“心血管系统核素显像-《核医学与分子影像》”课程思政教学案例

一、课程信息
（一）课程简介
[bookmark: _GoBack]《核医学与分子影像》是一门融合影像学、放射医学、分子生物学与临床医学等多学科知识的交叉课程，主要研究放射性示踪技术和分子影像技术在疾病早期诊断、疗效评估及精准治疗中的应用。课程内容涵盖放射性药物的原理与制备、SPECT与PET等成像设备的工作机制、临床常见疾病的影像表现及分子探针的开发与应用。通过理论讲授、案例分析与实验实践相结合的教学方式，帮助学生系统掌握核医学基本理论与技术方法，了解前沿研究动态和技术发展趋势。课程注重结合临床实际需求、技术创新与产业转化应用，着力培养学生分析和解决复杂医学问题的能力，强化科研素养、创新思维与跨学科协作意识，为未来从事核医学、影像技术相关工作的专业人才打下坚实基础。
（二）教学目标
知识目标：掌握心肌灌注显像（SPECT/PET）、代谢显像（如¹⁸F-FDG评估心肌存活）、心血池显像（门控显像法）及心功能参数（LVEF、EDV/ESV）的原理与临床应用。
技能目标：能独立分析心肌缺血、梗死及存活心肌的核素图像特征；掌握动态心血池显像操作流程；对比不同显像技术在冠心病、心肌病诊断中的优劣势。
素养目标：树立辐射防护与伦理意识，理解核素显像对个体化治疗方案（如血运重建决策）的指导价值，培养基于循证医学的临床决策能力。
二、思政素材
（一）适用范围
本素材适用于《核医学与分子影像》第八章“心血管系统核素显像”，适用于核心知识点为心肌灌注显像（静息/负荷试验）的临床路径与图像判读，心肌代谢显像（¹⁸F-FDG/PET）在存活心肌评估中的应用，门控心血池显像技术（首次通过法/平衡法）等。
选用教材为教材名称：《核医学与分子影像（第四版）》，主编：黄钢、李亚明，出版社：人民卫生出版社，出版时间：2022年7月，ISBN：978-7-117-33105-9，参考章节：第八章“心血管系统”（P187-224）。
（二）素材内容
素材内容1：“两弹一星”精神融入核医学课程[1-3]
上世纪五六十年代，为应对核讹诈、打破技术垄断、增强国防实力，中国坚定走自主研发之路。1964年原子弹爆炸成功，1966年导弹核武器试验成功，1967年氢弹试验成功，1970年首颗人造卫星发射成功，标志着“两弹一星”事业的辉煌成就。在党中央统一领导下，钱学森、邓稼先等一大批科技工作者不畏艰难、隐姓埋名、无私奉献，为新中国在一穷二白的基础上实现从无到有、从弱到强的跨越，孕育形成了“热爱祖国、无私奉献、自力更生、艰苦奋斗、大力协同、勇于登攀”的“两弹一星”精神。2020年9月11日，习近平总书记在主持召开科学家座谈会时指出，希望广大科技工作者不忘初心、牢记使命，秉持国家利益和人民利益至上，继承和发扬老一辈科学家胸怀祖国、服务人民的优秀品质，弘扬“两弹一星”精神，主动肩负起历史重任，把自己的科学追求融入建设社会主义现代化国家的伟大事业中去。
当今世界百年未有之大变局加速演进，我国发展面临的国内外环境发生深刻复杂变化，科技创新成为国际战略博弈的主要战场，“十四五”时期以及更长时期的发展对加快科技创新提出了更为迫切的要求。把握大势、抢占先机，直面问题、迎难而上，加快建设科技强国，实现高水平科技自立自强，要大力弘扬“两弹一星”精神，响应党的号召，听从祖国召唤，保持深厚的家国情怀和强烈的社会责任感，不畏艰难，无私奉献，为党、为祖国、为人民不懈奋斗；以与时俱进的精神、革故鼎新的勇气、坚忍不拔的定力，敢于走前人没走过的路，勇于攻坚克难、追求卓越、赢得胜利，积极抢占科技竞争和未来发展制高点，努力实现关键核心技术自主可控；发挥新型举国体制优势，坚决破除影响和制约科技核心竞争力提升的体制机制障碍，推动科技创新力量布局、要素配置、人才队伍体系化、协同化，勇攀科技高峰，服务国家发展大局，牢牢把握创新发展主动权。
素材内容2：挖掘医疗现状，融入情系祖国的爱国情操[4-5]
根据《中国卫生健康统计年鉴2022》[6]，2021年中国城市居民脑血管病死亡率为140.02/10万，占城市总死亡人数的21.71%，居城市居民死亡原因的第3位；农村居民脑血管病死亡率为175.58/10万，占农村总死亡人数的23.62%，居农村居民死亡原因的第2位。整体来看，中国居民脑血管病死亡率呈现出“男性高于女性、农村高于城市”的特点。
在讲授冠心病相关内容（如心绞痛、心肌梗死）时，可融入我国冠心病监护病房（coronary care unit, CCU）的建立与发展、胸痛中心的建设，以及近年来心脏介入技术的迅猛进展等内容，帮助学生深入了解我国心血管医学前辈在降低冠心病死亡率方面所做的努力与贡献。同时，引导学生关注心血管领域的新技术与发展方向，激发其学习热情与敬业精神。另一方面，尽管我国冠心病的诊治起步较晚，但发展迅速，近年来已在多个方面取得显著进步。然而，受庞大人口基数、快速的经济发展、社会结构变化（如城镇化与人口老龄化）以及生活方式转变（如不良饮食、缺乏运动、吸烟等）的影响，各类危险因素广泛存在。在部分地区，疾病知晓率仍较低，危险因素控制不力，导致心血管疾病负担依然沉重，且呈持续上升趋势。
因此，在心血管疾病相关教学中，可引入预防医学与心脏康复的知识，引导学生从多角度思考医疗与社会问题，拓展临床思维，增强健康管理意识，树立服务人民健康的责任感，为推动医学事业发展持续奋斗。
资料来源：
[1] 胡知临, 王晓伟, 鲍萍, 杜志辉, 龚军军. “两弹一星”精神融入涉核课程思政教育的探索[J]. 教育进展, 2024, 14(11): 846-851.
[2] 习近平在全国高校思想政治工作会议上强调:把思想政治工作贯穿教育教学全过程, 开创我国高等教育事业发展新局面[N]. 人民日报, 2016-12-09.
[3] 人民日报：弘扬“两弹一星”精神主动肩负起历史重任—论中国共产党人的精神谱系之十二.
[4] 徐蕙枫, 严文文, 陈治松, 周琳, 宋浩明. 思政元素融入心血管系统整合课程PBL教学实践探讨[J]. 教育进展, 2023, 13(2): 707-712.
[5] 国家卫生健康委员会.中国心血管健康与疾病报告2023.
[6] 国家卫生健康委员会.中国卫生健康统计年鉴2022[M]. 北京：中国协和医科大学出版社，2022.
三、教学设计及反思
教学设计：
一、课程思政教学目标:
本章节在传授专业知识与技能的基础上，积极融入课程思政元素，引导学生形成正确的价值观、职业观与国家观。主要思政教学目标有以下内容：
（1）融入“两弹一星”精神，弘扬科学家爱国奉献、艰苦奋斗、协同攻关的精神品质，引导学生树立科技报国理想。
在课程中融入“两弹一星”精神，通过讲述我国在极其艰苦条件下，老一辈科学家自力更生、集智攻关、无私奉献的发展历程，激励学生理解核技术从国防到和平医疗的伟大转变，增强民族自豪感和科技自信。通过对邓稼先、钱学森等科学家事迹的学习，引导学生从专业视角思考“核”的多元应用，激发其对核医学事业的责任感与使命感。培养学生将“科技报国”作为理想信念，立志将专业所学服务于国家重大需求与人民生命健康事业，为推动我国核医学自主创新与高质量发展贡献智慧和力量。
（2）通过分析我国心血管疾病防控现状，引导学生关注国民健康，增强社会责任与历史使命感。
课程通过展示《中国心血管健康与疾病报告》等权威数据，分析我国冠心病等心血管疾病的发病率、致死率及分布特点，帮助学生了解当前公共卫生面临的严峻挑战。结合城乡差异、人口老龄化、不健康生活方式等现实因素，引导学生反思医学发展的社会背景，从临床诊疗延伸至健康教育与慢病管理的全过程。鼓励学生主动关注人民群众的健康需求，增强作为医学生和未来医疗工作者的社会责任感与历史使命感，真正做到“以人民健康为中心”，为提升全民健康水平和疾病防控能力而努力奋斗。
（3） 培养学生将个人职业发展与国家医疗发展相结合的意识，增强“医学报国”的信念。
通过课程教学与实践讨论，引导学生认识医学不仅是一门科学，更是一项关乎人民福祉的国家战略事业。在核医学影像不断发展、技术日新月异的背景下，鼓励学生把握国家推动精准医疗与“健康中国2030”战略机遇，将自身职业发展目标与国家医疗科技发展方向相融合。课程通过优秀校友故事、行业发展实例等，激发学生对医学事业的热爱与责任，增强其将专业技能转化为服务社会的能力，坚定“医学报国、服务人民”的职业信念，立志成为有理想、有担当、有能力的新时代医学人才。
二、教学内容与过程设计：
（1）导入环节（10分钟）：
①课程导入：教师可借助视频短片《心脏之影：用核素看见心跳》或利用动态图像资源，展示核素显像如何“看见”心脏的灌注、代谢与运动功能，引发学生兴趣和思考。视频中清晰生动的动态心肌显像画面能有效激发学生的直观感受，使学生在进入专业知识前就初步理解核医学在心血管系统中的应用价值。
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用核素看见心跳视频截图
②教师提出引导性问题：“如何在影像中判断一块看似‘沉默’的心肌区域，是否仍有生机？”鼓励学生带着问题走入接下来的学习环节。
③教师介绍教学目标：明确指出学生将通过本节内容掌握心肌灌注显像、代谢显像、心血池显像的原理与临床应用，具备图像判读与技术比较能力，并在此基础上，树立辐射防护意识，培养循证思维与临床判断能力。
④课程思政融入：此环节可引入“两弹一星”精神，通过讲述我国核技术发展历程，特别是核能在医学中的和平利用过程，让学生认识核医学不仅是高科技与生命健康结合的产物，更是国家战略力量的一部分。通过讲述老一辈科技工作者在艰苦条件下攻坚克难、无私奉献的事迹，引导学生增强历史使命感和专业责任感。
（2）理论讲授环节（60分钟）
本环节为知识内容的主体部分，教师通过多媒体课件、病例图像与动画演示，讲解以下三个核心模块。
①心肌灌注显像（Myocardial Perfusion Imaging, MPI）：基本原理为通过静脉注射放射性示踪剂（如99mTc-MIBI、201Tl、13N-NH₃等），利用其随血流分布到心肌组织的特性，借助SPECT或PET设备观察心肌血流分布情况。成像方式为静息+运动（或药物负荷）双阶段显像，进行动态或门控成像分析。图像解读为判断缺血（负荷阶段出现灌注缺损，静息阶段恢复）、梗死（两阶段均存在灌注缺损）等类型。临床应用为用于评估冠状动脉狭窄程度、判断是否需进行血运重建（如PCI或CABG），广泛应用于冠心病筛查、术前评估及预后判断。
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SPECT心肌灌注显像
②心肌代谢显像（Metabolic Imaging）：基础原理为心肌在缺血状态下，会改变能量代谢方式，从氧化脂肪酸转为依赖葡萄糖代谢。通过注射18F-FDG示踪剂（葡萄糖类似物），可观察心肌细胞的代谢活性。判断标准为灌注与代谢匹配缺损→梗死心肌（不可逆），灌注缺损但代谢存在（不匹配）→ 存活心肌（可逆缺血）临床意义为帮助识别是否存在可存活心肌，从而指导是否实施血运重建手术，提高治疗获益。
③心血池显像与心功能评价：技术原理为门控心血池显像（Gated Blood Pool Imaging, GBPI）是通过放射性标记红细胞，动态成像记录心腔内容物在不同心动周期的变化，进而分析心功能。参数分析：左心室射血分数（LVEF），收缩末期容积（ESV）、舒张末期容积（EDV）。室壁运动情况评估：区域运动异常、广泛低动等。优势与局限为与超声心动图相比，核素显像在评估EF及壁运动方面更具量化优势，适用于形态异常或窗位受限的患者。
课程思政融合点：在知识讲解过程中，穿插介绍我国冠心病监护病房（CCU）的建立过程、国家胸痛中心的分布与作用，以及近年来心脏介入技术的快速发展，从技术演进引出我国在心血管疾病诊疗领域的突出进展。让学生体会到现代医学科技背后，是一代又一代中国医学工作者的奋斗与坚守，从而增强专业认同感与历史责任感。
（3）案例分析与互动讨论（20分钟）
本环节采用小组式教学方式，以学生参与为核心，提升图像分析技能与临床思维能力。
①案例设置：男性，60岁。3个月前突发活动后胸闷、气促，无胸痛、头晕、晕厥，肢体运动障碍。
②心超示：左室扩大伴多壁段收缩活动减弱，EF34％。
③冠脉造影：LAD终端分出D1后完全闭塞，近段狭窄90%，LCX中段完全闭塞，RCA中段完全闭塞。
④临床诊断：冠心病，三支病变，不稳定型心绞痛，心功能Ⅲ～Ⅳ级（NYHA）。
⑤术中诊断：冠心病，三支严重病变，前壁、下壁亚急性心梗后。心脏明显扩大。LIMA-LAD；Ao-SVG-D1-OM1-OM2；Ao-SVG-RCA。
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18F-FDG心肌代谢显像方法和图像分析
⑥小组任务：分析图像中的灌注/代谢特点；判断患者心肌的病理变化；讨论治疗建议：保守管理？进一步介入？心脏康复建议？
⑦小组汇报与点评：每组选择一名代表进行图像讲解与分析思路汇报，教师从专业角度补充、纠偏，鼓励学生提出创新的分析方法。
⑧课程思政融入：结合近年来“年轻人心梗发病率上升”“运动不足与饮食失衡”等社会热点，引导学生关注疾病预防与健康管理的重要性，树立医学人文情怀，理解医疗工作者在健康教育、公共卫生等领域的多重角色，增强社会责任意识。
（4）总结与拓展（10分钟）
教学小结：教师总结本节课的核心知识点与关键技能有三种成像方式的原理、特点与适用场景；图像解读方法与常见异常分析逻辑；如何将显像结果转化为临床决策支持依据。
拓展任务：布置课后作业——选择一种心肌显像技术，查阅近五年其在心血管疾病领域的研究进展，撰写一篇300字应用综述。该任务不仅巩固所学知识，还培养学生信息检索与科研思维能力。
三、课程思政教学改革的创新点
1. 科技报国精神贯穿专业教学：通过讲述“两弹一星”精神以及核技术和平转化为核医学技术的发展历程，引导学生将核医学专业发展与国家命运紧密联系，增强使命感。让学生在专业学习中树立“科技为民、科技报国”的信仰与追求。
2.医学人文与社会责任并重：通过分析心血管疾病流行病学现状，结合我国医疗资源配置差异，引导学生思考如何服务基层、服务人民。培养关心社会、服务大众的医学人文情怀，提升职业素养。
3.跨学科融合与循证思维培养：结合影像学、临床医学、循证医学内容，引导学生在实际临床场景中做出科学、合理的决策。提升学生综合分析能力与临床决策水平。
4.实战导向+互动教学模式：以“病例驱动-技术分析-方案制定”的链条组织教学，增强实战能力；借助讨论与团队协作，提高参与感与表达能力。促进理论联系实际，培养临床思维与团队意识。
（二）教学评价及反思
一、课程思政教学的优点与成功之处
1.科技报国精神贯穿专业教学，增强使命担当：课程以“两弹一星”精神为切入点，将核技术从国防到医疗的和平转化过程贯穿于专业教学全过程。通过回顾老一辈科学家的奋斗历程，引导学生理解核医学技术背后的国家战略意义，激发其专业认同与家国情怀，达到了以史育人、以情动人的思政效果。
2.医学人文与社会责任并重，提升职业素养：教学内容紧扣我国心血管疾病现状与防控挑战，强调医疗公平、资源分布差异、基层服务等社会议题，有效拓宽了学生的视野，使学生意识到医学工作者不仅是“技术人”，更是“社会人”，增强了服务人民健康的主动性。
3.跨学科融合推动思维方式转变：教学设计打破单一知识传授的壁垒，将影像学、临床医学与循证医学有机结合，引导学生在复杂问题中运用多学科知识进行判断、分析与决策，切实提升了综合素养与临床思维能力。
4.实战导向教学增强临床适应力：通过“病例驱动-技术分析-方案制定”的实战教学链条，结合团队合作和课堂讨论，有效提升了学生的参与度与表达能力。在模拟真实临床情境中激发学生学习热情，强化了理论联系实际的能力。
二、存在的问题与教学反思
1.思政内容渗透的系统性有待加强：尽管课程中融入了多样化的思政元素，但在部分教学环节中仍显得零散，缺乏系统规划与深度引导。学生虽有所感知，但对思政育人目标的整体认知尚不够清晰。
2.思政与专业融合深度不够均衡：在知识性强、技术性高的章节中，教师更倾向于关注专业内容，忽视了价值引导的融合。一些学生反映思政内容“点到为止”，未能引发深入共鸣或思考。
3.互动教学对教学组织提出更高要求：实战导向与讨论式教学虽增强了学生参与感，但对教师的组织、引导、问题设计能力要求更高，部分教师在实施过程中准备不充分，导致讨论流于表面或互动质量不高。
三、改进措施与未来方向
1.构建系统化课程思政设计框架：在课程整体设计中提前规划思政目标与专业知识的融合点，形成“章节-知识点-思政点-评价点”四位一体的教学路径，实现思政内容“有机嵌入”而非“强行加入”。
2.加强教师思政教学能力培训：定期组织教师开展思政教学研讨与教学观摩，强化教师对政策背景、价值引导与课堂互动技巧的理解和应用，推动教师从“教书”向“育人”转型。
3.构建多元互动平台提升参与度：引入如线上投票、小组辩论、角色扮演等多样化互动方式，提升课堂思政的趣味性与参与感。结合真实病例或热点事件，增强教学的时效性和现实感。
4.持续跟踪学生反馈，优化教学策略：立学生反馈机制，通过课后问卷、学习心得等形式了解学生对思政内容的接受度与思考深度，动态调整教学内容与方式，实现课程思政的“以生为本”。
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