基于PACS回顾总结式病例汇报对提高放射规培医师医教研综合能力的研究
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【摘要】    在放射科住院医师规范化培训中实行基于PACS回顾总结式病例汇报小讲座，并与目前常规的文献复习病例汇报式小讲座形式进行比较。结果显示，采用基于PACS回顾总结式病例汇报小讲座的问卷调查评分和小测验成绩均明显高于常规方法，提高了放射专业规培医师医教研综合能力，值得实施推广。
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【Abstract】   Using picture archiving and communication system (PACS) to perform archiving and retrospective cases report presentation in resident radiologist standardized training, and compared the current conventional article reviewing case report presentation form. The results showed the scores of quiz and questionnaire of using archiving and retrospective cases report based on PACS were higher than using the current conventional form (P＜0.05). This type of case report presentation can improve overall capability of resident radiologist standardized training include imaging diagnose, research and educational skill.
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         为适应新的医学教育发展和推进医疗改革，国家陆续制定、完善并实施住院医师规范化培训制度，规定医学生在完成5年医学本科教育后必须在专业培训基地接受3年的住院医师规范化培训，即所谓的“5+3”新医学教育模式。住院医师规范化培训是培养合格临床医师的必经途径。在培训过程中除了导师认真指导包括各种面授、讲课和临床带教等形式外，如何提高参加规范化培训的住院医师的主观能动性，鼓励其积极参与和主动学习，一直在不断探索和研究[1-3]。笔者所在科室从2005年起开始招收住院医师规范化培训放射或影像专业的学员，在培训过程中始终坚持要求规培医师轮流进行每周一次的早讲座和读书报告，培养其自主学习能力。该方法和形式在国内其他院校中也有开展，但如何改革创新形式和内容仍有待不断完善和发展[3-5]。
       随着医学影像技术的发展，各种医学图像的获取、存储、调阅和传输已完全实现全数字化，即医学影像存档与传输系统（picture archiving and communication system，PACS）应用，使每家医院的数据库中都有上万甚至数十万的病例资料，如何将这么大的病例库资料有效地运用到放射或影像专业基地住院医师规范化培训中，从而不断丰富教学和学习形式及内容，提高培训效果，是值得研究和实践的方向[6-8]。
1    基于PACS回顾总结式自主病例汇报
       本研究针对科室2015级住院医师规范化培训学员16人开展基于PACS回顾总结式自主病例汇报。首先实行的形式是传统单纯式文献复习病例汇报，即学员和导师根据某个病例结合相关1篇文献将该疾病表现及文献知识做成PPT在早上全体会议上汇报；进行一轮循环完成后，将实行形式改为基于PACS回顾总结式自主病例汇报（图1），即确定汇报疾病种类后，规培医师在放射科PACS系统中检索近3年来所有该疾病的病例资料，并查阅相关文献后，结合文献同导师一起对病变的病理、临床和影像诊断及鉴别等进行分类整理、图像回顾和综合分析，在早会上进行总结式病例汇报。例如，规培医师准备前列腺癌磁共振（magnetic resonance imaging，MRI）影像学诊断的题目时，首先在PACS系统中检索得到近3年中共有28例前列腺癌患者在本院做了MRI检查并进行了手术治疗，同时拥有手术和病理资料；其次查阅关于前列腺癌MRI的国内外重要文献资料；然后和导师一起复习文献，浏览图像和病理临床资料，对前列腺癌的MRI影像学表现包括常规序列、扩散加权成像、动态增强图像和磁共振波谱等进行对照，总结得出前列腺癌相对较有特征性的MRI征象；最后做成PPT在早会上进行演讲汇报（图2）。
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图1  基于PACS回顾总结式自主病例汇报的形式和流程
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图2    前列腺癌为例的回顾总结式病例汇报的PPT内容和病例图像
         病例汇报小讲座完成后通过问卷度满意调查评分和小测试成绩来评估两种形式的效果。首先，在小讲座完成后对每个规培医师进行问卷满意度调查，包括准备材料难度和时间、对专业知识积累的帮助、对个人思考和归纳能力培养、学习收获、个人自愿参与度5个方面进行调查，每个方面分别从1~5分进行评分，5分最好，1分最差。另外，在汇报完成一周后根据讲座内容进行小测试，均为主观问答题，总分为100分。
2    初步效果
        采用基于PACS回顾总结式自主病例汇报的小讲座，可以显著提高住院医师对规范化培训的认可度和参与度，激发他们的自主学习能力，学习效果和收获更大，对专业知识、教学和科研能力的培养均有明显帮助。问卷调查评分和小测验成绩平均得分[（21.0±2.0）分和（91.0±4.0）分]均明显高于传统的单纯文献复习病例汇报式小讲座平均得分[（18.0±3.0）分和（85.0±6.0）分]，差异有统计学意义（t=2.98，P=0.036；t=3.87，P=0.013）。
3    结语
       本研究将当前在放射科逐步普及应用的数字化医学影像信息管理系统即PACS系统运用到住院医师规范化培训工作中，将海量病例资料与日常小讲座结合起来，全面培养和提高放射专业规范化培训住院医师的专业知识、教学实践和科研能力等综合能力，结果也表明这一形式的小讲座与传统的单纯式病例汇报或文献复习相比较而言更有优势，效果更好。
        首先，本方法能调动规培医师学习的积极性和主动性，加深疾病影像学诊断的认识和全面掌握，提高专业知识水平。以往传统的常规文献复习病例汇报式小讲座，单纯阅读文献资料和图片，都是仅有一张或数个典型征象的图片和局部描述，缺乏连续完整的资料和观察。而本方法需要从PACS数据库中总结以往所有病例的资料，每个疾病都有完整的临床、手术、病理和影像资料，对疾病的临床和影像表现观察和认识得更加全面，提高知识的广度和深度，有利于对疾病的常见征象和少见征象的全面了解和分析。例如，在学习汇报前列腺癌的MRI诊断主题时，规培医师可以回顾性分析每一例完整的影像学资料，并将MRI上肿瘤的位置、信号表现和手术记录、病理报告中病变的位置、质地及周围组织关系一一对应，理解更加深刻。同时也论证文献中有关前列腺癌特异性征象是否完全正确，哪些征象最常出现，哪些征象并非特异性，在非肿瘤性病变如前列腺增生和前列腺炎中也可有此表现；从而对前列腺癌的MRI表现包括常见征象和少见征象掌握得更全面。
        其次，本方法有利于规培医师临床科研能力的培养。由于本科生在校期间接受的科研能力训练很少，在住院医师培训阶段除了进行必需的专业知识和专业技能培训，还有必要进行科研能力的培养，初步培养其科研思维，把临床能力培养和科研能力培养有机地结合起来[9-10]。本方法立足于临床实际，让规培医师从如何收集资料、文献信息检索与利用、分析和整理数据、发现与文献不同之处等方面进行科研能力的培养，有利于其开阔视野，提高其发现问题、分析问题、解决问题的能力，提升其综合素质。例如，在进行前列腺癌MRI诊断的主题后，规培医师手中拥有了本院一组完整的前列腺癌患者影像学和手术病理资料；同时也查阅了相关文献资料，掌握了目前关于前列腺癌临床研究的现状和进展；导师可以协助规培医师发现该病在诊断和鉴别诊断等方面的不足和还需解决的地方或新的影像技术利用价值等，做一些相关的临床科研选题并进行科研工作。
        同时，本方法是对规培医师教学能力的早期实践和培养，有助于使他们成为日后的医学教育者。本方法促进规培医师主动利用各种多媒体工具包括Office办公软件、Photoshop图片和Flash、电影等制作和处理，掌握各种现代教育技术。在病例汇报小讲课的过程中，可以锻炼他们的演讲能力和语言表达能力，训练良好的仪表风范，提高自信心。本研究发现，经过1~2轮循环的病例汇报之后，每位规培医师制作PPT的能力都有明显进步，文字背景颜色对比更合理，配图更精美，重点更突出；演讲时语言表达更合理，时间掌握更从容，互动交流更好。
        当然，本研究人数较少，未能纳入更多样本进行研究；其次，本研究中前后两种小讲座除了形式不同外，讲座内容也是不同的主题，可能存在主题难易程度和个人对内容熟悉程度等的差异；这些因素可能对研究结果存在一定的影响，在以后的应用中有待进一步检验和改进。
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