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人工智能辅助教学在冠状动脉 CTA 影像诊断教学中的应用 
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【摘要】目的 探讨人工智能辅助教学在实习医生冠状动脉计算机体层血管成像（computed tomography 
angiography，CTA）影像诊断教学中的应用及效果。方法 选取 2021 年 6 月—2023 年 6 月在南京鼓楼医院医学影

像科实习的医学影像学专业的 60 名大学五年级的学生作为研究对象，随机分为实验组和对照组，对照组采用传

统教学模式进行冠状动脉 CTA 诊断实习培训，实验组学生接受人工智能辅助教学方式进行实习培训。对比两组

学生实习结束后的理论成绩、学习效率和临床实践能力。结果 实验组学生图像后处理时间（21.75 秒 vs. 321.80
秒， P<0.001）和报告书写时间（307.72 秒 vs. 325.67 秒，P<0.05）显著少于对照组，理论成绩（86.93 分 vs. 82.30
分，P<0.001）、图像后处理质量（4.60 分 vs. 4.05 分，P<0.001）和报告质量（4.38 分 vs. 4.04 分，P<0.001）均显

著高于对照组。结论 人工智能辅助冠状动脉 CTA 诊断教学有助于提升学生的学习效率，巩固理论知识，提高冠

脉 CTA 诊断能力，使教学效果得到全面提高，值得推广应用。 
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【Abstract】Objective This study aimed to explore the application and effect of artificial intelligence-assisted 
teaching in coronary computed tomography angiography (CTA) diagnosis for interns. Methods Sixty students of grade 5 
majoring in medical imaging who were interning in the medical imaging department of Nanjing Drum Tower Hospital 
from June 2021 to June 2023 were selected as the research subjects. They were randomly divided into an experimental 
group and a control group. Students in the experimental group were trained on coronary CTA diagnosis using the artificial 
intelligence-assisted teaching mode, while students in the control group were trained using the traditional teaching mode. 
The theoretical scores, learning efficiency and clinical practice abilities of students in the two groups were compared after 
the internship. Results The image post-processing time (21.75 sec vs. 321.80 sec, P<0.001) and report writing time (307.72 
sec vs. 325.67 sec, P<0.05) of students in the experimental group were significantly shorter than those in the control group, 
and their theoretical scores (86.93 vs. 82.30, P<0.001), image post-processing quality (4.60 vs. 4.05, P<0.001) and reporting 
quality (4.38 vs. 4.04, P<0.001) were significantly higher than those in the control group. Conclusion AI technology-
assisted coronary CTA diagnostic teaching helped improve learning efficiency, consolidate theoretical knowledge and 
improved coronary CTA diagnostic capabilities of students. The assistance of AI can comprehensively improve the teaching 
effect of coronary CTA diagnosis and is worthy of promotion and application. 

【Keywords】Artificial intelligence; Coronary artery; Computed tomography angiography; Imaging diagnosis; Education 

*通讯作者：牡丹 

https://ijcr.oajrc.org/


杨惠泉，余鸿鸣，梁静，陈文萍，徐建华，牡丹，张冰          人工智能辅助教学在冠状动脉 CTA 影像诊断教学中的应用 

- 60 - 

人工智能（artificial intelligence，AI）是研究开发

能够模拟、延伸和扩展人类智能的理论、方法、技术及

应用系统的一门新的技术科学，是新一轮科技革命和

产业升级的重要驱动力量[1]。在影像科医师和计算机工

程师的共同努力下，AI 技术已经在肺结节、脑肿瘤、

脑卒中、骨折等疾病的影像诊断中取得了良好的应用
[2]。在 AI 技术不断发展的大背景下，利用 AI 技术提

升工作效率并改善报告质量已经成为每一位影像科医

生必备的技能。然而，相较于 AI 在影像临床工作中的

大量应用，其在影像教学中的应用相对落后[3]。许多人

对 AI 辅助教学持乐观态度，通过个性化和智能化的人

机交互模式，AI 辅助教学有望帮助学生更快更好地掌

握医学技能[4,5]。但也有观点认为 AI 在教学中的应用可

能会导致学生对其产生依赖，对 AI 辅助教学的效果持

怀疑态度[6]。因此，探讨 AI 辅助教学对学生理论水平

和实践能力的影响，寻求 AI 背景下新的教学方法成为

了当下研究的热点。 
冠状动脉计算机体层血管成像（computed tomo-

graphy angiography，CTA）的诊断是影像科实习生临床

技能培训的重点和难点之一。首先要熟练掌握冠状动

脉各级分支的解剖结构，其次是对冠脉图像进行后处

理，再判断冠脉优势分型、观察起源变异、定位病变位

置、评价狭窄程度和斑块性质等，最后形成规范的结构

化报告。对于初入临床的学生而言，冠脉图像的后处理

费时费力，对冠脉狭窄程度和斑块性质，学生也很难做

出准确的测量与评价。在传统教学模式下，对于冠脉

CTA 的诊断，枯燥且困难的工作往往使得学生产生畏

难情绪，学习效率和学习自主性低下，导致教学效果欠

佳。因此，本研究将 AI 辅助教学引入冠脉 CTA 诊断

教学中，观察新的教学模式能否提高学生的学习效率、

理论成绩以及实践能力，获得更好的教学效果。 
1 资料与方法 
1.1 样本量估算 
本研究采用单中心前瞻性随机对照试验设计，通

过 SPSS 29.0 估算样本量，以确保统计学效能和研究结

果的可靠性。研究的主要观察指标为学生的诊断报告

评分，结合既往类似研究中诊断报告评分的均值和标

准差[7]，设定功效为 0.9，组大小比为 1，显著性水平

为 0.05，计算得出每组样本量 n≥16，考虑到研究过程

中可能出现的样本丢失，最终每组纳入30名研究对象，

总样本量为 60 名。 
1.2 教学对象 
选取 2021 年 6 月—2023 年 6 月在我院医学影像

科实习的徐州医科大学、江苏大学医学院、南京医科大

学和山东第一医科大学的两届医学影像学专业的大学

五年级的学生作为研究对象。入组标准：（1）大学本

科 5 年全日制医学影像学专业学生；（2）大学本科 5
年级初入影像科实习者。排除标准：（1）非首次接触

CT 阅片实践者；（2）中途退出实习者。根据纳排标

准，最终 60 名学生被纳入研究。采用随机数字表法将

学生分为对照组和实验组，每组 30 人。 
1.3 教学方法 
所有学生均由同一组教师带教，带教时间均为 1周；

随后进入为期 3 周的实习阶段，所有学生每日实习时

间为 8 个学时，并于实习第 3 周开始每日书写 3 份冠

脉 CTA 报告。带教老师回答学生学习过程中存在的问

题，并对学生所有书写报告进行审核并指出不足之处。

具体如下：①对照组采用传统教学模式，带教教师通过

调阅医学影像存档与传输系统（picture archiving and 
communication system，PACS）中典型冠状动脉病变的

CTA 图像，辅导学生通过后处理工作站对冠状动脉

CTA 进行后处理，并讲解常见冠状动脉 CTA 的诊断要

点（冠状动脉解剖、解剖变异、病灶位置、斑块类型、

狭窄程度等）。随后学生自主于 PACS 中学习既往的

冠脉 CTA 诊断报告，并对新患者的图像进行手动后处

理和影像诊断。②实验组采用 AI 辅助教学模式。带教

老师结合 PACS 和 AI 冠状动脉 CTA 辅助诊断系统进

行教学。带教教师选择同一批典型病例，调阅图像结合

AI 辅助教学系统给学生讲解冠状动脉 CTA 的诊断要

点。随后学生自主于 PACS 中结合 AI 辅助教学系统学

习既往报告，并在 AI 辅助下进行新患者图像的后处理

和影像诊断（图 1）。AI 辅助教学系统由数坤科技提

供，其具备的功能有：自动冠脉 CTA 图像后处理，自

动快速识别解剖变异及斑块，提供冠状动脉病变的位

置、范围、狭窄程度等病灶特征（图 2）；带教老师可

以对 AI 诊断的结果进行审核，并将病例分类标记，建

立教学案例库；系统还能够记录学生的学习情况和需

求，并可以通过智能评估系统进行自我测评，还能够根

据学生的读片情况，提供相应的反馈和指导。 
1.4 教学效果评价 
1.4.1 理论考试 
包括单选题、多选题和问答题形式，总分 100 分。

所有学生在实习前均进行冠状动脉CTA影像诊断理论

摸底考试，并在实习后进行出科理论考试，考题从题库

中随机抽取，两组学生考题相同，实习前后两次考试题

目不同。 
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图 1  AI 辅助教学平台流程示意图 

 

图 2  AI 辅助教学平台冠脉 CTA 自动后处理和 AI 辅助诊

断界面 

1.4.2 学习效率评估 
所有学生在实习结束后，在教学病例库中随机选

择 10 份冠状动脉 CTA 影像资料用于临床实践能力测

试，对学生进行图像后处理及阅片技能考核，对照组

（传统教学组）和实验组（AI 辅助教学组）学生分别

通过图像后处理软件和 AI 辅助诊断软件进行图像

CTA 后处理，然后均不依靠任何工具独立书写诊断报

告。 
学习效率评估方法：通过记录 CTA 处理及诊断时

间之和进行评价。由 2 名有 5 年以上冠状动脉 CTA 影

像诊断工作经验的主治医师记录学生在临床实践能力

测试中的图像后处理时间及书写报告时间，取二者的

平均值作为最终结果。图像后处理计时方法：学生于图

像后处理软件或 AI 辅助软件中完全打开患者的图像

开始到上传 CTA 图像结束计时，时间单位为秒，10 份

冠状动脉 CTA 图像处理分别计时，时间单位为秒，计

算学生冠状动脉 CTA 后处理的平均用时。书写报告时

间计时方法：学生于 PACS 中完全打开患者的图像开

始到提交所有 10 份报告结束计时，时间单位为秒，计

算学生出具每份报告的平均用时。 
1.4.3 临床实践能力测试 
在对学生的图像后处理及阅片技能考核中，每份

病例图像处理 5 分，诊断描述及结论 5 分，分别取平

均分。对照组（传统教学组）和实验组（AI 辅助教学

组）学生分别通过图像后处理软件和 AI 辅助诊断软件

进行图像 CTA 后处理，然后均不依靠任何工具独立书

写诊断报告，诊断报告的内容包括解剖变异及病灶征

象的描述，并在诊断中指出斑块性质及狭窄分度（以轻

度、中度、重度狭窄表示）。 
图像后处理质量评估方法：采用 5分制进行评分，

计算 10 份 CTA 图像后处理的平均得分作为最终的图

像后处理质量评分依据。由 2 名有 5 年以上冠状动脉

CTA 影像诊断工作经验的主治医师记于考试结束后对

学生的图像后处理质量进行评分，取二者的平均值作

为最终结果。冠状动脉 CTA 图像后处理的评分细则：

①5 分为重建技术选择正确，图像清晰、大小合适，阳

性病灶无遗漏，无假阳性或假阴性病变。②4 分为重建

技术选择正确，部分图像欠清晰或大小不合适或存在

假阳性/假阴性病变。③3 分为重建技术选择正确，重

建图像不规范或缺少重建图像模式，部分图像欠清晰、

大小不适。④2 分为介于 3 分和 1 分之间的其他情况。

⑤1 分为选择重建技术错误或遗漏主要阳性病灶或重

建图像不能达到诊断要求。 
诊断报告质量评估方法：冠状动脉 CTA 诊断报告

采用 5 分制进行评分，计算 10 份报告的平均得分作为

最终的诊断报告质量评分依据。由 2 名有 5 年以上冠

状动脉CTA影像诊断工作经验的主治医师于考试结束

后对学生的诊断报告质量进行评分，取二者的平均值

作为最终结果。冠状动脉 CTA 诊断报告的评分细则：

①５分为冠状动脉病灶无漏诊且定位准确，病变特征

（位置、范围、斑块性质等）描述清晰、用语规范，冠

状动脉狭窄程度诊断准确。②4 分为冠状动脉病灶无漏

诊且定位准确，冠状动脉狭窄程度诊断准确，但冠状动

脉病灶特征描述欠完整和/或用语欠规范。③3 分为冠

状动脉病灶无漏诊，有 1 个病灶定位错误或狭窄程度

诊断错误。④2 分为介于 3 分和 1 分之间的其他情况。

⑤1 分为冠状动脉病灶存在漏诊。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS 29.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差 （ ͞χ±s）表示，两组间比较采用 t 检验；

计数资料以百分比表示，两组间比较采用卡方检验。以

P<0.05 为差异具有统计学意义。 
2 研究结果 
2.1 理论考试测试结果 
对照组（传统教学组）和实验组（AI 辅助教学组）

学生在性别占比和年龄方面差异无统计学意义（表 1）。
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对照组和实验组学生实习前的冠状动脉CTA影像诊断

平均理论考试成绩分别为 76.47 分和 76.33 分，差异无

统计学意义（表 2），实习后的冠状动脉 CTA 影像诊

断平均理论考试成绩分别为 82.3 分和 86.93 分，成绩

均较实习前有所提高，差异有统计学意义（表 2）；实

习后实验组学生的冠状动脉CTA影像理论考试成绩优

于对照组，差异有统计学意义（表 2）。 

2.2 学习效率评估结果 
对照组（传统教学组）的 CTA 图像平均后处理时

间长于实验组（AI 辅助教学组），分别为 321.8 秒和

21.75 秒，差异有统计学意义（表 3）； 
对照组的CTA诊断报告平均书写时间长于实验组，

分别为 325.67 秒和 307.72 秒，差异有统计学意义（表

3）。 
表 1  两组学生的基本资料（n＝30） 

项目 对照组 实验组 t/χ2值 P 值 

性别 n（%）     

男 12（40.00） 14（46.70）   

女 18（60.00） 16（53.30） 0.267 0.605 

年龄（͞χ±s），岁 22.87±0.68 22.83±0.65 -0.194 0.847 

表 2  两组学生实习前、后理论成绩比较（n＝30） 

项目 对照组 实验组 t 值 P 值 

实习前理论成绩（͞χ±s），分 76.47±4.61 76.33±4.87 -0.109 0.914 

实习后理论成绩（͞χ±s），分 82.30±4.53 86.93±4.22 4.102 <0.001 

t 值 -4.947 -9.016   

P 值 <0.001 <0.001   

表 3  两组学生临床实践能力测试成绩比较（n＝30） 

项目 对照组 实验组 t 值 P 值 

CTA 图像后处理时间（͞χ±s），秒 321.80±28.37 21.75±1.11 -57.178 <0.001 

诊断报告书写时间（͞χ±s），秒 325.67±39.09 307.72±26.85 -2.073 0.043 

图像后处理质量评分（͞χ±s），分 4.05±0.21 4.60±0.18 10.829 <0.001 

诊断报告评分（͞χ±s），分 4.04±0.17 4.38±0.22 6.746 <0.001 

 
2.3 临床实践能力测试结果 
实验组（AI 辅助教学组）学生的图像后处理平均

质量评分高于对照组（传统教学组），分别为 4.60 分

和 4.05 分，差异有统计学意义（表 3）；实验组学生的

平均诊断报告评分高于对照组，分别为 4.38 分和 4.04
分，差异有统计学意义（表 3）。 

3 讨论 
将AI技术被应用到影像学教学中的研究已有报道，

研究显示 AI 辅助教学能够激发学生的学习兴趣[8,9]。就

本研究而言，传统教学模式中学生需要对冠脉 CTA 图

像进行手动图像后处理，理论水平和实践能力的提升

主要依赖于对教材中理论知识的回顾和对既往报告的

学习，这些繁复枯燥的工作会降低学生的学习兴趣。而

在 AI 辅助教学模式下，AI 软件能够对 CTA 图像进行

自动后处理，并能自动识别病变，提供位置、性质等各

种信息，将繁复且困难的学习过程简化，降低学习难度，

大大提高学习的兴趣和自主性。本研究还发现，在 AI
自动后处理和智能诊断的帮助下，学生花费在一份报

告上的后处理时间和报告时间均大大缩短，可以在有

限的时间内学习更多的病例，大大提高学习效率。文献

报道也表明，学生学习效率的提升是 AI 辅助教学系统

应用到影像诊断教学中最重要的优势之一[10]。此外，

传统教学依赖于带教老师对各位学生针对图像中的各

处病变的诊断进行指导，这不仅会耗费老师大量精力，

而且有限的教学资源往往使得指导难以覆盖每个学生

的每个学习难点。AI 辅助教学则可以让每个学生在学

习过程中就所有病例的各处病变反复将自己的判断与

AI 诊断进行比较，对于冠脉的解剖结构和病变性质能
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够产生更全面以及更深刻的认识，这也是 AI 辅助教学

高效率的体现。 
在本研究中，两组学生在实习前理论成绩无明显

差异，在实习后两组学生成绩均显著提高。而 AI 辅助

教学组学生理论成绩的提高幅度高于传统教学组，这

可能是由于兴趣和效率的提升使得 AI 辅助教学组的

学生对病例进行了更多的学习和思考。本研究还发现，

即便不依赖于 AI 辅助诊断，AI 辅助教学组学生的报

告质量也高于传统教学组。一些有关 AI 辅助影像诊断

教学研究也证实，AI 辅助教学系统能够提高学生的影

像诊断能力[11,12]。传统教学组学生需要自己调阅既往

报告和审核老师对自己报告的审核意见来提升报告书

写水平，这完全依赖于学生的自主性和自觉性。而 AI
辅助教学系统能够对学生的报告进行即时的评测和指

导，此外还能记录学生的学习情况和需求从而优化学

习流程，这些无疑能够帮助学生加强诊断要点的记忆，

更全面地掌握所有各种冠脉病变的诊断，从而提高报

告水平。 
本研究证明了 AI 辅助教学能够提升冠状动脉

CTA 教学的效率和成果，但同时也存在一些不足之处。

①实验样本量较小，需要进一步扩大样本量以更全面

地了解 AI 辅助教学在冠状动脉 CTA 教学中的效果；

②本研究仅在冠状动脉 CTA 教学中进行研究，在其他

领域医学影像学学习上的应用效果需要进一步深入探

讨；③尽管 AI 软件能够迅速地定位病变，对病变进行

描述，但仍存在一定的假阳性和假阴性，若不注意甄别，

学习效果会受到影响，因此 AI 软件的准确性还需要进

一步改善，而在目前阶段带教老师的指导还是不可或

缺的，且针对 AI 辅助教学这一新型教学模式，带教老

师的教学理念和方式也需要转变和优化。 
总而言之，本研究表明 AI 辅助教学在提高学生学

习效率、理论成绩和实践能力等方面都具有显著优势，

收到学生们的欢迎，具有良好的前景。相信随着 AI 技
术的进一步发展，未来其将在医学教学中发挥越来越

大的作用，不断提升医学生的理论水平和临床技能，在

AI 新时代培养更多更优质的医学人才。 
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