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摘  要 

在新医科建设背景下，医学影像学专业人才培养面临从“理论型”向“实践适配型”转变的迫切需求。

本文以皖南医学院《医学影像物理学》课程为例，针对传统课程存在的“内容滞后、模式单一、实践薄

弱”三大痛点，提出一种基于校企现有资源协同的轻量化改革方案。通过构建“资源协同利用的零新增

投入”“课程内容重构的临床靶向”“教学环节设计的双主体联动”三大特色路径，形成“理论认知–

技术模拟–临床验证”的教学闭环。研究表明，该模式在不依赖新资源投入的前提下，有效提升了学生

“物理原理–临床应用”的转化能力，为同类院校课程改革提供了可复制的经验。 
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Abstract 
Against the background of new medical construction, the cultivation of medical imaging professionals 
is facing an urgent need to shift from a “theoretical” to a “practical adaptation” approach. This article 
takes the course of “Medical Imaging Physics” at Wannan Medical College as an example, and proposes 
a lightweight reform plan based on the collaboration of existing school enterprise resources to ad-
dress the three major pain points of “outdated content, single mode, and weak practice” in traditional 
courses. By constructing three characteristic paths of “zero new investment in resource collaborative 
utilization”, “clinical targeting of curriculum content reconstruction”, and “dual subject linkage in 
teaching process design”, a teaching loop of “theoretical cognition-technical simulation-clinical veri-
fication” is formed. Research has shown that this model effectively enhances students’ ability to con-
vert “physics principles-clinical applications” without relying on new resource investment, providing 
replicable experience for curriculum reform in similar universities. 
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1. 引言 

随着医学影像技术的快速迭代和健康中国战略的深入推进，医学影像学专业人才培养面临新的挑战

与机遇。2019 年教育部发布《关于加快建设高水平本科教育全面提高人才培养能力的意见》，明确提出

推进新医科建设，强调医学教育要“对接临床需求、融合行业技术、强化实践能力”[1]。影像学作为现

代医学诊断的支柱学科，其技术更新速度(如 AI 辅助诊断、多模态融合成像等)已远超传统课程体系的更

新节奏。国家卫生健康委《“十四五”卫生健康人才发展规划》进一步指出，需“培养具备跨学科思维、

熟练运用现代影像技术的复合型影像学人才”[2]。《医学影像物理学》作为影像学专业的核心基础课程，

承担着衔接物理原理与临床应用的桥梁作用。然而，传统课程体系存在明显短板：一是内容滞后于技术

发展，对能谱 CT、影像组学等前沿技术覆盖不足；二是教学模式以“教师讲授 + 验证性实验”为主，

缺乏临床场景融入；三是校企资源割裂，企业的技术案例和医院的病例资源未有效转化为教学素材[3] [4]。
这导致学生普遍存在“物理原理与设备操作脱节”“理论知识无法指导临床诊断”的实践能力缺陷。针

对上述问题，现有研究多主张通过新建实践基地、开发虚拟仿真平台等资源密集型方案解决[5] [6]，但此

类方案往往受限于经费投入大、建设周期长等问题，尤其在地方院校难以推广。本研究创新性地提出一

种“轻量化”改革思路：以校企现有存量资源为依托，通过精准匹配、高效转化和协同联动，实现课程内

容与教学模式的双重创新。项目依托皖南医学院与北极林科技有限公司的产学合作，探索了一条不依赖

新增投入的课程改革路径，为同类院校提供参考。 
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2. 改革背景与理论基础 

2.1. 新医科对影像人才的核心能力要求 

新医科建设的本质是推动医学教育从“以疾病为中心”向“以健康为中心”转型，强调跨界融合、实

践创新和终身学习能力[7]。对于影像学专业而言，需重点培养学生三方面能力：一是技术理解能力，即

能够从物理原理层面理解影像设备的工作机制，并随技术迭代持续更新知识；二是临床适配能力，即能

够根据诊断需求优化扫描参数，并识别设备故障或伪影的物理成因；三是跨学科思维能力，如将 AI 算法

与物理原理结合，提升诊断精准度[8]。这些能力要求决定了《医学影像物理学》课程必须打破传统学科

壁垒，实现“物理–技术–临床”的深度融合。 

2.2. 校企资源协同的理论依据 

资源协同理论强调，通过优化资源配置可实现“1 + 1 > 2”的增值效应[9]。本研究将资源协同理论具

体化为教学实施的“三阶适配”原则：即根据学校、企业、医院三类资源的不同属性，将其精准对接到教

学链条中的“认知–验证–应用”三个环节，实现资源与教学需求的结构性匹配。同时，本研究以情境

学习理论为教学设计的核心指导。该理论认为，学习是学习者与实践共同体、活动、情境相互作用的结

果[10]。在本课程中，我们致力于将学习情境从“去情境化”的课堂讲授，转变为“准真实”的临床技术

实践场景。通过引入企业的技术案例和医院的真实病例，将学生置于一个需要像工程师一样思考参数、

像技师一样操作设备、像医师一样分析图像的综合情境中。这不仅指导了教学内容(选择真实任务)，也重

构了教学活动(设计问题链)，更重新定位了师生角色：教师从知识传授者转变为学习情境的设计者和引导

者；学生从被动接收者转变为主动的问题解决者；企业工程师和医院医师则作为“实践共同体”中的专

家资源，为学生提供支架式支持。基于上述理论，我们系统性地进行了资源与教学的适配设计，形成闭

环支撑(见表 1)。 
 
Table 1. Analysis of the adaptability between school enterprise resources and curriculum teaching 
表 1. 校企资源与课程教学的适配性分析 

资源类型 资源内容 课程对应环节 教学价值 

学校资源 影像物理实验室(X 射线模拟装置、超声实验台) 基础原理验证 保障理论落地 

企业资源 设备操作手册、工程师培训视频、技术白皮书 技术应用拓展 补充前沿技术 

医院资源 典型病例影像库(CT/MRI 去标识化病例) 临床实践强化 提供真实场景 

2.3. 轻量化改革的创新性 

轻量化改革的核心是“以优化替代新建”，通过流程再造提升现有资源利用效率[11] [12]。本项目提

出三大轻量化策略：一是资源整合轻量化，通过制定《校企现有资源清单》，明确各类资源的用途与获

取方式，避免复杂协议谈判；二是合作形式轻量化，企业工程师无需驻校，仅通过月度线上讲座参与教

学，医院医师仅提供病例而非全程参与课程设计；三是成果转化轻量化，将教学案例、任务手册等成果

以电子版共享，实现“一课多赢”。这种模式显著降低了改革门槛，尤其适合资源受限的中小型院校。 

3. 课程内容重构路径 

3.1. 基础原理模块的实用性补充 

传统课程中，物理原理教学往往侧重于公式推导，缺乏与设备参数的关联分析。项目组基于企业提
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供的 CT/MRI 设备操作手册，对基础原理模块进行实用性强化。例如，在“X 射线成像原理”章节中，

新增“管电压/管电流对图像分辨率与辐射剂量的影响”子模块，并配套企业手册中的参数对照表(如头部

CT 扫描的典型管电压范围为 120~140 kVp)，设计“儿童与成人扫描参数差异的物理依据”案例分析任

务。学生通过对比参数表与衰减公式，理解“管电压提升→X 射线穿透力增强→图像噪声降低”的物理

链，从而将抽象原理转化为实操逻辑。 

3.2. 前沿技术模块的轻量化整合 

针对能谱 CT、3.0T MRI 等前沿技术，项目组将企业培训视频剪辑为 10~15 分钟的教学片段，并提

取核心物理原理要点。例如，在能谱 CT 技术教学中，视频片段重点展示“双能 X 射线衰减系数差异与

物质定性”的物理过程，并配套企业白皮书中的能谱分离示意图。此外，结合 AI 影像重建技术文档，设

计“滤波反投影与迭代重建算法的物理特性对比”研讨题，引导学生分析算法背后“噪声模型”“空间分

辨率”等物理参数的优化逻辑。 

3.3. 临床应用模块的场景化设计 

与医院影像科合作，从现有病例库中筛选具有典型物理意义的病例，设计“临床影像–物理参数”

联动分析任务单。以肺结节 CT 诊断为例，任务单要求学生：① 测量结节 CT 值，分析其与扫描层厚、

管电压的关联；② 基于企业设备手册，提出优化扫描参数的方案(如将层厚从 5 mm 调整为 1 mm 以提升

空间分辨率)；③ 结合临床诊断需求(如避免漏诊微小结节)，说明参数调整的物理依据。这种设计使学生

从“被动接受知识”转为“主动解决临床问题”，强化了物理原理的应用价值。 

4. 教学模式创新实践 

4.1. 理论教学环节：双主体协同授课 

在传统教师主讲基础上，每学期嵌入 4~5 次企业工程师线上微讲座。讲座内容紧密对接课程进度，

如讲解完“MRI 成像原理”后，工程师结合临床案例，分析“磁场均匀度对图像质量的物理影响及校准

方法”。讲座前，教师与工程师共同梳理教学要点，确保技术内容与理论知识的衔接；讲座后设置线上

答疑环节，解决学生“原理如何指导实操”的疑问。这种“理论传授 + 技术解读”的双主体模式，有效

弥合了校企之间的知识鸿沟。 

4.2. 实践教学环节：模拟临床场景训练 

依托学校现有影像物理实验室，设计“模拟参数调试”任务。例如，学生需根据企业提供的 CT 设备

参数表，在模拟操作软件中设置“儿童腹部 CT 扫描”参数(如管电流从 200 mA 降至 100 mA)，并观察成

像效果变化。企业工程师通过视频连线实时指导，针对参数设置的物理逻辑进行点评(如“儿童组织密度

低，需降低管电流以减少辐射剂量”)。每学期开展 6~8 次此类任务，形成“任务实施–指导反馈–优化

提升”的实践闭环。 

4.3. 案例研讨环节：校企医三方联动 

每学期组织 3~4 次联合研讨，由医院医师提供病例(如脑梗死 MRI 影像)，教师引导学生分析“DWI
序列 b 值对病灶显示的物理影响”。研讨中，医师在线讲解临床需求(如“需明确梗死灶范围”)，学生分

组提出参数调整方案(如“提升 b 值至 1000 s/mm2 以增强扩散权重”)，并由工程师验证方案的技术可行

性。这种跨场景研讨培养了学生“从临床问题到物理解决方案”的转化思维。为具体展示理论如何指导

实践，以下提供一个完整的教学案例：“肺结节 CT 扫描参数优化案例研讨”。 
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(1) 案例设计与理论依据： 
任务单设计：任务单基于情境学习理论设计，核心是创建一个“临床技师面临诊断需求，需优化扫描方

案”的逼真情境。任务单包含：① 临床情境描述：提供一份去标识化的临床申请单，提示“患者体检发现

肺部微小结节，要求排除恶性可能”。② 初始数据：给出一组常规胸部 CT 扫描参数(如管电压 120 kVp，
管电流自动 mA，层厚 5 mm)及其对应的图像。③ 核心任务：要求学生分析现有参数对微小结节显示能力的

不足，并提出优化方案。④ 评估标准：方案的技术可行性、物理原理的正确性、对临床需求的满足度。 
理论对应：此设计将资源协同理论中的医院资源(病例/申请单)和企业资源(设备参数手册)进行了整

合，为学生创设了一个需要综合应用知识的复杂情境。 
(2) 实施流程与师生互动： 
第一阶段(课前自主探究)：教师发布任务单，学生分组。学生作为主动探究者，需自主学习 CT 物理

原理，并查阅企业提供的 CT 设备参数手册，理解各参数对图像质量的影响。 
第二阶段(课中联合研讨)：研讨会由教师主持，邀请医院影像科医师和合作企业工程师在线参与。 
情境再现(医师角色)：创设真实的临床需求压力。医师首先从临床角度强调显示微小结节对早期肺癌

诊断的重要性，指出 5 mm 层厚可能导致的部分容积效应问题。 
分组方案展示(学生角色)：各组展示方案，典型方案包括“将层厚减至 1 mm 以提升空间分辨率”或

“在安全范围内适当提高管电压以降低图像噪声”。 
技术验证与原理深化(工程师角色)：引入专家实践性知识。工程师针对学生方案进行点评，例如：“将

层厚降至 1 mm 会显著增加图像噪声，需相应调整重建算法或略微提高管电流进行补偿”，并解释其背

后的物理机制。 
教师引导与总结(教师角色)：促进知识整合与概念化。教师引导学生将工程师的点评与物理原理(如

层厚与分辨率的关系、噪声公式)相联系，并总结参数优化中的权衡策略(Trade-off)。 
(3) 评估方式： 
评估采用过程性评价与成果评价相结合。过程性评价关注学生在研讨中的参与度、提问质量；成果

评价则基于各组提交的书面优化报告，报告需阐明其方案的物理依据、预期的图像质量改变以及对临床

需求的满足情况。 

5. 实施效果与反思 

5.1. 学生能力提升显著 

学生能力显著提升。学生在“设备参数调试”、“影像伪影分析”等任务中能够结合物理原理提出合

理方案，部分学生参与校企合作竞赛并获奖。问卷调查显示，学生普遍认为课程内容与行业需求贴合度

提升、独立制定检测方案的能力增强。 

5.2. 轻量化模式的推广价值 

本项目通过资源清单管理、素材轻量化转化等机制，课程改革仅需投入少量协调精力，无需额外资

金。这种模式特别适合资源受限的院校，也为其他专业课程改革提供了参考框架。然而，实施中需注意

两点：一是需建立稳定的校企沟通机制，避免因人员变动导致资源中断；二是需持续更新技术案例，防

止内容再次滞后。 

5.3. 存在问题与优化方向 

当前改革仍面临两方面的挑战：一是医院病例数据的隐私保护要求高，需进一步优化去标识化流程；
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二是部分前沿技术(如 AI 影像重建)的物理原理较复杂，学生理解存在难度。未来可探索“虚拟仿真 + 真
实病例”融合的模式，在保障数据安全的前提下提升教学效果。 

6. 结论 

新医科建设背景下，《医学影像物理学》课程改革必须突破传统路径依赖。本研究不仅通过校企现

有资源的协同利用，实现了课程内容与教学模式的双重创新，更重要的是，它验证并丰富了情境学习理

论与资源协同理论在医学工程交叉课程中的应用。实践表明，以“临床靶向”重构内容，本质上是创设

了贴近真实的工作情境；以“双主体联动”创新教学，实质是引入了实践共同体中的专家资源。这种“情

境–共同体”双轮驱动的模式，形成了可复制、易推广的轻量化改革经验，有效提升了学生的实践适配

能力，为影像学专业人才培养提供了新思路。未来研究可进一步探讨不同情境创设方式对学生高阶思维

能力影响的机制。 
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