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肿瘤外周血管介入手术模拟训练系统
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【摘要】目的  探讨肿瘤外周血管介入模拟训练系统在进修医生教学培训中的应

用效果。方法  选取 2020 年 1 月至 12 月在首都医科大学附属北京佑安医院进行肿瘤外

周血管介入培训的进修医生为研究对象，根据培训方式分为对照组和观察组。两组培

训后独立完成肝动脉导管介入栓塞治疗，分别记录两组的手术用时和并发症发生情况。

结果  共纳入 30 名进修医生，其中对照组 12 名、观察组 18 名。两组进修医生各自独立

完成 30 台肝动脉导管造影 + 栓塞术，观察组手术用时明显短于对照组（70.32±6.55 vs. 

84.21±7.65，P=0.015），两组并发症发生率的差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  

肿瘤外周血管介入手术模拟训练系统有助于提高进修医生的操作技能，缩短介入操作

时间。
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【Abstract】Objective  To explore the application effect of simulation training system 
of tumor peripheral vascular intervention in the teaching training of refresher doctors. Methods  
The refresher doctors undergoing vascular intervention training for peripheral tumors in Beijing 
Youan Hospital, Capital Medical University from January to December in 2020 were selected as 
the study subjects. According to the training methods, they were divided into a control group 
and an observation group. After the training, the two groups independently completed hepatic 
arterial catheter interventional embolization therapy. Operation time and complications of the 
two groups were recorded respectively. Results  A total of 30 refresher doctors were included. 
There were 12 cases in the control group and 18 cases in the observation group. Thirty cases of 
hepatic arterial catheterization and embolization were performed independently by two groups. 
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The operation time in the observation group was significantly shorter than that of the control 
group (70.32±6.55 vs. 84.21±7.65, P=0.015). There was no significant difference in complication 
rate between two groups (P>0.05). Conclusion  The simulation training system for tumor 
peripheral vascular intervention surgery is helpful to improve the operation skills of refresher 
doctors and shorten the time of interventional operation.

【Keywords】Tumor peripheral vascular; Interventional surgery; Simulation training; 
Refresher doctors; Teaching training

肝癌是严重威胁人民生命健康的常见疾病，

全球每年新发肝癌人数约 100 万，其中我国占

55%，我国每年死于肝癌的人数超过 20 万，在肿

瘤相关死亡中仅次于肺癌，位居第二 [1]。因此，

针对肝癌临床治疗的研究对提高我国人民健康水

平具有重要意义 [2]。肝癌的早期诊断率低，加之

肝癌患者多有慢性肝病基础，许多患者在诊断时

已错失外科手术机会，肝肿瘤微创介入治疗是无

法进行手术切除肝癌患者的有效治疗方法 [3-4]。

随着外周血管介入技术的发展，越来越多的患者

需要接受肿瘤外周血管介入治疗，从而需要更多

的医生掌握介入操作技术。北京佑安医院是国家

卫生健康委员会肝癌继续教育培训基地，规范化

培训是教学基地的重要发展目标 [5]。肿瘤外周血

管介入学习的难点在于既要熟悉各种肿瘤外周血

管介入所需器材，也要熟悉靶病灶血管解剖，并

熟练进行血管介入操作。如何进一步提高肿瘤外

周血管介入专业进修医生的教学效果，是目前研

究的热点。

既往传统的血管介入培训模式是先通过理论

学习，进修医生掌握一定的理论知识后，再由带

教老师指导其进行临床实际操作。进修医生在理

论考核通过后进入临床实操，缺少见习和实习过

程，使得临床操作时技术不熟练、手术并发症发

生率高。近年来随着肿瘤血管介入学的发展，肿

瘤外周血管介入手术模拟系统在进修医生教学培

训过程中的应用逐渐受到重视 [6]。肿瘤外周血管

介入手术模拟系统是介入专业常用教学设备，可

模拟肿瘤血管介入治疗涉及的股动脉、腹主动脉、

腹腔干、肝动脉等血管。通过使用该系统，进修

医生可以熟悉肿瘤外周血管介入手术所需的操作

技能，如靶病灶肿瘤供血血管造影、靶血管栓塞

等，还可以学习如何处理常见并发症。本研究旨

在评价肿瘤外周血管介入模拟系统在进修医生教

学培训中的应用效果。

1  资料与方法

1.1  研究对象 
选取 2020 年 1 月至 12 月在首都医科大学附

属北京佑安医院进行外周肿瘤血管介入培训的进

修医生为研究对象，根据培训方式分为对照组和

观察组。纳入标准：在我院进行介入专业继续教

育学习的进修医生，性别不限；学习时间大于 6

个月。排除标准：在我院进行短期访问、观摩学

习的进修医生，时间小于 3 个月。

1.2  方法
对照组采用传统培训方式，即常规理论学习

结合实践操作：①理论学习，由我院肿瘤外周血

管介入专业医师为进修医生授课，主要为介入专

业理论，包括基础知识、常见并发症及穿刺、插

管操作要点，时间为 30 学时，授课期间进修医

生可参观介入手术室，熟悉耗材，了解机器性能；

②进修医生跟随带教老师进行手术见习，了解手

术过程，包括术前签署知情同意书、同患者沟通

手术风险及并发症、手术所用器材、术中操作要

点、术后病情观察等，直观感受整个肝动脉介入

造影过程，并完成 30 例见习手术；③进修医生

独立完成 30 台肝动脉导管造影 + 栓塞术。在培

训过程中，每个阶段都对进修医生进行考核，考

核通过后方可进入下一阶段培训。

观察组同样完成以上培训，但在第一阶段理

论培训后，采用手术模拟训练系统进行反复练习，

累计培训时间为 20 学时，进修医生也可以根据自

己时间进行额外练习，考核合格后进入下一阶段

学习，最后进入实操阶段。本研究选用 Mentice-

01b 型号外周血管介入手术模拟训练系统（产自

瑞典）（图 1）。该系统不仅可以模拟正常腹腔

干分支，还能模拟肝肿瘤供血血管情况。在模拟

训练中，进修医生可以熟悉腹腔动脉造影的操作

流程，观察腹腔干、肝总动脉、肝固有动脉、肝
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图1  Mentice外周血管介入手术模拟训练系统

Figure 1. Mentice peripheral vascular interventional surgery simulation training system 
注：图1引自Mentice宣传册。

右动脉、肝左动脉、胃十二指肠动脉、胃左动脉、

胃右动脉等解剖形态及走行，了解介入栓塞过程

中常用导管、导丝的型号及性能，根据不同肿瘤

供血血管选用不同介入器材。

1.3  观察指标 
两组在培训后独立完成 30 台肝动脉导管造

影 + 栓塞术，分别记录两组操作用时和术中、

术后并发症发生情况。由于对照组未进行模拟训

练，故前 2 台为手术熟悉阶段，将之后的操作数

据再纳入统计学分析。

1.4  统计分析
采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析，正态分

布的计量资料用均数和标准差（ sx ± ）表示、

组间比较采用 t 检验；计数资料用频数和百分比

（n，%）表示、采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
共纳入 30 名进修医生，其中对照组 12 名、

观 察 组 18 名。 对 照 组 男 性 10 名、 女 性 2 名，

本 科 学 历 7 名、 硕 士 研 究 生 5 名， 平 均 年 龄

（35.16±1.82） 岁， 平 均 从 事 介 入 工 作 时 间

（5.71±1.43） 年； 观 察 组 男 性 14 名、 女 性 4

名，本科学历 10 名、硕士研究生 8 名，平均年

龄（33.25±2.61） 岁， 平 均 从 事 介 入 工 作 时 间

（5.83±1.52）年。两组一般资料比较均无统计

学差异（P ＞ 0.05），见表 1。

表1  两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general information between two groups

项目 对照组（n=12） 观察组（n=18） χ2/t值 P值

性别（n，%） 6.476 0.21

 男 10（83.33） 14（77.78）

 女   2（16.67）   4（22.22）

学历（n，%） 6.253 0.23

 本科   7（58.33） 10（55.56）

 硕士研究生   5（41.67）   8（44.44）

年龄（ sx ± ，岁） 35.16±1.82 33.25±2.61 1.780 0.15

从事介入工作时间（ sx ± ，年）   5.71±1.43   5.83±1.52 1.760 0.17
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表2  两组手术用时和并发症发生率比较

Table 2. Comparison of operation time and complication rates between two groups 

对照组（n=12） 观察组（n=18） χ2/t值 P值

手术用时（ sx ± ，min） 84.21±7.65 70.32±6.55 3.110 0.015

并发症发生率（n，%） 3（10.00） 2（6.67） 6.325 0.097

3  讨论

近三十年来，随着介入放射学的发展，肝癌

微创介入治疗和内科、外科治疗共同发展为肝肿

瘤治疗的三驾马车。介入治疗因其微创、恢复快、

可重复操作等优势，在临床中应用日益广泛，临

床需求日益增加，因此规范化外周血管介入治疗

技术培训显得尤为重要 [6]。

既往外周血管介入培训多采用传统培训方

式，进修医生跟随带教老师完成理论学习和手术

操作见习后，直接进入实操阶段 [7]。肝肿瘤血管

介入治疗多采用股动脉入路方式，进修医生一般

先从股动脉穿刺开始练习，熟练后再进行肝动脉

导管插管练习，该操作需在 X 射线下进行，对腹

主动脉、腹腔干、肝总动脉、肝固有动脉、肝左、

右动脉等解剖结构不熟悉时，插管过程缓慢，使

得手术用时延长，导致带教医生、进修医生和患

者的辐射量增加。另外，由于初学者在手术时手

眼配合度较差，容易因插管粗暴或对变异血管识

别不清致操作不当，增加血管痉挛、夹层、导管

打折、导管断裂等并发症的发生风险。

针对上述问题，肿瘤外周血管介入手术模拟

训练系统在进修医生培训中的应用日益广泛。通

过在模拟环境下进行血管解剖知识学习、介入手

术操作训练、并发症处理等培训，有助于提高进

修医生的肝动脉导管介入栓塞操作能力，增强操

作熟练程度，缩短操作时间，减少医患双方的 X

射线照射时间，减少并发症的发生 [8]。北京佑安

医院介入中心自 2017 年开始使用外周血管介入

手术模型训练系统，并将其应用于肿瘤介入专业

进修医生的培训。进修医生通过手术操作模拟训

练系统，从股动脉插管开始，逐步通过腹主动脉、

腹腔干、肝总动脉、肝固有动脉、肝左、右动脉

等血管分支，到达肿瘤供血血管。同时该系统包

含不同病例模式，涉及不同血管变异支和肿瘤位

置，进修医生经过反复练习，能够不断熟悉腹腔

干血管解剖结构，练习插管和转管手法，减少实

操过程中的粗暴操作。

本研究中，对照组接受常规培训考核，观察组

在对照组培训基础上，接受肿瘤外周血管介入手术

模拟训练系统培训。经过培训后，观察组肝动脉

导管造影 + 栓塞术操作更熟练，所用手术时间较

对照组更短。说明肿瘤外周血管介入手术模拟训

练系统培训能够显著提高进修医生的介入操作熟练

度，缩短介入操作时间。

随着介入放射学的发展，介入治疗在肝癌综

合治疗中发挥着越来越重要的作用，肝动脉导管

造影 + 栓塞术应用越来越广泛，更多基层医师有

强烈意愿学习介入栓塞术。采用模拟训练系统，

能增加进修医生的学习兴趣和操作熟练程度，提

高学习效率及效果 [9-10]。但在具体实操中，模拟训

练系统也有局限之处，如：模拟系统中动脉管路较

光滑，操作过程中导管导丝易脱出；血管系统开口、

角度固定，操作相对简单，而实际工作中不同患者

血管解剖变异多样，操作难度更大。以上问题有待

进一步改良和完善。

综上，肿瘤外周血管介入手术模拟训练系统

有助于提高进修医生的操作技能，缩短介入操作

时间。但模拟训练系统操作与临床实操有一定差

别，因此，不仅需要熟练掌握模拟训练系统操作

技能，更要与临床实际相结合。
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