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互联网可视化平台联合临床路径教学 

在卵巢浆液性/黏液性囊腺瘤教学中的
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摘要: 目的 探讨互联网可视化平台联合临床路径教学模式在卵巢浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺瘤临床教学中的应

用效果。方法选取 60 名妇科住院医师规范化培训学员及实习生，随机分为观察组（30 名）与对照组（30 名）。

对照组采用传统讲授+病例观摩教学，观察组采用互联网可视化平台联合临床路径教学。比较两组理论考核成绩、

影像鉴别能力、临床思维评分及教学满意度。结果 观察组理论成绩（90.2±4.5）分、影像判读准确率（94.7±3.2）%、

临床思维评分（91.5±3.8）分、教学满意度 96.7%，均显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 互

联网可视化平台联合临床路径教学可显著提升卵巢良性肿瘤教学质量，强化病理影像鉴别、规范临床思维，适合

在妇科临床教学中推广应用。 
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pathway mode for ovarian serous cystadenoma and mucinous cystadenoma. Methods Sixty gynecological interns and 

standardized residency trainees were randomly assigned into observation group and control group, with 30 cases in each. 

Conventional lecture and case observation were performed in the control group, whereas combined teaching of internet 

visualization platform and clinical pathway was applied in the observation group. Theoretical examination results, imaging 

differential diagnosis ability, clinical logical thinking scores and teaching satisfaction were statistically compared. Results 

The observation group exhibited markedly higher theoretical scores (90.2±4.5), imaging diagnosis accuracy (94.7±3.2)%, 

clinical thinking scores (91.5±3.8) and teaching satisfaction rate (96.7%) than the control group, with significant statistical 

differences (P<0.05). Conclusion Combined teaching mode of internet visualization and clinical pathway markedly 

improves teaching quality of benign ovarian tumors, optimizes pathological and imaging identification ability, and 

standardizes clinical thinking strategies. It is suitable for widespread application in gynecological clinical education. 

Keywords: Internet Visualization; Clinical Pathway; Ovarian Serous Cystadenoma; Ovarian Mucinous Cystadenoma; 

Gynecology Clinical Teaching; Standardized Residency Training 

 

1 引言 

卵巢浆液性囊腺瘤与黏液性囊腺瘤是妇科最常见的良

性上皮性肿瘤，二者临床表现相近，但病理特征、影像学表

现、手术策略及预后存在明显差异，是临床教学重点与难点

[5, 16, 23]。传统教学以课堂讲授、静态图片、床边查房为主，

存在直观性不足、实践机会有限、诊疗流程不规范、临床思

维碎片化等问题，难以满足新时代医学人才培养需求[6, 20]。 

互联网可视化技术可将病理、影像、手术等抽象内容

转化为三维动态可视资源[7, 9, 10]；临床路径以循证医学

为基础，提供标准化诊疗流程[3, 12, 14]。二者结合能够实

现可视化理解 + 规范化实践的双重提升。本研究将互联

网可视化平台与临床路径教学模式融合[4]，应用于卵巢

浆液性囊腺瘤及黏液性囊腺瘤教学，为妇科临床教学改革

提供实践依据[11, 18, 19]。 

2 资料与方法 

2.1 研究对象 

选取 2024 年 1 月-12 月在我院妇科学习的规培生、

实习生共 60 名，随机分为观察组与对照组，各 30 名。两

组年龄、入学成绩、带教时长等基线资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。 

2.2 教学方法 

2.2.1 对照组 

采用传统教学模式：课堂讲授、教材学习、静态图片

展示、床边病例讨论、手术观摩等，课时与教学内容与观

察组一致。 

2.2.2 观察组 

采用互联网可视化平台+临床路径教学模式。 

1)互联网可视化平台构建 

病理模块：三维重建两种肿瘤组织学结构、囊壁上皮、

囊液特征，支持旋转、放大观察[7, 9]。 

影像模块：整合超声、CT、MRI 典型图像，动态对

比并标注鉴别要点[13, 17, 23]。 

手术模块：虚拟仿真肿瘤剥除、卵巢成形、止血缝合

等操作，可反复演练[10, 18]。 

病例模块：收录典型病例、巨大肿瘤、复发肿瘤等特

殊案例全流程资料[11]。 

2)临床路径教学实施制定卵巢浆液性 / 黏液性囊腺

瘤标准化教学路径：入院评估→辅助检查→诊断与鉴别诊

断→手术指征判断→手术方案选择→术后管理→出院与

随访[3, 12, 14]。学生按路径完成病历分析、影像判读、方

案制定、模拟操作，平台实时反馈，教师针对性点评[24]。 

2.3 观察指标 

1) 理论考核：满分 100 分，涵盖病理、诊断、治

疗、随访。 

2) 影像鉴别能力：判读准确率（%）。 

3) 临床思维评分：满分 100 分，含流程规范性、

鉴别能力、方案合理性。 

4) 教学满意度：非常满意+满意为总满意。 

2.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 分析，计量资料以（x±s）表示，t 检

验；计数资料以率（%）表示，χ² 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。 
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3 结果 

3.1 两组考核成绩比较 

观察组理论、影像、临床思维评分均显著高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组教学效果比较(x±s) 

组别 例数 理论成绩（分） 影像判读准确率（%） 临床思维评分（分） 

观察组 30 90.2±4.5 94.7±3.2 91.5±3.8 

对照组 30 78.5±6.2 76.3±5.8 77.2±5.6 

t 值 - 8.362 14.725 10.917 

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 

3.2 两组教学满意度比较 

观察组总满意度 96.7%，对照组 73.3%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组教学满意度比较 [n (%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意 

观察组 30 22(73.3) 7(23.3) 1(3.3) 29(96.7) 

对照组 30 10(33.3) 12(40.0) 8(26.7) 22(73.3) 

χ² 值 - - - - 6.405 

P 值 - - - - <0.05 

 

4 讨论 

卵巢浆液性囊腺瘤与黏液性囊腺瘤作为妇科临床最

为高发的良性上皮性肿瘤，二者发病群体、临床症状存在

高度重叠，但在组织病理形态、影像学特征、手术方案选

择、术中操作要点、术后并发症风险及远期随访策略上存

在显著差异，是妇科临床教学、住院医师规范化培训以及

实习带教过程中的重点与难点[5, 16, 17, 23]。传统妇科教

学模式长期依托线下课堂理论讲授、纸质教材静态图谱、

床边病例观摩以及现场手术观摩开展教学，在医学教育数

字化、规范化、同质化发展的当下，其短板与局限性日益

凸显[6, 8, 15, 20]。本研究将互联网可视化平台与临床路

径教学模式相结合，应用于两类卵巢良性肿瘤的专项教学

工作中，通过分组对照试验证实，该联合教学模式可全面

提升学员理论知识掌握程度、影像鉴别诊断能力、临床诊

疗思维水平，同时大幅提高学员教学满意度[3, 11, 19]。 

4.1 互联网可视化平台在卵巢肿瘤教学

中的应用优势与价值 

互联网可视化技术是数字化医学教育的核心载体之

一，依托三维重建、动态仿真、云端资源整合、交互式操

作等技术，将抽象的医学知识、静态的影像病理资料、不

可逆的手术操作转化为可视化、可交互、可反复演练的数

字化资源，从根本上弥补了传统教学直观性不足、实操受

限的缺陷[7, 9, 10]。本研究搭建的互联网可视化平台分为

病理、影像、手术、典型病例四大核心模块，各模块各司

其职、相互配合，形成完整的可视化教学体系，对两类卵

巢囊腺瘤教学起到全方位赋能作用。近年来，虚拟现实、

三维可视化等数字化技术已广泛应用于肿瘤、外科、影像

等多个学科的临床教学中，其可视化、可重复、低风险的

优势得到业内广泛认可[9, 10, 18]。 

在病理模块中，平台完成了卵巢浆液性囊腺瘤与黏液

性囊腺瘤组织学结构的三维立体重建，支持图像 360° 旋

转、局部放大、图层拆分观察。相较于传统二维病理切片，

三维模型完整还原了肿瘤整体形态、囊壁层次、上皮细胞

分布、囊腔结构以及囊液形态特征。学员可以自主操作模

型，对比观察两类肿瘤囊壁厚度、分隔数量、上皮细胞异

型性等核心鉴别点，把抽象的组织学概念转化为具象的立

体形态。对于教学中的难点内容，比如黏液性囊腺瘤多房

性结构、浆液性囊腺瘤单房为主的形态特点，通过三维可

视化展示一目了然，大幅降低记忆与理解难度。同时，云

端平台不受时间、空间限制，学员课后可随时登录平台反
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复回看、对比学习，打破了课堂教学的时间限制，实现碎

片化自主学习，强化知识点记忆[6, 20]。从研究结果来看，

观察组理论成绩达到（90.2±4.5）分，显著高于对照组，

病理可视化教学对理论知识掌握度的提升作用十分突出。

三维可视化重建技术在组织解剖、病理形态教学中的应用，

已被多项研究证实能够显著提升学员对微观结构的认知

能力 [7, 9]。本研究中观察组影像判读准确率高达

（94.7±3.2）%，远高于对照组的（76.3±5.8）%，充分证

明影像可视化对比教学能够有效提升学员的影像鉴别能

力，减少临床判读失误[13, 17, 23]。 

除此之外，互联网可视化平台依托互联网云端部署，

支持电脑、手机等多终端登录，打破了教室、病房的空间

限制，实现 “随时随地学习”，契合当下移动学习、线上线

下混合式教学的发展趋势[1, 2, 20]。线上线下混合式教学

模式在妇科住培中的应用实践表明，该模式可充分调动学

员自主学习积极性，提升综合学习效果与教学满意度[19]。

交互式的操作模式也改变了传统被动听课的状态，学员主

动参与、自主探索，学习兴趣与主观能动性显著提升，这

也是观察组教学满意度大幅提升的重要原因之一[6, 21]。 

4.2 临床路径教学模式对规范临床思

维、统一诊疗流程的核心作用 

临床路径是以循证医学、临床诊疗指南为基础，针对

特定疾病制定的标准化、规范化、全流程诊疗方案，明确

了疾病从入院到出院随访每一个环节的诊疗内容、操作规

范、时间节点与评估标准，目前已广泛应用于临床诊疗、

医院管理以及医学教学领域[3, 12, 14]。可视化工具与临床

路径结合，可实现诊疗数据、流程、决策依据的一体化展

示，辅助学习者建立标准化临床思维。本研究结合卵巢浆

液性 / 黏液性囊腺瘤的疾病特点，制定了专属标准化教学

临床路径，流程涵盖入院评估→辅助检查→诊断与鉴别诊

断→手术指征判断→手术方案选择→术后管理→出院与随

访七大环节，将临床路径融入整个教学过程，从根源上解

决了传统教学思维碎片化、诊疗流程不规范的问题[3, 14]。 

临床路径搭配平台实时反馈与教师针对性点评，形成 

“学习-练习-纠错-提升” 的闭环教学。学员按照临床路径

完成病例分析、影像判读、方案制定、模拟操作后，互联

网可视化平台会第一时间对作答、操作结果进行智能评分

与错误提示，教师再针对共性问题、个性化短板进行专项

点评讲解。即时反馈机制让学员快速发现自身漏洞，及时

纠正错误认知与不规范思路，相较于传统阶段性考核，纠

错效率更高，学习提升速度更快。线上临床路径结合智能

反馈系统，可实现学习行为的全程追踪与即时纠错，构建

高效闭环教学体系[3, 24]。 

同时，临床路径教学也培养了学员的岗位责任意识与

诊疗规范意识。临床路径源于临床正式诊疗规范，学员在

学习过程中同步熟悉行业标准流程，提前养成依规诊疗、

严谨细致的职业习惯，为日后独立上岗开展临床工作做好

铺垫，有效缩短从学员到合格临床医师的适应周期[12, 14]。 

此外，该联合模式还具备良好的可复制性与扩展性。平

台架构、临床路径模板可稍作调整后，应用于卵巢其他良性

肿瘤、卵巢恶性肿瘤、子宫肿瘤等各类妇科疾病教学，也可

推广至外科、内科、影像科、病理科等多个临床科室的教学

工作中，为全院数字化临床教学改革提供参考范本[11, 18]。

卵巢肿瘤多模态影像与病理联合教学的成熟经验，可快速迁

移至各类盆腔肿瘤教学场景中，具备极强的推广价值[13, 23]。 

4.3 本教学模式现存局限与未来优化 

方向 

结合本次实践应用过程来看，互联网可视化平台联合

临床路径教学模式虽优势突出，但在现阶段仍存在一定局

限性，需要在后续应用中持续优化完善。 

第一，数字化平台建设存在初期投入成本问题。三维

病理重建、动态影像整合、手术虚拟仿真等功能，需要专

业技术团队、医学影像人员、临床医师协同开发，硬件设

备、软件开发、后期维护均需要一定的资金与技术投入，

基层医疗机构、小型教学单位受经费、技术条件限制，难

以独立搭建完整的可视化教学平台，一定程度上限制了模

式的大范围下沉推广[1, 2, 9]。 

第二，虚拟仿真无法完全替代真实临床体验。互联网

手术仿真模块可以模拟操作流程与手法，但无法还原真实

手术中的突发状况，如术中大出血、脏器粘连、患者生命

体征波动等，也无法培养学员临场应变能力。因此，该模

式为辅助教学手段，不能完全取代床边教学、现场手术观

摩、真实病例接诊等线下教学形式[10, 18]。 

第三，考核评价体系可进一步完善。本次研究考核指

标主要包含理论、影像、临床思维、满意度四大项，评价

维度相对基础。后续可增加操作技能考核、应急处置考核、

病例综合答辩等内容，建立多元化、全过程的综合评价体

系，更加全面、客观地评价学员综合能力[12, 14, 24]。 

4.4 联合教学模式在妇科临床教学及规

培工作中的推广意义 

住院医师规范化培训是衔接医学院校教育与临床执

业的关键阶段，其教学质量直接决定青年医师的临床水
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平，而妇科作为实践性、鉴别性极强的科室，一直是规

培教学的重点与难点[15, 19]。本研究证实，互联网可视

化平台联合临床路径教学模式，适配妇科卵巢肿瘤教学

特点，教学效果显著优于传统模式，具备极高的推广价

值[3, 11, 14]。 

对于院校实习教学而言，该模式将抽象的妇科肿瘤

知识直观化、趣味化，帮助低年级医学生快速建立临床

认知，夯实专业基础，培养临床思维，缩短校园知识与

临床工作的距离。对于住院医师规范化培训而言，标准

化临床路径统一了诊疗规范，可视化实操训练提升了临

床技能，能够快速提升规培学员的独立接诊、独立诊疗

能力，保障规培输出人才的质量，契合国家住培工作提

质增效的发展要求[19]。从医学教育长远发展来看，数字

化、智能化、标准化是现代医学教育的必然趋势[6, 9, 20]。

互联网可视化联合临床路径的教学模式，顺应了 “互联

网 + 医学教育” 的发展方向，打破了传统教学的时空、

资源限制，构建了新型混合式临床教学体系[1, 20, 22]。

该模式不仅能够提升单病种教学质量，更能为整个妇科

乃至全院临床教学改革提供可行的实践方案，推动临床

教学从 “经验型教学” 向“标准化、数字化、规范化教学” 

转型[3, 11, 19]。 

从临床医疗角度而言，教学与临床相辅相成，高质量

的教学能够培养出更多诊疗规范、思维严谨、技能扎实的

青年医师，而青年医师诊疗水平的提升，又能进一步规范

临床诊疗行为，减少误诊、漏诊与不规范操作，最终惠及

广大患者，实现 “以教促医、医教协同” 的良性发展[14]。 

综合本次研究数据、教学实践体验以及行业发展趋势，

互联网可视化平台联合临床路径教学模式，有效破解了卵

巢浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺瘤传统教学的诸多痛点，在

提升学员理论成绩、影像鉴别能力、临床思维、教学满意

度等方面优势显著，同时模式成熟、逻辑清晰、可复制性

强，完全适合在各级医疗机构、医学院校的妇科临床教学、

住院医师规范化培训、实习生带教工作中全面推广应用。

在后续实践中，持续优化平台功能、丰富教学资源、完善

混合式教学体系，该模式必将发挥更大的教学价值，为培

养高素质妇科临床医学人才提供有力支撑[3, 11, 19]。 

5 结论 

互联网可视化平台联合临床路径教学模式，可显著提

高卵巢浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺瘤的教学效果，提升学

生理论水平、影像鉴别能力与临床思维能力，教学满意度

高，是一种高效、规范、可复制的妇科临床教学模式，值

得广泛应用。 
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