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医学影像技术实习生理论与实践衔接问题及优化对策

——基于本科实习视角
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【摘 要】：临床实习是医学影像技术人才培养中理论向实践转化的关键阶段。本科实习生已具备较为系统的专业理论基础，可

为临床实操提供核心支撑，但进入真实临床场景后，面对身形各异、病情复杂、配合度不一的患者，仍存在操作灵活度不足、细

节把控欠缺、临床思维薄弱、图像辨识能力不足等问题。本文结合本科实习期间 DR、CT、MRI机房轮转实践，从扫描逻辑、参

数与设备调节、图像识别、医患沟通等维度，梳理理论与实践衔接的突出问题，重点剖析MRI扫描逻辑、参数调节、临床思维 3

大环节，结合实习生自身、院校教学、临床带教多方面因素分析内在成因，并提出针对性自我优化措施，为实习生提升临床实操

能力、完成校园到临床的过渡提供参考。
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1 引言

医学影像技术学是从医学影像学延伸出来的一门学科，课

程设置多为在校的理论课程阶段辅以在医院的临床实习阶段，

而实习阶段是学生加深理解、进一步强化并延伸扩展理论课内

容的必要过程[1-2]。课本理论多基于理想模型与标准化理论。而

临床实践面对的是高矮胖瘦各异、病情复杂多样、配合程度参

差不齐的真实患者，实操过程中存在诸多需要灵活变通的细

节。院校课堂教学与临床实际场景贴合度不足，带教侧重流程

实操讲解、原理思维引导较少，也加剧了理论实践脱节。实习

生进入临床实习后，虽能熟练识记课本理论内容，但实操普遍

存在理论应用僵化、思维不够灵活、思考缺乏深度等问题，从

扫描逻辑理解、参数调节到图像识别，均难以快速实现理论与

实践无缝对接。从机械照搬理论到灵活运用知识，从被动完成

操作到主动探究原理，是影像技术实习生实习阶段必须突破的

成长关卡。本文基于本科实习生一线临床实践经历，梳理理论

与实践衔接现存问题，结合自身、院校、带教多维度深挖成因

并制定改进措施，稳步推动理论知识向实操能力转化。

2 理论与实践衔接的主要问题

2.1 MRI扫描架构认知不足

MRI是利用核磁共振原理进行成像的一种技术，其不仅可

用于显示组织和器官的解剖结构与

形态，还能对生物体内生理生化、组织代谢、器官功能等

进行多维度、全方位的解析．正是由于这些优点和特点，MRI

目前已经成为临床医学诊断和基础生命科学研究中最基本和

最重要的影像学工具之一[3]。但MRI序列繁多、成像逻辑抽象，

是实习生实习中最难掌握的内容之一。相较于 DR、CT相对固

定的扫描流程，MRI涉及不同权重序列、成像原理及临床适用

场景，对实习生的系统认知能力要求更高。实习生的核心问题

主要体现在两方面：①缺少解剖导向的扫描规划：常局限于常

规体位扫描，忽视解剖结构对扫描方案的指导作用。应如设置

的“踝关节扭伤，周围软组织挫伤的患者如何进行MRI扫描”

病例，首先应认识到外科医生进行踝关节 MRI 扫描的目的是

观察韧带和肌腱有无损伤，但由于踝关节韧带走行各异，若只

进行常规的矢状位、冠状位、横断位扫描无法满足临床的要求，

要完整、准确地显示韧带的情况必须先了解其解剖走行，在此

基础上再选择合适的扫描角度和扫描序列进行检查，最后还需

要结合影像诊断学的知识观察各韧带的信号和完整性才能准

确地判断扫描质量[4]。②知其然不知其所以然：单纯依赖设备

预设模板，无法区分不同序列的诊断价值，加之院校与临床教

学的脱节，最终造成对 MRI 整体扫描架构认知浅薄。如腰椎

MRI检查中，常规采用矢状位联合轴位扫描，搭配 T1WI、T2WI

及压脂序列，可从不同维度评估椎间盘退变、神经根受压等病

理改变。实习生仅照搬机器预设模板，既不清楚为何要联合多
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平面成像，也无法区分不同序列的诊断侧重点，导致扫描方案

缺乏针对性，难以满足复杂病变的诊断需求。实习生未能深入

分析原因，忽视了影像学检查的意义。同时院校理论教学偏重

抽象原理讲解，临床带教疏于模板底层逻辑拆解，进一步导致

实习生难以理解MRI整体扫描架构。

2.2扫描参数统筹欠佳

肺癌为全球肿瘤致死的首要病因，早期精准筛查对改善患

者预后具有重要意义。在低剂量 CT肺癌筛查体系中，图像噪

声控制在 0.3%以下为临床优质成像标准，该参数下图像颗粒细

腻，可清晰显示磨玻璃结节及微小病灶边界；当噪声值大于 1.0

时，图像颗粒粗糙、信噪比下降，无法满足筛查诊断需求；而

噪声值低于 0.2时，图像过度平滑，易造成病灶边缘细节丢失。

常规筛查默认采用 120 kV 管电压，这一参数适配多数普通体

型受检者，但若应用于超重人群，未及时上调至 140kV，会导

致图像颗粒感增强、噪声升高，降低成像质量。而在实习工作

中，实习生大多习惯直接套用机器预设的固定扫描参数，缺乏

根据患者体型差异、检查部位进行个体化调整的意识。

此类僵化的参数运用方式，未做到科学统筹调配，一方面

使得实际辐射剂量超出肺部病灶筛查所需标准，无端加大受检

者电离辐射暴露风险，对人体敏感器官造成潜在损伤；另一方

面成像质量不达标极易干扰医师判读，提升漏诊与误诊概率，

错失疾病早期干预时机，极大影响临床筛查工作的实际成效。

2.3临床思维缺乏，主动探究意识薄弱

临床思维即医生结合患者个体情况，通过逻辑推理制定合

理诊疗方案[5]。影像学教学重在培养学生识别影像特征、结合

临床信息诊断并辅助临床决策的能力[6]。实习生长期局限于机

械的摆位与扫描工作，缺乏主动阅片研判的意识。面对脑出血、

脑梗死、气胸等危急影像无法快速识别，极易延误急诊患者的

黄金救治时间。如急性缺血性卒中患者,其诊断和治疗中往往临

床上有“时间就是大脑”这一说法，即卒中患者到达急诊室时

应立即完成急性卒中治疗，而头颅 CT是诊断和治疗急性缺血

性卒中的关键检查，能够早期发现、识别和诊断脑卒中，但是

脑部 CT 的误读、漏读就会导致关键抢救时间的延迟[7]。因此

实习生需提升异常影像辨识能力，避免漏诊误判延误患者诊疗

时机。另外，堪萨斯大学威奇托医学院（KUSM-W）的另一项

研究指出，临床医学生对危及生命的 CT影像需掌握更深入的

知识，因为他们无法正确诊断和处理大多数扫描病例[8]。同时

Algharras等[9]的研究反映出临床阶段医学生的基础 CT知识存

在严重缺陷。如果预计超过半数的学生无法正确识别这些影

像，则需要采取其他干预措施以提升其识别能力。

3 理论与实践脱节深层成因

3.1实习生自身学习思维局限

在校应试记忆使理论脱离实践，未形成解剖-扫描-影像-临

床一体化思维。临床实习畏难守旧，依赖固定模板，灵活调参

及归纳经验不足，主动阅片能力弱，理论转化慢。

3.2院校课程教学与临床实际脱节

教学案例过于理想化，缺少复杂病患场景模拟。课程侧重

基础原理，急诊规范、低剂量质控、危急值处理等临床刚需内

容覆盖不足，导致学生难以适配临床高强度工作。

3.3临床带教模式缺乏系统性

科室工作繁重，带教只传授操作流程，不讲解底层原理。

缺少常态化阅片研讨机制，实习生长期重复简单工作，无法构

建成熟的临床影像思维。

4 优化对策

4.1个人层面

摒弃机械记忆的学习模式，建立四位一体的专业思维。摆

脱模板依赖，根据患者个体差异自主调整扫描方案与参数。每

日复盘疑难病例，建立专属学习笔记，强化危急重症影像识别

能力。严格恪守辐射防护准则，将低剂量检查理念落实到每一

次操作之中。

4.2院校层面

重构课程案例库，大量采用临床真实复杂病例开展情景化

教学。增设MRI序列应用、放射防护、急诊影像等实操课程。

落实实习岗前集训，强化核心操作与应急处置能力，缩短校园

与临床的距离。

4.3临床带教层面

推行一对一定向带教，做到流程与原理同步讲解。固定每

周病例阅片会议，集中解析典型与误诊案例。建立全方位考核

机制，从操作、参数、阅片、沟通多维度考核，全面倒逼实习

质量提升。

4.4人文素养层面

将医患沟通与人文关怀融入日常检查工作，耐心安抚配合

度较差的患者。遵循《福冈宣言》医学准则，实现专业技术与

人文素养双向并行发展

5 结论

临床实习是医学生教育中至关重要的一环，是医学生从理

论课程学习过渡到临床工作的重要阶段[10]。综上所述，理论与

临床实践衔接脱节是影像技术实习生普遍存在的突出问题，主

要体现在MRI序列运用不灵活、CT参数设置固化、临床影像

思维不足、辐射防护与急危重症应急处置能力薄弱等方面。此

类问题由个人学习习惯、院校教学安排、临床带教管理多方因

素共同造成。实习生应不断夯实专业理论，多参与临床实操，

坚持总结反思，严格规范扫描操作，强化辐射防护管理与危急

影像识别能力。院校结合临床需求优化课程结构，临床科室健

全规范化长效带教体系，多方联动补齐理实差距，全面提升实
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习生岗位胜任能力，更好满足新时期医学影像临床诊疗工作发

展要求。此外，需兼顾医患沟通与人文素养培育，践行希波克

拉底医学理念与《福冈宣言》要求，将人文关怀融入检查全程，

实现技术与素养同步提升[11]。
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