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【摘要】 目的　随着眼表成像技术的发展已进入多模态时代，传统的教学模式难以满足当前

日益增长的教学需求。本研究着重探究人工智能（artificial intelligence，AI）辅助眼表疾病多模态成

像在眼科教学中的实践意义和应用前景。方法　本研究纳入石河子大学医学院临床本科班的 64 名
学生参与实验，其中 32 人组成传统教学组接受常规授课，另外 32 人则通过 AI 辅助的多模态影像

教学完成学习。教学开始前一周，所有受试者均接受了标准化的眼表疾病基础理论知识测试和单

模态图像分析能力测试。教学方法实施后，通过综合评估理论考试成绩、影像解读能力及临床案

例分析水平三个层面，对两种教学方式的效果进行了分析与评价。结果　教学初期，两组学生在

眼表疾病基础理论知识测试和单模态影像分析方面的表现无统计学差异（P>0. 05）。课程中期评

估（第 8 教学周）数据显示，在多模态协同分析的考核中 AI 多模态教学组成绩（89. 6±4. 2）分相较

于传统教学组成绩（83. 7±5. 1）分展现出优势（P<0. 001）。期末综合考评中，试验组理论综合考

试成绩（90. 7±4. 3）分、临床病例分析总分（92. 2±4. 7）分及  AI 决策模拟考核成绩（93. 8±2. 3）分

均高于对照组［分别为（84. 2±6. 0）分、（81. 5±6. 8）分、（83. 7±6. 2）分］，差异均有统计学意义（均  
P<0. 001）；且试验组理论成绩提升幅度［（12. 4±4. 7）分］、病例分析能力提升幅度［（12. 2±4. 6）分］

均优于对照组［分别为（5. 31±6. 38）分、（3. 75±8. 03）分］，差异具有统计学意义（均 P<0. 001）；主

观满意度调查显示，在课程满意度（37. 5% vs.  78. 13%）、学习主动性（40. 63% vs.  71. 88%）、知识

获取能力（31. 25% vs.  78. 13%）、临床推理能力（28. 13% vs.  75. 00%）及病例分析能力（25. 00% 
vs.  81. 25%）等维度的满意率试验组均高于对照组（均 P<0. 05）。结论　AI 技术辅助眼表疾病多

模态成像的教学方法能够有效提高医学生对于眼表疾病的鉴别能力和临床诊疗水平，值得在眼科

专科医师培训中进一步推广。
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【Abstract】 Objective　With the development of ocular surface imaging technology entering the 
multimodal era, traditional teaching modes can hardly meet the growing educational demands. This 
study aims to explore the practical significance and application prospects of artificial intelligence (AI)-
assisted multimodal imaging of ocular surface diseases in ophthalmic teaching. Methods　This study 
enrolled 64 undergraduate medical students from the School of Medicine at Shihezi University. Partici⁃

收稿日期：2025-07-22
作者简介：赵新荣，副主任医师，博士，硕士研究生导师，研究方向为眼表疾病、白内障。E-mail：zxr_yk@163. com



第  40 卷第  3 期中  国  医  学  教  育  技  术

pants were divided into two groups: a traditional teaching group (n=32), which received conventional 
lecture-based instruction, and an AI-assisted multimodal imaging teaching group (n=32). One week 
before the start of teaching, all subjects underwent a standardized test on basic theoretical knowledge 
of ocular surface diseases and a test on single-modal image analysis ability. After the implementation 
of the teaching methods, the effectiveness of the two teaching modes was analyzed and evaluated by 
comprehensively assessing three aspects: theoretical examination results, image interpretation ability, 
and clinical case analysis level. Results　In the early stage of teaching, there were no statistically sig⁃
nificant differences between the two groups in the tests of basic theoretical knowledge of ocular surface 
diseases and single-modal image analysis (P>0.05). Data from the mid-term assessment (the 8th 
teaching week) showed that the AI multimodal teaching group exhibited an advantage in the assess⁃
ment of multimodal collaborative analysis (89.6±4.2) compared with that of the traditional teaching 
group (83.7±5.1) (P<0.001). In the final comprehensive evaluation, the scores of the experimental 
group in the comprehensive theoretical examination (90.7±4.3), total score of clinical case analysis 
(92.2±4.7), and AI decision-making simulation assessment (93.8±2.3) were all significantly higher 
than those of the control group [(84.2±6.0), (81.5±6.8), and (83.7±6.2), respectively], with statis⁃
tically significant differences (all P<0.001). Moreover, the improvement ranges of theoretical scores 
(12.4±4.7) and case analysis ability (12.2±4.6) in the experimental group were superior to those in 
the control group [(5.31±6.38) and (3.75±8.03), respectively], and the differences were statistically 
significant (all P<0.001). Subjective satisfaction survey results showed that the proportions of high 
satisfaction in the experimental group were significantly higher than those in the control group in di⁃
mensions including course satisfaction (37.5% vs 78.13%), learning initiative (40.63% vs 71.88%), 
knowledge acquisition ability (31.25% vs 78.13%), clinical reasoning ability (28.13% vs 75.00%), 
and case analysis ability (25.00% vs 81.25%) (all P<0.05). Conclusion　Through an AI-assisted 
teaching approach using multimodal imaging for ocular surface diseases, medical students’ ability to 
differentially diagnose these conditions and their clinical diagnostic and management skills have im ⁃
proved.

【Keywords】 AI;　multimodal imaging;　ophthalmology education;　ocular surface diseases;　
medical education

眼表结构由角膜与结膜上皮、神经支配系统、免

疫组织及泪膜装置共同构成，是维持眼部功能与视觉

舒适度的核心结构[1]。当代社会生活方式与环境因素

的演变，重塑了眼表疾病的流行特征，表现为初发年

龄降低、病理类型多样且症状日趋复杂[2]，给临床教学

带来挑战。其中干眼症已成为全球性问题，全球患病

率达 5%~50%，我国最新调查显示患者比例高达

21.0%~52.4%[3]。角膜接触镜的普及则导致感染性

角膜炎发病率上升，耐药菌株的出现更增加了治疗难

度[4]。眼表疾病的重要特征表现为临床症状与组织病

理学改变之间常存在不一致性，部分患者仅轻度角膜

上皮缺损却主诉剧痛，而严重角膜神经病变者可能主

观不适轻微[5]。加之眼表疾病与类风湿性关节炎、干

燥综合征等全身性疾病密切相关[6]，且严重影响患者

视功能与生活质量。这种临床—病理表现分离的现

象让医学生难以建立准确的认知框架。而授课方式

仍以传统课堂讲授为主，学生的知识获取处于被动接

受状态。该模式呈现出一些明显局限：静态图像无法

呈现疾病动态演变，单一模态影像割裂病症综合特

征，不利于系统临床思维培养[7]。伴随着眼表病症种

类的日益复杂和教学内容的持续扩充，这些问题愈发

突出，亟须更有效的教学方案。

多模态成像技术的发展为教学改革提供了支撑。

当前，临床教学多采用前段光学相干断层扫描（ante⁃
rior segment optical coherence tomography，AS-
OCT）、活体共聚焦显微镜（in vivo confocal micros⁃
copy，IVCM）、角膜地形图和泪膜干涉成像等多种互

补性技术[8]。AS-OCT 能够提供角膜各层的微米级

分辨率断层图像，使学者直观地观察角膜组织病理改

变[9]。IVCM 则突破了传统显微镜的限制，实现了活

体状态下角膜细胞水平的高分辨率成像，为理解干眼

症和感染性角膜炎的发病机制提供了全新视角[10]。

研究显示，多模态成像技术在细菌性与真菌性角膜炎

分型诊断中准确率达 90.7%，高于单一检测方法[11]。

这些技术不仅能展示形态学特征，还可为疾病分期和

疗效评估提供客观依据，促进了“结构—功能”关联的

教学模式，帮助学习者深入理解临床表现背后的病理

生理机制。

人工智能（artificial intelligence，AI）技术为眼表

疾病教学模式的革新带来开创性的新可能。深度学
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习方法在眼表影像分析领域表现优异，可自动检测并

量化各类病理特征[12]。相关研究证实，基于卷积神经

网络（convolutional neural network，CNN）的 AI 模型

能有效区分细菌性角膜炎、真菌性角膜炎，以及其他

非感染性角膜病变与正常组织[13]。这些技术可转化

为教学工具：通过特征可视化帮助识别典型病症，借

助模拟诊疗系统培养临床思维，更能整合多源数据构

建完整评估框架，推动互动性学习[7, 14]。鉴于当前阶

段，AI 技术有望打造更具互动性的眼表疾病学习模

式。这些变革将推动眼科教育的转型升级，提高眼表

疾病教学的成效。本研究聚焦常见眼表病症，采用多

模态影像整合的教学策略，探究并评估 AI辅助多模

态成像在眼表疾病培训中的应用价值。

1　研究对象与方法

1.1　研究对象和分组

本研究纳入石河子大学医学院临床医学专业

2021 级五年制本科生共 64 名，所有研究对象均处于

眼科理论课程学习阶段，且未系统接受过眼表疾病临

床培训。将学生分为两组后分别接受不同的教学方

法研究，其中对照组（n=32）采用常规教学方法，试验

组（n=32）采用 AI辅助的多模态成像教学方法。两

组于 2024 年 9 月  —  12 月完成眼表疾病课程学习。

所有参与者均签署知情同意书，并完整参加教学全过

程及效果评估。

1.2　教学设计与实施

研究初期，教师组成员对全部 64 名学生实施了

8课时的基础理论与技能培训，重点讲授 AS-OCT设

备工作原理与标准化操作流程、IVCM 检测关键技术

参数、角膜曲率地形图采集规范以及健康眼表的多维

成像特征。为保证教学的同质性，5 位具有五年以上

临床经验的专科医师组建教学团队，每人负责固定教

学内容，统一使用经专家论证的教学方案、标准化视

觉教具以及精选的 50 套典型病例影像资料，所有教

师组成员均通过教学能力准入测试。传统教学组维

持传统“课堂讲授+图片识别”教学模式，AI 多模态

教学组重点针对 8 类典型眼表疾病（包括临床常见的

干眼症及感染性角膜炎等），由专家组共同完善教学

病例库，每个病例均包含 AS-OCT、IVCM 及角膜地

形图三种成像数据。挑选典型临床案例作为教学素

材，利用 AI辅助的教学平台同步展示多种先进影像

技术的特征表现（如 AS-OCT 检测的结构异常、

IVCM 观察的细胞改变以及地形图记录的曲率变

化）；随后运用 AI辅助工具对关键影像进行标记，采

用启发式教学分析各特征间的病理联系（比如组织结

构损伤区与炎症反应的对应关系）；最后利用 AI建模

技术将不同维度的影像数据重建成三维动态模型，结

合病因分析系统全面揭示疾病的影像特征与病理

机制。

1.3　教学效果评估

本研究按照教学进度规划设置了三个阶段共

五次标准化考核评估体系，全体学生考核内容与考核

方式无差异，全面记录教学效果动态变化。主要评估

指标包括各阶段理论考核、图像分析考核和病例分析

考核成绩三大模块，每项考核总分均为 100 分，具体

实施流程如下。

第一阶段（教学开始前一周，教学前基线评估）对

所有参与者实施基础知识考查，重点测试各类影像技

术的原理认知（AS-OCT、IVCM）、正常眼表组织的

影像学特征（角膜显微结构识别等）以及病理区域辨

识能力（总计 30个测试题）。

第二阶段（第 8教学周，单元教学中期评估）依据

教学方式差异设计两套考核体系，传统教学组在每项

单模态技术（AS-OCT 或 IVCM）学习完成后立即进

行该模块的图像分析测试（各 20 题），综合计算各单

项成绩；AI 多模态教学组在完成特定疾病（如干眼

症）的多模态系统教学后，开展融合多模态影像的综

合诊断评估（10 个临床案例）。为保持测评一致性，

AI多模态教学组的学生同样需要参与传统教学组相

同内容的单模态技术考核。

第三阶段（第 16 教学周，教学终末评估）设置三

项核心测评内容。①理论综合测验（50 题），内容涵

盖成像原理（20%）、特征判读（30%）、异常影像辨别

（30%）及典型病种诊断要点（20%）；②病例解析能力

测评，随机选取 5 例完整临床资料（含人口学特征、病

史）及配套的多模态影像，要求完成特征归纳（30 分）、

病理分析（40 分）和最终诊断（30 分）；③创新型 AI临
床决策模拟评估，借助 AI教学系统还原诊疗场景，全

程追踪受试者的诊断思路、关键征象判读准确性和决

策时效等动态指标。所有评价结果先由 AI辅助的评

分系统初筛，再经 2 位高级专家（盲法）双重验证，确

保数据客观可靠。

1.4　系统评价

为全面评估教学效果和研究参与者的学习体验，

在实验周期结束时对两组学生开展匿名问卷调查，采

用标准化评估工具分析其学习收获与课程评价。该

问卷以修订版课程评价问卷为基础进行设计，并参照

Kirkpatrick 模型的前两个层级构建而成[19]。本次调

查包括主观认知层面（学习体验与动机水平）和客观
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能力层面（专业能力提升实效）两大评估模块。通过

教研组多次论证，最终选取五项关键评估指标：①教

学方案认可度（课程结构与教学方法适配性）；②学习

驱动力（探究专业知识的持续兴趣）；③自主学习效能

（知识获取路径的优化程度）；④临床决策能力（综合

分析与诊断推理的进步）；⑤影像诊断技能（多模态影

像特征识别与整合能力的提升）。评估采用五分制

Likert 量表（1 分表示“极不认可”，2 分表示“不太认

可”，3 分表示“一般”，4 分表示“比较赞同”，5 分表示

“完全赞同”），所有研究对象均完成问卷填写且回收

数据完整有效。

1.5　统计分析方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据整理和分析。正

态分布的计量资料采用（x±s）表示，组间比较采用

t 检验；五分制数据转化为二分类资料（≥4 分为满

意，<4 分为不满意），两组满意率的比较采用 χ²检

验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象的基本情况

研究对象为石河子大学医学院临床医学专业

2021 级五年制本科生共 64 名，试验组和对照组学生

的年龄分别为（22.4±0.7）岁和（22.0±0.9）岁（P=
0.414），随机分为试验组与对照组，每组 32 人，其中

试验组男生 14 名（43.7%）、女生 18 名（56.3%），对照

组男生 13 名（40.6%）、女生 19 名（59.4%），两组学生

性别分布无统计学差异（P=0.768）。教学开始前一

周，对所有研究对象进行初始基线测试评估，测试结

果显示，对照组和试验组的平均得分 [（78.9±5.2)分
和 (79.3±4.8)分，P=0.723]和单模态图像分析能力

测试成绩 [（76.8±6.4)分和 (77.5±5.9)分，P=0.648]
均无统计学差异。如表 1所示。

2.2　阶段性教学效果变化

随着教学进程推进，中期评估（第 8教学周）数据

显示，两组学生的成绩呈现不同的结果。在第二阶段

的单模态影像分析评估中，对照组在 AS-OCT 模块

获得（82.4±5.6）分，IVCM 模块（83.0±6.1）分，角膜

地形图模块（81.5±5.9）分；试验组相应得分分别为

（83.1±5.3）、（82.8±5.8）和（82.0±5.7）分，差异均无

统计学意义（均 P>0.05）。然而，在多模态协同分析

考核中，试验组得分为（89.6±4.2）分，高于对照组的

（83.7±5.1）分（P<0.001）。这一结果表明，试验组虽

然在单一技术学习方面与对照组效果基本一致，但在

多模态信息整合方面展现出优势，如表 2所示。

2.3　主观评价反馈分析

课程结束后，采用问卷调查评估两组学生的教学

满意度。结果显示，试验组课程满意度为 78.13%，高

于对照组的 37.50%（P<0.001）；学习主动性满意

率为 71.88%，高于对照组的  40.63%（P=0.012<
0.05）；知识获取能力满意率为 78.13%，高于对照组

的 31.25%（P<0.001）；临 床 推 理 能 力 满 意 率 为

75.00%，高于对照组的 28.13%（P<0.001）；病例分

析能力满意率为 81.25%，高于对照组的 25.00%（P<
0.001），如表 3所示。

2.4　整体效果综合评价

综合分析期末考核结果和主观评价反馈，AI 辅

表 1　两组学生基线特征的比较

组别与评估项目

性别[n(%)]

年龄[(x±s)，岁]
眼表疾病基础理论知识考试[(x±s)，分]
单模态图像分析能力测试[(x±s)，分]

男

女

对照组[n=32]
13(40.6)
19(59.4)

22.0±0.9
78.9±5.2
76.8±6.4

试验组[n=32]
14(43.7)
18(56.3)

22.4±0.7
79.3±4.8
77.5±5.9

t/χ²

-0.087*

-0.821
-0.348
-0.502

P

0.768

0.414
0.723
0.648

注：*为 χ²值。

表 2　两组学生阶段性教学效果比较

组别与评估项目

AS-OCT（满分 100 分）

IVCM（满分 100 分）

角膜地形图（满分 100 分）

多模态协同分析（满分
100 分）

对照组
[n=32,

(x±s)，分]
82.4±5.6
83.0±6.1
81.5±5.9
83.7±5.1

试验组
[n=32,

(x±s)，分]
83.1±5.3
82.8±5.8
82.0±5.7
89.6±4.2

t

-0.543
0.159

-0.362
-5.517

P

0.590
0.874
0.721

<0.001

表 3　两组学生教学满意度比较

评估项目

课程满意度

学习主动性

知识获取能力

临床推理能力

病例分析能力

对照组
[n=32，n(%)]

12 (37.50)
13 (40.63)
10 (31.25)

9 (28.13)
8 (25.00)

试验组
[n=32，n(%)]

25 (78.13)
23 (71.88)
25 (78.13)
24 (75.00)
26 (81.25)

χ²

10.827
6.349

14.187
14.076
20.329

P

<0.001
0.012

<0.001
<0.001
<0.001
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助的多模态成像教学模式在多个关键指标上表现优

异。课程结束时（第 16 教学周）的综合考评显示，两

组学生的学习效果出现差异。试验组理论综合考

试得分（90.7±4.3）分，高于对照组的（84.2±6.0）分

（P<0.001）。在临床病例分析测试中，试验组在影像

特征描述、病理机制分析和最终诊断三大关键项目均

获得更高成绩（P<0.001）。在 AI辅助决策模拟考核

中，试验组的关键特征识别准确度达到（93.8±2.3）分，

高于对照组的（83.7±6.2）分（P<0.001）。在知识

掌握深度方面，AI 教学组学生的理论成绩相较于

基 线 成 绩 提 高（12.38±4.68）分 ，高 于 对 照 组 的

（5.31±6.38）分（P<0.001）。临床思维能力评估中，

AI教学组的病例分析能力相较于基线成绩提升分数

达（12.22±4.56）分，对照组仅为（3.75±8.03）分（P<
0.001）。此外，对两组学生的多方面数据整合显示，

AI教学组学生的诊断决策路径选择得分（91.6±3.4）分
相较于对照组（82.4±5.8）分更符合临床规范（P<
0.001）。教学满意度调查证实新型教学模式（92.4±
3.8）分在提升学习兴趣和激发学习动力等综合满意

度方面得分相较于传统教学模式（80.3±5.6）分具有

优势（P<0.001）。如表 4所示。

3　讨论

本研究通过随机对照试验探究了 AI辅助眼表疾

病多模态成像教学模式在临床医学本科生教学中的

应用效果，结果显示该模式在多模态信息整合能力培

养、临床诊疗思维提升及学生满意度改善等方面均展

现出优势，为眼科教学改革提供了实证依据与实践

参考。

教学效果的核心差异首先体现在多模态信息整

合能力的培养上。阶段性评估结果显示，两组学生在

AS-OCT、IVCM 等单模态影像分析模块的成绩无统

计学差异（均 P>0.05），表明传统教学模式在单一技

术知识点的传授上仍具备一定有效性；但试验组在多

模态协同分析考核中得分高于对照组（P<0.001），这

一结果印证了 AI多模态教学的核心价值，与既往医

学教育学研究中关于多模态影像教学模式能有效提

升高阶临床思维能力的结论相一致[15-16]。多模态成

像技术通过整合 AS-OCT、IVCM 和角膜地形图等

不同模态的影像数据，能更全面地展示眼表疾病的病

理特征，从而帮助学生在学习过程中建立系统性的认

知框架。AI 技术的介入进一步增强了这一教学效

果，其智能标注和动态三维重建功能使学生能够更清

晰地理解病灶的立体结构和病理演变过程。

期末综合考评结果进一步凸显了 AI多模态教学

模式的长效价值。试验组在理论综合考试、临床病例

分析及 AI 决策模拟考核中均取得更高成绩（均 P<
0.001），且理论成绩与病例分析能力的提升幅度远超

对照组（均 P<0.001）。这一现象的本质是教学模式

对学习深度的影响：传统教学以知识灌输为主，学生

多处于被动接受状态，难以实现从“知识记忆”到“能

力应用”的转化；而 AI辅助教学通过模拟临床诊疗场

景，让学生在多模态数据整合、关键特征识别及诊断

逻辑推导的过程中主动建构知识，这种沉浸式学习不

仅强化了知识掌握的牢固度，更锻炼了临床决策所需

的高阶思维能力[15]，尤其在 AI决策模拟考核中，试验

组学生的诊断路径更符合临床规范，提示该模式能够

帮助学生提前适应临床诊疗的思维范式，缩短理论与

实践的距离，本研究的发现与案例教学法（case based 
learning，CBL）结合多模态影像教学研究相呼应，共

同印证了综合教学模式在塑造临床决策能力中的关

键作用[15,17-18]。

主观满意度调查结果为教学模式的可行性提供

表 4　两组学生的整体效果综合评价

组别与评估项目

理论综合考试总分（满分 100 分）

临床病例分析总分（满分 100 分）

影像特征描述（满分 30 分）

病理机制分析（满分 40 分）

最终诊断（满分 30 分）

AI决策模拟得分（满分 100 分）

理论成绩提升分数

病例分析提升分数

决策路径符合得分（满分 100 分）

综合满意度（满分 100 分）

对照组
[n=32，(x±s)，分]

84.2±6.0
81.5±6.8
23.4±2.5
32.6±3.7
25.5±2.9
83.7±6.2
5.31±6.38
3.75±8.03
82.4±5.8
80.3±5.6

试验组
[n=32，(x±s)，分]

90.7±4.3
92.2±4.7
27.8±1.8
37.2±2.7
28.2±2.0
93.8±2.3

12.38±4.68
12.22±4.56

91.6±3.4
92.4±3.8

t

5.314
6.286
6.801
6.634
5.375
9.871
5.047

10.824
7.393
9.232

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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了重要支撑。以 4 分及以上为满意标准，试验组在课

程满意度、学习主动性等五大核心维度的满意度均高

于对照组（均 P<0.05），87.50% 的试验组学生认可多

模态同步展示对疾病本质理解的促进作用，81.30%
的学生认为 AI智能标注强化了特征识别能力。这一

反馈与教学模式的设计优势密切相关，AI 技术的介

入简化了复杂数据的处理流程，降低了学生的认知负

荷，使其能够聚焦于核心病理机制的探究；而多模态

影像的动态展示与互动式分析，打破了传统教学的枯

燥感，有效激发了学习兴趣与主动性。

AI的智能辅助系统通过自动化数据处理减轻了

学习者的信息整合压力，使其认知资源能够集中于疾

病核心特征的识别和临床逻辑网络的建构[19-20]。例

如，AI系统自动呈现角膜上皮缺损的 AS-OCT形态、

IVCM 显示的炎性细胞浸润分布以及地形图对应的

曲率异常区域，帮助学习者建立多模态影像的对应关

系。这种整合式教学方法充分体现了眼表疾病“结构

—功能”相互作用的病理机制，有效提升了学生的诊

断能力。通过多模态数据关联分析，学生可以清晰地

认识疾病发展规律，如准确识别干眼患者泪液分泌异

常与角膜上皮病变程度的量化关系。该系统的智能

影像解析功能既优化了教学过程的高效性，也确保了

教学内容与临床实践的深度契合。

本研究结果对眼科教学改革具有一定的启示意

义。AI 辅助的多模态成像教学模式突破了传统教

学中的局限性，使复杂眼表疾病的教学变得更加高

效和直观。临床实践表明，该模式在提升学生诊断

准确率和临床诊断速度等方面具有优势，尤其是在

模拟临床场景的 AI辅助诊断考核中，AI多模态教学

组的表现更为突出。该教学体系不仅适用于医学本

科生的基础课程，对于专科医师规范化培养及在职

医生的继续教育同样具有应用价值。未来可以进一

步探索 AI 技术与虚拟现实（virtual reality，VR）或增

强现实（augmented reality，AR）的结合，以提供更加

沉浸式的学习体验。当然，该模式的实施仍需注意

师资培训、标准化病例库建设以及成本效益平衡等

问题。

总之，AI 辅助的多模态成像教学为眼表疾病教

学提供了一种高效、互动性强的解决方案。该模式不

仅提升了学生的知识掌握程度，还增强了其临床思维

和病例分析能力。随着 AI技术的不断发展和医学教

育模式的革新，这种整合多模态数据和智能化工具的

教学方法有望在眼科教育中发挥更大的作用，并为其

他专科教学提供可借鉴的经验。
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