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  [摘要] 目的 探讨人工智能(AI)-基于成果导向教育(OBE)教学模式在肺栓塞(PE)多层螺旋CT肺动

脉造影(CTPA)诊断教学中的应用效果。方法 采用随机数字表法,选取2021年8月至2022年8月在华中科

技大学同济医学院附属同济医院临床实习的104名5年制本科实习生作为研究对象,分为试验组与对照组,每

组52名。对照组接受传统教学模式,试验组接受AI-OBE教学模式。比较两组理论考核成绩、实践考核、综合

素养评分。结果 试验组的理论考核总分及各维度得分均高于对照组(P<0.05),实践考核总分及AI运用、
阅片能力维度得分均高于对照组(P<0.05);两组学生图像后处理维度得分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。试验组在学习态度、临床思维、团队协作和职业素养方面的评分均高于对照组(P<0.05)。试验组对

AI辅助系统的接受度达90.4%(47/52),高于对照组的65.3%(34/52),差异有统计学意义(χ2=9.434,P=
0.002)结论 AI-OBE教学模式有效提升了学生在PE

 

CTPA诊断方面的理论知识水平、实践技能和临床思维

能力。
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  肺栓塞(pulmonary
 

embolism,PE)是临床急危重

症[1],准确及时的影像诊断至关重要[2-3]。多层螺旋

CT肺动脉造影(computed
 

tomographic
 

pulmonary
 

angiography,CTPA)以90%以上的灵敏度和特异度

成为PE诊断的“金标准”[4],但CTPA结果的解读对

于医学生而言存在难点,主要体现在复杂肺动脉解剖

结构(尤其是亚段分支)的辨识及大量图像分析(单例

300~600层)[5]。传统影像教学模式以讲授和常规阅

片为主,在提升学生对这类复杂病变的系统性诊断能

力方面存在局限。成果导向教育(outcome-based
 

ed-
ucation,OBE)强调以明确学习目标(如掌握PE的

CTPA诊断要点)为导向[6],逆向设计教学过程并持

续评估改进,为医学技能培养提供了有效的理论框

架[7-8]。同时,人工智能(artificial
 

intelligence,AI)技
术作为影像诊断辅助工具,在临床PE检测中展现出

了应用潜力[9-11],可为学习者提供参考。基于此,本研

究探讨AI-OBE教学模式在提升本科实习生PE
 

CT-
PA诊断理论知识掌握程度、结构化阅片技能及相关

核心素养中的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

以学号为抽样框,采用随机数字表法,选取2021
年8月至2022年8月在华中科技大学同济医学院附

属同济医院临床实习的104名5年制本科实习生作

为研究对象。采用分层区组随机化设计,分层变量包

括性别、年龄及前期影像学课程成绩(高/中/低分

段);研究对象年龄范围为20~22岁。每层内通过计

算机生成随机序列,设置区块大小为4(主区块)和2
(补充区块),按1∶1比例将研究对象分配至试验组

与对照组,每组52名。试验组中男20名,女32名;
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对照组中男22名,女性30名。两组性别构成比及年

龄分布比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。本研

究聚焦PE影像诊断教学,严格控制混杂因素,两组师

资配置、教学时间(10个学时)及教材(人民卫生出版

社第9版《医学影像学》)等关键教学变量完全一致。
1.2 方法

1.2.1 均衡性检验

为确保两组试验对象初始水平均衡,本研究除性

别、年龄外,还纳入前期《解剖学》《病理学》《医学影像

学》课程的平均成绩、基于改良临床推理评分量表(满
分20分)的临床思维初评得分进行组间均衡性检

验[12-13]。两组基线数据比较差异无统计学意义(P>
0.05)。
1.2.2 对照组教学方法

组建由2位具有15年以上临床及教学经验(均
在校级教学竞赛中获奖)医师构成的教学团队。对照

组教学实施严格遵循循证医学原则。(1)课程开发阶

段:依据《医学影像学》编制教学大纲,将教学内容模

块化为病理生理基础(2个学时)、影像征象解析(2个

学时)和鉴别诊断策略(2个学时)。(2)教学资源配

置:构建包含180例经 CT血管造影(CT
 

angiogra-
phy,CTA)确诊的 PE病例库(其中中央型栓塞占

35%、亚段栓塞占45%、慢性栓塞占20%),开发结构

化教学课件,整合医学数字成像和通信(digital
 

ima-
ging

 

and
 

communications
 

in
 

medicine,DICOM)影像

序列(层厚1
 

mm)、三维血管重建动画及尸检病理对

照图谱。(3)教学实施流程:采用“翻转课堂+实践教

学”混合模式[8-9],理论授课前通过微信小程序推送预

习资料(文献12篇/人、典型影像案例15例/人);课
堂采用

 

“5E”[参与(engage)、探究(explore)、解释

(explain)、拓 展(elaborate)、评 价(evaluate)]教 学

法[14],每个学时设置3~5个关键问题互动节点,重点

解析肺动脉充盈缺损征等特征性表现;教学全程配备

双导师实时答疑系统。完成6个学时集中培训后,安
排2周临床实践,要求独立完成30例CTPA影像判

读,并通过结构化报告系统进行诊断一致性评估

(Kappa值≥0.75为合格)[15]。
1.2.3 试验组教学方法

试验组以医学影像岗位核心能力(如影像诊断准

确性、临床思维、病理机制关联能力)为目标导向设计

教学活动。(1)理论知识维度:通过3D-Slicer平台的

智能解剖图谱实现肺动脉分支可视化教学,要求学生

准确识别亚段以上血管解剖结构(目标达成度≥
90%)。(2)实践技能维度:借助联影uAI-Sphere辅

助诊断系统完成180例动态CTPA病例分析,亚段栓

塞检出率需达到85%的临床标准。(3)素养维度:通
过人机协同诊断模拟训练培养AI技术批判性应用能

力,要求学生能准确评估算法置信度。教学实施采用

“三阶递进”模式:(1)课前预习(2个学时,自主完成),

通过虚拟解剖平台重点突破肺动脉三维空间认知障

碍,利用3D-Slicer医学影像处理系统加载标准化肺

动脉树三维重建模型,采用容积重建技术标记肺动脉

主干及重要段分支,并与uAI-Sphere系统勾画的肺

动脉血管进行对比分析;(2)线下重点突破(4个学

时),应用迁移学习框架,基于180例PE临床实际案

例分析人工与AI标注差异;(3)进阶阶段(4个学时),
开展多案例综合分析,完成症状-影像-治疗决策树

训练。
1.2.4 多维度评估体系

(1)理论考核设置基础理论(35题,35分)、病例

分析(7个案例,35分)、鉴别诊断(6个案例,30分)等
部分,共计100分。(2)实践考核通过DICOM平台实

施,设置AI技术应用(30分)、图像后处理技术(30
分)[10]、阅片能力(40分)等部分,共计100分。(3)采
用改良Delphi法构建综合素养评价体系,包括学习态

度(25分)、临床思维(25分)、团队协作(25分)、职业

素养(25分)等部分,共计100分。评价工具的Cron-
bach’s

 

α系数为0.82~0.91,信效度良好。此外,调
查两组学生对AI辅助系统的接受度。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0及R4.1.3软件进行双盲数据分

析。计量资料经Shapiro-Wilk检验,以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验(方差不齐时启用 Welch
校正);计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验或Fisher确切概率法。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组理论与实践考核得分比较

试验组的理论考核总分及各维度得分均高于对

照组(P<0.05),实践考核总分及AI运用、阅片能力

维度得分均高于对照组(P<0.05);两组学生图像后

处理维度得分比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1  两组理论与实践考核得分比较(x±s,分)

项目 试验组(n=52) 对照组(n=52) t P

理论考核 80.71±10.04 75.00±9.18 3.028 0.003

 基础理论 31.13±3.22 29.50±3.56 2.460 0.016

 病例分析 29.56±3.21 27.98±3.87 2.263 0.026

 鉴别诊断 20.02±5.76 17.52±5.00 2.366 0.020

实践考核 74.79±8.59 65.88±11.08 4.581 <0.001

 AI运用 23.31±3.47 19.85±5.17 4.012 <0.001

 图像后处理 24.12±2.78 23.13±3.84 1.490 0.139

 阅片能力 27.37±8.20 22.90±9.27 2.600 0.011

2.2 两组综合素养评分比较

试验组在学习态度、临床思维、团队协作和职业

素养方面的评分均高于对照组(P<0.05),见表2。
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试验组对AI辅助系统的接受度达90.4%(47/52),高
于对照组的65.4%(34/52),差异有统计学意义(χ2=
9.434,P=0.002)。

表2  两组综合素养评分比较(x±s,分)

项目 试验组(n=52) 对照组(n=52) t P

学习态度 17.37±4.32 15.27±2.81 2.940 0.004

临床思维 17.27±3.73 13.71±3.67 4.910 <0.001

团队协作 17.17±3.61 14.90±3.54 3.230 0.002

职业素养 18.00±3.77 15.75±3.35 3.220 0.002

3 讨  论

  本研究聚焦于解决医学影像教学中应用AI技术

时可能出现的“重工具、轻思维”问题,避免过度关注

AI工具本身的技术性能或诊断准确率,忽视了其在

培养学生临床思维、批判性应用能力及与教学目标的

系统性整合方面的作用[16-17]。为此,教研组构建了

AI-OBE教学模式,并通过随机对照试验来验证其有

效性。结果表明,相较于传统教学模式,接受AI-OBE
教学的试验组在理论和实践考核成绩、综合素养评分

方面均取得提升。其中,试验组理论考核成绩表明学

生对肺动脉解剖、PE病理生理及CTPA征象等核心

知识的掌握更加扎实;病例分析维度得分反映学生实

际应用知识进行PE诊断(尤其亚段栓塞识别)的能力

更强;综合素养评分中的临床思维维度评分提示学生

在整合影像信息、关联病理机制及鉴别诊断方面的能

力得到有效培养。
AI-OBE教学较好地规避了“重工具、轻思维”的

潜在风险。(1)AI-OBE教学模式的目标导向明确,聚
焦核心能力。本研究以放射科医师PE诊断所需核心

能力(如血管解剖认知、征象识别、病理关联、AI批判

性应用)为终极目标,开展逆向教学设计[18]。例如,利
用3D-Slicer智能解剖图谱突破空间认知障碍[19],为
准确识别血管结构奠定基础;设定明确的亚段栓塞检

出率目标(≥85%),并通过 AI辅助的病例分析训练

实现。(2)AI作为辅助诊断工具服务于能力培养,既
能提升工作效率,又能明确工作重点。AI辅助系统

(uAI-Sphere)可快速标注疑似血栓区域[20],将学生从

繁复的原始图像筛查中解放出来,使其能将更多认知

资源用于理解征象意义、分析病变特征(如充盈缺损

形态演变与临床分期的关联)及构建鉴别诊断逻辑

链[21]。这解释了试验组在病例分析、临床思维维度得

分上的优势。教学中刻意设计了 AI标注结果(含可

能的假阳性/假阴性)的人工复核与差异分析环节。
这种“人机协同诊断模拟训练”促使学生主动评估AI
提示的置信度、理解其局限性,而非盲目依赖,进而培

养AI技术批判性应用能力[16]。(3)本研究采用动态

反馈与过程评估,多元化评估体系不仅涵盖标准化理

论考核、结构化阅片评估(量化诊断准确性与逻辑

性),还通过综合素养评分关注学生学习态度、临床思

维发展等过程性指标。试验组在临床思维维度的优

势,印证了该教学模式对学生高阶思维能力的促进作

用。本研究结果与OBE理念在提升医学实践能力方

面的有效性报道一致[7-8]。更重要的是,其具体展示

了如何将AI作为特定任务的辅助工具系统融入OBE
框架,进而提升教学效能。这为填补 AI技术应用与

医学教育目标的空缺提供了可操作实例[17]。
本研究存在一定局限性。(1)研究对象均来自单

一医学院校。未来需联合多中心开展大样本量研究

并纳入不同培训阶段学生(如规培生、进修生),以验

证模式的普适性与迁移性。(2)本研究中,学生图像

后处理维度得分比较,差异无统计学意义(P>0.05),
可能是因为在 AI-OBE教学中,AI工具高效生成关

键后处理结果(如血管重建),学生主要进行观察分

析,减少了手动后处理实践机会;对照组学生虽进行

手动操作,但有限课时内难以熟练掌握这一复杂技

能[22-23],这提示教研组需要在AI辅助诊断效率与必

要的手动操作技能训练之间进行平衡。(3)当前模式

主要应用于PE
 

CTPA诊断教学,后续研究可探索该

框架在医学影像其他常见病种教学中的适用性,如肺

结节、肺炎、乳腺结节等疾病[24-26]。
综上所述,AI-OBE教学模式通过明确的能力目

标设定、以AI为赋能工具聚焦诊断效率提升、批判性

思维培养及多元化的评估反馈,有效提升了学生在

PE
 

CTPA诊断方面的理论知识水平、实践技能和临

床思维能力,为解决医学AI教育中可能出现的“重工

具、轻思维”问题提供了实证支持与可复制的实践

路径。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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