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【摘要】 以《上海市发展医学人工智能工作方案（2025 —  2027 年）》为政策指引，围绕智能影像

工程专业“机器学习”课程的实践教学展开改革研究。针对当前教学中存在的临床场景关联弱、实

验设计系统性不足、临床思维培养缺失等问题，提出以“临床任务贯通、三维素养递进、医教闭环融

合”为核心的教学改革框架。通过引入糖尿病与乳腺癌临床数据集，对线性回归、逻辑回归、决策

树、朴素贝叶斯及 K-Means 聚类等实验进行系统性重构，形成贯穿疾病预测、辅助诊断与亚型探索

的递进式教学体系，并在各实验环节有机融入临床可解释性、召回率优先、医学伦理反思等核心素

养要求。同时，建立“技术能力”与“医学素养”双维评价体系，实现对工程实践能力与临床思维能

力的综合评价。教学实践反馈显示，改革有效提升了学生在真实医疗场景下的算法应用与临床问

题解决能力，为“人工智能+医疗”跨学科人才培养提供了可借鉴的教学实施路径。
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Reconstruction and practice of practical teaching system for “Machine Learning” courses under 
the background of medical AI
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【Abstract】 Guided by the “Shanghai Plan for the Development of Medical Artificial Intelli⁃
gence (2025 — 2027)”, this paper conducts research on the reform of practical teaching for the “Ma⁃
chine Learning” course in the Intelligent Imaging Engineering major. In response to the current teach⁃
ing issues such as weak connection with clinical scenarios, insufficient systematic experimental de⁃
sign, and lack of clinical thinking cultivation, a teaching reform framework centered on “clinical task 
integration, three-dimensional competency progression, and medical education closed-loop integra⁃
tion” is proposed. By introducing clinical datasets of diabetes and breast cancer, experiments such as 
linear regression, logistic regression, decision trees, naive Bayes, and K-Means clustering are sys⁃
tematically restructured to form a progressive teaching system covering disease prediction, auxiliary di⁃
agnosis, and subtype exploration. Core competency requirements such as clinical interpretability, re⁃
call rate priority, and medical ethics reflection are organically integrated into each experimental stage. 
Meanwhile, a dual-dimensional evaluation system of “technical ability” and “medical literacy” is es⁃
tablished to achieve comprehensive assessment of engineering practice ability and clinical thinking abil⁃
ity. Feedback from teaching practice shows that the reform has effectively enhanced students’ algo⁃
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rithm application and clinical problem-solving abilities in real medical scenarios, providing a reference⁃
able teaching implementation path for the cultivation of interdisciplinary talents in “artificial intelli⁃
gence + healthcare”.

【Keywords】 medical artificial intelligence;　Machine Learning;　practical teaching reform;　Intel⁃
ligent Imaging Engineering

为促进人工智能与医学创新深度融合，推动卫生

健康事业高质量发展，上海市人民政府办公厅于

2024年 12月 24日正式印发《上海市发展医学人工智

能工作方案（2025 —  2027 年）》（简称《方案》）[1]。《方

案》特别强调，推进医学 AI应用要注重实践场景。具

体来说，应用场景打造核心是让人工智能技术与临床

医疗更紧密地结合，其涵盖了临床诊疗辅助决策、检

验检查辅助诊断等六类重点应用方向。智能影像工

程专业作为聚焦于 AI在医学影像诊断与临床应用的

新工科本科专业，专业的培养目标与《方案》提出的要

求高度契合。作为支撑专业核心能力的关键技术课，

“机器学习”课程的地位举足轻重。其实践教学体系

的设计是否科学，将直接影响到“人工智能+医疗”复

合型人才的培养成效。

1　实践教学现状及问题分析

1. 1　实践教学现状概述

目前，智能影像工程专业的“机器学习”课程共设

有 48 学时，其中实践环节为 16 学时，对应 4 个实验

项目，分别为：线性模型实验、决策树实验、朴素贝叶

斯实验以及 K-Means 聚类实验。在数据集选用方

面，各实验依托于不同典型场景。线性模型实验中的

线性回归部分采用丰田卡罗拉价格数据集，逻辑回归

部分则为在线性回归基础上的拓展实验，数据集可由

学生自选；决策树实验基于威斯康星乳腺癌数据集；

朴素贝叶斯实验采用经典 Iris数据集；K-Means聚类

实验选用红酒数据集。后三项实验均使用 Sklearn内

置的经典数据集，具有调用便捷、类型典型的特点，便

于学生理解不同算法在相应数据结构中的应用特性。

此外，考虑到应用技术型本科生的学情特点，课

程采用“轻编程、重流程”的教学理念，各实践环节均

遵循“数据预处理—特征工程—模型训练—性能评

估”这一核心流程展开[2-3]。教学设计重点强调学生运

用机器学习算法解决实际问题的完整能力培养，而非

聚焦于算法本身的代码实现。通过这一安排，降低机

器学习教学中因过度强调编程实现而产生的学习门

槛，也引导学生从宏观层面把握算法在具体问题中的

应用过程，从而契合智能影像工程专业“注重应用”的

人才培养定位。

1.2　存在的主要问题

目前，“重流程、强应用”的教学模式在帮助学生

掌握机器学习基本流程和解决常规问题上取得了一

定效果，但对比智能影像工程专业培养“人工智能+
医疗”深度融合型复合人才的目标，以及《方案》关于

“推动人工智能技术与临床医疗更紧密结合”的要求，

当前教学仍存在明显不足，主要体现在以下三个

方面。

首先，专业场景关联薄弱。受限于课时，目前设

置的 4个实验均为基础性实践项目，旨在通过典型机

器学习流程训练学生将算法应用于具体领域。教学

侧重于算法的通用实现与应用，未结合数据的专业特

性进行针对性设计。所选数据集分别对应回归、分类

与聚类的典型公开数据，仅决策树实验使用的乳腺癌

数据与医学影像有一定关联，其余实验与专业场景联

系较弱。这种脱节导致学生难以建立清晰的专业认

知，也阻碍了他们深入理解机器学习在智能影像领域

的具体应用模式与实践路径。

其次，实验设计系统性不足。现有实验虽遵循从

基础到复杂、从监督到无监督的递进逻辑，但各实验

之间关联性不强，内容较为孤立。学生在学习过程中

往往只能掌握单一算法操作，难以深入理解不同算法

之间的内在联系与设计思路差异。这种相对割裂的

教学安排，既不利于学生形成系统化的机器学习知识

结构，也影响了其在真实医疗场景中综合对比与选择

算法的能力培养[4-5]。尤其是在医学应用背景下，学生

需要通过对不同算法进行结构化比较，把握其在原

理、性能及适用场景上的本质区别，从而建立系统分

析医学实际问题的思维框架。

最后，医学特征融入不够深入。当前决策树实验

教学仍主要沿用通用机器学习流程，未能充分结合医

学数据特点，在数据预处理、特征构建、模型设计及评

估等环节体现临床专业性。具体表现在：特征分析脱

离临床背景知识、模型可解释性训练不足、未突出召

回率等医学关键评价指标、实验结果与临床实际贴合

度不高等。现有教学偏重技术实现，对临床逻辑与医

学问题驱动的思维培养相对薄弱，与智能影像工程专

业“医工融合”的复合型人才培养目标仍存在一定

差距。
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2　实践教学改革理念与框架

针对教学中存在的上述不足，本课程以“临床任

务贯通、三维素养递进、医教闭环融合”为核心理念，

系统重构了教学体系。通过系统性创新，推动教学由

“专业场景关联薄弱、实验设计系统性不足、临床思维

培养不深”的原有状态，向真正契合“人工智能+医

疗”复合型人才培养目标的教学范式转型。实践教学

体系改革框架如图 1所示。

2.1　临床任务贯通

该理念旨在打破实验与临床实践脱节的局面，通

过构建从疾病预测到亚型探索的连贯问题链，将机器

学习知识点嵌入真实医疗决策流程。如图 1 左侧所

示，课程以“糖尿病-乳腺癌”临床数据集为载体，设计

“预测—诊断—探索”递进式任务序列[6-8]。学生首先

通过线性/逻辑回归完成疾病进展预测与诊断认知迁

移，随后以乳腺癌数据集为主线，依次运用决策树、朴

素贝叶斯及 K-Means聚类，推进分类优化、快速筛查

与患者分型挖掘等进阶任务。该设计使教学内容始

终围绕统一临床主线，增强了专业场景的真实性，引

导学生建立“技术服务于临床”的系统认知。

2.2　三维素养递进

该理念围绕知识、能力与素养三个维度进行一体

化设计与阶梯式推进。知识维度沿“回归—分类—聚

类”脉络深化；能力维度遵循“预测建模—分类决策—

多模型对比—无监督发现”的路径递进；素养维度通

过设计有梯度的临床情境与反思性问题，实现从工具

认知到伦理权衡、再到探索创新的逐步提升[9]。各实

验之间形成递进关联，引导学生构建系统化的机器学

习知识结构与多算法对比能力。

2.3　医教闭环融合

该理念通过构建“临床问题驱动—标准流程实

施—临床思维融合”的教学闭环[10]，在工程实践中融

入医学逻辑。各实验环节注重临床思维训练：特征工

程阶段强调医学含义解读，模型评估阶段突出召回率

等关键指标，结果分析阶段关注可解释性呈现与伦理

风险讨论。同时设立“技术能力”与“医学素养”双维

评价体系，引导学生兼顾工程规范与临床决策能力，

使技术应用贴近临床实际需求。

3　实践教学体系的具体实施

本课程的教学重点在于引导学生掌握机器学习

算法在医疗场景下的完整应用流程，包括数据预处

理、模型训练、性能评估及临床结果解读。为避免学

生将过多精力投入数据下载、格式转换、缺失值处理

等外围环节而干扰对算法逻辑与临床问题的理解，实

验选用的两个数据集均来自 scikit-learn 内置的公开

数据集。其中，糖尿病数据集源自美国国家糖尿病与

消化及肾脏疾病研究所，该数据集包含 442 名患者的

10 项医学观测指标，包括年龄、性别、身体质量指数、

血压以及六项血清指标，目标变量为疾病进展的定量

数值；乳腺癌数据集源自威斯康星大学临床科学中

心，包含 569 例乳腺肿瘤的细针穿刺样本，每个样本

有 30 个数值型特征，如细胞半径、纹理、周长等，标签

分为良性 357 例和恶性 212 例。以上两个数据集中

所有数据均已做完全匿名化处理，不包含任何可识别

图 1　实践教学体系改革框架
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患者身份的信息，符合医学研究伦理规范，无需额外

伦理审批。同时，它们调用便捷、结构规范、无缺失

值，且特征含义清晰，更适合用于教学实验。在教学

实践中，教师会向学生说明数据的来源、匿名化方式

及其作为公共教学数据的合法使用范围，帮助学生建

立医学数据伦理意识。

以“糖尿病-乳腺癌”临床数据集为载体，实验一

至实验四均遵循“临床问题驱动—标准流程实施—临

床思维融合”的闭环设计[11-13]，具体实施路径如表 1
所示。

“临床思维融合”作为实验环节中体现医工结合

特色的核心内容，是本次教学改革的重点落实方向。

具体到每个实验，其落实路径如下。实验一（逻辑回

归）结合乳腺癌早期筛查场景，让学生讨论应当优先

保证高精确率还是高召回率，并在实验报告中呈现自

己模型的精确率与召回率数值，分析漏诊与误诊分别

可能产生的临床后果；实验二则要求学生对比剪枝前

后模型在漏诊与误诊上的差异，从中理解“临床安全

优先”的具体含义。在可解释性训练方面，实验一引

导学生通过逻辑回归的特征系数找出对疾病进展影

响最大的特征，并与糖尿病医学常识进行对照验证；

实验二要求学生比较决策树的规则路径解释与逻辑

回归的特征权重解释，思考在辅助诊断场景下哪种解

释方式更利于临床医生的理解与信任；实验三要求学

生检验特征独立假设与正态分布假设在乳腺癌数据

中的成立情况，并设计特征选择方案以应对特征冗

余，再与逻辑回归、决策树在准确性、训练速度、可解

释性及医疗适用性等方面进行横向比较；实验四则要

求学生分析聚类结果与真实标签不一致的样本，尝试

解释这些样本在医学上可能的意义，并为每个聚类簇

提出合理的医学假设，以此练习从无监督学习中提取

有临床价值的信息。关于医学伦理，实验一设置了一

道综合思考题：如果一个“黑箱”模型的 AUC 仅比逻

辑回归高 0.01，在医疗场景中是否应当采用？要求学

生从患者安全、医生责任和模型可审计性三个角度阐

述自己的观点。实验三则要求学生结合假设检验的

结果评价模型的适用性，并思考在假设不满足的情况

下使用模型可能带来的风险。上述题目均作为实验

报告的必答内容，教师通过书面点评和课堂讨论，引

导学生逐步建立伦理反思意识。通过以上设计，临床

思维融合在各实验环节中得以有效落地。

4　实践教学评估体系构建

本课程构建了“技术能力”与“医学素养”双维并重

的教学评价体系。技术维度考查学生构建与部署模型

的实践能力[14-15]，侧重流程完整性、工程规范性与模型

有效性；医学维度评估学生基于临床逻辑的问题理解、

结果解读与伦理反思能力。评价方式兼顾过程与结果，

表 1　各实验具体实施路径

实验模块

实验一
线性/逻辑回归

实验二
决策树构建与优化

实验三
朴素贝叶斯分类

实验四
K-means聚类

临床问题驱动

疾病进展预测与乳腺
癌诊断

构建可解释性乳腺癌
诊断决策树

面向快速筛查的乳腺
癌诊断辅助决策

乳腺癌患者亚型
探索性分析

标准流程实施

•公共基础流程：数据标准化，训练/测试集划分
•线性回归实践：采用 MSE 与 R²评估模型；特征
重要性排序；绘制预测值与真实值散点图
•逻辑回归实践：使用准确率、精确率、召回率、
F1值及 AUC 进行评估；绘制 ROC 曲线

•基础模型构建：使用 CART 算法训练默认参
数决策树，进行可视化展示，分析模型深度与
叶节点数量
•过拟合识别：对比训练集与测试集的性能差异
•后剪枝优化：系统调整 ccp_alpha 参数，选取最
优剪枝模型
•可视化分析：展示剪枝后决策树结构，解析关
键分裂特征

•数据预处理与建模：完成数据标准化与数据集
划分，训练高斯朴素贝叶斯分类器
•特征选择优化：实施特征筛选以提升模型性能
•模型评估与对比：评估准确率、召回率、F1 值
与 AUC；绘制混淆矩阵与 ROC 曲线；与逻辑回
归、决策树进行横向性能比较

•数据预处理：PCA 降维与可视化、数据标准化
•聚类实施与优化：确定 K 值（肘部法/轮廓系
数法）、K-Means++初始化
•评估与验证：计算轮廓系数与调整兰德指数（ARI）
•结果可视化：聚类结果对比展示

临床思维融合

•理解医学数据的结构特点及预处理意义
•分析逻辑回归系数的可解释性
•结合癌症筛查场景探讨召回率的重要性
•讨论模型性能与解释性之间的伦理
权衡

•对比剪枝前后模型的漏诊与误诊差
异，强调“临床安全优先”的伦理准则
•对比决策树路径与逻辑回归权重，理
解不同可解释方法在临床工作流中的
适配价值

•模型假设临床验证：验证特征独立性
假设的合理性；检验数据是否符合正
态分布
•临床适用场景分析：探讨朴素贝叶斯
模型在筛查场景中的优势
•初步构建多模型协同的临床决策分
析框架

•结果对比分析：对比聚类结果与真实
标签，探讨不一致样本的医学意义
•亚型识别：分析潜在临床亚型的特征
•应用价值评估：探讨无监督学习在医
疗探索研究中的作用
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通过阶段性任务记录、课堂实操、实验报告与源代码质

量等多元形式，实现对学生工程实践与临床思维的综合

评价。另外，在权重分配方面，“技术能力”与“医学素

养”分别占60%和40%，这一比例的设定主要基于两点

考虑。第一，智能影像工程专业属于新工科背景下的交

叉学科，其核心培养目标仍然是工程技术能力，学生需

要扎实掌握机器学习模型的构建、部署与评估等基本技

能，60%的技术能力权重与课程定位相匹配。第二，本

专业毕业生将直接面向医疗行业，临床思维、伦理反思

和结果解释能力正是该专业区别于普通计算机专业的

关键。如果医学素养的权重太低，学生容易忽视临床逻

辑训练，偏离“医工融合”的培养方向。给医学素养

40% 的权重，正是为了突出这一专业特色。基于上述

考虑，课程实践教学评估设计如表 2所示。

5　教学效果评估与分析

为客观评估本次实验教学改革成效，特别是实验

环节与智能影像工程专业特色的融合效果，课程结束

后面向 2023级全体学生（共 113 人）开展了匿名问卷

调查。问卷围绕前期设定的教改目标进行设计，涵盖

四个方面：课程目标达成与核心知识掌握情况（Lik⁃
ert 5级量表）、“医学-工程”交叉能力自我评价（Likert 
5级量表）、实验环节专项反馈以及开放性建议与整体

印象。本次调查共回收有效问卷 110 份，有效回收率

达 97%，能够较为客观、真实地反映课程教学的实际

效果。问卷代表性题目与反馈数据如表 3所示。

通过以上数据结果，课程在实践教学成效方面呈

现出以下特征。

课程目标达成度理想，医工融合设计获普遍认

可。三项核心指标赞同比例均超 93%。其中，“独立

表 2　实践教学评估设计

评估维度

技术能力
（60%）

医学素养
（40%）

评价内容

机器学习模型的系统
化构建与规范化部署

基于医学逻辑开展问
题理解、结果解读及
伦理反思

核心评估要点

•流程完整性：是否覆盖数据预处理、特征工程、模
型训练与评估等全流程环节
•工程规范性：代码结构是否清晰、注释是否完整、
实验是否具备可复现性
•模型有效性：模型性能是否达到基本要求，是否具
备一定的泛化能力

•临床问题转化能力：能否从实际医疗场景中准确
识别并转化为机器学习任务
•医学逻辑应用能力：在特征筛选、评价指标设定等
方面是否融入临床实际考量
•伦理与社会责任意识：是否对模型可解释性、临床
应用潜在风险等进行深入分析与讨论

评估方式与依据（过程与结果并重）

•过程性依据：阶段性任务完成情况记录、课
堂实操表现评价
•结果性依据：实验报告（技术部分）、源代码
质量、模型性能分析报告

•过程性依据：课堂研讨参与表现、伦理反思
撰写情况
•结果性依据：实验报告（临床分析部分）的质
量与深度

表 3　问卷代表性题目与评估结果

评估维度

第一部分：课程目标达成

第二部分：医工融合能力

第三部分：实验环节反馈

第四部分：整体印象及建议

调查内容

能够独立完成完整机器学习过程（数据预处理、模型训练、评
估与分析）

使用真实医疗数据集增强对医疗领域应用的理解

实验报告思考题（如精确率/召回率权衡、可解释性等）促使
技术与临床诊断需求结合

在模型设计中考虑误诊、漏诊风险的能力

对模型输出进行合理医学解释的能力

对理解“智能影像分析”帮助最大的实验

对“统一医疗数据集贯穿实验”设计的看法

本课程最值得保留的方面

形容实验环节整体印象

进一步强化“医工结合”的建议

数据结果

赞同比例 93.5%

赞同比例 93.7%
赞同比例 98.3%

提升比例 94.7%
提升比例 92.9%
聚类实验 40%
朴素贝叶斯实验 34.5%
非常好 67.2%
较好 27.2%
一般 5%
实验环节 93%
随堂练习及其他 7%
严谨性、系统性
实用性、前沿性

后续实验引入 CT/MRI等多模态医学影像数据；
增加临床医生讲座、医疗 AI系统参观等
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完成机器学习过程”获 93.5% 赞同，说明多数学生已

初步具备独立实践能力；“使用真实医疗数据集增强

理解”获 93.7% 赞同，表明以乳腺癌数据集贯穿实验

的设计，有效增强了学生对医疗数据特点的认识。尤

为突出的是，“实验报告思考题促使技术与临床诊断

结合”的赞同比例高达 98.3%，显著高于其他两项。

这表明在实验中嵌入临床情境思考题的设计成效明

显。学生在完成技术实现的同时，被引导思考“精确

率与召回率如何权衡”“黑箱模型是否适用于医疗场

景”等问题。这种将技术问题置于临床背景下审视的

思维训练，正是智能影像工程专业人才培养的关键

所在。

医工融合核心能力提升明显，临床思维训练初见

成效，两项关键能力自评提升比例均超 92%。94.7%
的学生认为“模型设计中考虑误诊、漏诊风险”能力有

所提升，92.9% 认可“对模型输出进行医学解释”能力

的进步。这表明，学生不仅掌握了算法技术，更开始

形成将技术问题与临床需求相结合的思维方式，这种

思维训练体现了医工融合教育的核心目标。

实验设计策略获学生高度认同，教学特色初步形

成。学生对“统一医疗数据集贯穿实验”的设计评价

较高，认为“非常好”的占 67.2%，“较好”的占 27.2%，

累计认可度达 94.4%。数据表明，以同一临床问题串

联多算法的案例式教学设计，有助于学生在对比中理

解不同算法的特点与适用场景。另外，从实验偏好来

看，认为“聚类实验”帮助最大的学生占 40%，选择“朴

素贝叶斯实验”的占 34.5%，两者合计达 74.5%，成为

学生认可度最高的两个实验，这一分布与课程改革设

计的递进式教学目标相呼应。朴素贝叶斯实验聚焦

“快速筛查场景”，要求学生验证特征独立性假设、检

验数据分布并探讨模型在筛查中的适用性。学生对

这一实验的认可，反映出其开始关注算法假设与临床

场景的适配性。聚类实验定位于“患者亚型探索”，引

导学生分析不一致样本的医学意义，思考无监督学习

在医疗研究中的价值。40% 的认可度表明学生初步

认识到探索数据内在结构的临床意义。两类实验分

别代表“概率生成建模”与“无监督探索”两种范式，学

生的认可表明其开始关注算法背后的建模逻辑与临

床适用场景，而不仅仅是预测性能。这印证了改革中

“三维素养递进”理念的初步成效，学生已初步形成针

对不同临床问题选择合适算法的辨别能力。

整体课程印象积极，改进方向明确。开放题反馈

中，93% 的学生认为“实验环节”最值得保留。整体

印象关键词集中于“严谨性、系统性”与“实用性、前沿

性”，前者反映实验设计规范获认可，后者表明医工融

合理念契合学生专业期待。对于进一步强化“医工结

合”，学生普遍建议引入 CT/MRI 等多模态影像数

据、增加临床医生讲座与医疗 AI系统参观等内容或

形式，为课程升级指明方向。

综上所述，课程以医工融合为核心，通过案例贯

穿、思维引导、多算法对比等策略，在理论、实践与交

叉思维培养层面均取得预期成效。学生反馈既是对

现行设计的肯定，也为课程持续优化提供了实证

依据。

6　讨论与展望

本研究以“临床任务贯通、三维素养递进、医教闭

环融合”为改革理念，重构了智能影像工程专业机器

学习课程的实践教学体系。该体系选用糖尿病与乳

腺癌数据集，设计“预测—诊断—探索”递进式实验任

务，将线性回归、逻辑回归、决策树、朴素贝叶斯和 K-
Means 聚类等算法串联于统一临床主线。教学过程

中，围绕知识、能力、素养三个维度阶梯推进，构建“临

床问题驱动—标准流程实施—临床思维融合”的教学

闭环，配套建立“技术能力”与“医学素养”双维评价体

系。从教学实践来看，本次改革取得了预期效果，但

对照专业培养目标，仍有几个方面有待改进。

数据形态仍以结构化为主。智能影像工程专业

的核心在于医学影像分析，但当前实验尚未引入 CT、

MRI 等真实影像数据。学生问卷调查中，多数人希

望引入多模态影像数据，反映出他们对专业核心能力

训练的迫切需求。未来将在现有实验基础上，逐步增

加影像数据的预处理、特征提取与建模任务，同时通

过多模态影像数据丰富实验案例。

对前沿技术的涉及有限。本次改革聚焦于传统

机器学习算法，深度学习作为独立课程单独开设，不

在本课程范围内。后续计划引入医院专家专题讲座，

邀请临床专家介绍深度学习在医学影像诊断中的应

用，帮助学生拓宽视野，弥补实验中设计不足。同时，

可增加实验课时，扩充基于深度学习的医学图像处理

实验，如设计基于 CNN 的肺结节 CT 影像良恶性分

类研究，并与支持向量机进行对比，通过案例对比帮

助学生理解传统机器学习与深度学习各自的优势与

不足。

教学效果评估方式有待完善。目前实验评估环

节缺乏临床教师参与，后续将尝试“校医结合”的评价

模式，引入医院专家参与教学团队，在实践环节的医

学素养方面给予专业指导与评价，如邀请临床专家参

与实验报告评阅、医学伦理反思环节点评，或共同制
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定医学素养评价标准。

综上所述，本次教学改革在帮助学生建立“技术

服务于临床”的系统认知、提升医工融合能力方面取

得了积极成效，学生问卷调查也反映出对统一数据集

贯穿、多算法对比等设计的普遍认可。面向未来，智

能影像工程专业需要进一步培养学生对影像数据的

解析能力、对临床问题的转化能力以及对前沿技术的

应用能力。针对前文分析的不足，课程后续将逐步引

入多病种真实影像数据[16]，通过专题讲座引入前沿技

术视野，拓展医校协同的实践教学平台[17]，完善评价

体系，以更好地对接行业需求，为“人工智能+医疗”

复合型人才培养提供更扎实的教学支撑。
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