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随着医学科技和计算机技术的飞速发展，超声医学从简单

的二维成像到实时三维、四维成像；从最初单纯的解剖形态学

成像到现在的功能成像、分子成像；从单一的诊断到诊断与治

疗并重，极大地拓展了超声医学的应用范畴［1］。超声医学检查

已经和血常规、胸部X片、心电图检查合称为临床“四大常规检

查”，广泛应用于术前诊断、术中引导监测、术后评估及超声引

导介入治疗［2］。因此，加强临床医学专业本科生超声医学知识

和技能培训显得尤为重要。本文拟从临床医学本科生超声医

学教学现状、应掌握的超声医学知识、如何在临床医学专业本

科生中开展超声医学教学等方面着手，旨在为探索临床医学专

业本科生超声医学新的教学模式提供思路。

一、临床医学本科生超声医学教学现状

既往很多学者［3］关注超声医学教学模式改革，提出了诸如

病例导向教学模式（case-based learning，CBL）、问题导向式教

学模式（problem-based learning，PBL）、网络环境支持的教学模

式等，这些教学模式主要应用在超声科住院医师规范化培训学

员、进修生、实习生和见习生等教学中，调动了学员学习的积极

性，提高了超声医学教学质量［4-6］。但是，针对临床医学本科生

超声医学教学模式改革相关研究相对较少。

超声医学作为临床医学专业非主干学科，在临床医学本科

教学计划中所占比例少。在我国临床医学专业本科阶段，与超

声医学相关的课程，如《医学影像设备学》、《超声诊断学》等均

不开设，仅在《医学影像学》中提及超声医学的一些基本知识，

且所占教学学时比例较低［7］。在为数不多的学时里，其所讲授

的内容也相对比较滞后，主要是二维超声检查、频谱型多普勒

超声检查和彩色多普勒超声检查，而涉及到超声造影、三维重

建、弹性成像、超声介入治疗等新技术更少［8］。不仅如此，临床

医学专业学生学习超声医学主要是理论学习，其教学方法以传

统的课堂教学为主，教学效果有限，也不重视技能培训，实践动

手机会少，超声医学见习时间也较少。种种原因导致了临床医

学专业本科生对超声医学的了解基本上是空白，也就更加不知

道自己应该掌握超声医学的具体知识和技能。

二、临床医学专业本科生需掌握的超声医学知识和技能

与医学影像学专业以培养医学影像诊断、介入放射和医学
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成像等专业人才为目标不同，临床医学专业主要是以培养具有

独立分析问题和解决问题的临床医师为目标，所以临床医学

专业应掌握的超声医学知识和技能以实用性为主，主要包括：

①了解超声成像的基础、原理、特点和未来发展趋势，掌握超声

检查的适应症。这样才能根据不同疾病、不同部位、不同患者、

不同要求选择最适合的超声检查方法，从而选择正确的辅助检

查及时、准确地诊断疾病，避免过度检查或者延误病情。②熟

悉超声医学专业常用术语，能正确解读和分析超声诊断报告。

超声诊断报告不仅会对疾病做出明确诊断，也会对病变部位、

外形、大小、回声表现、边界及边缘、与周围组织的毗邻关系、血

流等做出详细描述，所以临床医学专业本科生应掌握正确解读

和分析超声报告单的能力，以便于全面掌握病灶的具体情况，

为后续治疗提供强有力的证据。③了解超声检查前准备工作。

如腹部超声检查需要空腹；泌尿系超声与经腹子宫附件检查均

需要充盈膀胱，一方面膀胱充盈可推开积气的肠管干扰，还可

利用充盈的膀胱做为透声窗清晰显示盆腔脏器。因此，临床医

师在开具超声相关检查时，需要事先叮嘱患者做相应的准备，

掌握超声成像的常见干扰因素，这样才能更好地理解和应用超

声检查。目前，超声医学已从单纯的辅助检查，发展到诊断与

治疗并重，故还需对超声引导下的介入诊断和微创治疗有所了

解。超声介入方法如超声引导下穿刺活检、超声引导下介入治

疗具有精准、微创等显著优点。临床医学本科生对超声相关知

识和技能的掌握是超声医学教学中必不可少的内容。

三、如何在临床医学专业本科生中开展超声医学教学

我国临床医学专业本科人才培养计划中，超声医学依然是

作为《医学影像学》一个组成部分来讲授的，一般仅 6~9 个学

时，即便是在八年制本硕博连读的临床医学生中，超声教学课

程也仅有 9个学时，且主要以理论教学为主［9］。鉴于临床医学

本科生需要掌握的超声医学知识和技能较多，而学时较少等原

因，探索新的教学模式，以提高临床医学专业本科生超声医学

课程教学质量显得尤为必要。

微课作为一种新兴的教学模式，是按照课程标准及教学实

践的要求，以视频为主要载体，记录教师在课堂内外教学过程

中围绕某个知识点（重点、难点、疑点）或教学环节而进行的教

与学活动的有机整合［10］。其不仅可以给学生提供一个优秀的

医学自主学习平台，而且可以通过丰富的教学内容和多样的教

学方法，充分调动学生课后自主学习的热情，从而培养医学思

维，满足个性化学习的需求，提高教学质量。目前，已有不少学

者开始探索在超声医学教学中运用微课。马燕等［11］研究发现

在超声诊断学临床教学中，将循证医学PICOS模式贯穿于微课

中，可以充分提高医学生自学能力，并且有助于理解超声影像

的诊断思路。李茂萍等［12］则认为在超声诊断学教学中，应当将

微课和翻转课堂结合起来，可以有效降低教学实验成本，提高

教学质量。李颖等［13］将微课运用在超声诊断学实习带教中，发

现微课能够提升教学效果，弥补实习时间紧张的缺陷，更好地

满足学生对知识点个性化学习的需求。总之，在超声诊断学课

程教学开展微课教学可行，但需根据教学对象的不同，调整微

课的教学内容和教学方法。

结合微课特点和临床医学本科生超声医学教学现状，以及

临床医学专业本科生需要掌握的超声医学知识和技能，笔者认

为在临床医学本科生超声医学教学微课课程建设时应坚持以

下原则：①实用性原则。微课内容应根据临床医学专业本科人

才培养目标而定，以实用性为主，主要包含超声医学基本原理、

特点和未来发展趋势，不同部位、不同器官及不同疾病检查时

常用的超声专业术语，能正确解读和分析超声诊断报告，掌握

超声成像的常见干扰因素等内容，了解临床常用的超声引导下

的介入技术和近年来发展的超声新技术。②互动性原则。从

控制论角度来说，教学过程必须是一个闭环控制过程，这样才

能通过教学评价反馈，再指导教学储备阶段，形成一个持续发

展的良性循环过程，不断提高教学质量［14］。因此，在微课制作

过程中，要留有教师反馈、教学评价、进度跟踪等相应模块，紧密

加强师生互动交流。③连续性原则。目前国内微课建设除了企

业商用领域应用以外，微课开发仅限于比赛、职称晋升、项目申

报、观摩学习等目的，很少有教师系统地将一门课程所有章节全

部采用微课教学，这使得微课的教学效果有所降低［15］。因此，在

临床医学本科生超声医学微课课程建设时，应以系统为单位形

成一个系列，循序渐进，不同系列构成整个微课课程。

总而言之，临床医学专业本科生超声医学教学需要在教学

内容、教学方法及教学实践等方面展开全方位的探索，寻找一

种有效的超声医学教学模式，从而提高临床医学本科生超声医

学教学质量，培养出知识全面，综合能力强的临床医学本科生，

为毕业后的工作打下坚实基础。
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病例 1，患者 30岁，孕 1产 0，因孕 32周发现左腹股沟区包

块就诊。体格检查：左腹股沟区见一包块，质软，无触痛，站立

时缓慢增大，临床考虑左侧腹股沟疝。超声检查：子宫圆韧带

走行区域见蔓状静脉丛，其内可见多个蚓状无回声区，范围约

37 mm×18 mm；CDFI于其内可探及红蓝相间血流信号（图 1）。

超声提示：子宫圆韧带走行区域静脉曲张。孕妇妊娠期未治

疗，产后11个月余复查超声未见子宫圆韧带静脉曲张。

病例2，患者30岁，孕2产1，因孕33周发现右侧腹股沟区包块

就诊。体格检查：右侧腹股沟区见一包块，质地稍硬，有触痛，临床

拟诊右侧腹股沟疝。超声检查：右侧腹股沟区见一大小为73 mm×
16 mm异常回声，向上与子宫相连，形态不规则，边界尚清晰，其内

回声不均匀，大部分呈无回声，并可见条索状强回声及低回声区，

挤压包块不变形；CDFI示其内可探及少许血流信号，并可测得静

脉血流频谱（图2）。超声提示：右侧腹股沟区所见异常声像，考虑

子宫圆韧带静脉曲张伴血栓可能。孕妇妊娠期未治疗，产后1年
余复查超声显示右侧腹股沟区未见异常声像。

讨论：子宫圆韧带是固定子宫的主要韧带，呈圆索状，内包

绕动脉、静脉、淋巴管及神经走行。子宫圆韧带静脉曲张是指

子宫圆韧带伴行的静脉丛迂曲扩张，是一种发生于女性妊娠期

的良性疾病，与男性精索静脉曲张性质相似。其可发生于子宫

圆韧带走行的任何区段，包括子宫肌层、腹股沟管及大阴唇，多

见于妊娠期妇女。本病临床主要表现为腹股沟区包块，可有压

痛，在腹压增加或改变体位时增大；多见于左侧，这主要是由于

圆韧带静脉丛延续为卵巢静脉，左侧卵巢静脉以较垂直的角度

汇入左肾静脉。该病预后较好，多数病例于产后自行消失，并

发症主要包括静脉曲张破裂出血和血栓形成等，本病即便出现

并发症，仍可选择保守治疗。本文报道的 2例病例中，妊娠期

均未予治疗，产后静脉曲张亦自动消失，与文献［1］报道一致。

·病例报道·

Prenatal ultrasonic diagnosis of round ligament varicosities in pregnancy：
2 cases report

产前超声诊断妊娠子宫圆韧带静脉曲张2例
张元吉 卢 峻 吴淮宇 熊 奕
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A B A B
A：左侧腹股沟区可见多个蚓状无回声区；B：CDFI示其内可探及丰富红

蓝相间血流信号

图1 左侧妊娠子宫圆韧带静脉曲张声像图

A：右侧腹股沟区混合性异常回声，加压探头不变扁；B：CDFI示其内可探

及少许血流信号

图2 右侧妊娠子宫圆韧带静脉曲张并血栓形成声像图

本病主要与以下疾病进行鉴别：①腹股沟疝：尤其是可复性疝，

与子宫圆韧带静脉曲张临床表现相似，易误诊，腹股沟疝超声

见肠系膜脂肪稍高回声并可见肠蠕动，血流特点为黏膜内的点

状血流信号；②与其他腹股沟区疾病：腹股沟区海绵状血管瘤、

腹股沟管囊肿及子宫圆韧带囊肿等鉴别，这些病变均不与子宫

相连，结合病史及血流特点即可鉴别。超声在发现并诊断子宫

圆韧带静脉曲张方面具有较高的价值，可明确诊断，避免患者

进行不必要的临床干预。

参考文献

［1］ 王平，高国栋，马晨霞，等 . 易误诊为腹股沟疝的子宫圆韧带静脉曲

张41例报告［J］.中华疝和腹壁外科杂志，2016，10（4）：252-254.
（收稿日期：2017-09-13）

·· 153


