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【摘要】 针对医学可视化教育中学科交叉不足、资源分配不均及人工智能（artificial intelli⁃
gence， AI）技术发展与教学实践脱节等问题，探索人工智能赋能视觉传达设计的创新路径。基于

解放军总医院 2025 学年第一学期 57 名硕博选课研究生的课前学情调查，发现选课学生普遍存在

AI 认知薄弱、技能分化显著的特征，且对 AI 科研应用需求较高。提出分层课程设计方案：以 AI 技

术为核心，整合医学场景化实践，强化伦理安全模块与批判性思维训练。通过探索教学方向，推动

医学、设计、AI 跨学科融合，提升医学信息的视觉转化效能与教育质量。
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Paradigm convergence and path innovation: A study on AI-assisted medical visualization course 
design based on student learning profile surveys

OUYANG Zhenzhen, TAN Ke

Educational Technology Center, Graduate School of the PLA General Hospital, Beijing 100853, China

【Abstract】 This study addresses critical issues in medical visualization education, including in⁃
sufficient interdisciplinary integration, uneven resource allocation, and lagging artificial intelligence 
(AI) literacy among educators. It aims to explore innovative pathways for AI to empower visual com ⁃
munication design. Based on a pre-course needs assessment conducted among 57 postgraduate stu⁃
dents (master’s and doctoral candidates) who enrolled in the course during the first semester of the 
2025 academic year at the PLA General Hospital, the study found that the participants generally ex⁃
hibit weak AI literacy, significant skill differentiation, and strong demand for AI applications in scien⁃
tific research. Consequently, a hierarchical curriculum design is proposed, which centers on AI tech⁃
nology, integrates scenario-based medical practice, and strengthens modules on ethical safety and 
critical thinking training. By exploring novel teaching directions, this study seeks to promote the inter⁃
disciplinary integration of medicine, design, and AI, thereby enhancing the effectiveness of visual 
transformation of medical information and improving the quality of medical education.

【Keywords】 medical visualdesign;　artificial intelligence;　learning situation survey;　visual com⁃
munication design

在数字信息时代，视觉传达设计呈现出跨学科、

跨行业多元化融合的发展趋势[1]。在医学可视化这一

融合交叉领域中，视觉传达设计充当着“翻译者”的关

键角色，主要负责将医学专业知识，如解剖结构、生理

过程、病理变化、分子机制、医疗数据等，转换为清晰、

准确、直观且兼具美感的视觉信息。这类医学可视化

内容常应用于医学教研、临床诊断治疗、健康知识普

及和医患沟通等场景[2]。视觉传达设计将复杂多样的

医学内容通过图像化、动态化的表现形式转化成易于

辨识的信息语言，实现了信息在不同媒介与学科间的

收稿日期：2025-11-04
作者简介：欧阳真真，助教，学士，研究方向为视觉传达设计。

通信作者：谭珂，副教授，硕士，硕士研究生导师，研究方向为医学教育技术，E-mail：tanke123@sina. com



第  40 卷第  3 期 欧阳真真，等 .范式融合与路径创新：基于学情调查的 AI辅助医学可视化课程设计研究

多向传播，在确保医学信息核心内涵不偏差的基础

上[3]，进一步提升了信息的传达效率与易读性。

生 成 式 人 工 智 能（generative artificial intelli⁃
gence，GAI）的快速发展在医学可视化教学领域展现

了巨大的潜力，多种技术方案已实现文本到医学影像

的生成应用。基于自然语言处理（natural language 
processing，NLP）的大模型调试提示词，可驱动卷积

神经网络（convolutional neural network, CNN）生成

模型输出医学场景视觉设计[4]，帮助教学对象更加直

观地学习医学知识。陈张一等[5]结合连续液相界面固

化技术（continuous liquid interface pulling， CLIP）与

病理图，使用 Stable Diffusion模型生成的随机库病理

图可直接用于医学生读片训练以及随堂测试。Med 
Syn 系统能根据输入文本自动生成具备精细解剖特

征的高质量 CT 图像，提供高度仿真的医学影像素

材[6]。在与患者交流的过程中也可以更多地使用人工

智能工具，例如，医生可以用 AI生成 3D 手术示意图，

帮助患者清晰理解手术流程与预期效果；慢性病管理

中动态生成的疾病进展对比图，可直观呈现治疗成

效[7]。这些技术不仅有效缓解了因学生缺乏接触真实

病例而导致的对人体解剖结构和病理表现认识不清

的长期教学难题，同时可以提升医患沟通效率，为医

生制定医疗决策提供了支持。从跨学科融合角度来

看，AI打破了医学与视觉传达设计的学科壁垒，为降

低学习的门槛、创新教学模式提供了新路径。

然而，当前医学可视化领域的跨学科发展与教学

实践仍面临多重瓶颈。在学科教育层面，医学可视化

课程缺乏完善的课程体系，医学教育中视觉传达设计

相关教学往往侧重于基础绘图技能的培养，缺乏对设

计思维、视觉叙事及用户体验等核心设计逻辑的系统

引入；而视觉传达设计专业中的医学相关课程仅停留

在人体形态的绘画表现或科普视觉化层面，未能深入

融合医学的科学逻辑、临床路径及伦理法规等专业语

境。单一学科背景的教师团队难以对学生的跨学科

实践提供有效指导。此外，医学专家很少参与医学可

视化课程的建设，致使教学内容滞后于实际应用和发

展需求，最终造成具有医学素养与设计能力的复合型

人才培养与行业需求严重脱节。在技术应用层面，医

学可视化教学呈现显著的两极分化：在资源优越的顶

尖医学院校，前沿技术已经融入核心教学环节，学生

可使用交互设备沉浸式开展虚拟现实（virtual real⁃
ity, VR）技术构建的人体解剖实训[8]，并运用交互手

段呈现模拟手术管理方案以及演示术前和术中的具

体操作步骤和技术要点，还可以借助计算机人工智能

生成基于医学数据的三维解剖学模型并实施动态可

视化教学。国内研究团队开发的虚拟病例 AIteach系

统，其临床思维训练成效显著，可以制作精美、图像逼

真的虚拟病例来增强学生的学习趣味性和互动性，提

升学习效果[9]。然而，普通和地方院校受资源约束，仍

依赖传统纸质绘图与陈旧课件。且新兴技术缺乏标

准化教材和跨学科师资力量支撑，导致不同院校学生

的技术应用能力出现显著差异；而教学内容与临床智

能化诊疗工具的实际应用需求脱节，进一步加剧了医

学教育与实践应用之间的断层。

尽管 AI技术在医学影像分析、手术模拟、疾病预

测等临床与科研领域取得显著进展，但与医学可视化

教学的融合仍存在显著断层。在医学可视化教学中，

仍普遍处于浅层的理论介绍与技术演示阶段，未能实

现与临床真实需求及工作流程的深度融合。在多数

院校的课程设计中，AI 技术与医学可视化的结合仅

体现为案例展示或概念介绍，缺乏引导学生亲手操作

AI 工具（如用生成式 AI 进行医学图像增强、三维模

型重建、动态可视化设计等）解决实际医学问题的系

统性训练。这种教学方式导致学生往往停留在对 AI
概念的认知层面，虽知晓技术潜力，却无法根据具体

医学问题灵活调整技术参数、优化视觉呈现效果，更

难以应用于解剖结构可视化、手术操作动态演示、病

理特征可视化等复杂医学场景。同时，教师的医学与

AI 交叉学科知识储备尚显不足，对人工智能的算法

伦理、数据安全、临床适配性等关键议题缺乏足够深

入的理解。这使得教学难以超越单纯工具操作的讲

解，无法引导学生深入思考并运用 AI技术应对真实

医疗场景中的复杂问题[10]。面对学生提出的“AI辅助

诊断出现错误时责任如何界定”“智能诊疗系统在不

同层级医疗机构中的落地适配性与公平性”等现实性

质疑，教师往往难以提供兼具医学专业性与技术伦理

视野的指导。这种跨学科引导能力的缺失，进一步加

剧了教学与现实应用之间的隔阂。

基于此，AI 技术的发展为医学可视化设计课程

的创新提供了有力支撑，但当前教学断层问题的破解

与 AI技术应用的实际落地，仍需以精准的学情洞察

为前提。为切实培养能够驾驭 AI工具的医学可视化

人才，本文通过实证调研，系统精准把握学生在 AI赋
能医学可视化学习中的真实困难、核心诉求与能力短

板，从而为后续推动课程内容重构、实践项目开发提

供科学依据，进而形成契合临床需求、兼具技术深度

与人文温度的课程设计新思路，最终弥合理论教学与

临床实践之间的鸿沟。
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1　AI赋能医学可视化课程的学情调查与分析

2025 —  2026学年第一学期，解放军总医院研究

生院教育技术中心课程组为充分了解所选研究生对

于“医学可视化”课程与 AI相结合的实际需求，在课

程授课阶段设计了调查问卷，旨在从教与学两个维

度，系统化采集教学对象的需求与期望相关数据。

1.1　研究对象

选取 2025 —  2026学年第一学期选修“医学可视

化”课程的研究生作为研究对象，包括内科学、外科

学、影像医学与核医学、老年医学、流行病与卫生统计

学、中西医结合临床、临床检验诊断学、精神病学、肿

瘤学、口腔医学、营养与食品卫生学、重症医学、皮肤

病与性病学、康复医学与理疗学、军事预防医学、运动

医学、耳鼻咽喉科学等 17 个专业的研究生，本研究已

获得研究对象知情同意。

1.2　方法

采用自行设计的电子调查问卷，问卷设计结合定

量数据（Likert 量表、多选排序）与定性反馈（开放式

问题），包括背景信息、AI技术认知与经验、课程内容

需求、个性化需求等内容。问卷通过问卷星在课程开

始前发放，由教学秘书担任调查员，在第一次授课前

完成调查。通过问卷星将问卷设置为不允许缺项漏

项，否则在提交时显示无法提交，并返回缺项漏项处，

提醒补全。在学生填写过程中如对问题有任何疑问，

调查员及时回复并提供相应指导。

1.3　结果

1.3.1　研究对象

本研究共纳入 57 名研究生。其中，硕士研究生

33 人（57.89%），博士研究生 24 人（42.11%）。女性

35 人（61.40%），男性 22 人（38.60%）。地方生 46 人
（80.70%），社会招录文职人员 5 人（8.77%），军队在

职干部 4 人（7.02%），委任制文职人员 2 人（3.51%）。

平均年龄为（27.42±4.25） 岁，范围 22~42 岁。内科

学专业 10 人（17.54%）、外科学专业 9 人（15.79%）、

影像医学与核医学专业 6 人（10.53%）、老年医学专

业 5 人（8.78%）、流行病与卫生统计学专业 5 人
（8.78%）、中西医结合临床专业 4 人（7.02%）、临床检

验诊断学专业 4 人（7.02%）、精神病学专业 2 人
（3.51%）、肿瘤学专业 2 人（3.51%）、口腔医学专业

2 人（3.51%）、营养与食品卫生学专业 2 人（3.51%）、

重症医学专业 1 人（1.75%）、皮肤病与性病学专业 1 人
（1.75%）、康复医学与理疗学专业 1 人（1.75%）、军事

预防医学专业 1 人（1.75%）、运动医学专业 1 人
（1.75%）、耳鼻咽喉科学专业 1 人（1.75%）。

1.3.2　对 AI技术的认知与使用现状

在技术认知层面，有 38.59% 的研究生表示对 AI
技术“完全不了解”，另有 15.79% 表示“略有了解”，两

者占比超过半数（54.38%），反映出学生对 AI技术原

理及前沿发展的了解多处于入门或浅表阶段，如表 1
所示。

在工具使用层面，AI 技术的应用普及率很高。

有 94.74% 的受访者使用过自然语言处理类工具，表

明通用型 AI 已成为辅助学习与文本工作的常见手

段。然而，应用分布呈现明显分化：涉及专业深度的

“医学影像分析”工具，总体使用率仅为 22.81%，且存

在显著的学历层次差异——博士研究生使用率

（41.67%）远高于硕士研究生（9.09%）。这提示，学

生虽广泛接触 AI，但多数仍停留于通用、浅层任务，

而将其应用于解决复杂医学专业问题的实践仍不普

遍。揭示了 AI在医学可视化教学中尚未完成从普及

工具到深度融合专业手段的跨越；也凸显了当前教学

在引导学生将 AI技术转化为解决专业问题能力方面

存在的缺口，理论与临床实践之间仍存在衔接落差，

如表 2所示。

1.3.3　对课程内容的学习需求与应用需求

基于精准分层教学的动机，针对硕博研究生在  
AI 工具需求上的差异，此项调查将 AI工具使用场景

划分为生成图片、三维建模、办公软件及视频剪辑，这

四类场景分别对应视觉传达设计在医学可视化课程

中从静态内容创作、立体结构呈现、成果整合输出到

动态叙事演示的全流程应用。例如，生成图片聚焦病

理示意图、解剖教学图等静态视觉内容的高效产出；

三维建模侧重器官形态、分子结构等立体空间关系的

可视化构建；办公软件助力研究成果的标准化排版、

表 2　硕博研究生使用 AI工具的现状 ［n(%)］

AI工具类型

自然语言处理
文生图
图生图

医学影像分析
未接触过

硕士研究生
（n=33）
33（100）

26（78.79）
12（36.36）

3（9.09）
0（0）

博士研究生
（n=24）
21（87.5）

10（41.67）
4（16.67）

10（41.67）
3（5.26）

合计
（n=57）
54（94.74）
36（63.16）
16（26.32）
13（22.81）

3（5.26）

表 1　硕博研究生对 AI技术原理的认知现状  ［n(%)］

认知程度

非常熟悉
较熟悉
一般

略有了解
完全不了解

硕士研究生
（n=33）
3（9.09）
2（6.06）

10（30.3）
6（18.18）

12（36.36）

博士研究生
（n=24）
1（4.17）

4（16.67）
6（25）

3（12.5）
10（41.67）

合计
（n=57）
4（7.01）

6（10.53）
16（28.07）
9（15.79）

22（38.59）
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数据图表的智能优化与汇报材料的快速生成；视频剪

辑则实现手术过程、疾病进展等医学内容的动态演示

与叙事传达。

从调查结果来看，处于各培养阶段的研究生对

AI工具有不同的学习需求和应用需求。这些差异源

于不同培养阶段侧重点的不同，硕士研究生更注重

AI生成图片（66.67%）和 AI三维建模（81.81%）等实

践性工具的技能学习。博士研究生则聚焦效率提升

与成果产出，对 AI 办公软件（70.83%）、患者沟通辅

助（79.17%）及临床手术规划（83.33%）等需求占比

明显更高。由此可见，硕、博研究生在 AI工具需求上

呈现出显著的层级化特征，与二者的培养定位高度契

合。硕士阶段的培养侧重技术应用与实践能力的夯

实，因此对能够直接服务于医学可视化内容创作的  
AI 生图、三维建模工具需求更为迫切，其核心诉求是

通过工具掌握实现课题研究的高效推进；而博士阶段

的培养则聚焦于成果深化、临床转化与学术创新，对

AI 办公软件的高效整合能力、辅助医患沟通的实用

功能，以及赋能临床手术规划的专业工具需求占比更

大，核心目标是借助技术手段突破研究瓶颈、加速成

果落地与临床价值转化。这种需求差异为精准分层

化的课程设计提供了明确的靶向依据，也为构建适配

不同培养阶段的教学模块与实践体系指明了方向，如

表 3，表 4所示。

1.3.4　对 AI技术赋能课程内容的感知与态度

针对“AI技术赋能课程内容的主要担忧”这一开

放性问题 (n=57)，选课研究生在问卷中提及频率最

高的是技术可靠性问题（生成式 AI的幻觉风险及输

出内容不可靠性）（n=26，45.61%)，其次为伦理与合

规性问题，主要关注的子维度包括数据安全与隐私保

护、知识产权归属和学术伦理边界（n=21，36.84%)，

再次是跨学科知识融合障碍与技术快速迭代的挑战

(19.3%，n=11)，另有少数研究生 (n=3，5.26%)担忧

实际教学的应用价值。除此之外，28.07% 的受访者

(n=16)未提出具体担忧。

面对“对 AI技术赋能课程内容的期待”这一开放

性问题，选课研究生有如下四个方面的反馈：提升科

研效能（如科研可视化、论文撰写支持与数据分析）

(n=32,56.14%)的期待最为突出；其次是临床实践优

化（如增强医患沟通、辅助诊断决策）(n=25, 43.86%)；
再次为掌握实用操作技能（n=14, 24.56%)；此外，追

踪前沿技术进展(n=10,17.54%)也是重要期待。

1.4　调查结果分析

根据调研数据可知，大多数选课的研究生对 AI
技术的认识基础较弱，并不是单纯地因认知起点低造

成的困难，而是医学与 AI两大领域学科范式差异导

致的障碍，符合托马斯・库恩的“范式理论”[11]。医学

强调知识的确定性与严谨性，遵循“临床观察-假设验

证-循证结论”的归纳式思维；而 AI技术基于“数据训

练-模型迭代-概率预测”的演绎式逻辑，核心特征是

不确定性与黑箱性[12]。由于概率输出是一种不确定

性工具，那么和确定性医学之间就存在一定的不匹配

性，这正是 45.61% 的学生担忧“AI幻觉风险”的本质

原因。由此得出的结论就是，在选课的起始阶段要基

于普及性、引导性的定位。同时，学生群体呈现显著

的学习需求分化：对于多数硕士研究生而言，他们的

关注点是利用建模软件等创作型工具，绝大多数博士

研究生更希望使用 AI来代替自己做出科研图表等效

率型工具，大多数学生明确将 AI定位为科研效能提

升手段。这就要求我们的课程设计也要因材施教，进

行个性化精准教学。

大部分选课学生目前接触到的 AI工具多是运用

了自然语言处理等通用技术（94.74%），而对医学影

像分析等专业工具的应用经验严重不足（22.81%），

意味着他们的通用技术知识很难迁移到具体的医学

专业场景中去，印证建构主义学习理论[13]，脱离医学

场景的 AI知识难以形成有效应用能力。那么对于存

在的这种知识断层，应该着重于加强融合医学专业场

景的教学，将教学的侧重点转移到科研数据可视化

（84.21% 需求）、临床手术规划（博士研究生 83.33%
需求）等专业领域，通过真实医学案例解析，打通通用

技能向专业应用的转化路径。

当前课程体系宜结合课程本身的发展规律和认

知规律，对学生选课要求与期望进行把握，一方面加

强技术原理基础，并注重 AI幻觉风险等问题的解析；

表 3　硕博研究生对课程内容的学习需求 ［n(%)］

AI工具

AI生成图片
AI三维建模
AI办公软件
AI视频剪辑

硕士研究生
（n=33）
22（66.67）
27（81.81）
11（33.33）
18（54.55）

博士研究生
（n=24）
20（83.33）
13（54.17）
17（70.83）
12（50.00）

合计
（n=57）
42（73.68）
40（70.18）
28（49.12）
30（52.63）

表 4　硕博研究生对课程内容的应用需求 ［n(%)］

应用需求

科研数据图表生成
医学知识可视化
患者沟通辅助
临床手术规划
日常生活应用

硕士研究生
（n=33）

26（78.79）
27（81.82）
18（54.55）

9（27.27）
10（30.30）

博士研究生
（n=24）

22（91.67）
18（75.00）
19（79.17）
20（83.33）

5（20.83）

合计
（n=57）

48(84.21)
45(78.95)
37(64.91)
29(50.88)
15(26.32)
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另一方面，通过搭建医学实践双通道——科研数据图

表生成等核心需求，临床诊断决策、医患沟通等高价

值场景，最后以伦理规范、前沿技术两方面为抓手，针

对性地开展数据安全与技术迭代等关键议题的讨论。

同时，基于学生的焦虑点将跨学科壁垒转化为医工融

合难点，并力争实现选课学生希望看到的科研效用跃

升的目标。

2　AI赋能医学可视化课程的创新方向

解放军总医院研究生院教育技术中心课程组结

合课程调研情况，对选课研究生 AI 认知壁垒、学习

需求分化、专业场景能力断层等核心学情的分析，拟

增设 AI融合医学可视化课程，遵循建构主义学习理

论与因材施教原则，通过重构教学内容与教学方法

创新构建创新课程体系，以期改善课程，实现学生实

际医学应用场景中的 AI 技术与医学可视化的精准

适配。

2.1　教学内容重构

结合学生对科研数据可视化的核心需求、通用

AI技术与医学专业场景的迁移障碍和对 AI工具“科

研效能提升”的定位，教学内容创新以 AI驱动的医学

可视化为核心，搭建模块化教学内容框架，重点强化

医学场景下的 AI可视化实践能力。

针对问卷调研的需求，形成以下四个教学内容的

创新：在 AI驱动的科研数据可视化方面，课程可系统

讲解并指导学生实践运用各类 AI图表生成工具、AI
图文视频生成工具以及数据分析可视化工具。针对

机制图、结构示意图的制作需求，指导学生使用

NanoBanana 等创作型工具并掌握其核心提示词框

架，框架主要元素包括：医学场景设定、元素细节标

注、输出规范要求。例如，使用现有参考文献[14]生成

“MYH7 突变导致心肌纤维化的机制”时，提供提示

词“给予 AI工具的角色设定，说明需要生成的图片类

型（机制图/原理图），使用医学研究语言描述整体机

制图流程：根据参考文献，说明心肌细胞中 MYH7突

变如何影响下游多条通路最终导致心肌纤维化，出现

肥厚型心肌病病变；说明图片中所需的标注、图片尺

寸大小、清晰度、配色等核心元素；采用扁平化科研绘

图风格，各元素之间作用方向明确。”确保输出符合医

学科研表达习惯，最终生成效果图，如图 1 所示。面

向 提 升 科 研 效 率 的 普 遍 性 需 求 ，重 点 讲 授

TableGPT、ChatGPT+Plotly等 AI科研图表自动生

成工具的使用，指导学生通过输入原始实验数据与期

刊格式要求，例如根据提供未经处理的原始实验数据

记录，明确要求将大鼠肝脏纤维化评分数据生成符合

Cancer Cell期刊格式的柱状图，添加误差棒与显著性

标记，实现科研图表的高效制作，同时教授 AI生成图

表的核查方法，确保统计逻辑与格式规范。另外，针

对学生医学影像分析工具经验不足的现状，讲授以

Stable Diffusion 及其生态系统（如 ControlNet）为核

心的免费开源工具的操作流程，可以输入骨骼草图、

器官深度图等先验信息，对生成过程进行精确引导

（如病灶标注和模型微调等），产出既符合美学要求又

具备科学准确性的专著级插图[15]。指导学生使用公

开胸部 X 光数据集，通过 ControlNet导入胸部骨骼先

验图，对基础模型进行微调并设计提示词“基于输入的

胸部X光片，标注肺结节位置与大小，生成结节区域放

大可视化图”，并通过与专业医师标注结果对比验证

AI输出准确性，打通通用技术向医学影像场景的迁移

路径。面向医学教育与临床手术需求，课程引入AI生
成式三维模型相关教学内容，重点讲解如何依据低分

辨率图像输入，直接生成三维解剖结构、生物分子结

构、病变组织模型等，为药物研发、医学教育、手术规划

等领域提供支撑。3D Slicer作为强大的免费开源工

具[16]，通过模块化架构集成了 TotalSegmentator数据

集， 能够实现“一键式”对全身 CT 影像中超过 100个

关键器官和骨骼结构进行高精度分割与三维重建。教

学中，引导学生拆解三维结构的核心特征，并通过软件

实操，引导学生调整生成参数、优化模型细节，实现三

维模型与科研、教学需求的精准适配。

图 1　使用 Youmind网站迁移的 NanoBanana工具根据输入

的提示词生成的机制图
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对于旨在将 AI 深度融入医学研究的医学生而

言，接受系统性的、能够化繁为简的教学指导至关重

要，这有助于跨越技术鸿沟，规范而高效地利用 AI
工具，最终推动医学可视化迈向新高度。在临床支

持应用方面，可以通过实际案例讲解和实践，介绍

AI 在模拟患者沟通场景、提供临床决策支持以及医

学影像分析等领域的应用。另外，从提升学生自身

工作效率出发，选取一些关键的实用知识点进行讲

授，如通过 AI 办公软件进行 PPT 的快速高效制作，

运用 AI 视频剪辑技术进行学术汇报或科普视频的

制作等。

2.2　教学方法创新

基于学情分析揭示的学生在认知基础、技能水

平和学习目标上的显著异质性，本课程的教学方法

创新旨在超越传统的“一刀切”讲授模式，构建一个

以真实医学研究项目为牵引、以分层差异化支持为

支架、以批判性思维与伦理反思为主线的融合式教

学体系，确保每位学生都能在适配的挑战中得到有

效提升。

课程采取的核心策略是以项目驱动或任务为

导向，精心设计与真实医学研究场景紧密相关的实

践项目，确保学生在“做中学”，并通过实践去掌握

相关方法、提升思维能力。课程将围绕一个或多个

贯穿学期的核心实践项目展开，作为整合各教学模

块的主线。项目主题直接来源于真实的医学研究

问题或临床可视化需求。项目按教学进度拆解为

四 个 递 进 阶 段 ：阶 段 一（数 据 图 表 化）采 用

TableGPT 等工具，将实验数据集转化为符合期刊

规范的统计图表；阶段二（机制可视化）借助 Nano⁃
Banana 等软件，绘制研究核心机制的专业示意图或

通路图；阶段三（影像与三维重构）利用 Stable Dif⁃
fusion 和 ControlNet 对公开医学影像进行结构标注

与可视化增强，或使用 3D Slicer 完成 CT/MRI 数据

的三维解剖重建；阶段四（整合与汇报）将前述成果

整合为项目汇报，包含前述所有可视化内容。通过

真实医学场景项目驱动教学模式，学生在解决连贯

且复杂的真实任务过程中，自然掌握工具选择、组

合策略及可视化服务于科学叙事的内在逻辑，进而

实现知识的迁移，帮助学生更好地适应新的软件和

思维方法。

为应对学生群体在人工智能认知水平与技术基

础层面存在的显著异质性，本课程将实施系统的分层

教学框架，旨在通过提供精准化与差异化的教学内

容，落实因材施教的核心教育理念。基于课前开展的

AI 认知问卷测评，构建认知深度与工具使用特征的

双维度划分框架，将受访学生划分为基础组与进阶

组；其中基础组（认知基础薄弱群体）指认知层面自评

为  “完全不了解”或“略有了解”、行为层面 AI工具使

用集中于通用型应用（如自然语言处理、文生图/图生

图）或处于未接触状态的群体，对 AI技术的系统性认

识不足，应用停留在低门槛通用工具使用阶段。而进

阶组（高认知水平群体）需同时满足认知层面自评为

“一般”及以上、行为层面有专业型 AI工具（如医学影

像分析）使用经历的标准，主观认知需有高门槛应用

行为支撑，该群体展现出能够将 AI技术与专业领域

问题相结合的能力。此框架有效解释了博士研究生

专业工具使用率（如医学影像分析 41.67%）显著高于

硕士研究生（9.09%），故更可能被识别为进阶组学生

的现象，也避免了单一依赖主观认知的偏误，增强了

分组可靠性。

在差异化教学策略上，课程针对不同层级学生的

特点与需求设计了相应的学习路径。对于基础组学

生，教学重点在于构建基础知识体系与培养基础应用

能力。为此，课程组将提供结构清晰、表述通俗的入

门学习资料，并配套具有高度引导性的实践任务，旨

在帮助学生逐步建立核心概念，夯实实践基础。对于

进阶组学生，教学则侧重于深化专业知识理解与激发

创新性思维，设计具有挑战性与探索性的高阶学习任

务，引导学生深入挖掘人工智能技术在其专业领域内

的前沿应用与潜在价值。同时，课程将积极搭建交流

互动平台，鼓励不同层次学生开展经验分享与互助协

作，着力营造优势互补、协作共进的良性学习氛围，确

保各类学生均能在适配的教学支持下获得有效提升，

如表 5所示。

本课程将批判性思维的培养作为一条主线贯穿

始终。为此，课程将设立专门模块聚焦于“识别与应

对 AI幻觉”，通过设计针对性练习，训练学生敏锐察

觉 AI生成内容中可能存在的错误、偏见和不合理之

处，并教授交叉验证、事实核查等关键方法。通过案

例教学的形式选取 AI医学应用不当或者存在巨大争

议的案例开展深入分析，以实例引发学生反思 AI技
术的可靠性和局限性问题。

此外，融入伦理是本课程不可或缺的组成部分。

课程将设置“AI 伦理与医学实践”模块，系统讲解数

据隐私保护、算法偏见、责任归属、知情同意、版权归

属等一系列关键伦理议题，并紧密结合具体的医学应

用场景进行讨论。
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3　总结

本研究针对医学可视化教育中学科交叉不足、资

源分配失衡及 AI技术与教学实践脱节等核心问题，

通过对解放军总医院 57 名硕博研究生的需求调查，

揭示了学习者普遍存在 AI认知基础薄弱（38.59% 完

全不了解）、技能需求分化显著（硕士研究生聚焦三维

建模等实践创作型工具，博士研究生关注科研图表生

成等效率工具）以及学生对 AI在科研与临床应用场

景的高需求特征。

基于学情分析，以 AI驱动的医学数据可视化教

学为核心，创新性地提出构建模块化教学框架，系统

培养学生运用 AI工具提升科研效能的实践能力。紧

密围绕学生需求，以四大模块培养学生实践能力：一

是运用结构化提示词与 NanoBanana 等工具生成科

研机制图；二是利用 TableGPT 等实现实验数据的自

动化图表生成与规范核查；三是通过 Stable Diffusion
和 ControlNet对医学影像进行精确引导生成与标注；

四是借助 3D Slicer等工具进行三维解剖结构的智能

分割与重建。课程通过系统化、场景化的训练，旨在

帮助学生跨越技术鸿沟，将 AI高效、规范地融入科研

全流程，显著提升医学研究的可视化效能与生产力。

此外，针对学情调查中体现出的学生认知基础、技能

与目标的显著差异，提出构建以真实医学研究项目为

牵引、分层支持为支架、批判性思维与伦理反思为主

线的融合教学体系，超越“一刀切”模式。基于课前测

评，课程将学生系统划分为基础组与进阶组，实施差

异化教学：前者聚焦构建知识体系与基础应用能力，

提供高度引导性任务；后者则侧重深化专业理解与激

发创新，挑战前沿应用。同时，课程贯穿批判性思维

训练，专门教授识别与应对 AI幻觉的方法，并设置伦

理模块，深入探讨数据隐私、算法偏见等议题，确保学

生在提升技术效能的同时，培养负责任的研究意识与

伦理判断力。

本研究通过深入学情调查，面向医学可视化教育

中的现实痛点，提出了以 AI技术为核心、以分层项目

为驱动的创新教学模式。该教学模式的提出有望系

统性弥合医学研究者与先进 AI 工具之间的技术鸿

沟，更为医学教育范式转型提供一条可参考的路径。

研究受限于单中心样本规模及短期评估框架，未来需

开展多中心纵向研究以及实际课程实践验证长期行

为转化效果。本研究探索课程设计若得以实践与推

广，有望推动医学可视化从辅助性的“绘图”工作，升

维为驱动科学研究、辅助临床决策与促进知识传播的

核心竞争力的范式跃迁，为医学研究的进步注入新的

表 5　创新课程设计规划/技术路线

维度

核心目标

教学内容规划

教学方法支撑

分层评价标准

主题

阶段 1

阶段 2

阶段 3

基础组教学计划

掌握核心流程，建立信心：完成一个规定性较强的
可视化项目，理解 AI 工具在医学可视化中的基本
工作流程和价值

“肝纤维化研究数据的标准化可视化”

使用提供的数据与模板提示词，利用 Table GPT
等生成期刊规范图表

根据给定机制描述，使用提示词模板，结合 Nano⁃
Banana 等工具生成肝星状细胞活化示意图

使用 3D Slice 中的预置模型对提供的肝脏 CT 切
片进行分割与三维重建演示生成可视化插图

理论与基础实操结合：优先讲解工具基础操作、核心
概念，配套分步演示，确保学生能跟上操作节奏

引导性教学：提供详细的操作手册、提示词模板、
数据示例，一对一解答基础操作问题

小组互助学习：划分基础互助小组，鼓励交流操作
经验，共同解决项目实施中的基础难题

过程性评价（40%）：项目操作规范性、学习态度、
小组互助表现

成果性评价（60%）：产出一份完整、规范的项目报
告，包含所有规定可视化成果。评估重点为项目
成果完成度、基础软件操作流程的掌握程度，成果
的规范性、基础汇报表现

加分项：主动尝试工具拓展应用、帮助同学解决操
作难题

进阶组教学计划

探索创新应用，解决复杂问题：完成一个开放性的探索项目，
实现 AI 工具与自身专业课题的深度结合，并产出有创新性
医学可视化的解决方案

自选疾病/课题的深度可视化研究方案设计与实现

针对复杂实验数据或组学数据，利用 ChatGPT+代码环境设
计并实现一套定制化图表

独立检索文献，定义关键科学问题，基于课题假设，使用
NanoBanana 等工具原创性绘制机制图或复杂病理过程图等
解释性示意图

探索使用 Stable Diffusion 结合  ControlNet与脚本微调（Fine-
tuning），以及 3D Slicer高级模块等技术，针对特定影像数据
集优化模型，实现更精准的可视化输出

理论、实操和探究结合：简要回顾核心概念，重点讲解工具高阶
功能、模型微调逻辑、场景适配技巧，引导学生自主探究

项目驱动探究：明确项目目标与核心要求，鼓励学生自主选
择工具组合、设计实施路径，培养创新思维

个性化指导：针对学生科研方向，提供工具高阶应用与项目
创新的个性化建议，解决复杂技术难题

过程性评价（40%）：项目实施创新性、问题解决能力、批判性
思维表现

成果性评价（60%）：产出一份创新性项目研究报告/系统演
示，包含技术方案论证、实现过程、结果分析。评估重点为项
目成果的科学性、创新性、场景适配性，可应用性；工具链的
整合与编程控制、模型的评估与优化

加分项：结合自身科研方向创新项目设计、形成可推广的工
具应用技巧、项目成果具备实际科研/临床价值

338



第  40 卷第  3 期 欧阳真真，等 .范式融合与路径创新：基于学情调查的 AI辅助医学可视化课程设计研究

智能动力。
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