56±5. 32), 
clinical skills (85. 36±4. 89), comprehensive competency (88. 62±4. 15), and teaching evaluation (35. 28±
3. 15) than the control group (75. 12±6. 18, 73. 25±5. 67, 76. 35±5. 23, and 26. 75±4. 23, respectively), 
with all differences being statistically significant (P<0. 05).  Conclusion This new teaching mode enhances 
various competencies of professional master’s students and provides an effective pathway for reforming clini⁃
cal education in Spinal Surgery, making it worthy of promotion.
Keywords: PBL teaching method; 3D printing; Digital technology; AI feedback; Spinal Surgery; Clinical 
teaching

脊柱外科为外科学中复杂、精准的学科，其临床

教学一直面临着解剖抽象、手术风险大、理论与实践

相结合难等问题。作为未来临床诊疗骨干的医学研

究生，迫切需要一种有效的教学模式来提高他们的临

床思维和实践能力［1-2］。传统的脊柱外科教学，主要依

赖于课堂教学和手术观察，学生不能直观地理解脊柱

的三维解剖关系和病变特点，导致其对疾病的诊断和

治疗仅停留在浅层次［3-4］。

问 题 驱 动 教 学 法（Problem-based Learning，
PBL）是近几年出现的一种以问题为导向、探究式学

习模式，被广泛应用于医学教学［5-7］。3D打印技术因

其对人体解剖结构的精确还原，可为临床教学提供可

视化的操作载体，对提高空间认知能力具有重要意

义［8-9］。数字化技术（如虚拟仿真平台、在线协作工具）

能打破时空限制，优化教学资源整合；人工智能反馈

系统则可实现教学过程的实时监测、个性化评估与精

准指导。本研究将上述技术与方法深度融合，构建  
“数字化—素质化—智能化”三位一体的临床教学模

式，探索其在脊柱外科教学中的应用效果，为教学模

式优化提供实证支撑。

1　资料及方法

1.1　基线资料

本研究选取 2023年 3月—  2025年 3月在西安交

通大学第二附属医院（以下简称本院）脊柱外科进行

临床见习或实习的 68名医学专业学位硕士在读研究

生作为研究对象。按照随机数字表法将其分为实验

组和对照组，每组各34名。

样本量估算：本研究采用两独立样本 t检验进行

样本量估算。参考既往PBL联合3D打印相关教学研

究报道的中等至较大效应量（Cohen’s d取0. 8为保守

估计），设双侧 α=0. 05、检验效能（1-β）=0. 80，则每

组至少需 26名。考虑约 20%的失访/退出风险，最终

确定每组34名，共68名。

研究实施时间与入组方式：研究时间跨度为  
2023年 3月—  2025年 3月，研究对象按临床轮转批次

分批入组，单批次教学周期为8周，共入组4批次，各批

次之间相互独立、无交叉；每批次结束后即完成结局

评价。

实验组中，男性 20 名，女性 14 名；年龄区间为

22~28岁，平均年龄为（23. 68±1. 35）岁，其中骨科

专业硕士 18名，其余专业硕士 16名。对照组中，男性

18名，女性 16名；年龄区间为 23~29岁，平均年龄为

（24. 52±1. 42）岁，其中骨科专业硕士 18名，其余专

业硕士 16名。两组学生在性别、年龄、专业方向等一

般资料方面比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具有

可比性。

纳入标准：①医学专业学位硕士在读，处于脊柱

外科临床见习或实习阶段，且尚未进入脊柱外科亚专

业系统学习；②未接受过脊柱外科相关的PBL教学法

培训或 3D打印技术辅助教学；③自愿参与本研究并

签署知情同意书；④能够保证在脊柱外科临床学习时

间不少于6周，且能配合完成全程教学及评估。

排除标准：①临床学习期间因疾病、事假等原因

导致脊柱外科学习时间不足 4周，无法完成规定教学

内容及评估者；②既往接受过脊柱外科相关的PBL教

学或 3D打印技术辅助教学；③存在严重的沟通障碍、

认知功能异常，或因存在精神疾病等无法配合完成教

学活动及效果评估；④中途退出研究或拒绝提供完整

评估数据者；⑤既往有脊柱外科疾病史或接受过脊柱

外科手术者（可能影响对教学内容的客观理解）；⑥同

期参与其他脊柱外科相关教学研究项目者。

1.2　方法

两组均已完成为期 8周的脊柱外科临床教学，授

课教师均为 3位副主任医师或以上职称教师，授课内
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容涵盖脊柱外科常见疾病的诊治和基本操作。

对照组采用传统的临床教学模式，每周2次，每次

90分钟，内容涉及脊柱解剖学，常见疾病的诊断和手

术原理；同时结合临床病例开展临床指导，每天随带

教教师参加病房查房和手术观摩，每周安排60分钟的

技能操作演示，包括脊柱查体和手术器械使用等

内容。

实验组采用“PBL教学法+3D打印技术+数字

化平台+人工智能反馈”的整合教学模式，具体如下。

PBL病例研讨：每周 1 次（每次 120 分钟），以真

实临床病例为核心设置探究性问题（如“复杂脊柱骨

折的个体化治疗方案制定”），引导学生通过在线协作

工具（如腾讯文档、飞书）分组查阅文献、整理资料、开

展跨时空讨论，教师全程引导并把控研讨方向。

3D打印实操训练：采用 1∶1精准复刻的脊柱模型

（含颈椎、胸椎、腰椎、骶椎模型各 5 组），每周 1 次（每

次 45 分钟），结合数字化解剖软件（如 Complete 
Anatomy），指导学生观察病变区域空间结构，模拟手

术路径规划与内固定器械放置，教师现场纠错指导。

模型数据来源为临床薄层CT影像数据（DICOM 
格式）。CT采用多排螺旋扫描获取脊柱骨性结构数

据，管电压120 kVp，自动管电流（参考200~300 mAs），
螺距 0. 8~1. 2 mm；原始层厚 0. 625 mm，重建层厚

0. 625~1. 0 mm，重建间隔0. 5~1. 0 mm；矩阵512×
512；FOV 约 220~320 mm（按不同节段调整）；采用

骨算法/高分辨率重建核进行图像重建。影像数据

导入Mimics 21. 0（Materialise）完成阈值分割与区域

生长等操作，生成三维重建模型并导出STL文件；必

要时对网格进行修补与平滑处理后用于打印。打印

设备为 Form 3B+（SLA），打印材料为光敏树脂；打

印层厚设定为 0. 05~0. 10 mm，理论成型精度约±
0. 1~0. 2 mm。精度验证：随机选取 10处解剖标志

点（如椎体前后径、椎弓根宽度、椎管矢状径、棘突长

度等），分别测量打印模型与原始三维重建模型的对

应尺寸并计算绝对误差；结果显示，模型关键解剖尺

寸误差控制在毫米级范围内（平均误差约 0. 4~0. 6 
mm，最大误差约 1. 0~1. 5 mm），以支持“1∶1 精准

复刻”的表述，并满足教学与路径规划演示的精度

需求。

数字化教学支撑：搭建专属在线教学平台，整合

电子教材、手术视频、解剖图谱及病例数据库等资源，

学生可随时自主学习；利用虚拟仿真手术系统进行术

前模拟演练，记录操作轨迹与关键参数。

人工智能反馈优化：引入脊柱外科教学专用  AI 

反馈系统，通过图像识别、动作捕捉技术，实时分析学

生在 3D打印模型及虚拟仿真系统中的操作行为（如

椎弓根螺钉置入角度、进针深度），生成量化评估报告，

指出操作偏差并提供个性化改进建议；对理论学习进

度、病例分析逻辑进行数据化追踪，推送针对性补充

学习资源。

本研究使用的AI反馈系统为商用虚拟现实外科

教学与评估平台 Osso VR（Osso VR，Inc.）。系统采

用基于深度相机的光学动作捕捉（如深度相机+视觉

标记/器械端识别标记）实时采集器械与关键解剖标

志点的空间位姿，并通过多源数据融合与滤波（如卡

尔曼滤波）降低抖动误差；在此基础上对“计划轨迹

（plan）”与“实际轨迹（actual）”进行配准与对齐（基于

标志点/模型坐标系的刚体配准），实现操作过程的实

时量化评估。系统空间定位精度阈值设定为≤2. 0 mm，

角度精度阈值设定为≤2. 0°（采样频率约 30 Hz）。操

作偏差评估采用以下量化指标：置钉角度偏差（|θ_ac⁃
tual−θ_plan|，单位°）、入钉点偏移（mm）、进针深度偏

差（mm），必要时增加椎弓根壁穿破距离/方向（mm）

等安全性指标。量化报告按预设分级标准输出：当角

度偏差≤3°、入钉点偏移≤2 mm、深度偏差≤2 mm判

定为“优秀”；≤5°/≤3 mm为“良好”；≤8°/≤5 mm为

“合格”；超过上述阈值判定为“需改进”。系统基于偏

差类型与方向（如内倾/外倾、头侧/尾侧、浅/深）自动

生成个性化纠错建议，并对理论学习进度与病例分析

任务完成情况进行数据化追踪，推送针对性补充学习

资源，以提高教学评价的客观性与可重复性。

1.3　观察指标

理论知识掌握情况：采用闭卷笔试形式考核脊柱

外科专业知识，试卷满分为 100分，包含单选题 30道

（每题1分）、多选题10道（每题2分）、简答题3道（每题

10分），内容涵盖脊柱解剖结构、常见疾病诊断标准、

手术适应症及并发症处理等，考核时间为 90分钟，以

实际得分进行统计分析。

临床技能操作能力：通过模拟操作考核评估实践

能力，满分为100分。考核项目包括脊柱物理检查（20
分）、3D打印模型下手术入路设计（30分）、内固定器械

模拟放置（30分）、病例分析及治疗方案制定（20分），

由 3名高年资医师按照统一评分标准独立打分，取平

均分作为最终成绩。

综合素质评估：新增综合素质考核维度（满分  
100 分），包括自主学习能力、团队协作能力、创新思维

能力、沟通表达能力及批判性思维能力 5 个维度（各

20 分）。为降低评分者主观偏差，采用标准化评分量
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表（见表 1）。其中“创新思维”包含二级指标：治疗方

案优化建议的可行性（0~10 分）与创新性（0~10 分）；

“批判性思维”包含二级指标：对现有诊疗方案证据的

评价（0~10 分）与提出可执行改进路径（0~10 分）。

评分由 3 名高年资教师独立完成，考核前进行统一培

训，取三者平均分作为最终成绩。

教学模式评价：采用自制问卷调查评估学生对

教学方法的认可程度。问卷包含 8 个条目，涉及学

习兴趣提升、空间结构理解、临床思维培养、自主学

习能力促进等方面，每个条目采用 Likert 5 级评分

法（1 分表示非常不认可，5 分表示非常认可），总分

范围为 8~40 分。问卷编制基于文献回顾与专家讨

论形成初稿，并邀请 6 名医学教育/脊柱外科专家

进行内容效度评价，计算内容效度指数（I-CVI≥
0. 78，S-CVI/Ave≥0. 90）；在预调查 80名学生后进

行结构效度检验，并报告内部一致性（Cronbach’s α=
0. 86）。得分越高表明对教学模式的认可度越高。

1.4　统计学方法

采用SPSS 25. 0统计学软件进行数据分析，计量

资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计

数资料以率（%）表示，采用 χ2检验。除P值外，进一步

计算效应量（Cohen’s d）以反映两组差异的实际意义。

P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组学生理论知识掌握情况

实验组理论知识得分为（82. 56±5. 32）分，对照

组理论知识得分为（75. 12±6. 18）分，两者相比具有统

计学差异（P<0. 05），效应量Cohen’s d=1. 29。详细

见表2。
2.2　两组学生临床技能操作能力

实验组临床技能操作得分为（85. 36±4. 89）分，

对照组临床技能操作得分为（73. 25±5. 67）分，两者

相比具有统计学差异（P<0. 05），效应量Cohen’s d=
2. 29。详细见表3。

2.3　两组学生综合素质评估情况

实验组综合素质评估得分为（88. 62±4. 15）分，

对照组综合素质评估得分为（76. 35±5. 23）分，实验组

显著高于对照组，差异有统计学意义（t=7. 935，P=
0. 000<0. 05），效应量Cohen’s d=2. 6。详见表4。

表 1　综合素质标准化评分量表

维度（20 分）

自主学习能力

团队协作能力

创新思维

沟通表达能力

批判性思维

二级指标（0~10 分）

学习投入

学习成效

协作贡献

沟通协调

可行性

创新性

病例汇报

医患沟通

证据评估

改进路径

评分要点

平台学习记录、文献检索与整理质量。

要点总结与知识迁移能力。

分工执行、信息共享与支持同伴。

讨论表达清晰、倾听与整合他人观点。

治疗方案优化建议可实施、风险可控。

新思路/新路径/新工具应用的原创性。

结构清晰、重点突出、时间控制。

同理心、解释清晰、风险告知到位。

能识别证据等级与局限，论证充分。

提出可执行改进方案并进行风险—获益权衡。

分值

0~10
0~10
0~10
0~10
0~10
0~10
0~10
0~10
0~10
0~10

注：各维度满分 20 分，均由二级指标（每项 0~10 分）构成；评分者依据“证据充分性/逻辑性/可执行性”等要点评分。

表 2　理论知识掌握情况对比表（分，x±s）

组别

实验组

对照组

例数

34
34

理论知识得分

82. 56±5. 32
75. 12±6. 18

t

4. 287

P

0. 000

Cohen’s d

1. 29

注：两组学生理论知识得分比较，采用独立样本 t检验，差异具有统计学

意义（P<0. 05）。

表 3　临床技能操作能力对比表（分，x±s）

组别

实验组

对照组

例数

34
34

临床技能
操作得分

85. 36±4. 89
73. 25±5. 67

t

5. 721

P

0. 000

Cohen’s d

2. 29

注：两组学生临床技能操作得分比较，采用独立样本 t检验，差异具有统

计学意义（P<0. 05）。

表 4　综合素质评估情况对比表（分，x±s）

组别

实验组

对照组

例数

34
34

综合素质
评估得分

88. 62±4. 15
76. 35±5. 23

t

7. 935

P

0. 000

Cohen’s d

2. 60

注：两组学生综合素质得分比较，采用独立样本 t检验，差异具有统计学

意义（P<0. 05）。
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2.4　两组学生对教学模式的评价

实验组教学模式评价得分为（35. 28±3. 15）分，

对照组教学模式评价得分为（26. 75±4. 23）分，两者

相比具有统计学差异（P<0. 05），效应量Cohen’s d=
2. 29。详细见表5。

3　讨论

为深化前文提出的“数字化—素质化—智能化”

三位一体教学体系，本研究在讨论中按上述框架分层

阐释。①数字化：3D打印+数字化平台提升空间认

知与资源可及性；②素质化：PBL驱动的主动学习与

综合素质培养；③智能化：AI反馈形成“操作—评估—

优化”闭环并实现个性化指导。三者协同作用共同提

升教学成效。

3.1　数字化与智能化融合提升理论与技能教学

实效

脊柱外科手术解剖结构复杂，病因复杂，传统教

学方式主要依靠口头讲解和二维影像演示，很难使学

生真正了解复杂的空间关系和病理变化［10-11］。本组结

果表明，实验组在理论知识测验中的表现明显优于对

照组（P<0. 05）。
实验组采用的整合教学模式中，3D打印模型提

供了具象化的解剖载体，配合数字化解剖软件与虚拟

仿真系统，使学生能多维度观察病变特征与解剖关

系；PBL教学法以问题驱动探究，促使学生主动整合

理论知识与临床实践；而人工智能反馈系统则实现了  
“操作—评估—优化”的闭环训练，通过实时量化分析

与个性化建议，帮助学生快速定位操作偏差，显著提

升技能训练效率［12-13］。研究结果显示，实验组理论知

识与临床技能得分均显著高于对照组，印证了数字化

与智能化技术对教学实效的强化作用，与“问题探

究—实体操作—数字仿真—智能优化”的教学逻辑高

度契合。

与既往主要聚焦“PBL+3D打印”组合的脊柱外

科教学研究［1，9，13］相比，本研究进一步引入数字化教学

平台与 AI反馈系统：数字化平台可实现资源整合与

跨时空协作，AI反馈则提供客观量化的操作偏差评估

与个性化改进建议，从而在教学效率、个体化指导与

综合素质培养方面形成额外增益。

3.2　素质化培养适配现代医学人才需求

现代医学对临床医师的要求已从单纯的“知识+技

能”转向“综合素质+核心能力”，包括自主学习、团队协

作、创新思维及医患沟通等关键素质［14］。本研究在观察

指标中新增综合素质评估维度，正是顺应这一人才培养

趋势。实验组通过PBL小组协作研讨，培养学生的团

队协作与沟通表达能力；数字化平台支持自主拓展学

习，强化自主学习能力，3D打印的数字化模型允许反复

操作且无风险，学习者可在模型上尝试不同手术入路

（腰椎后路与侧方入路）的操作差异，对比不同内固定器

械的安装效果，这种容错性训练能显著提升操作自信

心，为临床实际手术积累宝贵的操作经验，这也是实验

组在模拟手术考核中表现更优的重要原因。

对于脊柱融合手术等复杂操作，人工智能模型能

直观展示植骨块的最佳放置位置、融合器的尺寸选择

标准。当练习颈椎前路椎间盘切除手术时，学习者可

在人工智能模型上模拟显露椎体、减压操作的全过

程，通过触摸硬膜囊的模拟质地，体会“减压充分与避

免损伤”的平衡要点，有效缩短从理论认知到实际操

作的转化周期［15］。AI反馈与病例探究结合，鼓励学生

质疑现有方案、提出创新思路，促进批判性思维与创

新思维发展。结果显示实验组综合素质得分显著高

于对照组，表明该教学模式不仅能提升知识与技能，

更能全方位赋能综合素质培养，实现从“技术型人才”

到“复合型人才”的培养目标［16-17］。

3.3　教学模式认可度差异的深层教学逻辑

本研究中，实验组对教学模式的评价得分明显高

于对照组（P<0. 05）。出现此类结果的核心原因并非

仅技术手段的新颖性，更在于该模式契合成人学习规

律：以问题驱动教学法（PBL）提升学习动机与意义建

构，实体与数字化载体强化空间认知，而  AI 的即时反

馈降低试错成本并促进精准改进。脊柱外科教学面

临的核心问题，是从抽象理论到临床决策能力的转

换，传统“教师讲授—学生被动接受”的教学模式难以

满足研究生培养高层次思维的需要［18］。

从学习体验来看，数字化资源的便捷性、3D数字

化打印与虚拟仿真的趣味性、AI反馈的即时性，极大

地提升了学习参与感；从学习效果来看，知识掌握更

扎实、技能提升更快速、综合素质更全面，使学生获得

明确的成长反馈；从职业发展来看，该模式所培养的

自主探究、智能工具应用等能力，适配未来精准医疗

与数字化医疗的发展趋势，增强了学生的职业竞争

表 5　教学模式评价对比表（分，x±s）

组别

实验组

对照组

例数

34
34

教学模式
评价得分

35. 28±3. 15
26. 75±4. 23

t

6. 842

P

0. 000

Cohen’s d

2. 29

注：两组学生对教学模式的评价得分比较，采用独立样本 t检验，差异具

有统计学意义（P<0. 05）。
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力［19-20］。此外，教学模式的个性化设计（如  AI 推送的

定制化学习资源）满足了不同学生的学习节奏与薄弱

点，进一步提升了教学认可度。

3.4　本研究的局限性及应用前景

本研究在验证 PBL教学模式与 3D打印数字化

技术相结合效果的同时，也有其局限性。①样本数量

仅限于 68人，且全部为硕士生，无法纳入不同教育水

平和多中心数据，导致结论普适性较差。②教学效果

评价多集中于教学结束后一周内，若无长达三个月的

长期追踪，则不能证明知识及技能之长期留存效果。

③目前 3D打印数字化模型只能静态再现解剖结构，

缺少对生物力学性能的仿真，无法满足实际手术中组

织弹性反馈的需要；AI 反馈系统目前主要聚焦于操

作行为分析，对临床思维的深度评估能力仍需优化。

4　结语

虽然存在上述局限，但这种教学模式仍有广阔的

应用前景。在样本扩展方面，可联合多所医学院校开

展前瞻性研究，包括本科生、硕士生和规培医生等不

同人群，对该模式的适用性进行验证。评价体系方

面，可以引进客观结构化临床测验（Objective Struc⁃
tured Clinical Examination， OSCE），增加患者的标

准化互动环节，全面评估学生的临床思维和交流能

力。优化AI反馈系统，整合自然语言处理技术，实现

对病例分析逻辑、诊疗思路的深度评估与指导。在推

广应用方面，此类模式可以扩展到脊柱外科的继续教

育，对基层医院的医生进行针对性的培训；结合虚拟

现实AI技术，建立“PBL+3D数字化打印+AI”三位

一体系统，实现虚拟手术方案设计和实体建模操作的

无缝连接，为虚拟手术设计提供了新的思路。此类创

新的教学模式，不仅可以提高教学效率，而且为脊柱

外科精准训练提供规范化的解决方案，促进脊柱外科

教学由“经验传承”向“数据驱动”转变。
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