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临床医生主导的医学影像学教学改革初步探索

单　 莹， 金　 滢， 顾　 宇， 王　 巍， 李　 艳， 潘凌亚∗

（中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院 妇产科 国家妇产疾病临床医学研究中心， 北京 １００７３０）

摘要：医学影像学在临床工作中发挥着重要作用，但学生普遍认为医学影像学课程学习和临床应用衔接困难，主要

是因为相关教学和引导的欠缺。 本研究初步探索了临床医生主导的影像学教学改革，将医学影像教学渗透到临床工

作中，通过具体生动的病例，术前、术中、术后多角度开展读图教学，注重临床思维培养，是值得推荐的教学方法。
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　 　 医学影像学在医学生和临床医生的培养过程中

是经典的桥梁课程和工具课程，随着医院信息化及

影像归档和通信系统（Ｐｉｃｔｕｒｅ Ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ Ｃｏｍｍｕ⁃
ｎｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ ＰＡＣＳ）的广泛应用，医学影像学知识

在临床诊断治疗过程中发挥的作用日益突出。 医学

影像学课程由放射科医生讲授，重点是影像诊断和

鉴别诊断。 但是如何解读和利用影像学资料更好的

服务临床工作，需要临床医生开展以临床应用为导

向的医学影像学教学，这种临床医生主导的教学模

式在目前医学生和基地住院医培养中处于空白，北
京协和医院妇产科进行了初步探索和尝试，取得良

好效果。

１　 课程背景

现阶段放射科医生实施的医学影像学教学以读

图诊断为核心内容。 主要局限性有如下几方面：
１）读图诊断相对抽象，学生没有机会联系具体临床

病例解读疾病影像学表现； ２）放射科医生不能从临
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床医生应用角度解读影像图片，学生欠缺读片的

“临床思维”；３）影像图片诊断没有生动的最终结果

反馈验证。 但是有丰富读片经验的临床医生对疾病

的影像表现和诊疗都有相对深刻的认识，结合临床

病例和临床问题开展医学影像学教学可以弥补这些

不足，更好的引导学生以临床应用为导向解读影像

学资料。

２　 前期调研和筹建

协和医院妇产科是作为全国妇产科疑难重症会

诊中心，在临床教学上有着丰富的病例资源，承担着

协和医大本科生、研究生教学以及临床博士后、住院

医师规范化培训的任务，多层次多角度调查反馈医

学影像学课程学习的难点集中在 １）从二维影像图

片到三维立体实体解剖的定位映射困难 ２）不了解

除获得影像学诊断外，读片对临床诊疗决策制定有

何帮助。
针对上述难点和困惑，北京协和医院妇产科有

丰富读片经验和临床经验的临床医生骨干成立了临

床影像教学小组，从指导临床工作的角度引导学生

解读影像图片，开展影像学床边教学。

３　 教学实践和课程实施

３ １　 术前学习、提出问题

从临床实习或工作中遇到的卵巢癌病例入手，
术前带领学生解读 ＣＴ 等影像检查结果，结合临床

病例特点分析影像结果和患者临床症状体征的关

系，复习相关解剖知识，预先思考影像定位和实体解

剖定位关系，根据解剖比邻关系设计手术入路，分析

围手术期注意事项，进行逐项记录生成影像学读片

笔记。
３ ２　 术中实践、解决问题

轮流安排在妇科肿瘤中心轮转学生作为助手参

与开腹卵巢癌手术，术中注意讲解手术入路，实体解

剖，术中注意事项，与术前影像评估以及相关计划设

想进行比对验证，让学生通过视觉触觉等多种感官

真切的感受到术前抽象的影像图片在实体解剖中的

形态、位置以及肿瘤的性质质地等，结合手术讲解影

像学在手术决策和预防手术并发症中发挥的作用。
提倡术中让学生先探查、先定位，再由带教老师讲

解，公布答案。 带着术前计划的手术方式入路注意

事项等问题参与手术全过程，可以让学生获得更多

的参与感，激发学生影像学学习的兴趣，同时可以深

刻认识到医学影像学在临床工作中发挥的重要

作用。
３ ３　 术后思考反馈

带领学生回顾术前影像学读片笔记，和术中发

现进行比对，验证术前影像学资料解读的准确性，分
析影像信息提取的不足，反思手术决策、围手术期注

意事项，为下次读片和手术积累宝贵经验。

４　 学习成效

参与影像学床边教学的见实习同学和住院医师

们普遍感觉收获很大，对影像图片中病变的实体定

位、手术过程以及从临床决策角度解读影像图片的

方法都有了更深刻的认识。 之前单纯影像学图片教

学相对抽象的缺憾在临床实践中充分弥补，在术中

看到、摸到实体肿瘤的病灶，定位后对于解剖和影像

的理解豁然开朗。 参与者普遍反映，这种学习方式

更直观，更形象，有互动，有学习结果反馈，是深入学

习医学影像学的好方法。

５　 讨论

医学影像学知识在临床诊疗工作中发挥着重要

作用。 传统放射诊断学课程由放射科医生讲授，但
是由于放射科医生不接触临床一线工作，用临床思

维解读患者临床影像学图片是目前医学影像学教学

的短板，学生进入见实习及参与早期临床工作后明

显感觉到所学影像学知识和临床工作衔接困难，由
临床医生完成这方面的深入教学是弥补这种缺陷的

最好方法［１⁃２］。
临床思维教学是临床医学教育的核心内容。 正

确的临床思维能有效地指导临床，不仅体现了临床

医师最重要的基本功，还是保证医疗水平的关键。
实践是练习临床思维最有效的方法，临床实践能有

效地促进医学生和实习医师临床思维能力的提升。
本研究探索的临床医生主导的医学影像学教学改革

注重实践，注重临床思维的培养［３⁃４］。
卵巢癌患者是实现这项教学改革非常好的病例

教学资源。 协和医院妇科肿瘤中心每天都有卵巢癌

患者手术，可以满足临床教学的病例数量需求。 此

外，卵巢癌的疾病转移特点是盆腹腔弥漫转移，病变

３２３１
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广泛，一个病例涉及多个器官系统的影像解剖知识，
如消化系统、泌尿系统等，不仅仅局限于盆腔。 不仅

如此，卵巢癌均为大切口开腹手术，学生术前读片的

肿瘤定位在术中可以有机会很直观的通过视觉触觉

验证。 较腔镜手术而言，为学生提供了更多的术中

实践验证的机会，更容易理解二维到三维定位映射

的难点。 因此卵巢癌患者在临床解剖和影像教学上

有着与众不同的优势。
妇产科临床医生主导的教学更容易渗透临床

思维， 围 绕 问 题， 围 绕 病 例 展 开 教 学 实 践， 学

习———实践———思考相结合，更容易激发学生的兴

趣，调动学生主观能动性［５］ ，让学生真切感受到基

础课程的学习在临床工作中发挥着重要作用，真
正做到“学以致用”。 术前读片分析定位和诊断，
术中公布答案弥补了放射诊断学教学的缺点：只
读片获得影像诊断但没有后期真实结果反馈，教
学效果事半功倍。

需要指出的是教学改革虽然在妇产科尝试开

展，主要病例是卵巢癌患者，但是方法学教学和临床

思维教学是核心。 授之以渔，开阔学生的视野和思

路，日后能够有意识的以临床思维解读影像学资料

指导各科临床实践是这项教学改革的最终目标［６］。
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绍；４）结合自己的研究工作，对该领域存在的问题和解决方法提出自己的观点；５）请在稿件最后附上第一作

者和通信作者的科研背景资料，包括作者的科研简介以及所在课题组的相关科研工作简介。
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