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摘  要 

新医科建设及AI2.0时代赋予医学影像学教学改革新的方向、思路和技术。针对传统教学中存在的问题及

不足，我们以影像核医学为例，充分利用新医科、5G网络、ChatGPT提供的有利条件，从教学目标的制

定、教学视频的录制与发布、视频知识回顾、课堂教学、课程思政、课堂总结、线上及线下互动、建立

多元评价体系八个模块精心设计、完善，构建一种高质量的医学影像学翻转课堂教学模式。该模式联合

应用LBL、PBL、CBL及ChatGPT，优势互补，旨在提高课堂效率，培养学生的综合能力，取得了良好的

效果。 
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Abstract 
The advent of new medical sciences and the advent of AI2.0 technology have provided fresh direc-
tions, ideas, and techniques for the reform of medical imaging education. Addressing the issues 
and limitations inherent in traditional teaching methods, this study uses nuclear medicine imag-
ing as an exemplar to fully leverage the opportunities presented by new medical sciences, 5G net-
works, and ChatGPT. We meticulously designed and refined eight modules, which include the estab-
lishment of teaching objectives, the production and dissemination of teaching videos, video know-
ledge review, in-class teaching, integration of ideological and political education into the curricu-
lum, classroom summarization, and the facilitation of online and offline interactions, as well as the 
creation of a multifaceted evaluation system. Our goal is to develop an innovative flipped class-
room teaching model for medical imaging that harnesses the synergistic benefits of LBL, PBL, CBL, 
and ChatGPT. This model is intended to enhance classroom efficiency and foster students’ com-
prehensive abilities, and it has demonstrated promising results. 
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1. 引言 

在党的十九大上，我们确立了具有深远意义的战略目标——“健康中国”。新医科，作为实现这一

目标的重要基石，不仅承载了提升全民族健康水平的崇高使命，还在推动医学教育创新方面发挥着关键

作用。特别是，新医科积极探索以胜任力为导向的教育模式，为医学教育改革指明了方向，注入了强大

动力。 
在党的二十大精神的指引下，我国正昂首阔步迈向网络强国和数字中国建设的新征程。5G 技术，作

为第五代移动通信技术的璀璨明珠，凭借其物–物互联、人–物互联、人–人互联的多元化连接特性，

为新时代的社会发展提供了坚不可摧的技术支撑。与此同时，ChatGPT 等尖端科技的涌现，宣告了 AI2.0
时代的来临，为教育领域带来了前所未有的创新活力[1]。 

近年来，翻转课堂(Flipped Classroom)在我国教育领域掀起了一股热潮，备受瞩目与推崇。翻转课堂

又称颠倒课堂，是指教育者赋予学生更多的自由，把知识传授的过程放在教室外，让学生选择最适合自

己的方式接受新知识，而把知识内化的过程放在教室内，以便同学之间、学生和教师之间有更多的沟通

和交流[2]。随着教育改革的不断深化和技术创新的日新月异，翻转课堂在教育领域的作用将愈发重要。 
新医科所倡导的教育理念和教学目标与翻转课堂的教学模式高度契合。与此同时，5G、AI 等先进技

术为翻转课堂提供强大的技术支持，极大丰富了教学手段及体验。鉴于此，我们积极探索一种高品质的

医学影像学翻转课堂教学模式，并将其付诸实践。 

2. 医学影像学教学中存在的问题 

医学影像学，作为医学领域的一个重要分支，依赖于先进的成像技术，如 X 射线、计算机断层扫描
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(CT)、磁共振成像(MRI)、超声波以及核医学等，用于观察人体内部结构和功能。这一学科的核心价值在

于辅助医生进行疾病诊断、损伤评估以及治疗效果的监测，对于现代医学而言，其重要性不言而喻。然

而，医学影像学的教学模式仍旧以普通课堂讲授为主，在实际应用中暴露出诸多弊端。 

2.1. 知识更新滞后 

随着医学影像技术的飞速发展，新的成像方法和诊断技术不断涌现。然而，传统教材和有限的教学

资源限制了医学影像学教学内容的快速更新，导致与现实临床应用之间存在显著的时间差。这种滞后严

重影响了教学质量和效果，使得学生在学习时难以接触到最新的技术和知识。 

2.2. 互动教学不足 

在当前的医学影像学教学中，教师往往占据主导地位，学生通常只能被动地接受知识。这种单向的

教学方式缺乏足够的互动和讨论环节，难以有效激发学生的主动性和参与度。这不仅限制了学生思考能

力和批判性思维的培养，还可能削弱学生的学习兴趣和动力。因此，改进医学影像学教学方式，加强互

动和讨论，让学生成为学习的主体，已成为迫在眉睫的任务。 

2.3. 实践能力受限 

在课堂时间的限制下，学生缺乏充足的实践操作机会，导致他们在医学影像学领域的实际技能无法

得到全面锻炼。此外，由于缺乏系统的实践指导和评估机制，学生在实践操作中缺乏明确的方向和反馈，

限制了他们技能的提升。 

2.4. 学习体验不佳 

医学影像学作为一门直观性和操作性强的学科，需要更加生动、形象的教学方式来增强学生的理解

和学习效果。然而，传统的课堂教学主要依赖于文字和图片，缺乏真实的视觉展示和互动体验，导致学

生的学习过程显得单调乏味，难以充分激发他们的学习兴趣和动力。为了改善这一状况，应增加更多的

互动环节和实践操作，以提升学生的学习体验和效果。 

2.5. 评估机制单一 

在传统医学影像学的教学模式中，评估机制多以考试和作业等传统形式为主，显得相对单调。这种

单一的评估方式，难以全面而准确地反映学生的实践操作能力和综合素质，进而使得教学评估存在明显

的局限性。为了更加科学和客观地评价学生的学习成果，我们迫切需要对现有的评估机制进行优化和升

级。 

2.6. 技术应用局限 

受限于现有技术条件，传统的医学影像学教学模式未能充分发挥现代信息技术的潜力。例如，虚拟

现实、人工智能等前沿技术在教学中的应用受到一定限制，导致教学效果未能达到最佳状态。为了提升

教学质量，我们亟需探索并整合更多先进技术于医学影像学教学模式之中。 

2.7. 教学内容枯燥 

在传统的医学影像学教学模式中，教学内容的呈现方式往往单调而缺乏吸引力。由于缺乏足够的互

动和实践机会，学生往往难以对医学影像知识产生浓厚兴趣。这种枯燥无味的教学方式不仅影响了学生

的学习体验，还严重阻碍了他们对专业知识的深入理解和掌握。 
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2.8. 学生参与度低 

在传统医学影像学教学模式下，学生普遍表现出较低的参与度，这主要归因于教学模式的单一性和

教学环境的沉闷。这种情况严重限制了学生主动性和创造力的发挥，对教学效果产生了不利影响。为了

改善这一状况，我们必须对医学影像学教学模式进行大胆创新，融入更多互动和实践元素，以激发学生

的学习兴趣，提高他们的课堂参与度，最终实现教学效果的显著提升。 

3. 医学影像学视角下的传统课堂与翻转课堂教学的对比 

3.1. 教学流程与角色定位 

在传统教学模式中，教师扮演知识传递者的角色，而学生往往是知识的被动接受者。然而，在翻转

课堂的模式下，学生的角色发生了显著变化。学生需要提前预习和深入学习知识，成为学习的主导者。

与此同时，教师转变为学习过程中的引导者和辅导者，负责指导学生探索知识，解答疑惑，促进学生自

主学习能力的提升。 

3.2. 互动交流与参与度 

在传统课堂中，学生的互动机会相对较少，教学过程主要围绕教师的讲解展开。然而，翻转课堂鼓

励学生积极参与和互动。通过小组讨论、互动问答等多样化的学习形式，学生之间可以相互学习、交流

和合作，共同解决问题，提高学习效果。这种互动交流的方式有助于培养学生的协作精神和沟通能力。 

3.3. 实践操作与探索精神 

传统课堂往往注重理论知识的传授，而实践操作环节相对薄弱。这使得学生难以亲身体验和理解技

术。然而，在翻转课堂中，学生有更多机会进行实践操作和探索。例如，通过模拟分析 PET-CT 图像等

实际操作，学生能够更深入地理解和掌握影像核医学的技术和应用。这种教学方式培养了学生的探索精

神和实践能力，提高了学生的技术应用水平。 
综上所述，翻转课堂通过自主学习、互动合作和实践操作等方式，相较于传统课堂，更能培养学生

的主动学习能力、问题解决能力和实践能力[3]。在医学影像学教学中，翻转课堂具有显著优势，有助于

学生的全面发展。 

4. 医学影像学翻转课堂教学模式的构建——以影像核医学为例 

建构主义学习理论、认知负荷理论、自主学习理论、合作学习理论以及教育心理学原理等，共同构

成了翻转课堂稳固的理论支撑，为其设计与实践提供了坚实的科学基础。我们以翻转课堂理论基础为指

导，秉持新医科的先进理念，融合 5G 技术的迅猛发展和 AI2.0 的智能化支持，针对传统医学影像教学模

式存在的弊端，运用模块化的构建方法，尝试打造崭新的医学影像学翻转课堂教学模式。 

4.1. 教学目标的制定模块 

教学目标的精确设定堪称教学活动的核心灵魂，它如指南针般，为学生指明了知识探索的深度、技

能锤炼的高度以及态度塑造的方向[4]。 

4.1.1. 掌握核医学基础知识 
学生应该掌握核医学的基本概念、原理和技术，包括放射性同位素的选择和应用、核素扫描的原理

和方法、影像诊断的基本原理等。了解核医学在医学诊断和治疗中的作用和局限性。 
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4.1.2. 熟悉核医学影像解剖学 
学生应该熟悉各种核医学影像的解剖结构、正常变异和异常表现。能够解读核医学影像，识别和评

估疾病的影像学特征，为临床诊断和治疗提供依据。 

4.1.3. 掌握核医学影像诊断技术 
学生应该掌握核医学影像的获取、处理和解读技术，包括各种核医学影像设备的操作和参数设置、

图像质量控制和评价、影像诊断的方法和标准等。通过系统学习，学生将能够熟练运用核医学影像技术，

提升影像诊断的精确度和可信度。 

4.1.4. 科学研究与创新能力的培养 
学生应培养对核医学领域最新研究进展的敏锐洞察力，掌握科学研究的方法论和技巧，进行科学实

验和数据分析等。学会运用科学方法解决核医学领域的问题，推动该领域的持续发展与创新。 

4.1.5. 团队合作与沟通能力的培养 
学生应在学习过程中培养卓越的团队合作精神和沟通技巧，这不仅包括与医生、技师及其他医疗专

业人员的有效合作，也涵盖了与患者及其家属的良好沟通。学会在团队中协作工作，有效地与他人交流

和合作，提高医疗服务的质量和效率。 

4.2. 教学视频的录制、发布模块 

视频课程是翻转课堂成功的关键要素。我们热切倡导教师参与专业培训和研讨会，以确保他们始终

与影像核医学领域的最新研究动态和教学方法保持同步。教师需要不断地更新和完善课程大纲，剔除陈

旧内容，注入最新的科研成果和核心价值观。在教材和学术资源的选择上，我们严格遵循最新版教科书、

权威期刊文章和研究报告的标准，保证教学内容的权威性和时效性，为学生打下坚实的学术基础[5]。 
此外，我们采用“LBL (lecture-based learning, LBL) + 演示法”的教学模式，结合生动的影像、病理

和实物图片，通过视听结合的方式，显著提高学生的理解能力和记忆效果。为了提升学习效率，我们精

心策划视频课程的内容、时长和播放顺序，确保知识的连贯性和系统性。课程完成后，我们将选择优质

的在线教育平台或视频分享网站进行发布，让学生能随时随地自主学习，享受个性化的学习体验。 
ChatGPT 技术能够为学生生成与课程内容紧密相连的问题及答案，同时根据学生的学习进度和兴趣

智能推荐相关的学习资源，有效助力学生在自主学习的过程中巩固知识、深化理解，推动他们在医学影

像学领域不断取得新的进步。 
ChatGPT 技术不仅具备生成与课程内容紧密相连的问题及答案的能力，更能精准地根据学生的学习

进度和个性化兴趣，智能地推荐相关学习资源。这使得学生在自主学习的过程中，得以有效巩固和深化

对知识的理解，进而在医学影像领域不断突破自我，实现新的进步。 

4.3. 视频知识回顾及答疑模块 

在课堂上，教师首先参考学生课前的视频学习情况和测试结果，进行简洁而高效的知识回顾。这一

环节旨在帮助学生巩固和加深对所学知识的理解，同时梳理出知识要点，确保学生能够系统地掌握所学

内容。 
教师还将解答学生在视频学习过程中遇到的疑问，并针对测验中的疑难试题进行详细讲解。这一互

动环节旨在消除学生的困惑，增强他们的学习信心。 
整个视频知识回顾与答疑环节控制在 15 至 20 分钟之内，确保课堂的高效性和紧凑性，为后续的深

入学习留下充足的时间。 
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4.4. 课堂教学模块 

课堂教学融入多元化的教学手段，致力于深化学生对视频讲解知识点的理解，并实现知识的内化。

在此基础上，我们致力于培养学生的临床技能、价值观及人文素养。为实现这些教学目标，我们根据具

体的教学内容，精心挑选并运用了最恰当的教学方法，旨在使学习过程既富有成效又充满乐趣。 

4.4.1. 案例式教学法(Case-Based Learning, CBL) 
我们充分利用现代信息技术，如 HIS 和 PACS 系统，深入临床一线，搜集并整理了大量典型的临床

病例，构建了一个系统化、数字化的案例库。这个案例库按疾病种类和系统进行分类，由专业团队负责

维护和实时更新，确保教学内容紧跟临床前沿，真实反映实际医疗环境。每个病例都经过精心挑选，难

度适中，并配备详尽的医疗资料，为学生提供全面、真实的学习场景。 
在案例式教学过程中，我们精心设计启发式问题，引导学生围绕病例展开深入讨论，通过互动与合

作，不仅巩固了视频教学知识点，更提升了学生分析问题、解决问题的能力[6]。同时，我们创新性地融

入 AR 和 VR 技术，为医学影像学案例教学增添新的维度[7]。 
此外，我们还将教授学生如何与患者进行有效的沟通，如何根据患者的具体情况选择最合适的影像

学检查方法。这不仅能培养学生的临床沟通能力，更能教会他们如何优化医疗资源的使用，以达到最佳

的医疗效果。案例如下： 
1) 案例背景 
患者，男性，45 岁，因持续两周的胸痛症状而入院。胸痛位于胸骨后，偶尔放射至左臂，并伴有短

暂性呼吸困难。患者有高血压病史，但并未规律服药。家族史方面，患者的父亲曾患有冠状动脉疾病。 
体检结果显示：血压 150/95 mmHg，心率 75 次/分钟，心脏听诊未发现明显杂音。 
实验室检查显示：血液生化检查中胆固醇水平轻度升高，心肌酶略有增高。心电图(ECG)检查显示轻

微 ST 段抬高。 
在影像学检查方面：胸部 X 线检查未见明显异常。冠状动脉计算机断层扫描(CT)发现左前降支(LAD)

存在轻度狭窄。正电子发射断层扫描(PET)进一步揭示心肌局部灌注不良的现象。 
2) 讨论问题 
根据患者的临床表现和检查结果，初步诊断是什么？请解释你的推理过程。 
为何选择冠脉 CTA 和心脏 PET 作为影像学检查？它们各自的优势是什么？ 
基于当前的诊断，你会推荐哪种治疗方案？请考虑药物治疗和可能的介入治疗。 
如何向患者解释他的病情和治疗方案？考虑到患者的焦虑和可能的担忧，你的沟通策略是什么？ 
哪些生活方式的改变可以帮助预防疾病的进一步发展？ 

4.4.2. 问题导向式教学(Problem-Based Learning, PBL) 
在 PBL 教学模式下，我们以教学内容为基础，精心编撰与实际紧密联系的案例，设计出富有启发性

和深度的问题，如 SPECT、PET、CT 与 MRI 这四种成像技术的原理及其特性之间的对比。学生们被划

分为小组，进行自主学习和深入的探讨，而教师则在这一过程中担任信息支持者和积极参与者的角色，

激发学生的思考潜能，推动他们的发散思维和创新能力的发展[8]。 
每个小组将汇总讨论的成果，制作成高质量的课件进行展示。同时，其他小组负责提出问题和记录，

旨在促进进一步的探讨和完善。在这种互动与合作的环境中，学生不仅能够加深对知识的理解，还能够

提升沟通与表达的能力。 
此外，指导教师将对学生的学习成果进行全面而细致的评价，既肯定他们的努力与进步，也指出存

在的问题和改进的方向。这一反馈机制有助于确保学生能够全面掌握相关的知识点，并为他们未来的学
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习和工作奠定坚实的基础。 

4.5. 课堂总结模块 

课堂总结是学生学习旅程的重要环节，我们采用多媒体手段如幻灯片、图表和案例分析，将知识以

直观、生动的形式呈现，确保学生深刻理解和巩固所学内容[9]。 

4.5.1. 课程要点回顾 
我们系统性地回顾课程的核心知识，包括核医学基础理论、先进影像技术以及实际临床应用案例。

教师重点强调学生必须掌握的核心概念和关键信息，帮助他们形成坚实的知识基础。 

4.5.2. 实践应用聚焦 
我们特别强调影像核医学在临床实践中的价值，如疾病诊断和治疗效果评估等。鼓励学生思考如何

将理论知识转化为实际应用，培养他们在实际医疗场景中运用所学知识的能力。 

4.5.3. 挑战与问题总结 
我们回顾学生在学习过程中遇到的难题和挑战，并一起探讨解决方案。这一环节旨在培养学生的反

思能力，从经验中学习和成长，增强他们面对未来挑战的信心和准备。 

4.6. 线上、线下师生互动模块 

在医学影像学翻转课堂的教学模式中，师生互动是提高教学效果和学生学习体验的关键[10]。为此，

我们采取以下措施确保高效互动： 

4.6.1. 构建线上互动平台 
建立综合性医学影像学学习平台，支持在线学习、资源共享、作业提交和讨论交流。教师发布资源、

布置作业、组织研讨；学生自主学习、提问和讨论，确保互动便捷高效。 

4.6.2. 定期线下活动 
举办学术讲座和小组讨论等，加强师生面对面交流，这些活动有助于深化学生对医学影像学的理解。 

4.6.3. 设立线上答疑区 
设立专门区域解答学生问题，教师定时在线回复，提升学生学习效率，加强即时沟通。 

4.6.4. 鼓励学生线上互动 
我们鼓励学生在线上平台积极提问和讨论，拓宽他们的思维视野。教师将全程参与，提供专业指导，

助力学生深入思考。 

4.6.5. 强化线下案例分析 
坚持理论与实践相结合的教学理念，特别重视线下案例分析环节。教师引导学生深入探讨真实医学

影像案例，以培养他们的实践分析能力与问题解决技巧。 

4.6.6. 提供实践操作指导 
在实践环节，教师面对面指导，确保学生掌握正确的医学影像操作技巧。这种直接指导有助于教师

及时发现并解决学生的实践问题。 

4.6.7. 资源共享与学习成果交流 
线上平台提供丰富的医学影像学习资源，并鼓励师生共享学习材料与成果，推动知识的共享与传播。 
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4.7. 课程思政建设模块 

课程思政的核心宗旨在于深度挖掘并融合各学科内涵的思想政治元素，旨在通过专业知识的教授过

程，实现对学生的德育教育，达到立德树人的教育目标[11]。 

4.7.1. 融合思政教育与专业知识 
在课程设计阶段，应将思政教育内容与专业知识紧密结合，以提高教学的综合效益。例如，在讲解

影像核医学的原子核结构时，可巧妙地融入中华民族的共同体意识，引导学生认识到全国各族人民紧密

团结在党中央周围的重要性，从而增强他们的民族自豪感和历史使命感，共同为实现中华民族的伟大复

兴而努力奋斗。 

4.7.2. 组织讨论与辩论 
通过引入涉及伦理、社会责任和职业道德等议题的教学案例，激发学生对这些与影像核医学紧密相

关的议题的思考和讨论。这种教学方式不仅能够培养学生的批判性思维和团队协作能力，还能加深他们

对课程思政深层次的理解和认识，从而引导他们树立正确的价值观和世界观。 

4.7.3. 强调科学精神与创新意识 
影像核医学作为科技前沿的学科，其课程必须高度重视科学精神和创新意识的培育。我们要鼓励学

生勇于探索未知领域，不断追求科学真理，培养他们的批判性思维和创新实践能力。通过引入最新的科

研进展和技术革新，激发学生对科学的热爱和追求，为他们的未来发展奠定坚实的科学基础。 

4.7.4. 实践项目与社会实践 
理论与实践相结合是影像核医学教育的重要原则。我们应通过组织学生参与各种实践项目和社会实

践活动，如公益活动、社区服务和志愿者工作等，让学生亲身感受和实践社会责任和职业道德。这些活

动不仅能增强学生的社会意识和公民素养，还能促进他们将所学知识应用于实际，加深对专业知识的理

解与认同。 

4.7.5. 教师的示范与引导 
教师在课程思政建设中扮演着举足轻重的角色。他们应通过不断提升自己的思政素养和职业道德水

平，以身作则，为学生树立榜样。通过言传身教的方式，引导学生树立正确的价值观和职业道德观念，

为他们的全面发展提供有力的支持。 

4.8. 建立多元化评价体系模块 

基于教育心理学和学习理论，构建全面、高效的学生评价体系。该体系强调形成性评价的重要性，

以激发学生在课堂上的主动性为核心，鼓励他们积极提问、热烈讨论并及时回答问题。我们适度降低了

传统的终结性评价的比重[12]，不再过分追求期末的高分。 

4.8.1. 临床见习表现评估 
通过教师对学生临床见习期间的实际操作、问题解决能力及职业道德的综合评价，真实反映学生的

实践水平。 

4.8.2. 知识掌握度测评 
借助测验与考试，精准测量学生对专业知识的掌握深度与广度。 

4.8.3. 操作技能考核 
通过临床技能考核，全面评估学生的操作熟练度及技能应用水平。 
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4.8.4. 创新思维与问题解决能力评价 
运用案例分析与开放性问题，有效评估学生的创新思维及实际问题解决能力。 

4.8.5. 情感、态度及价值观评估 
设计细致的调查问卷，深入了解学生的情感状态与学习态度；同时，通过日常观察，全面评价学生

在团队合作、责任感及职业道德方面的表现。 

4.8.6. 教师反馈机制 
教师定期提供具体、有针对性的反馈，帮助学生明确个人优势与不足，持续完善个人表现；同时，

教师亦需通过自我反思与评估，持续提升教学质量。 

5. 小结 

在新医科建设的浪潮中，医学影像学教育正迎来前所未有的挑战与机遇。随着 5G 网络技术的突飞

猛进和 ChatGPT 等前沿工具的崭露头角，我们积极将这些力量及新医科教学理念融入教学改革的大潮中，

对传统医学影像学教学模式进行了彻底的优化与重构。 
我们勇于打破陈规，致力于构建一个创新且实效的翻转课堂教学模式。我们坚信，只有在教学改革

的道路上敢于突破、大胆实践，才能探索出一条高效且切实可行的医学影像学教学之路。 
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