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基于 ＡＰＰ 线上自主学习模式的关节超声诊断的精准教学探索
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摘要:目的 探讨应用程序(ＡＰＰ)线上自主学习模式在关节超声诊断精准教学中的应用价值ꎮ 方法 依据 １２ 名超

声医师诊断经验不同分为 ３ 组ꎮ 首先通过 ＡＰＰ 培训课程自主学习“关节超声诊断评分标准”ꎬ随后进入考核平台ꎬ
对 １４０ 个手部类风湿关节炎进行评分ꎮ 用诊断符合率及组内相关系数(ＩＣＣ)对考核结果进行分析(％ / ＩＣＣ)ꎻ用调

查问卷收集学员的教学反馈意见ꎮ 结果 ３ 组超声医师的诊断一致性较好(６５􀆰 ２％~６７􀆰 ７％≥０􀆰 ８)ꎬ其中滑膜炎血流

分级及腱鞘炎有无判断考核结果最好(７４􀆰 ４０％~８１􀆰 ７０％ / ０􀆰 ９１~０􀆰 ９４ꎻ ８７􀆰 ５０％~９３􀆰 ８０％ / ０􀆰 ９７~ ０􀆰 ９８)ꎬ而滑膜炎灰

阶超声分级误判较高(４５􀆰 １０％ ~ ４７􀆰 ８０％ / ０􀆰 ５８~ ０􀆰 ７４)ꎬ骨侵蚀的 ＩＣＣ 较差(６６􀆰 ７０％ ~ ７７􀆰 ８０％ / ０􀆰 ４４ ~ ０􀆰 ５８)ꎮ 在手

部关节中ꎬ第 ３ 掌指关节(ＭＣＰ３)与第 ２ / ３ 远端指间关节(ＰＩＰ２ / ３)病变诊断符合率较低(６１􀆰 １％ ~ ７１􀆰 ３％ꎻ５７􀆰 ４％ ~
６３􀆰 ９％)ꎬ腕关节诊断符合率差异较大(６４％~８０％)ꎮ 受训学员普遍喜欢上述教学方法(７５％)ꎬ认为提高了学习效

率与兴趣(９１􀆰 ７％)ꎬ但在超声评分标准阐述更加明确化ꎬ考核图片更加清晰化ꎬ以及合理运用动态视频教学等方面

仍有待优化完善ꎮ 结论 基于 ＡＰＰ 的线上自主学习模式可作为关节超声诊断学习的有效手段ꎬ精细化分析考核结

果及学员教学反馈有助于优化教学方法ꎬ从而实现关节超声诊断的精准教学ꎮ

关键词: 超声波检查术ꎻ关节超声诊断ꎻ超声评分ꎻ自主学习ꎻ精准教学
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｎｌｉｎｅ ｓｅｌｆ￣ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ(ＡＰＰ) ｆｏｒ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｊｏｉｎｔ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ􀆰 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｗｅｌｖｅ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ(４ ｉｎ ｅａｃｈ) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｅｘ￣
ｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ａｔ ｆｉｒｓｔꎬ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｕｒｓｅｓ ｉｎ ｓｅｌｆ￣ｌｅａｒｎｉｎｇ ＡＰＰ
ｔｏ ｓｔｕｄｙ “ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ”. Ａｆｔｅｒ ｔｈａｔꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ “ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｅｓ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｐｌａｔｆｏｒｍ” ｉｎ￣ＡＰＰ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｏｒｅ ｏｎ １４０ ｓｍａｌｌ ｊｏｉｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｅａ￣
ｓｅｓ. Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ(％) ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ(ＩＣＣ) ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ(％ / ＩＣＣ). Ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ｗａｓ ａｌｓｏ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ
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ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｖｉａ ｔｈｅ ＡＰＰ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｅａｓｅ ｏｆ ｕｓｅ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｌｅａｒｎｉｎｇ ＡＰＰ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｇｏｏｄ ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｗａｓ ｒｅａｃｈｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ(６５􀆰 ２％~６７􀆰 ７％ / ０􀆰 ４９~０􀆰 ９７). Ｉｎ ｄｅｔａｉｌꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｏｗｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ(ＰＤＵＳ) ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ(７４􀆰 ４０％ ~ ８１􀆰 ７０％ / ０􀆰 ９１ ~ ０􀆰 ９４) ａｎｄ ｔｅ￣
ｎｏｓｙｎｏｖｉｔｉｓ / ｐａｒａｔｅｎｏｎｉｔｉｓ ｉｎ ａｌｌ ｊｏｉｎｔｓ(８７􀆰 ５０％~９３􀆰 ８０％ / ０􀆰 ９７~０􀆰 ９８). Ｇｏｏｄ ＩＣＣ ｖａｌｕｅｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｒａｙｓｃａｌｅ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ(ＧＳＵＳ) ｓｙｎｏｖｉｔｉｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｐｏｏｒ(４５􀆰 １０％~４７􀆰 ８０％ /
０􀆰 ５８~０􀆰 ７４). Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｒｏｓｉｏｎｓꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ＩＣＣ
ｖａｌｕｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｐｏｏｒ(６６􀆰 ７０％~７７􀆰 ８０％ / ０􀆰 ４４~０􀆰 ５８). Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ａｇｒｅｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎｇｅｒ ｊｏｉｎｔ
ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ｌｏｗｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｏｆ ＭＣＰ３ (６１􀆰 １％ ~ ７１􀆰 ３％) ａｎｄ ＰＩＰ２ / ３ ｊｏｉｎｔｓ ( ５７􀆰 ４％ ~
６３􀆰 ９％)ꎬ ａｎｄ ａ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｆｏｒ ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔｓ (６４％~８０％). Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｓｕｒｖｅｙ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｔｈｅ ｏｎｌｉｎｅ ｓｅｌｆ￣ｌｅａｒｎｉｎｇ ＡＰＰ(７５％) ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｔ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｅａｒｎ￣
ｉｎｇ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ (９１􀆰 ７％). Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｏｒｅꎬ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｅ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｅｑｕａｔｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｗｅｒｅ ａｄｖｉｓｅｄ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｉｎｔｅｒｏｂ￣
ｓｅｒｖｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｏｎｌｉｎｅ ｓｅｌｆ￣ｌｅａｒｎｉｎｇ ＡＰＰ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏｏｌ ｉｎ ｊｏｉｎｔ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｅｅｓ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｏ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｔｏ ｒｅａｌｉｚｅ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｊｏｉｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎻ ｊｏｉｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎻ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｏｒｅꎻ ｓｅｌｆ￣ｌｅａｒｎｉｎｇꎻ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｔｅａｃｈｉｎｇ

　 　 网络化学习借助互联网技术实现文字、图像、音
频和视频的同步传输ꎬ为医疗工作者提供大量信息

资料ꎬ同时也为探索线上自主学习模式以及开展全

球化、跨领域合作交流提供了有力平台ꎬ目前已被应

用在内科、 外科、 急诊科和耳鼻喉科等的教学

中[１￣５]ꎮ 新型冠状病毒肺炎疫情下网络化学习已成

为一种常态化的教学、培训模式广泛融入在临床医

学教育中ꎬ但是对于如何实现网络化学习从泛化向

精准化的转变ꎬ现有研究报道尚少ꎮ
肌骨超声(ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＭＳＫＵＳ)

在北京协和医院超声医学科处于薄弱专业ꎬ亟待发

展ꎬ同时由于关节超声诊断专业性较强ꎬ除系统理论

教学、操作实践教学外ꎬ超声医师合理利用碎片时间

进行自主学习也是极为重要的学习途径ꎮ 基于以上

需求ꎬ本研究探索建立基于应用程序(手机软件)
(ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ＡＰＰ)的关节超声教考结合平台ꎬ采取

学员线上自主学习模式进行关节超声诊断培训及考

核ꎬ通过分析考核结果及学员教学反馈建议ꎬ探索优

化改进教学方法ꎬ为实现关节超声诊断的精准教学

提供实践经验ꎮ

１　 资料与方法:

１􀆰 １　 研究对象

１２ 名北京协和医院超声科医师参与本项研究ꎬ

其中 ４ 人从事超声工作≥１０ 年(３ 人关节超声操作

经历> ５０ 人次ꎬ１ 人关节超声操作经历 ３０ ~ ５０ 人

次)ꎬ ４ 人从事超声工作 ５~７ 年(关节超声操作经历

３０~５０ 人次)ꎬ４ 人从事超声工作≤３ 年(２ 人关节超

声操作经历<３０ 人次ꎬ２ 人既往无关节超声操作经

历)ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 教学模式的开展:所有受训者均参加关节超

声诊断两个阶段的培训ꎬ第一阶段通过 ＡＰＰ 电子培

训课程自主学习“关节超声相关理论知识及评分标

准”ꎻ第二阶段进入 ＡＰＰ 电子考核平台ꎬ以选择题形

式对关节超声图像进行自主评分ꎬ最后对评分结果

进行汇总分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １ 　 ＡＰＰ 电子培训课程:由 ３ 部分构成:
１)ＥＵＬＡＲ￣ＯＭＥＲＡＣ(Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ Ｒｈｅｕｍａ￣
ｔｏｌｏｇｙ)组织发布的关节病变超声表现国际共识ꎬ以
及相应的超声图片ꎬ包括滑囊积液、滑膜增生、骨侵

蚀、腱鞘炎 /腱周炎ꎻ２) Ｓｚｋｕｄｌａｒｅｋ Ｓｃｏｒｉｎｇ 关节超声

评分[６]ꎬ包括滑膜灰阶超声(Ｇｒａｙｓｃａｌｅ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ
ＧＳＵＳ)评分 ０~３ 分、腱鞘炎 /腱周炎有无(１ / ０ 分)、
骨侵蚀有无(１ / ０ 分)ꎬ滑膜炎性区域血流能量多普

勒超声(Ｐｏｗｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＰＤＵＳ)评分 ０~３
分ꎻ同时示例腕关节(ｗｒｉｓｔ) ＧＳＵＳ ０~３ 分超声图片ꎬ
第 ２ 远端指间关节(ｓｅｃｏｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌꎬ
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ＰＩＰ２) ＰＤＵＳ ０~３ 分超声图片ꎻ３)选取第二部分“关
节超声评分测试 ＡＰＰ 试题库”中滑膜增生 ＧＳＵＳ ０~
３ 分ꎬＰＤＵＳ ０~３ 分各 １ 例代表性关节图像ꎬ进行强

化学习ꎮ
滑膜炎 ＧＳＵＳ 评估:０ 分ꎬ无增厚ꎻ１ 分ꎬ轻度增

厚ꎻ２ 分ꎬ滑膜增厚ꎬ凸出于关节周围骨骼线ꎬ不沿骨

干延伸ꎻ３ 分ꎬ滑膜增厚ꎬ凸出于关节周围骨骼线ꎬ并
向骨表面延伸ꎮ

滑膜炎 ＰＤＵＳ 评估:０ 分ꎬ无血流信号ꎻ１ 分ꎬ滑
膜内可探及 １~２ 处点状血流信号ꎻ２ 分ꎬ可探及线状

血流信号ꎬ>３ 条血管ꎬ但未超过滑膜面积的 ５０％ꎻ３
分ꎬ丰富血流信号ꎬ超过滑膜面积的 ５０％ꎮ

腱鞘炎 /腱周炎定义为指腱鞘内或周围可见低

或无回声增厚组织ꎬ有 /无积液ꎻ骨侵蚀定义为在两

个相互垂直平面均可见骨表面连续性中断ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 ＡＰＰ 关节超声评分考核系统:由 ２ 位从事

超声诊断 ４ 年、关节超声操作经历>２ 年的超声医师

对 １０ 例类风湿性关节炎患者临床受累侧(肿胀 /疼
痛侧)手部小关节根据 ＥＵＬＡＲ 指南进行超声检查ꎬ
包括腕关节、第 ２ / ３ 掌指关节 ( ｓｅｃｏｎｄ ａｎｄ ｔｈｉｒｄ
ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌꎬ ＭＣＰ２ / ３)、第 ２ / ３ 远端指间关

节(ｓｅｃｏｎｄ ａｎｄ ｔｈｉｒｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌꎬ ＰＩＰ２ /
３)ꎮ 操作者通过初步图像质控后留存 ｗｒｉｓｔ 背侧正

中ꎬＭＣＰ２ / ３ 背侧ꎬ以及 ＰＩＰ２ / ３ 关节背侧 ＧＳＵＳ 及

ＰＤＵＳ 各一张代表性的静态、纵切面图像构建“ＡＰＰ
关节超声评分考核系统试题库”ꎮ

质控后ꎬＡＰＰ 试题库包括 ＭＣＰ２ 关节 １０ 例ꎬ
ＭＣＰ３、ＰＩＰ２、 ＰＩＰ３ 及腕关节各 ９ 例病例ꎬ 总计

ＧＳＵＳ、ＰＤＵＳ、腱鞘炎及骨侵蚀评分共计 １４０ 题ꎮ 所

有超声图像均由上述 ２ 位超声医师进行评分判定ꎬ

当图像评分不一致时ꎬ由另一位从事超声诊断 １０ 年

的超声医师再次评分ꎬ经讨论统一意见后判定最终

答案ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 考核结果分析:将 １２ 位医师按超声诊断年

资不同分为 ３ 组(≥１０ 年ꎬ５ ~ ７ 年ꎬ≤３ 年)ꎬ每组 ４
人ꎬ采用诊断符合率及观察者间一致性( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓꎬ ＩＣＣ) 对考核结果进行分析

(％ / ＩＣＣ)ꎮ 当 ＩＣＣ>０􀆰 ８ 时认为可信度显著ꎬ可被接

受ꎮ 超声诊断符合率定义为观察到的正确结果所占

百分比ꎬ其中≥７０％定义为诊断符合率较好[７]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 教学效果反馈:考核结束后ꎬＡＰＰ 平台会自

动推送“成绩单”显示试题正确率ꎬ并对错误试题给

予答案解析ꎮ 同时利用 ＡＰＰ 平台对受训者推送本

研究调查问卷ꎬ了解受训者对该教学方式是否能接

受及满意度情况ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

统计学采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件ꎮ ＩＣＣ 值<０􀆰 ２０ 认

为一致性差ꎬ０􀆰 ２１~０􀆰 ４０ 一致性一般ꎬ０􀆰 ４１~０􀆰 ６０ 一

致性中等ꎬ０􀆰 ６１~０􀆰 ８０ 良好ꎬ０􀆰 ８１~１􀆰 ０ 极好[８]ꎮ

２　 结果

１２ 位超声医师在关节病变评估中 ＩＣＣ 呈中等~
极好水平(０􀆰 ５２ ~ ０􀆰 ９７)ꎬ除滑膜炎 ＧＳＵＳ 诊断符合

率较低外ꎬ其余病变诊断符合率均较好ꎮ ３ 组不同

年资超声医师间诊断一致性较好(６５􀆰 ２％ ~ ６７􀆰 ７％ /
均≥０􀆰 ８)ꎬ其中滑膜炎 ＰＤＵＳ(ｎ ＝ ４５)评分及腱鞘炎

(ｎ＝ ４)有无判断考核结果最好ꎬ但在滑膜炎 ＧＳＵＳ
评分上诊断符合率较低(ｎ ＝ ４６ꎬ ４５􀆰 １０％ ~ ４７􀆰 ８０％ /
０􀆰 ５８~ ０􀆰 ７４)ꎬ骨侵蚀判断上ꎬ不同组间 ＩＣＣ 均较低

(ｎ＝ ４５ꎬ ６６􀆰 ７０％~７７􀆰 ８０％ / ０􀆰 ４４~０􀆰 ５８)(表 １)ꎮ

表 １　 不同年资组超声诊断医师的评估一致性分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐｓ

关节病变
高年资组 中等年资组 低年资组 总计

ＩＣＣ 超声诊断符合率(％) ＩＣＣ 超声诊断符合率(％) ＩＣＣ 超声诊断符合率(％) ＩＣＣ 超声诊断符合率(％)

滑膜炎

　 ＧＳＵＳ 分级 ０􀆰 ６６ ４７􀆰 ３ ０􀆰 ５８ ４７􀆰 ８ ０􀆰 ７４ ４５􀆰 １ ０􀆰 ６６ ４６􀆰 ７

　 ＰＤＵＳ 分级 ０􀆰 ９１ ７４􀆰 ４ ０􀆰 ９４ ８１􀆰 ７ ０􀆰 ９１ ７８􀆰 ９ ０􀆰 ９２ ７８􀆰 ３

腱鞘炎 / 腱周炎 ０􀆰 ９７ ８７􀆰 ５ ０􀆰 ９８ ９３􀆰 ８ ０􀆰 ９７ ８７􀆰 ５ ０􀆰 ９７ ８９􀆰 ６

骨侵蚀 ０􀆰 ５２ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ５８ ７１􀆰 ７ ０􀆰 ４４ ７７􀆰 ８ ０􀆰 ５２ ７２􀆰 ０

总计 ０􀆰 ７６ ６５􀆰 ２ ０􀆰 ７７ ６６􀆰 ３ ０􀆰 ８３ ６７􀆰 ７ ０􀆰 ７９ ７１􀆰 ３
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１􀆰 ４１(９)

　 　 ３ 组超声医师对于 ＭＣＰ２ 整体超声诊断符合率

要高于 ＭＣＰ３(７０％~７１􀆰 ７０％ ｖｓ􀆰 ６１􀆰 １％ ~７１􀆰 ３％)ꎮ
对于 ｗｒｉｓｔ 关节ꎬ３ 组超声医生诊断符合率差异较大

(６４％~８０％)ꎮ 而 ＰＩＰ２ / ３ 整体培训效果较差ꎬ各组

医师间 ＩＣＣ 不稳定且诊断符合率较低 ( ５７􀆰 ４％ ~
６３􀆰 ９％ / ０􀆰 ３３~０􀆰 ６９)(表 ２)ꎮ

受训学员普遍喜欢这一新型教学方法ꎬ认为

ＡＰＰ 培训方式提高了学习效率及学习兴趣ꎬ测试结

果反馈有助于个人业务水平提高ꎬ但仍存在超声评

分标准阐述不够明确ꎬ考核图片不够清晰ꎬ缺少动态

视频教学的不足之处ꎮ 对于关节超声考核部分ꎬ受训

学员普遍认为滑膜增生 ＧＳＵＳ 分级及腱鞘炎有无判断

评估较为困难(均为 ５０％)ꎬ其次为滑膜增生 ＰＤＵＳ 评

分及骨侵蚀有无判断(均为 ３３􀆰 ３％)ꎮ 而对于超声评估

较为困难的关节依次为腕关节(７５％)ꎬ ＭＣＰ２/ ３(均为

２５％)ꎬ及 ＰＩＰ２/ ３(均为 １６􀆰 ６％)(表 ３)ꎮ

３　 讨论

本研究中受训者对于手部类风湿性关节炎超声

诊断分级评估水平近似甚至优于既往研究中关节影

像经验丰富者(Ｋａｐｐａ ０􀆰 ２９ ~ ０􀆰 ５７ꎬ超声诊断符合率

５６􀆰 ９％~７９􀆰 ９％) [９]ꎮ 此外ꎬ不同年资组超声医师诊

断水平可信度高且符合率相似ꎬ提示基于 ＡＰＰ 的自

主学习模式对关节超声初学者具有较好的适用性ꎬ
可降低临床操作经验的影响ꎬ使受训者在相同训练

背景下ꎬ达到较好的培训效果ꎮ
通过对受训者关节病变超声考核结果分析ꎬ有

助于发现 ＡＰＰ 教考结合平台中存在的不足之处ꎮ
本研究中滑膜炎 ＧＳＵＳ 分级及骨侵蚀判断上考核效

果较差ꎬ可能与 ＡＰＰ 中考核图像质量不规范导致受

训者误判ꎬ以及受训者对超声诊断标准存在意见分

歧有关ꎮ 而部分受训者也认为应进一步加强考核图

片质量及细化超声评分标准ꎮ 高质量的图像、标准

化的培训及读图有助于获得较高的观察者间重复

性ꎬ因此建议未来培训中加强图像质控管理ꎬ同时对

关节超声评分标准进行更加详细化、具体化的描述

定义ꎬ适当增加动态超声示例图ꎬ从而实现诊断标准

的统一ꎮ
而通过综合分析受训者学员考核结果与教学反

馈意见ꎬ 有助于了解学员在关节超声诊断中真正的

表 ２　 不同年资超声诊断医师对不同部位关节超声波检查术评估一致性分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓ ｉｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｌ ｊｏｉｎｔｓ

关节部位
切面数

(个)

高年资组 中等年资组 低年资组

ＩＣＣ 超声诊断符合率(％) ＩＣＣ 超声诊断符合率(％) ＩＣＣ 超声诊断符合率(％)

ＭＣＰ２ ３０ ０􀆰 ８２ ７１􀆰 ７０ ０􀆰 ８０ ７０􀆰 ００ ０􀆰 ８２ ７１􀆰 ７０

ＭＣＰ３ ２７ ０􀆰 ８２ ６３􀆰 ００ ０􀆰 ８０ ７１􀆰 ３０ ０􀆰 ８２ ６１􀆰 １０

ｗｒｉｓｔ ２５ ０􀆰 ８０ ６４􀆰 ００ ０􀆰 ９０ ７０􀆰 ００ ０􀆰 ９１ ８０􀆰 ００

ＰＩＰ２ ２７ ０􀆰 ６１ ６１􀆰 １０ ０􀆰 ４４ ５７􀆰 ４０ ０􀆰 ６９ ６３􀆰 ９０

ＰＩＰ３ ２７ ０􀆰 ３３ ６２􀆰 ００ ０􀆰 ４６ ５８􀆰 ３０ ０􀆰 ４５ ５９􀆰 ３０

表 ３　 受训者对线上培训平台(教学方法)的反馈意见

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｌｉｎｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｌａｔｆｏｒｍ( ｔｅａｃｈｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ) (％ꎬ ｎ＝１２)

反馈意见项目 赞同[ｎ(％)] 不赞同[ｎ(％)]

该教学方法较传统授课方式更好 ９(７５􀆰 ０) ３(２５􀆰 ０)

ＡＰＰ 自主学习模式不会占用很多时间 １２(１００) ０(０)

自主学习模式能提高学习的兴趣与参与度 １１(９１􀆰 ７) １(８􀆰 ３)

目前 ＡＰＰ 培训课程中超声评分标准阐述明确ꎬ容易理解掌握 ６(５０) ６(５０)

ＡＰＰ 测试系统中考核图片质量较清晰ꎬ不会影响判断 ７(５８􀆰 ３) ５(４１􀆰 ７)

建议多增加关节动态视频ꎬ将更加有助于超声诊断 ７(５８􀆰 ３) ５(４１􀆰 ７)

测试结果反馈有助于了解个人掌握不足之处ꎬ进而加强改进 １２(１００) ０(０)
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“难点”ꎮ 本研究中腕关节超声诊断符合率差异较

大ꎬ同时学员普遍认为该关节诊断困难ꎬ这可能与腕

部解剖结构复杂有关[１０]ꎬ建议未来培训中增加相应

解剖结构讲解ꎮ 此外ꎬ本研究中 ＭＣＰ３ 整体超声诊

断符合率要略低于 ＭＣＰ２ꎬ分析可能是与 ＭＣＰ３ 解

剖结构相对复杂ꎬ图像获取较困难有关[１１]ꎬ未来可

考虑将 ＭＣＰ３ 可作为考核重点进行针对性培训ꎬ进
而简化培训流程ꎮ 值得注意的是ꎬＰＩＰ 关节解剖结

构相对简单ꎬ但是本研究中 ＰＩＰ２ / ３ 考核结果较差ꎬ
可能是由于 ＰＩＰ 关节解剖结构比较小ꎬ静态超声图

像下对于滑膜分级评估存在困难ꎬ因此在未来培训

中拟建议采用动态超声视频与静态图像结合的方式

进行培训ꎬ从而进一步验证是否有助于提高超声诊

断效果ꎮ
综上所述ꎬ基于 ＡＰＰ 的线上关节超声诊断自主

学习及即时考核的模式可作为关节超声学习的有效

培训手段ꎬ在精细分析考核结果基础上同时结合学

员教学反馈意见有助于对整体教学方法的改进与优

化ꎬ进而实现关节超声诊断的精准教学ꎮ
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