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【摘要】　随着全球科技的不断发展和人工智能（artificial intelligence，AI）、大数据时代的到来，肿

瘤学专业型研究生的科研能力提升面临新的机遇和挑战。新医科旨在培养能运用多学科综合创新能

力解决医学前沿复杂问题的高层次医学人才，特别是要求肿瘤学专业型研究生从临床型向临床科研

型复合人才转变。肿瘤学专业型研究生科研产出少，质量良莠不齐，科研素养有待提高。加快推进

AI 教育及数据库建设，重视肿瘤学专硕科研能力培养，落实推进创新能力和科研思维培养，试行工科

高校与医科院校联合培养模式，重视肿瘤学课程建设及导师队伍素质建设，试行多学科培养及

“COME”模式，建立多学科合作网络将是促进肿瘤学专业型研究生科研能力培养和提升的重要举措。
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【Abstract】 With the development of science and technology worldwide, the blooming of artificial 

intelligence (AI) and big data has brought new opportunities and challenges to the promotion of the research 

capacity of professional master's students in oncology. The construction of the new medical education in 

China aims to cultivate high-level medical talents with comprehensive multidisciplinary skills and innovative 

abilities to flexibly solve complex problems at the frontier of medicine. In this context, professional master's 

students in oncology, who are facing problems such as low scientific research output and uneven quality and 

needing improving scientific research literacy, have been required to develop into compound talents with both 

clinical and research prowess. To cultivate and promote the research capacity of professional master's 

students in oncology, the key steps include accelerating the construction of AI education and databases, 

highlighting the cultivation of their scientific research capacity, implementing and fostering the cultivation of 

innovative ability and scientific research thinking, piloting joint cultivation models by engineering 

universities and medical universities, emphasizing the construction of the curriculum and teacher team for 

oncology, piloting the multidisciplinary mode and COME mode, and establishing a multidisciplinary 

cooperation network.
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近年来，全球科技发展突飞猛进，不断涌现出
人工智能（artificial intelligence，AI）、大数据、云计
算、机器人等新技术。随着这些新兴技术与医学相
关领域的联系日益紧密，传统医学面临新的冲击：
要想顺应时代发展趋势、实现国家发展战略，传统
医学必须做出相应调整，由此新医科应运而生。新
医科旨在推进医学教育模式从“以生物医学科学为
主”转变为“医学+Ｘ等多学科交叉融合”，培养能够
适应 AI 和大数据时代科技革命、具有多学科综合和
创新能力、能灵活解决医学领域前沿复杂问题的高
层次创新人才[1-3] 。

AI 和大数据时代悄然而至，其在影像、病理、转
录等多组学及精准医疗中的运用使肿瘤学迎来了
崭新的机遇和挑战[4-5]。根据世界卫生组织国际癌
症 研 究 机 构（International Agency for Research on 
Cancer，IARC）统计数据，2020 年全球癌症新发病例
近 2 000 万，死亡病例近 1 000 万[6]。恶性肿瘤的早
期诊断和治疗仍是当今世界共同难题，亟须高层次
创新人才为其诊疗格局寻求新的突破。专业型研
究生是肿瘤学长足发展的主力军，以 AI 和大数据促
进肿瘤学专业型研究生科研能力的提升，既是新医
科背景下医工复合人才培养的需要，也是未来肿瘤
学以创新驱动发展行之有效的路径。

1　人工智能时代的医学发展

随着人类对 AI 和大数据的研究逐渐深入，其在
医学领域的应用日益广泛。过去使用人工导诊，现
在依靠 AI 机器学习算法衍生出智能导诊等功能，帮
助患者明确就诊科室并提供预约挂号等服务，不仅
减少患者的医疗时间成本、提高就诊效率，还改善
其就诊体验[7]。Microsoft 研发了一款通过语言交流、
图像识别等功能进行人机交互的导诊机器人，通过
提问一系列关于症状的问题，即可实现上述功能[8]。
影像方面，AI 和大数据识别阅片也展现了独特的优
势：利用 AI 算法识别某些疾病影像，准确率非常接
近人类[9]。该方式既能分担医师的工作量，又能减
少误诊率。王娜娜等[10]在新冠疫情期间开发了一种
基于 AI 的 CT 影像辅助诊疗系统，通过该系统阅片
和一般阅片对 COVID-19 确诊患者的 CT 影像检查数

据进行收集与分析，为病程分析提供帮助并取得良
好效果。AI 对外科手术也颇有益处：目前世界上最
先进的手术机器人是达芬奇机器人，可将术区视野
放大至 15 倍，大大提高手术操作精确度，减少操作
失误和手术创伤，避免过度依赖手术经验[11-12]。

从临床诊疗实践的 AI 影像识别、智能诊疗、医
疗机器人和智能健康管理，到医学科研过程的资源
与信息获取、基因测序、数据可视化处理、精准医疗
等各方面，AI 和大数据都贯穿始终。其与医学领域
的紧密结合，既是顺应当今时代发展的必然趋势，
也是新医科背景下未来医学事业发展更进一步的
必然要求。

2　新医科背景下AI对肿瘤诊疗的影响

2.1　肿瘤学的学科复杂性
与传统医科相比，新医科强调从单纯传统医学

模式转变为传统医学与 AI、大数据、机器人等新兴
智能科技产物相结合，人才培养重心从单一型转为
多学科复合型。肿瘤学作为临床医学主要二级学
科，具有多学科交叉融合特点，且恶性肿瘤作为世
界公认难题，尚有众多待研究的未知领域，故肿瘤
学极具复杂性与前沿性。肿瘤学研究与基础和临
床医学绝大多数领域息息相关，其学科复杂性恰与
新医科背景下医学模式由单一化走向多元化的转
变相符合。
2.2　AI 在肿瘤学的独特优势

随着新一轮科技革命的发展与推进，肿瘤学研
究中涌现出的新技术与新理论与日俱增，逐渐成为
肿瘤学发展的动力引擎。从大体形态、生化检验、
临床病理到基因组学，随着对肿瘤研究的层层深
入，AI 技术也在肿瘤学中展现出独特的优越性。

在影像方面，AI 与医学影像大数据结合可提
高肿瘤影像诊断准确性，有效降低医生主观错误，
提高其临床决策能力、工作效率和质量[13]。基于
计算机断层扫描、核磁共振成像、超声、内镜检查
等几乎所有检查手段的 AI 模型均表现出优异的诊
断 效 能[14]。 Luo 等[15] 开 发 了 基 于 卷 积 神 经 网 络

（convolutional neural networks，CNN）的上消化道肿
瘤内镜 AI 辅助诊断系统，在肿瘤筛查及早期诊断方
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面，诊断准确率和敏感性可达专家级内镜科医师水

平，且低年资医师诊断准确率可被该系统提高至专

家级医师水平。McKinney 等[16]基于大样本队列乳

腺 X 线检查开发的 AI 诊断系统，可进一步降低乳腺

癌筛查的假阳性率及假阴性率（分别下降 1%~5%、

3%~10%），且该系统对乳腺癌的诊断准确率高于全

部 6 位放射科医生，AUC 值高出 11.5%，对乳腺癌的

精准早期筛查具有重要价值。除辅助诊断外，AI 还

可用于提高图像质量以控制射线辐射及对比剂风险，

模拟专家判断图像质量以辅助影像质控工作等[17]。

在病理方面，目前公认确诊肿瘤的金标准是病

理穿刺活检。此过程主要依赖病理科医师的经验

进行诊断，极具主观性。通过机器深度学习算法及

相应模型构建，AI 辅助肿瘤病理诊断取得了较大突

破，尤其是乳腺癌、肺癌、前列腺癌、胃肠道肿瘤、神

经系统肿瘤等方面[18-23]。比如，乳腺癌作为 AI 病理

研究最早开始的领域之一，AI 在评估乳腺癌生物标

志物（如 HER2）、分类与分级、淋巴结转移及预后分

析中发挥重要作用[24]。2016 年 PathSoc 大会组织了

基于 AI 的 HER2 评分比赛，结果证明 AI 的 HER2 评

分优于病理专家[25]。2020 年该系统诊断乳腺浸润

性 导 管 癌 的 精 确 性 、敏 感 性 及 特 异 性 分 别 是

89.44%、85.05%、95.23%，自动计算 Ki67 阳性率的精

确度为 99.4% [26]。

在治疗方面，一篇纳入 34 项研究的综述显示，

基于深度学习，大部分肿瘤靶区和危及器官在勾画

过程中都能得到较高分割精度，AI 辅助勾画不仅可

以提高勾画的准确性，简化放疗工作流程、大大提

高医生工作效率，还可将经验较少的医生勾画水平

提升至近似专家水平，同时使肿瘤靶区和危及器官

的勾画更加一致[27]。基于 AI 和大数据建立的众多

基因数据库，为肿瘤靶向治疗药物选择提供了更多

依据，有利于实施精准治疗和个体化治疗。此外，

AI 还可自动筛选药物和靶标，提高筛选速度，从而

加快流程，促进新药研究[28]。

3　肿瘤学人才培养要求

3.1　肿瘤学对研究生的要求

AI 和大数据时代衍生的系列新技术带来的冲

击，不仅使肿瘤学站在了创新发展的新起点，也使

肿瘤学人才培养定位越来越高：从单一医学型转为

多学科复合型，从侧重临床转为临床科研并重。培

养临床-科研复合型专业型研究生，是未来推动肿

瘤学发展进步的动力源泉[29]。

作为肿瘤学专业型硕士研究生（以下简称专

硕），首先需要基本的临床诊疗技术，其次需要具备

肿瘤相关学科自主学习和融会贯通的能力。此外，

还需要掌握统计学、计算机、癌症基因组学和大数

据分析等知识，了解基因与肿瘤疾病的关系，从而

针对不同患者施行个体化精准靶向治疗。肿瘤学

专硕是把肿瘤学科研成果和临床实践直接进行有

机结合的重要载体，应学会利用资源，将科研理论

运用在实际诊疗过程中，并将临床收集的大量数据

整合起来运用到科研中以提升科研水平。肿瘤学

对其专业型研究生的要求，恰与新医科人才培养方

向相适应。

3.2　肿瘤学专硕科研能力现状

近年来国家对临床医学专硕实施双轨合一的

培养模式，即研究生和住院医师规范化培训并轨，

旨在培养临床结合科研型综合人才。作为临床医

学主要二级学科，每年报考肿瘤学的学生人数众

多，专硕尤其热门[30]。目前肿瘤学专硕临床技能有

明显提升，但存在科研产出少、质量良莠不齐等问

题，科研能力和 AI 素养有待进一步提高。

原因主要有以下几点：第一，本科阶段未接受

过系统、完善的科研课程和科研思维培训，且接受

的计算机相关知识十分浅显，不足以满足研究生阶

段的需要。第二，研究生阶段培养的侧重点不同。

与学术型研究生相比，专硕培养更注重临床实践。

肿瘤学专硕在临床轮转总共 33 个月，但很少有机会

接受系统科研培训。并轨模式虽然显著提升专硕

临床实践能力，但经常忽略其科研能力培养。第

三，临床轮转学科多、任务重，轮转时间紧凑，加之

培养目标不同，分配给科研的时间及精力减少，故

科研产出减少。第四，随着精准医学概念深入人

心，目前国内外都开设了精准医疗或精准肿瘤学相

关课程，但大多数是针对学术型硕士或者博士研究

生的课程，目前我国肿瘤学专业型硕士课程纲要中

尚无相关必修或限定选修课[31]。AI 和大数据等新

技术在科研过程的运用，使肿瘤学的复杂性和挑战

性升级，且国内外缺乏针对专硕开设的相关课程，

导致专硕难以克服新技术带来的挑战。

4　如何促进肿瘤学专硕科研能力的培养

基于新医科背景下学科发展的需要，如何提升

肿瘤学专硕的科研能力和 AI 素养成为亟待思考的

问题。

4.1　国家政策层面

4.1.1　加快推进医学相关 AI 教育

目前，美国部分大学已开展了医学 AI 相关的课
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程和培训，鼓励支持 AI 在医疗保健中的普及和应

用[32]。同时，美国已于 2018 年开始将与 AI 等相关的

内容纳入执业医师资格考查过程[33]。英国在一份独

立报告中提出要在医学教育中整合数字医疗保健

技术、AI 和数据分析等内容[34]。虽然在新医科背景

下我国已经在部分高校开设了智能医学、转化医

学、精准医疗等新兴专业，但必须指出，我国医学相

关 AI 教育起步较晚，且缺乏针对肿瘤学专硕的精准

医疗相关课程。故应加快推进医学相关 AI 教育，在

医学高校开设 AI 及精准医疗等相关课程并完善相

应课程评价体系，弥补肿瘤学专业型研究生本科期

间未涉及该方面学习的不足。开展 AI 教育，旨在帮

助肿瘤学专业型研究生学会利用 AI 与大数据平台，

促进自身科研水平提升。

4.1.2　重视肿瘤学专硕科研能力培养

必须指出的是，肿瘤学与其他临床学科有显著

区别：目前恶性肿瘤仍是世界未能攻克的难题，未

知领域甚广，大多数恶性肿瘤尚未发现可显著提高

患者长期生存率的治疗方法，仍是威胁人类生命健

康的头号杀手。肿瘤学亟须科研方面的创新性突

破，为临床诊疗提供新的思路和方向，给患者带来

可观的临床受益。肿瘤学专硕活跃在临床第一线，

具有收集临床数据做临床科研的天然优势，但由于

专硕在校学习时间与临床轮转时间比例过于悬殊，

科研水平有限，未能充分发挥这种资源优势。因

此，应考虑适当调整其在校时间和轮转时间的比

例，延长在校学习时间，重视并加强科研能力的培

养，有利于利用资源优势增加科研产出。

4.1.3　推动并完善我国数据库建设

应积极推动并完善我国数据库建设，致力于建

设国内外联合共享的临床数据兼生物标本信息的

高质量综合性数据库。目前我国医学科研中常用

的数据库多来源于国外，如肿瘤学常用的 TCGA、

GTEx 等均由美国建立。建立属于自己的数据库，既

是我国众多医学科研工作者的迫切需求，也是 AI 和

大数据在科研层面的时代发展趋势。

4.2　高校、医院层面

4.2.1　落实推进创新能力和科研思维培养

创新是引领发展的第一动力，科研是将创新性

思维转化为实践探索的过程，高校应制定有效举

措，落实对肿瘤学专硕科研能力的培养。肿瘤学专

硕在校时间有限，要求其实现面面俱到很难。因

此，高校应加大培养专硕科研思维课程的比重，同

时将科研课程的设置细分为多个纵向加深的板块，

专硕可根据兴趣和需求选择不同板块深入学习。

此外，还可通过设置专硕科研专项奖学金等奖励机

制，鼓励专硕积极参与科研实践。

4.2.2　加快推进肿瘤学课程相关建设

肿瘤学知识在本科期间散在于内外科各个章

节，故肿瘤学研究生在研一时对肿瘤学基础知识内

容知之甚少，缺乏思维的连续性与知识的系统性，

更不用说肿瘤学深层次的科研内容，故高校应重视

肿瘤学系统课程的学习，在本科期间可设置相应科

目，为肿瘤学研究生阶段奠定基础。中国抗癌协会

于 2022 年 8 月 7 日举办了中国抗癌协会（Chinese 

Anti-Cance Association，CACA）整合诊治指南（以下

简称 CACA 指南）进校园工作推动大会 ，意在将

CACA 指南纳入医学高校教育体系。截至目前，全

国已有 181 所医学高校签约参与推进工作，未来还

会有更多高校加入。以中国医科大学为例，该校开

设了基于 CACA 指南的《热门的肿瘤学指南》等

11 门选修课，目的在于通过系统化课程安排帮助本

科生及研究生建立全面、系统的肿瘤学知识体系，

学习最先进的肿瘤诊疗技术和理论。目前参与学

习的学生人数众多，热情高涨。CACA 指南进校园

是高校推进肿瘤学课程建设的创新性举措，未来

可期。

4.2.3　整合资源，试行工科高校、医学院校联合

培养

工科高校、医学院校之间可通过“3+2”或“4+1”

联合培养模式（3 年本校 2 年交流），整合不同高校或

医院的优势资源，进行短板互补，这是推动 AI 医学

人才培养、全面提升学生综合素质的有效策略。肿

瘤学专硕的 AI 及大数据分析等技能薄弱，可与实力

强劲的工科高校联合，以提高其应对 AI 时代带来的

挑战。例如，天津大学与天津医科大学联合开设的

智能医学工程专业采取医学与工学教育并行开展

的培养策略[35]；上海交通大学医学院通过“4+4”临床

医学专业培养模式，吸收综合性大学工科优秀毕业

生学生攻读医学博士，开展医工交叉培养[36]。

4.2.4　注重导师队伍素质建设

导师是研究生知识和技能的主要传播者，应注

重导师队伍的素质建设。素质建设的内容既包括

科研素养，也包括 AI 素养。要提高肿瘤学专硕的科

研素养，首先要求教师队伍科研素养过硬。此外，

教师之间不同程度的 AI 素养也是阻碍 AI 教育的重

要因素[37]。与学生需求相比，一些年龄较大的教职

员工的教学技能可能已经过时[38]，教学内容与肿瘤

学最新技术和科研成果结合度不高，缺少具有 AI 理

论和实践经验丰富的肿瘤学教师。因此，导师队伍
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应与时俱进，加强 AI 和大数据分析的学习，考虑将

AI 素养纳入导师考核评价体系。

4.3　肿瘤学教研室及导师层面

4.3.1　尝试多学科及 COME 培养模式

大胆尝试全新培养模式，即多学科交叉培养模

式和 COME 培养模式。可实行多学科多导师责任

制，2~3 个不同学科的导师共同指导同一学生，将学

生的评价结果纳入导师考评体系，避免导师过于放

养。COME 是陈犹白等[39]探索出的新培养模式，指

以 临 床 研 究（clinical study）为 主 ，利 用 业 余 时 间

（off-hour）进 行 研 究 ，多 种 学 习 方 式（multiple 

modalities）结 合 ，形 成 高 效 率 反 馈（efficient 

feedback），在解放军总医院整形外科试点后发现该

模式明显提高专硕的科研能力。因此，肿瘤学专硕

的培养过程可考虑适当借鉴这种模式。

4.3.2　建立多学科合作网络

多学科交叉融合是新医科人才培养目标之一。

建立多学科学术合作网络，加强与胸外科、胃肠外

科、甲乳外科等科室的知识融合，每周或每个月定

期举办多科室学术交流会议及文献讨论活动，要求

肿瘤学专硕积极参与并分享学科前沿知识，有效拓

展其学科知识面，鼓励其联系肿瘤相关学科的学生

共同参与科研项目，推动学科间学术合作和成果交

流。肿瘤学教研室可与相关科室共建共享实验室，

打造云实验室等共享虚拟平台，线上线下双管齐

下，给肿瘤学专硕提供学术分享与沟通的平台。此

外，还可跨学科联合举办 AI 与研究生影像阅片竞赛

等活动，设置相应奖励机制，奖品可设置为带薪假

期，以激励专硕积极参与，促进培养多学科复合型

人才。

4.4　肿瘤学研究生层面

4.4.1　扎根专业，刻苦钻研

在新时代新征程上，肿瘤学研究生应扎根专

业，刻苦钻研，以提升专业知识及科研能力为目标，

以实现更高水平医疗服务为己任，坚持不懈提升自

身科研素养。主动学习 AI 和大数据在科研过程中

的相关知识及方法，利用 AI 工具处理大数据平台的

丰富资源，在实践中落实医工交叉融合人才培养，

进一步提升 AI 素养和大数据分析能力。高度重视

外语学习，深入拓展专业文献阅读量，增加自身知

识储备，全面提升专业知识及科研水平。

4.4.2　基于兴趣，挖掘潜力

坚持以兴趣为指引，以问题为导向，充分挖掘

自身学术潜力。研究生应充分利用高校及医院高

水平科研平台及资源，积极参与各类学术会议、论

坛、讲座，持续关注专业顶刊及指南更新，深入了解
专业前沿领域相关知识和科研热点，主动从中挖掘
感兴趣的研究方向，充分激发科研能力，进一步提
升科研水平。
4.4.3　利用资源，增加产出

肿瘤学专业型研究生活跃在临床一线，常因繁
重的临床任务忽视科研工作。但其拥有丰富的临
床科研资源，故应注重培养自身科研能力，充分发
挥资源优势，立足于临床疑难问题，强化科研思维，
将临床问题转化为科研课题，利用丰富的临床数据
资源，提高科技创新和科研成果转化能力，增加科
研成果产出，为解决肿瘤学临床问题提供更多可供
选择的方案。

综上所述，随着全球科技进步，新医科背景下
AI 和大数据给肿瘤学专业型研究生科研能力的发
展带来了机遇，同时也伴随着挑战。未来，随着对
人类基因组数据库的不断完善、对肿瘤相关基因的
不断认识、对肿瘤发病机制的深入研究，肿瘤学有
望迎来新的发展和突破，AI 及大数据分析等技术也
将在肿瘤学科研领域扮演越来越重要的角色。

未来的肿瘤学专业型研究生，应结合新医科背
景下肿瘤学发展的要求，具备扎实的肿瘤学基础专
业知识，主动学习其他学科的知识，不断提升 AI 素
养。充分利用 AI 和大数据平台挖掘科研潜力，成为
临床科研复合型高层次创新人才，为新医科建设添
砖加瓦。
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