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摘要：摘要：随着脑科学、人工智能及医学影像技术的发展，神经影像学已成为研究精神疾病神经生物学机

制、探索生物标志物及辅助临床评估的重要工具。结构磁共振成像（MRI）、功能磁共振成像（fMRI）、弥

散张量成像（DTI）及正电子发射断层显像（PET）等技术不断用于精神分裂症、抑郁障碍、双相情感障

碍及认知障碍等疾病研究，推动精神医学由单一脑区向脑网络和神经环路层面发展。与研究进展相比，

神经影像学在精神医学教学中的系统应用仍较有限。本文综述神经影像学在精神疾病中的应用及教学价

值，分析当前教学中课程体系、知识衔接、师资资源、教学模式及评价体系等方面的问题，并从分层课

程、“理论—影像—病例”一体化教学、主动学习、数字化与人工智能辅助教学及多维评价等方面总结

实施路径，进一步展望多模态影像、人工智能和多学科协同在精神医学教学中的应用，为相关课程改革

提供参考。
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Abstract: Abstract: With the rapid development of neuroscience, artificial intelligence, and medical imaging, neuroimaging 
has become an important tool for studying the neurobiological mechanisms of psychiatric disorders, exploring 
biomarkers, and assisting clinical assessment. Structural MRI, functional MRI, diffusion tensor imaging, and PET 
are increasingly used in research on schizophrenia, depressive disorders, bipolar disorder, and cognitive disorders. 
However, the systematic integration of neuroimaging into psychiatric education remains limited. This review 
summarizes the applications and educational value of neuroimaging in psychiatry, analyzes current problems in 
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curriculum design, knowledge integration, faculty and resources, teaching methods, and assessment, and discusses 
implementation pathways including tiered curricula, theory–imaging–case integration, active learning, digital 
and AI-assisted teaching, and multidimensional assessment. The application of multimodal imaging, artificial 
intelligence and multidisciplinary collaboration in psychiatric teaching is further prospected to provide reference 
for relevant curriculum reform.
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1  引言
精神医学以脑科学和神经科学为重要基础，同

时综合心理及社会因素，主要涉及精神分裂症、抑

郁障碍、双相情感障碍、焦虑障碍及认知障碍等疾

病。长期以来，精神疾病诊断主要依据临床症状、

病程及功能损害，并参照相关诊断分类体系。现有

诊断体系具有较好的临床可操作性，但总体仍属于

以症状和临床表型为基础的描述性分类体系，尚缺

乏可广泛应用于临床的特异性生物学指标[1]。因

此，将神经生物学研究成果与临床识别和诊疗相结

合，是现代精神医学发展的重要问题。

随着脑科学、精准医学和人类连接组研究发

展，MRI、fMRI、DTI及PET可从脑结构、功能、

白质连接和代谢等层面揭示精神疾病特征[2]。连接

组研究进一步推动研究视角由单一脑区转向脑网络

和神经环路，并为客观影像特征和精准精神医学研

究提供新思路[3]。这些研究也为基于客观脑影像特

征开展精准精神医学研究提供了新思路[4]。神经

影像学的价值也逐步拓展至临床辅助评估、疗效预

测、预后研究及器质性疾病鉴别。精神科医师掌握

基本神经影像知识的必要性随之增加。

与研究和临床应用相比，神经影像学在精神

医学教育中的系统应用仍不足。调查显示，83%的

美国精神科住院医师认为神经影像学教育重要，

但仅少数认为现有培训充分，多数希望建立正式

课程[5]；相关课程实践也提示，神经影像教学有助

于理解功能神经解剖、脑影像和神经科学知识[6]。
不同培训机构在课程设置、师资和资源方面仍存在

差异[7]。我国“新医科”建设强调医学教育与信息

技术及多学科融合[8]，将神经影像学适当融入精神

医学教学，有助于学生建立“脑—行为—疾病”整

体思维，提高临床影像分析和跨学科综合能力。

2  神经影像学在精神疾病中的应用及其
    教学价值
2.1  神经影像学在主要精神疾病中的应用

精神分裂症结构MRI研究发现患者存在广泛皮

层形态异常，额叶和颞叶皮层变薄较为突出[9]；功

能影像研究显示其异常连接涉及边缘网络、额顶执

行网络、默认模式网络和显著性网络，并与岛叶、

纹状体及丘脑等区域改变存在重叠[10]。抑郁障碍

研究主要关注情绪加工和认知调节网络，Meta分析

发现杏仁核、岛叶、背侧前扣带皮层及背外侧前额

叶皮层等区域存在异常[11]。有研究尝试利用功能

连接特征识别神经环路表型及预测治疗反应[4]。
双相情感障碍多模态Meta分析显示，岛叶、额叶、

颞叶、前扣带皮层和丘脑等区域存在结构或功能

改变，同时涉及默认模式网络及额叶—纹状体—丘

脑网络[12]。此外，神经影像也用于强迫障碍、焦

虑障碍等疾病的机制研究；MRI、CT和PET在认知

障碍及神经退行性疾病评估中具有较明确的辅助价

值，并可帮助识别导致精神行为症状的器质性脑部

疾病[2]。

2.2  神经影像学在精神医学中的教学价值

将神经影像融入精神医学教学，有助于建

立“脑结构—脑功能—精神症状—临床表现”的认
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知框架。MRI、fMRI和DTI可将抽象症状与脑结构、神

经环路及脑网络联系起来，帮助学生理解疾病机

制[2,4]。例如，在精神分裂症教学中结合结构MRI
和功能连接图，可将症状、脑网络和临床表现联系

起来，减少对孤立脑区的机械记忆。真实MRI或CT
病例还可与病史、精神检查及实验室结果结合，用

于首发精神病、老年期精神障碍及伴神经系统体征

病例的鉴别诊断训练。由于神经影像涉及神经解

剖、神经科学、影像医学、核医学和生物信息学等领

域，其教学还可促进基础医学与临床知识迁移[2]。需

要强调的是，研究性影像标志物尚不能等同于成熟

的临床诊断工具，教学中应明确其应用边界。

神经影像研究还提示精神疾病具有明显的异质

性。不同患者可能表现出不同的脑网络和神经环路

异常，因此教学中应引导学生认识群体研究结果与

个体临床表现之间的差异，理解影像研究结果需要

结合症状、病程及其他临床资料进行解释。

3  神经影像学融入精神医学教学面临的
    主要问题

教学中神经影像学内容相对薄弱。目前精神

医学教育中神经科学与神经影像学的系统整合仍

有限，不同培训体系在课程设置和培养要求方面

存在差异[5,7,13]。美国调查显示，83%的住院医师

认可神经影像学培训价值，仅7%认为现有培训充

分，80%希望建立正规课程[5]。因此，应明确神

经影像教学目标、核心知识和能力要求，将结构

MRI、功能MRI等基础内容与典型精神疾病病例结

合，形成连续、分层的课程体系。

学生神经科学基础与临床知识衔接不足。精神

医学教学既要求掌握症状识别、诊断和治疗，也需

要理解脑结构、神经环路及脑网络与临床症状的关

系。传统分科教学容易造成基础医学与临床知识脱

节。Porter-Stransky等[13]通过病例教学整合神经解

剖、神经科学和精神医学，提示病例可促进跨学科

知识整合。教学可围绕典型疾病建立“临床症状—

脑区与神经环路—影像表现—鉴别诊断与治疗”的

知识链，促进学生由记忆诊断标准转向疾病机制和

临床推理。

师资队伍与教学资源不足。神经影像教学具

有多学科属性，单一专业教师难以覆盖疾病表现、

脑结构功能、影像原理及结果解释。相关研究指

出，课程建设需要复合型或协同型师资[14]；美国

神经病学会的神经科学课程框架也强调不同专业

教师共同参与[15]。此外，课程依赖具有代表性的

MRI、fMRI等病例及配套临床资料。建设标准化、

可重复使用的教学案例库，并加强教师联合备课和

培训，是提高课程实施质量的基础。

教学模式相对传统，影像与临床融合不足。传

统课堂以教师讲授为主，适合知识传授，但难以充

分培养影像分析、信息整合和临床推理能力。若影

像仅作为辅助图片呈现，学生容易将其视为孤立知

识点。可采用“课前基础学习—课堂病例分析—影

像判读—小组讨论—临床推理—课后反思”的流

程，将影像资料与病史、精神检查及诊断信息整

合，提高教学的临床相关性。

缺乏科学、统一的教学评价体系。神经影像教

学目标包括知识、影像识别、信息整合、病例分析

和临床推理等能力，单纯理论考试难以全面评价学

习效果。OSCE可用于标准化临床情境下的综合评

价，但考站和评分标准需合理设计[16]。形成性评

价可结合课堂讨论、病例分析、影像判读和阶段测

试；项目化评价则通过整合多种评价信息支持学习

反馈和能力发展[17]。课程可建立“知识—技能—

临床推理—综合能力”多维评价体系，并结合数字

化平台记录学习过程。

此外，教学资源标准化程度不足也会影响课

程推广。不同病例的影像质量、临床信息完整性和

教学难度存在差异，容易造成学习目标不一致。因

此，案例库建设应明确病例选择标准、影像质量要

求、教学目标及评价指标，并根据学生层次设置不

同难度。

4  神经影像学融入精神医学教学的实施
    路径

构建分层递进的神经影像学课程体系。课程不

宜简单叠加知识点，而应根据学生阶段采用“基

础—应用—实践”模式[15]。基础阶段介绍与精
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神功能相关的主要脑结构及CT、MRI基本知识；

专业课程阶段围绕精神分裂症、抑郁障碍、双相

障碍和认知障碍，将结构MRI、fMRI、弥散成像

及PET嵌入疾病教学。例如，抑郁障碍相关影像可

用于讲解脑网络与精神症状的关系[18]；精神分裂

症相关弥散MRI可用于理解白质连接异常[19]；认

知障碍可结合MRI结构改变和PET代谢异常进行

教学[20]；临床实践阶段结合见习、实习和住院医

师培训开展病例讨论，使学生综合病史、精神检

查、实验室和影像资料，理解神经影像在临床鉴别

诊断中的作用[5,7]。
建立“理论—影像—病例”一体化教学模式。

以完整病例为主线，先分析症状和病史，再呈现

MRI、功能影像或弥散成像，引导学生识别相关脑

区、网络和白质通路，最后回到临床问题，讨论影

像信息的研究和临床意义。Porter-Stransky等[13]的
病例式教学提示，该模式有助于整合基础神经科学

与精神医学知识。教学中应明确研究性影像标志物

的局限，避免将其作为成熟诊断工具。

创新教学方法，强化主动学习能力。PBL、CBL、
翻转课堂和团队学习与神经影像观察、分析和综

合解释的特点较为契合。PBL总体有助于临床技能

和批判性思维培养，但现有证据存在异质性，不宜

绝对化[21]。可将PBL与CBL结合，由学生围绕病

例讨论诊断、检查及影像意义，教师负责引导和纠

偏[22]。翻转课堂可将脑解剖、MRI基础等内容制

作成微课，课堂重点用于病例分析和影像判读；其

效果并非必然优于传统教学，应结合课程和资源条

件合理应用[23]。
利用数字化平台与人工智能赋能教学。可建设

标准化神经影像教学资源库，将MRI、fMRI、DTI
和PET病例与临床资料、脑区标注、教学目标及思

考题关联，支持自主学习和形成性评价。AI可用于

脑结构可视化、脑区标注、自动分割结果展示、脑

网络可视化和模拟影像判读，也可在高年级介绍机

器学习、深度学习的基本概念[24,25]。目前AI仍存

在可靠性、泛化能力、数据偏倚、可解释性和伦理

问题，因此应定位为辅助工具，而非替代教师或临

床医生。

建立多维度教学评价体系。评价应关注学生

能否识别影像、理解其神经生物学意义并与临床

资料综合分析。形成性评价可采用课堂讨论、病

例分析、影像判读、文献报告和线上学习记录；

终结性评价可增加结构化影像判读、病例分析及

OSCE。项目化评价可整合理论考试、影像判读、

病例讨论、OSCE及线上学习记录，形成连续的能

力评价[17]。同时，应通过满意度调查、同行评价

和课程目标达成度分析评价课程实施质量，并根据

反馈持续改进。

课程实施还应控制教学负荷。神经影像技术

种类较多，若缺乏明确的教学重点，容易增加学

生记忆负担。因此，应围绕精神医学核心能力选

择代表性影像和典型病例，突出“少而精、重应

用”，将有限教学时间用于影像理解、临床推理和

知识迁移。

5  神经影像学融入精神医学教学的未来
    与展望

神经影像学教育正由知识传授向能力培养转

变。胜任力导向医学教育强调临床实践、综合决策

和持续学习能力[26,27]。未来教学应减少对脑区名

称、影像序列及影像表现的机械记忆，强化影像信

息与病史、精神症状、神经心理学表现及疾病机制

的综合分析，通过病例驱动、影像判读、文献评价

和临床决策训练，促进学生由识别影像向解释和应

用影像转变[5,7]。
多模态神经影像将推动教学内容更新。sMRI、

fMRI、DTI、MRS和PET可分别提供结构、白质微

结构、神经活动、代谢及分子病理信息，多模态融

合有助于形成对脑结构与功能的整体认识[28]。教

学应重点说明不同技术的适用范围和局限，突出

多种影像信息之间的相互印证，而非简单增加技

术和术语。

人工智能和数字化教学将进一步拓展神经影像

教育。AI已用于影像分割、特征提取、疾病分类、

脑网络分析及结局预测[29-31]；数字化病例库、

三维可视化及扩展现实可构建更加直观的学习环

境，VR在影像教育中的应用也显示出一定潜力，
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但长期效果仍需验证[32,33]。教学中应强调AI的辅

助定位，避免学生机械依赖自动分析结果，保留独

立思考和批判性评价能力。

多学科协同将成为教学改革的重要方向。神经

影像学涉及精神病学、神经病学、影像医学、核医

学、神经科学、生物信息学和人工智能等领域，应

逐步建立协同教学机制。精神科、神经科、放射科

及核医学科教师共同参与，可将神经解剖、影像技

术、临床病例与科研证据有机结合[6]。未来可将真

实病例纳入MDT教学，结合文献阅读和科研训练，

构建“基础神经科学—神经影像—临床精神医学—

人工智能—科研实践”贯通的教学体系。

总体而言，神经影像学融入精神医学教学的重

点不是增加单纯的影像学知识，而是借助影像建立

基础神经科学与临床精神医学之间的联系。未来

课程建设还需要通过教学研究持续评价学生能力

变化，并根据临床需求和技术进步动态调整教学

内容。
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