中山大学

本 科 课 程 教 学 大 纲

学院（系）医学部
课程名称 肿瘤学理论               

二〇二五
目  录
4一、课程基本信息


5二、课程基本内容


5（一）学时分配


5（二）教学基本内容


5第一章 癌症发病概况及防治战略【讲授】（0.5学时）


7第二章 肿瘤临床诊断学概论【讲授】（1.5学时）


10第三章 肿瘤的病理学诊断【讲授】（2学时）


13第四章 肿瘤的外科学总论【讲授】（2学时）


16第五章 肿瘤放射治疗学【讲授】（2 学时）


20第六章 肿瘤内科治疗【讲授】（2学时）


23第七章 肿瘤的生物治疗【讲授】（2学时）


27第八章 鼻咽癌【讲授】（2学时）


30第九章 喉癌【讲授】（1学时）


33第十章 甲状腺癌【讲授】（1学时）


36第十一章 肺癌【讲授】（2学时）


39第十二章 食管癌【讲授】（2学时）


43第十三章 乳腺癌【讲授】（2学时）


48第十四章 肝癌【讲授】（2学时）


51第十五章 胃癌【讲授】（2学时）


54第十六章 结直肠癌【讲授】（2学时）


58第十七章 子宫颈癌【讲授】（2学时）


60第十八章 淋巴瘤【讲授】（1学时）


64第十九章 终末期癌症病人的处理【讲授】（1学时）


68（三）教学进度安排


44（四）教学环节安排


44（五）教学方法


44（六）课程教材


45（七）主要参考书目


45（八）成绩评定方式




修订工作组
	姓名
	职称/职务
	单位

	史艳侠
	教授、主任医师/内科副主任
	中山大学肿瘤防治中心

	罗孔嘉
	副主任医师/肿瘤学科系秘书
	中山大学肿瘤防治中心

	孙鹏
	副主任医师/临床病理学教研室副主任
	中山大学肿瘤防治中心

	郭蕊
	副主任医师
	中山大学肿瘤防治中心

	邓艳红
	教授、主任医师/副院长
	中山大学附属第六医院

	郑坚
	主任医师
	中山大学附属第六医院

	邹碧君
	教学与研究生科员
	中山大学肿瘤防治中心

	谢宇茜
	教研室秘书
	中山大学附属第六医院


肿瘤学理论课程教学大纲

（编写日期：2025年8月）

一、课程基本信息
	课程名称：（中文） 肿瘤学理论         （英文）Theory of Oncology

	课程类别
	专选
	课程编码
	AH3063
	开课单位
	医学部

	学分
	2
	学时
	32
	授课年级
	大四

	面向专业
	临床医学（五年制）专业

	课程负责人
	徐瑞华、邓艳红

	先修课程
	无

	课程目标


	《肿瘤学理论》以学生成长为中心，围绕 “知识 - 能力 - 思维 - 素养” 构建课程目标：在专业知识上，要求学生掌握肿瘤流行病学、病因病理、临床/影像诊断及外科、放化疗、靶向/免疫等生物治疗的核心原理与 MDT 适用场景，熟悉我国肺、乳腺、胃肠等 11 类常见恶性肿瘤的临床表现、诊断流程及个体化综合治疗方案，了解肿瘤三级预防措施并课后跟踪国内外诊疗前沿，建立全周期认知；在能力成长上，能结合病例初步构建诊疗思路并兼顾患者年龄、PS 评分等个体情况匹配方案，掌握Deepseek等 AI 工具的应用以形成人机协同能力，同时能独立检索最新指南/临床研究并整合循证证据支撑方案设计；在思维培养上，具备批判性思维与多学科思维；在素养塑造上，树立“以患者为中心”理念，兼顾疗效与生活质量并明确 AI 等医学技术的应用边界，养成终身学习习惯，具备推动肿瘤诊疗规范化、服务医疗卫生事业的职业责任感。

	思政育人目标
	本课程围绕立德树人的根本任务，根据临床医学五年制大四年级学生的学情，深入挖掘课程知识点与社会主义核心价值观的内容映射。在课程教学中注重加强医德医风教育，着力培养学生“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的医者精神，注重加强医者仁心教育，在培养精湛医术的同时，教育引导学生始终把人民群众的生命安全和身体健康放在首位，尊重患者，善于沟通，向民众普及肿瘤防治知识，提升综合素养和人文修养，提升依法应对重大突发公共卫生事件的能力，做党和人民信赖的好医生。

	课程思政核心内容
	本课程凝练出三个方面的课程思政核心内容：一是通过回看医学科学发展史上的取之不竭的案例，传播辩证唯物主义思想，培养学生的科学精神和学术态度；二是通过擷取我国光荣而艰辛的发展历程中数之不尽的人物与故事典型，培养医学生的医者仁心和人文素养，包括对生命的尊重意识、对科学的追求精神、对医学的奉献精神、对病人的关怀精神等；三是展望国家未来发展对医学创新人才的迫切需求，激发学生的爱国主义情怀，树立“四个自信”，坚定学生的报国志向。


二、课程基本内容
（一）学时分配
	章节
	内容
	学时

	第一章
	癌症发病概况及防治战略
	0.5

	第二章
	肿瘤临床诊断学概论
	1.5

	第三章
	肿瘤的病理学诊断
	2

	第四章
	肿瘤的外科学总论
	2

	第五章
	肿瘤放射治疗学
	2

	第六章
	肿瘤内科治疗
	2

	第七章
	肿瘤的生物治疗
	2

	第八章
	鼻咽癌
	2

	第九章
	喉癌
	1

	第十章
	甲状腺癌
	1

	第十一章
	肺癌
	2

	第十二章
	食管癌
	2

	第十三章
	乳腺癌
	2

	第十四章
	肝癌
	2

	第十五章
	胃癌
	2

	第十六章
	结直肠癌
	2

	第十七章
	子宫颈癌
	2

	第十八章
	淋巴瘤
	1

	第十九章
	终末期癌症病人处理
	1

	                                      合计
	32


（二）教学基本内容
第一章 癌症发病概况及防治战略【讲授】（0.5学时）

1、 教学目的、思政育人目标
1. 教学目的：使临床医学生具有初步的肿瘤流行病学知识，了解肿瘤流行病学研究中的常用方法，培养学生的肿瘤预防意识。

2. 思政育人目标：在了解肿瘤流行病学专业知识的同时，结合我国癌症防控模式的转化，强调加强癌症预防对国家及民族振兴对重要性，增强学生投身癌症预防工作对热情，激发学生使命感和责任心。

2、 教学基本要求
（一）知识层面

1. 常见恶性肿瘤防治原则，包括一级预防、二级预防、三级预防的具体内容和实施要点。

2. 恶性肿瘤常见致病因素，如行为因素、环境因素、生物因素等及其与肿瘤发生的关联。

3. 常见恶性肿瘤流行规律，包括全球及我国常见恶性肿瘤的发病率、死亡率的分布特征和变化趋势。

4. 癌症负担常用测量指标及资料来源。

5. 肿瘤筛查的原则和评价指标。

（二）技能层面

1. 能够识别常见的恶性肿瘤致病因素，并能向个体或群体提供简单的预防建议。

2. 能够理解和解读癌症负担的常用测量指标，初步分析肿瘤流行特征数据。

3. 能够举例说明常见恶性肿瘤的防治原则在实际防控工作中的应用。

4. 初步具备对肿瘤筛查效果进行简单评价的能力，理解筛查在癌症防控中的作用。

5. 能够结合实际案例，思考在人群中开展癌症防控工作的基本思路和方法。

（三）情感层面

1. 认识到癌症防控工作的重要性和紧迫性，树立肿瘤预防意识，培养对癌症预防工作的重视程度。

2. 通过了解我国在癌症防控领域取得的成就，如建立癌症登记和筛查研究基地、在多种癌症筛查领域的领先地位等，增强制度自信和民族自豪感。

3. 感受到国家对癌症防控工作的重视和投入，激发投身癌症预防工作的热情，增强作为医学生的使命感和责任心。

4. 培养以人群健康为中心的公共卫生观念，理解医疗单位重心下沉对癌症防控的意义，树立为基层医疗卫生事业贡献力量的意愿。
3、 教学内容
1. 癌症负担常用测量指标及资料来源。
· 测量指标：详细解释发病率、死亡率、患病率、累积发病率、累积死亡率、伤残调整寿命年（DALY）等指标的定义和意义。​
· 资料来源：介绍癌症登记系统（如全国肿瘤登记中心）、死因监测系统、流行病学调查等资料收集渠道及其特点。​
2. 全球和我国肿瘤流行特征​
· 全球流行特征：概述全球范围内常见恶性肿瘤的发病率、死亡率的总体情况和地区差异。​
· 我国流行特征：阐述我国常见恶性肿瘤的流行趋势、地区分布（城乡、不同省份）、人群分布（年龄、性别、职业）等；分析流行趋势变化的原因，如生活方式改变、人口老龄化、医疗诊断水平提高等。
3. 介绍全球和我国肿瘤流行特征，特别是常见恶性肿瘤流行趋势及变化原因。
4. 介绍肿瘤常见致病因素及其预防措施，以宫颈癌等常见肿瘤为例说明以人群为基础的恶性肿瘤防治工作的效果评价及重要意义。
5. 重点介绍癌症的防控原则，特别是一、二级预防的原则和效果评价。
4、 重点与难点
1. 重点：肿瘤常见致病因素及其预防措施，肿瘤流行特征，肿瘤筛查的原则和评价。
2. 难点：如何在人群中开展癌症防控及其效果评价。

5、 育人元素： 制度自信，家国情怀

1. 在讲述癌症的流行特征时，引入我国学者从建国初期就开展全国人口的死因回顾调查，详细说明调查的规模、过程和成果，展现我国在摸清癌症流行特征方面的决心和努力；介绍我国建立的以癌症登记和筛查为主的研究基地，说明其在癌症监测和防控中的重要作用，体现我国癌症防控工作的系统性和前瞻性。​
2. 在讲述癌症筛查时，详细介绍我国专家在食管癌、宫颈癌和鼻咽癌等常见高发癌症筛查领域内的开创性工作和做出的贡献，如探索出适合我国国情的筛查方法和流程，使这些肿瘤的防控处于国际领先地位，增强学生的民族自豪感和制度自信。
3. 在讲述癌症防控的策略时，引导学生了解我国一直坚持以预防为主，防治结合的原则，介绍我国在不同时期制定的癌症防控规划和政策，说明国家对癌症防控工作的高度重视。强调在新时期国家加大投入，建立全国的癌症防控体系和推动医疗单位重心下沉的举措，让学生认识到癌症防控工作的重要性和国家的决心，从而激发医学生重视癌症预防，不断开拓癌症预防研究水平的科学精神，培养投身国家癌症防控事业的家国情怀。
6、 教学环节安排
本章节采用课堂讲授和提问研讨相结合的方式。通过 PPT 课件系统讲解知识点，结合国内外癌症防控的实际案例（如我国食管癌筛查项目、HPV 疫苗推广等）进行分析；设置提问环节，如 “针对我国某地区肺癌高发的情况，应采取哪些防控措施？”“如何评价一项癌症筛查项目的效果？” 等，引导学生思考和讨论，加深对知识的理解和应用。
7、 拓展阅读材料
1.詹思延主编.《流行病学（第八版）》. 人民卫生出版社，2017.（肿瘤流行病学章节）

2.国家卫健委.《癌症防治行动实施方案（2023-2030 年）》

3.Bray F et al. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin, 2024;74 (3):229-263.（全球癌症数据）
4.郑荣寿等. 2022年中国恶性肿瘤流行情况分析。中华肿瘤杂志，2024;46 (3):221-231.
第二章 肿瘤临床诊断学概论【讲授】（1.5学时）

1、 教学目的、思政育人目标

（一）教学目的：通过系统授课和典型病例解析，使医学生掌握肿瘤临床诊断的基本方法（病史采集、体格检查、辅助检查）、肿瘤分期系统（cTNM）及诊断原则，建立肿瘤诊断的临床思维框架，为后续各系统肿瘤学习奠定基础。
（二）思政育人目标：
1. 严谨求实精神：通过病理诊断 “金标准” 的重要性案例（如误诊导致治疗方案错误的教训），强调 “精准诊断是合理治疗的前提”，培养学生一丝不苟的诊疗态度。​
2. 人文关怀意识：结合肿瘤患者心理特点（焦虑、恐惧等），在病史采集和体格检查教学中融入沟通技巧训练，要求学生做到 “既要见病，更要见人”。​
3. 规范诊疗理念：依据国家卫健委《肿瘤诊疗质量提升行动计划》要求，强调诊断流程标准化（如病理检查率≥95%），杜绝过度检查或漏检。
2、 教学基本要求
（一）知识层面

1. 掌握肿瘤临床诊断的基本方法，包括病史采集的肿瘤相关病史要素、体格检查中全身检查与局部检查的结合要点及辅助检查的种类和适用范围。

2. 掌握肿瘤分期系统（cTNM），识记 cTNM 分期中 T、N、M的基本定义，理解临床分期与病理分期的差异及新辅助治疗后分期的含义。

3. 掌握肿瘤诊断原则，包括肿瘤诊断的三级原则（临床诊断→病理诊断→分子诊断）和早期诊断的重要性。

4. 熟悉肿瘤常见局部症状和全身症状，解释肿瘤伴随综合征的含义及临床意义。

5. 了解不同影像学检查在肿瘤诊断中的优势与局限，以及常用肿瘤标志物的临床应用和假阳性/假阴性的原因。

6. 了解肿瘤诊断中的伦理问题（如知情同意、隐私保护）。

（二）技能层面

1. 能够熟练进行肿瘤患者的病史采集，准确把握肿瘤相关病史要素，区分典型症状的鉴别要点（如咯血见于肺癌/结核的区别）。

2. 能够规范进行肿瘤患者的体格检查，注重全身检查与局部检查的结合（如锁骨上淋巴结触诊对消化道肿瘤的意义），准确描述肿块触诊的关键特征（大小、质地、活动度等）。

3. 能够设计疑似肿瘤患者的初步诊断路径（从病史到辅助检查的逻辑顺序），根据患者情况合理选择辅助检查方法。

4. 能够运用肿瘤标志物（如 CEA、AFP）的检测结果辅助诊断，比较不同影像学检查在肿瘤诊断中的优势与局限。

5. 能够辨析病理诊断（活检/手术标本）与临床诊断的差异及关联性，评估肿瘤诊断方法选择的合理性（如微创 vs 有创检查的决策）。

6. 能够制定肿瘤高危人群的筛查方案（结合家族史、危险因素），设计基于多学科协作（MDT）的肿瘤诊断流程。

7. 在与肿瘤患者沟通时，具备一定的沟通技巧，体现人文关怀，能应对患者的焦虑、恐惧等情绪。

（三）情感层面

1. 认识到肿瘤临床诊断工作的重要性和严谨性，树立严谨求实的诊疗态度，深刻理解精准诊断对患者治疗和预后的重要意义。

2. 培养对肿瘤患者的人文关怀意识，尊重患者的感受和权利，在诊疗过程中做到 “既要见病，更要见人”，增强医患沟通的主动性和有效性。

3. 树立规范诊疗理念，严格遵守国家卫健委《肿瘤诊疗质量提升行动计划》等相关规定，杜绝过度检查或漏检，培养职业责任感和使命感。

4. 在学习和实践中，培养团队协作精神，认识到多学科协作（MDT）在肿瘤诊断中的重要性，为今后参与团队工作奠定基础。

5. 关注肿瘤诊断领域的伦理问题，增强伦理意识，在诊疗过程中严格遵守相关伦理规范，保护患者隐私和权益。
3、 教学内容
1.基础模块（0.5 学时）​
1) 诊断原则：重点讲解肿瘤诊断的三级原则（临床诊断→病理诊断→分子诊断），强调每一级诊断的依据和意义；阐述早期诊断的重要性，结合具体数据说明早期诊断对患者 5 年生存率的影响。​
2) 病史采集：详细介绍肿瘤相关病史要素，包括症状特点（如肿块的生长速度、疼痛的性质等）、发病时间、危险因素（如吸烟、饮酒史等）、家族史等；通过案例分析典型症状的鉴别要点，如咯血在肺癌和结核中的不同表现。​
3) 体格检查：讲解全身检查与局部检查的结合方法，举例说明锁骨上淋巴结触诊对消化道肿瘤诊断的意义；强调肿块触诊的关键特征（大小、质地、活动度、边界等）及其在诊断中的价值。​
2.临床模块（1 学时）​
1) 辅助检查
· 影像学检查：阐述 CT/MRI 在肿瘤定位诊断中的作用、PET-CT 在全身转移评估中的优势以及超声在浅表及腹腔脏器检查中的适用场景，明确各类检查的应用逻辑。​
· 病理检查：介绍活检类型（穿刺 / 切除 / 内镜）的选择标准，说明不同活检方式的优缺点和适用情况；讲解免疫组化在肿瘤分型中的价值，如 ER/PR 对乳腺癌治疗和预后判断的意义。​
· 肿瘤标志物：详细介绍常用标志物（CEA/AFP/PSA 等）在肿瘤筛查、诊断和监测中的临床应用，分析其假阳性 / 假阴性的原因，引导学生正确解读检测结果。​
2) 分期系统
· 核心内容：具体讲解 cTNM 分期的应用，如 T1N0M0 代表早期肿瘤，T4N3M1 代表晚期肿瘤；阐述分期与治疗决策的关联性，如Ⅰ期肿瘤以手术治疗为主，Ⅳ 期肿瘤以全身治疗为主。​
· 难点解析：对比临床分期（cTNM）与病理分期（pTNM）的差异，说明两者在诊断和治疗中的不同作用；解释新辅助治疗后分期（yTNM）的含义和临床意义。
4、 重点与难点
重点：肿瘤的临床表现、体格检查特点、诊断原则；
难点：常见肿瘤典型临床表现，授课时应图文并茂，加强学生对肿瘤特殊的临床表现的深刻印象。肿瘤分期系统（cTNM），理解临床分期（cTNM）与病理分期（pTNM）的差异及新辅助治疗后分期（yTNM）的含义。
5、 教学方法

1. 多媒体授课为主；

2. 案例讨论式教学：引入真实病例（如胃癌从症状到确诊的全过程），分组讨论诊断决策的合理性；
6、 拓展阅读材料
1. American Joint Committee on Cancer (AJCC) Cancer Staging Manual, 8th ed, Amin MB, Edge SB, Greene FL, et al (Eds), Springer, Chicago 2017.

2. 郑荣寿, 陈茹, 韩冰峰, 等. 2022年中国恶性肿瘤流行情况分析[J]. 中华肿瘤杂志, 2024, 46(3):221-231.

3. Gould Rothberg BE, Quest TE, Yeung SJ, Pelosof LC, Gerber DE, Seltzer JA, Bischof JJ, Thomas CR Jr, Akhter N, Mamtani M, Stutman RE, Baugh CW, Anantharaman V, Pettit NR, Klotz AD, Gibbs MA, Kyriacou DN. Oncologic emergencies and urgencies: A comprehensive review. CA Cancer J Clin. 2022 Jun 2. doi: 10.3322/caac.21727.

4. 国家卫健委.《肿瘤诊疗质量提升行动计划（2023-2025 年）》
5. Cohen JD et al. Detection and localization of surgically resectable cancers with a multi-analyte blood test. Science 2018; 359 (6378):926-930.（液体活检在肿瘤诊断中的应用）
第三章 肿瘤的病理学诊断【讲授】（2学时）

1、 教学目的、思政育人目标
（一）教学目的​
掌握肿瘤病理学的基本理论和概念（命名、分类、分级、分期），理解病理诊断在肿瘤诊疗中的核心作用。熟悉肿瘤病理诊断技术流程（组织病理、细胞病理、分子病理），掌握良恶性肿瘤鉴别要点及病理报告解读。了解人工智能、数字病理等新技术在肿瘤诊断中的应用进展。​
（二）思政育人目标​
1. 科技自强精神：通过国产分子病理检测技术（如 EGFR 基因检测试剂盒）研发案例，阐释技术创新对提升肿瘤精准诊疗的意义，培养 “科技自立自强” 意识。​
2. 诊疗规范意识：结合《人类遗传资源管理条例》（科技部 2023），强调病理标本（组织蜡块保存30年 / 切片 15 年）的合规管理及数据安全，树立依法执业观念。​
3. 生态健康理念：关联环境污染（如 PM2.5）与肺癌病理特征（如腺癌比例上升），深化 “绿色发展” 国家战略认知。
2、 教学基本要求
（一）知识层面

1. 掌握肿瘤病理学的基本理论和概念，包括肿瘤的命名原则（良性、恶性及特殊命名）、分类标准、分级（分化程度高/中/低）及分期（pTNM 系统）的具体内容。

2. 掌握良恶性肿瘤的鉴别要点，如生长方式、转移情况、复发率、对机体的影响等；掌握病理报告中 I-IV 类诊断表述的含义及临床应用。

3. 熟悉肿瘤病理诊断技术流程，包括组织病理（如术中快速冰冻）、细胞病理（如液基制片、传统涂片）、分子病理（如基因检测）的操作步骤、适用范围及局限性。

4. 熟悉原位癌、交界性肿瘤、瘤样病变等特殊类型肿瘤的定义及临床意义；熟悉 ICD-O 编码规则。

5. 了解人工智能、数字病理等新技术在肿瘤诊断中的应用原理及进展，如全切片数字化扫描技术、AI 辅助诊断的应用场景。

6. 了解《人类遗传资源管理条例》中关于病理标本管理和数据安全的相关规定；了解环境污染与肿瘤病理特征的关联。

（二）技能层面

1. 能够准确复述 ICD-O 编码规则及良恶性肿瘤鉴别要点，熟练解读病理报告中的关键信息（如分级、分期、免疫组化结果等）。

2. 能够区分组织病理、细胞病理、分子病理的适用范围及局限性，根据临床需求选择合适的病理诊断技术。

3. 能够解释术中快速冰冻的适应证与禁忌证，判断何时适合采用该技术进行诊断。

4. 能够设计完整的病理诊断流程（标本送检→制片→阅片→辅助检测→报告），并针对具体肿瘤（如晚期肺癌）设计合理的病理诊断路径（活检→免疫组化→基因检测）。

5. 能够运用病理报告术语（I-IV 类诊断表述）指导临床决策，如根据 I 类诊断制定手术方案。

6. 能够对比不同病理技术的优劣（如FISH检测HER2扩增与IHC检测），评估其在临床应用中的价值。

7. 能够辨析分子分型（如乳腺癌替代分子分型）对靶向治疗的影响，为患者制定个体化病理检测方案（如晚期肺癌 EGFR/ALK/ROS1 同步检测）。

（三）情感层面

1. 认识到病理诊断在肿瘤诊疗中的核心地位，树立对病理工作的敬畏之心，培养严谨细致的工作态度，确保诊断结果的准确性。

2. 通过了解国产分子病理检测技术的研发成果，增强民族自豪感和科技自信，激发投身医学科技创新的热情，树立 “科技自立自强” 的意识。

3. 深刻理解《人类遗传资源管理条例》的重要意义，树立依法执业观念，重视病理标本的合规管理及数据安全，培养职业操守和法律意识。

4. 关注人工智能等新技术在病理诊断中的应用，培养开放包容的心态，积极学习和接纳新技术，同时保持对技术局限性的理性认知，避免过度依赖。

5. 在团队协作中（如与临床医生、技术人员合作），培养沟通协调能力和团队精神，共同为提高肿瘤诊疗水平而努力。

3、 教学内容
1. 基础模块（1 学时）

1) 肿瘤病理学基础（记忆 + 理解）

· 命名与分类原则：详细讲解良性肿瘤（如腺瘤）、恶性肿瘤（如腺癌 / 肉瘤）的命名规则，以及特殊命名（母细胞瘤 / 恶性前缀）的情况，结合实例加深理解。

· 病理分级与分期：阐述肿瘤分化程度（高 / 中 / 低）的判断标准及其与肿瘤恶性程度的关系；讲解 pTNM 分期的逻辑，包括 T（原发肿瘤）、N（区域淋巴结）、M（远处转移）的具体含义及分期组合。

· 肿瘤生长与转移：描述肿瘤的膨胀性、外生性、侵袭性生长方式的特点；解释淋巴道、血道、种植性转移的过程及对肿瘤预后的影响。

2) 病理诊断技术（理解 + 分析）

· 组织病理学：重点讲解术中快速冰冻的适应证（如良恶性判断与切缘评估）与禁忌证（如淋巴瘤、骨组织等），分析该技术的优势和局限性。

· 细胞病理学：对比液基制片与传统涂片在制片质量、诊断准确性等方面的异同及应用价值；比较巴氏染色与苏木素伊红染色的特点及适用场景。

2. 临床模块（1 学时）

1) 诊断路径与报告解读（应用 + 评价）

· 病理诊断的表述分类：解释 I 类（明确诊断）、II 类（倾向性诊断）、III 类（不能确定诊断）、IV 类（无法诊断）的具体含义，说明不同类别诊断对临床决策的指导意义，如 I 类诊断可用于指导手术方案，IV 类诊断要求重新取材。

· 分子病理应用及临床价值：介绍靶向治疗筛选（如 EGFR 突变指导络氨酸激酶抑制剂的应用）的原理和案例；讲解提示免疫治疗获益的分子标志物（如 PD-L1、TMB、MSI）的检测意义及临床应用。

2) 病理技术新进展（分析 + 创造）

· 数字病理技术：阐述全切片数字化扫描技术的工作原理，说明其如何改变病理诊断模式和发展方向，强调全切片图像（WSI）是人工智能病理发展的基础。

· 人工智能在病理学诊断中的应用：分析 AI 辅助诊断（如宫颈细胞学 AI 筛查等）的优势和不足；探讨构建基于病理形态学的预后模型（整合形态、分子等多模态数据预测疗效及预后）的方法和意义。

4、 重点与难点
重点：肿瘤病理学的概念；肿瘤的分类及命名原则；肿瘤的分化、分级和分期；肿瘤的生长、扩散及转移方式；良恶性肿瘤的鉴别要点。
难点：肿瘤的分类及命名原则；肿瘤的分化、分级和分期；理解病理诊断在肿瘤诊治中作用；肿瘤病理诊断方法。
5、 教学环节安排
1. 以问题为导向的课堂教学：以“什么是肿瘤？”“肿瘤有效治疗的前提？”“肿瘤诊断有哪些方法？”提问形式引入本节课程内容，立足于“肿瘤诊断”的主题，激发主动学习兴趣，启发临床思维。

2. 科普视频展示：通过原创病理科普微视频直观展示肿瘤病理诊断的流程，突显病理诊断在肿瘤诊治中的重要作用，激发学生的学习兴趣。

3. 案例讨论：选取典型肿瘤病例的病理资料，组织学生讨论病理诊断过程、结果解读及对治疗的指导意义，培养学生的临床思维和团队协作能力。
4. 数字病理云平台：展示并操作数字切片库（如肺腺癌高、中、低分化对比），让学生用数字化工具标注病理特征；展示宫颈液基细胞学涂片数字切片，要求学生标注关键特殊细胞形态特征（如挖空细胞），提高学生对病理形态的识别能力。
6、 人机协作素养教育建议方案
1. 数字病理切片库：以小组为单位，利用在线数字病理切片库（如 91360 平台），标注并识别良恶性细胞的特征，对比人工诊断与 AI 辅助诊断的结果，探讨人机协作的优势。

2. 分子病理模拟实验：指导学生操作虚拟 PCR 仪（LabXchange 平台，https://www.labxchange.org/Lab Exchange），模拟 EGFR 突变检测流程，分析假阴性原因（如肿瘤细胞含量＜20%），增强学生对分子病理技术的理解和应用能力。

7、 拓展阅读材料
1. 卞修武、李一雷，《病理学》（第10版），人民卫生出版社。

2. Kumar V, et al. Robbins Basic Pathology(11th ed). Elsevier. 2023. [ISBN 978-0-323--835-1]

3. 科技部. 《人类遗传资源管理条例实施细则》. 2023年修订.

4. Kwon D. How artificial intelligence is transforming pathology. Nature. 2025 May;641(8065):1342-1344.
第四章 肿瘤的外科学总论【讲授】（2学时）
1、 教学目的、思政育人目标

（一）教学目的：掌握肿瘤外科的治疗原则及应用注意事项，熟悉肿瘤外科在肿瘤综合治疗中的地位和作用，了解肿瘤外科的历史、现状、存在的问题以及展望。强化对肿瘤外科的地位及治疗原则的掌握，锻炼外科临床思维。通过学习肿瘤外科无瘤原则，培养学生严谨认真、胆大心细的职业素养。
（二）思政育人目标：肿瘤诊疗临床决策实践中，由于其临床疾病发生发展和诊疗策略的复杂多变性，其中存在着大量运用哲学思维模式进行决策思考的空间。如何合理地启发自己在临床实践工作中能够学会使用不同的哲学思维模式，是每一个临床医生的必修课。
2、 教学基本要求

（一）知识层面​
1. 掌握肿瘤外科的核心治疗原则。​
2. 掌握良性肿瘤外科治疗的特点及恶性肿瘤各种手术方式的适应证和禁忌证。​
3. 熟悉肿瘤外科在肿瘤综合治疗中的地位和作用，了解其与放疗、化疗、靶向治疗等其他治疗手段的协同关系。​
4. 熟悉肿瘤外科手术术前评估、术中操作要点（如止血、解剖层次保护）及术后并发症防治的注意事项。​
5. 熟悉肿瘤急诊的外科处理原则，包括出血、呼吸困难、梗阻、疼痛等急症的应急处理方法。​了解肿瘤外科学的发展历史、重要里程碑事件（如首例肺癌根治术、腹腔镜肿瘤手术的应用等）及不同时期的技术特点。​
6. 了解肿瘤外科的现状（如微创技术、机器人手术的普及）、存在的问题（如手术创伤、肿瘤复发等）及未来发展方向（如精准外科、功能修复技术创新）。​
7. 了解外科手术后修复与重建的基本原则和常用方法。
（二）技能层面​
1. 能够准确阐述肿瘤外科的各项治疗原则，并能结合具体病例分析其应用场景。​
2. 能够区分良性与恶性肿瘤外科治疗的差异，为不同类型肿瘤选择合适的手术术式。​
3. 能够对肿瘤手术的术前、术中、术后注意事项进行系统梳理，具备初步的手术风险评估能力。​
4. 能够运用肿瘤外科思维分析肿瘤急诊案例，提出合理的外科处理方案。​
5. 能够解读肿瘤外科相关的临床病例资料，分析手术方案的合理性及可能的改进空间。
6. 能够结合肿瘤综合治疗理念，初步判断外科手术在具体病例治疗中的角色和时机。
7. 通过案例讨论，培养对复杂肿瘤病例的外科决策能力，体现无瘤原则等职业素养的实际应用。
（三）情感层面​
1. 认识到肿瘤外科手术在肿瘤治疗中的重要性，树立对肿瘤外科专业的敬畏之心，培养严谨认真、精益求精的职业态度。​
2. 从老一辈肿瘤外科专家（如金显宅教授）的事迹中，感悟他们为学科发展奉献的精神，激发保障人民健康的使命感和责任心。​
3. 学习裘法祖院士等前辈的 “裘氏刀法” 所体现的敬业精神和淡泊名利的品格，树立正确的职业价值观，拒绝浮躁，潜心钻研医术。​
4. 从肿瘤外科治疗理念的转变（从单纯根治到兼顾功能与生活质量）中，理解医学人文关怀的重要性，培养 “以患者为中心” 的服务理念。​
5. 感受肿瘤外科技术的不断创新历程，激发探索和钻研科学问题的好奇心与韧性，培养勇于突破、开拓进取的精神。​
6. 理解综合治疗在肿瘤诊疗中的核心地位，培养团队协作意识，认识到多学科合作对提高治疗效果的重要性。

3、 教学内容

1. 肿瘤外科学的历史、发展过程和发展方向

1) 历史沿革：从早期肿瘤切除的尝试（如 19 世纪的乳腺癌根治术）到现代肿瘤外科的形成，介绍金显宅等我国老一辈专家在学科建立中的贡献。

2) 发展过程：关键技术突破（如麻醉、止血、无菌技术的发展）对肿瘤外科的推动；微创技术（腹腔镜、机器人手术）的出现及普及；功能修复与重建技术的进步。

3) 发展方向：精准外科（结合影像导航、分子诊断）、个体化手术方案、微创与无创技术融合、人工智能在手术规划中的应用等。

2. 肿瘤外科治疗的地位、外科技术的特点

1) 治疗地位：在实体瘤治疗中的核心作用（如早期肿瘤的根治性治疗）、与其他治疗手段的协同（如术前新辅助治疗缩小肿瘤后手术）。

2) 技术特点：强调手术的彻底性与安全性平衡；注重解剖结构保护以保留功能；微创技术的创伤小、恢复快优势；无瘤技术对防止肿瘤播散的重要性。

3. 肿瘤外科的治疗原则
1) 明确诊断：病理诊断 、临床诊断和分期  
2) 明确肿瘤外科作用，制订合理治疗方案  
· 根据肿瘤生物学特性选择术式  
· 保证足够的切除范围，力争手术治愈 
· 根据患者年龄、全身状况和伴随疾病选择术式  
3) 全面考虑，选择合理的术式  
4) 防止医源性播散  
· 探查由远及近，动作轻柔
· 不接触隔离技术
· 及时阻断结扎肿瘤的回流血管，减少术中癌细胞进入循环的可能性，减少血道转移。
· 尽量锐性分离，少用钝性分离 
· 先清扫远处淋巴结，然后清扫邻近淋巴结  
· 遵循连续整块切除的原则  
· 肿瘤切除后的冲洗 
4. 良性肿瘤的外科治疗

1) 治疗原则：完整切除肿瘤，尽可能保留正常组织和功能，避免复发。

2) 手术方式：局部切除术（如皮肤脂肪瘤切除），强调包膜完整切除的重要性。

5. 恶性肿瘤的外科治疗

1) 手术方式及临床应用：

· 根治术：适用于早期、局限期肿瘤（如胃癌 D2 根治术）。

· 扩大根治术：在根治术基础上扩大切除范围（如乳腺癌扩大根治术），目前应用需严格评估。

· 减瘤术：用于无法根治的晚期肿瘤，减少肿瘤负荷以提高后续治疗效果（如卵巢癌减瘤术）。

· 探查术：明确诊断、评估肿瘤进展，为后续治疗提供依据。

2) 术前注意事项：患者全身状况评估（心肺功能、营养状态）、肿瘤分期确认、多学科团队（MDT）会诊制定方案。

3) 术中注意事项：严格无瘤操作、精准解剖分离、止血彻底、保护重要血管神经。

4) 术后注意事项：并发症监测（出血、感染、吻合口瘘）、功能恢复指导、肿瘤复发监测。

5) 肿瘤急诊的外科处理：

· 出血：急诊手术止血（如肝癌破裂出血的肝切除或栓塞）。

· 呼吸困难：解除气道梗阻（如甲状腺肿瘤压迫气道的紧急手术）。

· 梗阻：消化道梗阻的造瘘或短路手术。

· 疼痛：肿瘤压迫或侵犯神经的姑息性手术缓解。

6. 外科手术后修复与重建

1) 修复原则：恢复组织连续性、功能重建（如乳腺癌术后乳房重建）、外观改善。

2) 常用方法：直接缝合、植皮、皮瓣转移（如游离皮瓣修复头颈部肿瘤术后缺损）、假体植入等，介绍不同方法的适用场景。

4、 重点与难点

重点：肿瘤治疗外科原则，尤其是根治性原则、无瘤原则及综合治疗原则。需结合临床案例详细讲解各原则的具体应用，使学生理解其在提高疗效、减少复发中的核心作用。

难点：肿瘤手术的应用及其注意事项。由于肿瘤病情复杂，手术方式选择需综合考虑肿瘤分期、患者状况等多因素，学生需掌握如何根据具体情况权衡手术收益与风险，同时熟练掌握术中无瘤技术等细节。
5、 育人元素
1. 使命责任：讲述金显宅教授等老一辈专家在艰苦条件下建立肿瘤学科、开展临床研究的事迹，展现他们为提高肿瘤疗效、保障人民健康的不懈努力，激发学生的职业使命感和社会责任感。

2. 医者精神、淡泊名利：介绍裘法祖院士 “裘氏刀法” 的精准与严谨，及其 “做人要知足，做事要知不足，做学问要不知足” 的名言，引导学生学习其敬业奉献、淡泊名利的医者风范，专注提升医术。

3. 医学人文思想：从肿瘤外科治疗理念的转变（从 “最大化切除” 到 “根治与功能保护并重”），阐释医学不仅是技术，更要关注患者生活质量的人文内涵。通过里程碑事件（如首例腹腔镜肿瘤手术），激励学生保持对科学问题的好奇心和探索韧性，勇于创新。强调综合治疗理念中多学科协作的重要性，培养团队合作精神。
6、 教学环节安排
1. 课堂理论讲授（1.5 学时）：系统讲解肿瘤外科学的历史、治疗原则、手术方式等核心内容，结合图片、视频展示手术技术（如无瘤操作规范）。​
2. 思政内容融入与互动（0.3 学时）：​
· 介绍金显宅、裘法祖等专家事迹，引导学生讨论 “如何传承老一辈医者精神”
· 提问：“谈谈对微创肿瘤外科的认识”，结合微创技术的人文关怀（减少痛苦），点评学生观点，强化 “以患者为中心” 理念。​
3. 案例分析（0.1 学时）：展示典型病例（如早期肺癌手术选择开胸还是胸腔镜），分析手术方案制定的依据，锻炼学生外科临床思维。​
4. 课后任务（0.1 学时）：布置肿瘤经典著作阅读（如推荐书籍中的相关章节），撰写读后感，结合所学内容谈对肿瘤外科治疗原则的理解。
7、 拓展阅读材料
1. 邵志敏主编(2018). 实用肿瘤外科学. 上海:复旦大学出版社.

2. O'sullivan B, Brierley JD, D'cruz AK, et al. (eds.) (2015). UICC Manual of Clinical Oncology, 9th edition. Wiley-Blackwell.

3. Vincent T. DeVita, Jr. et al. (2019). DeVita, Hellman, and Rosenberg's cancer: principle & practice of oncology, 11th edition. Wolters Kluwer

4. 中国抗癌协会. 《中国肿瘤整合诊治指南（CACA）-外科部分》. 人民卫生出版社.

5. 裘法祖. 《外科学》（经典版）. 人民卫生出版社.
第五章 肿瘤放射治疗学【讲授】（2 学时）

1、 教学目的、思政育人目标

（一）教学目的

了解放射肿瘤学的历史，掌握放射生物学、放射物理学的基本概念，掌握放射治疗临床应用方式、多学科团队诊疗模式、放射治疗的设备、工作流程及常见放疗副作用。

（二）思政育人目标

在讲授理论知识的同时，采用多媒体的形式介绍如何在现实医疗工作中实践放射治疗的多步骤多环节，教导学生要注重学思结合、知行统一，增强学生勇于探索的创新精神、善于解决问题的实践能力。放射治疗的工作涉及多方面，包括医生、物理师、工程师、技术员、护士等，要求团队高度协作沟通，教导学生要注重团队协作，将团体的进步与个人的奋斗相结合，为集体做贡献。

2、 教学基本要求

（一）知识层面

1. 掌握放射治疗的基本原理，包括放射物理与剂量学的核心概念（如辐射类型、剂量单位、剂量分布等）、放射生物学的基本概念（如放射敏感性、细胞周期效应等）。

2. 掌握放射治疗的临床应用，包括放射治疗的实施过程（从定位到计划执行的全流程）、放疗在癌症治疗中的具体应用场景（如根治性放疗、姑息性放疗的适用情况）。

3. 掌握放射治疗的适应证和禁忌证，以及根治性放疗与姑息性放疗的原则。

4. 熟悉常用放疗设备的性能和特点，包括直线加速器、模拟机（X 线、CT）等的工作原理和适用范围；熟悉放射治疗的种类和照射方式，尤其是体外照射的技术要点。

5. 熟悉放射治疗反应的处理方法，包括全身反应、局部反应（皮肤、黏膜反应）、血象反应的应对措施。

6. 了解放射肿瘤学的发展历史，关键里程碑事件（如直线加速器的发明、精确放疗技术的出现）。

7. 了解现代放射治疗新技术及进展，如立体定向放射治疗（SRT）、三维适形放射治疗（3D-CRT）、适形调强放射治疗（IMRT）、质子 / 重离子等技术的临床应用和治疗优势。

8. 了解影响放疗疗效的主要因素，以及放疗与其他治疗手段（手术、化疗等）综合应用的原则。

9. 了解肿瘤区（GTV）、临床靶区（CTV）和计划靶区（PTV）的定义，以及放疗计划设计的四个步骤（体模阶段－计划设计－计划验证－计划执行）。

（二）技能层面

1. 能够准确阐述放射物理与剂量学、放射生物学的基本概念，并能解释其在放射治疗中的实际意义。

2. 能够描述放射治疗的实施流程，包括从患者定位到计划执行的各个环节，明确每个步骤的关键要点。

3. 能够区分不同放疗设备的性能特点，根据肿瘤类型和患者情况，初步判断适合的放疗设备和照射方式。

4. 能够识别放射治疗的常见副作用（如皮肤反应、黏膜损伤等），并提出相应的处理建议。

5. 能够分析放疗在具体肿瘤病例治疗中的应用合理性，结合多学科团队诊疗模式，初步判断放疗与其他治疗手段的结合时机。

6. 能够解读放疗计划中的基本参数（如靶区定义、剂量分布），理解其与治疗效果和正常组织保护的关系。

7. 通过案例分析，培养对放疗方案的初步评估能力，如判断根治性放疗或姑息性放疗的选择是否恰当。

（三）情感层面

1. 认识到放射治疗在肿瘤综合治疗中的重要地位，树立对放射治疗专业的敬畏之心，培养严谨细致的工作态度，确保治疗方案的准确性和安全性。

2. 从放射治疗多学科协作的工作模式中，体会团队协作的重要性，培养主动沟通、协同配合的团队精神，理解个人价值在集体进步中的体现。

3. 通过了解国产高端放疗装备的研发成果（如自主研发的直线加速器），增强民族自豪感和 “四个自信”，激发投身医学科技创新的热情，树立科技强国的使命感。

4. 在学习放射治疗技术发展历程中，感受前辈医者勇于探索、不断创新的精神，培养自身的创新意识和实践能力，勇于面对技术难题并寻求解决方案。

5. 理解放射治疗中 “保护正常组织、精准打击肿瘤” 的理念，体会医学人文关怀，在治疗中兼顾疗效与患者生活质量，培养 “以患者为中心” 的服务理念。

3、 教学内容

1. 放射肿瘤学的历史与发展

· 历史沿革：从 X 线发现到早期放射治疗的尝试，再到现代放射肿瘤学的形成；介绍国内外在放射治疗领域的重要贡献者及里程碑事件。

· 发展趋势：精准放疗技术的革新、设备智能化的方向、多学科融合的深化等。

2. 放射生物学基本概念

· 放射敏感性：不同正常组织细胞（如造血组织、消化道黏膜）和不同类型肿瘤（如淋巴瘤、肉瘤）的放射敏感性差异及临床意义。

· 放射性损伤：正常组织的放射性损伤类型（急性、慢性）、发生机制及预防措施；肿瘤组织对放疗的反应特点。

· 分次放射治疗的 “4R” 原理：修复（Repair）、再增殖（Repopulation）、再氧化（Reoxygenation）、细胞周期再分布（Redistribution），及其在放疗方案设计中的应用。

3. 放射物理与剂量学概念

· 辐射物理性质：常用辐射类型（光子、电子、质子等）的特点及与物质的相互作用。

· 剂量单位：吸收剂量（Gy）、当量剂量等常用单位的定义及临床应用。

· 剂量分布：靶区剂量与正常组织剂量的关系，剂量均匀性和适形性的重要性。

4. 主要放疗设备

· 照射方式：体外照射（远距离照射）的技术分类（如常规放疗、精确放疗）；简要介绍体内照射（近距离照射）的特点。

· 常用设备：

· 直线加速器：工作原理、能量范围及临床应用（如适用于全身各部位肿瘤治疗）。

· 模拟机（X 线、CT）：定位功能、图像引导在精准放疗中的作用。

· 其他设备：立体定向放疗设备、质子 / 重离子治疗装置的性能特点及适用场景。

5. 放射治疗基本原理和实施过程

· 靶区定义：明确肿瘤区（GTV）、临床靶区（CTV）、计划靶区（PTV）的概念及划分依据；解释治疗区和照射区的含义。

· 放疗计划设计：四个步骤（体模阶段－计划设计－计划验证－计划执行）的具体操作和质量控制要点。

· 放射治疗流程：从患者咨询、定位、计划制定、治疗实施到随访的全流程管理。

6. 现代精确放射治疗新技术

· 立体定向放射治疗（SRT）：技术特点（高精度、大剂量）、临床应用（如脑转移瘤、肺小结节）。

· 三维适形放射治疗（3D-CRT）、适形调强放射治疗（IMRT）：剂量分布优势、适用肿瘤类型（如头颈部肿瘤、前列腺癌）。

· 质子 / 重离子治疗：物理特性（布拉格峰）、生物学优势及临床应用前景。

7. 放疗在癌症治疗中的应用

· 适应证和禁忌证：不同肿瘤（如鼻咽癌、肺癌、宫颈癌等）的放疗适应证；全身状况差、严重器官功能不全等禁忌证情况。

· 治疗原则：

· 根治性放疗：以治愈为目标，强调足够的剂量和靶区覆盖（如早期鼻咽癌）。

· 姑息性放疗：缓解症状（如骨转移止痛、脑转移降颅压），提高生活质量。

· 放疗反应的处理：

· 全身反应（乏力、恶心）：支持治疗和对症处理。

· 局部反应：皮肤反应（红斑、脱皮）的护理；黏膜反应（口腔炎、食管炎）的防治。

· 血象反应（白细胞减少）：监测和升血象治疗。

· 影响疗效的因素：肿瘤病理类型、分期、患者一般状况、治疗方案合理性等。

· 综合治疗：

· 放疗与手术的综合（术前放疗缩小肿瘤、术后放疗降低复发）。

· 放疗与化疗的综合（同步放化疗、序贯放化疗）。

· 放疗与手术及化疗的综合（如局部晚期肺癌的综合治疗）。

4、 重点与难点

（一）重点

1. 放射治疗的原理（放射物理、放射生物学基础）、照射方式（尤其是体外照射）、适应证及放疗流程。

2. 放射治疗在肿瘤综合治疗中的应用和地位，包括与手术、化疗等手段的协同关系。

3. 靶区定义和放疗计划设计的基本概念，理解精准放疗的核心要求。

（二）难点

1. 放射生物学相关的基本概念，尤其是分次放射治疗的 “4R” 原理，理解其对放疗分次方案设计的指导意义。

2. 不同精确放疗技术（如 IMRT、质子治疗）的技术差异和临床应用选择，需结合物理特性和肿瘤特点综合判断。

3. 放疗副作用的个体化处理，根据患者反应程度调整治疗和护理方案。

5、 育人元素

1. 团队协作与实践创新：放射治疗学是由临床放疗、放射物理、放射技术、放射生物等多亚学科共同构建的学科，理论和实践需要充分结合。教学中采用图片或视频等多媒体方式，清晰展示肿瘤患者放疗过程中的准备工作（定位、模拟）、医生与物理师的专业协作（靶区勾画、计划设计）、技术员的精准执行（治疗实施、质量控制）、医生对副反应的全程管理等环节。引导学生认识到 “学思结合、知行统一” 的重要性，增强勇于探索的创新精神和解决实际问题的实践能力。同时强调团队协作的核心价值，医生、物理师、工程师、技术员、护士等角色缺一不可，个人奋斗需融入集体进步，培养学生的团队意识和奉献精神。​
2. 科技自信与使命担当：介绍国产高端医疗装备（如自主研发的直线加速器、CT 模拟机）在关键核心技术上的突破，如成功填补多项国内及世界行业空白，推动中国高端医疗装备从跟跑、并跑到可能实现领跑的历程。通过这些成就增强学生的 “四个自信”，鼓励学生担当时代使命，用信念点燃梦想，在全面建设社会主义现代化国家的新征程中实现自我价值，为我国放射肿瘤学的发展贡献力量。
6、 教学环节安排

1. 课堂理论讲授（1.4 学时）：系统讲解放射治疗的基本原理、设备、流程、临床应用及新技术进展，结合示意图和视频演示（如放疗计划设计过程）帮助理解。

2. 思政内容融入与互动（0.3 学时）：

· 播放国产放疗设备研发纪录片片段，讨论 “科技创新对医疗事业的影响”，增强科技自信。

· 提问：“在放疗团队中，你认为不同角色如何有效协作？” 引导学生分享观点，强化团队协作意识。

3. 案例分析（0.2 学时）：展示具体病例（如局部晚期鼻咽癌的放疗方案），分析放疗计划设计思路、与化疗的协同应用及副作用处理，锻炼临床思维。

4. 课后任务（0.1 学时）：布置放疗计划设计执行的多步骤理解作业，要求学生结合案例画出放疗全流程并标注关键协作环节；推荐阅读国产放疗装备研发相关文献。

7、 拓展阅读材料
1. 殷蔚伯.《肿瘤放射治疗学》（第5版）. 中国协和医科大学出版社, 2018

2. 王绿化，朱广迎. 《肿瘤放射治疗学》(第2版）.人民卫生出版社, 2021

3. 国家卫健委《肿瘤放射治疗质量控制标准》2024版

4. Huynh E et al. Artificial intelligence in radiation oncology. Nat Rev Clin Oncol 2020;17(12):771-781.

5. Vozenin MC et al. Towards clinical translation of FLASH radiotherapy. Nat Rev Clin Oncol 2022;19(12):791-803.
第六章 肿瘤内科治疗【讲授】（2学时）
1、 教学目的和思政育人目标：

（一）教学目的​
通过理论授课和临床案例分析，使医学生初步掌握肿瘤内科治疗的基本原理、常用药物分类、作用机制、临床应用及不良反应处理，熟悉不同治疗方式的适应证与禁忌证，形成肿瘤内科综合治疗思维。​
（二）思政育人目标​
1. 自主创新精神：通过国产抗肿瘤药物研发案例（首个国产 PD-1 抑制剂特瑞普利单抗，首个国产 ALK 抑制剂恩沙替尼等），阐释国产药物创新为肿瘤患者带来的治疗变革，培养学生 “自主创新，科技强国” 的精神。​
2. 规范诊疗意识：结合中国临床肿瘤学会（CSCO）发布的肿瘤治疗指南要求，强调基于循证医学证据进行个体化治疗的重要性（如晚期非小细胞肺癌基因检测率需＞80%）。​
3. 人文关怀理念：结合肿瘤患者治疗过程中的心理与社会需求，强调在治疗中兼顾疗效与生活质量，深化 “以患者为中心” 的医疗服务理念。
2、 教学基本要求:
（一）知识层面​
1. 掌握肿瘤内科治疗的主要方式，包括化疗、靶向治疗、免疫治疗等。​
2. 牢记常用化疗药物分类，如烷化剂、抗代谢药、抗肿瘤抗生素、植物药等。​
3. 识记抗肿瘤药物的作用机制类型，如抑制 DNA 合成、干扰微管功能等。​
4. 熟知化疗疗效评价指标，如完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、疾病稳定（SD）、疾病进展（PD）。​
5. 理解不同肿瘤类型对内科治疗的敏感性差异，如小细胞肺癌对化疗较为敏感，而部分肉瘤对化疗相对不敏感。​
6. 掌握抗肿瘤药物不良反应的分类及特点，如化疗药物常见的骨髓抑制、胃肠道反应，靶向药物的皮肤毒性，免疫治疗药物的免疫相关不良反应等。​
7. 掌握肿瘤内科治疗方案制定的基本步骤，包括全面的患者评估（身体状况、肿瘤分期、基因检测结果等）、精准的药物选择（依据肿瘤类型、靶点情况等）、合理的剂量确定（参考患者体重、肝肾功能等）。
（二）技能层面
1. 能够针对常见肿瘤，依据指南和患者具体情况，设计初步的内科治疗方案，包括选择合适的治疗药物、确定恰当的用药剂量和疗程。​
2. 熟练运用不良反应分级标准（CTCAE）对药物毒性进行准确评估，并能提出相应的处理措施，如针对粒细胞减少合理应用集落刺激因子，对胃肠道反应正确使用 5-HT3 受体拮抗剂等。​
3. 精准比较化疗、靶向治疗与免疫治疗的作用特点、优势与局限性。例如，化疗作用广泛但缺乏特异性，靶向治疗特异性强但易出现耐药，免疫治疗可激活自身免疫系统但并非对所有患者有效。​
4. 深入辨析肿瘤耐药的机制及应对策略，如靶点突变导致的靶向药物耐药，可通过更换药物或联合治疗等方式应对。​
5. 全面评估不同肿瘤内科治疗方案的疗效与安全性，综合考虑肿瘤缓解情况、不良反应发生程度及对患者生活质量的影响等因素。​
6. 能够对晚期肿瘤患者姑息性内科治疗进行伦理考量与决策，平衡治疗获益与患者痛苦，尊重患者意愿和生命尊严。​
7. 设计切实可行的肿瘤内科治疗不良反应的预防与管理方案，如通过预处理措施预防过敏反应，采用综合护理手段减轻皮肤毒性反应等。​
8. 制定基于患者个体特征（年龄、身体状况、合并症、心理状态等）的肿瘤内科综合治疗与随访计划，确保治疗的连续性和有效性，及时发现并处理复发或转移等问题。
（三）情感层面​
1. 自主创新精神培养：在学习国产抗肿瘤药物研发案例时，激发学生对医学创新的热情和追求，认识到自主创新对于提升我国肿瘤治疗水平、造福患者的重要意义，增强学生投身医学科研创新的使命感，鼓励学生在未来的职业生涯中积极探索，为攻克肿瘤难题贡献力量。​
2. 规范诊疗意识强化：通过对 CSCO 肿瘤治疗指南的学习和应用，使学生深刻认识到规范诊疗是保障患者权益、提高治疗效果的基石。培养学生严谨的治学态度和严格遵循医疗规范的职业习惯，在面对复杂的临床情况时，能够基于循证医学证据，为患者制定科学、合理的个体化治疗方案，杜绝随意性和经验主义。​
3. 人文关怀理念深化：在教学过程中，引入肿瘤患者治疗过程中的真实案例，让学生深入了解患者所面临的身体痛苦、心理压力和社会困境。引导学生换位思考，在治疗中不仅关注疾病本身，更要重视患者的心理与社会需求，将人文关怀融入每一个治疗环节，以提高患者的生活质量为重要目标，真正践行 “以患者为中心” 的医疗服务理念，塑造有温度的医疗工作者形象。

3、 教学内容：

1. 基础模块（1 学时）
1) 抗肿瘤药物的发展历史及在肿瘤治疗中的地位；

2) 治疗原理与药物分类

重点：肿瘤细胞增殖周期与药物作用时相的关系；化疗药物按作用机制的分类（烷化剂、抗代谢药、抗肿瘤抗生素、植物药等）；靶向治疗药物的靶点分类（EGFR、ALK、VEGF 等）；免疫检查点抑制剂的作用通路（PD-1/PD-L1、CTLA-4）。

3) 药物作用机制

关键对比：细胞毒药物（如顺铂）与分子靶向药物（如吉非替尼）的作用机制差异；免疫检查点抑制剂（如帕博利珠单抗）与传统药物的作用特点区别。

4) 耐药机制

主要耐药类型：原发性耐药与获得性耐药的概念；常见耐药机制（靶点突变、信号通路激活、肿瘤微环境改变等）。

2. 临床模块（1 学时）

1) 临床应用原则

治疗方式选择：

根治性化疗（如淋巴瘤、小细胞肺癌）的应用条件；

辅助化疗（如乳腺癌术后）的时机与疗程；

新辅助化疗（如局部晚期直肠癌）的适应证；

姑息性化疗（如晚期胃癌）的目标与原则；

靶向治疗（如 EGFR 突变肺癌）的靶点检测要求；

免疫治疗（如 MSI-H 实体瘤）的生物标志物筛选。

2) 不良反应处理

常见不良反应：骨髓抑制（粒细胞减少的集落刺激因子应用）、胃肠道反应（5-HT3 受体拮抗剂的使用）、皮肤毒性（EGFR 抑制剂相关皮疹的处理）、免疫相关不良反应（肺炎、结肠炎的激素治疗）。

3) 综合治疗策略

多学科协作：内科治疗与手术、放疗的协同应用（如肺癌同步放化疗）；不同内科治疗方式的联合（化疗联合靶向治疗、免疫联合抗血管生成治疗）。
4、 重点与难点

1. 重点：化疗药物的临床应用，可列举具体肿瘤为实例讲述不同类型化疗，如淋巴瘤为代表介绍根治性化疗、以早期结肠癌为代表介绍辅助性化疗、以局部晚期乳腺癌为代表介绍新辅助化疗、以晚期肺癌为代表介绍姑息化疗等。

2. 难点：细胞周期动力学；抗肿瘤药物的作用机制。
5、 育人元素
1. 在讲述抗肿瘤药物的发展历史及在肿瘤治疗中的地位的同时，引入我国学者在抗肿瘤新药研发中做出的贡献，包括新的药物靶点的发现，耐药机制的研究成果，新药临床研究的结果以及对晚期肿瘤患者生存期的改善等情况。
2. 分享我国医学科学工作者徐瑞华、张力等专家在国际舞台做报告的情况，让学生认识到中国人具备“改写国际诊疗指南”的底气和实力，从而促进学生树立“四个自信”，激发学生敢于创新、勇攀高峰的科学精神。

6、 教学环节安排

1. 课堂讲述抗肿瘤药物的发展历史及在肿瘤治疗中的地位；常用的抗肿瘤药物类型，作用机制，不良反应；介绍化学治疗的原则和临床应用；介绍分子靶向药物的特点、作用机制和临床应用。

2. 课后布置淋巴瘤病例分析题作业。

7、 推荐阅读材料

1. 徐瑞华，姜文奇，管忠震主编. 临床肿瘤内科学,第1版.北京:人民卫生出版社，2020.2.

2. 石远凯，孙燕 主编. 临床肿瘤内科手册, 第六版. 北京:人民卫生出版社2015年4月.

3. 周际昌主编. 实用肿瘤内科治疗, 第2版. 北京：北京科学技术出版社2016年4月.
4. 诊疗规范：中国临床肿瘤学会（CSCO）.《肿瘤治疗指南 2024 版》​
5. 前沿文献：Dolgin, E. Cancer drug approvals and setbacks in 2024. Nat Cancer 5, 1756–1758 (2024).
第七章 肿瘤的生物治疗【讲授】（2学时）

1、 教学目的和思政育人目标
（一）教学目的​
通过系统讲授肿瘤生物治疗的主要方式与前沿发展，使学生初步掌握细胞免疫治疗、免疫检查点抑制剂、肿瘤疫苗和基因治疗的基本原理、机制及代表性临床应用，初步形成面向未来 “精准治疗” 与 “个体化治疗” 思维。​
（二）思政育人目标​
1. 科技自强精神：引导学生了解我国在 CAR-T 细胞疗法、PD-1 单抗等领域的自主研发成果（如信迪利单抗、伊基奥仑赛注射液），激发 “科技强国” 情怀和科研报国志向。​
2. 健康中国战略认知：结合《“健康中国 2030” 规划纲要》，强调生物治疗提升肿瘤治愈率、延长生存期的现实意义，促进学生形成 “人民至上，生命至上” 的医学观。
3. ​伦理人文素养：引入细胞治疗 / 基因治疗伦理讨论（如患者知情权、医疗可及性问题），促进学生形成科学理性与人文关怀并重的综合判断力。
2、 教学基本要求
（一）知识层面​
1. 肿瘤生物治疗的主要方式，包括细胞免疫治疗、免疫检查点抑制剂治疗、肿瘤疫苗治疗和基因治疗。​熟知相关代表性药物及对应的临床适应证。​
2. 阐释免疫编辑三阶段学说（清除/平衡/逃逸）；解释T细胞重定向、免疫检查点通路、疫苗诱导应答和基因递送机制。
（二）技能层面​
1. 根据病例初步选择合适的免疫治疗策略，说明其适应证、原理和潜在副作用。
2. 比较CAR-T、TCR-T、TIL等细胞治疗策略的优势与局限，识别适用场景差异。
3. 评估基因治疗风险；探讨国产生物治疗药物的发展优势与挑战，评估多种治疗策略的合理联合使用价值。
4. 设计降低CAR-T成本方案（通用型CAR-T）；基于虚拟病例，设计个体化生物治疗方案，撰写“治疗计划草案”。

（三）情感层面​
1. 科技自强精神培养：在学习我国在 CAR - T 细胞疗法、PD - 1 单抗等领域的自主研发成果时，组织学生开展小组讨论，分享对这些成果的认识和感受，引导学生深入思考自主研发对我国肿瘤治疗领域的重大意义。
2. 健康中国战略认知深化：结合《“健康中国 2030” 规划纲要》，组织学生进行文献调研，了解肿瘤生物治疗在提升肿瘤治愈率、延长生存期方面的最新研究进展和临床应用成果。开展课堂汇报和讨论，让学生分享调研心得，引导学生认识到肿瘤生物治疗在实现健康中国战略目标中的重要作用，促进学生形成 “人民至上，生命至上” 的医学观，培养学生为改善全民健康水平而努力学习和工作的责任感。​
3. 伦理人文素养提升：引入细胞治疗/基因治疗伦理讨论案例，如“基因编辑婴儿事件”“CAR - T 治疗费用高昂导致部分患者无法接受治疗” 等，组织学生进行角色扮演和辩论活动，让学生从患者、医生、科研人员、政策制定者等不同角度思考和分析伦理问题。引导学生形成科学理性与人文关怀并重的综合判断力，在未来的医疗实践和科研工作中，始终将患者利益放在首位，遵循伦理原则，确保生物治疗技术的合理应用。
3、 教学内容
1、基础模块（1学时）
（1）肿瘤生物治疗定义与发展史；
• 概念：机体防御机制+生物大分子调节
• 里程碑：1893 Coley毒素→2017 CAR-T上市
• 中国贡献：国产Cervarix疫苗（2017）

（2）肿瘤生物治疗原理（记忆+理解）；
• 三阶段：清除（正应答）→平衡→逃逸（负应答）
• 辩证关系：免疫系统与肿瘤的动态博弈

（3）肿瘤生物治疗的常用类型和各自特点。
• CAR-T结构：scFv（靶向）+共刺激域（激活）
• 检查点阻断：CTLA-4（活化早期） vs PD-1（效应阶段）
• 疫苗分类：预防性（Gardasil） vs 治疗性（Provenge）

2、临床模块（1学时）
（1）肿瘤免疫治疗的原理、临床应用；
• 机制要点：激活机体自身免疫系统，通过调节T细胞识别、激活、扩增和肿瘤杀伤过程，实现对肿瘤细胞的识别与清除。

• 核心路径：抗原识别 → 共刺激激活 → 免疫效应细胞杀伤（CTL/NK）
典型靶点：PD-1/PD-L1、CTLA-4、CAR（CD19/GPC3）等。

• 典型药物：PD-1单抗：帕博利珠单抗（Keytruda）、信迪利单抗

CTLA-4抑制剂：伊匹单抗（Ipilimumab）

细胞疗法：CAR-T、TCRT、TILs
（2）基因治疗的原理、临床应用；
• 机制要点：通过基因递送技术，将治疗性外源基因导入宿主细胞，调节肿瘤微环境或直接诱导细胞死亡。

• 风险考量：外源基因表达时效性不足，插入突变及脱靶风险，遗传安全性/伦理争议（如生殖系编辑）

（3）肿瘤免疫治疗的策略和关键限制因素；
• 肿瘤疫苗：通过引入肿瘤相关抗原（TAA）激活特异性免疫应答，如DC疫苗、长多肽疫苗、病毒疫苗、mRNA疫苗；

• 免疫调节剂：激活或恢复机体非特异性免疫功能，如IL-2、IFN、香菇多糖、卡介苗；

• 过继性细胞治疗：如TIL、CIK、CAR-T、TCR-T等外源扩增免疫细胞回输；

• 检查点抑制剂：阻断T细胞功能耗竭信号，恢复抗肿瘤活性，如PD-1/PD-L1抗体、CTLA-4抗体。

	类别
	知识维度

	免疫原性不足
	多数实体瘤抗原表达弱或异质性强，DC浸润低、T细胞募集差，疫苗诱导免疫反应不强

	免疫抑制微环境
	肿瘤微环境中免疫抑制因子（如TGF-β、IL-10）高表达，MDSC、Treg等抑制细胞浸润，抑制免疫反应

	治疗耐药
	PD-1单抗长期使用后部分患者出现获得性耐药，相关机制包括肿瘤抗原丢失、MHC下调、免疫逃逸

	毒副反应控制难
	细胞治疗易引起CRS、脱靶效应；免疫检查点抑制剂相关irAE需长期监测和干预

	靶点筛选难度大
	高效、特异、安全靶点筛选有限，实体瘤缺乏普适性抗原，导致CAR设计效率不高

	成本与可及性问题
	CAR-T、TIL等治疗费用高，制备周期长、依赖复杂实验条件，普及性受限

	伦理与规范问题
	基因改造细胞治疗涉及知情同意、长效跟踪、医疗资源分配等问题，需建立伦理框架


（4）联合治疗与未来展望；
• 联合趋势：免疫 + 靶向（PD-1抗体+EGFR-TKI）；免疫 + 化疗/放疗（放疗诱导抗原释放，激活T细胞）；基因治疗+免疫细胞回输（CAR结构/IL-12递送）

• 创新前沿：通用型CAR-T（CRISPR去除TCR）；可调控型CAR设计（逻辑门型控制副反应；mRNA疫苗 + 检查点抑制剂：治疗黑色素瘤显著降低复发率

4、 重点与难点
1. 重点：以免疫细胞（如TIL、CAR-T和TCR-T细胞）治疗、免疫检查点阻断剂（如抗PD-1抗体、抗PD-L1抗体、抗CTLA4抗体）和肿瘤疫苗为重点来阐述肿瘤免疫治疗的优势和存在问题。

2. 难点：免疫细胞治疗的常用类型和原理。

5、 育人元素
在讲述免疫检查点单克隆抗体时，引入我国自主研发的多个抗PD1抗体，说明国产抗PD1抗体在药物可及性方面的优势，介绍我国在创新药物研制方面所做出的贡献； 在讲述基因工程修饰的免疫细胞治疗时，引导学生了解我国自主研发的基因工程修饰的免疫细胞治疗的发展进程。让学生了解我国在肿瘤生物治疗领域与国际“并跑”，有些研究方向甚至处于“领跑”的现状，从而促进学生树立“四个自信”，激发学生为实现更高水平的全民健康继续投身科学研究，攀登科学高峰的探索精神。
6、 人机协作的实践技能培养实施建议

 (1）课前预习阶段: 学生通过AI工具检索并整理CAR-T、TCR-T、PD-1抗体等治疗方式的关键术语与机制，生成知识结构图。目标：提升信息整合力与系统思维能力，掌握基本技术原理。
（2）课堂教学阶段: 
· AI模拟决策系统操作：利用CAR-T治疗虚拟平台（如 LUMED、SimLab），学生分组模拟制定淋巴瘤患者的细胞免疫治疗方案，并与NCCN推荐进行对比分析。
· 伦理辩论与案例分析：引导学生围绕“细胞治疗相关伦理考量”“基因治疗是否可能遗传风险”等议题开展小组辩论，引入伦理学课程内容进行综合评判。目标：强化人文关怀与社会责任意识，提升伦理判断力。
（3）课后巩固阶段
借助AI工具（如PubMed AI或丁香园“科研AI”插件）检索近两年我国自主研发免疫治疗产品的临床研究，学生完成一份“国产CAR-T发展现状”简报。目标：培养循证医学意识，增强对中国方案的认知与自信。
7、 推荐阅读文献或参考书目
1. 夏建川 主编. 肿瘤生物治疗基础与临床应用（修订版）（2011）. 科学出版社
2. 徐瑞华 姜文奇 管忠震 主编. 临床肿瘤内科学（2014）. 人民卫生出版社
3. 宋尔卫 主编. 肿瘤生态学（2023）.高等教育出版社

4. 中国抗癌协会.《恶性肿瘤免疫治疗技术应用指南(精简版)》. 2024年版.

5. Wolchok JD, Chiarion-Sileni V, Gonzalez R, et al. Final, 10-Year Outcomes with Nivolumab plus Ipilimumab in Advanced Melanoma. N Engl J Med. 2025;392(1):11–22.

6. D'Angelo SP, Somaiah N, Blay JY, et al. Afamitresgene autoleucel for advanced synovial sarcoma and myxoid round cell liposarcoma (SPEARHEAD-1): an international, open-label, phase 2 trial. Lancet. 2024;403(10435):1460–1471.

7. Sarnaik AA, Hamid O, Khushalani NI, et al. Lifileucel, a tumor-infiltrating lymphocyte therapy, in metastatic melanoma. J Clin Oncol. 2021;39(24):2656–2666.

8. Amanda X. Y. Chen, Kah Min Yap, Joelle S. Kim, et al. Rewiring endogenous genes in CAR T cells for tumour-restricted payload delivery. Nature. 2025 Jul 2. Online ahead of print.

第八章 鼻咽癌【讲授】（2学时）

1、 教学目的、思政育人目标

（一）教学目的

掌握鼻咽癌流行病学特征、解剖基础、EB 病毒致病机制、临床表现、分期系统（UICC/AJCC 第 8 版）及以放疗为核心的综合治疗策略，培养肿瘤多学科诊疗（MDT）思维。​
（二）思政育人目标​
1. 科技自强精神：通过 GP 方案（吉西他滨 + 顺铂）问鼎《新英格兰医学杂志》案例，阐释中国学者改写国际指南的突破性贡献；介绍国产 PD-1 抑制剂（特瑞普利单抗）“出海” 对全球鼻咽癌治疗的推动作用，激发学生的科研创新热情和民族自豪感。​
2. 大医精诚理念：解析 1970 年代广东省 “三年肿瘤死亡回顾调查”（10 万人 / 5000 万人口）中科研工作者的奉献精神，引导学生树立严谨求实、甘于奉献的职业操守。
3. 精准防治意识：结合华南地区高发现状，强调早期筛查（EBV 血清学 + 影像学）对提升 5 年生存率（I 期 95% vs IV 期 50%）的意义，培养学生以预防为导向的肿瘤防治观念，增强社会责任感。
2、 教学基本要求

（一）知识层面

1. 掌握鼻咽癌的高发区特征；明确主要病理类型；掌握关键解剖结构，包括咽隐窝、破裂孔等。

2. 识记 TNM 分期符号的含义，例如 T3N2M0 所代表的肿瘤侵犯范围、淋巴结转移情况及远处转移状态；了解咽旁间隙分区（茎突前区 / 后区）的解剖学意义。

3. 解释 EBV 血清学标志物（IgA/VCA、EBV-DNA）的临床意义，如 IgA/VCA 抗体阳性对鼻咽癌诊断的提示作用，EBV-DNA 动态监测在疗效评估和复发监测中的价值。

4. 说明放疗靶区划分逻辑，清晰区分肿瘤区（GTV）、临床靶区（CTV）和计划靶区（PTV）的定义及划定依据，理解靶区划分与治疗效果、正常组织保护的关系。

（二）技能层面

1. 设计合理的早期筛查路径，针对高危人群（如华南地区人群、有家族史者等），制定 “EBV 检测→鼻咽镜检查→MRI 检查” 的递进式筛查流程，并说明各环节的适应证和意义。

2. 能够运用 UICC/AJCC 第 8 版分期系统，为不同分期的鼻咽癌患者制定相应的治疗策略（I期单纯放疗 vs III期放化疗±免疫），并阐述选择依据。

3. 对比不同放疗技术毒副反应（IMRT vs 传统放疗的口干发生率30% vs 80%）
4. 辨析复发鼻咽癌挽救性手术的适应证，比较内镜手术与开放手术的优缺点及适用情况。

5. 评估GP方案+免疫在转移性鼻咽癌中的生存获益（OS延长11个月）
6. 反思三级防癌网建设对基层筛查的伦理价值，探讨如何平衡筛查的成本效益、提高筛查覆盖率，以及在筛查过程中保护患者隐私、尊重患者意愿等伦理问题。

7. 设计面向社区的鼻咽癌科普方案，内容应包括高危因素（如 EBV 感染、遗传因素、环境因素等）、EBV 筛查的意义及方法、鼻咽癌的早期症状等，形式应通俗易懂、易于传播。

8. 制定个体化的随访计划，根据患者的分期、治疗方式及 EBV-DNA 动态监测结果，确定随访的时间间隔、检查项目（如鼻咽镜、MRI、EBV-DNA 检测等），以早期发现复发和转移。

（三）情感层面

1. 科技自强精神培养：在学习中国学者在鼻咽癌治疗领域的突破性成果（如 GP 方案、国产 PD-1 抑制剂）时，组织学生讨论这些成果对国际肿瘤治疗领域的影响，激发学生的科研自信心和创新动力，鼓励学生在未来的临床和科研工作中勇于探索、追求突破，为我国医学事业的发展贡献力量。

2. 大医精诚理念塑造：通过讲述 1970 年代广东省 “三年肿瘤死亡回顾调查” 中科研工作者克服困难、深入基层开展调查的事迹，让学生感受他们严谨求实、甘于奉献的职业精神。引导学生在学习和工作中秉持认真负责的态度，对待每一个病例、每一项研究，将患者利益放在首位，践行 “大医精诚” 的职业理念。

3. 精准防治意识强化：结合华南地区鼻咽癌高发的现状，通过数据对比（如 I 期与 IV 期 5 年生存率差异），让学生深刻认识到早期筛查对提高鼻咽癌治愈率、改善患者预后的重要性。培养学生的社会责任感，鼓励学生积极参与鼻咽癌防治科普工作，推动早期筛查的普及，为降低鼻咽癌的发病率和死亡率贡献力量。

3、 教学内容
（一）基础模块（1 学时）​
1. 流行病学​
· 地区聚集性：详细介绍华南五省为高发区，其新发病例占中国新发病例的 70%；分析移民群体中鼻咽癌发病率的变化，如美国华人发病率高于白人 15 倍，探讨环境和遗传因素在其中的作用。​
· 遗传易感性：讲解 HLA 基因多态性与鼻咽癌发病的关联，以及家族聚集现象（21.6% 患者有癌家族史），使学生理解遗传因素在鼻咽癌发病中的重要性。​
2. 解剖与病理
· 3D 解剖演示：通过 3D 模型展示鼻咽顶后壁淋巴组织、咽隐窝与破裂孔的位置关系（间距 1cm）、咽旁间隙内的神经血管束等关键解剖结构，帮助学生直观理解解剖特点与肿瘤侵犯路径的关系。​
· 病理机制：深入解析 EBV 潜伏感染（如 BALF2_CCT 高危亚型）在鼻咽癌发生发展中的作用，以及染色体畸变（3p/9p 缺失）等分子机制，引导学生从分子水平理解鼻咽癌的发病原因。​
3. 临床表现​
· 典型症状：详细描述鼻咽癌的典型症状，如颈部淋巴结肿大（60-70%）、涕血（50%）、颅神经侵犯（外展神经麻痹 17.6%）等，说明这些症状出现的病理基础及临床意义。
· 转移模式：讲解鼻咽癌的转移特点，包括颈淋巴结跳跃转移（II 区→V 区）和远处转移（骨转移占 50%），使学生了解肿瘤的播散规律，为临床诊断和治疗提供依据。
（二）临床模块（1 学时）​
1. 诊断路径（应用）​
详细介绍鼻咽癌的诊断流程，包括病史采集（如症状、家族史等）、体格检查（重点检查鼻咽部和颈部淋巴结）、EBV 血清学检测（IgA/VCA、EBV-DNA）、鼻咽镜检查及活检（明确病理诊断）、影像学检查（MRI 为首选，评估肿瘤侵犯范围）等，强调各环节的重要性和操作要点。​
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2. 治疗原则（分析 + 评价）
· 针对不同分期的鼻咽癌患者，详细阐述治疗方案的选择依据、具体实施方法及预期疗效。分析调强放疗、放化疗联合、免疫治疗等不同治疗手段的作用机制和优势，评估其在不同临床场景中的应用价值。​
· 讨论复发鼻咽癌的治疗策略，比较内镜手术、再放疗等治疗方式的适应证和疗效，强调个体化治疗的重要性。

	分期
	治疗框架
	关键指标

	I-II期
	单纯调强放疗（IMRT）
	5年局控率＞93%

	III期
	同期放化疗+诱导/辅助化疗
	GP方案3年OS提升8.6%（NEJM 2019）

	IV期
	系统治疗（化疗+免疫±靶向）
	特瑞普利单抗ORR 40.2%

	复发
	内镜手术±再放疗
	颈内动脉支架降低术中出血风险


4、 重点与难点

重点：
1. 鼻咽癌的临床表现：主要掌握鼻咽癌的常见临床症状及体征。
2. 鼻咽癌的治疗方法：掌握鼻咽癌的主要治疗方式是放射治疗，熟悉鼻咽癌的综合 治疗和个体化分层治疗的原则，了解靶向治疗进展。
难点：鼻咽癌颅神经受损的表现：了解各对颅神经大致走行、受累途径及受损表现。
5、 育人元素

1. 在讲述鼻咽癌的流行病学特征时，引入我国学者在极其艰苦的条件下通过奋斗研究的鼻咽癌发病地区图的经历以及其对人民健康及我国肿瘤学事业发展的意义；教育引导学生把国家、社会、公民的价值要求融为一体，提高个人的爱国、敬业、诚信、友善修养，自觉把小我融入大我，不断追求国家的富强、民主、文明、和谐和社会的自由、平等、公正、法治，将社会主义核心价值观内化为精神追求、外化为自觉行动，培育和践行社会主义核心价值观。
2. 在讲述鼻咽癌的病例和病理类型时，介绍我国医学科学工作者谢志光、梁伯强、闵华庆等专家在鼻咽癌研究领域的工作及贡献，教育引导学生深刻理解并自觉实践医师的职业精神和职业规范，增强职业责任感，培养遵纪守法、爱岗敬业、无私奉献、诚实守信、公道办事、开拓创新的职业品格和行为习惯；
3. 在讲述鼻咽癌的治疗内容时，引导学生了解我国学者目前在鼻咽癌研究领域的成果以及鼻咽癌研究中的国际领先地位，展示中国人也能“改写国际诊疗指南”底气和实力，增强对党的创新理论的政治认同、思想认同、情感认同，坚定中国特色社会主义道路自信、理论自信、制度自信、文化自信，激发学生敢于创新、勇攀高峰的科学精神。
6、 教学环节安排

1. 课堂讲述鼻咽癌的流行病学特征、临床表现、诊断方法、治疗原则及放化疗后毒副反应。
2. 提问与互动：在讲述鼻咽癌病因学时，提问学生跟肿瘤相关的病毒有哪些，HBV及HPV都有相关疫苗，为什么大家很少听过EBV疫苗，介绍我国学者在EBV疫苗领域的研究成果，激发学生敢于创新、勇攀高峰的科学精神。
3. 课后布置鼻咽癌病例分析题作业。
7、 人机协作的实践技能培养实施建议

1. AI辅助决策系统：输入虚拟病例数据（T3N2M0+EBV阳性），生成靶区勾画方案（PTVp 6996cGy/33F）；对比CSCO指南标准，分析剂量偏差原因。
2. 3D解剖交互平台：标注颅神经侵犯路径（如VI神经经破裂孔→海绵窦→眶上裂）；模拟咽旁间隙肿瘤扩展（茎突前区→卵圆孔）

3. EBV血清学判读训练：AI平台解析真实检测报告（IgA/VCA≥1:80+EBV-DNA>0），判定高危对象。

8、 拓展阅读材料
1. 教材
中国临床肿瘤学会《鼻咽癌诊疗指南2024》. 人民卫生出版社

洪明晃, 郭翔.《鼻咽癌》. 中国医药科技出版社

2. 前沿进展

Chen YP et al. Nasopharyngeal carcinoma. Lancet 2019;394:64-80

Li T et al. Anti-EBV BNLF2b for Mass Screening. NEJM 2023;389:808-819

3. 诊疗规范

NCCN Guidelines: Head and Neck Cancers (Version 3.2025)

第九章 喉癌【讲授】（1学时）

1、 教学目的、思政育人目标

 （一）教学目的

了解喉癌的流行病学和病因学；复习并掌握喉的解剖特点；重点掌握不同类型喉癌的临床特点；掌握喉癌的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗原则；明确喉癌的发病特点和可能的病因，以及喉癌综合治疗的应用情况和功能保全的适应证。

（二）思政育人目标

在了解喉癌诊治专业知识的同时，结合国家建设和民族复兴的新时代背景，强调我国喉癌治疗的5年生存率和喉功能保全率已达到国际水平，且随着国家医疗卫生水平提升和经济发展，喉癌发病率持续下降。增强学生的家国情怀与文化自信，激发学生使命感和责任心。

2、 教学基本要求

 （一）知识层面

1. 准确描述不同类型喉癌的临床特点，如声门型喉癌早期出现声音嘶哑、进展较慢，声门上型喉癌易出现颈部淋巴结转移等。

2. 全面掌握喉癌的临床表现（声音嘶哑、呼吸困难等）、诊断方法（喉镜、影像学检查、病理活检等）与鉴别诊断（与咽炎等鉴别）。

3. 熟练掌握喉癌的治疗原则，包括手术、放疗、化疗等治疗方式的选择依据。

4. 熟悉喉的解剖特点，如喉的软骨结构、喉腔分区等。

5. 了解喉癌的发病特点（如男性发病率高于女性）和可能的病因（与吸烟、饮酒相关等）。

6. 知晓喉癌综合治疗的应用情况和功能保全的适应证，如早期喉癌可采用放疗保全喉功能，晚期喉癌多采用手术联合放化疗等。

7. 了解喉癌研究的最新进展，如新型靶向药物的研发、免疫治疗的应用等。

 （二）技能层面

1. 能够根据患者的症状和体征，初步判断可能患有喉癌，并选择合适的检查方法进行诊断。例如，对于有声音嘶哑症状的患者，能想到进行喉镜检查以排查喉癌。

2. 能够依据喉癌的诊断结果和患者的具体情况，运用所学的治疗原则，为患者制定初步的治疗方案。如对于早期声门型喉癌患者，可提出采用放疗以保全喉功能的方案。

3. 能够对喉癌的病例进行分析，鉴别不同疾病，评估治疗方案的合理性，并提出改进建议。

4. 能够运用所学知识，解释喉癌治疗中的功能保全理念及相关技术。

 （三）情感层面

1. 家国情怀与文化自信增强：了解我国喉癌治疗水平已达到国际水平，且随着国家发展，喉癌发病率持续下降，增强学生的家国情怀与文化自信，让学生为国家医疗卫生事业的发展感到自豪，从而更加努力地为我国医学事业贡献力量。

2. 使命感和责任心培养：认识到规范治疗和功能保全对喉癌患者生活质量的重要性，激发学生在未来的临床工作中，为患者提供精准、合理治疗，注重患者生活质量的使命感和责任心。

 三、教学内容

1. 发病因素：包括流行病学特征和病因。

2. 喉的解剖和组织学特点：详细讲解喉的软骨（甲状软骨、环状软骨等）、韧带、肌肉、黏膜、喉腔分区（声门上区、声门区、声门下区）等解剖结构，以及喉的组织学构成。

3. 不同亚解剖分区喉癌的临床表现：声门上区癌早期症状不明显，易出现颈部淋巴结转移；声门区癌早期出现声音嘶哑，进展较慢；声门下区癌早期症状隐匿，晚期可出现呼吸困难等。

4. 辅助检查手段：喉镜检查（间接喉镜、直接喉镜、纤维喉镜等）的操作方法和观察要点；影像学检查（CT、MRI等）在判断肿瘤侵犯范围中的作用；病理活检的取材方法和诊断意义。

5. 治疗原则和适应证：手术治疗（喉部分切除术、全喉切除术等）的适应证和禁忌证；放疗的适用情况（如早期喉癌、术后辅助治疗等）；化疗的应用场景（如晚期喉癌、姑息治疗等）。

6. 喉功能保全的原则和方法：介绍喉功能保全的重要性，以及在治疗中如何权衡肿瘤根治与功能保全，如早期喉癌采用放疗或微创手术，晚期喉癌根据情况采用喉部分切除术等。

四、重点与难点

 （一）重点

1. 不同类型喉癌的临床特点。

2. 喉癌的治疗原则，尤其是功能保全理念在治疗中的应用。

（二）难点

1. 喉癌不同亚临床分区的临床表现。

2. 喉癌综合治疗中各种治疗方式的合理搭配及功能保全的实现。

五、育人元素

1. 家国情怀与文化自信：在讲述喉癌的治疗时，结合国家发展背景，说明我国喉癌治疗的5年生存率和喉功能保全率已达国际水平，且随国家医疗卫生水平和经济发展，喉癌发病率持续下降，让学生为国家医疗事业的进步感到自豪，增强家国情怀与文化自信。

2. 使命责任：强调在喉癌治疗中，不仅要追求肿瘤的根治，更要注重患者喉功能的保全，提高患者生活质量，培养学生以患者为中心的使命感和责任心。

六、教学环节安排

1. 课堂讲授：系统讲述喉癌的流行病学特征、解剖特点、临床表现、诊断方法、治疗原则及最新诊治进展。在讲解过程中，融入思政元素，介绍我国在喉癌治疗方面的成果。

2. 互动与讨论：提出“我国喉癌治疗水平的提升体现了哪些国家发展的成果？”等问题，引导学生讨论，强化家国情怀。

3. 案例分析引导：展示典型的喉癌病例，引导学生运用所学知识进行分析，培养临床思维能力。
4. 治疗决策树训练：
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5. 课后任务布置：布置喉癌病例分析题作业，巩固所学知识。

七、拓展阅读材料
1、教材

《耳鼻咽喉头颈外科学（第10版）》，张欣、张罗主编，人民卫生出版社，2024年8月

《CSCO头颈肿瘤诊疗指南（2024版）》

2、文献

Harrington KJ, Burtness B, Greil R, Soulières D, Tahara M, de Castro G Jr, Psyrri A, Brana I, Basté N, Neupane P, Bratland Å, Fuereder T, Hughes BGM, Mesia R, Ngamphaiboon N, Rordorf T, Wan Ishak WZ, Lin J, Gumuscu B, Swaby RF, Rischin D. Pembrolizumab With or Without Chemotherapy in Recurrent or Metastatic Head and Neck Squamous Cell Carcinoma: Updated Results of the Phase III KEYNOTE-048 Study. J Clin Oncol. 2023 Feb 1;41(4):790-802.

3、数字资源：2024年NCCN指南
第十章 甲状腺癌【讲授】（1学时）

 一、教学目的、思政育人目标

（一）教学目的

了解甲状腺癌的流行病学和病因学；复习并掌握甲状腺的解剖特点；重点掌握甲状腺癌常见病理类型的临床特点；掌握甲状腺癌的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗原则；明确甲状腺癌的发病特点和可能的病因，以及甲状腺癌的各种治疗方法的适应证。

（二）思政育人目标

在了解甲状腺癌诊治专业知识时，说明我国甲状腺癌检出率虽近年明显增加，但因很早就建立完整科学的诊治规范，有效抑制了过度治疗和治疗不足。介绍我国率先开展的甲状腺外科新技术——纳米炭术中甲状旁腺负显影，让学生树立“四个自信”，激发其敢于创新、勇攀高峰的科学精神，增强家国情怀与文化自信，激发使命感和责任心。

二、教学基本要求

（一）知识层面

1. 甲状腺癌常见病理类型的临床特点，例如乳头状癌预后较好、多见于青年女性，滤泡状癌易发生血行转移等；甲状腺癌的临床表现（颈部肿块、压迫症状等）、诊断方法（超声、细针穿刺细胞学检查等）与鉴别诊断（与甲状腺腺瘤等鉴别）。掌握甲状腺癌的治疗原则，包括手术、放射性碘治疗、内分泌治疗等治疗方式的选择依据。

2. 甲状腺的解剖特点，如甲状腺的位置、毗邻关系及血液供应等。了解甲状腺癌的发病特点（如女性多见）和可能的病因（与辐射、遗传等因素有关）。明确甲状腺癌的各种治疗方法的适应证，如手术治疗适用于大多数甲状腺癌患者，放射性碘治疗适用于分化型甲状腺癌术后残留或转移灶等。

3. 甲状腺癌研究的最新进展，如靶向治疗的应用等。

（二）技能层面

1. 能够根据患者的症状和体征，初步判断可能患有甲状腺癌，并选择合适的检查方法进行诊断。例如，对于发现颈部肿块的患者，能建议进行超声等检查以明确是否为甲状腺癌。

2. 能够依据甲状腺癌的诊断结果和患者的具体情况，运用所学的治疗原则，为患者制定初步的治疗方案。如对于甲状腺乳头状癌患者，能确定手术切除的范围。

3. 能够对甲状腺癌的病例进行分析，鉴别不同疾病，评估治疗方案的合理性，并提出改进建议。例如，在分析甲状腺癌病例时，能判断手术方式的选择是否恰当，是否需要辅助放射性碘治疗等。

4. 能够运用所学知识，解释甲状腺癌外科治疗的新进展，如纳米炭术中甲状旁腺负显影技术的原理和优势，以及其在保护甲状旁腺中的作用。

（三）情感层面

1. 使命感和责任心培养：通过学习我国在甲状腺癌诊治规范方面的成果，认识到完善的医疗规范对患者治疗效果的重要性，激发学生在未来的临床工作中，严格遵循诊疗规范，为患者提供精准、合理治疗的使命感和责任心。

2.科学创新精神激发：了解我国率先开展的纳米炭术中甲状旁腺负显影等甲状腺外科新技术，感受我国医学科研的进步，树立“四个自信”，激发学生敢于创新、勇攀高峰的科学精神，鼓励学生在学习和工作中积极探索新方法、新技术。

3. 家国情怀与文化自信增强：了解我国在甲状腺癌诊治方面的规范和创新成果，增强学生的家国情怀与文化自信，让学生为国家医疗卫生事业的发展感到自豪。

三、教学内容

1. 发病因素和流行病学特点：阐述甲状腺癌的病因（辐射、遗传、碘摄入异常等），以及其流行病学特征（发病率趋势、性别和年龄分布等）。

2.甲状腺的解剖：讲解甲状腺的位置、形态、毗邻关系（与气管、食管、喉返神经等的关系）、血液供应和淋巴引流等。

3.常见病理类型及临床特点：乳头状癌（最常见，预后较好，易发生颈部淋巴结转移）、滤泡状癌（易发生血行转移）、髓样癌（可分泌降钙素，有家族遗传性）、未分化癌（恶性程度高，预后差）等。

4.诊断程序：详细说明从病史采集、体格检查到辅助检查（超声、细针穿刺细胞学检查、CT、MRI等）的诊断流程，以及各环节的注意事项。

5.治疗原则：根据甲状腺癌的病理类型、分期等，确定以手术为主，结合放射性碘治疗、内分泌治疗、靶向治疗等的综合治疗原则。

6.主要手术方式：甲状腺腺叶切除术、甲状腺全切术、颈部淋巴结清扫术等的手术范围和适应证。

7.其他治疗：内放射治疗（放射性碘治疗）的原理、适应证和注意事项；内分泌治疗（甲状腺素抑制治疗）的作用和用法；靶向治疗在晚期甲状腺癌中的应用等。

四、重点与难点

重点：甲状腺癌常见病理类型的临床特点；甲状腺癌的治疗原则。

难点：甲状腺癌的外科手术方式的选择原则，手术方式的选择需综合考虑肿瘤的病理类型、分期、患者的身体状况等多种因素。

五、育人元素

1.使命责任：在讲述甲状腺癌流行病学特征时，强调我国虽甲状腺癌检出率近年明显增加，但因很早就建立完整科学的诊治规范，有效抑制了过度治疗和治疗不足，让学生认识到规范诊疗的重要性，增强其家国情怀与文化自信，激发使命感和责任心。

2. 科学精神：在讲述甲状腺癌的外科治疗时，介绍我国率先开展的纳米炭术中甲状旁腺负显影技术，该技术能有效保护甲状旁腺，体现了我国医学科研的创新能力，让学生树立“四个自信”，激发其敢于创新、勇攀高峰的科学精神。

六、教学环节安排

1. 课堂讲授：系统讲述甲状腺癌的流行病学特征、解剖特点、临床表现、诊断方法、治疗原则及最新诊治进展。在讲解过程中，融入思政元素，介绍我国在甲状腺癌治疗和研究方面的成果。

2.互动与讨论：提出“甲状腺癌外科治疗的新进展有哪些？”等问题，引导学生讨论，在讨论中强化学生对我国医学创新成果的认识，激发其科学创新精神和家国情怀。
[image: image4.png]4cmELREE

M BERTS?

) =
‘ '
LY PREAR ROt

l l

TSHIMFIEAR<0.1mU/L TSHE#F0.5-2.0mU/L




3.临床沙盘决策：展示典型的甲状腺癌病例，引导学生运用所学知识进行分析，培养学生的临床思维能力。

4. 课后任务布置：布置甲状腺癌病例分析题作业，让学生巩固所学知识。

七、拓展阅读材料
1. 诊疗规范
• 《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南（2024版）》，中华医学会内分泌分会

• NCCN Guidelines v3.2025 Thyroid Carcinoma（国际指南对比）
2. 文献

李志辉等. 纳米炭在甲状腺癌淋巴结清扫中的应用. 中华外科杂志 2023; 61(8):701-705（国家技术创新案例）

3. 数字资源

• 人卫慕课《甲状腺癌多学科诊疗虚拟仿真实验》（含VR解剖模块）

第十一章 肺癌【讲授】（2学时）

1、 教学目的和思政育人目标
（一）教学目的：通过临床授课和经典病例分析，使医学生初步掌握肺癌的流行病学、病因学、影像学特点、常见症状体征、诊断方法、治疗原则及多学科综合治疗，形成肿瘤多学科综合诊治思维。
（二）思政育人目标：
1. 科技自强精神：通过国产抗肿瘤药物研发案例（首个国产EGFR-TKI埃克替尼，首个国产免疫双抗药物依沃西单抗等），阐释国产药物创新促使晚期肺癌患者从“绝症”变成“慢病管理”，培养学生“科技创新，民族自强”的精神。

2. 诊疗规范意识：结合国家卫健委发布的肺癌诊疗指南要求，强调基于准确临床分期进行个体化综合治疗模式的重要性（如III期肺癌综合治疗率需＞85%）。

3. 生态健康理念：关联PM2.5暴露与肺癌发病率数据（Zheng et al. Lancet Oncol 2023），深化“绿水青山”国家战略认知。
2、 教学基本要求

（一）知识层面

1. 准确复述肺癌发病率情况，明确其是中国城市首位恶性肿瘤；清晰说出主要病理分型，即鳞癌、腺癌、小细胞肺癌（SCLC）的名称。

2. 识记 TNM 分期符号含义，如 T1aN0M0 所代表的肿瘤大小、淋巴结转移及远处转移情况；掌握评估 TNM 分期的基本逻辑；熟悉气管、支气管、肺段的解剖结构以及纵隔淋巴结的解剖分布。

3. 理解肺癌的临床表现，包括局部侵犯症状（如咳嗽、咯血、胸痛等）与全身转移症状（如骨痛、头痛等）；识记特殊肺癌伴随症状，如上腔静脉综合征、Horner 综合征等及其产生机制。

4. 理解肺癌诊断手段的分类与应用，明确从无创检查（如胸部 CT）、微创检查（如支气管镜活检）到外科有创诊断（如手术切除标本病理检查）的适用场景和特点。

（二）技能层面

1. 能够设计疑似肺癌患者的临床诊断路径，按照病史采集→影像学检查→活检的流程，合理选择检查项目，确保诊断的准确性和时效性。

2. 运用第 8 版 TNM 分期系统，为不同分期的肺癌患者制定个体化治疗决策框架，如早期患者考虑手术治疗，晚期患者则以综合治疗为主。

3. 比较中央型与周围型肺癌的临床表现（中央型易出现咳嗽、咯血等，周围型早期症状不明显）、治疗手段（中央型可能更适合放疗、化疗，周围型手术机会相对较多）以及预后差异（一般周围型预后较中央型好）。

4. 辨析靶向治疗的原理机制，如 EGFR 突变型肺癌患者使用 EGFR-TKI 药物可特异性抑制肿瘤细胞生长的机制。

5. 拓展分析外科、靶向以及免疫治疗的治疗原则与特点，评估不同治疗方式在不同类型、不同分期肺癌中的疗效和安全性。

6. 对晚期肺癌姑息治疗进行伦理决策思考，结合思政融合教学，权衡治疗效果与患者生活质量，体现人文关怀。

7. 设计社区肺癌高危人群筛查教育方案，内容应包括高危人群界定、筛查方法、筛查意义等，形式需通俗易懂、易于被社区居民接受。

8. 制定个体化治疗与随访计划，根据患者的病理类型、基因类型和分期，确定治疗方案及随访时间、检查项目等。

（三）情感层面

1. 科技自强精神培养：了解国产抗肿瘤药物的研发历程和成果，如埃克替尼、依沃西单抗等为肺癌患者带来的治疗变革，激发学生对医学科技创新的热情，树立 “科技创新，民族自强” 的信念，鼓励学生在未来的临床和科研工作中积极探索。

2. 诊疗规范意识强化：学习国家卫健委发布的肺癌诊疗指南，认识到基于准确临床分期进行个体化综合治疗的重要性，培养学生严格遵循诊疗规范的职业习惯，确保医疗质量和患者安全，避免因治疗不规范导致的不良后果。

3. 生态健康理念树立：通过了解 PM2.5 暴露与肺癌发病率的关联数据，深刻认识到 “绿水青山” 对于人类健康的重要意义，深化对国家生态保护战略的认知，引导学生在生活和工作中关注环境保护，积极宣传生态健康理念。

3、 教学内容

（一）基础模块（1学时）
1. 肺癌的流行病学、病因、肺癌的筛查、病理与分子机制。
2. 临床分型（中央型和周围型）
3. 肺癌的临床表现（包括肺常见的伴随症状），
4. 肺癌的国际分期（TNM分期），
5. 诊断肺癌最常用的方法（细胞学检查，影像学检查和纤维支气管镜检查）。简要介绍CT、MRI、PET、EBUS、纵隔镜、磁导航在肺癌诊断中的应用及其价值。

（二）临床模块（1学时）
1. 诊断路径​

· 临床流程：
影像学诊断→可切除肺癌（无N2淋巴结或远处转移）→手术治疗；
影像学诊断→不可切除肺癌（N2/N3淋巴结或远处转移）→组织活检（支气管镜/穿刺）→病理分型→分子检测。
· 难点：中央型肺癌首选支气管镜（检出率＞80%）；周围型＞2cm病灶CT引导穿刺（阳性率50-80%）。
2. 肺癌的治疗：目前主要有手术治疗、放射治疗、化学治疗、生物靶向治疗和免疫治疗，以及中医中药治疗等。但很少采用单一治疗方法而常采用以一种治疗方法为主的综合性多学科的治疗。了解TNM分期中各期适用的治疗方法。

· 手术治疗：对能切除的各类肺癌均可用（主要是对非小细胞癌），要求掌握手术适应证和禁忌证，手术原则（最大限度切除肿瘤组织，最大限度保留健肺）和常用术式（局部或肺楔形切除、肺叶或双肺叶切除、全肺切除以及胸腔镜手术、机器人手术，简单介绍支气管成形术治疗肺癌和其他术式，了解外科治疗在肺癌中的地位及其效果）。

· 放射治疗：重点介绍术前及术后放射治疗和根治性放射治疗的适应证。

· 化学治疗：强调化疗在治疗小细胞肺癌的重要性，对肺癌的化疗一般常采用多种药物联合化疗。介绍EP方案治疗小细胞肺癌，以顺铂为主的联合方案治疗非小细胞肺癌。

· 靶向治疗：介绍基因检测、靶向治疗的原理、与化疗的区别及常用靶向治疗药物。
3. ​治疗原则​
· 非小细胞肺癌的分期治疗：
	分期
	治疗框架
	教学要点

	I期
	手术为主
（亚肺叶切除+淋巴结清扫≥3站）
	强调淋巴结清扫充分率；
研究微创术式及快速康复

	II期
	手术+辅助治疗（靶向或化疗+免疫）
（肺叶切除+淋巴结清扫≥3站）
	强调淋巴结清扫充分率

	III期
可切除
	新辅助治疗+手术+辅助治疗
（CHECKMATE模式）
	强调新辅助治疗实施率

	III期
不可切除
	同步放化疗±免疫巩固+后线精准治疗
（PACIFIC模式）
	强调综合治疗实施率

	IV期
突变（+）
	靶向治疗主导
（EGFR/ALK/ROS-1-TKI一线）
	强调基因检测执行率

	IV期
突变（-）
	免疫主导
（化疗+免疫一线）
	


   * III期肺癌亚型划分标准如下：
1) 可切除型​：单站N2淋巴结+无关键结构侵犯

2) ​不可切除型​：多站N2/N3转移±关键结构侵犯（无法手术根治）
· 非小细胞肺癌（NSCLC）与小细胞肺癌（SCLC）的治疗差异对比：
1) 综合治疗vs放化疗主导: NSCLC治疗策略高度依赖病理亚型和分子分型，而SCLC主要依赖放化疗。

2) 靶向治疗价值: NSCLC的精准靶向治疗已使晚期生存期延长2-3倍(中位OS 36月vs传统化疗10-12月)，而SCLC尚无成熟靶向药物。
3) 免疫治疗响应差异: NSCLC免疫单药响应率可达40-50%，SCLC仅12-15%且疗效持续时间短。
4、 重点与难点

1. 重点：肺癌的临床表现和诊断方法（定位、定性、分期诊断）；

2. 难点：肺癌治疗原则。

5、 育人元素（同思政育人目标）
6、 教学环节安排

1. 快速、扼要地讲解肺癌各项基本知识，如：肺癌的病因，流行病学；肺癌的临床表现，诊断方法以及治疗原则；

2. 强调医疗活动中的人文教育，加强学生处理医患关系的能力；

3. 介绍本节的参考书目及相关的学习网址，帮助学生课后自学提高；

4. 留取师生双方的E-mail联系方式，实现师生间课后互相联系及提问的互动；
1. 人机协作的实践技能培养实施建议

2. AI辅助决策系统模拟临床场景：学生分组操作AI平台（如腾讯元宝、DeepSeek医疗版），输入虚拟病例数据，生成诊断路径（如TNM分期评估），并对比指南标准，讨论误差原因。适当运用“问答”方式加强师生间的教学互动；
3. 虚拟解剖平台互动：通过Visible Body模块可视化肿瘤转移路径，学生标记淋巴结分布，强化解剖记忆。
7、 拓展阅读材料
1. 教材：​赫捷.《肺癌》. 人民卫生出版社，2024.
2. ​诊疗规范：​

· 国家卫健委.《原发性肺癌诊疗指南（2022年版）》
· NCCN Guidelines: Non-Small Cell Lung Cancer (Version 3.2025)
3. ​前沿进展：​

· Mok TS et al. Osimertinib in EGFR-Mutated Lung Cancer. NEJM 2024; 380:112-124.（FLAURA研究10年随访）
· 广东省肺癌研究所.《中国肺癌靶向治疗十年白皮书》. 中华肿瘤杂志，2024;46(3):201-210
第十二章 食管癌【讲授】（2学时）

1、 教学目的和思政育人目标
（一）教学目的​
通过系统性教学与临床案例分析，使学生掌握食管癌的流行病学特点、病因学机制、病理分型、临床表现、诊断方法、治疗原则及多学科综合治疗模式，培养肿瘤规范化诊疗思维。
（二）思政育人目标​
1. 科技自强精神：“中肿方案” 破解食管癌治疗难题，培养学生 “科技创新，民族自强” 的精神。徐瑞华教授团队 ESCORT-1st 研究：全球首个证实免疫治疗显著延长晚期食管鳞癌生存期的 III 期临床试验（JAMA 2021），阐释国产免疫药物（卡瑞丽珠单抗）使晚期食管鳞癌患者中位生存期从 6 个月延长至 15 个月。傅剑华教授团队 NEOCRTEC5010 研究：建立中国食管癌新辅助治疗标准（J Clin Oncol 2018）。​
2. 诊疗规范意识：结合国家卫健委《食管癌诊疗指南（2024 年版）》要求，强调基于精准 TNM 分期制定个体化治疗方案的重要性（如 III 期食管癌综合治疗率需≥85%）。
3. 健康中国理念：分析河南林州高发区 60 年防治经验（发病率下降 50%），深化 “预防为主、早诊早治” 的国家公共卫生战略认知。

2、 教学基本要求

（一）知识层面

1. 识记食管癌发病的主要高危因素，如吸烟、饮酒、不良饮食习惯（食用过热食物、腌制食品等）、遗传因素等；记忆中国食管癌流行病学特点，包括鳞癌占 95%、腺癌 < 5%，河南林州为高发区等。​
2. 识记 TNM 分期符号含义，如 T1aN0M0 所代表的肿瘤浸润深度、淋巴结转移及远处转移情况；掌握评估 TNM 分期的基本逻辑；准确复述食管解剖分段（颈段 / 胸上段 / 胸中段 / 胸下段）及淋巴引流路径。​
3. 识记食管癌的临床表现，包括局部侵犯症状（如吞咽困难、胸骨后疼痛等）与转移症状（如声音嘶哑、淋巴结肿大等）；阐述食管癌的基本治疗原则，如早期以手术为主，中晚期采用综合治疗等；记忆食管癌外科术后的并发症（如吻合口瘘、肺部感染等）与处理方法。​
4. 理解食管癌常规分期诊断流程，明确从初筛问诊、内镜检查到分期评估、治疗耐受性评估等各环节的目的和意义。
（二）技能层面​
1. 能够实施标准化的疑似食管癌病例问诊，涵盖临床症状（吞咽困难程度、部位等 6 项）和既往史（吸烟史、饮酒史等 4 项），为诊断提供依据。​
2. 理解食管外科手术方式的历史演变，如从传统开放手术到微创手术的发展过程，以及不同手术方式的特点和适用情况。​
3. 运用第 8 版 TNM 分期系统，为不同分期的食管癌患者制定个体化治疗决策框架，如早期患者选择内镜手术或根治性手术，局部晚期患者采用新辅助治疗联合手术等。​评估早期食管癌的不同治疗方案的利弊，如内镜手术的微创性与根治性手术的彻底性之间的权衡。​
4. 阐述进展期食管癌的综合治疗原则，如放化疗联合的协同作用；复述晚期食管癌的免疫治疗进展，如卡瑞丽珠单抗在晚期食管鳞癌治疗中的应用效果。​
5. 设计社区食管癌高危人群筛查教育方案，内容包括高危人群界定、筛查方法（如内镜检查）、筛查意义等，形式应通俗易懂，适合社区宣传。​
6. 制定个体化治疗与随访计划，根据患者的病理类型和分期，确定治疗方案及随访时间、检查项目（如内镜、影像学检查等）。
（三）情感层面​
1. 科技自强精神培养：了解 “中肿方案” 等我国在食管癌治疗领域的研究成果，如 ESCORT-1st 研究和 NEOCRTEC5010 研究为食管癌治疗带来的突破，以及国产免疫药物的研发成功，激发学生的科研创新热情和民族自豪感，培养 “科技创新，民族自强” 的精神。​
2. 诊疗规范意识强化：学习国家卫健委《食管癌诊疗指南2024年版》，认识到基于精准 TNM 分期制定个体化治疗方案的重要性，培养学生严格遵循诊疗规范的职业习惯，确保治疗的科学性和有效性，提高患者的生存率和生活质量。​
3. 健康中国理念树立：分析河南林州高发区 60 年的防治经验，了解 “预防为主、早诊早治” 在食管癌防控中的重要作用，深化对国家公共卫生战略的认知。引导学生积极参与食管癌的预防和筛查工作，宣传健康生活方式，为实现 “健康中国” 战略贡献力量。

3、 教学内容
1. 基础模块（0.5学时）​
1) ​流行病学​
重点：中国食管癌流行病学特点：鳞癌占95%，腺癌<5%，河南林州高发区防控案例。
2) ​解剖基础（记忆+理解+分析）
重点：食管解剖分段（颈段/胸上段/胸中段/胸下段）及淋巴引流路径，并关联食管癌根治性切除与区域淋巴结清扫术的技术特点。
2. 临床模块（1.5学时）​
1) ​诊断路径​（应用+分析）

· 临床流程：
	步骤
	要点
	临床依据

	初筛问诊
	临床症状问诊6项：吞咽困难程度（饮食状态）、吞咽困难部位、6分钟步行距离、声嘶、饮水呛咳、体重下降程度
既往史问诊4项：吸烟史、饮酒史、家族史、籍贯
	食管癌的常见临床表现以及流行病学特点

	内镜检查
	电子内镜+化学染色（卢戈氏液）、
电子染色+放大内镜（NBI/BLI），
识别食管病变的部位以及性质
	中国早期食管癌筛查共识（2023）

	分期评估
	超声内镜（EUS）判断T分期，
颈+胸+上腹部CT增强扫描或者PET判断N分期以及M分期
	NCCN指南2025

	治疗耐受性评估
	心电图、肺功能检测以及心脏彩超评价心肺功能
营养风险筛查评估营养状态
	NCCN指南2025


· ​治疗原则​（分析+评价）

· 食管鳞癌的分期治疗原则：
	分期
	治疗框架
	教学要点

	早期
(0-I期)
	Tis/T1a
（0-Ia期）
	内镜手术（ESD）为首选
（5年生存率≥92%）
	强调内镜手术微创性

	
	T1b
（Ib期）
	根治性食管癌手术
（手术方式演变）
	强调淋巴结清扫充分率

	局部晚期
(II-III期)
	可切除
	新辅助放化疗+手术
（CROSS/5010模式）
	强调病理完全缓解率

	
	不可切除
	根治性同步放化疗
（50-60 Gy）
	强调综合治疗实施率

	晚期
(IV期)
	一线治疗
	免疫联合化疗
（ESCORT-1st模式）
	强调免疫治疗实施率

	
	二线治疗
	安罗替尼+化疗±免疫治疗
（治疗耐受性评估）
	


· 食管腺癌的分期治疗原则：
	分期
	治疗框架
	教学要点

	早期
(0-I期)
	Tis/T1a
（0-Ia期）
	内镜手术（ESD）为首选
（5年生存率≥92%）
	强调内镜手术微创性

	
	T1b
（Ib期）
	根治性食管癌手术
（手术方式演变）
	强调淋巴结清扫充分率

	局部晚期
(II-III期)
	可切除
	新辅助放化疗+手术
（CROSS模式）
	强调病理完全缓解率
（联合放疗有争议）

	
	可切除
	新辅助化疗+手术
（MAGIC模式）
	

	
	不可切除
	根治性同步放化疗
（50-60 Gy）
	强调综合治疗实施率

	晚期
(IV期)
	HER-2 (+)
CPS状态
	曲妥珠单抗+化疗±免疫 

（KEYNOTE-811模式）
	强调PD-L1检测率

	
	HER-2 (-)
CPS状态
	化疗±免疫治疗
（GEMSTONE-303模式）
	


· 中国人群食管鳞癌与腺癌的诊疗差异：
	诊疗维度
	食管鳞癌
	食管腺癌
	原因

	流行病学特点
	发病率≥95%
	发病率＜95%
	-

	解剖特点
	以中段为主
	以食管与胃交界部为主
	腺癌发病与GERD有关

	手术方式
	三切口
（Mckeown）
	二切口或全腹部
（Ivor-Lewis）
	与解剖有关

	清扫范围
	颈+胸+腹部清扫
	腹±胸部清扫
	与转移方式有关

	放疗敏感性
	高
（新辅助放化疗PCR率接近50%）
	低
（新辅助放化疗PCR率＜30%）
	鳞癌细胞增殖快，氧合好

	化疗方案
	紫杉醇+顺铂
	氟尿嘧啶+奥沙利铂±多西他赛
	腺癌易转移，需强效控制微转移灶

	靶向治疗
	暂未发现
	HER-2抑制剂（曲妥珠单抗）
	鳞癌PD-L1高表达；腺癌HER-2扩增率高

	免疫治疗
	PD-1抑制剂为主
（CPS状态）
	部分可用PD-1 

（CPS状态）
	

	突破方向
	免疫治疗方案的优化
	HER-2靶点以及Claudin 18.2靶点研究
	-


4、 重点与难点

重点：食管癌的临床表现和诊断方法；各期食管癌的治疗原则；

难点：标准化问诊流程与临床思维的建立；食管癌的分期诊断与治疗耐受性评估的重要性。
5、 育人元素（同思政育人目标）
6、 教学环节安排

1. 快速、扼要的讲解食管癌各项基本知识，如：食管癌的病因，流行病学（随着经济发展，老百姓健康生活意识的提高，食管癌的发生呈下降趋势）；食管癌的临床表现，诊断方法以及治疗原则；

2. 介绍本节的参考书目及相关的学习网址，帮助学生课后自学提高；

3. 留取师生双方的E-mail联系方式，实现师生间课后互相联系及提问的互动；

4. 鼓励学生在掌握本节食管癌临床诊治要点后，将其知识点应用在食管癌患者问诊及病史采集的后续见习环节。
7、 人机协作的实践技能培养实施建议：
1. 课前预习阶段：学生使用AI工具（如ChatGPT医学版或定制化学习平台）自主预习食管癌流行病学数据，了解食管癌的地理分布差异，结合食管癌的致病因素分析，撰写简短报告。
2. 课堂教学阶段： 

· AI辅助决策系统模拟临床场景：学生分组操作AI平台（如DeepSeek医疗版），输入虚拟病例数据，生成诊断路径（如TNM分期评估），并对比指南标准，讨论误差原因。

· 虚拟解剖平台互动：通过Visible Body模块可视化肿瘤转移路径，学生标记淋巴结分布，强化解剖记忆。

3. 课后巩固阶段：
· 利用AI平台（如腾讯觅影或阿里健康AI）分析真实食管癌内镜数据集，识别早期病变特征；提交AI生成的分期治疗建议，教师审核后优化。目标：深化科学精神，培养创新意识。

· 科研成果转化：展示国产免疫治疗药物（卡瑞丽珠单抗）研发历程，学生使用AI文献工具（如PubMed或CNKI）检索最新临床试验（如ESCORT-1st研究），小组设计“人机协作”用药方案。

8、 拓展阅读材料
1. NCCN Guidelines: Esophageal Cancer (Version 3.2025)
2. 国家卫健委.《食管癌诊疗指南（2024年版）》
3. 中国抗癌协会.《食管癌整合诊治指南》. 2024
4. Luo HY et al. Effect of Camrelizumab vs Placebo Added to Chemotherapy on Survival and Progression-Free Survival in Patients With Advanced or Metastatic Esophageal Squamous Cell Carcinoma: The ESCORT-1st Randomized Clinical Trial JAMA 2021 Sep 14;326(10):916-925. doi: 10.1001/jama.2021.12836. 
第十三章 乳腺癌【讲授】（2学时）

1、 教学目的、思政育人目标
（一）教学目的​
掌握乳腺癌的流行病学、解剖生理、临床表现、诊断与治疗原则。培养学生运用多学科知识分析乳腺癌病例的能力，强化早期筛查和综合治疗的理念。了解乳腺癌研究前沿进展，激发科研兴趣。​
（二）思政育人目标​
1. 家国情怀：通过对比中美乳腺癌生存率差异，分析我国医疗体制优势（如医保覆盖、筛查普及），引导学生认识我国医疗发展的成就与挑战，激发 “健康中国 2030” 使命感。​
2. 科学精神：介绍我国学者在乳腺癌保乳手术、靶向治疗领域的创新成果（如 HER2 靶向药物研发），树立学术自信。​
3. 医者仁心：结合晚期乳腺癌患者案例，强调人文关怀和医患沟通的重要性。
2、 教学基本要求
（一）知识层面​
1. 准确记忆乳腺癌发病率，明确其是女性首位恶性肿瘤；牢记发病的高危因素，如 BRCA 突变、一级亲属病史、雌激素暴露延长等。​
2. 掌握乳腺的解剖结构，如 Cooper 韧带等；记住乳腺癌典型的皮肤临床表现，如酒窝征等。​理解乳腺癌常见的分子分型（Luminal A/B、HER2+、三阴性）的评判标准及临床意义，明确不同分子分型对治疗和预后的影响。​
3. 理解乳腺癌的诊断流程，以及影像学、病理学检查结果的解读方法，如钼靶、B 超、病理活检报告的关键信息。​
（二）技能层面​
1. 能够模拟乳腺查体操作，掌握四指并拢触诊法，按象限顺序检查，准确记录肿块位置、大小、活动度等信息；能够制定乳腺癌筛查方案，如合理运用钼靶 + B 超联合应用进行筛查。​
2. 能够根据乳腺癌的分期，制定个体化治疗决策框架，为不同分期的患者选择合适的治疗方式。​
3. 对比不同分期乳腺癌的治疗策略，如分析保乳术与根治术的适用情况、优缺点等；辨析靶向治疗的原理机制，如 HER2 突变与靶向药物作用的关系。​
4. 拓展分析外科、靶向以及免疫治疗在乳腺癌治疗中的原则与特点，评估不同治疗方式的疗效和安全性；评估乳腺癌新辅助化疗的临床研究数据，如 pCR 率与生存获益的关系。​
5. 设计社区乳腺癌高危人群筛查教育方案，内容包括高危人群界定、筛查方法、筛查频率等，形式需适合社区宣传。​
6. 能够根据患者的病理/基因类型和分期，制定个体化治疗与随访计划，确定治疗方案及随访时间、检查项目等。​
7. 提升人工智能辅助下“人机协作”素养，正确认识和使用AI辅助工具，培养学生的科学精神及创新意识；
（三）情感层面​
1. 家国情怀培养：通过了解中美乳腺癌生存率差异及我国医疗体制优势，如医保覆盖筛查、靶向药纳入医保等，让学生认识到我国医疗发展的成就，同时正视存在的挑战，激发学生为实现“健康中国 2030”贡献力量的使命感。​
2. 科学精神树立：学习我国学者在乳腺癌保乳手术、靶向治疗领域的创新成果，如 HER2 靶向药物研发等，感受我国医学科研的进步，树立学术自信，激发学生在医学领域探索创新的热情。​
3. 医者仁心培育：结合晚期乳腺癌患者案例，体会患者在治疗过程中的身心痛苦，强调在治疗中要注重人文关怀，与患者及其家属进行有效沟通，尊重患者的意愿和选择，培养学生的医者仁心。
3、 教学内容
1. 流行病学与危险因素（0.3学时）

· 中国发病特点：双高峰年龄（45-49岁、60-65岁），城市发病率＞农村，年增长率3.9%；

· 高危因素：BRCA突变（风险＞80%）、一级亲属病史（风险↑2-3倍）、雌激素暴露延长（初潮＜13岁或绝经＞55岁）；

· 思政案例：对比中美5年生存率差异（82% vs 91%），解析我国三级预防体系成效（医保覆盖筛查、靶向药纳入医保）

2. 病理学与分子分型（0.4学时）

· 病理分型：非浸润性癌（导管原位癌）→ 早期浸润癌 → 浸润性癌（导管癌80%）

· 分子分型临床意义：

	分型
	标志物
	治疗选择
	预后

	Luminal A型
	ER/PR(+) HER2(-)
	内分泌治疗±CDK4/6抑制剂
	最好

	HER2阳性型
	HER2(3+)
	曲妥珠单抗+帕妥珠单抗
	中等

	三阴性型
	ER/PR/HER2均(-)
	化疗±免疫治疗
	最差


3. 诊断与分期（0.5学时）

· 临床技能训练重点：

· 查体规范：四指并拢触诊法（避免抓捏），按象限顺序检查，记录肿块位置/大小/活动度影像学选择：

· ＜40岁：B超（无辐射，鉴别囊实性）

· ≥40岁：钼靶（钙化灶敏感性＞90%）+ B超联合

· 高危人群：增强MRI（敏感性98%）

· AJCC第8版分期更新：强调生物学指标（ER/PR/HER2/Ki-67）对预后的影响

4. 多学科治疗策略（0.6学时）
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· 局部治疗阶段（手术+放疗协同）

	临床场景
	多学科决策重点

	肿瘤＞2cm或LN+的HER2+ /TNBC
	新辅助治疗（靶向+化疗）→ 缩小肿瘤 → 保乳手术可能性

	多中心病灶
	全乳切除+即刻重建 vs 放疗强化

	前哨淋巴结阳性
	个体化决定是否需腋窝清扫（结合放疗替代可能性）


· 系统治疗阶段（基于分子分型）
	分型
	内科主导方案
	外科/放疗协同要点

	HR+
	内分泌治疗（他莫昔芬/AI）± CDK4/6抑制剂
	关注骨密度监测（防骨质疏松）

	HER2+
	双靶（曲妥珠+帕妥珠）+化疗
	心脏毒性监控（与放疗间隔≥4周）

	TNBC
	化疗±免疫（PD-L1阳性）
	BRCA突变者术后考虑PARP抑制剂维持


5.乳腺癌诊疗现状与人机协作的机遇与挑战（0.2学时）
1) AI在乳腺癌领域的应用图谱：

筛查与诊断： AI辅助乳腺X线摄影（钼靶）、超声、MRI阅片；AI辅助病理切片分析（细胞学、组织学）。

预后预测与治疗决策： AI整合多组学数据（基因组、影像组、临床）预测复发风险、治疗反应；AI辅助制定个体化治疗方案建议。

手术规划： AI辅助影像重建、手术导航。

放疗计划： AI自动靶区勾画、剂量优化。

患者管理与随访： AI聊天机器人（症状监测、教育、依从性提醒）、基于风险的随访管理工具。

研究与药物发现： AI分析临床试验数据、挖掘潜在靶点。

人机协作的核心价值： AI作为“增强智能”，辅助医生提升效率、减少差错、挖掘更深层次信息；医生作为最终决策者，提供临床判断、伦理考量、患者沟通与共情。

2) 理解AI的局限性：

数据依赖性与偏倚：训练数据的质量、代表性（人群、设备、采集参数）直接影响模型性能，可能引入或放大偏倚（如对特定人群效果差）。

泛化能力：模型在训练数据之外的真实世界环境（不同医院、设备、患者群体）中的表现可能下降.

静态模型与动态知识： AI模型需要定期更新以适应新的医学知识和临床实践。

无法替代临床判断与沟通： AI无法理解患者情绪、价值观、社会背景，无法进行真正的医患沟通。
4、 重点与难点
重点：乳腺癌的临床表现、诊断与鉴别诊断。
难点：乳腺癌的病理分型、分期、分子分型及相应临床意义，综合治疗原则。
5、 育人元素

1. 在介绍“乳腺癌的流行病学特点”时，让学生们了解到乳腺癌是全球发病率第一的恶性肿瘤，致死率也名列前茅。中国女性乳腺癌发病年龄比欧美提前整整十年，更为年轻化，即欧美人往往在绝经之后才开始发病，而中国女性常常在40岁-55岁的人生壮年，所以乳腺癌对于中国女性的事业、家庭、生育等等的影响要远大于欧美女性。因此，中国乳腺癌的情势是非常严峻的，应该引起我们全社会的重视。

通过对比中美乳腺癌生存率差异，分析背后的原因，指出前进的方向，强调我们近20年的飞速进步。突出我国医疗检查治疗方面的简便快捷、优质低价，只要将肿瘤三级预防的原则广泛科普宣传，使之深入人心，通过筛查做到早诊早治，达到美国乳腺癌患者的生存率不是不可能，甚至可以做到更好。让学生感受国家医疗技术的发展，及我国医疗体制的优点，激发民族自信心。

2. 在讲授“乳腺癌临床症状”这部分内容时，会展示十年前我们收治的局部晚期乳腺癌病人的照片，该病人乳房肿块巨大，皮肤破溃呈火山口样改变。这类病人其实在疾病初期就发现了乳房的异常，但由于经济的原因、医保的报销、健康理念的落后等等，迟迟没有去医院规范诊治，直到肿瘤破溃、感染、有异味，严重影响生活质量时才来就诊。

现在我们初诊晚期病人越来越少，可治愈的早中期乳腺癌病人占到我们接诊病人的90%以上，很多病人的乳腺肿块仅为1-2cm，甚至仅为几毫米，近5年更是见不到这种巨大肿块的乳腺癌病人了。国内早期乳腺癌比例的逐年增加，得益于近10年来国家经济和科技的飞速进步、在医疗投入上的增加、对科普的重视、医保报销比例和覆盖范围的增加、和老百姓对健康的重视程度的提高。

6、 教学环节安排
1. 注重启发式和互动式教学：在课程讲授中提出不同层次的问题，启发学生思考，加强老师与学生之间的沟通及交流。
2. PPT、板书展示：主要的授课形式，展示概念、图表、结论等，串联整个课程内容。注重逻辑性，每页 PPT 承前启后，内容环环相扣，引导学生带者好奇心学习。PPT 尽量语言精炼、言简意陔，避免堆砌大量文字说明。配图形象生动、贴合内容，结合讲述，让学生迅速理解PPT 要传达的内容。
3. 使用教具模型：乳房横断截面3D 模型，用于展示乳腺导管癌和小叶癌的起源；女性躯干模型，用于展示乳房自检的过程。
4. 布置习题：1）乳房肿块的检查方法；2）对乳房肿块病例进行分析讨论；3）简述乳腺癌的转移途径；4）简述乳腺癌的治疗。
7、 人机协作的实践技能培养实施建议
1) 基于AI模拟平台/真实脱敏数据的练习：
· 使用教学用AI影像诊断平台分析乳腺X光片/超声/MRI，对比AI结果与专家标注/最终诊断。

· 使用模拟的AI临床决策支持工具，输入虚拟患者信息，获得治疗建议，并进行小组讨论决策。分析包含潜在偏倚或错误的AI报告案例。

2) 复杂案例研讨：
· 呈现真实或模拟的乳腺癌疑难病例，整合AI工具提供的信息（影像、病理、基因、预后预测），要求学生讨论并制定诊疗方案，强调人机协作过程。讨论AI结果与临床判断冲突时的处理策略。

· 设计向不同背景患者解释AI辅助诊断/预测结果的沟通场景并进行角色扮演。

3) 使用AI工具分享：老师分享在日常工作中如何具体应用AI工具，遇到的挑战和经验。

8、 推荐阅读材料

1.教材：《乳腺肿瘤学》（邵志敏主编，复旦大学出版社，2019）

2.指南文件：

· 《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2025版）》

· 《NCCN Breast Cancer Guidelines V.1.2025》

3.前沿进展

· Wang X,Wang SS, Huang H, et al. Effect of capecitabine maintenance therapy using lower dosage and higher frequency vs observation on disease-free survival among patients with early-stage triple negative breast cancer who had received standard treatment: The SYSUCC-00l randomized clinical trial [J].JAMA, 2021,325(1):50-58. (中肿乳腺癌团队研究)

· Hong RX, Xia W, Xu F, et al. Metronomic Capecitabine Plus Aromatase Inhibitor as Initial Therapy in Patients With Hormone Receptor-Positive, Human Epidermal Growth Factor Receptor 2-Negative Metastatic Breast Cancer: The Phase III MECCA Trial.J Clin Oncol. 2025 Apr 10;43(11):1314-1324.(中肿乳腺癌团队研究)
4.思政读本：《中国癌症防治三年行动计划（2023-2025）》（国家卫健委）——解析“健康中国”战略下乳腺癌防控体系
第十四章 肝癌【讲授】（2学时）

1、 教学目的和思政育人目标：

1.
教学目的：

通过临床授课和经典病例分析，使医学生初步掌握肝癌的流行病学特征、解剖基础、病理分型及诊断标准，熟悉肝癌多学科治疗策略，形成基于循证医学的个体化诊疗思维。

2.
思政育人目标：

 (1)
科技自强精神

引入国产靶向药（如多纳非尼）研发案例，对比索拉非尼疗效数据（Zheng et al. JAMA Oncol 2024），强调自主创新价值。

(2)
诊疗规范意识

结合《原发性肝癌诊疗指南（2024版）》，强调早期治疗、多学科综合治疗、个体化治疗的治疗原则。

(3)
生态健康理念

解析乙肝疫苗接种对肝癌发病率的影响（中国农村下降40%），关联“健康中国”国家战略。
2、 教学基本要求
（一）知识层面

1. 准确复述肝癌发病率，明确其是中国恶性肿瘤死亡率第2位；牢记主要高危因素，如 HBV/HCV 感染、黄曲霉毒素B1暴露等。

2. 识记 Couinaud 肝分段法（Ⅰ-Ⅷ 段），理解各分段的解剖位置和特点；掌握 CNLC 分期核心依据，包括肿瘤数目、血管侵犯、转移情况等。

3. 解释肝癌“快进快出”影像特征与病理学基础，即肝癌以肝动脉供血为主，在影像学检查中动脉期快速强化，门脉期迅速消退。

4. 说明AFP动态监测的临床意义，如术后2个月AFP未降至正常水平提示可能存在肿瘤残留。

（二）技能层面

1. 设计高危人群筛查路径（超声+AFP/6个月）、运用CNLC分期制定手术适应证。

2. 对比肝细胞癌（HCC）与肝内胆管细胞癌（ICC）的临床病理学特点，如发病机制、影像学表现、治疗方式等方面的差异。

3. 辨析介入治疗原理，如经导管动脉化疗栓塞（TACE）通过阻断肿瘤血供发挥作用；掌握门静脉癌栓的处理策略，如介入治疗、手术治疗等。

4. 评估肝移植伦理准则，对比米兰标准与复旦标准在肝癌肝移植中的应用范围和优缺点，权衡治疗效果与资源分配的公平性。

5. 制定 III 期肝癌 MDT 治疗方案，如采用新辅助介入治疗+手术+靶向巩固治疗等综合治疗模式。

6. 设计社区乙肝防控科普方案，内容包括乙肝疫苗接种的重要性、黄曲霉毒素防控措施等，形式需适合社区居民理解和接受。

（三）情感层面

1. 科技自强精神培养：了解国产靶向药（如多纳非尼）的研发历程和疗效，对比国际同类药物，认识到自主创新在医学领域的重要价值，激发学生对医学科研的热情和创新精神，树立科技自强的信念。

2. 诊疗规范意识强化：学习《原发性肝癌诊疗指南（2024 版）》，理解早期治疗、多学科综合治疗、个体化治疗对提高肝癌疗效的重要性，培养学生严格遵循诊疗规范的职业习惯，确保医疗质量和患者安全。

3. 生态健康理念树立：通过解析乙肝疫苗接种使中国农村肝癌发病率下降 40% 的案例，深刻认识到疾病预防对实现 “健康中国” 国家战略的重要意义。引导学生关注生态环境与健康的关系，积极宣传健康生活方式和疾病预防知识，为 “健康中国” 建设贡献力量。
3、 教学内容
1. 基础模块（1学时）​

· ​流行病学​

重点：地域分布（东亚及东南亚发病率较高）、MASLD相关肝癌年增长率（12.7%）高危因素：HBV/HCV感染、黄曲霉毒素B1暴露
· ​解剖基础与病理（理解+分析）
· 肝分段（Couinaud法）：结合肝脏解剖分布基础
· 血供特点：肝癌“肝动脉主导”（介入治疗基础）
· 病理分型：HCC（梁索状结构）、ICC（腺管结构）对比
2. 临床模块（1学时）​

· ​诊断标准​

影像学“快进快出”特征（动脉期强化→门脉期消退）
AFP诊断价值：>400ng/mL特异性＞95%
· 鉴别诊断（应用）
肝血管瘤：“周边结节样强化”影像特征
转移性肝癌：“牛眼征”+CEA升高
· ​治疗策略​

	CNLC分期
	治疗框架
	教学要点

	Ia期
	手术治疗/消融
	强调手术切除适应证及术式规范

	Ib-IIa期
	肝移植、新辅助TACE/HAIC→根治性切除±消融
	强调早诊早治

	IIb-IIIa期
	综合治疗：介入治疗+系统抗肿瘤治疗→二期切除+术后辅助治疗
	强调转化治疗必要性

	IIIb期

	系统治疗+介入治疗+放疗
	强调局部-系统协同治疗

	IV期

	对症支持治疗
	强调提高生存质量


· 肝癌的监测、筛查及预后

4、 重点与难点
1. 肝癌与病毒性肝炎的关系，慢性病毒性肝炎患者防癌体检的要求；
2. 早期肝癌和小肝癌定义的联系与区别，早期肝癌的发现途径和方法；
3. 肝癌高危人群的定义及其临床应用价值；
4. 肝癌的临床表现，特别是如何结合肝癌的高危因素识别出肝癌的非特异性症状；
5. AFP在肝癌的筛查、诊断、疗效评估、随访监测中的意义；
6. 各种影像学手段在肝癌诊断中的应用和价值；
7. 肝癌临床分期的复杂现状及原因、展望等；
8. 肝癌的不同治疗手段的适应证、优缺点等，以及多学科综合治疗的概念。
5、 育人元素
1. 使命担当：通过讲解肝癌的流行病学特点，让学生充分了解到中国是乙肝大国及“肝癌第一大国”，乙肝病毒及肝癌严重威胁国民健康，其情势是非常严峻的，应该引起我们全社会的重视，鼓励学生小到向身边的人进行宣教，防治肝癌；大到利用跨学科知识为国家公共卫生事业建设做贡献。
2. 四个自信、科学精神：通过讲解我国乙肝及肝癌防治工作的进展，强调我国在该领域近40年来飞速进步，让学生充分体会国家公共卫生及医疗技术的发展，及我国医疗体制的优点，激发民族自豪感。我中心陈敏山教授主持的射频消融对比手术切除治疗小肝癌的临床研究，成果被国际和国内指南引用，推动肝癌治疗方式的变革。激发学生敢于创新、勇攀高峰的科学精神。
3. 医者精神：讲授肝癌治疗部分，讲述“中国肝胆外科之父”吴孟超院士的动人故事，让学生感受一代医者的精神底色，家国情怀、敬业精神、人文素养、清正廉洁、国际视野。
6、 人机协作素养教育建议方案
1. 课前预习阶段：学生通过AI文献分析工具（如ChatGPT医学版）检索最新指南（如《原发性肝癌诊疗指南2024版》），梳理肝癌诊治流程。目标：提升科技文献检索、证据归纳能力。
2. 课堂教学阶段： 
· 虚拟解剖平台：使用Visible Body肝脏模块动态演示Couinaud分段与肿瘤血供关系。
· AI辅助决策系统模拟临床场景：学生分组操作AI平台（如DeepSeek医疗版），输入虚拟病例数据，实时生成诊断路径并对比指南标准，分析差异成因。目标：提升临床决策校准能力，锻炼循证思维。 
· 数字病理库：对比HGDN（癌前病变）与高分化HCC的数字化切片特征。

3. 课后巩固阶段：基于腾讯觅影AI影像分析肝癌CT/MRI数据集，识别早期病变特征并提交AI生成的分期建议，教师审核后优化治疗方案。目标：影像判读精度提升、个体化治疗设计能力。
7、 拓展阅读材料
1. 《原发性肝癌诊疗指南（2024年版）》国家卫健委

2. 樊嘉, 高强. 肝癌诊疗新进展：指南引领规范 创新赋能精准[J]. 中华消化外科杂志, 2024, 23(2):197-203.

3. Qin S, et al. Donafenib versus sorafenib in first-line treatment of unresectable or metastatic hepatocellular carcinoma: a randomized, open-label, parallelcontrolled phase II-III trial. J Clin Oncol. 2021;39:3002–3011. 
第十五章 胃癌【讲授】（2学时）

1、 教学目的、思政育人目标

教学目的：通过临床授课与经典病例分析，使医学生掌握胃癌的流行病学特征、病理类型、临床表现、诊断方法及治疗原则，建立肿瘤多学科综合诊治思维。
思政育人目标：在了解胃癌诊治专业知识的同时，结合国家建设和民族复兴的新时代背景，以及我国在胃癌诊治领域取得的成果及不断提高的国际影响力，增强学生家国情怀与文化自信，激发学生使命感和责任心。
2、 教学基本要求

（一）知识层面

1. 准确复述胃癌发病率特点（中国城市高于农村）、男女比例（约 2:1）以及主要高危因素（幽门螺杆菌感染、高盐饮食、吸烟、家族史等）。

2. 识记胃癌 TNM 分期中各符号的含义（如 T2N1M0 分别代表原发肿瘤浸润深度、区域淋巴结转移情况及远处转移情况）。

3. 掌握胃的解剖分区（贲门、胃底、胃体、胃窦）及相应的淋巴引流路径。

4. 阐释胃癌的临床表现，包括早期症状的隐匿性、进展期的典型症状（如上腹痛、体重下降）及常见并发症（出血、梗阻、穿孔等）。

5. 理解胃癌诊断手段的合理应用，明确胃镜+活检是诊断的金标准，CT/MRI 在分期评估中的作用，以及分子检测（如 HER2、MSI）的临床意义。

6. 理解不同病理类型（肠型、弥漫型、腺癌、黏液腺癌、印戒细胞癌等）的形态学特征、免疫表型及生物学行为差异。

（二）技能层面

1. 能够设计疑似胃癌患者的规范诊断路径：从症状采集入手，合理选择胃镜检查及活检以明确诊断，再通过影像学检查（CT/MRI）进行分期，必要时行 PET-CT 排除远处转移，并进行相关分子检测。

2. 能够运用胃癌分期作为依据，制定初步的治疗策略，例如 I 期胃癌首选内镜治疗或手术治疗，IV 期胃癌则以药物治疗为主，辅以支持治疗。

3. 能够比较不同病理类型胃癌的生物学行为与预后差异，如肠型与弥漫型在生长方式、转移潜能及对治疗反应上的不同。

4. 能够解析靶向治疗的作用机制，例如 HER2 阳性胃癌患者使用曲妥珠单抗的原理，以及 MSI-H/dMMR 型胃癌对免疫治疗敏感的机制。

5. 能够评估手术、化疗、免疫治疗、靶向治疗等不同治疗手段在胃癌不同分期中的适应证与局限性，权衡治疗获益与风险。

6. 能够参与讨论晚期胃癌姑息治疗的伦理原则，强调在延长生存期的同时，注重患者生活质量的改善和人文关怀。

7. 能够设计针对社区胃癌高危人群的筛查方案，方案应基于年龄、幽门螺杆菌感染史、家族史等危险因素，并提出相应的干预措施（如幽门螺杆菌根除、健康饮食指导）。

8. 能够根据患者的病理类型、分期及治疗方案，制定个体化的随访计划，包括随访时间、检查项目等，以早期发现复发或转移。

（三）情感层面

1. 家国情怀与文化自信：通过了解我国在胃癌防治领域取得的进步（如早期诊断率的提高、治疗效果的改善、自主研发药物的应用等），以及我国在国际胃癌研究领域影响力的提升，增强民族自豪感和文化自信，认识到我国医疗科技的发展成就。

2. 医学人文素养：在学习晚期胃癌姑息治疗时，深刻理解医学不仅是技术的应用，更要体现人文关怀。培养对患者痛苦的共情能力，尊重患者的意愿和尊严，在治疗决策中兼顾疗效与生活质量，践行 “有时，去治愈；常常，去帮助；总是，去安慰” 的医学真谛。

3. 科学精神与学术自信：通过学习我国学者在胃癌基础研究、临床诊疗技术创新等方面的成果，激发对医学科研的兴趣，培养严谨求实、勇于探索的科学精神，树立在胃癌诊疗领域进行自主创新的学术自信。

3、 教学内容
1、基础模块（1学时）​

· ​流行病学​

重点：中国胃癌发病率地域差异（西北、华东高发）、高危因素（幽门螺杆菌感染、吸烟、家族史）及预防策略。
· ​解剖基础
重点：胃的解剖分区（贲门、胃底、胃体、胃窦）、淋巴引流分组；主要病理类型（腺癌、黏液腺癌、印戒细胞癌）的形态学特征及免疫表型（如 HER2、PD-L1 表达）。
· 分子机制​

关键对比：HER2 阳性、MSI-H/dMMR 等分子亚型的治疗差异；驱动基因（如 MET 扩增）的临床意义。
2、临床模块（1学时）​

· ​诊断路径​

· 临床流程：
症状筛查→胃镜检查（活检确诊）→CT/MRI 评估 T/N 分期→PET-CT 排除远处转移→分子检测（HER2、MSI 等）。
· 难点：早期胃癌的内镜下诊断要点（黏膜色泽改变、糜烂）；进展期胃癌的 T 分期影像学评估（胃壁增厚程度）；胃癌的定性诊断与分期诊断。
· ​治疗原则​

	分期
	治疗框架
	教学要点

	I-II期
	手术为主（ESD或根治性胃切除 + D2 淋巴结清扫）
	强调淋巴结清扫范围与手术根治性

	III期
	新辅助化疗 / 放化疗→手术→辅助治疗
	多学科协作（MDT）模式的实施

	IV期
	靶向治疗（HER2 阳性：曲妥珠单抗）+ 免疫治疗 + 姑息化疗
	基因检测的必要性与个体化方案制定


4、 重点与难点
1. 重点：1）胃癌的诊断方法，包括定性诊断与分期诊断。2）胃癌的治疗策略。
2. 难点：1）胃的解剖学概要、多种治疗手段在不同分期胃癌中的联合应用原则。2）外科手术、化疗、放疗在胃癌综合治疗中的作用和地位，胃癌治疗的新进展（靶向、免疫治疗等）。

5、 育人元素
1. 学术自信与价值引领：由人类抗击癌症的壮丽史诗升华到人类命运共同体构建，增加人文色彩宣教，引导学生建立积极地、正确的世界观、价值观，树立职业使命感和荣誉感；在预后章节，使学生认识到，我国胃癌生存率的大幅提升与人民生活水平的提高和科学技术的进步密不可分，帮助学生树立学术自信和民族自豪感，涵养家国情怀。

2. 医学人文与科学素养：通过“电影”、“真实手术器械模具”、“3D模拟视频”、“胃癌阻击战故事线”等多样化的教学方法，将医学规范、技术与人文有机融合，将枯燥的课程艺术化呈现。

3. 职业精神与知识共鸣：引入医师资格考试病例试题以及教师自身接诊的临床病例，将理论知识点映射入真实世界实践，理论联系实际，引发学生的学习兴趣与好奇心，提高学习专注度。
6、 教学环节安排
1. 讲授法为主要教学方式，通过 “名人效应”“电影情节”“3D动画”“显微镜摄影”等多媒体手段，将教材里纷繁复杂、枯燥难懂的知识点与科技和艺术相结合，以通俗易懂、准确清晰、生动有趣的语言阐述；利用解剖模具、真实手术器械打造情境体验，提高学习兴趣，并通过“流程树” “思维导图”“顺口溜”对知识点归纳总结，帮助学生高效记忆。
2. 翻转课堂，课前布置线上预习任务、课中线下协作探究、课后线上讨论交流，打造融合型教学模式，突出以学生为中心的教学理念。
3. 问题链教学法，以一系列问题为线索串联整个教学过程，逻辑环环相扣，内容层层递进，启发引导学生思考，激发学习主动性和积极性。
4. 对比教育法，引入两位临床诊断相同但却采取不同治疗策略的临床病例，引导对比分析，以治疗差异来讲述胃癌治疗策略，培养学生的临床思维。
7、 拓展阅读材料
1. 中华肿瘤杂志，2024;46(3):201-210《胃癌诊疗规范》，中国国家卫生健康委员会（2022版）。

2. 《Gastric cancer》. Lancet. 2020 Aug 29;396(10251):635-648. doi: 10.1016/S0140-6736(20)31288-5.

3. 徐瑞华等.《CSCO胃癌诊治指南》中国临床肿瘤学会，2025版。
第十六章 结直肠癌【讲授】（2学时）
1、 教学目的、思政育人目标

教学目的：掌握结直肠癌的临床表现、诊断方法及治疗原则，基本掌握结直肠癌的病理类型、扩散途径。了解结直肠癌的流行病学特征、发病因素和预防措施以及TNM分期。
思政育人目标：
1. 家国情怀与文化自信：通过对比国内外结直肠癌诊治进展，强调我国在 CME/TME 手术技术、免疫治疗等领域的贡献，增强学生民族自豪感。​
2. 科学精神与创新意识：介绍我国学者在结直肠癌分子分型（如 CMS 分型）研究中的突破，激发科研兴趣。​
3. 医者仁心与职业担当：结合万德森教授团队社区筛查案例，培养学生早诊早治的公共卫生意识。
2、 教学基本要求
（一）知识层面

1. 准确复述结直肠的解剖分区（如直肠、乙状结肠、降结肠等）及淋巴回流途径（如肠周淋巴结、肠系膜淋巴结等流向）。

2. 清晰列举结直肠癌的常见病理类型（如腺癌、粘液腺癌、印戒细胞癌等）。

3. 精准定义 TNM 分期中 T（原发肿瘤）、N（区域淋巴结）、M（远处转移）的具体含义，明确 CMS 分子分型（CMS1 - 4 型）的分类标准。

4. 详细解释 “腺瘤 - 癌序列” 发病机制，即正常黏膜→腺瘤→癌变的演变过程及关键分子事件。

5. 深入比较左右半结肠癌临床表现差异的成因，如左半结肠癌以肠梗阻、便血为主，右半结肠癌以贫血、腹部包块为主的解剖及生物学基础。

6. 清晰阐述 CEA 在结直肠癌随访中的意义，包括术后复发监测的阈值、动态变化的临床解读等。

（二）技能层面

1. 能根据病例特点（如症状、体征、高危因素）选择合适的诊断方法，如疑似早期病变选用肠镜，评估远处转移选用 CT 等。

2. 可模拟制定 II 期结肠癌辅助化疗方案，考虑患者年龄、体力状态、合并症等因素，选择 FOLFOX 或 CAPOX 等方案。

3. 分析 MSI-H 型结直肠癌对免疫治疗敏感的机制，如 DNA 错配修复缺陷导致肿瘤突变负荷高，易被免疫系统识别。

4. 讨论 TME 手术降低局部复发率的解剖学基础，即完整切除直肠系膜筋膜可减少肿瘤残留及淋巴结转移风险。

5. 全面评价 FOLFOX 与 FOLFIRI 方案的优劣，从疗效、不良反应（如神经毒性、胃肠道反应）、患者耐受性等方面对比。

6. 科学评估肠癌筛查策略的成本效益比，如肠镜筛查的投入与降低晚期癌发生率的收益分析。

7. 设计针对高危人群（如家族史、肠息肉病史者）的结直肠癌筛查流程图，涵盖筛查起始年龄、频率、方法选择等。
8. 撰写一篇结直肠癌防治科普短文，内容需通俗易懂，包含病因、症状、筛查方法等关键信息。

（三）情感层面

1. 家国情怀与文化自信：通过学习我国在结直肠癌诊疗领域的成就，如自主研发的靶向药物、创新手术技术在国际上的认可，增强对国家医学发展的信心，激发为我国医学事业奋斗的热情。

2. 科学精神与创新意识：了解我国学者在结直肠癌分子分型等研究中的艰辛历程和创新成果，培养严谨的科研态度和勇于探索的精神，鼓励学生积极参与医学科研，推动学科发展。

3. 医者仁心与职业担当：从万德森教授团队坚持社区筛查、挽救无数生命的案例中，体会医者的责任与使命，树立以患者为中心的理念，主动参与疾病预防工作，提升公共卫生服务意识。

3、 教学内容
1. 解剖与流行病学​
1) 结直肠的解剖及生理：各段结直肠的位置、毗邻关系及生理功能（如吸收、排便等）。​结直肠癌的流行病学：全球及我国结直肠癌的发病率、死亡率变化趋势，地域、年龄、性别分布特点。​
2) 结直肠癌的病因学研究概况、预防策略以及预后：高危因素，一级预防、二级预防措施，影响预后的因素。​
2. 病理与分子分型
1) 结直肠癌的病理学和扩散途径：大体类型、组织学类型，直接蔓延、淋巴转移、血行转移、种植转移的特点。​
2) 结直肠癌分期：TNM 分期的具体标准（第8版 AJCC）及临床意义。​
3) CMS 分型、MSI 检测的临床意义：不同 CMS 分型的预后及治疗反应差异，MSI-H/dMMR 在免疫治疗中的指导价值。​
3. 诊断​
1) 结直肠癌的临床表现：早期症状（排便习惯改变、便血等）、晚期症状（肠梗阻、全身症状等），左右半结肠癌的差异表现。​
2) 结直肠癌的诊断、鉴别诊断：诊断流程（症状→实验室检查→影像学检查→病理确诊），与肠炎、肠息肉等疾病的鉴别要点。​
4. 治疗及进展
1) 结直肠癌的治疗原则：以手术为主的综合治疗，根据分期制定个体化方案。​
2) 结直肠癌的综合治疗：外科手术、放疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗的适应症及方法。​
3) 外科治疗进展：TME/CME 手术的技术要点及优势，腹腔镜/机器人手术的发展及应用。​
4) 免疫治疗进展：PD-1/PD-L1 抑制剂在晚期结直肠癌中的应用现状及研究进展。

4、 教学环节安排

（一）课前准备（30 分钟）

1. 资源推送：教师提前在在线平台发布结直肠解剖动画、结直肠癌流行病学数据图表。
2. 观看学习资源，完成基础知识测试题（如结直肠解剖分区、常见病理类型等），提交至平台。

3. 思考问题：“左右半结肠癌临床表现为何存在差异？”“我国在结直肠癌治疗领域有哪些创新成果？”

（二）课堂教学（2 学时）

1. 导入（10 分钟）

· 展示结直肠癌发病数据对比图（我国与发达国家、我国不同年代），结合万德森教授团队筛查案例中早期诊断患者的生存故事，引出本节课主题，强调学习结直肠癌诊疗知识的重要性。

· 点评预习情况，指出共性问题（如 TNM 分期理解模糊），明确课堂重点。

2. 知识讲解与互动（90 分钟）

1) 解剖与流行病学（15 分钟）

· 结合虚拟解剖平台，讲解结直肠解剖及淋巴回流，邀请学生上台标注关键结构。

· 分析流行病学数据，引导学生总结我国结直肠癌发病特点，穿插思政内容：对比我国与欧美国家发病率变化，说明我国防控工作的成效与挑战。

2) 病理与分子分型（20 分钟）

· 展示不同病理类型的切片图片，讲解 “腺瘤 - 癌序列” 机制，播放我国学者研究 CMS 分型的访谈片段，激发科研兴趣。

· 分组讨论：“MSI-H 型结直肠癌为何对免疫治疗敏感？”，每组派代表发言，教师点评总结。

3) 诊断（20 分钟）

· 通过典型病例（左半结肠癌伴肠梗阻、右半结肠癌伴贫血），讲解临床表现及诊断流程，强调肠镜检查的金标准地位。

· 实操模拟：使用数字化病例库，学生分组完成 1 例疑似病例的诊断路径设计，教师实时指导。

4) 治疗及进展（30 分钟）

· 讲解治疗原则，重点演示 TME 手术的 3D 动画，介绍我国在腹腔镜手术领域的领先技术（如池畔教授团队的成果），增强民族自豪感。

· 角色扮演：分组模拟 MDT 讨论，针对 1 例 III 期直肠癌患者，外科医生、内科医生、病理科医生分别提出治疗建议（新辅助放化疗 vs 直接手术），辩论方案优劣，教师总结综合治疗的重要性。

· 介绍免疫治疗进展，提及我国自主研发 PD-1 抑制剂的应用，鼓励学生关注国产创新药物。

3. 小结与答疑（10 分钟）

· 用思维导图梳理本节课核心知识点（临床表现→诊断→治疗→预防），串联思政元素（家国情怀、科学精神、职业担当）。

· 解答学生疑问，收集对教学环节的反馈建议。

（三）课后巩固（30 分钟）

1. 作业布置

· 完成在线拓展测试（含分期判断、治疗方案选择等案例分析题）。

· 小组合作：设计一份社区结直肠癌筛查宣教方案（包含目标人群、筛查方法、宣传口号、流程图），融入早诊早治理念，体现家国情怀。

2. 资源拓展

· 推荐阅读《CSCO 结直肠癌诊疗指南（2024 版）》中分子分型章节、我国学者发表的 CMS 分型研究文献。

· iSurgery 手术视频平台观看 TME 手术实操视频。

5、 育人元素
家国情怀和文化自信：导课时通过比较不同年代结直肠癌预后差异，提示随着社会发展，我们国家结直肠癌诊治水平不断进步，在一些地区已经达到发达国家水平；通过结直肠癌预防筛查讲解，介绍我们国家对人民健康关注，及在结直肠癌筛查方面做出的成绩。在此基础上，树立“大肠癌能防能治”观点，增强学生攻克癌症信心。结合国家建设和民族复兴的新时代背景，强调我国在疾病诊断与治疗方面做出的成绩，增加家国情怀和文化自信。
6、 人机协作的实践技能培养实施建议
1. 虚拟解剖实验：使用3D解剖软件演示直肠系膜筋膜层次，强化TME手术原则。

2. AI辅助决策系统模拟临床场景：学生分组操作AI平台（如DeepSeek医疗版），输入虚拟病例数据，实时生成诊断路径并对比指南标准，分析差异成因。
3. 数字化病例库：提供典型病例（如林奇综合征家系），学生自主分析遗传咨询要点。

7、 推荐阅读材料
1. 中国临床肿瘤学会（CSCO）.《结直肠癌诊疗指南》（2024版）. 北京：人民卫生出版社。

2. NCCN肿瘤学临床实践指南-结肠癌，人民卫生出版社

3. NCCN肿瘤学临床实践指南-直肠癌，人民卫生出版社

4. 腹腔镜结直肠肿瘤手术学，池畔、李国新、杜晓辉主编.北京：人民卫生出版社

5. 视频资源：iSurgery 手术视频平台
第十七章 子宫颈癌【讲授】（2学时）

1、 教学目的和思政育人目标
教学目的：掌握宫颈癌发病的高危因素、临床表现、诊断方法和治疗原则，了解高危HPV在宫颈癌发生发展中的重要作用，强调宫颈癌可以通过筛查和疫苗接种得到有效预防。
思政育人目标：在讲解宫颈癌诊治专业知识的同时，结合国家建设和民族复兴的新时代背景，以及我国在宫颈癌诊治领域取得的成果及国际领先地位，增强学生家国情怀与文化自信，激发学生使命感和责任心。
2、 教学基本要求
（一）知识层面​
1. 准确复述关键数据：中国宫颈癌发病率及 HPV 致癌占比；HPV 疫苗预防型别及覆盖范围。​
2. 识记术语定义：CIN 分级；FIGO 2018 分期标准；清晰掌握胃的解剖分区（贲门、胃体、胃窦）及淋巴引流路径。​
3. 阐释机制关联：HPV 持续感染→CIN→浸润癌的病理进程；淋巴转移经典路径（宫旁→闭孔→髂血管链）。​
4. 说明诊断流程：“三阶梯” 步骤的临床逻辑，理解每一步骤的目的和意义。​
（二）技能层面​
1. 能够设计诊疗路径：为 IA1 期患者选择保留生育功能的术式，并说明选择依据；准确计算同步放化疗方案（顺铂+照射）的剂量。​
2. 对比差异：分析鳞癌与腺癌对放疗敏感性及预后的不同；比较内生型与外生型肿瘤的转移倾向性。​
3. 辨析治疗原理：理解免疫治疗（PD-1 抑制剂）在 PD-L1 阳性患者中的应答机制。​
4. 评估治疗方案：权衡 IIB 期患者手术 vs. 放化疗的生存获益与生活质量；对靶向药物的出血风险与生存期延长进行伦理决策。​
5. 论证预防策略：分析国产疫苗纳入国家免疫规划（如广东初中女生免费接种）的公共卫生价值。​
6. 设计筛查方案：为农村高危人群定制 “HPV 自采样 + AI 初筛” 社区推广计划，内容包括实施步骤、宣传方式等。​
7. 制定随访策略：根据病理类型（腺鳞癌）和分期（IIIC1p），制定个体化的监测流程，确定随访时间和检查项目。​
（三）情感层面​
1. 家国情怀培养：了解我国在宫颈癌防治领域的成果，如 “两癌” 筛查的广泛开展使宫颈癌发病率逐年下降，国产 HPV 疫苗的研发与应用等，认识到国家对人民健康的重视和投入，增强对国家医疗政策的认同感和自豪感，激发为 “健康中国” 建设贡献力量的使命感。​
2. 文化自信树立：学习我国在宫颈癌诊治领域的国际领先地位，如国产 HPV 疫苗的研发技术、临床研究成果等，树立文化自信，相信我国医学领域的创新能力，鼓励学生在专业领域积极探索，为提升我国医疗水平而努力。​
3. 责任意识强化：通过认识宫颈癌的可预防性以及筛查和疫苗接种的重要性，强化学生作为医务工作者的责任意识，在未来的工作中积极推广宫颈癌防治知识，提高公众的预防意识，为减少宫颈癌的发生贡献自己的力量。

3、 教学内容
1. 宫颈癌的发病情况、主要发病因素及病理类型。
2. 诊断方法应强调病史询问，全身体检及妇科检查，尤其是妇科检查对宫颈癌临床分期的重要性。辅助检查重点讲解宫颈液基细胞学、阴道镜检查、宫颈活检。
3. 宫颈癌前病变主要讲解癌前病变的分级及处理原则，通过癌前病变和宫颈癌的关系强调宫颈癌筛查的重要性。
4. 转移途径重点是掌握淋巴道扩散的途径和意义。
5. 治疗的主要内容为手术、放射治疗及综合治疗的指征及其合理应用。
6. 预防方面应强调宫颈癌是可以预防的，可以做到三级预防中的每一级预防，预防的主要措施是筛查和疫苗接种。
4、 重点与难点
重点：宫颈癌的病因、临床表现、筛查方法及诊断方法、预防措施；

难点：宫颈癌的治疗原则，尤其是不同分期患者治疗方案的选择和多学科综合治疗的应用。
5、 教学环节安排

（一）课前准备（自主学习，约 30 分钟）

1. 教师提前 3 天发布预习任务：

2. 推送宫颈癌流行病学数据、HPV 病毒相关知识短视频（时长 5-8 分钟）。

3. 布置预习思考题：如 “HPV 感染与宫颈癌的关系是什么？”“不同价型 HPV 疫苗的区别有哪些？”

4. 引导学生登录虚拟解剖平台，熟悉女性生殖系统解剖结构，特别是宫颈相关结构。

5. 学生完成预习任务，并在在线学习平台提交预习思考题答案，教师及时查看并梳理学生的疑问点。

（二）课堂教学（2 学时）

1. 导入环节（10 分钟）

1) 展示一组宫颈癌发病数据及真实患者案例（隐去隐私信息），引出本节课主题，激发学生学习兴趣。

2) 简要回顾预习内容，强调重点关注的疑问点。

2. 知识讲解与互动（70 分钟）

1) 讲解宫颈癌的发病情况、高危因素（15 分钟）：结合图表分析中国宫颈癌发病率地域差异，通过提问互动，让学生列举身边可能存在的高危因素，加深对知识点的理解。同时融入思政元素，提及国家对宫颈癌防治的重视。

2) 讲解解剖基础、病理类型及分子机制（20 分钟）：利用虚拟解剖平台动态演示宫颈结构及淋巴引流路径，展示不同病理类型的图片，对比其形态学特征。穿插小组讨论，让学生分析不同病理类型的可能预后差异。

3) 讲解诊断方法、转移途径及治疗原则（25 分钟）：通过案例分析，详细讲解 “三阶梯” 诊断流程，结合影像资料说明转移途径。对于治疗原则，采用对比教学法，比较不同分期的治疗方案，组织学生就 “IIB 期患者手术与放化疗的选择” 进行小型辩论，培养其临床思维。

4) 讲解预防措施（10 分钟）：介绍宫颈癌的三级预防措施，重点讲述我国 “两癌” 筛查政策和国产 HPV 疫苗的研发应用，强化学生的家国情怀和责任意识。

3. 课堂小结与答疑（10 分钟）

1) 教师用思维导图梳理本节课重点知识，巩固学生的记忆。

2) 解答学生在课堂学习过程中提出的疑问，确保学生对知识点的理解准确无误。

（三）课后巩固（约 40 分钟）

1) 完成在线测试题（涵盖基础知识和临床应用），检验学习效果。

2) 推荐相关文献和指南，供学有余力的学生深入学习。

6、 人机协作素养教育建议方案
1. 虚拟解剖平台：使用 Visible Body®女性生殖模块 动态演示宫颈转化区癌变进程及淋巴转移路径。
2. AI辅助诊疗系统：导入真实筛查数据（如LBC涂片影像），帮助学生识别ASC-US/HSIL细胞学特征。
7、 育人元素：四个自信
1. “两癌”筛查：宫颈癌在我国发病率逐年下降，不再是宫颈癌的最高发地区，这一点要归功于党和国家多年来对癌症防治领域的重视，特别是对于农村、偏远地区这些宫颈癌高发区的免费筛查，体现了党和国家对于低收入群体的关怀。国家卫健委预计到2022年，两癌筛查要覆盖全国80%的县，大家可以从这一点看出国家在这方面的投入和决心有多大。在近年来的两会上，关注女性健康，加强两癌筛查力度已经成为了重要议题。在这一政策的影响下，有很多农村地区的女性，本来是没有筛查的意识和条件的，都能够通过强制性的两癌筛查得以早期发现，这也是我们前面说的为什么宫颈癌发病率在部分地区呈现下降趋势的原因。
2. HPV疫苗：目前HPV疫苗仍旧短缺，国内企业在国家指导下，积极布局国产疫苗研发，目前已有两款国产2价HPV疫苗正式上市销售，并且纳入初一在校适龄女生免疫接种试点，体现了党和国家对人民群众健康的关注。相信在党和国家的英明决策领导下，终将战胜宫颈癌，体现制度自信。

8、 拓展阅读材料
1. 谢幸《妇产科学（第 9 版）》（宫颈癌章节）

2. CSCO《宫颈癌诊疗指南（2025 年版）》

3. FIGO《宫颈癌分期与治疗指南（2023）》

4. Zhang et al. 国产 HPV 疫苗真实世界保护效力研究。中华医学杂志，2024; 104 (10):753-761

5. Colombo N et al. 免疫治疗在宫颈癌中的突破. NEJM 2023; 388:209-221
第十八章 淋巴瘤【讲授】（1学时）
1、 教学目的和思政育人目标

（一）教学目的：通过临床授课和经典病例分析，使医学生初步掌握淋巴瘤的流行病学、病因学、临床表现、诊断方法、治疗原则及多学科综合治疗，形成肿瘤多学科综合诊治思维。
（二）思政育人目标：
1. 科研探索精神：通过淋巴瘤领域的研究进展案例（如新型靶向药物的研发、免疫治疗的突破等），展现医学科研工作者为攻克疾病所付出的努力，培养学生勇于探索、不断创新的科研精神，激励学生为医学事业发展贡献力量。

2. 规范诊疗意识：结合国家卫健委发布的淋巴瘤诊疗指南要求，强调依据患者病情进行个体化、规范化治疗的重要性，培养学生严格遵守诊疗规范的职业素养，确保医疗质量和患者安全

3. 人文关怀理念：在讲解淋巴瘤患者的治疗和康复过程中，关注患者的心理状态和生活质量，引导学生理解医学不仅是治疗疾病，更要给予患者人文关怀，培养学生尊重患者、关爱患者的职业情怀。
2、 教学基本要求

（一）知识层面​
1. 准确复述淋巴瘤的发病率（我国常见恶性肿瘤之一）、主要病理分型（霍奇金淋巴瘤、非霍奇金淋巴瘤主要亚型）名称。​
2. 识记淋巴瘤分期系统（如 Ann Arbor 分期）符号含义，包括各期（I-IV 期）的划分标准；理解评估分期的基本逻辑，即根据病变累及范围确定分期；了解淋巴系统的解剖分布，如淋巴结的分组、脾和胸腺的位置及功能等。​
3. 理解淋巴瘤的临床表现，包括局部表现（如无痛性淋巴结肿大）及全身表现（如发热、盗汗、体重减轻等），明确这些表现与疾病进展的关系。​
4. 理解淋巴瘤诊断手段的分类与应用，从无创检查（如影像学检查）、微创检查（如穿刺活检）到有创诊断（如手术活检）的适用场景和优缺点。​
（二）技能层面​
1. 能够设计疑似淋巴瘤患者的临床诊断路径，即从详细询问病史入手，选择合适的检查项目，最终通过活检明确诊断；运用 Ann Arbor 分期制定个体化治疗决策框架，根据不同分期确定治疗方向。​
2. 比较不同类型淋巴瘤的临床表现、治疗手段以及预后差异，如霍奇金淋巴瘤与非霍奇金淋巴瘤在症状、治疗反应和生存期上的不同。​
3. 辨析淋巴瘤免疫治疗的原理机制，如 CAR-T 细胞治疗、PD-1/PD-L1 抑制剂发挥作用的生物学基础。​
4. 拓展评价化疗、放疗、靶向及免疫治疗的治疗原则与特点，分析不同治疗方法的疗效、不良反应及适用人群。​
5. 结合淋巴瘤治疗过程中的实际案例，分析其中的伦理决策，如治疗方案选择时如何平衡疗效与患者生活质量，将思政教育融入其中。​
6. 设计社区淋巴瘤高危人群筛查教育方案，内容包括高危因素宣传、筛查方法介绍等，提高社区居民的早筛意识。​
7. 根据淋巴瘤的病理类型和分期，制定个体化治疗与随访计划，确定治疗方案和随访时间、项目。​
（三）情感层面​
1. 科研探索精神培养：了解淋巴瘤研究领域的重大突破背后科研工作者的艰辛付出，如新型靶向药物从研发到临床应用的漫长过程，激发学生对医学科研的兴趣和热情，培养勇于探索、敢于创新的精神。​
2. 规范诊疗意识强化：认识到遵循淋巴瘤诊疗指南进行规范化治疗对提高患者疗效、保障医疗安全的重要性，树立严格按照规范行医的职业意识，培养严谨的职业素养。​
3. 人文关怀理念树立：通过了解淋巴瘤患者在治疗过程中面临的身心痛苦，体会患者的需求和感受，引导学生在未来的医疗工作中不仅关注疾病治疗，更要注重对患者的人文关怀，尊重患者、关爱患者，提升职业责任感。
3、 教学内容
1. 基础模块（0.5 学时）​
1) 流行病学：重点讲解我国淋巴瘤的发病率特点，如不同地区、年龄、性别的发病差异；分析高危因素，包括免疫缺陷、感染因素（如 EB 病毒感染）、环境因素（如化学物质暴露）等与淋巴瘤发生的关系。​
2) 解剖与免疫基础：重点介绍淋巴系统的解剖结构，包括淋巴结的分布、脾和胸腺的功能；探讨免疫系统与淋巴瘤发生的关联，如免疫监视功能异常在淋巴瘤发病中的作用。​
3) 病理与分子机制：关键对比霍奇金淋巴瘤与非霍奇金淋巴瘤的病理特征，如肿瘤细胞形态、免疫表型等，以及由此导致的治疗差异；讲解驱动基因，如 MYC、BCL-2 等基因突变在淋巴瘤发生发展中的作用机制。​
2. 临床模块（0.5 学时）​
1) 诊断路径：临床流程为从临床表现入手，进行实验室检查、影像学检查，最终通过病理活检（金标准）明确诊断及分期。难点在于不同部位淋巴瘤的活检方式选择，如深部淋巴结活检的难度；以及病理诊断的准确性判断，如何避免误诊。​
2) 霍奇金淋巴瘤治疗原则
	分期
	治疗框架
	教学要点

	I-II期
	化疗 ± 放疗为主
	强调治疗的彻底性及近期、远期不良反应管理

	III期-IV期
	联合化疗 + 局部放疗 ± 免疫治疗
	强调预后分层、预后高危患者管理及新药联合治疗的优势


4、 教学环节安排
1. 课前准备（20 分钟）

1) 资源推送：教师提前3天在在线学习平台发布淋巴瘤流行病学数据图表、淋巴系统解剖动画，并附上预习任务单。

2) 预习任务

· 观看学习资源，完成基础知识小测验（如淋巴瘤主要分型、Ann Arbor 分期符号等），并在平台提交答案。

· 思考问题：“淋巴瘤的常见临床表现有哪些？”“免疫治疗在淋巴瘤治疗中的作用是什么？”

· 熟悉淋巴系统的解剖结构，为课堂学习做好准备。

2. 课堂教学（1 学时）

1) 导入（7分钟）

· 展示淋巴瘤的发病数据及 1-2 个典型病例的治疗故事，引出本节课的主题，强调学习淋巴瘤知识的重要性。

· 简要点评预习情况，指出学生存在的共性问题，明确课堂学习的重点。

2) 知识讲解与互动（35 分钟）

· 基础模块（15 分钟）

· 讲解流行病学和高危因素，结合数据图表分析我国淋巴瘤的发病特点，引导学生讨论日常生活中如何规避危险因素。穿插思政内容，介绍我国科研团队在淋巴瘤病因学研究中的成果，培养科研探索精神。

· 利用解剖动画讲解淋巴系统的解剖与免疫基础，邀请学生描述淋巴系统的组成和功能。讲解病理与分子机制，展示不同类型淋巴瘤的病理切片图片，对比其差异，帮助学生理解治疗差异的基础。

· 临床模块（20 分钟）

· 讲解诊断路径，通过案例分析详细介绍从临床表现到病理确诊的过程，强调病理活检的金标准地位。组织学生分组讨论 “疑似淋巴瘤患者的诊断步骤”，每组派代表发言，教师进行点评和总结。

· 讲解霍奇金淋巴瘤的治疗原则，结合不同分期的治疗框架，分析各种治疗方法的适用情况。通过角色扮演，让学生分别扮演医生和患者，模拟治疗方案的沟通过程，强调规范诊疗和人文关怀的重要性。介绍淋巴瘤治疗领域的新进展，如新型靶向药物和免疫治疗的应用，激发学生的科研兴趣。

3) 课堂小结与答疑（3 分钟）

· 教师用思维导图快速梳理本节课的核心知识点，涵盖基础模块和临床模块的关键内容，串联思政元素。

· 解答学生的疑问，收集学生对教学内容和方法的反馈。

3. 课后巩固（30 分钟）

1) 作业布置

完成在线拓展练习题，包括病例分析题，检验对知识的应用能力。

个人任务：撰写一段关于淋巴瘤患者人文关怀的短文（300-500 字），体现对患者心理和生活质量的关注。

2) 资源拓展

· 推荐阅读《淋巴瘤诊疗指南（2022 年版）》《CSCO 淋巴瘤诊疗指南（2024 年版）》中的相关章节。

· 提供淋巴瘤免疫治疗最新研究文献的链接，供学有余力的学生深入学习。

5、 重点与难点

恶性淋巴瘤的主要病理分型、临床表现和治疗原则。根据淋巴瘤临床特点分别讲述霍奇金淋巴瘤的治疗原则及进展性非霍奇金淋巴瘤的治疗原则。可介绍当前淋巴瘤治疗的最新进展情况。可结合具体病例、图文并茂进行讲述。
6、 人机协作素养教育建议方案
1. AI辅助诊疗系统：导入真实淋巴瘤病例数据，模拟临床诊疗场景，让学生在实践中熟悉诊断和治疗流程，提高临床思维能力。
2.  虚拟仿真实验操作：骨髓穿刺术https://www.ilab-x.com/list
7、 育人元素

1. 增强民族自豪感和自信心：通过介绍我国学者在国产CD20单抗研发中的杰出贡献，让学生认识到中国生物类似药淋巴瘤临床应用取得的巨大进步，让更多患者有机会用上救命药，从而增强他们的民族自豪感和自信心。

2. 培养科学精神：通过CART细胞治疗从基础到临床的应用，引导学生认识到基础科学研究及转化医学研究的重要性，激发他们勇于创新和追求卓越的科学精神，鼓励学生树立远大志向，为科学事业贡献自己的力量。

3. 树立“四个自信”：通过本课程的学习，让学生深刻理解中国特色社会主义道路、理论、制度、文化自信的内涵和重要性，树立“四个自信”，为实现中华民族伟大复兴的中国梦贡献力量。

8、 推荐阅读材料
1. 林桐榆主编.《恶性淋巴瘤诊断治疗学》.人民卫生出版社，第二版，2022.

2. 国家卫健委.《淋巴瘤诊疗指南（2022 年版）》
3. 中国临床肿瘤学会（CSCO）.《淋巴瘤诊疗指南（2024 年版）》

4. Brudno JN, Maus MV, Hinrichs CS. CAR T Cells and T-Cell Therapies for Cancer: A Translational Science Review. JAMA. 2024.
第十九章 终末期癌症病人的处理【讲授】（1学时）

1、 教学目的和思政育人目标

（一）教学目的​
通过临床授课和典型病例分析，使医学生掌握终末期癌症病人的常见症状、评估方法、处理原则及姑息治疗策略，树立以患者为中心的整体医疗理念，培养多学科协作处理终末期患者的能力。​
（二）思政育人目标​
1. 生命关怀精神：通过终末期患者照护案例，展现医疗过程中的人文关怀，强调尊重患者生命尊严与自主选择权，培养学生 “医者仁心” 的职业操守，理解医学不仅是技术更是对生命的守护。​
2. 伦理决策意识：结合终末期治疗中的典型伦理困境（如放弃有创治疗、临终抢救决策等），引导学生掌握医疗伦理基本原则（自主、有利、不伤害、公正），培养基于伦理框架的临床决策能力。​
3. 人文关怀理念：以姑息治疗多学科团队（医生、护士、社工、心理师等）工作模式为例，强调跨专业协作在终末期照护中的重要性，培养学生的团队合作精神与沟通协调能力。
2、 教学基本要求

（一）知识层面​
1. 准确复述终末期癌症常见症状，如疼痛、呼吸困难、恶病质等；记住常用评估工具名称，包括 KPS 评分、PPI 指数等。​
2. 识记姑息治疗、临终关怀的核心定义，明确其核心目标是缓解症状、提高患者生活质量；掌握 WHO 三阶梯止痛原则基本内容，如按疼痛程度选择不同级别止痛药物。​
3. 解释终末期患者心理变化阶段，即否认 - 愤怒 - 协议 - 抑郁 - 接受，以及各阶段的特点；理解症状群相互影响机制，如疼痛可能加重失眠、焦虑等其他症状。​
4. 区分姑息治疗与根治性治疗的适用场景，如终末期患者更适合姑息治疗；理解症状评估的基本流程，包括症状识别、程度评估、原因分析等。​
（二）技能层面​
1. 能够制定终末期患者疼痛控制方案，基于 WHO 三阶梯原则选择合适的药物及剂量；设计症状综合评估路径，全面了解患者的症状情况。​
2. 运用 KPS 评分判断患者功能状态，根据评分结果指导治疗方案选择，如评分较低时以对症支持治疗为主。​
3. 比较不同姑息治疗手段的适用范围与效果差异，如药物治疗在控制疼痛、恶心呕吐等症状中的效果，物理干预对改善呼吸困难的作用，心理干预对缓解患者焦虑抑郁的帮助。​
4. 剖析终末期患者家属的心理需求，如对患者病情的知情权、对治疗方案的参与权等，以及与家属沟通的要点，如及时沟通病情、倾听家属诉求等。​
5. 从疗效、风险、患者意愿等多维度评估终末期治疗方案的适宜性，判断方案是否符合患者的最大利益。​
6. 明确终末期患者营养支持的伦理考量与决策依据，如在患者无法进食时，是否进行肠内或肠外营养支持需综合考虑患者意愿、生活质量等因素。​
7. 设计终末期患者家庭照护指导方案，内容包括症状观察、基础护理、心理支持等，帮助家属更好地照护患者。​
8. 结合患者病情与意愿，制定个体化姑息治疗与临终关怀计划，确定治疗目标、具体措施及随访安排。​
（三）情感层面​
1. 生命关怀精神培养：通过接触终末期癌症患者的照护案例，感受患者在生命最后阶段对尊严和舒适的渴望，体会生命的可贵，培养尊重生命、关怀患者的职业精神，让学生明白医学不仅是治疗疾病，更是对生命的全程守护。​
2. 伦理决策意识强化：在分析终末期治疗中的伦理困境时，引导学生树立正确的伦理观念，学会在复杂情况下运用伦理原则进行决策，平衡患者利益、家属诉求和社会公平，培养负责任的临床决策能力。​
3. 团队合作与人文关怀素养提升：了解姑息治疗多学科团队的工作模式，认识到跨专业协作在终末期照护中的重要性，培养学生的团队合作精神。同时，通过关注患者及家属的心理需求，提升学生的人文关怀素养，学会与患者及家属进行有效沟通，给予他们情感支持。
3、 教学内容

1. 基础模块（0.5学时）
•  概述
重点：终末期癌症的定义（预计生存期≤6 个月）；常见病因（肿瘤进展、并发症、治疗相关损害）；姑息治疗的核心目标（缓解症状、提高生活质量）。
•  症状评估
重点：常见症状的评估方法（疼痛数字评分法、呼吸困难评分量表）；KPS 评分与 PPI 指数的临床应用；症状群的识别与评估逻辑。
•  心理与社会维度
关键内容：患者心理阶段特征与应对策略；家属心理反应（悲伤、焦虑）的识别；社会支持系统的构建要点。
2. 临床模块（0.5学时）
•  症状处理
临床流程：
疼痛管理→按三阶梯原则选择药物（非甾体类→弱阿片类→强阿片类）→剂量滴定与副作用处理；
呼吸困难→评估病因（肿瘤压迫 / 胸水 / 感染）→对症处理（吸氧、胸腔穿刺、支气管扩张剂）；
恶病质→营养支持评估→选择肠内 / 肠外营养途径→症状改善监测。
难点：阿片类药物剂量调整方法（按疼痛缓解程度阶梯调整）；难治性症状的多学科协作处理模式。
 • 姑息治疗原则（L4+L5）
	场景
	处理框架
	教学要点

	疼痛控制
	三阶梯止痛 + 辅助治疗
	强调个体化剂量与副作用管理

	心理支持
	专业心理咨询 + 家庭支持
	注重沟通技巧与共情能力

	临终关怀
	症状控制 + 心理疏导
	突出患者意愿优先与生命质量


4、 重点与难点

1.
WHO的三阶梯止痛方法、癌痛药物治疗的基本原则，强调对癌痛患者要按阶梯、按时、无创、个体化给药，并注重给药细节。

2.
突出人性关怀理念。
5、 教学环节安排

（一）课前准备（15 分钟）

1. 资源推送：教师提前 1 天在在线学习平台发布终末期癌症患者常见症状图片、KPS 评分量表使用说明视频，并附上预习任务单。

2. 预习任务

· 观看学习资源，完成基础知识小测验（如终末期癌症常见症状、姑息治疗定义等），在平台提交答案。

· 思考问题：“在终末期癌症患者的照护中，如何体现对患者的人文关怀？”“面对终末期治疗的伦理困境，你会依据哪些原则进行决策？”

· 熟悉 WHO 三阶梯止痛原则的基本内容，为课堂学习做好准备。

（二）课堂教学（1 学时）

1. 导入（5 分钟）

· 分享一个终末期癌症患者通过姑息治疗提高生活质量的真实案例，引出本节课的主题，强调终末期癌症病人处理的重要性。

· 简要点评预习情况，指出学生存在的共性问题，明确课堂学习的重点。

2. 知识讲解与互动（50 分钟）

· 基础模块（25 分钟）

· 讲解概述内容，结合数据和案例分析终末期癌症的定义、病因及姑息治疗目标。引导学生讨论 “为什么要重视终末期癌症患者的姑息治疗”，强化学生的生命关怀意识。

· 讲解症状评估方法，通过演示如何使用疼痛数字评分法、KPS 评分等工具，让学生掌握评估技能。组织学生进行小组练习，互相模拟评估症状，教师巡视指导。穿插思政内容，强调准确评估症状是给予患者恰当照护的基础，体现对患者的负责。

· 讲解心理与社会维度内容，分析患者和家属的心理需求，介绍应对策略。通过案例讨论，让学生体会家属的心理压力，培养共情能力。

· 临床模块（25 分钟）

· 讲解症状处理流程，以疼痛和呼吸困难为例，详细介绍治疗方法和注意事项。展示真实病例的治疗过程，让学生直观了解治疗方案的实施。组织学生讨论 “在处理恶病质时，如何平衡营养支持与患者生活质量”，培养学生的临床思维和伦理决策意识。

· 讲解姑息治疗原则，结合不同场景的处理框架，强调个体化治疗和多学科协作的重要性。
· 进行情景模拟教学，设置终末期患者家属沟通场景，让学生扮演医生与家属进行关于治疗决策的沟通演练，教师进行点评，提升学生的沟通技巧与伦理决策能力。介绍多学科团队工作模式，培养学生的团队合作精神。

3. 课堂小结与答疑（5 分钟）

· 教师用思维导图快速梳理本节课的核心知识点，涵盖基础模块和临床模块的关键内容，强调思政元素在终末期癌症病人处理中的重要性。

· 解答学生的疑问，收集学生对教学内容和方法的反馈。

（三）课后巩固（20 分钟）

1. 作业布置

· 完成在线拓展练习题，包括病例分析题，检验对知识的应用能力。
2. 资源拓展

· 推荐阅读《癌症疼痛诊疗规范（2023 年版）》《中国终末期癌症患者姑息治疗指南（2022 版）》中的相关章节。

· 提供终末期患者心理支持的相关文章和视频链接，供学有余力的学生深入学习。

6、 育人元素

介绍肿瘤癌痛相关知识时，引入人民的好总理周恩来同志的感人事迹，介绍其作为一名终末期肿瘤患者，在当年极度困难时期仍强忍重度癌痛、抱病操劳国事的史实，高度肯定其一生勤勤恳恳、呕心沥血、任劳任怨的人民公仆精神，强化学生理解癌痛对终末期癌症患者的巨大影响，理解所学内容对癌症患者的重要帮助，认识到癌痛治疗的巨大进步，深化作为医务工作者医病、医身、医心的职业责任感。
7、 推荐阅读材料
1. 国家卫健委.《癌症疼痛诊疗规范（2023 年版）》

2. 中国抗癌协会.《中国终末期癌症患者姑息治疗指南（2022 版）》

3. NCCN成人癌痛临床实践指南2024.1版
（三）教学进度安排
	章节次序及名称
	主要教学内容
	所需学时
	课程思政元素
	重点、难点
	周次
	备注

	第一章
癌症发病概况及防治战略
	1.
讲解癌症负担常用测量指标及资料来源。

2.
介绍全球和我国肿瘤流行特征，特别是常见恶性肿瘤流行趋势及变化原因。

3.
介绍肿瘤常见致病因素及其预防措施，以宫颈癌等常见肿瘤为例说明以人群为基础的恶性肿瘤防治工作的效果评价及重要意义。

4.
重点介绍癌症的防控原则，特别是一、二级预防的原则和效果评价。
	0.5
	制度自信、
家国情怀、
科学精神


	1.
重点：肿瘤常见致病因素及其预防措施，肿瘤流行特征，肿瘤筛查的原则和评价。

2.
难点：如何在人群中开展癌症防控及其效果评价。
	第一周
	

	第二章
肿瘤临床诊断学概论
	1.
介绍肿瘤临床诊断中的常见方法：

1)
询问病史

2)
体格检查

3)
常规化验

4)
特殊检查

5)
肿瘤标记物检测

6)
病理检查

7)
诊断性手术

2.
介绍肿瘤的临床分期，cTNM分期系统

3.
重点介绍临床采集肿瘤病人病史（常见症状、常见局部和远处临床表现）、体格检查中的特殊性；体格检查时肿块、淋巴结转移的特点；特殊检查的适应症；强调病理检查的重要性，诊断性手术的适应症。
	1.5
	敢于创新、勇攀高峰的科学精神
	1.
重点：肿瘤的临床表现、体格检查特点、诊断原则；

2.
难点：常见肿瘤典型临床表现，授课时应图文并茂，加强学生对肿瘤特殊的临床表现的深刻印象。
	第一周
	

	第三章
肿瘤的病理学诊断
	1.
肿瘤病理学的概念及主要任务；肿瘤病理诊断在肿瘤诊治中作用；肿瘤的命名及分类；肿瘤的分化、分级和分期；肿瘤的生长与扩散方式；肿瘤转移；良恶性肿瘤的鉴别要点；肿瘤病理学相关概念及名词解释：单纯性增生、化生、不典型增生、癌前病变、原位癌、浸润癌。

2.
肿瘤病理诊断方法：组织病理学诊断流程及技术；病理标本的分类；术中快速冰冻诊断的概念、适用及慎用范围；细胞学诊断常用方法、优点及局限性；组织化学、免疫组织化学、分子病理技术在肿瘤诊治中的应用举例；尸体解剖的分类及目的。

3.
病理诊断报告内容的解读：病理诊断的基本表述形式及术语；临床病理沟通的意义。

4.
肿瘤病理学新进展：计算机技术在病理诊断中的应用：数字病理切片技术简介；人工智能在病理诊断中的应用。
	2
	树立风险意识、规范诊疗行为，保障合法合规的数据交流与共享
	1.
重点：肿瘤病理学的概念；肿瘤的分类及命名原则；肿瘤的分化、分级和分期；肿瘤的生长、扩散及转移方式；良恶性肿瘤的鉴别要点。

2.
难点：肿瘤的分类及命名原则；肿瘤的分化、分级和分期；理解病理诊断在肿瘤诊治中作用；肿瘤病理诊断方法。
	第一周
	

	第四章
肿瘤的外科学总论
	1.
肿瘤外科学的历史、发展过程和发展方向；

2.
肿瘤外科治疗的地位、外科技术的特点；

3.
肿瘤外科的治疗原则；

4.
良性肿瘤的外科治疗；

5.
恶性肿瘤的外科治疗：各种不同手术方式的临床应用；术前、术中、术后的注意事项；肿瘤急诊的外科处理原则（包括出血、呼吸困难、梗阻、疼痛等）；

6.
外科手术后修复与重建。
	2
	使命责任、医者精神、淡泊名利、医学人文思想
	1.
重点：肿瘤治疗外科原则；

2.
难点：肿瘤手术的应用及其注意事项。
	第二周
	

	第五章
肿瘤放射治疗学
	1.
放射生物学基本概念：

(1)
正常组织和肿瘤组织的放射敏感性：了解不同的正常组织细胞和不同组织类型肿瘤具有不同的放射敏感性。

(2)
注意放射治疗中正常组织的放射性损伤。

2.
放射物理与剂量学概念： 主要了解与临床应用有关的辐射物理性质和常用剂量单位。

3.
主要放疗设备：

(1)
放射治疗的种类和照射方式，着重介绍体外照射。

(2)
直线加速器和模拟机（X线、CT）等常用放疗设备的性能和特点。

4.
放射治疗基本原理和放射治疗的实施过程。明确靶区、治疗区和照射区的概念，肿瘤区（GTV）、临床靶区（CTV）和计划靶区（PTV）的定义，放疗计划设计的四个步骤（体模阶段－计划设计－计划验证－计划执行）及放射治疗的流程。

5.
了解现代精确放射治疗新技术的种类及临床应用：通过初步认识立体定向放射治疗（SRT）、三维适形放射治疗（3D-CRT）、适形调强放射治疗（IMRT）、质子/重离子等技术的临床应用和治疗优势作用。

6.
放疗在癌症治疗中的应用：了解恶性肿瘤放疗时要获得最佳治疗效果所必需掌握的各个环节。

(1)
放射治疗的适应证和禁忌证。

(2)
放射治疗原则：根治性放疗与姑息性放疗。

(3)
放射治疗反应的处理：全身反应、局部反应（皮肤、黏膜反应）、血象反应。

(4)
影响放疗疗效的主要因素。

(5)
 放疗与其他治疗手段的综合：放疗与手术的综合、放疗与化疗的综合、放疗与手术及化疗的综合。
	2


	团队合作、学思结合、知行统一、勇于创新
	1.
重点：放射治疗的原理、照射方式、适应症及放疗流程；放射治疗在肿瘤综合治疗中的应用和地位；

2.
难点：放射生物学相关的基本概念，分次放射治疗的“4R”原理。
	第二周
	

	第六章
肿瘤内科治疗
	1.
介绍抗肿瘤药物的发展历史及在肿瘤治疗中的地位；

2.
详述常见抗肿瘤药物（包括化疗药物和分子靶向药物）的分类及其作用机制（可配合图片）；

3.
详述抗肿瘤药物的毒性反应（近期毒性和远期毒性），相应的防治措施（可举实例和照片）；

4.
介绍细胞周期动力学的概念、与恶性肿瘤及化疗药物的关系（可配合图片）；

5.
重点介绍化学治疗的原则和临床应用（可举临床实例）；

6.
详述化疗耐药性的概念；

7.
介绍分子靶向药物的特点、作用机制和临床应用，介绍免疫检查点阻断剂（如抗PD-1抗体、抗PD-L1抗体、抗CTLA4抗体）的作用机制和临床应用。
	2
	“四个自信”，激发学生敢于创新、勇攀高峰的科学精神，“改写国际诊疗指南”的底气和实力
	1.
重点：化疗药物的临床应用，可列举具体肿瘤为实例讲述不同类型化疗，如淋巴瘤为代表介绍根治性化疗、以早期结肠癌为代表介绍辅助性化疗、以局部晚期乳腺癌为代表介绍新辅助化疗、以晚期肺癌为代表介绍姑息化疗等。

2.
难点：细胞周期动力学；抗肿瘤药物的作用机制。
	第三周
	

	第七章
肿瘤的生物治疗
	1.
肿瘤生物治疗发展史；

2.
肿瘤生物治疗的常用类型和各自特点（免疫检查点阻断剂在内科治疗中已有介绍，可简述）;

3.
肿瘤免疫治疗的原理、临床应用、存在问题及目前的研究热点。

4.
基因治疗的原理、临床应用、存在的问题及目前的研究热点。
	2
	“健康中国2030” ，坚定自信，激发学生投身科学研究的担当和使命
	1.
重点：以免疫细胞（如TIL、CAR-T和TCR-T细胞）治疗、免疫检查点阻断剂（如抗PD-1抗体、抗PD-L1抗体、抗CTLA4抗体）和肿瘤疫苗为重点来阐述肿瘤免疫治疗的优势和存在问题。

2.
难点：免疫细胞治疗的常用类型和原理
	第三周
	

	第八章
鼻咽癌
	1.
鼻咽的解剖

2.
鼻咽癌的流行病学特征

3.
鼻咽癌的病因

4.
鼻咽癌的病理类型及侵润、转移

5.
鼻咽癌的临床表现、分期及鉴别诊断

6.
鼻咽癌的治疗原则及方法
	2
	艰苦奋斗、爱岗敬业、无私奉献，敢于创新、勇攀高峰的科学精神
	重点：

1.
鼻咽癌的临床表现：主要掌握鼻咽癌的常见临床症状及体征。

2.
鼻咽癌的治疗方法：掌握鼻咽癌的主要治疗方式是放射治疗，熟悉鼻咽癌的综合 治疗和个体化分层治疗的原则，了解靶向治疗进展。

难点：鼻咽癌颅神经受损的表现：了解各对颅神经大致走行、受累途径及受损表现。
	第四周
	

	第九章 
喉癌

	1.
喉癌发病的有关因素包括流行病学及病因

2.
喉的解剖和组织学特点

3.
喉癌发生于不同亚解剖分区的临床表现

4.
正确使用辅助手段检查喉

5.
喉癌的治疗原则和适应证

6.
喉功能保全的原则和方法


	1
	使命责任、科学精神、家国情怀与文化自信
	重点：喉癌、甲状腺癌的治疗原则

难点：喉癌不同亚临床分区的临床表现


	第四周
	

	第十章 
甲状腺癌
	1.
甲状腺癌的发病因素和流行病学特点

2.
甲状腺的解剖

3.
甲状腺癌常见类型病理类型及各自临床特点

4.
甲状腺癌的诊断程序

5.
甲状腺癌治疗原则

6.
甲状腺癌的主要手术方式

7.
甲状腺癌的其他治疗，内放射、内分泌治疗和靶向治疗
	1
	
	重点：甲状腺癌常见病理类型的临床特点；喉癌、甲状腺癌的治疗原则

难点：甲状腺癌的外科手术方式的选择原则
	
	

	第十一章
肺癌
	1.
肺癌的流行病学、病因、肺癌的筛查、病理分类及其特点。临床分型（中央型和周围型），必须熟悉肺癌的临床表现（包括肺常见的伴随症状），了解肺癌的国际分期（TNM分期），熟悉诊断肺癌最常用的方法（细胞学检查，影像学检查和纤维支气管镜检查）。简要介绍CT、MRI、PET、EBUS、纵隔镜、磁导航在肺癌诊断中的应用及其价值。

2.
肺癌的治疗：目前主要有手术治疗、放射治疗、化学治疗、生物靶向治疗和免疫治疗，以及中医中药治疗等。但很少采用单一治疗方法而常采用以一种治疗方法为主的综合性多学科的治疗。了解TNM分期中各期适用的治疗方法。

(1)
手术治疗：对能切除的各类肺癌均可用（主要是对非小细胞癌），要求掌握手术适应证和禁忌证，手术原则（最大限度切除肿瘤组织，最大限度保留健肺）和常用术式（局部或肺楔形切除、肺叶或双肺叶切除、全肺切除以及胸腔镜手术、机器人手术，简单介绍支气管成形术治疗肺癌和其他术式，了解外科治疗在肺癌中的地位及其效果）。

(2)
放射治疗：重点介绍术前及术后放射治疗和根治性放射治疗的适应证。

(3)
化学治疗：强调化疗在治疗小细胞肺癌的重要性，对肺癌的化疗一般常采用多种药物联合化疗。介绍EP方案治疗小细胞肺癌，以顺铂为主的联合方案治疗非小细胞肺癌。

(4)
靶向治疗：介绍基因检测、靶向治疗的原理、与化疗的区别及常用靶向治疗药物。
	2
	创新精神、制度自信、以病人为中心，提供高效、低廉、优质的医疗服务
	1.
重点：肺癌的临床表现和诊断方法（定位、定性、分期诊断）；

2.
难点：肺癌治疗原则。
	第五周
	

	第十二章
食管癌
	1.
食管的血液供应、淋巴引流和组织结构特点；

2.
食管各段的解剖学标志：胸上中下段的解剖标志为奇静脉弓和右下肺静脉；

3.
食管癌的TNM分期；

4.
介绍早期和中晚期食管癌的临床表现，常规检查手段，注意鉴别诊断；

5.
熟悉食管癌的治疗包括非手术治疗和手术治疗的适应证。手术方法归纳为食管癌根治性切除术、标准切除、姑息性切除术和减状手术。非手术疗法包括放射治疗和化学治疗，了解近年来外科治疗、放射治疗和化学治疗综合治疗食管癌的现状。
	2
	“自力更生、艰苦创业、团结协作、无私奉献”的红旗渠精神
	1.
重点：食管癌的临床表现和诊断方法；各期食管癌的治疗原则；

2.
难点：食管癌的鉴别诊断。
	第五周
	

	第十三章
乳腺癌
	1.
乳腺癌的临床表现：包括乳腺肿块、局部皮肤表现（酒窝征、桔皮征、卫星征和菜花征等）及乳头表现（回缩、偏歪、溢液和湿疹样变等）。

2.
乳腺体格检查要点

3.
影像学检查：乳腺钼靶照片，乳腺彩色B超检查，乳腺的MRI检查对诊断乳腺癌的意义。

4.
诊断及鉴别诊断：确诊需作细针穿刺活检或病理切片检查。鉴别诊断主要是乳腺良性肿瘤、乳腺增生、良性钙化及腺病等。

5.
乳腺的解剖：包括乳腺的结构、有关筋膜、血液供应、静脉回流及淋巴引流。

6.
乳腺癌的病理：类型，乳腺癌TNM国际分期，目前乳腺癌分子分型常用的分子标记物及其临床意义。

7.
乳腺癌的治疗：应强调以手术为主的综合治疗，手术治疗原则、方法及趋向，熟悉各项治疗的适应证及禁忌症，乳腺癌前哨淋巴结活检的概念及临床应用。

8.
乳腺癌的流行病学：发病率和死亡率、特点

9.
乳腺癌最新的临床诊治、转化研究的前沿知识 
	2
	民族自信、制度自信、医者使命
	1.重点：乳腺癌的临床表现、诊断与鉴别诊断。

2.难点：乳腺癌的病理分型、分期、分子分型及相应临床意义，综合治疗原则。
	第六周
	

	第十四章
肝癌
	1.
肝癌的流行病学及病因学

2.
肝癌的病理学

3.
肝癌的转移途径和特点

4.
早期肝癌的概念和早期发现的途径和方法、肝癌高危人群的定义和价值

5.
肝癌的临床表现、诊断和鉴别诊断（包括实验室和影像学检查）

6.
肝癌的治疗，包括手术治疗、血管性介入治疗、局部消融治疗、放射治疗和化学/靶向治疗等

7.
肝癌的监测、筛查及预后
	2
	使命担当、四个自信、科学精神、医者精神
	重点：
1.肝癌与病毒性肝炎的关系，慢性病毒性肝炎患者防癌体检的要求；

2.
早期肝癌和小肝癌定义的联系与区别，早期肝癌的发现途径和方法；

3.
肝癌高危人群的定义及其临床应用价值；

4.
肝癌的临床表现，特别是如何结合肝癌的高危因素识别出肝癌的非特异性症状；

5.
AFP在肝癌的筛查、诊断、疗效评估、随访监测中的意义；

6.
各种影像学手段在肝癌诊断中的应用和价值；

难点：肝癌临床分期的复杂现状及原因、展望等；肝癌的不同治疗手段的适应证、优缺点等，以及多学科综合治疗的概念。
	第六周
	

	第十五章
胃癌
	1.
胃癌的流行病学。

2.
胃癌的病因学研究概况和三级预防策略。

3.
胃癌的病理学，早期胃癌和进展期胃癌大体的特点和组织学分类。

4.
胃癌的扩散转移途径和特点。

5.
胃癌的临床病理分期。

6.
胃癌的临床表现及诊断方法。

7.
胃癌综合治疗的现状及进展。
	2
	学术自信与价值引领，医学人文与科学素养，职业精神与知识共鸣
	1.
重点：1）胃癌的诊断方法，包括定性诊断与分期诊断。2）胃癌的治疗策略。

2.
难点：1）胃的解剖学概要、多种治疗手段在不同分期胃癌中的联合应用原则。2）外科手术、化疗、放疗在胃癌综合治疗中的作用和地位，胃癌治疗的新进展（靶向、免疫治疗等）。
	第七周
	

	第十六章
结直肠癌
	1.
结直肠的解剖及生理。

2.
结直肠癌的流行病学。

3.
结直肠癌的病因学研究概况、预防策略以及预后。

4.
结直肠癌的病理学和扩散途径。

5.
结直肠癌分期。

6.
结直肠癌的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。

7.
结直肠癌的综合治疗及其进展（包括外科手术、放疗、化疗、靶向治疗、生物治疗、中医中药治疗等）。

8.
结直肠癌外科治疗进展：全直肠系膜切除术（TME）、全结肠系膜切除术（CME）、腹腔镜手术（简要）。
	2
	家国情怀和文化自信，树立“大肠癌能防能治”观点，增强学生攻克癌症信心
	1.重点：结直肠癌的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则；

2.难点：直肠的解剖、结直肠癌的TNM分期、结直肠癌的综合治疗。
	第七周
	

	第十七章
子宫颈癌
	1.
宫颈癌的发病情况、主要发病因素及病理类型。主要发病因素为高危HPV持续感染、过早性生活、多个性伴侣、早婚早育等。

2.
诊断方法应强调病史询问，全身体检及妇科检查，尤其是妇科检查对宫颈癌临床分期的重要性。辅助检查重点讲解宫颈液基细胞学、阴道镜检查、宫颈活检。

3.
宫颈癌前病变主要讲解癌前病变的分级及处理原则，通过癌前病变和宫颈癌的关系强调宫颈癌筛查的重要性。

4.
转移途径重点是掌握淋巴道扩散的途径和意义。

5.
治疗的主要内容为手术、放射治疗及综合治疗的指征及其合理应用。

6.
预防方面应强调宫颈癌是可以预防的，可以做到三级预防中的每一级预防，预防的主要措施是筛查和疫苗接种。
	2
	文化自信、科学精神
	1.重点：宫颈癌的病因、临床表现、筛查方法及诊断方法、预防措施；

2.难点：宫颈癌的治疗原则。
	第八周
	

	第十八章
淋巴瘤
	1.
恶性淋巴瘤的病理分型和分期；

2.
恶性淋巴瘤常见的临床表现和诊断；

3.
霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤的治疗原则。
	1
	增强民族自豪感和自信心、培养科学精神、追求卓越
	重点及难点：恶性淋巴瘤的主要病理分型、临床表现和治疗原则。根据淋巴瘤临床特点分别讲述霍奇金淋巴瘤的治疗原则及进展性非霍奇金淋巴瘤的治疗原则。
	第八周
	

	第十九章
终末期癌症病人处理
	1.
介绍疼痛的分类、原因及评估方法。

2.
重点讲解WHO的三阶梯止痛方法、癌痛药物治疗的基本原则。

3.
强调突发性疼痛的特点及治疗。

4.
简单讲解三阶梯止痛代表药物的疗效及毒副作用。

5.
简单介绍终末期癌症病人的临终处理原则。
	1
	奉献精神、医病、医身、医心的职业责任感
	重点及难点：
1.
WHO的三阶梯止痛方法、癌痛药物治疗的基本原则，强调对癌痛患者要按阶梯、按时、无创、个体化给药，并注重给药细节。

2.
突出人性关怀理念。
	第八周
	


（四）教学环节安排

（对各种教学环节的安排如：实验、实习、习题课、作业等以及本课程与其他相关课程的联系、分工等作必要说明，教学环节的安排体现高阶性、创新性、挑战度）

 1. 理论教学环节：以课堂理论授课为主，包括问题或病例导入（Bridge-in）、讲解学习目标和本节内容大纲(Objective)、教师讲解PPT展示（Presentation）、课中雨课堂小测试 (Quiz)、课堂提问/讨论等参与式学习（Participatory Learning）、总结和答疑(Summary, S)、课后随堂测验/作业（(Assessment, A）等环节，形成教学-反馈-提升的闭环，加强师生互动，促进学生对理论知识的学习和掌握，为后期的肿瘤学临床见习打下坚实的理论基础。
2. 人机协作的实践技能培养实施建议：

1) 课前预习阶段：
· 学生使用AI工具（如ChatGPT医学版或定制化学习平台）自主预习相关肿瘤病流行病学数据，了解疾病的地理分布差异，结合疾病的致病因素分析，撰写简短报告。

2) 
课堂教学阶段： 

· AI辅助决策系统模拟临床场景：学生分组操作AI平台（如腾讯元宝、DeepSeek医疗版），输入虚拟病例数据，生成诊断路径（如TNM分期评估），让学生模拟制定肿瘤治疗方案并评估疗效与不良反应，并对比指南标准，讨论误差原因。
· 虚拟解剖平台互动：通过Visible Body模块可视化肿瘤转移路径，学生标记淋巴结分布，强化解剖记忆。
3) 课后巩固阶段：

· 科研成果转化：学生使用AI文献工具（如PubMed或CNKI）检索肿瘤病最新临床试验，小组设计“人机协作”用药方案。
· 虚拟仿真实验操作：国家虚拟真实教学课程共享平台https://www.ilab-x.com/
· AI 辅助小组作业设计：临床肿瘤病例诊断与治疗路径规划借助 AI 工具对复杂临床肿瘤病例进行完整诊断，并制定个体化治疗路径，深入理解肿瘤诊疗全流程，强化临床思维与团队协作。
（五）教学方法

（包括课堂讲授、提问研讨，课后习题和答疑等情况，要增加团队学习、小组大作业、实验课和理论课的结合、使用信息技术方法、由教师和知识为中心转化为以学生和学习为中心）

1.以课堂讲授为主，采用PBL、CBT、TBL方法教学，辅以课堂讨论、课后习题、答疑、课后总结。

2.在教学过程中，采用中山大学在线教学平台进行考勤、随堂测验、学生评教，根据学生实时评教情况，改进教学方法和教学内容。

3.增加人机协作的实践技能培养实施建议环节（课前-中-后），提升学生循证思维与AI工具应用能力及批判性思维。
（六）课程教材

临床肿瘤学，徐瑞华、万德森主编，北京：科学出版社，第五版，2020年6月
（七）主要参考书目

肿瘤学，徐瑞华、陈国强主编，北京：人民卫生出版社，第五版，2020年11月。

（八）成绩评定方式

1. 总成绩构成 

平时考核占总成绩的 40%，含考勤、随堂测验、课堂表现及人机协作作业4个部分；期末考核占总成绩的 60%，期末考核为期末闭卷笔试。 

2. 平时考核说明（考勤8+随堂测验16+人机协作作业16，课堂表现为附加分）

(1) 考勤，占总成绩 8%，即满分8 分。 

评分依据：每次课均考勤；全勤者得 8 分；无故旷课、迟到、早退 1 次扣 1 分，2 次扣 2 分，3 次及以上扣 5 分，超过3次者扣8分。 请假须按照学校规定执行，须提前请假，不得由他人代请假；因特殊情况未提前请假的，须事后 1 周内补齐请假手续，并附情况说明，否则按旷课处理。
(2) 每次课后进行随堂测验，共16次，占总成绩16%，即满分16分。

(3) 人机协作作业占总成绩16%，即满分16分： 考试结束后两周内提交。
人机协作作业：AI 辅助的肿瘤多学科诊疗（MDT）方案制定
任务：给定一例临床病例（建议包含基本病例、影像资料、病理报告、肿瘤标志物），联合 AI 工具完成 MDT 方案设计。

· 任务背景

基于临床真实场景，通过人机协作完成肿瘤MDT方案设计，提升循证思维与AI工具应用能力及批判性思维。

· 病例资料
	病例核心模块
	编写要求（确保学生可提取 4 类信息）
	示例（晚期肺癌病例）

	基本病例
	含年龄、性别、ECOG PS 评分、合并症（标注是否影响治疗）
	58 岁女性，PS=1，合并 2 型糖尿病（血糖控制稳定）

	影像资料
	明确肿瘤部位、大小、分期（TNM 分期需规范）
	右肺上叶病灶 3cm，纵隔淋巴结肿大（cT2aN2M0，III 期）

	病理报告
	含病理类型、分化程度、分子靶点（如 EGFR/ALK）、PD-L1 表达
	肺腺癌，中分化，EGFR 19del 突变，PD-L1 TPS=5%

	肿瘤标志物
	标注具体指标数值（如 CEA、CYFRA21-1）及参考范围
	CEA 12ng/mL（参考值 0-5ng/mL），CYFRA21-1 4.5ng/mL


· 学生任务要求（对应评价标准维度）

1. AI初步运用：必须使用Deepseek生成联合治疗方案（需截图附在日志中）；

2. 指南修正：需引用2024-2025年NCCN对应肿瘤指南（标注官网链接或条款号）；

3. 生存模拟：至少模拟2种方案（如“靶向+化疗”vs“单纯化疗”）；

4. 交付成果：

(1) MDT 讨论过程＋思维过程+ 方案对比表格（重点包含循证等级标注），形成文字汇报总结，并提出可行治疗方案，字数约为1000-2000字，并附上相关引用文献。（Word格式，含MDT讨论的外科/内科/放疗科视角）；

(2) 人机协作日志（Excel/Word格式，分“AI输出”“人工修正”“局限分析”3列）；

· 提交时间与评分依据

1. 提交截止：XX年XX月XX日；

2. 评分参考：《AI辅助肿瘤MDT方案制定作业评价标准》，重点核查“指南时效性”“AI局限分析”。
3.未交、缓交作业的，当次作业不给分。因请假造成缓交作业的，须事后 1 周内补交作业，否则按未交作业处理。
(4) 课堂表现加分：积极回答问题，课堂表现活跃，师生互动受教师认可的，每次加分0.5分，加分上限8分，由学生课后找教学助理登记。

3. 期末考核说明，占总成绩 60%。 

期末考核即为期末考试成绩，采取闭卷笔试，卷面为百分制，卷面分数乘以 60% 为本项得分。题型包括单项选择题、名词解释、简答题、论述题、病例分析题。
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