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【摘要】　以复旦大学医学研究生核心课程《肿瘤微环境》创新建设为例，探讨如何跨学科组织优

秀教学团队，围绕一个中心问题“基于肿瘤微环境新前沿、新技术、新精准诊疗的转化医学链条”，服务

“健康中国”和“教育科技人才一体化”两大战略，以及经历初创、发展和线上线下混合式教学 3 个阶

段，形成课程 4 大特色。并期望通过 AI 赋能方向，系统打造在线课程群，促进优质研究生教育资源在

全国医药院校共享，为我国复合型医学人才培养助力。
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【Abstract】 Taking the innovative construction of Fudan University's core medical graduate course 

Tumor Microenvironment as an example, this article explores how to organize an excellent interdisciplinary 

teaching team. It focuses on a central question: the translational medicine chain of tumor 

microenvironment-based new frontiers, new technologies, and new precision diagnosis and treatment. This 

approach serves two major strategies: Healthy China and integration of education, technology, and talents. 

Through the start-up, development, and online and offline blended teaching stages, the course has formed four 

major characteristics. Furthermore, by empowering directions with artificial intelligence, it intends to build a 

systematic online course cluster, thus promoting the sharing of high-quality graduate education resources 

across medical colleges and universities in the country and assisting in the cultivation of interdisciplinary 

medical talents in China.
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进入 21 世纪以来，随着全球范围内的人口老龄

化，肿瘤发病率在逐渐提升。从消化、呼吸、泌尿生

殖到中枢神经系统以及皮肤、内分泌等，身体的每

一个器官每一个系统都会发生肿瘤，因此肿瘤微环

· 教学改革 ·
·· 838



中华医学教育探索杂志 2026 年 7 月第 25 卷第 7 期　Chin J Med Edu Res， July 2026， Vol. 25， No. 7

境（tumor microenvironment，TME）成为肿瘤基础与

临床以及新药研发领域的研究热点，基于肿瘤微环

境的研究成果树突状细胞抗肿瘤疫苗和肿瘤的免

疫检查点治疗分别被授予 2011 年诺贝尔医学奖[1]和

2018 年诺贝尔生理学或医学奖[2]，助推了国内外肿

瘤微环境研究的进一步深入拓展。

本研究从我校研究生课程《肿瘤微环境》建设

的必要性、课程建设的 3 个主要环节展开讨论，总结

了课程建设的 4 大特色，并对后期 AI 赋能《肿瘤微

环境》课程群建设进行了初步研究，以期围绕“肿瘤

微环境新前沿、新技术、新精准诊疗的转化医学链

条”这一个中心问题服务国家发展战略。

1　《肿瘤微环境》课程建设的必要性：围绕一个中

心问题，服务两大国家战略

在肿瘤研究领域，从肿瘤的发生发展到肿瘤的

精准治疗以及防控已经有了成熟的“基于肿瘤微环

境新前沿、新技术、新精准诊疗的转化医学链条”，

并可以辐射、推广到其他疾病的研究领域，美国佛

罗里达大学、哥伦比亚大学肿瘤研究中心、麻省理

工、哈佛大学医学院和意大利都灵大学等多所著名

医药大学、研究机构先后面向医学博士学位的研究

生开设了 TME 课程，并作为学位课程。

我国医学也处于高速发展时期，健康中国战

略[3]、“双一流”建设和教育科技人才一体化发展战

略等[4]对复合型医学人才的培养有了更高要求，学

校作为重点医学院校承担着多项生物医学、基础医

学和临床医学尤其是肿瘤学领域的国家重大、国家

重点以及区域重点研究项目。因此，作为科研工作

的一线力量，基础医学、药学、生命科学、临床医学

等不同专业研究生对肿瘤微环境领域前沿、研究方

法和先进技术以及临床转化等方面都有着迫切

需求。

研究生课程《肿瘤微环境》于 2014 年启动建设。

围绕“基于肿瘤微环境研究的转化医学链”这一大

科学问题，在全校范围内跨学科跨专业以及校企合

作组织了一支优秀的教学团队，开课以后深受研究

生欢迎。2016 年该课程入选研究生教育核心课程，

面向本校跨专业的研究生开课。2020 年进入“线上

线下混合式课程”建设阶段，并辐射到来自北京大

学、四川大学、中山大学、华中科技大学等不同医药

学专业的 1 000 余名博士研究生。2024 年，由于人

工智能技术在医学教育领域的兴起[5-7]，《肿瘤微环

境》被纳入学校第一轮“人工智能”课程建设中，拟

围绕肿瘤微环境领域的重点进展、技术和成果转化

方面，引入人工智能技术，在线建设《肿瘤微环境》

课程群，包括《肿瘤微环境科学前沿》《肿瘤微环境

新技术》和《肿瘤微环境与精准医疗》3 门互相关联

的课程。

2　《肿瘤微环境》研究生课程建设

2.1　授课对象

在课程初创阶段（2014 至 2016 年）选课人数

30~50 人/学期，在课程发展阶段（2017 至 2019 年）增

加到 80~100 人/学期，在课程建设进入线上线下混

合式阶段（2020 年以后），选课人数增加到 100 人/学

期以上，至今已经辐射 1 000 余名博士研究生。选课

研究生人数呈逐年递增趋势，其中有 2 个时间节点

值得关注：①2016 年底本课程经过 3 年建设，通过学

生评教和研究生教育教学管理团队的考核后入选

复旦大学研究生教育核心课程，附属医院相关学科

专业的研究生培养体系把这门课纳入必修课，从

2017 年开始，本课程的研究生选课人数倍增。这个

时间节点显示了研究生教育教学管理团队对研究

生课程建设起到了促进和加速作用。②2020 年，在

上海市“地高建”医学拔尖人才培养项目和“线上线

下混合式教学”教改项目的支持下，《肿瘤微环境》

研究生课程启动了线上课程建设，研究生选课人数

增势更加明显：一方面，线上教学更有利于知识传

播；另一方面，与我国扩大研究生招生、教育和培养

规模有密切关系。

2.2　研究生来源和需求逐年呈现出多样化

课程初创阶段（2014 至 2016 年），选课博士研究

生主要来自基础医学院（25%）、药学院（15%）以及

附属中山医院、妇产科医院、儿科医院等临床医院

（60%），主要服务于肝肿瘤研究、结直肠肿瘤、卵巢

肿瘤、宫颈癌等不同研究方向的临床与基础科研团

队。课程发展阶段（2017 至 2019 年），选课博士研究

生主要来自基础医学院（10%）、药学院（10%）以及

中山医院、华山医院、肿瘤医院、华东医院、妇产科

医院、儿科医院等附属医院（80%），服务于我校消化

系统肿瘤（肝癌、胰腺癌、结直肠癌等）、生殖系统肿

瘤（卵巢肿瘤、宫颈癌、子宫内膜癌、前列腺癌、膀胱

癌等）、神经系统肿瘤等研究方向的临床与基础科

研团队，来自临床附属医院的博士研究生明显增

多，研究方向也明显增多。

课程线上线下混合式教学阶段（2020 年以后），

选 课 博 士 研 究 生 不 仅 来 自 我 校 的 基 础 医 学 院

（10%）、药学院（10%）以及中山医院、华山医院、肿

瘤医院、华东医院、妇产科医院、儿科医院等附属医
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院（55%），同时辐射到来自北京大学、四川大学、中

山大学、华中科技大学、海军军医大学、重庆医科大

学、上海中医药大学、西湖高等研究院等医药学专

业的研究生（20%），以及选择性线上旁听的生物医

疗企业的研发人员和从事科技成果转化的政府公

务员等（5%）。从线上线下混合式教学阶段开始，

《肿瘤微环境》课程不仅服务于在校医药类院校的

研究生，还为社会层面生物医学相关领域复合型人

才的继续教育提供专业性支持。

2.3　授课团队和授课内容

针对不同阶段的研究生需求变化，教学团队组

织了《肿瘤微环境》课程建设小组，设计更具有针对

性的教学管理模式和教学内容安排（表 1）。

3　《肿瘤微环境》研究生课程建设特色总结

3.1　前沿进课堂，科教融合

在教学中注重将本学科的前沿知识、亟待解决

的热点问题，结合主讲教授团队研究的最新进展案

例引入课堂，实现科教融合；依托教学团队所在的

优势学科平台，不定期举办学术会议，邀请诺贝尔

奖获得者、国际知名专家，介绍研究生们感兴趣的

研究领域，并通过提问、讨论交流等形式拓展研究

生的国际视野。

3.2　学以致用，课内课外一体化

案例教学、启发式教学、探究式教学是本课程

在教学中常用的方法。通过案例讨论，重点问题讨

论启发研究生，促进思考，实现学思结合，加深对理

论的领会和掌握。通过对现有研究和文献的评述，

在灵活应用理论知识的同时锻炼研究生的批判性

思维，实现“分析”“评价”等高阶学习目标；通过课

外小课题形式，由研究生自行设立研究内容，搜集

资料，并进行分析解释，汇报，实现课内外一体化，

在完成专业课题的同时也锻炼研究生的组织、沟通

和交流能力。

3.3　线上和线下结合，以“学”为中心

线上学习的自主性、灵活性，有利于研究生进

行个性化学习。借助《慕课》在线课程，实现课堂教

学的转变，通过翻转课堂的形式，变研究生的被动

学习为主动学习，达到以“学”为中心的目的。研究

生的自我学习、主动学习、终身学习是其进步和提

升的重要方式。在翻转课堂教学中，研究生课前通

过在线自学掌握理论知识。课堂上教师结合以案

例讨论、实践演练等形式，通过小组讨论、同伴学习

激发研究生主动思考，自行探究寻找答案，学会自

我学习，培养主动学习的能力，在自主探究中锻炼

批判性思维和创造意识。

3.4　AI 赋能《肿瘤微环境》课程群在线建设

2024 年诺贝尔物理学奖和化学奖都授予人工

智能的研发，哈佛医学院已经将人工智能纳入医学

课程，培养新一代的医生和医师科学家。学校于

2024 年启动了 100 门“AI 大课”建设，《肿瘤微环境》

开始进入 AI 赋能的在线课程群建设阶段，即在《肿

表1 《肿瘤微环境》的 3 个发展阶段

课程建设阶段岸

初创阶段（2014 至 2016 年）

发展阶段（2017 至 2019 年）

混合式阶段（2020年~至今）

教学模式改革

传统研究生教学模式，理论教学 24 学

时、开放性讨论 12 学时

“健康中国”国家战略催生我校开启“医

教协同、科教协同、科卫协同”新医科医

学教育体系，建成了医教研协同型健康

服务体系[8]

在上海市“地高建”“医学拔尖人才培养

项目”和“线上线下混合式教学”教改项

目的支持下，启动了线下和线上结合的

教学模式

36学时中，线下2/3，线上1/3。同时，线上

课程资源学生可以随时自由访问学习

教学内容改革

依托不同优势学科和承担国家重大基础研究计划的科学研究团队，向

研究生传授基础研究与临床应用相结合的最前沿理念和知识，包括肿

瘤微环境中的细胞成分、细胞外基质、肿瘤微环境分泌蛋白组学研究

（包括趋化因子等细胞因子成分等）、肿瘤细胞表观遗传修饰以及转

移、复发的分子机制等

在“肿瘤微环境前沿”中，增加“类器官”教学内容；免疫检查点治疗获

得了 2018 年诺贝尔生理学或医学奖，增加肿瘤微环境的异质性和免

疫检查点治疗等教学内容；结合社会层面发生的宫颈癌疫苗抢购现

象，感染与肿瘤发生中增加了预防的内容；根据肿瘤“消灭与改造并

举”的辨证施治，增加肿瘤研究中西医结合的相关内容；针对新药研发

和科研成果转化，增加针对肿瘤微环境的小分子药物研究；邀请著名

制药企业的科学家加入教学团队，增加社会实践和现场教学，帮助研

究生了解药物研发以及走向市场的过程

依托我校在流行性疾病防控方向的学科优势，增加授课内容“肿瘤流

行病学研究与全球公共卫生政策应对”；随着人工智能进入科研领域，

依托我校在数字医学和人工智能方向的优势，通过医工交叉，增加授

课内容“AI for Science 与肿瘤微环境研究”等。根据肿瘤领域的发展时

局，随时更新授课内容，全方位为选课博士研究生提供最新的系统性

知识体系
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瘤微环境》线上线下混合式教学的基础上，为了服

务更多有需求的校外人群，同时运用人工智能技术

进行线上课程资源建设，把教学内容拆分成 3 门课

程《肿瘤微环境科学前沿》《肿瘤微环境新技术》《肿

瘤微环境与精准医疗》作为线上课程。充分利用 AI

技术丰富教学内容、教学手段和教育形式，将从 5 大

方向赋能医学研究生教育[9-12]。

一是 AI 赋能教师团队，提升授课教师团队传授

知识的效率。通过生成式人工智能技术按需设计

《肿瘤微环境》教学内容，建立 AI 辅助教学个性化的

文献资源，组合更具有针对性的教学内容；建设 AI

师生互动平台、线上课堂平台、形成性评价以及 AI

智能助教精准化的课后辅导；AI 助力《肿瘤微环境》

医学研究生规划教材的数字化建设。

二是 AI 赋能研究生学习，帮助研究生有更多获

得感。通过 AI 有目的有选择地快速阅读“肿瘤微环

境领域“文献，进行复杂的研究课题设计；利用 AI 协

助进行生物信息学分析以及科研论文撰写；利用 AI

进行各类医学图像的深度机器学习，提炼有价值的

大数据信息。

三是 AI 赋能研究生教育教学管理。帮助管理

团队通过肿瘤微环境课程群建设，探索医学研究生

教育如何服务健康中国战略、“双一流”建设和教育

科技人才一体化发展；利用 AI 技术释放师生的无效

重复劳动时间，提高他们科研创新的有效生命力；

建设基于肿瘤微环境课程群的大数据空间，并提炼

可以共享给其他类型疾病研究的数据作为公共平

台资源，为我校以及全国医药类院校的师生服务。

四是 AI 赋能医学研究生教育的课题研究。通

过 AI 提炼有关医学研究生教育最有价值的国内外

文献，站在国际前沿，立足国内形势，寻找最重要最

恰当的选题方向； 通过 AI 辅助设计研究课题的调

研问卷、生成数据处理代码、分析总结大数据从而

得出更可靠的调查研究结果；研究者利用 AI 撰写调

研报告与研究论文等。

五是 AI 赋能优质教育资源共享。AI 赋能的《肿

瘤微环境》课程群建设，将会促进优质课程资源全

国共享，辐射全国生物医学、基础医学、临床医学、

公共卫生、药学等学科专业研究生，提升他们的科

研思维和创新能力，为我国培养更多高端的复合型

医学人才，成为《新质 . 引领 . 赋能数字教育》的典

范，为我国医学研究生课程的改革创新提供可复制

可推广的路径和经验，为我国“教育科技人才一体

化”发展助力，为“健康中国”战略服务[13-14]。
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