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【摘要】　目的　探讨乳腺超声结构化报告在超声科住院医师规范化培训（以下简称“住培”）临床

教学中的应用价值。方法　选取武汉大学人民医院 48 名超声科住培学员作为研究对象，随机分为试

验组和对照组两组，每组各 24 名。试验组采用结构化报告模板书写乳腺超声报告，对照组采用自由

文本方式书写乳腺超声报告。临床带教 1 月后由未知分组的教师进行考核测评，分析两组住培学员

对病灶特征的掌握程度及报告内容的差异；同时让住培学员填写问卷调查进行自评，分析两组住培学

员的学习情况。采用 SPSS 21.0 进行 t 检验和卡方检验。结果　在教师测评方面，试验组学员书写报

告内容完整性、病变周边情况描述准确性、专业术语规范性及鉴别诊断实用性方面的评分均高于对照

组学员（均 P<0.001）；两组学员在病变描述准确性方面差异无统计学意义（P=0.342）。在住培学员自

评方面，试验组学员在知识要点掌握度、临床思维培养情况、对临床带教模式满意度方面的评价高于

对照组学员（P=0.006、0.012、<0.001）；两组学员在学习兴趣和操作便捷度方面评价差异无统计学意义

（P=0.186、0.065）。结论　乳腺超声结构化报告有利于超声住培学员掌握病变特征及书写完整、专业

的报告，更有助于其提升操作规范性及临床思维能力。
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【Abstract】 Objective　To explore the application value of breast ultrasound structured report in the 

clinical teaching of standardized residency training of ultrasonography. Methods　Forty-eight residents from 

the Department of Ultrasonography in Renmin Hospital of Wuhan University were selected as the research 

objects, and were randomly divided into experimental group and control group in average. The experimental 

group used structured report template to write the breast ultrasound report, while the control group used free 

text. After 1 month of clinical teaching, the teachers who were not clear about the grouping assessed and 

analyzed the differences between the two groups of residents in grasping the characteristics of lesions and 

reporting content. At the same time, the students were asked to fill in a questionnaire for self-evaluation to 

analyze the learning situation of the two groups of students. SPSS 21.0 statistical analysis software was used 

for t-test and Chi-square test. Results　 In terms of teacher evaluation, the scores of residents in the 

experimental group were higher than those in the control group in terms of completeness of report content, 

accuracy of description of peripheral conditions of lesions, standardization of professional terms and 

practicality of differential diagnosis (all P<0.001). There was no significant difference in the accuracy of 

lesion description between the two groups (P=0.342). In terms of self-evaluation of residents in the 

standardized residency training, the evaluations of residents in the experimental group on the degree of 

mastery of knowledge points, clinical thinking cultivation and satisfaction of teaching mode were significantly 

higher than those of residents in the control group (P=0.006, 0.012, <0.001, respectively). There were no 

significant differences between the two groups in learning interest and operation convenience (P=0.186, 

0.065, respectively). Conclusions　The structured report of breast ultrasound is helpful for the residents to 

master the characteristics of lesions and write a complete and professional report. It is also helpful for them to 

improve the standardization of operation and clinical thinking ability. 

【Key words】 Ultrasonography; Medical education; Standardized residency training; Structured 

report; Breast
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住院医师规范化培训（以下简称“住培”）是超

声医师医学教育中的重要组成环节[1]。住培学员需

在一定年限内掌握专业理论知识，熟悉实践操作，

为后续走向工作岗位奠定临床基础。因此，优化临

床教学质量对超声住培学员全面掌握知识、规范临

床实践技能至关重要。书写超声报告是超声临床

教学中重要组成部分，有利于学习疾病的具体超声

特征及与其他疾病的鉴别要点。目前，住培教学中

所使用的报告撰写方式为自由文本式报告。自由

文本式报告可以通过超声图文工作站来记录和保

存超声报告和图像资料，但自由文本式报告属于非

结构化报告，不同的带教教师在分析同一病例时采

用不同的描述习惯和术语，不够精确、统一，而且对

病变描述不够全面，不利于住培学员的系统规范学

习及鉴别诊断思路的培养。2019 年乳腺疾病超声

检查质量控制专家共识[2]提出对乳腺检查进行标准

化存图并使用结构化报告。本研究拟通过对比乳

腺超声结构化报告和自由文本式报告对超声科住

培医师的带教效果，探讨乳腺超声结构化报告在超

声科住培临床教学中的应用价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象及分组

选取 2021 年 9 月至 2022 年 3 月在武汉大学人民

医院超声专业的住培学员 48 名作为研究对象，其中

男性 7 人、女性 41 人，年龄（29.13±3.13）岁。根据数

字表进行随机分组，数字表包含 1～48，抽到偶数的

为试验组，抽到奇数的为对照组，每组各 24 名。试

验组学员采用结构化报告模板书写超声报告，对照

组学员采用自由文本方式书写超声报告。两组住
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培学员在性别、年龄、学历情况方面差异无统计学

意义（P>0.05）（表 1）。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组教学方法

由超声科乳腺专业具备相同工作经验和带教

时长的 2 位带教教师进行临床带教。带教时间为

4 周，第 1 周和第 2 周住培学员作为报告员，负责录

入带教教师的口述报告；从第 3 周开始，住培学员独

立进行乳腺超声检查并书写报告，由带教教师审核

后签名发出报告。期间对照组的住培学员在科室

原有的简单模板的基础上以自由文本形式书写

报告。

1.2.2　试验组教学方法

第一，构建乳腺超声结构化报告模板。结构化

报告包含乳腺疾病的特定形态特征，列举了各种可

能的选择，有助于全面详细规范描述乳腺病变。

2019 年乳腺疾病超声检查质量控制专家共识[2]推荐

用结构化报告形式制定乳腺诊断结构化模板。内

容主要包含乳腺组织构成、超声表现、超声检查结

果 3 大板块。乳腺组织构成包含脂肪型、纤维腺体

型、不均质回声型 3 种情况。超声表现分为未见异

常和可见异常两种情况。若发现异常病灶，则需对

病灶位置、大小、形状（椭圆形、圆形、不规则形）、方

向（与皮肤是否平行）、边缘（是否光整、模糊、成角、

微小分叶、毛刺）、回声类型（无回声、高回声、等回

声、低回声、混合回声、不均回声）、后方回声（无改

变、回声增强、声影、混合性改变）、钙化情况（有无

钙化、钙化位置形态）等进行描述。还需对病灶其

他特征或周边组织的相关特征进行描述，如有无结

构扭曲、导管改变、皮肤改变、水肿情况、有无血流

及血流分布情况、病灶侧腋窝淋巴结情况等。第

二，教学过程。由超声科乳腺专业具备相同工作经

验和带教时长的 2 位带教教师进行临床带教，带教

时间为 4 周，第 1 周和第 2 周住培学员作为报告员，

负责录入带教教师的口述报告；从第 3 周开始，住培

学员独立进行乳腺超声检查并书写报告，由带教教

师审核后签名发出报告。其间试验组的住培学员

均采用结构化报告格式及内容撰写报告。

保证两组住培学员在 4 周的带教过程中独立完

成的操作和报告数量一致，尽量保证两组学员在带

教期间学习的病种匹配。

1.3　教学评价

1.3.1　教师测评内容

临床带教第 4 周末，试验组和对照组学员两两

随机匹配成对，每对学员考核同一病例，由未知分

组情况的超声科高年资教师进行考核。测评内容

主要包括以下 5 个内容，每个内容满分为 10 分：报告

内容的完整性（乳腺组织构成 2 分、超声表现 6 分、

超声检查结果 2 分）、病变描述的准确性（位置 1 分、

大小 1 分、形状 1 分、方向 1 分、边缘 2 分、回声类型

1 分、后方回声 1 分、钙化 2 分）、病变周边情况描述

的准确性（结构扭曲 2 分、导管改变 2 分、血流情况

2 分、病灶侧腋窝淋巴结情况 2 分、皮肤改变 1 分、水

肿情况 1 分）、专业术语的规范性及鉴别诊断的实

用性。

1.3.2　住培学员学习情况调查

1 个月临床带教完成后，两组住培学员同时进

行不记名的问卷调查。评价指标包含学习兴趣、知

识要点掌握度、操作便捷度、临床思维培养情况、对

临 床 带 教 模 式 的 满 意 度 评 价 5 个 方 面 ，每 项 1~

10 分。每位住培学员根据自己学习的情况进行自

主评分，评分结束后提交问卷调查表。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计分析软件进行数据分析。

计量资料以（均数±标准差）表示，所有资料均经过

正态性检验及方差齐性检验。符合正态分布的计

量资料，两组间比较采用独立样本 t 检验。计数资

料以构成比表示，两组间比较采用卡方检验。检验

水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组住培学员超声报告教师测评结果比较

试验组学员书写结构化报告内容的完整性、病

变周边情况描述的准确性、专业术语的规范性及鉴

别诊断的实用性方面的评分均高于对照组学员，差

异有统计学意义（P<0.001）。两组学员在病变描述

的准确性方面差异无统计学意义（P>0.05）（表 2）。

表1 两组住培学员基本情况比较（n=24）
分组

试验组

对照组

t/χ2值

P 值

性别[例（%）]

男

3（12.50）

4（16.67）

0.00

1.000

女

21（87.50）

20（83.33）

年龄
[（x±s），岁]

28.92±3.66

29.33±2.57

-0.46

0.650

学历情况[例（%）]

本科

18（75.00）

14（58.33）

1.50

0.221

硕士

6（25.00）

10（41.67）
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2.2　两组住培学员自评问卷结果比较

试验组学员在知识要点掌握度、临床思维培养

情况、对临床带教模式的满意度方面的评价明显高

于对照组学员，差异有统计学意义（P<0.05）。两组

学员在学习兴趣和操作便捷度方面评价差异无统

计学意义（P>0.05）（表 3）。

3　讨论

3.1　超声在乳腺检查中的重要性

超声是乳腺检查最常用的影像学方法，相比于

钼靶 X 线、磁共振等检查方法，超声具有经济、简便、

无辐射、可实时动态观察等优势。乳腺超声检查可

以通过观察病灶的位置、大小、形态及内部回声情

况鉴别病灶的良恶性，筛选手术指征，还可以为微

创手术实时定位，是乳甲科医师高度依赖的检查

方法。

3.2　乳腺超声高效带教方法对住培质量的重要性

住培以提高年轻住院医师临床技能、培养其临

床思维为主要目的。住培学员为医师队伍重要的

后继力量，增加住培学员的专业性，可以提高医疗

队伍的整体诊疗水平[3]。而乳腺超声检查是超声科

住培学员必须要掌握的重要内容之一，住培期间规

范、全面的学习可以让住培学员在之后的独立工作

中为临床提供更有价值的超声诊断信息。因此，寻

求一种规范、高效的带教方法来提高规范化培训质

量至关重要。

3.3　自由文本式报告与结构化报告带教的优劣势

比较

书写超声报告是乳腺超声带教学习中的重要

一环，一份高质量的超声报告应具备清晰性、准确

性、简洁性、完整性、一致性、交流性、指导性等重要

特征。超声报告可以反映超声科医师专业知识掌

握的广度和深度，具体体现为对乳腺解剖的熟悉程

度、对乳腺病灶的鉴别能力及对相应治疗方案的了

解程度。但是，目前全国各医院书写乳腺超声报告

的格式并不统一，多数医院仍采用自由文本式报

告。自由文本式报告受医师的专业知识、职业素

养、检查时间等多因素影响而质量参差不齐。并且

自由文本式报告属于非结构化报告，使用自然语言

描述，而自然语言博大精深，同一事物有多重表达

方 式 ，不 利 于 住 培 学 员 理 解 学 习 。 有 研 究 调 查

297 所医院 822 份影像报告发现，描述“浸润”征象的

有 14 种术语，描述“异常”的有 23 种术语，表达“不确

定”的有 30 种术语[4]。这不仅给住培学员的学习带

来困惑，还会给临床医师的解读带来不便，甚至会

存在引发医疗纠纷的可能。

结构化报告是以标准结构生成的报告，可以依

据临床指南要求的观察要点采用结构化模板进行

事先定义，在报告书写过程中根据疾病对应项，由

诊断医师选择相应影像学特征最终生成报告[5-6]。

结构化报告有助于指南分解落地，提升影像描述的

全面性及精准性[7]，让住培学员在书写报告的同时

全面掌握乳腺指南中描述的相应病灶特征。本研

究结果发现，两组住培学员在病变描述的准确性方

面差异无统计学意义，而试验组住培学员在报告内

容的完整性、病变周边情况描述的准确性、专业术

语的规范性及鉴别诊断的实用性方面均优于对照

组。这反映了相比于自由文本式报告，结构化报告

表2 两组住培学员超声报告教师测评结果比较[n=24，（x±s），分]
分组

试验组

对照组

t 值

P 值

书写结构化报告内容的完整性

8.21±0.83a

6.63±0.77

6.84

<0.001

病变描述的准确性

8.00±0.66

8.21±0.83

0.96

0.342

病变周边情况描述的准确性

8.17±0.76a

7.04±0.81

4.97

<0.001

专业术语的规范性

8.13±0.74a

6.88±1.08

4.69

<0.001

鉴别诊断的实用性

7.96±0.62a

6.83±0.96

4.80

<0.001

注：a，与对照组比较 P<0.05。

表3 两组住培学员自评问卷结果比较[n=24，（x±s），分]
分组

试验组

对照组

t 值

P 值

学习兴趣

8.54±0.59

8.33±0.48

1.34

0.186

知识要点掌握度

8.04±0.62a

7.46±0.78

2.86

0.006

操作便捷度

7.58±0.58

7.21±0.78

1.89

0.065

临床思维培养情况

8.50±0.51a

8.04±0.69

2.62

0.012

对临床带教模式的满意度

9.33±0.48a

8.54±0.51

5.54

<0.001

注：a，与对照组比较 P<0.05。
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在完整性、专业性、交流性、标准化方面有明显优

势，其可读性及条理性更强，更容易让住培学员在

书写报告的同时注重规范性及完整性。结构化报

告的应用有利于实现全国大范围超声检查的规范

化与同质化，有利于改变超声描述多样化、报告结

构不一致、结论不规范、报告不互认的现状[8-9]。一

项结构化报告用于头颈部超声评估的研究也证实

了该结论，研究表明结构化报告比自由文本式报告

更详细、可读性更强、时间效率更高，提高了超声医

师工作效率、发报告速度，增加了超声报告完整度

及前后对比度[10]。但本研究在住培学员自评问卷中

显示结构化报告和自由文本式报告的操作便捷度

差异无统计学意义，可能与住培学员使用结构化报

告的时间相对较短及结构化模板内容更复杂相关。

学员自评问卷结果显示，试验组住培学员在知

识要点掌握度、临床思维培养情况方面评分高于对

照组学员。这可能与试验组学员在根据结构化报

告记录各种病灶特征时更仔细有关，学员在填写时

需观察并记录各个病灶的典型超声形态，在跟随带

教教师反复学习记录之后，形成自己的经验及习

惯，在随后独立的诊疗过程中加以应用并建立诊断

思路，更好地做到了学以致用。此外，试验组住培

学员对带教模式满意度方面也高于对照组。这是

因为试验组学员会在带教时根据患者的病灶形态

及结构化报告里面的选项得出自己的结果，一旦与

带教教师的结果不相符，会更乐于进行提问并发现

问题；甚至会在带教的过程中发现带教教师遗漏的

征象并进行提醒，真正达到了教与学相辅相成的目

的。既往研究[11]探讨了结构化报告在耳鼻咽喉科住

培学员内镜规范化培训中的应用价值，结果显示相

比自由文本式报告，结构化报告不仅更能增加医师

书写报告的逻辑性和准确性，培养医师严谨务实的

工作态度，还更容易加深初学者对解剖结构及病变

特征的认识。

3.4　小结

住培的目的是培养更多具有扎实理论知识及

临床技能的临床医师，如何在短暂的三年住培时间

内提高住培学员的超声专业能力是各大教学医院

超声科致力解决的问题。规范书写超声报告是成

为合格超声医师的基本功，乳腺超声报告只是众多

超声报告中的一部分。“授人以鱼不如授人以渔”，

乳腺结构化报告将有助于住培学员养成勤于思考、

规范操作、详细书写超声报告的良好习惯，为未来

胜任超声检查工作奠定坚实的基础。

综上所述，乳腺超声结构化报告有利于超声住

培学员掌握病变特征及书写完整、专业的报告，更

有助于其提升操作规范性及临床思维能力。
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