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[摘 要] 目的：探讨多模态影像学为核心、整合进展性临床案例的教学模式效果。方法：选取

哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 2023年 9月至 2025年 6月肿瘤学专业硕士研究生 40名，随机分

为实验组与对照组。对照组采用传统教学，实验组实施影像为主线的整合教学，含前置影像基

础强化、多模态影像案例库构建、影像驱动的MDT模拟教学、鱼骨图决策分析及专业讲座。教

学后通过理论考核、影像诊断报告书写、读片测试、临床案例考核及满意度评价。结果：实验

组理论考核、影像读片与报告对应性、临床案例考核成绩均显著优于对照组（P<0.001），且教

学满意度各维度评分更高。结论：该教学模式能有效提升肿瘤学研究生诊治消化系统肿瘤的能

力，是影像与临床融合的高质量人才培养有效路径。
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[Abstract] Objective: To explore the effect of a teaching model centered on multimodal imaging and
integrated with progressive clinical cases, a total of 40 postgraduate students majoring in Oncology in the
Affiliated Cancer Hospital of Harbin Medical University from September 2023 to June 2025 were
selected and randomly divided into an experimental group and a control group. The control group
adopted traditional teaching, while the experimental group implemented integrated teaching with
imaging as the main line, including pre-class reinforcement of imaging basic knowledge, construction of
multimodal imaging case database, imaging-driven simulated MDT teaching, fishbone diagram decision
analysis and professional lectures. After the teaching, theoretical assessment, imaging diagnosis report
writing, image reading test, clinical case assessment and teaching satisfaction evaluation were conducted.
The results showed that the scores of theoretical assessment, consistency between image reading and
diagnostic report writing and clinical case assessment in the experimental group were significantly better
than those in the control group (P<0.001), and the scores of all dimensions of teaching satisfaction were
also higher. It is concluded that this teaching model can effectively improve the ability of oncology
postgraduates in diagnosing and treating digestive system tumors, and it is an effective path for
high-quality talent training integrating imaging and clinical practice.
[Key words] Multimodal imaging; Oncology education; Imaging education; Postgraduate education

引言

消化系统肿瘤（如胃癌、结直肠癌、肝癌）是我国发病

率与死亡率双高的恶性肿瘤，据国家癌症中心数据，三者合

计占全国恶性肿瘤年新发病例的 35%以上，总体 5年生存率

不足 40%，对国民健康威胁显著[1]。这类肿瘤的诊疗高度依

赖甚至起始于影像学检查：从早期发现、精准分期到疗效评

估与长期随访，影像学均提供了不可或缺的依据[1,12]。随着

影像技术发展，CT、MRI、超声内镜（EUS）、PET-CT等

多模态影像已成为临床决策的起点和基石[6,9]。

在消化系统肿瘤诊疗对影像学的依赖逐渐提高的背景

下，传统的肿瘤内科研究生培养模式并没有跟上这一潮流，

在疾病的变化与转归方面却过于依赖影像报告去指导临床
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的治疗，而忽略了影像图像本身这一更为客观的原始资料，

未能建立从影像征象到病理生理、再到临床决策的连贯思维

链条。这种认知脱节部分源于医学教育中影像学与临床课程

长期割裂的现状[6]。一方面，深化多模态影像学教学，将其

从辅助知识提升为核心素养，通过将临床上常用的影像学检

查的原理、判读要点融入教学过程中，增进了教学的全面性

与逻辑性，拓展了学生对于疾病的认知[9]。另一方面，在临

床思维培养上，进展性案例教学通过动态展示影像随疾病治

疗与演变的过程，还原了临床实践的真实性与复杂性[4]，规

避了临床病例不足导致的所见即所学的尴尬局面；而鱼骨图

作为一种结构化的因果分析工具，能帮助学生系统梳理影像

如何影响诊疗路径，避免认知偏差导致的决策疏漏[5,10-11]。

本研究旨在探索一种面向肿瘤学研究生的新型整合教

学模式。该模式以“多模态影像”为核心教学焦点，以“进

展性临床案例”为实践载体，系统引入基于影像分析的鱼骨

图决策工具，并将其应用于消化系统肿瘤教学当中。我们期

望通过这一教学路径，切实提升研究生影像解读与影像引导

临床决策的核心能力，从而全面强化其对疾病全过程管理的

系统认知与实践水平。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2023年 9月至 2025年 6月哈尔滨医科大学附属肿

瘤医院肿瘤学专业型硕士研究生 40名为研究对象。采用随

机数字表法将其分为实验组和对照组，各 20人。两组学员

在年龄、性别、前期理论成绩等方面差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2 教学方法

1.2.1 对照组

采用传统教学方法。包括系统理论大课、临床科室见习

及病例讨论。

1.2.2 实验组

实施以多模态影像学深度整合进展性案例 MDT模拟教

学为特色的教学模式。具体方案如下：

（1）影像学基础强化培训（前置，第 1-2周）

在开始案例教学前，对实验组学生进行为期两周的影像

学基础集中培训。内容包括：4学时的消化系统肿瘤影像学

理论（重点讲解影像成像原理、正常解剖、基本征象及在胃

癌、结直肠癌、肝癌中的应用与分期），以及 2学时的 PACS

系统阅片实操训练，由经验丰富的影像科医师带教，培养学

生影像观察与描述能力。此部分内容设计参考了影像信息学

与医学教育的最佳实践[6,13]。

（2）构建以影像为核心的多模态影像学与临床结合的

案例库：经由 PACS系统，建立包含胃癌、结直肠癌、肝癌

等典型病例的教学病例库。每个病例以其完整的多模态影像

资料为时间轴核心，整合对应的病理报告、基因检测报告、

治疗过程及预后随访信息。案例库建设遵循了相关专家共识

与教育研究建议[9,12]。

（3）开展影像驱动的进展性案例MDT模拟教学：每周

进行一次MDT模拟教学。以“一例同期结肠癌肝转移”为

例，分阶段发布信息，每个阶段的临床决策必须基于当期提

供的影像证据：教学设计与评估标准参考了 ESMO共识指南

[2]与医学教育中团队绩效评价方法[7]，示例如下：

阶段一（初诊）：提供患者主诉、现病史、体格检查、

实验室检查及首次腹部平扫+增强 CT图像。学生小组需完成

初步诊断。

阶段二（深化）：补充结肠镜及病理；胸腔、腹腔、盆

腔增强 CT、肝脏 MRI 增强影像或全身 PET-CT；基因检测

报告。学生需对比分析不同模态影像提供的信息差异与价值，

讨论制定治疗目标（根治/姑息）和首选方案。

阶段三（治疗与演变）：提供治疗 2周期后复查的腹部

增强 CT 影像（要求根据 RECIST 1.1 标准进行疗效评估：

CR/PR/SD/PD），模拟出现粒细胞缺乏伴发热的突发情况。

学生需依据影像评估结果决定原发病治疗是否调整并处理

并发症。基于影像判断病灶缩小至可手术切除的标准。

阶段四（术后与随访）：提供术后病理、术后基线影像

及定期随访的影像学复查结果。学生需对比术前与术后影像，

进行复发风险评估并基于影像制定个性化的随访复查方案。

（4）鱼骨图引导下的影像决策分析：在每个阶段的小

组讨论中，要求学生使用鱼骨图工具结构化地呈现其决策理

由，尤其要求详细阐述影像发现如何支撑或排除某项决策，

并标注争议点和证据等级。该方法旨在显性化临床思维过程，

减少认知偏差[10-11]。

（5）AI 影像工具的深度整合与批判性使用：引入临床

已应用的AI影像辅助诊断系统（如肝结节自动识别与分割），

让学生不仅对比 AI 分析结果与自身判读差异，更要求其操

作 AI 工具进行肿瘤体积自动测量、疗效自动评估，学习如

何将 AI 作为辅助工具融入临床工作流。此环节旨在让学生

早期接触并理解 AI在肿瘤影像中的前沿应用与挑战[3]。

1.3 教学效果评价

教学结束后，对两组学员进行统一考核。

（1）理论考核（100分）：涵盖消化系统肿瘤影像学表

现、分期、治疗原则及前沿进展，加大影像学原理和征象解

读与临床结合的题目比例。

（2）影像读片与诊断报告书写（100分）：提供 5个未

知病例的影像资料（CT/MRI），要求不仅写出关键影像征

象、诊断印象及鉴别诊断，还需按照临床规范格式撰写一份
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完整的影像诊断报告。

（3）临床案例考核（100分）：设置标准化考站，其中

专门设立“影像决策站”，考核学员在完成诊断、分期及初

步治疗建议的同时考核其在方案制定、医患沟通等环节的综

合能力。考核设计参考了客观结构化临床考试的理念[7]。

（4）教学满意度调查：采用 Likert5分制量表，调查学

员对课程在提升学习兴趣、临床思维、影像判读自信度、影

像-临床结合能力、科研启发性等方面的满意度。

图 1 教学方法模式图

2 统计学方法

采用 SPSS 26.0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；计数资料采用χ²检验。

以 P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 考核成绩比较

实验组在理论考核、影像读片分析和临床案例考核中的

总分及各分项成绩均显著高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.001）。尤其在影像读片与报告书写部分，实验组优势

最为明显。详见下表。

表 1 实验组与对照组考核成绩比较（x±s，分）

组别 理论考核
影像读片与

报告

临床案例考

核
总分

实验

组
89.45±4.21 90.12±3.56 91.25±3.78 270.82±8.91

对照

组
75.30±5.87 76.88±4.95 77.05±4.62 229.23±13.05

t值 -8.792 -9.632 -10.874 -11.945
p值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3.2 教学满意度比较

实验组在教学满意度调查的四个维度上的评分均显著

高于对照组（P<0.05）。实验组学员普遍认为该模式更能激

发学习主动性，显著提升了对影像学的学习兴趣和判读信心，

帮助其建立“影像为尺，临床为度”的一体化知识框架。这

与融合人文与专业教育的医学教育理念相契合[8]。

4 讨论

本研究结果表明，整合多模态影像与进展性案例的教学

模式在消化系统肿瘤研究生培养中取得了显著成效。其优势

主要体现在以下三个方面：

首先，实现了影像学知识与临床决策的深度且主动地融

合。传统教学模式中，影像和临床常被割裂教授，学生处于

被动接受影像报告的状态。本研究通过影像驱动的进展性案

例，将影像变化设置为临床决策的触发器，从而使学生深刻

理解影像学不仅是评估工具，更是临床行动的指挥棒以及多

学科融合在临床决策方面的核心地位，这与现代肿瘤诊疗的

团队协作要求相一致[2,7]。

其次，结构化工具强化了以影像为依据的临床思维。鱼

骨图的引入，特别设置的“影像学证据”主骨，迫使学生在

面对复杂病例时，必须系统性地梳理影像发现，并将其与患

者、肿瘤、技术等因素关联起来，有效避免了常见临床决策

陷阱[10-11]，培养了全面、严谨的影像分析性思维能力。

最后，AI技术与前沿科研的引入拓宽了影像教学的维度

与深度。让研究生早期接触并批判性使用 AI 影像工具，不

仅提升了学习效率，更重要的是引导他们思考 AI 影像判读

与人类医生思维的异同，呼应了 AI 在癌症影像中日益增长

的应用趋势[3]。

5 结论与展望

以多模态影像为核心、融合进展性案例、鱼骨图分析及

AI辅助工具的整合式教学模式，可有效解决传统肿瘤学研究

生培养中普遍存在的影像解读与临床实践脱节的痛点，显著

提升学生对影像信息的深度解析能力及其在临床决策中的

应用水平，为培养具备影像思维、临床决策与人文关怀能力

的复合型肿瘤学人才提供了现代化路径。后续研究将进一步

扩大样本规模，开展长期追踪随访，系统评估该教学模式对

学生职业成长轨迹等的远期影响。同时，教学体系的优化将

着眼于技术赋能与人文融合的双重维度：一方面，积极研发

基于人工智能的影像模拟教学系统，构建沉浸式、自适应、

可反馈的智能实训环境；另一方面，着力强化影像相关伦理

教育、结果告知策略及医患沟通技巧等软实力的培养，推动

影像技术应用与医学人文素养在诊疗全流程中的有机融合，

这不仅是提升肿瘤学教育质量的关键举措，也顺应了新时代

医学教育向整合化、智能化与人性化发展的必然趋势[8,13]。
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师，主要从事消化道恶性肿瘤系统诊疗与免疫治疗。

基金项目：

中华医学会医学教育分会和全国医学教育发展中心

2025 年度医学教育研究课题项目，项目号：2025B74。


