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　　医学影像学课程是一门基础与临床紧密结合、实践性非常

强的临床课程，有“医学桥梁课”的称誉［１］。而医学影像诊断学

是医学影像学的专业核心课程，它是以生理病理为基础，根据

图像来进行疾病诊断的学科，有形象、直观的特点。近年来，随

着医学发展和我国医疗事业的进步，医学影像学在一系列高新

诊治技术不断问世且更新换代的情况下，已成为临床医疗工作

中不可缺少的重要手段之一，特别是如今循证医学的发展使得

影像诊断尤为重要。因此，无论是影像专业医学生或非影像专

业的医学生都非常重视医学影像诊断学的学习。作者根据２０

余年医学影像诊断学的教学及临床工作经验，医学影像诊断学

的教学特点，分析传统教学方法存在的问题，探索教学改革方

法和途径，提升医学影像诊断学教学质量。

１　传统医学影像诊断学教学存在的问题

１．１　教学内容与其他相关医学知识衔接不紧密

１．１．１　影像诊断学与解剖学知识衔接不紧密　调查显示，大

多数医学生对常见病的大体病理解剖知识的理解和掌握是较

差的，较多学生在进入影像诊断学知识的学习时，或是以往学

习的解剖学知识忘记了，或是解剖学知识本来就没有学好，加

之有的影像学教师，不复习解剖学知识，直接进入影像学表现

的讲解。导致的结果就是许多学生从一开始就没有把影像学

基础学好，学生普遍觉得影像学知识难懂，不易理解影像学

表现。

１．１．２　影像诊断学与临床内外妇儿等学科知识衔接不紧密　

一个好的影像科医师必须了解有关疾病的临床表现，也就是说

要有较系统的临床知识，只有结合临床才能作出正确的影像诊

断［２］。因为有些疾病的影像特征可以很相似或相同，如果单从

影像征象分析，脱离临床实践有时很难做出正确诊断，甚至导

致误诊。

１．２　教学方法单一陈旧　在医学影像诊断学教学中，教师常

常采用“满堂灌”的教学方法。在这种教学活动中老师往往讲

得很投入卖力，但学生却听得索然无味，学生对大量看不见摸

不着的影像征象没有直观的体验，犹如听天书，知识也只是死

记硬背，没有理解，容易忘记，学习枯燥乏味，教学效果自然就

不好。

１．３　教学保障措施缺乏　实验教学重视程度不够，教学资料

缺乏、教学条件难以保证。影像诊断学属于形态学教学范畴，

仅仅靠理论教学无法使学生有效地掌握知识，而需要大量直

观、形象的体验，故而每一个疾病都必须有相应的教学片示教，

况且辅助教材少，阅片室的开放与容量受限，学生感到听的多

而见的少，对知识难以理解，理论联系不上实践。同时用多媒

体教学是比较好的方式，但学校多媒体教室条件较差。

２　改革医学影像诊断学教学的主要举措

２．１　教学内容选取与职业岗位能力和执业助理医师考试结合

２．１．１　重组课程教学内容，提高学生职业岗位胜任能力　医

学影像诊断学教学以影像图像教学为主，到目前为止，多数教

材仍然是以文字内容介绍为主，图片少，不少疾病书上连一张

图片都没有。这让学生学习有困难，特别是自学就难上加难。

所以，学校围绕学生职业岗位胜任能力、结合执业助理医师考

试整合知识内容。教师必须准备充分的图文资料。利用模型、

幻灯、录像、计算机阅片考试及多媒体等辅助教学［３］。影像诊

断学有些单靠静态图像是很难理解和诊断的，比如胃肠诊断过

程和介入治疗过程等，利用录像教学能给人一种现场观摩的教

学效果［４］。又如，在讲解窗宽窗位时，学生往往不易理解，什么

叫窗宽窗位，为什么要用窗宽窗位，作者的办法是，用ＣＴ图像

显示软件，在多媒体展示胸部ＣＴ扫描病例肺窗和纵膈窗，调

节、变化窗宽窗位，展示给学生看，然后，再讲解其道理，学生感

觉生动、有趣，很容易理解。又如，讲解肺及支气管的正常ＣＴ

表现，用ＣＴ图像显示软件，在多媒体展示胸部ＣＴ扫描病例，

连续逐层展示肺和支气管的图像。这种教学方式连贯、真实、

生动，学生普遍觉得效果好。同时采用较多实际病例讨论的方

式、播放图像、介绍病史、分析影像征象特点、讨论诊断及鉴别

诊断，一边教学一边有目的地培养学生实际岗位工作能力，培

养的毕业生很多成为单位的业务骨干和学科带头人，用人单位

评价良好。

２．１．２　提升国家执业助理医师考试通过率　结合国家执业助

理医师考试要求，在课堂练习和课外辅导中强化训练，同时为

保证二年级即将进入实习的学生能在第一时间内迅速熟悉临

床工作的基本环节，本校在人才培养方案中制定并实施了模拟

助理医师“三站式考核”的培训方案。通过模拟助理医师“三站

式考核”，使参考学生熟悉执业助理医师考试程序，达到以考代

训的目的。

２．２　把握医学影像诊断学特点，注意教学中的几个关键点

２．２．１　人体各组织器官的正常影像解剖是基础　医学影像检

查技术，就是用各种设备将人体内组织器官的形态呈现为图

像。影像诊断学就是观察这些代表人体内部组织器官的图像，

看看它是正常还是异常，如异常，是什么疾病，所以，解剖学是

医学影像教学的重要基础。教师要想教好医学影像学的课程，

学生要想学好影像诊断知识，都必须都要十分熟悉解剖知

识［５］。只有具备了扎实的解剖学知识，才可能正确认识和分析

影像学解剖，才能正确地鉴别和区分正常、异常或变异，从而做

出正确的诊断。在多年的教学中特别重视这点，一般都是用较

多的时间复习解剖组织学知识，特别是多看解剖标本图片，让

学生完全掌握了解剖知识，紧接着学习正常影像学表现，学生

学习就感到轻松容易，事半功倍。

２．２．２　人体各系统基本病变的影像学表现是桥梁　医学影像

成像的内容包括器官组织形态及密度的异常等，能大体反映疾
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病的病理过程和程度。虽然不同的器官组织在多数病理情况

下有不一样的病理改变特征，但亦可在不同条件下表现出相同

或相似的影像学改变，即“同影异病”。因此熟练掌握人体各系

统基本病理改变对征象分析乃至疾病诊断和鉴别诊断至关重

要。而病理解剖学是这些基本病理改变的基础，故而如果在教

学中将病理解剖学图像和所见影像征象有机联系起来，将提高

学生对所见影响征象的理解和掌握，有助于对疾病的诊断和鉴

别诊断，从而提高教学效果［６］。病理解剖学属于形态学，学好

病理解剖的最好方法就是看懂病理标本或病理标本图片。在

教学中，先讲解病理标本或病理标本图，然后再讲相应的影像

征象。由于什么样的病理变化，产生什么样的影像征象，这样

知识连贯，学生能轻松的理解并掌握。

２．２．３　人体常见病的影像学表现是关键　这是医学影像诊断

教学的重点及难点。各种疾病的影像诊断是通过对不同征象

的综合分析作出的。因此，在教学中要特别注重各种疾病的影

像表现特点。重要的是要让学生搞清楚哪些征象具有共性而

缺乏特征性？哪些征象具有特征性？这些特征性征象是怎样

产生的？它反映了该病的什么病理本质？哪几点征象组合在

一起时又能说明什么问题？疾病的临床症状和体征对影像诊

断有着重要的分析和参考价值。要求学生在学习中运用辩证

的观点，从疾病的病理变化过程联系到影像征象，注意观察现

象和本质之间的关系，懂得透过现象看本质。

２．３　改革教学方法和手段，提高医学影像诊断学教学质量

２．３．１　丰富教学方法，增加学生感性认知能力　启发式教学

与讨论式教学并用。教师在教学中提供１个完整的病例，不断

向学生提出问题，启发学生的思维，调动学生的学习主动性和

积极性，学生结合临床知识对病例典型影像学表现进行分组讨

论，在思考和问答当中完成理解和记忆，学生也易联系以前学

过的知识，知识掌握更牢固［７］。如讲到干酪样病变，可以提示

学生以前讲过的一些疾病如肺结核、肺癌等，考虑到多种疾病

的可能，结合临床特点进行逐一的鉴别诊断，并要求在看片过

程中，善于联系和比较。教师在旁辅导，培养和考查学生的临

床思维、组织、分析和综合能力，使学生对疾病的认识、对影像

诊断提高到质的认识阶段。所以在教学中教师应多注重教学

方法的改革与应用。

２．３．２　改革教学手段，强化实训教学环节　增加阅片练习，强

化实践能力。医学影像诊断学是一门以影像为主要诊断依据

的形象思维学科，实践性非常强。因此，实验教学应得到影像

诊断学教师的足够重视［８］。在上理论课后，采用传统的将示教

片插在阅片灯上给学生分析的方法和多媒体阅片的方法开展

阅片练习，一般先由带教教师带领，集中阅片，再分组让学生自

己阅片，教师巡回答疑。同时充分利用课余时间，每周增加学

生读片时间４学时，以学生自学为主，教师指导为辅，让学生自

己识别各种Ｘ线片影像表现，反复阅读，重复刺激，强化记忆，

要求阅片后书写诊断报告。

２．４　创造教学条件，为医学影像诊断学教学提供保障　到医

院收集案例资料，建立片库，便于学生理论联系实践。按阅片

室要求打造实训室和多媒体教室，如阅片灯、窗帘等符合要求，

保证投影图像清晰；课外时间开放，便于学生自主学习。

３　改革成效

３．１　毕业生就业率高，深受社会好评，成为各医疗卫生单位的

骨干和学科带头人。

　　通过对２００８～２０１２年毕业生的用人单位调查（见表１）显

示，本校毕业生就业率２００８年９５．６％、２００９年９５．９％，２０１０

年９６．１％，２０１１年９６．５％，２０１２年９６．８％，说明本校办学质

量、毕业生得到社会认可。同时有不少的毕业生成为各医疗卫

生单位的骨干和学科带头人。

表１　　２００８～２０１２年毕业生调查结果（％）

项目 较强及以上 一般 弱

专业水平 ３２．６ ５７．９ ９．５

动手能力 ４２．１ ５２．６ ５．３

综合能力 ４３．７ ５３．１ ３．２

３．２　国家执业助理医师考试通过率逐年提升。本校学生参加

国家执业助理医师考试通过率（含技能）从２００８年的１６．８％

上升到２０１２年的１８．６％，见表２。

表２　　２００８～２０１２年毕业生助理医师考试通过率（％）

项目 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

技能通过率 ７１．６ ７１．９ ７２．７ ７３．２ ７４．８

笔试通过率 ２２．３ ２２．８ ２３．１ ２３．６ ２３．９

总通过率（含技能） １６．８ １７．３ １７．９ １８．１ １８．６

总之，医学影像学教学质量的提升是一项长期的工作，需

要认真地探索，细心地总结，灵活地运用，继续努力，勇于创新，

大胆实践，加强调研，不断改革，努力培养出更多更好的专业水

平和动手能力强的医学影像专业人才。
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