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摘  要 

神经外科临床教学面临着诸多挑战，传统的教学方法难以满足现代医学教育的需求。近年来，多影像融

合技术的快速发展为神经外科临床教学提供了新的可能性。该技术通过整合不同影像数据，提升了学生

对复杂解剖结构的理解。同时，基于问题的学习(PBL)模式强调学生主动学习与团队合作，能够有效增强

学习效果。本文综述了多影像融合技术与PBL在神经外科临床教学中的联合应用，分析了其在提升学生

空间认知能力、手术规划能力和临床决策能力方面的优势及其协同效应。通过系统梳理现有研究成果，

探讨了这种创新教学方法在实际应用中的关键问题，并对未来的发展方向进行了展望，以期为神经外科

临床教学的改革提供参考和借鉴。 
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Abstract 
Clinical teaching in neurosurgery faces numerous challenges, and traditional teaching methods 
struggle to meet the demands of modern medical education. In recent years, the rapid development 
of multi-modal image fusion technology has opened up new possibilities for neurosurgical clinical 
teaching. By integrating different imaging data, this technology enhances students’ understanding 
of complex anatomical structures. Meanwhile, the Problem-Based Learning (PBL) model, which em-
phasizes students’ active learning and teamwork, can effectively improve learning outcomes. This 
article reviews the combined application of multi-modal image fusion technology and PBL in neu-
rosurgical clinical teaching, and analyzes their advantages and synergistic effects in enhancing stu-
dents’ spatial cognitive ability, surgical planning ability, and clinical decision-making ability. By sys-
tematically organizing existing research findings, the paper discusses key issues in the practical ap-
plication of this innovative teaching method and provides an outlook on its future development, 
aiming to offer references for the reform of neurosurgical clinical teaching. 
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1. 引言 

因为神经外科具有手术复杂性和高风险性特点，传统的教学模式在空间认知和手术技能训练方面的

不足日益显现。因此，探索更有效的教学工具和方法显得尤为重要。近年来多影像融合技术的快速发展，

尤其是 CT 与 MRI、DSA 与 MRI 的融合，为神经系统解剖的可视化提供了新的可能性。这种技术使得医

学生和住院医生能够更直观地理解神经系统的复杂解剖结构，并在实操中更好地应用这些知识[1] [2]。 
基于问题的学习模式(the Problem-Based Learning model, PBL)，通过真实的临床案例，促进学生主动

学习和临床思维的培养。PBL 的引入使得学生不仅能够学习到基础知识，还能在实际操作中发展出解决

复杂临床问题的能力[3]。在 PBL 的框架下，医学生通过小组讨论和案例分析，能够更深入地理解临床问

题，并在此过程中提升自己的沟通和团队协作能力。 
本文就当前神经外科临床教学的现状，探讨结合多影像融合技术与 PBL 模式的实施方式、优势及开

展障碍，进行相关总结，以期为结合多影像融合技术与 PBL 教学法在神经外科临床教学中的应用提供依

据。 

2. 神经外科教学的特殊性与挑战 

2.1. 神经解剖的复杂性 

神经系统的解剖结构复杂且多样，给神经外科医生在进行手术时带来了显著的挑战。首先，三维空

间关系的理解困难是神经解剖复杂性的主要原因之一。颅脑和脊柱区域包含多个重要的解剖结构，如动
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脉、静脉和神经，这些结构在三维空间中相互交织，形成复杂的网络。研究表明，了解颅底的动脉和静

脉解剖对确保安全的手术治疗至关重要，但由于这一区域的解剖复杂性，短时间内掌握这些知识是非常

困难的[4]。 
其次，辨识颅脑脊髓的重要神经血管结构也是一个巨大的挑战。颅脑脊髓不仅是多种神经和血管的

交汇处，而且这些结构在手术过程中可能会隐藏在周围的解剖结构后面，增加了识别的难度[5]。例如，

在处理位于颅底的肿瘤时，外科医生必须准确地识别出与肿瘤相邻的神经和血管，以避免术后并发症。

准确识别这些结构的能力往往依赖于丰富的解剖学知识和实践经验。 
最后，手术入路的选择多样性为神经外科手术提供了多个选择，但同时也带来了更高的复杂性。神

经外科手术常用的入路包括经鼻内窥镜入路、经颅入路等，每种入路都有其独特的适应症和技术要求[6] 
[7]。外科医生需要根据患者的具体情况、肿瘤的位置及其与周围重要结构的关系，选择合适的手术入路。

这种多样性增加了手术规划的复杂性，也要求外科医生具备灵活应变的能力，以适应不同的手术情况。 
综上所述，神经系统解剖的复杂性体现在其三维空间关系的理解、重要神经血管结构的辨识挑战以

及多样的手术入路选择上。这些因素要求外科医生在进行神经外科手术时具备扎实的解剖学基础和丰富

的临床经验，以确保手术的成功和患者的安全。 

2.2. 传统教学方法的局限性 

传统教学方法在医学教育中虽然有其历史和实践基础，但随着时代的发展，其局限性逐渐显现，尤

其是在神经外科教学领域。首先，二维图像的认知偏差是传统教学的重要问题之一。许多医学课程仍然

依赖于二维影像如 X 光片和普通 CT 图像，这些图像在空间理解和结构识别上存在局限。这种二维的视

角往往无法充分展现复杂的三维解剖关系，导致学生在学习过程中产生认知偏差，无法准确理解神经系

统的立体结构和临床相关性[8]。此外，传统方法通常缺乏对动态过程的介绍，使得学生在面对真实手术

时难以形成系统性的思维。 
其次，尸体标本的获取与保存问题也是传统教学的一大短板。尽管尸体解剖是医学教育的基石，但

在实际操作中，尸体的获取、保存和使用都面临一系列伦理和实际问题。许多医学院校受到法律法规的

限制，导致尸体资源稀缺，而尸体在保存过程中也可能因条件不当而影响教学质量[9]。这种资源的不可

得性限制了学生的实践机会，也使得他们在面对真实病患时缺乏必要的解剖知识和手术经验。 
最后，手术室观摩的实践限制同样不可忽视。传统的教学模式往往依赖于在手术室的观摩学习，但

由于手术室的空间限制和患者安全的考虑，学生在观摩时的参与程度往往受到限制，难以进行深入的学

习[10]。这种被动的学习方式容易导致学生的学习动机下降，无法激发其主动探索和实践的兴趣。此外，

手术观摩往往缺乏系统化的反馈机制，学生的疑问和不解之处难以得到及时解决，进而影响学习效果。 
综上所述，传统教学方法在神经外科教学中存在着二维图像的认知偏差、尸体标本获取与保存问题

以及手术室观摩的实践限制等多方面的局限性。这些问题不仅影响了学生的学习体验，更对其未来的临

床实践能力造成了负面影响。因此，亟需探索和引入新技术和教学方法，以弥补传统教学的不足，提升

学生的学习效果与临床技能[11]-[13]。 

3. 多影像融合技术的教学优势 

3.1. 技术原理与实现方式 

在神经外科临床工作和教学中，多影像融合技术的应用为医生提供了更精确的解剖结构和病变信息，

促进了手术的安全性和有效性。本节将详细探讨 CT-MRI 融合、DSA-MRI 融合和 PET-CT 的功能代谢信

息整合的技术原理与实现方式。 
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CT-MRI 融合的互补优势主要体现在影像的解剖信息和病理信息的互补性。CT 影像提供了优良的骨

骼结构可视化，而 MRI 则在软组织对比度和细节方面具有无可比拟的优势。通过将 CT 和 MRI 影像进行

融合，可以生成更为全面的解剖图像，为神经外科医生提供在手术中更为直观的信息。例如，CT 能快速

显示颅骨结构，而 MRI 则能更好地显示肿瘤与周围组织的关系，这对于规划手术路径至关重要[14]。 
另一方面，DSA (数字减影血管造影)与 MRI 的融合在血流动力学展示中发挥着重要作用。DSA 能够

清晰地显示血管结构和血流情况，而 MRI 则能提供对组织的详细成像。这一结合使得医生能够在手术前

评估肿瘤对血管的影响，从而制定出更为有效的手术方案。 
PET-CT 结合了功能代谢信息与解剖信息，为颅脑肿瘤的诊断和治疗提供了新的视角。PET (正电子

发射断层扫描)可通过代谢活性检测肿瘤的生物学特性，而 CT 则提供精确的解剖结构。通过将 PET 与 CT
图像进行融合，医生不仅可以了解肿瘤的位置和大小，还可以评估肿瘤的代谢状态。这种综合信息的获

得，有助于制定个体化的治疗方案，例如在放疗规划中，医生能够更准确地确定肿瘤的边界和靶区，提

升治疗效果[14]。 
综上所述，CT-MRI 融合、DSA-MRI 融合和 PET-CT 的功能代谢信息整合，均通过各自的技术优势，

为颅底外科手术提供了更加全面和精准的信息支持。这些技术的应用，不仅提升了手术的安全性，也为

患者的康复提供了更为有利的条件。 

3.2. 空间认知能力的培养 

在神经外科教学中，空间认知能力的培养至关重要。随着医学影像技术的发展，三维重建与虚拟切

割功能成为了有效的学习工具。这种技术使学生能够以更直观的方式理解复杂的解剖结构和手术路径，

从而提高他们的空间认知能力。研究表明，三维重建能够帮助学生更好地理解空间关系和结构之间的相

互位置，从而在实际手术中做出更为准确的判断和决策[15] [16]。   
多平面同步显示技术也在空间认知能力的培养中发挥着重要作用。该技术允许学生在同一时间内查

看不同平面的解剖图像，促进对空间关系的全面理解。这种方法不仅提高了学习效率，还帮助学生在较

短时间内掌握复杂的空间信息，使其在临床实践中能够更好地进行空间定位和导航[17] [18]。 
动态视角转换训练是另一种有效的教学策略。通过模拟手术操作或使用虚拟现实技术，学生可以在

不同的视角下观察解剖结构。这种动态的视角转换不仅增强了学生的空间感知能力，还提高了他们的手

眼协调能力和操作技能。这种训练方法被认为对培养学生的空间认知能力和实际操作能力具有显著的积

极影响[19] [20]。 
总之，空间认知能力的培养是神经外科教学中不可或缺的一部分。通过三维重建、虚拟切割、多平

面同步显示技术和动态视角转换训练等方法，学生能够在更为直观和交互的环境中学习，从而提高其空

间认知能力，这对其未来的临床实践将产生深远的影响。 

3.3. 手术规划模拟功能 

在神经外科手术中，手术规划模拟功能的实现对提高手术效率和安全性至关重要。通过虚拟手术入

路设计、重要结构保护方案和并发症风险预测等方法，外科医生能够在手术前更好地了解患者的个体解

剖结构，从而制定更为精准的手术计划。 
虚拟手术入路设计是手术规划的重要组成部分。利用三维成像和图像融合技术，医生可以在计算机

上模拟不同的手术路径，以确定最佳的入路方案。研究表明，使用三维重建技术进行虚拟手术规划可以

显著提高肿瘤切除的成功率。例如，在一项针对颅内胶质瘤的研究中，应用 3D-Slicer 多模态图像融合技

术进行术前规划，最终成功实现了 45 例患者的完全肿瘤切除[21]。这一技术的应用不仅使得手术入路设
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计更加科学合理，还能有效降低术后并发症的发生率。 
重要结构保护方案的制定也依赖于手术规划模拟功能。通过对患者颅脑解剖结构的详细分析，医生

可以识别出手术过程中可能受到损伤的关键结构，如血管和神经。应用多模态图像融合技术，医生能够

在手术前清晰地看到肿瘤与周围重要结构之间的关系，从而在手术中采取相应措施，避免对重要结构造

成损伤。例如，在一项关于脑膜瘤手术的研究中，研究人员通过三维重建和图像融合技术，成功保护了

多个重要的脑血管结构，确保了手术的顺利进行[22]。 
并发症风险预测则是手术规划中的另一重要功能。借助于先进的成像技术，医生可以在手术前对潜

在的并发症进行评估和预测。这一过程不仅有助于制定更为周全的手术计划，还能够为术后管理提供指

导。例如，研究显示，在进行复杂的颅底肿瘤手术时，使用虚拟规划技术能够有效地识别手术风险，减

少术后并发症的发生率[23]。通过这种方式，外科医生能够在手术过程中更好地应对突发情况，提升患者

的安全性和满意度。 
综上所述，手术规划模拟功能在神经外科手术中越来越凸显出重要的作用。通过虚拟手术入路设计、

重要结构保护方案和并发症风险预测，外科医生能够更好地理解患者的解剖结构，从而制定出更为科学

合理的手术计划。这不仅提高了手术的成功率，还降低了术后并发症的发生率，为患者的安全和健康提

供了保障。 

4. PBL 模式在神经外科教学中的应用 

4.1. PBL 的基本教学流程 

在医学教育中，问题导向学习(Problem-Based Learning, PBL)是一种以学生为中心的教学方法，通过

真实的临床问题来激发学生的思考和解决问题的能力。PBL 的基本教学流程通常包括三个主要环节：临

床问题的设计与呈现、小组讨论与自主学习、教师引导与反馈机制。 
首先，临床问题的设计与呈现是 PBL 的起点。教师需要精心挑选和设计与课程相关的真实临床案例，

以引发学生的兴趣和思考。这些案例通常涉及多种医学知识和技能，旨在促使学生在分析和讨论中整合

所学的知识。例如，在某项研究中，研究人员探讨了 PBL 在医学遗传学教学中的应用，强调了通过临床

案例实现深度学习的重要性[24]。这种方法不仅能提高学生的学习兴趣，还能帮助他们更好地理解复杂的

医学概念和理论。 
其次，小组讨论与自主学习是 PBL 的重要组成部分。在这一阶段，学生被分成小组，围绕提出的问

题展开讨论。每个小组成员都需要积极参与，分享自己的见解和知识，同时也要倾听他人的观点。这种

互动式的学习方式能够增强学生的合作能力和沟通技巧。研究表明，PBL 方法能够有效提升学生的批判

性思维和问题解决能力[25]。小组讨论不仅促进了知识的共享与交流，还帮助学生在解决问题的过程中建

立起自信心和独立思考的能力。 
最后，教师的引导与反馈机制在 PBL 中同样至关重要。教师作为引导者，需在小组讨论中观察学生

的互动并适时提供指导，确保讨论的方向正确且深入。此外，教师还需对学生的表现进行反馈，帮助他

们识别学习中的不足之处并加以改进。例如，有研究显示，教师的反馈能够显著提升学生的学习动机和

效果[26]。这种反馈机制的建立，不仅有助于学生理解和掌握知识，还能培养他们的自主学习能力，使他

们在未来的学习中更具主动性。 
通过上述三个环节的有效结合，PBL 教学流程能够最大限度地激发学生的学习潜能，提升他们的临

床思维能力，为未来的医学实践打下坚实的基础。这一过程不仅强调知识的传递，更注重学生能力的培

养，使他们在真实的医疗环境中能够灵活应对各种复杂的临床问题。 
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4.2. 临床思维能力的培养 

在神经外科教学中，临床思维能力的培养也是非常重要的，尤其是在进行复杂手术和处理多种疾病

时。通过多影像融合技术与问题为基础的学习(PBL)相结合，学生不仅能够获得必要的医学知识，还能在

实际案例中锻炼临床思维能力。临床思维能力的培养可以从以下几个方面进行详细探讨。 
首先，在鉴别诊断训练中，学生需要通过多种影像学检查结果进行综合分析，以识别疾病的不同可

能性。例如，应用多模态成像技术，如 MRI 和 CT，帮助学生理解不同影像特征与疾病之间的关系，这

种训练不仅提高了他们对影像学结果的解读能力，还促进了临床思维的灵活运用[27]。举例来说，神经肿

瘤的诊断往往需要将影像学特征与病理信息结合，例如，通过分析肿瘤在影像学上的表现，学生可以更

好地判断肿瘤的类型、位置及其对周围结构的影响，这种能力的培养对临床决策至关重要。 
其次，治疗方案的选择也是临床思维能力的重要组成部分。学生在学习过程中，应该面对真实的临

床案例，评估不同治疗方案的优缺点，并结合患者的具体情况做出合理的决定。借助多模态影像技术，

学生能够更全面地理解肿瘤的生物学特性及其对治疗的反应。例如，针对甲状腺癌患者的淋巴结转移预

测研究表明，结合多模态超声影像特征可以显著提高临床决策的准确性[28]。这种基于证据的学习方式能

够帮助学生在未来的临床实践中，选择最适合患者的治疗方案。 
最后，手术决策过程的模拟训练是提高临床思维能力的重要方式。通过虚拟手术模拟和实时反馈，

学生可以在无风险的环境中练习手术技巧和决策能力。例如，利用虚拟现实(VR)和增强现实(AR)技术，

学生能够在三维空间中进行手术规划，直观地理解手术步骤及注意事项[29]。这种模拟训练不仅增强了学

生的手术决策能力，还提高了他们面对复杂情况时的应变能力。 
综上所述，多影像融合技术与 PBL 在临床思维能力的培养中发挥了重要作用，帮助学生在鉴别诊断、

治疗方案选择和手术决策模拟等方面全面提升能力。这种综合性的学习方法不仅为学生的未来职业生涯

打下了坚实的基础，也为更好地服务患者提供了保障。 

4.3. 团队协作能力的提升 

在当今复杂的医疗环境中，团队协作能力的提升对于确保患者的安全和优化治疗效果至关重要。通

过多学科协作模拟、角色扮演训练以及沟通技巧的培养，医疗教育能够有效地增强学生的团队协作能力。 
首先，多学科协作模拟是提升团队协作能力的重要手段。这种模拟培训通过让学生在实际情境中与

来自不同专业的同学合作，帮助他们理解各自的角色和职责。研究表明，这种实践能够提高学生的团队

合作和沟通能力，从而为未来的临床工作做好准备[30] [31]。通过共同解决复杂的临床案例，学生能够在

协作中学习，互相支持，增强信任感和责任感。这不仅提高了他们的专业技能，也培养了他们的集体意

识和团队精神。 
其次，角色扮演训练为学生提供了一个安全的环境，让他们可以模拟实际医疗情境，尝试不同的专

业角色。这种方法促进了不同学科间的理解，减少了专业壁垒。例如，在急救模拟中，医学生和护理学

生共同参与，模拟团队合作应对危机情况，从而增强了彼此的沟通和协作能力[32] [33]。通过这种互动，

学生不仅学习了专业知识，还提升了对其他职业角色的理解，增强了团队协作的意识。 
最后，沟通技巧的培养是团队协作能力提升的基础。有效的沟通能够确保团队成员之间的信息流通，

提高协作效率。教育者可以通过模拟训练、案例讨论和小组活动等多种方式，加强学生的沟通技巧。例

如，通过小组讨论和反馈，学生能够学习如何有效表达自己的观点，倾听他人的意见，从而促进团队内

部的协作和协调[34]。在这种互动中，学生逐渐掌握如何在多学科团队中进行有效沟通，提高了他们的团

队合作能力和自信心。 
综上所述，通过多学科协作模拟、角色扮演训练和沟通技巧培养等多种方式，医疗教育能够有效提
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升学生的团队协作能力。这不仅为学生的职业发展奠定了基础，也为未来的医疗服务质量和患者安全提

供了保障。通过强化这些技能，教育者可以帮助学生更好地适应复杂的医疗环境，提高他们在团队中的

表现，最终实现更高质量的患者护理。 

5. 多影像融合技术与 PBL 教学法的协同效应 

5.1. 教学内容的整合方式 

在神经外科教学中，通过整合多种影像技术与基于问题的学习(PBL)方法，可以极大地提升学生的学

习效果和临床技能。首先，影像数据作为 PBL 案例的基础，为学生提供了真实且复杂的临床情境。通过

分析影像数据，学生可以在实际案例中识别病理特征并进行诊断。例如，研究表明，利用多模态影像融

合技术能够更全面地评估肿瘤的特性及其与周围结构的关系，这为学生提供了丰富的学习素材[23] [35]。 
其次，虚拟手术作为问题解决方案，能够帮助学生在实践中应用理论知识。虚拟手术模拟器允许学

生在无风险的环境中进行手术练习，增强其手术技能和决策能力。这种方式不仅提高了学生的动手能力，

还促进了对手术过程的深入理解。文献中提到，虚拟手术平台结合多模态影像数据，可以实现更精确的

手术计划和更好的预后评估，这些都是学生在实际手术中需掌握的关键要素[36] [37]。 
最后，动态反馈调整教学进度是提高教学质量的重要手段。通过实时监测学生在学习过程中的表现，

教师可以根据学生的掌握情况及时调整教学策略。例如，结合学生在虚拟手术中的表现和影像分析能力，

教师可以有针对性地提供额外的指导和资源。这种个性化的学习方式能够有效提高学生的学习效率和成

就感，促进其在神经外科领域的专业成长。研究指出，利用动态反馈能够提升学生对复杂手术场景的理

解和应对能力，从而增强其临床应变能力和综合素质[38] [39]。 
总的来说，通过影像数据的整合、虚拟手术的应用以及动态反馈的调整，神经外科的教学能够更加

系统化和个性化。这不仅提升了学生的学习体验，也为他们未来的临床实践打下了坚实的基础。 

5.2. 典型教学案例分析 

在颅底外科教学中，典型教学案例分析是一项重要的环节，旨在通过具体的手术实例，帮助学生和

年轻医生理解和掌握复杂的手术技巧和术前规划。以下将详细分析两种常见的颅底手术案例：垂体瘤手

术和听神经瘤手术。 
首先，垂体瘤手术案例是颅底外科中最为经典的教学案例之一。垂体腺瘤通常通过神经内镜下的经

鼻蝶入路进行切除。在一项研究中，采用三维图像融合技术进行手术规划，术前的 CT 和 MRI 资料被融

合，帮助外科医生更准确地识别肿瘤位置及其与周围结构的关系[40]。这种方法不仅提高了手术的成功

率，还能有效降低术后并发症的发生率[41]。根据一项回顾性研究，使用该技术的患者中，完全切除率达

到 78.7%，且术后并发症发生率低于 15% [23]。这种教学模式强调了术前影像学评估的重要性，学生可

以通过观察和分析这些影像数据，学习如何制定合理的手术方案。 
其次，听神经瘤手术案例展示了如何在复杂的颅底解剖中进行精确的肿瘤切除。听神经瘤通常起源

于内耳道，手术过程中需要精确保护听神经和面神经。在此类手术中，使用多模态影像融合技术，如 CT
和 MRI 的结合，能够为外科医生提供更清晰的肿瘤与神经结构的关系图谱，从而降低神经损伤的风险。

研究表明，通过这种方法，手术的安全性和有效性得到了显著提高，术后听力恢复率也显著高于传统手

术方法[42]。这类案例的分析使学生能够理解神经保护的重要性以及如何在手术中应用影像学技术来优

化手术效果。 
综上所述，典型教学案例分析不仅帮助学生和年轻医生掌握颅底外科的基本技能和知识，还能够通
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过具体的手术实例，增强他们的临床思维能力和解决问题的能力。这种教学方式在未来的医学教育中将

继续发挥重要作用。 

6. 当前挑战 

6.1. 技术层面的限制 

在多影像融合技术与问题导向学习(PBL)在神经外科教学中的应用过程中，技术层面的限制显得尤为

重要。这些限制主要体现在硬件设备的高成本、软件操作的复杂性以及数据标准化问题等多个方面。首

先，硬件设备的高成本是一个显著的制约因素。多影像融合技术通常需要高性能的计算机和专业的医疗

成像设备，如 CT、MRI 等。这些设备的采购和维护成本高昂，这种经济上的负担使得许多医学院和医院

在选择教学工具时不得不权衡成本与效益。其次，软件操作的复杂性也是一个不可忽视的限制因素。多

影像融合技术通常涉及多个软件平台，这些软件之间的操作界面和功能差异可能导致使用者在学习和应

用过程中面临较大的技术挑战。最后，数据标准化问题也是制约多影像融合技术应用的一个重要因素。

医学影像来自不同的设备和技术，数据格式和质量参差不齐，这使得在不同系统之间共享和整合数据变

得困难。缺乏统一标准的数据格式可能导致数据融合的效率低下，甚至影响到最终的临床决策[43]。为了

解决这些问题，需要从政策、教育和技术三个层面进行综合考虑，以推动多影像融合技术的进一步发展

和应用。 

6.2. 教学实施的障碍 

在探索结合多影像融合技术与 PBL 模式在神经外科教学中的应用实施中，还存在一些困难。首先，

师资培训需求是一项重要的障碍。研究表明，教师在采用新教学方法时，经常会遇到抵触情绪，特别是

在缺乏必要的培训和支持的情况下[44]。有效的 PBL 实施依赖于教师具备足够的知识和技能，以引导学

生通过临床案例进行深入探索和学习。然而，许多教师在 PBL 的教学方法上缺乏经验和培训，这导致了

教师对新方法的抵制和学生学习积极性的降低。因此，为了有效实施 PBL，必须提供专门的培训和支持，

使教师能够掌握相关知识，并提高其在教学中的自信心。其次，课程体系整合是另一个显著的障碍。PBL
要求对课程内容进行重新设计，以便将其与临床案例相结合。这种整合需要课程开发者和教师之间的紧

密合作，但在实际操作中，这种协作往往受到时间、资源和行政支持的限制[45]。特别是在一些高压的医

学院校，课程内容往往是按传统模式进行安排的，难以灵活调整。课程整合的缺乏不仅影响了 PBL 的有

效性，还可能导致学生在不同课程之间产生知识碎片化，减弱学习效果。最后，时间资源配置也是实施

PBL 的一大挑战。研究表明，教师和学生在实施 PBL 时都面临工作负担过重的问题，尤其是在繁忙的医

学教育环境中[46]。教师需要花费大量时间来准备案例和课程材料，而学生则可能因为繁重的学习任务而

难以参与到 PBL 活动中。此外，缺乏有效的时间管理策略会导致 PBL 活动的实施流于形式，无法达到预

期的教学效果。因此，教育机构需要重新评估课程安排和时间分配，以确保 PBL 活动能够顺利进行。为

了克服这些挑战，教育机构应采取积极的措施，投资于教师的专业发展，优化课程设计，并合理配置教

学时间，以促进新教学方法的有效实施。这不仅能提高学生的学习积极性和参与度，还有助于提升整体

教学质量，为未来的医学教育奠定坚实的基础。 
综上所述，多影像融合技术与 PBL 模式的结合为神经外科教学带来了新的机遇和挑战。通过合理的

策略和有效的资源配置，有望实现这一创新教学方法的全面推广，为未来的神经外科教育注入新的活力。 
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