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【摘要】　目的　探讨改良案例教学（CBL）联合分层递进教学在核医学住院医师规范化培训中的

应用效果。方法　选取 2018 年至 2023 年在本院核医学基地轮转的 43 名住培医师为研究对象，按入

科顺序分为试验组（n=22）和对照组（n=21）。对照组采用传统以教师为中心的教学模式，按培训年限

分为低年级和高年级组。试验组实施“改良 CBL 联合分层递进教学”：首先通过多维评估（理论测试+

标准化病例分析）将学员科学划分为初阶、中阶、高阶三个层级；随后为不同层级设定递进式教学目

标，并发布嵌入阶梯化学习任务的真实临床案例；教学过程中采用同质分组与异质分组相结合的动态

讨论模式，并由教师提供个性化指导；最后通过过程性评价实行动态层级调整。培训结束后，比较两

组学员的出科考核成绩（包括专业基础理论和实践技能）及教学满意度。结果　试验组学员的出科考

核总成绩高于对照组[（86.90±6.78） vs. （75.09±8.45）]，差异有统计学意义。在实践技能考核方面，试

验组学员在影像征象描述[（22.34±2.56） vs. （19.85±3.12）]、定位诊断[（23.01±2.11） vs.（20.12±

2.98）]、定性诊断[（22.89±2.67 vs. 18.67±3.45）]和鉴别诊断[（21.56±2.89） vs. （17.23±3.78）]等模块

得分均高于对照组（P<0.01）。教学满意度调查显示，试验组学员在理论知识掌握、临床思维、影像判

读、学习主动性等 9 个方面的满意度评分均高于对照组（P<0.05）。结论　改良 CBL 联合分层递进教

学能有效提升核医学住培医师的出科考核成绩、临床实践技能及教学满意度，值得推广。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application effects of improved case-based learning (CBL) 

combined with hierarchical and progressive teaching in the standardized training of nuclear medicine resident 

physicians. Methods　 A total of 43 resident physicians who rotated in the nuclear medicine base of our 

hospital between 2018 and 2023 were selected as the research subjects and divided into an experimental 

group (n=22) and a control group (n=21) according to the order of enrollment. The control group received the 

traditional teacher-centered teaching model and was divided into junior and senior subgroups according to the 

training years. The experimental group received the improved CBL combined with hierarchical and 
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progressive teaching. First, through multidimensional evaluation (theoretical testing + standardized case 

analysis), the students were scientifically divided into preliminary, intermediate, and advanced levels. 

Subsequently, progressive teaching objectives were set for different levels, and real clinical cases embedded 

with hierarchical learning tasks were published. During the teaching process, a dynamic discussion mode 

combining homogeneous and heterogeneous grouping was adopted, and personalized guidance was provided 

by the teachers. Finally, dynamic hierarchical adjustment was implemented through process evaluation. After 

the training, the two groups were compared in terms of exit assessment performance (including professional 

basic theory and practical skills) and teaching satisfaction. Results　The total score of the exit assessment of 

the experimental group was higher than that of the control group [(86.90±6.78) vs. (75.09±8.45)], and the 

difference was statistically significant. In terms of practical skill assessment, the experimental group scored 

higher than the control group in modules such as imaging symptom description [(22.34±2.56) vs. (19.85±

3.12)], localization diagnosis [(23.01±2.11) vs. (20.12±2.98)], qualitative diagnosis [(22.89±2.67 vs. 

18.67±3.45)], and differential diagnosis [(21.56±2.89) vs. (17.23±3.78)] (P<0.01). The teaching 

satisfaction survey showed that the satisfaction scores of the experimental group were higher than those of the 

control group in nine domains, including theoretical knowledge mastery, clinical thinking, image 

interpretation, and learning initiative (P<0.05). Conclusions　 The improved CBL combined with 

hierarchical and progressive teaching can effectively improve the exit assessment performance, clinical 

practice skills, and teaching satisfaction of nuclear medicine resident trainees, and is worthy of promotion. 
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核医学作为一门集诊断、治疗及科研于一体的

前沿学科，其技术迅速发展且临床应用日益广泛，

对住院医师的临床思维、实践技能及综合素养提出

了更高要求。住院医师规范化培训是医学教育的

重要组成部分，旨在培养具备独立执业能力的临床

医师。然而，传统的核医学教学常以理论讲授和技

能操作为主，缺乏对复杂临床场景的模拟和针对性

训练，难以充分培养学员解决实际问题的能力。此

外，学员在基础知识、学习能力和职业兴趣方面存

在差异，统一的教学方式难以满足个性化成长需

求，可能导致培训效果参差不齐[1]。以案例为基础

的教学（case-based learning，CBL）通过模拟真实临

床情境，引导学员主动分析和解决问题，有助于培

养其临床思维和实践能力[2]。但常规 CBL 教学在实

施中往往缺乏对不同层次学员的差异化设计，难以

实现精准因材施教。分层递进教学理念强调根据

学员的能力水平设计阶梯化教学目标与内容，逐步

提升其专业素养，为弥补这一不足提供了思路[3-4]。

因此，本研究提出将“改良 CBL”与“分层递进教

学”相结合，应用于核医学住院医师规范化培训中。

通过优化案例设计、融入多维度评估和动态分层机

制，实现教学内容的渐进式深化与教学目标的个性

化达成。本研究旨在探讨该模式在提升核医学住

院医师临床胜任力、学习主动性及教学满意度等方

面的效果，以期为核医学教育提供新策略，推动住

院医师培训质量的持续提升。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以 2018 年至 2023 年在本院核医学专业规培基

地进行轮转培训的住院医师为研究对象，样本量估

算如下：以研究对象干预后的总成绩作为观测的主

要评价指标，根据预实验结果可知，对照组总成绩

为（77.91±6.10），试验组总成绩为（83.80±6.08），设

双侧 α=0.05，把握度为 80%。利用 PASS 15 软件计

算得到试验组的样本量 N1=18 例，对照组的样本量

N2=18 例，考虑失访以及拒访的情况 10% 计算，最终

至少需要的两组研究对象各 20 例，总计至少纳入
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40 例研究对象。本研究共计纳入 43 名研究对象，根

据 入 科 先 后 顺 序 分 为 试 验 组（22 名）和 对 照 组

（21 名）。其中，试验组男性 7 名、女性 15 名，年龄为

（25.09±1.72）岁。对照组男性 8 名、女性 13 名，年龄

为（24.81±1.66）岁。两组在性别、年龄、学历、医师

资格证占比等方面均无统计学差异（P>0.05），具有

可比性。两组学员入专业基地后进行核医学基础

知 识 和 临 床 技 能 的 摸 底 测 试 ，以 评 估 学 员 基 础

能力。

对照组根据纳入对象摸底测试及轮转年限计

划，将学员分为低年级组（一年级，11 名）和高年级

组（二/三年级，10 名）。试验组根据摸底结果结合其

规 范 化 培 训 年 限 ，将 学 员 科 学 地 划 分 为 初 阶

（10 名）、中阶（10 名）和高阶（2 名）3 个层级（表 1）。

受训时长：内科及外科选择核医学科的规培学员受

训时长为 1~2 个月；对于放射及超声规培学员，核医

学专业为必选轮转科室，其中放射科学员受训时长

为1~3个月，超声科学员受训时长为1个月。本专业

基地指导教师均取得了北京市住培师资培训证书。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组教学

采用以教师为主导的传统教学模式。该模式

强调知识的系统传授与标准化培养，由带教教师完

全主导教学进程。具体实施方案如下：①统一化教

学设计与准备：由高年资带教教师依据核医学住院

医师规范化培训大纲，统一制定教学目标、教学进

度与核心知识点。教学内容注重系统性与基础性，

确保所有住院医师不论培训年限，都能接受完整、

规范的理论知识传授。②以教师为核心的授课过

程：采用集中理论授课形式。教师通过系统讲解，

传授核医学基本原理、典型影像表现、常见疾病诊

断思路及放射防护规范等核心知识。在教学过程

中，教师通过随机课堂提问了解学员对知识的掌握

情况，并据此适当调整讲授节奏。③基于标准化病

例的巩固与反馈：完成特定模块教学后，要求所有

学员对教师提供的统一标准化病例进行分析，并撰

写诊断报告或进行病例汇报。带教教师根据学员

汇报情况进行点评和总结，重点纠正错误、强化知

识点。在此环节中，教师会依据不同培训年限学员

的特点，进行经验性的分层指导：对第一年住院医

师，侧重基础影像特征识别和报告规范性的指导；

对第二年住院医师，加强鉴别诊断和分析思路的培

养；对第三年住院医师，则注重综合判断能力和临

床决策能力的训练。这种分层指导基于教师的教

学经验，采用非结构化方式实施，旨在帮助不同年

资学员巩固所学知识。

1.2.2　试验组教学

试验组采用“改良 CBL 联合分层递进教学”。

借鉴美国毕业后医学教育评估委员会（Accreditation 

Council for Graduate Medical Education，ACGME）以

及 加 拿 大 医 学 教 育 指 导 体 系（Canada Medical 

Education Direction System，CanMeds）胜任力模型[5]，

根据中国住院医师精英教学医院联盟的胜任力框

架要求[15]，首先明确教学目标与住培学员的能力水

平相匹配，以学员为中心，以真实临床病例为驱动，

通过“评估分层-目标递进-个性化指导”的动态循

环，实现教学内容的精准化和能力培养的阶梯化。

其核心教学流程分为以下 4 个阶段。

第一阶段，即前置评估与科学分层，首先对入

组的全体住院医师进行一项多维能力评估。该评

表1 核医学住培学员分组情况及依据

组别

对照组

试验组

分组

低年级组（一年

级住培医师）

高年级组（二/三

年级住培医师）

初阶

中阶

高阶

分组核心依据

①轮转年限（主要）

②摸底测试成绩

①轮转年限（主要）

②摸底测试成绩

①摸底测试结果（主要）

②规范化培训年限（参考）

①摸底测试结果（主要）

②规范化培训年限（参考）

①摸底测试结果（主要）

②规范化培训年限（参考）

该层级学员核心能力描述

处于培训初期，知识体系尚在构建中。具备初步的核医学理论基础，但对影像的判读

缺乏经验，临床思维和综合分析能力较弱，需要大量基础性训练。

已完成大部分轮转，拥有更丰富的知识储备和一定的临床经验。能够独立完成常见

病的影像诊断，但解决复杂疑难病例的能力和知识的内化整合程度仍有差异。

知识掌握型：掌握核心基础理论，能准确识别正常影像和典型异常征象，但尚未形成

系统的鉴别诊断思路，分析和解决复杂问题的能力有待开发。

能力应用型：具备扎实的知识基础，能熟练地将影像表现与临床病史、其他检查结果

相结合，进行常见疾病的诊断与鉴别诊断，初步形成稳定的临床思维模式。

综合创新型：知识体系完整，能主导疑难病例的多学科讨论，具备前沿视野和批判性

思维，能制定个体化诊疗方案，并展现出一定的临床决策与教学潜力。
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估不仅包含基础理论测试，以考察其对核医学原

理、设备及常见疾病知识的掌握程度，更引入基于

临床情境的标准化病例分析，综合评价其影像解

读、诊断思维、临床决策及沟通表达能力。在此基

础上结合其规范化培训年限，摒弃单纯依据年资进

行分组的传统做法，转而依据评估结果所呈现的综

合能力谱，将学员科学地划分为初阶、中阶和高阶

3 个层级。每一个层级都对应一个清晰的能力画

像，从而为后续实施“分层递进”教学策略提供精

准、客观的个性化基线，确保教学起点与每位学员

的实际认知结构相匹配，真正实现因材施教[6-7]。

第二阶段，即分层目标设定与案例发布，带教

教师将基于第一阶段形成的科学分层，为不同层

级学员设定具有鲜明递进性的差异化教学目标。

针对初阶学员，目标侧重于夯实基础，如准确识别

正常影像解剖与典型异常表现，并熟悉基本诊疗

流程，掌握骨显像、甲状腺显像、肾动态显像、脑及

躯干葡萄糖代谢显像及辐射防护知识等，同时要

求熟练掌握核医学科的单光子发射计算机断层

显 像（single photon emission computed tomography，

SPECT）、正 电 子 发 射 计 算 机 断 层 显 像（positron 

emission computed tomography，PET）等基本设备的技

能操作；对于中阶学员，目标则提升至对疾病的鉴

别诊断分析，以及建立影像发现与临床病史、其他

检查结果相互关联的综合思维能力；而对于高阶学

员，目标则聚焦于应对复杂疑难病例，要求其能制

定个体化诊疗方案，并关注学科前沿进展与治疗决

策的优化。在此基础上，教师向全体学员发布经过

精心“改良”设计的真实临床病例（表 2），所选案例

均为本院患者的真实病例，包含典型病，以及少见、

罕见病。案例包内嵌了多层次的学习素材与引导

性问题，通过提供基础影像、进阶的实验室数据、病

理结果及延伸文献等“阶梯化”内容，自然引导不同

层级学员切入符合自身学习目标的探索路径，从而

在共同讨论的框架下实现个性化的能力攀升[8]。

第三阶段，即分组学习与个性化指导，教学活

动的组织围绕“同质学习”与“异质协作”相结合的

原则动态展开。首先，在进行深入案例分析时，采

用同质分组策略，即将相同层级的学员（如全部为

初阶学员）组成讨论小组。这种安排旨在创造一个

压力适中的安全环境，确保每位学员都能平等参

与，聚焦于完成其所在层级的核心学习目标，从而

扎实巩固本级所需的知识与技能。随后，在关键的

知识整合与提升节点，转而采用异质分组策略，有

意地将不同层级（初、中、高阶）的学员混合编组。

在此模式下，高阶学员扮演“小组导师”的角色，通

过阐述观点、解答疑问来引领讨论，这不仅锻炼了

其知识传授与领导能力，也通过“教学相长”深化其

自身理解；而初阶和中阶学员则能在同伴的带动

下，拓展思维，接触更复杂的分析视角，有效促进了

跨层级的知识流动与团队协作精神的培养。在整

个过程中，带教教师的角色彻底从传统的“主讲者”

转变为“引导者、资源提供者和评估者”，其指导是

高度个性化的：对初阶学员，指导侧重于核心概念

的澄清与操作规范的建立；对中阶学员，指导侧重

于思维框架的梳理与诊断逻辑的强化；对高阶学

员，则通过提出挑战性问题和引入前沿进展，激发

其批判性思维与创新性解决复杂临床问题的能力。

第四阶段，即评价与动态递进，建立起一个贯

穿教学全过程、以促进学习与发展为根本目的的评

价与反馈机制。该机制的核心在于采用多维度、过

程性的评价体系，其评价内容远超传统的终结性理

论考试，而是综合考察学员在案例讨论中的思维逻

辑、在分层任务中的完成质量、在小组中的贡献与

协作能力以及模拟诊断报告的规范性等多方面表

现。教师通过持续观察、实时反馈和结构化工具，

对每位学员的能力进展进行动态追踪与评估。基

于这些及时的反馈，学员的所属层级并非一成不

变，而是实行动态调整机制。表现显著超出当前层

级目标的学员（如初阶学员展现出中阶的分析能

力）会获得挑战更高阶任务的机会，甚至被鼓励进

入更高层级的讨论，以实现其潜能的充分发展；反

之，未能稳固达到当前层级要求的学员则会立即接

收到教师提供的针对性辅导与支持性学习资源，确

保其夯实基础后再稳步向前递进。由于轮转时间

所限不能在规定时间完成相应学习任务者，将延至

机动轮转时间进行该部分内容的强化。这种“评

估-反馈-调整”的循环模式，确保了整个教学过程

始终处于每位住院医师的“最近发展区”内，从而真

正实现了一个以能力提升为导向、螺旋上升的个性

化教学闭环，最终有效促进其临床胜任力的阶梯式

成长。

1.3　教学效果评价

考核主要包括出科考核和教学满意度评价。
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出科考核主要为专业基础理论（40%）和实践技能考

核（60%）。专业基础理论和实践技能的知识涵盖住

培教学要求中的所有教学内容[9]。技能考核主要为

PET/CT 及 SPECT 阅片，主要分为 4 个方面：影像征

象描述、定位诊断、定性诊断和鉴别诊断。每项由

两名考核教师进行打分，之后取平均分为学员最终

得分。具体见表 3。

教学满意度评价采用问卷调查的形式进行评

价[10]，评价内容包括以下 10 项：有助于全面掌握理

论知识、提高病例资料整理能力、提高影像图像判

读能力、提高临床诊断思维能力、提高交流表达能

力、有助于提高学习主动性、有助于提升学习效果、

提高医患沟通能力、增加人文医学知识、融洽师生

关系。评价分为 4 个等级：非常满意、较满意、一般

表2 “阶梯化”改良案例设计表

案例主题

骨骼系统（前

列 腺 癌 骨 转

移评估）

内 分 泌 系 统

（甲状腺毒症

鉴别诊断）

神经系统（帕

金 森 综 合 征

鉴别）

肿瘤学（淋巴

瘤疗效评估）

治疗学（分化

型 甲 状 腺 癌

碘 131（131I）治

疗）

案例描述

（核心临床场景）

男性，68 岁，确诊前列腺癌

（Gleason评分4+5=9 分，前列

腺特异抗原 125 ng/mL），为

进行分期申请全身骨显像。

女性，35 岁，心慌、手抖、消

瘦 1 月。血清学检查：FT3、

FT4 显著升高，促甲状腺激

素 <0.01 mIU/L。 申 请 甲 状

腺静态显像以助鉴别诊断。

男性，62 岁，进行性动作迟

缓、步态不稳伴震颤 2 年。

神 经 内 科 医 师 申 请

DAT-SPECT（多巴胺转运蛋

白显像）辅助鉴别特发性帕

金森病与帕金森综合征。

女性，28 岁，霍奇金淋巴瘤

（Ⅲ期）患者，已完成 4 周期

ABVD 方案化疗。为评估疗

效，申请 PET/CT 检查。图像

显 示 原 肿 大 淋 巴 结 体 积

缩 小 ，但 部 分 仍 存 在 局 灶

性 、轻 中 度 FDG 摄 取 增 高

（Deauville 评分 4 分）。

男性，45 岁，甲状腺乳头状

癌全切+中央区淋巴结清扫

术后。病理：pT2N1a。术后

刺激性 Tg 85 ng/mL，颈部超

声未见明确异常淋巴结。拟

行首次碘131（131I）清甲治疗。

初阶学员（L1）

学习目标与任务

目标：掌握正常影像表现与基

本异常判读。任务：①指出图

像中所示的主要骨骼解剖名

称；②识别出图像中存在的至

少 3 处明确“热区”病灶。

目标：熟悉检查适应证与正常

变异。任务：①简述本检查的

临床适应证；②描述什么是正

常的甲状腺影像。

目标：建立正常与异常的基本

概 念 。 任 务 ：① 指 出 纹 状 体

（尾状核、壳核）在影像上的正

常位置；②在正常与异常影像

对比图中，识别出双侧纹状体

摄取减低。

目标：掌握疗效评估标准的基

础应用。任务：①说出Deauville

评分 1~3 分与 4~5 分的临床意

义分界；②在本例图像上测量

并报告肝脏血池和病灶的最

大 SUV 值。

目标：熟悉治疗流程与安全规

范。任务：①列出碘131（131I）治

疗前的必备准备步骤（如低碘

饮食、停用 LT4 等）；②复述患

者服药后及出院时的辐射防

护指导要点。

中阶学员（L2）

学习目标与任务

目标：形成鉴别诊断思路，

联系临床。任务：①根据病

灶分布形态（随机、成簇、超

级影像等）分析其可能提示

的意义；②结合 PSA 水平，评

估该检查对临床分期的价值。

目标：运用影像解决特定临

床问题。任务：①分析图像

表现为“甲状腺弥漫性摄取

增高”或“摄取减低”的可能

病因；②阐述本检查结果如

何指导 Graves 病与甲状腺炎

的鉴别与治疗选择。

目标：进行半定量分析与鉴

别诊断。任务：①分析本例

影像是否符合 PD“不对称性

壳核摄取减低”的典型表现；

②讨论该检查在 PD 与多系

统萎缩（MSA）、进行性核上

性麻痹（PSP）鉴别中的价值。

目标：精准解读报告并理解

其临床影响。任务：①根据

Deauville 评分标准，对该处

病灶进行评分并解释其含

义 ；② 分 析“ 部 分 缓 解 ”与

“完全缓解”对后续治疗决

策的不同影响。

目标：掌握个体化治疗剂量

决策。任务：①分析该患者

术后 AJCC 分期与复发危险

度分层；②结合 Tg 水平，论

证选择“常规剂量”还是“大

剂量”清甲治疗的依据。

高阶学员（L3）

学习目标与任务

目标：深入理解诊疗决策与前沿

应用。任务：①讨论 PSMA PET/

CT 相较于传统骨显像在此类患

者中的优势；②基于此显像结

果，为该患者拟定一个初步的个

体化综合治疗策略（如是否适合

核素治疗）。

目标：综合管理与方案优化。任

务：①对比碘 131（131I）、抗甲状

腺药物、手术三种治疗方式的利

弊，并为该患者推荐首选方案及

依 据 ；② 若 选 择 碘 131（131I）治

疗，计算并阐述其治疗剂量的确

定原则。

目标：整合多模态影像与科研思

维。任务：①查阅文献，简述FDG 

PET 在非典型帕金森综合征鉴

别中的应用；②基于本例影像和

临床特征，模拟撰写一份包含印

象与建议的核医学咨询报告。

目标：参与 MDT 讨论与决策前

沿。任务：①基于“疗效评估不

确定”的结果，论证后续选择“继

续 原 方 案 ”、“ 更 换 二 线 方 案”

或“行放疗巩固”的利弊；②探

讨放疗靶区如何依据 PET/CT 结

果勾画。

目标：处理疑难问题与长期管

理。任务：①若治疗后显像发现

颈部残留摄碘灶且 Tg 仍高，讨论

后续处理策略（如手术、再次碘

131（131I）治疗或外照射）；②为该

患者设计一个长期随访复查的

方案（包括影像与血清学项目）。
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满意、不满意。打分赋值 1~4 分。具体标准如下：非

常满意：住培学员对教学方法的满意度极高，认为

其效果超出预期。赋予最高分值（4 分）。较满意：

住培学员对教学方法整体感到满意，但可能存在一

些小的不足。赋予较高的分值（3 分）。一般满意：

住培学员对教学方法的满意度处于中间状态，既有

满意的地方，也有需要改进的地方。赋予一般分值

（2 分）。不满意：住培学员对教学方法不满意，认为

其效果未达到预期。赋予最低分值（1 分）。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行分析。计量资

料以（均数±标准差）表示，组间比较采用独立样本 t

检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组住培学员出科考核成绩比较

轮转结束后，试验组成绩（86.90±6.78）分高于

对照组（75.09±8.45）。除核物理与辐射防护、放射

性药物理论考核模块两组差异无统计学意义，其余

模块试验组成绩均高于对照组，差异均具有统计学

意义（表 4）。

2.2　教学满意度评价结果

满意度调查共计收回调查问卷 43 份，回收率为

100%。本研究评价指标均通过量表的形式进行测

量，克隆巴赫系数（Cronbach’s alpha）为0.91，KMO值

0.724，Bartlett 球形检验显著性<0.001，说明问卷信效

度良好。调查显示，试验组住培学员在是否有助于

全面掌握理论知识、提高病例资料整理能力、提高

影像图像判读能力、提高临床诊断思维能力、提高

交流表达能力、有助于提高学习主动性、有助于提

升学习效果、提高医患沟通能力、融洽师生关系 9 个

方面评分差异具有统计学意义（P均<0.05）。在增加

人文医学知识方面，两组差异无统计学意义（P>

0.05）（表 5）。

表3 核医学住院医师规范化培训出科考核方案

考核类别

专业基础

理论考核

实 践 技 能

考核（影像

阅片）

考核内容模块

核物理与辐射

防护

仪器与成像

原理

放射性药物

诊断与应用

核素治疗

影像征象描述

定位诊断

定性诊断

鉴别诊断

具体知识点/技能要求

放射性核素衰变方式、射线特性、辐射剂量学基

础、放射防护原则与法规。

SPECT、PET、CT、PET/CT、SPECT/CT 等设备的工

作原理、性能指标、质量控制及图像采集与处理。

常用诊断与治疗用放射性药物的理化特性、标记

原理、临床应用适应证及不良反应。

各系统（神经、心血管、内分泌、骨骼、肿瘤等）显

像的原理、适应证、正常与异常图像表现、诊断与

鉴别诊断要点。

甲亢、骨转移瘤等核素治疗的适应证、禁忌证、剂

量计算、给药方法、疗效评估及随访监测。

能够全面、客观、准确地描述图像所见，包括显像

剂分布、病灶位置、形态、大小、密度/信号、放射性

摄取程度（如 SUVmax）等。

能够准确判断病灶的解剖部位、与周围组织器官

的关系（如是否侵犯、推移）。

基于影像表现，结合临床基本信息，对病灶的良

恶性或病理性质做出初步判断。

能够列出所有可能的诊断，并阐述主要鉴别要点，

提出为进一步明确诊断所需的其他辅助检查。

主要题型

单项选择题、多项选择

题、简答题、名词解释

单项选择题、简答题、

论述题

单项选择题、配伍题、

简答题

单项选择题、案例分析

题、论述题

单项选择题、简答题、

案例分析题

提供 1~2 套临床图像，

要求书面或口头描述

同上，在描述基础上进

行定位

同上，要求给出初步诊

断意见

同 上 ，要 求 进 行 系 统

鉴别

评分方式与标准

总分 20，按题目分值计分。重点考

察对核心概念、原理和规定的记忆

与理解。

总分 20，按题目分值计分。简答和

论述题重点考察对原理的逻辑阐述

和综合分析能力。

总分 20，按题目分值计分。配伍题

可考察药物与对应靶点或用途的匹

配关系。

总分 20，案例分析题按答题要点给

分，重点考察临床思维和知识应用

能力。

总分 20，案例分析题重点考察治疗

决策的合理性和安全性评估。

总分 25。评分点：全面性（无遗漏）、

准确性（术语规范）、条理性（描述有

序）。

总分 25。评分点：定位准确（解剖结

构识别正确）。

总分 25。评分点：诊断依据充分（征

象与结论逻辑一致）、结论合理。

总分 25。评分点：鉴别范围全面、思

路清晰、建议合理。
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3　讨论

3.1　核医学科专业住培基地现状及创新带教模式

的必要性

当前，核医学科专业住培基地面临多方面的挑

战[11]。首先，核医学是一门高度交叉的学科，涵盖影

像医学、临床医学、核物理、化学、药理学及辐射防

护等多个领域，知识体系庞杂且更新迅速。随着多

模态分子影像技术的快速发展，核医学影像诊断与

分析日趋复杂，要求住培医师不仅掌握扎实的专业

基础，还需具备整合解剖、生理、病理等多学科知识

的能力，以完成精准诊断，这为临床教学带来较大

压力。其次，住院医师来源多样，学历层次、专业背

景及临床经验存在较大差异。特别是在专业学位

研究生与住院医师规范化培训并轨的背景下，学员

个性化管理和差异化教学的需求日益凸显，对培训

质量提出了更高要求。此外，住院医师在核医学科

轮转时间普遍较短，且培训进度不一，如何在有限

时间内高效提升其岗位胜任力成为一项迫切任务。

因此，探索并实施适应不同能力层次的创新教学方

法势在必行。

3.2　改良 CBL 教学联合分层递进教学模式有助于

提高核医学住培的培训效果

本研究结果显示，在出科考核中，试验组学员

不论是在专业基础理论还是实践技能方面，成绩均

高于对照组。分析其原因，对照组虽按年限对学员

进行分层，并实施统一授课与病例汇报，但仍以教

师为中心，教学形式相对单一，学员处于被动接受

状态，难以实现真正的个性化辅导，不利于其临床

思维与综合分析能力的深度培养。此外，该模式未

能充分激发学员的自主学习与批判性思考能力，一

定程度上影响了学习积极性和培训成效。

表4 两组住培学员出科考核成绩比较[（x±s），分]
考核类别

专业基础理论考核

实践技能考核

最终总评成绩

考核模块

核物理与辐射防护

仪器与成像原理

放射性药物

诊断与应用

核素治疗

理论总分（加权前）

影像征象描述

定位诊断

定性诊断

鉴别诊断

技能总分（加权前）

理论总分（×0.4）

技能总分（×0.6）

总分（100 分）

对照组（n=21）

15.32±2.11

14.56±2.34

16.05±1.89

14.21±2.45

13.78±2.67

73.92±8.12

19.85±3.12

20.12±2.98

18.67±3.45

17.23±3.78

75.87±11.23

29.57±3.25

45.52±6.74

75.09±8.45

试验组（n=22）

15.87±1.98

16.23±1.87

17.12±1.65

16.89±2.01

16.45±2.12

82.56±6.78

22.34±2.56

22.01±2.11

22.89±2.17

21.56±2.89

89.80±8.45

33.02±2.71

53.88±5.07

86.90±6.78

t 值

0.89

2.58

2.02

3.87

3.65

3.82

2.87

3.62

4.21

4.12

4.56

3.82

4.56

4.89

P 值

0.378

0.014

0.051

<0.001

0.001

<0.001

0.007

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表5 两组不同教学模式的满意度评价比较[（x±s），分]
评价内容

有助于全面掌握理论知识

提高病例资料整理能力

提高影像图像判读能力

提高临床诊断思维能力

提高交流表达能力

有助于提高学习主动性

有助于提升学习效果

提高医患沟通能力

增加人文医学知识

融洽师生关系

试验组

3.68±0.24

3.77±0.23

3.72±0.25

3.55±0.20

3.50±0.20

3.45±0.36

3.55±0.36

3.36±0.55

3.27±0.64

3.59±0.37

对照组

2.71±0.90

2.76±0.83

2.76±0.89

2.62±0.86

2.81±0.87

2.86±0.85

2.95±0.80

2.76±0.94

2.86±0.91

2.86±0.79

t 值

4.06

4.78

4.30

3.65

2.70

2.29

2.34

2.08

1.48

3.29

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.010

0.027

0.024

0.044

0.148

0.002
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相比之下，试验组采用的“改良 CBL 联合分层

递进教学”在多方面展现出明显优势。满意度调查

结果显示，试验组学员在“全面掌握理论知识”“病

例资料整理能力”“影像判读能力”“临床诊断思维”

“交流表达”“学习主动性”“学习效果”“医患沟通”

及“师生关系”等多个维度的评分均高于对照组。

这一结果说明，该模式能够有效激发学员学习兴

趣，增强其主体意识和团队协作能力，促进知识的

整合与应用，研究结果与郑小雨等的研究一致[12]。

其成功关键在于以真实病例为学习载体，通过分层

目标设定、动态分组讨论及个性化教师指导，引导

学员在解决实际临床问题的过程中逐步提升综合

能力。CBL 结合递进式任务不仅锻炼了学员的分析

与决策能力，也提高了课堂参与度和学习沉浸感。

同时，带教教师通过持续反馈及时调整教学策略，

保障每位学员在“最近发展区”内获得成长。值得

注意的是，两组在“人文医学知识”方面的满意度无

显著差异，提示人文素养的培养需长期涵育和跨课

程设计，短期内难以通过单一教学模式实现显著提

升。今后应在课程体系中系统融入人文教育元素，

实现专业与人文教育的有机结合。

3.3　局限性与改进对策

本研究亦存在一定局限性。首先，带教教师的

教学能力和经验存在差异，可能对分层递进教学的

实施效果产生影响。改良 CBL 与分层教学要求教

师不仅具备扎实的专业知识，还需掌握现代教育理

念与互动引导技巧，因此需加强师资培训与教学团

队建设，建立标准化带教流程与反馈机制，提升教

学同质化水平。其次，本研究未对学员出科后的临

床实践表现进行长期追踪，无法评估该教学模式的

远期影响。今后研究应增设随访环节，采用客观指

标综合评价其长期效果。

4　结语

综上所述，改良 CBL 联合分层递进教学契合当

前住院医师规范化培训质量提升的内在要求，是对

传统教学的有效补充与创新。该模式充分体现了

“以学员为中心”的教育理念，有助于激发学习主动

性，培养临床思维与解决实际问题的能力，显著提

高培训效果。未来，研究者将开展更长周期、多中

心的动态随访研究，进一步提升结论的可靠性和验

证该教学方法的远期成效[13]，并探索其在其他医学

专业教学中的应用潜力。
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