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住院医师规范化培训结业临床实践能力 

考核标准方案（2022版） 

（放射科） 

 

一、考核形式及考站设置 

放射科住院医师规范化培训结业临床实践能力考核采用国际

通行的客观结构化临床考核（ Objective Structured Clinical 

Examination, OSCE）方式，使用病例影像检查图像、标准化病人

（Standardized Patients，以下简称 SP）、真实病人或在医学模拟人

（模具）上实际操作，共设置 5 个大站：放射诊断基本功站、放

射诊断报告书写站、临床思维与决策站、实践技能操作站和临床

医患沟通站。 

（一）放射诊断基本功站：不设亚站。 

（二）放射诊断报告书写站：下设 3个亚站，各亚站为 CT/MRI

病例图像一份，分别来自不同的系统。 

（三）临床思维与决策站：下设 6个亚站，分别为神经&头颈

亚站、呼吸系统亚站、心血管系统亚站、消化系统亚站、泌尿生

殖系统亚站和骨骼肌肉系统亚站，从中随机选择 3个亚站考核。 

（四）实践技能操作站：不设亚站。 

（五）临床医患沟通站：不设亚站。 

实际考核时，考生可采取滚动安排入站顺序。 
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放射科住院医师规范化培训结业临床实践能力考核标准方案 

考站 考站名称 亚站名称 考核内容 考核方式 

考核时长（分钟） 分值及占比（%） 

亚站 大站 亚站 大站（%） 
第一站（不设亚站） 放射诊断基本功* 无 X线平片基本功 笔试∆（6选 5） 10 10 100分 

15分
（15%） 

第二站（设 3亚站） 放射诊断报告书写& 

报告书写亚站 1 CT/MRI报告书写 笔试∆（1例） 10 

30 

100分 30分
（30%，
各亚站占
10%） 

报告书写亚站 2 CT/MRI报告书写 笔试∆（1例） 10 100分 

报告书写亚站 3 CT/MRI报告书写 笔试∆（1例） 10 100分 

第三站（设 6亚站） 临床思维与决策 

神经&头颈亚站 

病例影像读片与分析 
面试，6个亚站随机
选 3个进行考核 

10 

30 

100分 

30分
（30%，
各亚站占
10%） 

呼吸系统亚站 10 100分 

心血管系统亚站 10 100分 

消化系统亚站 10 100分 

泌尿生殖系统亚站 10 100分 

骨骼肌肉系统亚站 10 100分 

第四站（不设亚站） 
实践技能操作 

（任选 1项） 

CT图像后处理/消化
道造影/介入放射学
操作/对比剂不良反
应识别与处理 

放射科临床技能操作 

上机操作、对标准化
病人（SP）进行相应
部位的现场操作或观

看视频 

10 10 100分 
15分
（15%） 

第五站（不设亚站） 临床医患沟通 无 

住院医师常见的医患
沟通能力 

 

与 SP扮演的患者/家
属进行谈话或观看视

频 

10 10 100分 
10分
（10%） 
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合计 五大站 9小站 

基本功、临床影像诊断
思维、技能操作、医患

沟通等 

电脑笔试、考官面试
或播放视频 

90分钟 100分 

*
放射诊断基本功：该考站主要考核 X线平片基本功，要求急诊病例不少于 50%（即 3例）。 

&
放射诊断报告书写：该考站包括 3个亚站，每亚站为不同系统的疾病，至少 1例为急诊，考核病种以规培细则为准。 

∆
笔试：可以采取电脑笔试或者手写笔试形式，各考区根据实际情况自行安排。 
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二、各考站设置具体要求 

（一）第一考站：放射诊断基本功站。 

1. 考核内容：X线平片诊断基本功。 

2. 考核形式：电脑笔试或者手写笔试。考生根据提供的 X线

平片考题图像，对病例做出快速定位和定性诊断。评分细则、评

分表及试题范例见附件 1-1、附件 2-1和附件 3-1。 

3. 考题要求：来源于临床常见多发疾病的 X线平片图像，包

括简单的病史介绍和 X线图像（PPT或图片格式），一共有 6个病

例，其中急诊病例不少于 3 个。要求考生在规定时间内任意选择

且只能选择 5 个病例作答。每半天更换一套考题，各批次之间考

题无重复。 

4. 考核时长：10分钟，包含换站时间。 

5. 考核人员：安排 2名考官，由具有中级职称≥5年或高级职

称的放射科医师担任考官。此外，该站须安排 1名考务人员。 

6. 场地设备：需根据考生数量配备足够的考试空间和考试电

脑（或者平板电脑），房间数量≥1。每个考间至少配备 2个平板电

脑供考官使用，同时配备若干台考试电脑或者考试平板电脑或者

大屏幕投影机+1 台电脑、1 个计时器。考官需配备考题答案、评

分细则及评分表、签字笔、备用纸。考生配备考题。 

7. 考核评分：由 2 名考官根据评分细则在评分表上进行独立

评分，取 2名考官的平均分。每例 20分，共 100分，60分为合格。

总分的 15%计入综合成绩。 
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（二）第二考站：放射诊断报告书写站。 

1. 考核内容：CT/MRI诊断报告书写。 

2. 考核形式：电脑笔试或者手写笔试。考生根据提供的

CT/MRI考题图像，对病例进行规范的影像诊断报告书写。评分细

则、评分表及试题范例见附件 1-2、附件 2-2和附件 3-2。 

3. 考题要求：来源于临床常见多发疾病的 CT/MRI 图像（含

神经&头颈、呼吸、循环、消化、泌尿生殖和骨骼肌肉等系统），

包括临床病史、体格检查等资料，CT/MRI 图像以 PPT 或图片格

式提供，一共有 3个病例（来自不同的系统），其中急诊病例不少

于 1 个。要求考生在规定时间内完成影像诊断报告书写。每半天

更换一套考题，各批次之间考题无重复。 

4. 考核时长：该站共有三个亚站，每亚站 1 份病例，答题时

间 10分钟（含换站时间），该站总计 30分钟。 

5. 考核人员：安排 2~6名考官，由具有中级职称≥5年或高级

职称的放射科医师担任考官。此外，该站须安排 2名考务人员。 

6. 场地设备：需根据考生数量配备足够的考试空间和考试电

脑，房间数量≥1。每个考间至少配备 2个平板电脑供考官使用，

同时配备若干台考试电脑或者大屏幕投影机+1 台电脑、1 个计时

器。考官需配备考题答案、评分细则及评分表、签字笔、备用纸。

考生配备考题，并提供“放射诊断报告”规定格式的空白页。 

7. 考核评分：该大站一共有 2名考官或者每亚站各有 2名考

官，根据评分细则每位考官在评分表上进行独立评分，取大站 2
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名考官或者亚站 2名考官的平均分。每亚站 100分，3个亚站的平

均成绩≥60分为合格。3个亚站考核总分的 10%计入综合成绩。 

（三）第三考站：临床思维与决策站。 

1. 考核内容：病史特点、影像表现归纳、影像诊断及依据、

鉴别诊断要点、职业素养、人文关怀以及表达能力等。 

2. 考核形式：面试。考生根据提供的考题，对放射影像检查

图像（PPT 或图片格式）以口头报告形式进行规范描述，总结病

例特点，并进行诊断以及鉴别诊断，然后回答考官提问。评分细

则、评分表及试题范例见附件 1-3、附件 2-3和附件 3-3。 

3. 考题要求：根据放射科住院医师培训细则中关于病种的要

求（含神经系统&头颈部、呼吸系统、循环系统、消化系统、泌尿

生殖系统和骨骼肌肉系统等），设计考核案例和问题，包括主诉、

病史、体格检查、实验室检查等资料，影像资料以 PPT 或图片格

式提供。考生须根据提供的临床病史和影像资料等，提出影像诊

断思路，并回答针对专业知识和职业素养的提问。本站一共有 6

个病例（分别来自不同的系统），要求考生在规定时间内完成 3个

病例的临床思维与决策。每半天更换一套考题，各批次之间考题

无重复。 

4. 考核时长：该站共设置 6个亚站，每亚站 1份病例（来自

不同的系统）。从中随机选取 3个亚站进行考核。每亚站答题时间

10分钟（含换站时间），该站总计 30分钟。为节约时间，确保考

试顺利执行，可在考生报到后，考试开始前，提前采用抽签等随
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机方法确定每个考生需要参加考核的亚站。根据每个考点的具体

情况，可选择在三个考室间换站考核，也可在同一考室连续完成

三个亚站的考核。 

5. 考核人员：安排 12名考官，由具有中级职称≥5年或高级

职称的放射科医师担任考官。此外，该站须安排 2名考务人员。 

6. 场地设备：需根据考生数量配备足够的考试房间，房间数

量为（6×n）间，n≥1。每个考间配备 3 个平板电脑（2 个供考官

使用，1个供考生使用）或大屏幕投影机+1台电脑、1个计时器及

1桌 3椅。考官需配备考题答案、评分细则及评分表、签字笔、备

用纸。考生配备考题。 

7. 考核评分：每亚站由 2名考官根据评分细则在评分表上进

行独立评分，取 2名考官的平均分。每亚站 100分，3个亚站的平

均成绩≥60分为合格。3个亚站考核总分的 10%计入综合成绩。 

（四）第四考站：实践技能操作站。 

1. 考核内容：放射科实践技能操作规范和人文关怀。 

2. 考核形式：上机操作、对标准化病人（SP）进行相应部位

的现场操作、在模具上操作或观看视频。若为真实病人或者招募

的 SP，考生接诊后须与患者进行简单的沟通，然后开始操作或检

查。评分细则、评分表及考题范例见附件 1-4至 1-7、附件 2-4至

2-7和附件 3-4至 3-7。 

3. 考题要求：放射介入方向考生考核股动脉穿刺插管术，放

射诊断方向考生在另三个实践技能操作项目中随机抽取一项进行
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考核。 

（1）消化道造影操作。 

（2）CT图像后处理操作。 

（3）对比剂不良反应的识别与处理。 

每半天更换一套考题，各批次之间考题无重复。 

4. 考核时长：10分钟，包含换站时间。采用播放视频或音频

进行考核的，考生如没有看清或听清，可在规定的答题时间内重

复播放。 

5. 考核人员：安排 2名考官，由具有中级职称≥5年或高级职

称的放射科医师担任考官。此外，该站须安排 1名考务人员。 

6. 场地设备：在数字胃肠造影室、CT后处理工作站、放射介

入操作室，或标准的 OSCE 考室进行实践技能操作考核。每个考

室配备 1 个计时器。考官需配备评分细则及评分表、签字笔、备

用纸。考生需配备考题。 

7. 考核评分：由 2 名考官根据评分细则在评分表上进行独立

评分，取 2名考官的平均分。满分 100分，60分为合格，总分的

15%计入综合成绩。 

（五）第五考站：临床医患沟通站。 

1. 考核内容：结合临床实际工作场景，考核住院医师与患者

之间的有效沟通与交流能力。 

2. 考核形式：面试。采用真实病人或 SP 进行现场交流，也

可以通过播放一段音频或观看一段视频，对音频或视频中的错误
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进行剖析。评分细则、评分表及考题范例见附件 1-8、附件 2-8和

附件 3-8。 

3. 考题要求：根据临床常见的医患沟通内容，设计相关临床

工作场景，提前培训 SP 扮演患者/家属，或者录制一段医患沟通

音频或视频。考题以 PPT或纸质形式为考生准备提示信息和资料。

考生进入考场后，根据提供的场景内容，判断如何与患者/家属进

行有效沟通和交流。每半天更换一套考题，各批次之间考题无重

复。 

4. 考核时长：10分钟，包含换站时间。采用播放视频或音频

进行考核的，考生如没有看清或听清，可在规定的答题时间内重

复播放。 

5. 考核人员：安排 2名考官，由具有中级职称≥5年或高级职

称的放射科医师担任考官。此外，该站须安排 1名考务人员。 

6. 场地设备：需根据考生数量配备足够的考试房间，房间数

量≥1间。每个考室配备相应的考核设备，1个计时器。考官需配

备考题及考题答案、评分细则、评分表、签字笔、备用纸。考生

需配备考题。SP需配备考题及剧本。 

7. 考核评分：由 2 名考官根据评分细则在评分表上进行独立

评分，取 2名考官的平均分。满分 100分，60分为合格，总分的

10%计入综合成绩。 

三、结果评定 

同一次考试须同时满足下列 2个条件判定为考核通过。 
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1. 单个大站分数：无亚站设置的单个大站得分≥60 分；有亚

站设置的单个大站，各亚站平均成绩≥60分； 

2. 各大站分数总和：综合成绩≥70分。 

四、具体实施 

（一）命题。 

1. 命题人员。 

由各考区统一组织考核基地联合组建命题专家组进行命题、

审题、组卷、制卷。命题专家应经过培训。 

2. 试题设计。 

同一考区各考核基地务必使用统一考题。各站试题数量根据

考试批次安排设定，不得少于每半天一套试题，各批次之间不得

重复，并应准备至少 1套备用卷。 

试题应在考试前保密印制或制作成电子材料，制作考试材料

应由专人负责，全程在保密监控下进行。 

（二）场地。 

1. 考核基地。 

各考区根据实际情况确定考核基地的数量，采用统一考题、

统一考核形式与标准进行集中考核，以保证考核的公平性和同质

性。 

2. 考站准备。 

按照各考站设置的具体要求准备足够的考室及相应的设备。 

3. 场地管理。 
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所有参加考核的考生集中管理，收集所有通讯设备统一保存，

并确保切断考场内外之间的任何非必需联络。 

（三）人员。 

1. 考官。 

各考区负责考官遴选和培训，考官须经培训合格后持证上岗，

考前须再次培训。对考生分组应采取回避原则，即考官尽量回避

本单位考生，每个站点的两位考官不得来自同一个单位。 

（1）考官遴选。 

考官须具备以下条件：①积极参与住院医师规范化培训和考

核工作，关心、理解住培医师；②各站考官应具有放射科高年主

治医师（≥5年）及以上职称且是放射住培基地带教医师；③对考

生保持公正公平的态度，严格执行考核标准，认真履行考官职责。 

（2）考官培训。 

考官日常培训内容应包括国家住院医师规范化培训制度、《住

院医师规范化培训内容与标准》、《住院医师规范化培训结业临床

实践能力考核标准方案（2022 试行）》、考官制度、执考要求、评

分等；考前培训由各考区统一组织，原则上应分专业进行。培训

重点是评分细则的一致性，具体包括熟悉考核病例（或主题）的

内容；按照要求进行角色扮演的练习；对照评分细则进行一致性

评分练习与讨论。 

2. 考务人员。 

考务人员须经过培训。在考务人员选拔、分组、培训时，除
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医院职工外，可吸收低年资不参加本次考核的住院医师规范化培

训学员，但不得承担监考或者考官承担的任务。 

考务人员应严格遵守保密协议，承担相应的保密责任。 

3. 病人准备。 

如果需要 SP，须提前按照志愿原则招募第 4、5考站的 SP，

组织进行统一培训。招募的第 4考站实践技能操作的 SP要求体型

适中，18.5≤BMI＜24；招募的第 5考站临床医患沟通 SP要求具

有较好的表达能力，考前进行熟悉考题内容和剧本、练习问答、

与考官配合等方面的培训。SP应签署保密协议并严格遵守，承担

相应的保密责任。 

4. 考生培训。 

在考前应对参加考核的全体考生进行考站设置、考核程序、

考核内容的要点和注意事项、考场纪律等方面的培训。 

（四）实施保障。 

1. 临床实践能力考核时间由各省卫生健康委根据国家考核计

划统一发文确定，采取统一考核方案、统一考核时间、统一考核

标准、统一考核培训等“四统一”模式开展，确保考核同质化。 

2. 各考区应加强组织领导，完善工作机制，认真落实好考核

各项工作，确保考核顺利进行。 

3. 各考区应制定、完善本考区考核实施方案，包括考核经费

使用方案、考官培训方案、考务实施方案、应急方案等，确保考

核有序开展。 
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附件 1-1   

放射诊断基本功评分细则 
项目 评分细则 满分 

病例一 

（20分） 

定位 10 

定性 10 

病例二 

（20分） 

定位 10 

定性 10 

病例三 

（20分） 

定位 10 

定性 10 

病例四 

（20分） 

定位 10 

定性 10 

病例五 

（20分） 

定位 10 

定性 10 

注：1.本站考题有 6道，考生任选且只能选其中 5道，考试时间共 10分钟（含换站时间）。 

2.每道题均包括定位诊断和定性诊断，各占 10分，满分 100分。本站评分最小单位

值为１（即无 0.5的评分）。 

3.定位诊断：定位精准给满分；定位有一定偏差但在大致范围之内，根据准确性由

低到高的程度分别给予 1-9分，左右方位错误不得分。 

4.定性诊断：定性精准给满分；定性有一定偏差但在大致范围之内，根据准确性由

低到高的程度分别给予 1-9分，完全错误不得分。 

5.本站通过标准：考生得分≥60分。 

6.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 15%计入最后的综合成绩。 
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附件 1-2  

放射诊断报告书写评分细则 

 

项目 评分细则 满分 

一般资料 

（10分） 

核对患者一般信息（姓名、性别、年龄、检查部位、

影像检查号、检查日期等）（4分）和相关的临床资

料（2分），准确说明所提供图像采用的影像检查技

术（2分）、检查方法或图像重建类型（2分）等 

10 

征象描述 

（60分） 

包括病变部位（3分）、形态（2分）、数目（2分）

、大小（2分）、密度/信号（3分）、边界（2分）、

强化程度（3分）、与周围结构的关系（3分） 

20 

包括特征性的阳性征象（10分），具有鉴别意义的阴

性征象（5分），其他并发征象（5分）  
20 

专业术语运用得当（5分），逻辑严谨（5分），条理

清楚（5分），语言精炼（5分） 
20 

影像诊断 

（20分） 

诊断结论准确，包括定位诊断（5分）和定性诊断（5

分） 
10 

诊断结论主次分明（若为唯一诊断，诊断正确即获5

分） 
5 

可能的鉴别诊断或进一步检查建议（如果诊断明确，

无需鉴别或进一步检查，该项即获满分5分） 
5 

总体评价 

（10分） 

报告书写格式规范，无错别字 5 

确认签名 5 

注：1.本站考题有 3道，均为必答题，分 3个亚站进行考核，每个亚站考试时间为 10分

钟（含换站时间）。 

2.每个亚站考核 1个病例的影像诊断报告书写，提供标准的报告模板。每份报告书

写均有一独立评分表，满分 100分。 

3.本站评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

4.本站通过标准：3个亚站的考试平均成绩≥60分。 

5.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数总和（即 3个亚站得分之和）的 10%

计入最后的综合成绩，满分为 30分。 
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附件 1-3  

临床思维与决策评分细则 

 

项目 评分细则 满分 

一般资料 

核对患者一般信息和相关的临床资料（5分），准确

说明所提供图像采用的影像检查技术或检查方法（5

分） 

10 

征象描述 

包括病变部位（5分）、形态（2分）、边界（3分）、 

、密度/信号（5分）、伴随征象（2分），与周围结构的

关系（3分）等 

20 

征象分析 

包括重要的阳性征象（5分）、阴性征象（5分）、并发

症（2分），以及阳性征象、并发症的临床与病理基础

（8分） 

20 

特点归纳 
临床表现（3分）、实验室检查（2分）和影像特点（

10分）的概括 
15 

诊断 
包括定位诊断（4分）和定性诊断（4分），主次分明

（2分） 
10 

鉴别诊断 
至少提出2个需鉴别的针对性较强的疾病及各自的鉴

别要点（每个疾病5分） 
10 

相关知识拓展 

至少提出2个与临床思维决策有关的专业问题，包括

相关疾病的进一步诊疗建议、疾病诊疗新进展、影像

学检查的综合运用等 

10 

沟通表达能力 语言流畅，思路清晰，逻辑严谨，沟通顺畅 5 

注：1.本站设 6个亚站，每个亚站 1道考题。随机抽取其中 3个亚站即 3道考题进行考核，

每个亚站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.每个亚站均有一独立评分表，满分 100分。本站评分最小单位值为１（即无 0.5

的评分）。 

3.由于不同的病种考核侧重点存在一定差异，因此在命题过程中可以根据实际情况

适当调整上述考核项目及其相应的分值。 

4.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%。

例如，“诊断”项目满分为 10分，如果考生经考官提示后给出了正确诊断，该项目的最

高得分只能有 8分。 

5.本站通过标准：3个亚站的考试平均成绩≥60分。 

6.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数总和（即 3个亚站得分之和）的 10%

计入最后的综合成绩，满分为 30分。 
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附件 1-4   

CT图像后处理操作评分细则 

项目 评分细则 满分 

操作前准备 

（15分） 

核对患者一般信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号

、影像号、检查方法和检查部位等）（5分） 
5 

查看病史及相关检查（2分）；了解检查目的和需要解

决的临床问题（3分）；明确适应证和禁忌证（3分）；

做好检查前准备（如心率控制等）（2分） 

10 

操作过程 

（60分） 

CT扫描技术条件，包括扫描参数、扫描范围等（5分）。

对比剂使用，包括对比剂浓度、总量、速率等（5分）。 
10 

原始图像的评价：浏览图像（2分），判断图像质量（3

分），正确选择待重建图像序列和软件（5分） 
10 

诊断信息的捕捉：观察薄层横断面图像（2分），初步判

断病变部位（3分），然后去除检查床及其他伪影（3分）

，自动切割不能满足要求时注意手动切割，避免目标结构

的丢失（2分） 

10 

多种重建技术的认知与应用：根据需要选择VR、MPR（

包括CPR）、MIP等方法进行图像后处理（10分），选择

合适的重建厚度（5分）、旋转不同的角度（5分）对病变

部位重点摄像 

20 

对病变部位进行标记、测量（5分），保存并上传图像、

必要时打印胶片（5分） 
10 

操作后处理 

（10分） 

根据原始图像和后处理获得的图像，给出初步诊断，结论

准确（5分），主次分明（5分） 
10 

总体评价 

（10分） 

操作步骤规范、熟练（4分），重点病变突出显示（4分）

，在规定时间内完成操作（2分） 
10 

沟通表达能力 

（5分） 

针对操作过程考官提出1～2个相关问题，考生思路清晰，

回答准确到位（3分），沟通顺畅（2分） 
5 

注：1.本站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.本站满分 100分，各项评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

3.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%。例如，“原

始图像的评价”项目满分为 10分，如果考生经考官提示后进行了正确操作，该项目的最

高得分只能有 8分。 

4.本站通过标准：考生得分≥60分。 

5.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 15%计入最后的综合成绩。 
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附件 1-5  

消化道造影操作评分细则 

项目 评分细则 满分 

操作前准备 

（15分） 

核对患者信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号等）（2分）；

询问病史及相关检查，了解检查部位、方法和检查目的（2分）；

评估患者状态，明确适应证，判断是否存在禁忌证（3 分）；解

释操作中的患者配合及注意事项（3分）；准备适当浓度的钡剂、

产气粉，根据病情需要采用泛影葡胺或水溶性碘剂（3分）；做

好陪同人员的个人防护，无关家属或陪客须离开检查室（2分） 

15 

操作过程 

（65分） 

透视，必要时拍摄图像 3 

口服足量产气粉 2 

患者取立位右前斜位，口服钡剂后观察钡剂通过食管、贲门情

况 
3 

分别取立位右前斜位、前后正位、左前斜位，口服钡剂后拍摄

相应体位的食管充盈像、粘膜像，每个体位 5分 
15 

服足量钡剂，改卧位迅速逆时针左转 2周以充分涂抹胃壁 5 

改变体位，拍摄胃各部双对比像：俯卧右后斜位（胃窦前壁）

→左后斜位（胃底前壁）→仰卧轻度右前斜位（胃窦后壁）→

仰卧轻度左前斜位（胃体后壁）→半仰卧大角度左前斜位（贲

门正位）→立位右前斜位（十二指肠球部），每个体位 3分 

18 

服适量钡剂，取立位前后正位，拍摄全胃立式充盈像；立位轻

度右前斜位，观察胃角 
5 

取俯卧左后斜位及仰卧右前斜位，分别拍摄十二指肠充盈像及

气钡双对比像，每个体位 3分 
6 

对可疑病变部位重点观察、拍摄图像 5 

上传图像，必要时打印胶片 3 

操作后处理 

（5分） 
安置患者，交代注意事项，整理用物 5 

总体评价 

（10分） 

步骤规范，操作熟练，在规定时间内完成 5 

操作过程注意保护患者隐私，体现人文关怀 5 

沟通表达能

力（5分） 

针对操作过程考官提出 1～2 个相关问题（如操作过程中的

注意事项等），考生思路清晰，回答准确到位，沟通顺畅 
5 

注：1.本站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.本站满分 100分，各项评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

3.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%或者降低

一个级别。例如，“操作后处理”项目满分为 5分，如果考生经考官提示后进行了正确操

作，该项目的最高得分只能有 4分；“食管左前斜位”项目满分为 7分，如果考生经考官

提示后进行了正确操作，该项目得分应降低一个等级，最高得分只能有 5分。 

4.本站通过标准：考生得分≥60分。 

5.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 15%计入最后的综合成绩。 
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附件 1-6 

股动脉穿刺插管术操作评分细则 

项目 评分细则 满分 

操作前准备 

（15分） 

核对患者一般信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号等）（1分）；查看

病史及相关检查（1分）；了解操作目的和需要解决的临床问题（2分）；明

确适应证和禁忌证（1分） 

5 

核对患者知情同意书签署情况（1分），评估患者状态及基础生命体征（2分

）；协助患者摆好体位（一般取仰卧位），并与患者沟通操作配合及注意事

项（2分） 

5 

核对一次性手术包内物品齐全与否（1分）；确定穿刺针及碘伏、局麻药物等

是否准备到位（2分）；戴帽子、口罩，洗手、戴无菌手套（2分） 
5 

操作过程 

（60分） 

根据手术要求消毒、铺巾（4分）；穿铅衣（2分），穿手术衣（2分），更

换无菌手套（2分） 
10 

生理盐水冲洗穿刺针、导丝、导管鞘 5 

确定股动脉穿刺靶点：腹股沟韧带与股动脉交叉处 5 

确定皮肤进针点：股动脉穿刺靶点远侧、沿股动脉走行方向，约1-2cm  5 

局部浸润麻醉 5 

一侧手指轻压股动脉穿刺靶点（3分），对侧手指持针经皮肤进针点刺入皮

下（3分），调整穿刺针方向与角度，必要时影像引导，斜行刺入股动脉穿

刺靶点（4分） 

10 

根据针尾血液流动情况判断穿刺针是否位于股动脉内（6分），否则须进行

调整或重新穿刺（4分） 
10 

确认穿刺针进入股动脉，引入导丝，放置导管鞘（5分）；撤出导丝，肝素

生理盐水冲洗导管鞘（5分） 
10 

操作后处理 

（10分） 

安置患者体位，交代注意事项 5 

物品复原，污物的分类处理 5 

总体评价 

（10分） 

步骤规范、操作熟练，在规定时间内完成 5 

整个操作过程体现人文关怀 5 

沟通表达能力 

（10分） 

针对操作过程考官提出1-2个相关问题（如操作过程中的注意事项和操作后

宣教等），考生思路清晰，回答准确到位，沟通顺畅 
5 

注：1.本站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.本站满分 100分，各项评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

3.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%。例如，“局部

浸润麻醉”项目满分为 5分，如果考生经考官提示后进行了正确操作，该项目的最高得分只能有

4分。 

4.本站通过标准：考生得分≥60分。 

5.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 15%计入最后的综合成绩。 
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附件 1-7  

对比剂不良反应识别与处理评分细则 
项目 评分细则 满分 

操作判断 

（5分） 

根据题干判断是否为对比剂不良反应，以及不良反应的类型。判断正确得 5分；判断错误不得分，由考官告知其正确结果，

考生进一步处理操作 
5 

操作前准备 

（20分） 

核对患者信息（姓名、性别、年龄等）；询问病史，了解有无过敏史；确定心电监护、氧气设备、抢救药品等 10 

评估患者状态，包括神志、呼吸、血压、心率、血氧饱和度等 10 

操作过程 

（50分） 

类型 轻度急性不良反应 中度急性不良反应 重度急性不良反应 迟发性不良反应 / 

临床 

表现 

碘对比剂注射 1 小时内出现的

咳嗽、喷嚏、一过性胸闷、结

膜炎、鼻炎、恶心、全身发热、

荨麻疹、瘙痒、血管神经性水

肿等（各 2分） 

碘对比剂注射 1 小时内出现

的严重呕吐、明显的荨麻疹、

面部水肿、呼吸困难、血管迷

走神经反应等（各 4分） 

碘对比剂注射 1小时内出现

的喉头水肿、惊厥、震颤、

抽搐、意识丧失、休克、死

亡等（各 3分） 

碘对比剂注射 1小时至 1

周内出现的恶心、呕吐、

头痛、骨骼肌肉疼痛、发

热等（各 4分） 

20 

处理 

措施 

对比剂注射过程中患者出现异常，应立即停止注射，评估并对症处理；对比剂注射后患者出现异常，对症处理 5 

一过性者可观察，症状持续者

给予适当的治疗，包括止吐药

物、组胺 H1受体阻滞剂如苯

海拉明等（各 5分） 

对症处理，包括止吐药物、组

胺 H1受体阻滞剂（如苯海拉

明）、肾上腺素、氧气面罩吸

氧等（各 5分） 

对症处理，包括氧气面罩吸

氧、静脉补液、肾上腺素、

阿托品、求助急救复苏小组

等（各 4分） 

针对不同的表现，给予相

应的对症治疗 
25 

操作后处理 

（10分） 

安置患者体位，再次评估生命体征（4分）；物品复原（2分），交代患者注意事项（2分），送至急诊科或相关科室继续观察

治疗（2分） 
10 

总体评价 

(10分) 
操作步骤规范、熟练（5分）；整个操作过程体现人文关怀（5分） 10 

沟通表达能力 

（5分） 

针对操作过程考官提出 1-2个相关问题（如操作过程中的注意事项和操作后宣教等），考生思路清晰，回答准确到位，沟通

顺畅 
5 

注：1.本站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.本站满分 100分，各项评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

3.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%。例如，操作前准备“评估患者状态”项目满分为 10分，如果考生经考

官提示后进行了正确操作，该项目的最高得分只能有 8分。 

4.本站通过标准：考生得分≥60分。 

5.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 15%计入最后的综合成绩。 
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附件 1-8  

临床医患沟通评分细则 

项目 

评分细则 

满分 
播放视频或音频，或者与真实病人/SP进行沟通。根据考生对沟通

过程中错误做法与正确做法的认识程度进行评分 

沟通准备 

（10分） 

沟通环境相对轻松、安静；沟通者仪表整洁、着装得体、情绪平稳、

态度积极、佩戴工作证件以及必要的材料准备，如纸和笔等 
10 

沟通过程 

（70分） 

是否有自我介绍：我是您的（检查/报告）医生，我的姓名是某某，

需要进一步了解您的情况 
10 

用语是否合适：应使用“您”、“请”、“谢谢”等礼貌用语，将医学专

业知识用通俗的语言表达，语气平稳，语调恰当，对患者保持冷静

和耐心，注意倾听患者陈述，当患者出现错误表达时给予恰当提醒 

10 

是否有患者共情：对患者的疾病和痛苦表示同情、理解，安抚患者

紧张、焦虑的情绪，语言温和，密切注意患者的情绪变化并进行合

理引导 

10 

是否注意信息采集：询问现病史、既往史、相关的检查、检验及手

术资料等 
10 

对患者是否有宣教：向患者介绍影像检查或相关操作的流程、注意

事项；针对影像检查或报告给予合理的解释 
10 

是否满足患者的合理要求：耐心回答患者问题，而不是简单地说“不

知道”、“不归我管”。对于知道的问题要尽力回答，对于不确定的

问题，有礼貌地告诉患者如何寻找答案 

10 

同行评价是否客观：客观、公正地评价本院同事或外院同行的诊疗

过程或诊疗行为，避免无端指责和恶意批评 
10 

沟通尾声 

（10分） 

结语是否合理：简要复核与患者已沟通的问题，询问患者是否有其

它或进一步的诉求 
10 

总体评价 

（10分） 

沟通者在整个医患沟通过程中所表现的职业素养以及对患者的人

文关怀 
10 

注：1.本站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.本站满分 100分，各项评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

3.本站评分分为五个级别，分别是非常清楚（10分）、基本清楚（8分）、部分清楚（5分）、

稍有知道（3分）和不清楚（0分）。 

4.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%。例如，“是否

有自我介绍”项目满分为 10分，如果考生经考官提示后进行了正确操作，该项目的最高得分只

能有 8分。 

5.本站通过标准：考生得分≥60分。 

6.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 10%计入最后的综合成绩。 
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附件 2-1 

放射诊断基本功评分表 

 

考生姓名  准考证号  考试日期      年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

病例一 

（20分） 

定位 10  

诊断 10  

病例二 

（20分） 

定位 10  

诊断 10  

病例三 

（20分） 

定位 10  

诊断 10  

病例四 

（20分） 

定位 10  

诊断 10  

病例五 

（20分） 

定位 10  

诊断 10  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过者需注

明理由） 

 

 

        考官签名： 
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附件 2-2 

放射诊断报告书写评分表 

 

考生姓名  准考证号  考试日期      年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

一般资料 

（10分） 

核对患者一般信息（姓名、性别、年龄、检查部位、

影像检查号、检查日期等）（4分）和相关的临床资

料（2分），准确说明所提供图像采用的影像检查技

术（2分）、检查方法或图像重建类型（2分）等 

10  

征象描述 

（60分） 

包括病变部位（3分）、形态（2分）、数目（2分）

、大小（2分）、密度/信号（3分）、边界（2分）、

强化程度（3分）、与周围结构的关系（3分） 

20  

包括特征性的阳性征象（10分），具有鉴别意义的阴

性征象（5分），其他并发征象（5分）  
20  

专业术语运用得当（5分），逻辑严谨（5分），条理

清楚（5分），语言精炼（5分） 
20  

影像诊断 

（20分） 

诊断结论准确，包括定位诊断（5分）和定性诊断（5

分） 
10  

诊断结论主次分明 5  

可能的鉴别诊断或进一步检查建议 5  

总体评价 

（10分） 

报告书写格式规范，无错别字 5  

确认签名 5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过者

需注明理由） 

 

 

 

        考官签名： 
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放射科影像检查报告 

 

患者姓名：                   性别：              年龄：             

检查部位：                   检查号：            检查日期：         

检查技术及方法：                                                    

影像描述： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

诊断结论： 

 

 

 

 

 

 

 

 

报告医生：                   
 

报告日期：      年   月   日 
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附件 2-3 

临床思维与决策评分表 

 

考生姓名  准考证号  考试日期      年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

一般资料 

核对患者一般信息和相关的临床资料（5分），准确

说明所提供图像采用的影像检查技术或检查方法（5

分） 

10  

征象描述 

包括病变部位（5分）、形态（2分）、边界（3分）、 

、密度/信号（5分）、伴随征象（2分），与周围结构的

关系（3分）等 

20  

征象分析 

包括重要的阳性征象（5分）、阴性征象（5分）、并发

症（2分），以及阳性征象、并发症的临床与病理基础

（8分） 

20  

特点归纳 
临床表现（3分）、实验室检查（2分）和影像特点（

10分）的概括 
15  

诊断 
包括定位诊断（4分）和定性诊断（4分），主次分明

（2分） 
10  

鉴别诊断 
至少提出2个需鉴别的针对性较强的疾病及各自的鉴

别要点（每个疾病5分） 
10  

相关知识拓展 

至少提出2个与临床思维决策有关的专业问题，包括

相关疾病的进一步诊疗建议、疾病诊疗新进展、影像

学检查的综合运用等 

10  

沟通表达能力 语言流畅，思路清晰，逻辑严谨，沟通顺畅 5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过者需注

明理由） 

 

 

 

        考官签名： 

 

注：本评分表仅代表临床思维与决策考站评分的框架结构。由于不同的病种考核侧重点存在一定

差异，因此命题专家在命题过程中可以根据实际情况适当调整各评分项目的具体分值。 
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附件 2-4 

CTA图像后处理操作评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期      年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

操作前准备 

（15分） 

核对患者一般信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号、影

像号、检查方法和检查部位等）（5分） 
5  

查看病史及相关检查（2分）；了解检查目的和需要解决的临

床问题（3分）；明确适应证和禁忌证（3分）；做好检查前

准备（如心率控制等）（2分） 

10  

操作过程 

（60分） 

CT扫描技术条件，包括扫描参数、扫描范围等（5分）。 

对比剂使用，包括对比剂浓度、总量、速率等（5分）。 
10  

原始图像的评价：浏览图像（2分），判断图像质量（3分），

正确选择待重建图像序列和软件（5分） 
10  

诊断信息的捕捉：观察薄层横断面图像（2分），初步判断病变

部位（3分），然后去除检查床及其他伪影（3分），自动切割

不能满足要求时注意手动切割，避免目标结构的丢失（2分） 

10  

多种重建技术的认知与应用：根据需要选择VR、MPR（包括CPR

）、MIP等方法进行图像后处理（10分），选择合适的重建厚

度（5分）、旋转不同的角度（5分）对病变部位重点摄像 

20  

对病变部位进行标记、测量（5分），保存并上传图像、必要时

打印胶片（5分） 
10  

操作后处理 

（10分） 

根据原始图像和后处理获得的图像，给出初步诊断，结论准确

（5分），主次分明（5分） 
10  

总体评价 

（10分） 

操作步骤规范、熟练（4分），重点病变突出显示（4分），在

规定时间内完成操作（2分） 
10  

沟通表达能力 

（5分） 

针对操作过程考官提出1-2个相关问题，考生思路清晰，回答准

确到位（3分），沟通顺畅（2分） 
5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×15%）  

点评 

（未通过者需

注明理由） 

 

 

 

        考官签名： 
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附件 2-5 

消化道造影操作评分表 

 

考生姓名  准考证号  考试日期      年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

操作前准备 

（15分） 

核对患者信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号等）（2分）；询问

病史及相关检查，了解检查部位、方法和检查目的（2分）；评估患者

状态，明确适应证，判断是否存在禁忌证（3分）；解释操作中的患者

配合及注意事项（3 分）；准备适当浓度的钡剂、产气粉，根据病情

需要采用泛影葡胺或水溶性碘剂（3分）；做好陪同人员的个人防护，

无关家属或陪客须离开检查室（2分） 

15  

操作过程 

（65分） 

透视，必要时拍摄图像 3  

口服足量产气粉 2  

患者取立位右前斜位，口服钡剂后观察钡剂通过食管、贲门情况 3  

分别取立位右前斜位、前后正位、左前斜位，口服钡剂后拍摄相应

体位的食管充盈像、粘膜像，每个体位 5分 
15  

服足量钡剂，改卧位迅速逆时针左转 2周以充分涂抹胃壁 5  

改变体位，拍摄胃各部双对比像：俯卧右后斜位（胃窦前壁）→左

后斜位（胃底前壁）→仰卧轻度右前斜位（胃窦后壁）→仰卧轻度

左前斜位（胃体后壁）→半仰卧大角度左前斜位（贲门正位）→立

位右前斜位（十二指肠球部），每个体位 3分 

18  

服适量钡剂，取立位前后正位，拍摄全胃立式充盈像；立位轻度右

前斜位，观察胃角 
5  

取俯卧左后斜位及仰卧右前斜位，分别拍摄十二指肠充盈像及气钡

双对比像，每个体位 3分 
6  

对可疑病变部位重点观察、拍摄图像 5  

上传图像，必要时打印胶片 3  

操作后处理 

（5分） 
安置患者，交代注意事项，整理用物 5  

总体评价 

（10分） 

步骤规范，操作熟练，在规定时间内完成 5  

操作过程注意保护患者隐私，体现人文关怀 5  

沟通表达能

力（5分） 

针对操作过程考官提出 1～2个相关问题（如操作过程中的注意事

项等），考生思路清晰，回答准确到位，沟通顺畅 
5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×15%）  

点评 

（未通过

者需注明

理由） 

 

 

 

         考官签名： 
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附件 2-6 

股动脉穿刺插管术操作评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期         年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

操作前 

准备 

（15分） 

核对患者一般信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号等）（1分）；查看

病史及相关检查（1分）；了解操作目的和需要解决的临床问题（2分）；明

确适应证和禁忌证（1分） 

5  

核对患者知情同意书签署情况（1分），评估患者状态及基础生命体征（2分

）；协助患者摆好体位（一般取仰卧位），并与患者沟通操作配合及注意事

项（2分） 

5  

核对一次性手术包内物品齐全与否（1分）；确定穿刺针及碘伏、局麻药物等

是否准备到位（2分）；戴帽子、口罩，洗手、戴无菌手套（2分） 
5  

操作过程 

（60分） 

根据手术要求消毒、铺巾（4分）；穿铅衣（2分），穿手术衣（2分），更

换无菌手套（2分） 
10  

生理盐水冲洗穿刺针、导丝、导管鞘 5  

确定股动脉穿刺靶点：腹股沟韧带与股动脉交叉处 5  

确定皮肤进针点：股动脉穿刺靶点远侧、沿股动脉走行方向，约1-2cm  5  

局部浸润麻醉 5  

一侧手指轻压股动脉穿刺靶点（3分），对侧手指持针经皮肤进针点刺入皮

下（3分），调整穿刺针方向与角度，必要时影像引导，斜行刺入股动脉穿

刺靶点（4分） 

10  

根据针尾血液流动情况判断穿刺针是否位于股动脉内（6分），否则须进行

调整或重新穿刺（4分） 
10  

确认穿刺针进入股动脉，引入导丝，放置导管鞘（5分）；撤出导丝，肝素

生理盐水冲洗导管鞘（5分） 
10  

操作后处

理 

（10分） 

安置患者体位，交代注意事项 5  

物品复原，污物的分类处理 5  

总体评价 

（10分） 

步骤规范、操作熟练，在规定时间内完成 5  

整个操作过程体现人文关怀 5  

沟通表达

能力 

（10分） 

针对操作过程考官提出1～2个相关问题（如操作过程中的注意事项和操作后

宣教等），考生思路清晰，回答准确到位，沟通顺畅 
5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×15%）  

点评 

（未通过

者需注明

理由） 

         

              考官签名： 
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附件 2-7 

 对比剂不良反应识别与处理评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期           年    月    日 

项目 评分内容 标准分 得分 

操作判断 

（5分） 

根据题干判断是否为对比剂不良反应，以及不良反应的类型。判断正确得 5分；判断错误不得分，由考官告知其正确

结果，考生进一步处理操作 
5  

操作前准备 

（20分） 

核对患者信息（姓名、性别、年龄等）；询问病史，了解有无过敏史；确定心电监护、氧气设备、抢救药品等 10  

评估患者状态，包括神志、呼吸、血压、心率、血氧饱和度等 10  

操作过程 

（50分） 

类型 轻度急性不良反应 中度急性不良反应 重度急性不良反应 迟发性不良反应 /  

临床 

表现 

碘对比剂注射 1 小时内出现

的咳嗽、喷嚏、一过性胸闷、

结膜炎、鼻炎、恶心、全身

发热、荨麻疹、瘙痒、血管

神经性水肿等（各 2分） 

碘对比剂注射 1 小时内出现

的严重呕吐、明显的荨麻疹、

面部水肿、呼吸困难、血管

迷走神经反应等（各 4分） 

碘对比剂注射 1 小时内

出现的喉头水肿、惊厥、

震颤、抽搐、意识丧失、

休克、死亡等（各 3分） 

碘对比剂注射 1小时至

1 周内出现的恶心、呕

吐、头痛、骨骼肌肉疼

痛、发热等（各 4分） 

20  

处理 

措施 

对比剂注射过程中患者出现异常，应立即停止注射，评估并对症处理；对比剂注射后患者出现异常，对症处理 5  

一过性者可观察，症状持续

者给予适当的治疗，包括止

吐药物、组胺 H1受体阻滞

剂如苯海拉明等（各 5分） 

对症处理，包括止吐药物、

组胺 H1 受体阻滞剂（如苯

海拉明）、肾上腺素、氧气面

罩吸氧等（各 5分） 

对症处理，包括氧气面罩

吸氧、静脉补液、肾上腺

素、阿托品、求助急救复

苏小组等（各 4分） 

针对不同的表现，给予

相应的对症治疗 
25  

操作后处理 

（10分） 

安置患者体位，再次评估生命体征（4分）；物品复原（2分），交代患者注意事项（2分），送至急诊科或相关科室继

续观察治疗（2分） 
10  

总体评价(10分) 操作步骤规范、熟练（5分）；整个操作过程体现人文关怀（5分） 10  

沟通表达能力 

（5分） 

针对操作过程考官提出 1～2个相关问题（如操作过程中的注意事项和操作后宣教等），考生思路清晰，回答准确到位，

沟通顺畅 
5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×15%）  

点评 

（未通过者需注

明理由） 

 

                          考官签名：        
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附件 2-8 

 临床医患沟通评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期              年  月  日 

项目 

评分内容及标准 

标准分 得分 播放视频或音频，或者与真实病人/SP进行沟通。根据考生对沟通过程中

错误做法与正确做法的认识程度进行评分。包括非常清楚（10分）、基本

清楚（8分）、部分清楚（5分）、稍有知道（3分）、不清楚（0分） 

沟通准备 

（10分） 

沟通环境相对轻松、安静；沟通者仪表整洁、着装得体、情绪平稳、态度

积极、佩戴工作证件以及必要的材料准备，如纸和笔等 
10  

沟通过程 

（70分） 

是否有自我介绍：我是您的（检查/报告）医生，我的姓名是某某，需要进

一步了解您的情况 
10  

用语是否合适：应使用“您”、“请”、“谢谢”等礼貌用语，将医学专业知识

用通俗的语言表达，语气平稳，语调恰当，对患者保持冷静和耐心，注意

倾听患者陈述，当患者出现错误表达时给予恰当提醒 

10  

是否有患者共情：对患者的疾病和痛苦表示同情、理解，安抚患者紧张、

焦虑的情绪，语言温和，密切注意患者的情绪变化并进行合理引导 
10  

是否注意信息采集：询问现病史、既往史、相关的检查、检验及手术资料

等 
10  

对患者是否有宣教：向患者介绍影像检查或相关操作的流程、注意事项；

针对影像检查或报告给予合理的解释 
10  

是否满足患者的合理要求：耐心回答患者问题，而不是简单地说“不知道”、

“不归我管”。对于知道的问题要尽力回答，对于不确定的问题，有礼貌地

告诉患者如何寻找答案 

10  

同行评价是否客观：客观、公正地评价本院同事或外院同行的诊疗过程或

诊疗行为，避免无端指责和恶意批评 
10  

沟通尾声 

（10分） 

结语是否合理：简要复核与患者已沟通的问题，询问患者是否有其它或进

一步的诉求 
10  

总体评价 

（10分） 
沟通者在整个医患沟通过程中所表现的职业素养以及对患者的人文关怀 10  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过

者需注明

理由） 

 

 

 

          考官签名： 
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附件 3-1  

放射诊断基本功考站样题 

1. 提供给考生（试题）。 

 

病例一：患者女，55岁，右乳腺癌术后 1年。 
 

 
图 3-1-1 
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病例二：患者男，26岁，突发胸痛 1天。 
 

 

图 3-1-2 
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病例三：患者男，73岁，咳嗽、咳痰伴咯血 2月。 

 

 

图 3-1-3A 

 

图 3-1-3B 
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病例四：患者女，50岁，外伤后左前臂及腕痛 1小时。 
 

  

图 3-1-4A                      图 3-1-4B 
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病例五：患者男，25岁，左膝痛 3年。 

 

 

图 3-1-5A 

 

图 3-1-5B 
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病例六：患者女，60岁，腹痛、腹胀，肛门停止排便排气。

既往有阑尾炎及肠梗阻病史。 
 

 

图 3-1-6 

 

问题：考生从上述 6个病例中任选其中 5例，并且只能选择

5例，快速写出诊断。 
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2. 提供给考官。 

（1）参考答案 

病例一：女，55岁，右乳腺癌术后 1年。 

参考答案：双肺（10分）转移瘤（10分）。 

病例二：男，26岁，突发胸痛 1天。 

参考答案：右侧（10分）气胸（中量）（10分）。 

病例三：男，73岁，咳嗽咳痰咯血 2月。 

参考答案：左上肺周围型肺癌（10分）并左肺门淋巴结转移(10分）。 

病例四：女，50岁，外伤后左前臂及腕痛 1小时。 

参考答案：左桡骨远端骨折并左尺骨茎突撕脱（10分），考虑 Colles骨折（10分）。 

病例五：男，25岁，左膝痛 3年。 

参考答案：左股骨外侧髁（10分）骨巨细胞瘤（10分）。 

病例六：女，60 岁，腹痛、腹胀，肛门停止排便排气。既往有阑尾炎及肠梗阻病

史。 

参考答案：乙状结肠（10分）扭转（10分）。 

 

 

 



 

- 39 - 

 

（2）评分细则 

放射诊断基本功评分细则 

 
项目 评分细则 满分 

病例一 

（20分） 

定位 10 

定性 10 

病例二 

（20分） 

定位 10 

定性 10 

病例三 

（20分） 

定位 10 

定性 10 

病例四 

（20分） 

定位 10 

定性 10 

病例五 

（20分） 

定位 10 

定性 10 

 

注：1.本站考题有 6道，考生任选且只能选其中 5道，考试时间共 10分钟（含换站时间）。 

2.每道题均包括定位诊断和定性诊断，各占 10分，满分 100分。本站评分最小单位

值为１（即无 0.5的评分）。 

3.定位诊断：定位精准给满分；定位有一定偏差但在大致范围之内，根据准确性由

低到高的程度分别给予 1~9分，左右方位错误不得分。 

4.定性诊断：定性精准给满分；定性有一定偏差但在大致范围之内，根据准确性由

低到高的程度分别给予 1~9分，完全错误不得分。 

5.本站通过标准：考生得分≥60分。 

6.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 15%计入最后的综合成绩。 
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（3）评分表 

放射诊断基本功评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期      年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

病例一 

（20分） 

定位 10  

诊断 10  

病例二 

（20分） 

定位 10  

诊断 10  

病例三 

（20分） 

定位 10  

诊断 10  

病例四 

（20分） 

定位 10  

诊断 10  

病例五 

（20分） 

定位 10  

诊断 10  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过者需注

明理由） 

 

 

        考官签名： 
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3. 提供给考务人员。 

（该站需配备以下器材及人员） 

（1）房间及硬件配置 

• 计时器 1个，1桌 3椅。 

• 3个平板电脑（2个给考官，1个给考生）或大屏幕投影机+1台电

脑。 

（2）人员安排 

• 2名考官。 

（3）材料准备 

• 该站参考答案 2份，评分细则 2份，评分表若干张（数量≥考生

数量×2），评分签字笔 2支，备用签字笔 2支，备用纸数张。 
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附件 3-2  

放射诊断报告书写考站样题 

1. 提供给考生。 

病例一（急诊患者） 

基本信息：吴××，男，60岁。影像检查编号：1442969 

临床病史：患者胸骨后及上腹部疼痛不适 2月余，加重半月。近

半天来呈持续性撕裂样疼痛，不能忍受，急诊轮椅入院。发病以

来无感觉、运动障碍，无呼吸困难、心悸、胸闷，无发热、恶心、

呕吐。 

实验室检查：无。 

临床诊断：胸痛原因待查。 

影像检查如下： 

  

图 3-2-1A                        图 3-2-1B 

  
图 3-2-1C                        图 3-2-1D 
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图 3-2-1E                        图 3-2-1F 

 

  
图 3-2-1G             图 3-2-1H 

 

根据以上基本信息、临床病史和影像检查表现，请为该患者

书写一份规范的影像诊断报告（考场提供纸质报告书写模板）。 
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病例二（常规患者） 

基本信息：成××，男，41岁。影像检查编号：699442 

临床病史：患者右上腹疼痛，伴纳差、消瘦 6月余。半月来患者

感腹胀、乏力，无发热寒战、恶心、呕吐，无呕血、便血。 

体格检查：肝下缘于右肋下 5cm可及，皮肤、巩膜无黄染。  

实验室检查：HBsAg（+）、HBeAg（+）和 HBV DNA（+）。 

临床诊断：1.右上腹疼痛原因待查。2.慢性乙肝。 

影像检查如下： 

  

图 3-2-2A                           图 3-2-2B 

  
图 3-2-2C                        图 3-2-2D 
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图 3-2-2E                        图 3-2-2F 

根据以上基本信息、临床病史和影像检查表现，请为该患者

书写一份规范的影像诊断报告（考场提供纸质报告书写模板）。 
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2. 提供给考官。 

（1）参考答案 

病例一（急诊患者） 

基本信息：吴××，男，60岁。影像检查编号：1442969 

临床病史：患者胸骨后及上腹部疼痛不适 2月余，加重半月。近

半天来呈持续性撕裂样疼痛，不能忍受，急诊轮椅入院。发病以

来无感觉、运动障碍，无呼吸困难、心悸、胸闷，无发热、恶心、

呕吐。 

实验室检查：无。 

临床诊断：胸痛原因待查。 

一般项目： 

参考答案：（核对患者一般信息和相关临床资料，准确说明所提

供图像的影像检查技术或重建方法，共计 10分） 

患者姓名、性别、年龄，检查方法及检查部位无误；无明显

呼吸及运动伪影，图像质量满足诊断要求。（4分） 

胸部、全腹部 CT增强检查（胸、腹主动脉 CTA）（4分）；

胸腹主动脉MIP图像；VR图像（2分） 

影像描述： 

参考答案：（病变描述，包括病变部位、形态、数目、大小、密

度/信号、边界、强化程度、与周围结构的关系等，主要诊断征

象 20分；应用专业术语描述重要征象，10分；重要阴性征象，

10分；其他摄片范围内病变，10分；逻辑顺序、条例清楚，10

分；共计 60分） 

主动脉弓（左锁骨下动脉开口以远）至右侧髂外动脉近段见

双腔征，真腔小、假腔大，分离的内膜片呈螺旋状，（主要诊断

影像征象 20分），近端破口位于主动脉弓层面，其破口处直径约

39mm；假腔破口见多个，大小不等，并见造影剂进入假腔内，

（专业术语 5 分）；破口未见累及主动脉弓三大分支，腹腔干及
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左肾动脉起至假腔，肠系膜上动脉及右侧肾动脉起至真腔（重要

征象 5分），管腔充盈良好，未见明显充盈缺损（专业术语 5分），

头臂干、左锁骨下动脉近端、主动脉弓、降主动脉、腹主动脉、

肠系膜上动脉近段及双侧髂总动脉、髂内动脉壁见多发小结节状

高密度钙化斑及斑片状低密度影，主动脉弓、降主动脉及腹主动

脉管壁散在附壁血栓形成。（重要阴性征象 5分）；肝右叶见结节

样高密度影，双肾见多个大小不等类圆形无强化低密度影，以右

肾病灶较大，大小约 53mmx46mm，边缘清晰。（其他病变，术

语运用、逻辑顺序、条理清楚，20分） 

 

影像诊断： 

参考答案：（病变定位、定性，10分；诊断结论准确，10分；

其他诊断，或需要其他检查并提出，10分，共计 30分） 

（1）主动脉夹层(Debaky Ⅲ型)，破口及累及范围请见上所述；

腹腔干及左肾动脉起至假腔。（主要诊断定性、定位、主次分明

20分） 

（2）动脉粥样硬化；主动脉弓、降主动脉及腹主动脉管壁散在

附壁血栓形成。 

（3）肝右叶钙化灶，左肾结石；双肾多发囊肿，必要时超声检

查。（其他诊断及提出需要的进一步检查10分） 
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病例二（常规患者） 

基本信息：成××，男，41岁。影像检查编号：699442 

临床病史：患者右上腹疼痛，伴纳差、消瘦 6月余。半月来患者

感腹胀、乏力，无发热寒战、恶心、呕吐，无呕血、便血。 

体格检查：肝下缘于右肋下 5cm可及，皮肤、巩膜无黄染。  

实验室检查：HBsAg（+）、HBeAg（+）和 HBV DNA（+）。 

临床诊断：1.右上腹疼痛原因待查。2.慢性乙肝。 

一般项目： 

参考答案：（核对患者一般信息和相关临床资料，准确说明所提

供图像的影像检查技术或重建方法，共计 10分） 

核对患者姓名、性别、年龄，检查方法及检查部位；无明显

呼吸及运动伪影，图像质量满足诊断要求；（4分） 

肝脏 CT三期增强检查（4分）；上腹部MPR；肝动脉MIP

图像（2分）。 

影像描述： 

参考答案：（病变描述，包括病变部位、形态、数目、大小、密

度/信号、边界、强化程度、与周围结构的关系等，主要诊断征

象 20分；应用专业术语描述重要 

征象，10分；重要阴性征象，10分；其他摄片范围内病变，10

分；逻辑顺序、条例清楚，10分；共计 60分） 

肝脏体积缩小，各叶比例失调，肝裂增宽，边缘呈波浪状改

变。动脉期肝 S8见一团块状混杂密度影，大小约 63×47mm，动

脉期强化程度不均匀，周围似见假包膜（主要影像诊断定位征象

15分）,相应区域肝动脉增粗（重要阳性征象 10分）。门静脉期、

延迟期病变强化程度减低，呈 “快进快出”征象（专业术语 5分），

门静脉主干增粗，直径约 15mm，门静脉主干及左、右支未见明

确充盈缺损（重要阴性征象 5分）；肝内、外胆管未见明显扩张。

食管下段、胃底静脉迂曲扩张，肝门区、腹膜后周围未见明显侧
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支循环形成（疾病继发征象 5分）。 

胆囊壁增厚、强化。胰腺形态、大小、密度未见明确异常，

胰管未见明显扩张；胰腺周围脂肪间隙清晰，双侧肾周筋膜未见

明显增厚。脾脏不大，约 4个肋单元（5分），脾静脉迂曲扩张。

肝胃间隙、腹膜后见淋巴结增多、增大，较大者短径约 12mm（5

分）。腹腔各间隙未见积液。（术语运用、逻辑顺序、条理清楚，

次要征象描述 10分） 

影像诊断： 

参考答案：（病变定位、定性，10分；诊断结论准确，10分；

其他诊断，或需要其他检查并提出，10分，共计 30分） 

1.肝右叶病变，考虑肝癌可能性大，请结合临床及 AFP检查。（主

要诊断定位、定性，诊断准确 15分）。 

2.肝硬化、门静脉高压（次要诊断 5分）。 

3. 肝门区及腹膜后淋巴结增多，肝门部淋巴结增大。（其他诊断，

需要的进一步检查10分） 
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（2）评分细则 

放射诊断报告书写评分细则 

 

项目 评分细则 满分 

一般资料 

（10分） 

核对患者一般信息（姓名、性别、年龄、检查部位、

影像检查号、检查日期等）（4分）和相关的临床资

料（2分），准确说明所提供图像采用的影像检查技

术（2分）、检查方法或图像重建类型（2分）等 

10 

征象描述 

（60分） 

包括病变部位（3分）、形态（2分）、数目（2分）

、大小（2分）、密度/信号（3分）、边界（2分）、

强化程度（3分）、与周围结构的关系（3分） 

20 

包括特征性的阳性征象（10分），具有鉴别意义的阴

性征象（5分），其他并发征象（5分）  
20 

专业术语运用得当（5分），逻辑严谨（5分），条理

清楚（5分），语言精炼（5分） 
20 

影像诊断 

（20分） 

诊断结论准确，包括定位诊断（5分）和定性诊断（5

分） 
10 

诊断结论主次分明（若为唯一诊断，诊断正确即获5

分） 
5 

可能的鉴别诊断或进一步检查建议（如果诊断明确，

无需鉴别或进一步检查，该项即获满分5分） 
5 

总体评价 

（10分） 

报告书写格式规范，无错别字 5 

确认签名 5 

 

注：1.本站考题有 3道，均为必答题，分 3个亚站进行考核，每个亚站考试时间为 10分钟（含换

站时间）。 

2.每个亚站考核 1个病例的影像诊断报告书写，提供标准的报告模板。每份报告书写均有

一独立评分表，满分 100分。 

3.本站评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

4.本站通过标准：3个亚站的平均成绩≥60分。 

5.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数总和（即 3个亚站得分之和）的 10%计入

最后的综合成绩，满分为 30分。 
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（3）评分表 

 

考生姓名  准考证号  考试日期      年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

一般资料 

（10分） 

核对患者一般信息（姓名、性别、年龄、检查部位、

影像检查号、检查日期等）（4分）和相关的临床资

料（2分），准确说明所提供图像采用的影像检查技

术（2分）、检查方法或图像重建类型（2分）等 

10  

征象描述 

（60分） 

包括病变部位（3分）、形态（2分）、数目（2分）

、大小（2分）、密度/信号（3分）、边界（2分）、

强化程度（3分）、与周围结构的关系（3分） 

20  

包括特征性的阳性征象（10分），具有鉴别意义的阴

性征象（5分），其他并发征象（5分）  
20  

专业术语运用得当（5分），逻辑严谨（5分），条理

清楚（5分），语言精炼（5分） 
20  

影像诊断 

（20分） 

诊断结论准确，包括定位诊断（5分）和定性诊断（5

分） 
10  

诊断结论主次分明 5  

可能的鉴别诊断或进一步检查建议 5  

总体评价 

（10分） 

报告书写格式规范，无错别字 5  

确认签名 5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过者

需注明理由） 

 

 

 

        考官签名： 
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放射科影像检查报告 

患者姓名：                   性别：              年龄：             

检查部位：                   检查号：            检查日期：         

检查技术及方法：                                                    

影像描述： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

诊断结论： 

 

 

 

 

 

 

 

 

报告医生：                  

报告日期：      年   月   日 
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3. 提供给考务人员。 

（该站需配备以下器材及人员） 

（1）房间及硬件配置 

• 多媒体教室；电脑及具备专业看图竖屏屏幕。 

• 提供三例 CT和（或）MRI病例资料；可根据具体考点情况采用

PPT模式，或看图软件提供 Dicom格式图像。 

（2）人员安排 

• 每 20名考生安排 2名考官。 

（3）材料准备 

• 该站参考答案 3份，评分细则 3份，评分表若干张（数量≥考生

数量×3），评分签字笔 2支，备用签字笔 2支，备用纸数张。 

 



 

- 54 - 

 

附件 3-3  

临床思维与决策考站样题 

（一）神经头颈亚站。 

1. 提供给考生（试题） 

题干：患者男，47岁，反复左下肢不自主运动 2年余。 

体格检查：双下肢肌力无减退，病理征未引出。 

实验室检查：血清电解质及肿瘤标志物正常范围。 

  
图 3-3-1 A                  图 3-3-1B 

  
图 3-3-1 C                  图 3-3-1D 

   
图 3-3-1 E                   图 3-3-1F 
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2. 提供给考官（参考答案及评分表） 

临床思维与决策评分表 

考生姓名      准考证号  考试日期 年  月  日 

题干 

患者，男，47岁，反复左下肢不自主运动 2年余。 

体格检查：双下肢肌力无减退，病理征未引出。 

实验室检查：血清电解质肿瘤标志物正常范围。 

项目/问题 项目分 参考答案要点 分值 得分 

请简要概括

患者的临床

资料，并说

明图像的影

像检查技术 

10 

一般资料概括：患者中年男性（1 分），反复左下

肢不自主运动 2年余（1分）。实验室检查正常范

围（2分）。 

4  

影像检查技术：颅脑 CT 轴位平扫（1 分），MR

平扫轴位 T1WI（1 分），轴位及矢状位 T2WI（2

分），轴位及冠状位 T1WI增强（2分） 

6  

请对所提供

图像的病变

影像表现进

行客观描述 

20 

定位：颅内（1 分）、脑外（1 分）、右额顶部（1

分）大脑镰旁（1分） 
4  

数目：一 1  

形态：类球形/椭圆形 1  

大小：未提供 1  

边界：较清晰 1  

密度（信号）：CT平扫病变呈均匀（1分）稍高密

度（1分）；MRI平扫 T1WI以均匀略低信号为主

（1 分）；T2WI 病变呈均匀较高信号（1 分），邻

近脑实质内见少许条片状稍高信号（1分）；增强

后病变呈较明显（1分）、均匀强化（1分）；并

见脑膜尾征（1分） 

8  

与邻近结构关系：右侧中央前回显著受压变形（2

分）；病变紧贴大脑镰及颅骨内板（2分） 
4  

请对病变影

像征象产生

的可能机制

进行分析，

包括脑内外

病变定位的

鉴别、病变

强化机制等 

20 

定位分析：病变紧贴大脑镰右侧（2 分），邻近的

局部脑回受压变形（2 分），但灰质受压变薄（2

分），可见点状强化的脑沟血管分布于病变周围（2

分），病变基底部紧贴颅骨内板（2分），以上征象

均提示脑外病变 

10  

形态分析：病变外形呈类球形/椭圆形，边界清晰，

邻近脑实质无明显侵犯，提示良性 
2  

密度/信号分析：平扫密度或信号均较均匀，提示

病变内部组织成分较均一，无出血、坏死等 
3  

强化分析：较明显强化，提示血供丰富 2  

脑膜尾征：病变附着处硬脑膜增厚且明显强化，

强化幅度高于肿瘤，提示反应性增厚 
3  

请对该病例

的临床特点

15 
临床特点：中年男性（1分），单侧（左）（1分）

下肢不自主运动 2年余（1分） 
3  
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与影像特点

进行归纳 

实验室检查：实验室检查正常（2分） 2  

影像特点：颅内脑外（1分）右额顶部（1分）大

脑镰旁（1分）、单发（1分）类球形病灶（1分），

边界清晰（1 分），邻近脑实质受压推移改变（1

分）；病变密度/信号均匀（1分），较明显均匀强

化（1分）；病变附着处硬脑膜增厚且明显强化（1

分） 

10  

请诊断，包

括定位和定

性诊断等 

10 

定位：颅内脑外（1分）、右额顶部（1分）大脑

镰（或上矢状窦）旁（1分） 
3  

定性：脑膜瘤（3分），WHO Ⅰ级（2分） 5  

病变与临床症状的相关性：病变压迫右侧中央前

回（左侧肢体运动中枢） 
2  

请给出两个

需鉴别的疾

病，并简要

说明鉴别点

（临床表

现、实验室

检查以及影

像表现等） 

10 

 

转移瘤：多有原发肿瘤病史，实验室检查结果与

原发肿瘤相关，症状主要包括颅内压增高以及神

经系统定位体征（1分）；MRI比 CT能发现更小

的肿瘤（1分）。典型表现：脑转移瘤 T1WI低信

号、T2WI高信号，周边有更高信号的水肿带（1

分），增强后呈结节状或环状强化，常有“小结节、

大水肿”特点（1分）；脑膜转移瘤一般表现为脑

膜异常增厚伴不规则强化（1分） 

5  

胶质瘤：是常见的原发性脑内肿瘤，临床表现主

要包括颅内压增高、神经（认知）功能障碍和癫

痫（1分）。实验室检查一般阴性（1分）。临床

诊断主要依靠 CT、MRI等影像检查（1分），肿

瘤 T1WI一般表现为较低信号，T2WI表现为较高

信号，周边水肿轻重不一（1分），增强扫描强化

程度不同（1分） 

5  

根据现有资

料，请对该

患者的下一

步诊疗计划

做出合理决

策 

10 

完善其他相关检查，排除转移瘤（2分） 2  

影像学是诊断脑膜瘤的主要手段，可进一步MRS

检查（2分）及腰穿脑脊液检查（2分） 
4  

目前的临床相关症状主要由于肿瘤压迫所致（2

分），未见明确的脑实质受侵征象，建议首选外科

手术治疗（2分） 

4  

沟通表达能

力 
5 语言流利，思路清晰，逻辑严谨，沟通顺畅 5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评（未通

过者需注

明理由） 

 

             考官签名： 
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（二）呼吸系统亚站。 

1. 提供给考生（试题） 

题干： 

患者男，31岁，9天前受凉后出现发热，最高体温 39.7℃，伴咳嗽、

咳大量黄痰。 

体格检查：体温 38.2℃。左下肺叩诊浊音，双肺呼吸音粗，闻及散

在细湿啰音。 

血常规：WBC 12.75×109/L，NEUT占比 85.3%。 

 

 

  
图 3-3-2A                    图 3-3-2B 

 

  
图 3-3-2C                    图 3-3-2D 
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2. 提供给考官（参考答案及评分表） 

临床思维与决策评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期      年  月  日 

题干 

男，31岁，9天前受凉后出现发热，最高体温 39.7℃，伴咳嗽、咳大量黄痰。 

体格检查：体温 38.2℃。左下肺叩诊浊音，双肺呼吸音粗，闻及散在细湿啰

音。血常规：WBC 12.75×109/L，NEUT占比 85.3%。 

项目/问题 项目分 参考答案要点 分值 得分 

请简要概括

患者的临床

资料，并说

明图像的影

像检查技术 

10 

一般资料概括：患者为青壮年男性（1分），受凉后

出现发热，伴咳嗽、咳大量黄痰（1分）。体温 38.2℃

（1分）。左下肺叩诊浊音，双肺闻及散在细湿啰音

（1分）。白细胞计数和中性粒细胞比例增高（1分） 

5  

影像检查技术：肺部 CT（1分）横断面（1分）平

扫（1分）肺窗（1分）与纵隔窗（1分） 
5  

请对所提供

图像的病变

影像表现进

行客观描述 

20 

部位：左肺下叶（3 分）及右肺下叶后基底段（2

分） 
5  

数目：多发 2  

形态：大片状/斑片状 2  

大小：未提供 2  

边界：部分清晰，部分模糊 2  

密度（信号）：CT平扫肺窗示左肺下叶呈大片状高

密度影，其内密度不均，可见“空气支气管征”（2

分），纵隔窗呈软组织密度（1分），其后缘见弧形

细带状液性密度影（1 分）；左肺下叶见斑片状高

密度影（1分） 

5  

与邻近结构关系：左肺下叶实变，左侧斜裂无移位 2  

请对病变影

像征象产生

的可能机制

进行分析 

20 

病变位于左肺下叶（2分）和右肺下叶后基底段（1

分），呈多发性（1分） 
4  

左肺下叶大片高密度影，内见含气的支气管影，即

支气管气象，又称“空气支气管征”，提示肺实变 
4  

左肺下叶病变符合肺叶解剖分布 3  

左肺下叶体积未见明显缩小，左侧斜裂无移位 3  

左侧胸腔少量积液 3  

右肺下叶后基底段少许斑片影，提示感染灶 3  

请对该病例

的临床特点

与影像特点

进行归纳 

15 

临床特点：青壮年男性，受凉后出现发热（1分），

伴咳嗽、咳大量黄痰（1分）。体温 38.2℃（1分）。

左下肺叩诊浊音，听诊双肺散在细湿啰音（1分）。 

4  

实验室检查：白细胞计数和中性粒细胞比例增高，

提示细菌性感染 
3  

影像特点：病变位于左肺下叶（1 分）和右肺下叶

后基底段（1 分），呈多发性（1 分），左肺下叶
8  
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实变（1分），内见支气管气象（1分），左侧斜裂

无移位（1分），左侧胸腔少量积液（1分），右肺

下叶后基底段少许斑片影（1分） 

请诊断，包

括定位和定

性诊断等 

10 

定位：左肺下叶（2 分）和右肺下叶后基底段（1

分） 
3  

定性：肺部感染（3分），大叶性肺炎（2分） 5  

伴随征象：左侧胸腔少量积液 2  

请给出两个

需鉴别的疾

病，并简要

说明鉴别点

（ 临 床 表

现、实验室

检查以及影

像表现等） 

10 

左肺下叶不张（2 分）：常常由于腔内占位或者腔

外压迫致气道狭窄、闭塞（1 分），肺组织萎陷、

体积缩小，密度增高（1 分），肺门、纵隔、膈面

等结构向病变侧偏移，叶间裂受牵拉移位（1分） 

5  

左肺下叶中央型肺癌伴阻塞性肺炎（2 分）：左下

肺叶支气管或段支气管管腔狭窄、闭塞伴局部软组

织肿块，肿块密度不均匀，可有坏死或空洞，增强

后一般呈中度不均匀强化；可伴阻塞性肺炎、肺不

张、肺门、纵隔淋巴结增大、胸腔积液 

5  

根据现有资

料，请对该

患者的下一

步诊疗计划

做出合理决

策 

10 

肺部感染的诊断依赖于临床病史、实验室检查、影

像学检查以及病原体检测，最终诊断依赖于病原体

检测结果 

5  

为进一步明确诊断，建议对患者行痰培养或血培

养，寻找致病病原体 
3  

抗炎治疗后 1周左右复查血常规（1分），根据临床

实际情况选择影像学复查时间（1分） 
2  

沟通表达能

力 
5 语言流利，思路清晰，逻辑严谨，沟通顺畅 5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过者

需注明理

由） 

 

 

 

                      考官签名： 
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（三）循环系统亚站。 

1. 提供给考生（试题）                                                              

题干： 

患者男，18月，体检发现心脏杂音 1年余，无伴气促、发绀、晕厥，

曾患肺炎，生长发育迟缓。 

  

图 3-3-3A                      图 3-3-3B 

  

图 3-3-3C                       图 3-3-3D 

  

图 3-3-3E                       图 3-3-3F 
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2. 提供给考官（参考答案及评分表） 

临床思维与决策评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期     年  月  日 

题干 
患者男，18月，体检发现心脏杂音 1年余，无伴气促、发绀、晕厥，曾患肺

炎，生长发育迟缓。 

项目/问题 项目分 参考答案要点 分值 得分 

请简要概括

患者的临床

资料，并说

明图像的影

像检查技术 

10 

一般资料概括：患者为男性幼儿，发育迟缓（1分），

心脏杂音（1分）。 
2  

影像检查技术：胸部或心脏正位片（2分），心脏 CT

增强扫描（2 分），MPR 重组（2 分）、VR 重组（2

分） 

8  

请对所提供

图像的病变

影像表现进

行客观描述 

25 

平片表现： 

1.心脏增大（3分） 

2.肺动脉段凸起（3分） 

3.肺血管纹理增多，边界清楚（3分） 

9  

CT表现： 

1.主动脉峡部见与主肺动脉相连的异常血管交通（8

分） 

2.左心室增大（4分） 

3.肺动脉增宽（4分） 

16  

请对该病例

的临床特点

与影像特点

进行归纳 

20 

临床特点：患者为男性幼儿（2 分），发育迟缓（1

分），心脏杂音（2分） 
5  

影像特点： 

1.主动脉与肺动脉之间异常血管交通（5分） 

2.肺动脉增宽，肺动脉段隆起（5分） 

3.肺充血：肺血管纹理增粗，边界清楚（5分） 

15  

请给出影像

诊断 
10 

主要诊断：动脉导管未闭 7  

次要诊断：肺动脉高压 3  

请列出 3个

常见的左向

右分流先天

性心脏病。

并说明此类

先天性心脏

病的临床及

20 

常见的左向右分流心脏病： 

动脉导管未闭（3分） 

房间隔缺损（3分） 

室间隔缺损（3分） 

9  

左向右分流心脏病临床及影像学特点： 

1.体循环血流不足，患儿可能生长发育迟缓（2分） 

2.心脏杂音：动脉导管未闭为胸骨左缘第二前肋间连

11  
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影像学特征 续性机器样杂音（1分），房间隔缺损为胸骨左缘第

二前肋间收缩期吹风样杂音（1分），室间隔缺损为

胸骨左缘第三、四前肋间收缩期吹风样杂音（1分） 

3.直接影像征象：超声、CT或MRI可直接显示动脉

导管未闭、房间隔缺损、室间隔缺损（3分） 

4.间接影像征象：胸片可见肺充血、肺动脉段凸起（2

分），超声、CT或MRI断面成像可见肺动脉增宽（1

分） 

左向右分流

先天性心脏

病常用的影

像学检查方

法及其作用 

10 

1.平片（2分）：心脏增大，肺充血，肺动脉高压 

2.超声（2分）：直接显示动脉导管未闭或房室间隔缺

损及其相应血流分析，房室及血管径线测量 

3.CT增强（2分）：直接显示动脉导管未闭或房室间

隔缺损，房室及血管径线测量 

4.MRI（2分）：直接显示动脉导管未闭或房室间隔缺

损及其相应血流分析，房室及血管径线测量 

5.血管造影（2分） 

10  

沟通表达能

力 
5 语言流利，思路清晰，逻辑严谨，沟通顺畅 5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过者

需注明理

由） 

 

 

 

 

                  考官签名： 
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（四）消化系统亚站。 

1. 提供给考生（试题）                                                              

题干： 

患者男，59岁，乙型肝炎病史 20余年。超声检查发现肝内肿块，AFP 

573 ng/ml，其他肿瘤标记物在正常范围，肝功能正常。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3-3-4A                               图 3-3-4B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3-3-4C                               图 3-3-4D 
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2. 提供给考官（参考答案及评分表） 

临床思维与决策评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期     年  月  日 

题干 
患者男，66岁，乙型肝炎病史 20余年。超声检查发现肝内肿块，AFP 573ng/ml，

其他肿瘤标记物在正常范围，肝功能正常。 

项目/问题 项目分 参考答案要点 分值 得分 

请简要概括

患者的临床

资料，并说

明图像的影

像检查技术 

10 

一般资料概括：患者为老年男性（1 分），慢乙肝病

史（2分），AFP增高（2分）。 
5  

影像检查技术：肝脏多期增强 CT扫描（1分），包括

平扫（1 分）、动脉期（1 分）、门静脉期（1 分）及

平衡期（1分）。 

5  

请对所提供

图像的病变

影像表现进

行客观描述 

25 

部位：肝Ⅳ段（或肝 S4） 4  

数目：1个 2  

形态：类圆形 3  

大小：无法测量 2  

边界：较清晰 2  

密度及强化：平片呈等密度（2 分），动脉期高强化

（2 分），门脉期等密度（2 分），平衡期低密度（2

分）且周边有线环状高强化（2分）。 

10  

病灶外组织表现：肝叶比例失调（1 分）、肝裂增宽

（1分） 
2  

请对该病例

的临床特点

与影像特点

进行归纳 

20 

临床特点：老年男性，慢乙肝，AFP高，为 HCC危

险人群 
5  

影像特点：肝硬化背景（3分），肝内单发实性肿块

（3 分），富动脉血供（3 分），快进快出强化（3

分），有包膜（3分）。 

15  

请诊断，包

括定位和定

性诊断等 

10 
定位：肝Ⅳ段（或肝 S4） 3  

定性：肝细胞癌 7  

请给出 5个

鉴别诊断，

并简述 HCC

与肝血管瘤

的影像鉴别

要点。 

20 

鉴别诊断：肝血管瘤、胆管细胞癌、肝细胞胆管细胞

混合癌、转移瘤、局灶性结节性增生、肝硬化结节、

血管平滑肌脂肪瘤、肝细胞腺瘤、炎性肌纤维母细胞

瘤（每答对 1个得 2分，答对 5个以上得 10分） 

10  

HCC与肝血管瘤鉴别要点： 

1.年龄性别：HCC中老年男性，血管瘤青年女性 

2.肝病背景：HCC常有，血管瘤常无 

10  
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3.AFP检测：HCC常增高，血管瘤正常 

4.T2WI：HCC轻中度高信号，血管瘤灯泡征 

5.增强：HCC快进快出强化，血管瘤早期周边血池样

强化逐渐向心填充 

6.包膜：HCC常有，血管瘤无 

7.脂变：HCC可有，血管瘤无 

8.静脉癌栓：HCC可有，血管瘤无 

（以上每答对 1条得 2分，答对 5条以上得 10分） 

请简述肝细

胞癌的防治

基本方法 

10 

基本原则（4 分）：慢乙肝及所有慢性肝病所致的肝

硬化均为肝细胞危险人群，预防或早期治疗上述疾病

为预防 HCC 的主要措施，早诊早治为 HCC 的诊疗

基本原则 

常见的防治方法（6分，以下答对 1条得 2分，答对

3条以上得满分）包括： 

1.肝炎病毒疫苗接种 

2.抗病毒治疗 

3.其他慢性肝病的预防与康复 

4.定期 AFP检测 

5.定期影像学筛查 

10  

沟通表达能

力 
5 语言流利，思路清晰，逻辑严谨，沟通顺畅 5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过者

需注明理

由） 

 

 

 

 

                  考官签名： 
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（五）泌尿生殖系统亚站。 

1. 提供给考生（试题） 

题干： 

患者女，49 岁，健康查体发现右肾肿块。肝肾功能正常，肿瘤标记物

阴性。 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3-3-5A                               图 3-3-4B 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3-3-4C                             图 3-3-4D 
 

 
图 3-3-4E 
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2. 提供给考官（参考答案及评分表） 

临床思维与决策评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期     年  月  日 

题干 患者女，49岁，健康查体发现右肾肿块。肝肾功能正常，肿瘤标记物阴性 

项目/问题 项目分 参考答案要点 分值 得分 

请简要概括

患者的临床

资料，并说

明图像的影

像检查技术 

10 

一般资料概括：患者为中年女性（1 分），健康查体

发现右肾肿块（1分）。 
2  

影像检查技术：腹部多期增强CT扫描及CTU（1分），

包括平扫（1分）、皮质期（2分）、实质期（2分）、

排泌期及MPR重组（2分） 

8  

请对所提供

图像的病变

影像表现进

行客观描述 

25 

部位：右肾下极实质内 4  

数目：1个 2  

形态：类圆形 2  

大小：无法测量 2  

边界：较清晰 2  

密度及强化： 

平扫：稍低密度，内有斑片状稍高密度（2分） 

皮质期：不均匀强化，高强化区域等皮质强化（2分） 

实质期：不均匀强化，程度较皮质期稍减低（2分）

排泌期：密度低于肾实质（2分） 

8  

其他表现：右侧肾盂肾盏受压（1 分），其余肾实质

未见异常（1 分），肾周间隙脂肪密度未见异常（1

分），肾静脉未见充盈缺损（1分），未见肿大淋巴结

（1分） 

5  

请对该病例

的临床特点

与影像特点

进行归纳 

20 

临床特点：中年女性，体检发现肾脏肿块。 5  

影像特点：右肾实性肿块（3分）；富血供（3分）；

密度不均匀（3分）；内有可疑出血（3分）；边界

清楚，可能有包膜（3分）。 

15  

请诊断，包

括定位和定

性诊断等 

10 
定位：右肾下极 3  

定性：肾细胞癌（4分），透明细胞癌可能大（3分） 7  

请给出 5个

鉴别诊断，

并简述肾透

明细胞癌与

20 

鉴别诊断：肾血管平滑肌脂肪瘤、嗜酸细胞腺瘤、肾

素瘤、后肾腺瘤、嫌色细胞癌、乳头状癌、尿路上皮

癌侵犯肾脏、淋巴瘤、转移瘤。（每答对 1 个得 2

分，答对 5个以上得 10分） 

10  
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血管平滑肌

脂肪瘤的影

像鉴别要点 

肾透明细胞癌与血管平滑肌脂肪瘤鉴别要点： 

1.含脂：CRCC可脂肪变性，AML含成熟脂肪 

2.动脉期：CRCC 等皮质高强化，AML 强化低于皮

质 

3.坏死囊变：CRCC常有，AML常无 

4.T2WI：CRCC不均匀高信号，AML低信号 

5.包膜：CRCC常有，AML常无 

6.劈裂征：CRCC常无，AML常有 

7.静脉癌栓：CRCC可有，AML无 

8.肿大淋巴结：CRCC可有，AML无 

（以上每答对 1条得 2分，答对 5条以上得 10分） 

10  

请简述肾偶

尔发现实性

肿物患者常

需要进行的

检查及其目

的 

10 

肾脏肿物多为健康查体或因其他原因行腹部影像学

检查偶尔发现，如发现肾脏实性肿物，常需进行以下

检查包括： 

1.血常规及肝肾功能：了解患者一般情况，评价肾脏

功能，判断是否能够使用增强对比剂（2分） 

2.尿常规，尿液脱落细胞：判断有无尿路出血，判断

是否尿路上皮肿瘤（2分） 

3.肾脏 CT或 MRI平扫+增强：明确肿瘤性质、组织

亚型判断；肿瘤分期、可切除性评价（4分） 

4.胸部影像学检查：了解有无肺部转移（2分） 

10  

沟通表达能

力 
5 语言流利，思路清晰，逻辑严谨，沟通顺畅 5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过者

需注明理

由） 

 

 

 

 

                  考官签名： 
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（六）肌骨系统亚站。 

1. 提供给考生（试题） 

题干： 

患者女，21岁，右膝肿痛 2月余。实验室检查：WBC 8.3×109/L，

血红蛋白 98 g/L。CRP 2.1mg/L。碱性磷酸酶 591 U/L。肿瘤标志物

全套正常。 

 

     
图 3-3-6 A                   图 3-3-6B 
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图 3-3-6C 

 
图 3-3-6D 
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2. 提供给考官（参考答案及评分表） 

临床思维与决策评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期     年  月  日 

题干 
患者女，21 岁，右膝肿痛 2 月余。实验室检查：WBC 8.3×109/L，血红蛋白

98 g/L。CRP 2.1mg/L。碱性磷酸酶 591 U/L。肿瘤标志物全套正常。 

项目/问题 项目分 参考答案要点 分值 得分 

请简要概括

患者的临床

资料，并说

明图像的影

像检查技术 

10 

一般资料概括：患者为青年女性，右膝肿痛。血红蛋

白降低，碱性磷酸酶升高。白细胞、CRP 和肿瘤标

志物正常 

5  

影像检查技术：右股骨近膝段正侧位片（1分）及右

膝关节 MR 平扫（1 分）冠状位 T1WI（1 分）及冠

状位 T2WI+脂肪抑制图像（2分） 

5  

请对所提供

图像的病变

影像表现进

行客观描述 

20 

部位：右股骨（3分）远端（2分） 5  

数目：一 2  

形态：类半圆形/团片状 2  

大小：未提供 2  

边界：较清晰 2  

密度（信号）：平片呈团片状象牙质样高密度影（1

分）。MRI平扫 T1WI以低信号为主，边缘呈稍低信

号（1分）；T2WI呈混杂信号，中央为低信号，边缘

为稍高信号（1 分），病变邻近的骨髓腔及软组织内

见片状高信号（2分） 

5  

与邻近结构关系：部分突破骨皮质至周围软组织，形

成肿块 
2  

请对病变影

像征象产生

的可能机制

进行分析 

20 

病变位于右股骨远端（2分）；骺板消失，骺线可见，

干骺端与骨骺基本融合，均被病变所累及（3分） 
5  

病变突破骨皮质至周围软组织，并形成肿块 3  

平片所见团片状象牙质样高密度影提示为肿瘤骨 3  

MR平扫 T1WI与 T2WI均为低信号的病变区域提示

骨化或钙化成分 
3  

病变邻近的骨髓腔与周围软组织水肿 2  

病变边缘无硬化边 2  

未见明显的骨膜反应 2  

请对该病例

的临床特点

与影像特点

15 

临床特点：青年女性，右膝部肿痛 2  

实验室检查：轻度贫血，血清碱性磷酸酶升高，血象

无感染证据，肿瘤标志物正常范围 
3  
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进行归纳 影像特点：病变位于右股骨远端（2分），累及基本

融合的干骺端与骨骺（3分），具有骨质破坏（2分）、

肿瘤骨（2分）和软组织肿块（1分）等影像征象 

10  

请诊断，包

括定位和定

性诊断等 

10 

定位：右股骨下端 2  

定性：骨肿瘤（2 分），恶性（2 分），骨肉瘤（2

分） 
6  

范围：累及干骺端与骨骺，并突破骨皮质至软组织 2  

请给出两个

需鉴别的疾

病，并简要

说明鉴别点

（临床表

现、实验室

检查以及影

像表现等） 

10 

化脓性骨髓炎（2分）：临床起病急，症状明显，血

白细胞计数增高（1分）；影像表现与骨肉瘤部分相

似，两者均有骨质破坏及骨膜反应（1分），骨髓炎

可有死骨和弥漫性软组织肿胀，一般无肿块（1分） 

5  

尤文肉瘤（2分）：发病年龄较轻，好发于 5~15岁，

以长骨骨干多见（1分）。临床表现为疼痛、发热、

血白细胞计数增高等（1分）。影像表现为溶骨性骨

质破坏，内常见斑片状骨质硬化，洋葱皮样骨膜反应

多见，易突破骨皮质形成软组织肿块（1分） 

5  

根据现有资

料，请对该

患者的下一

步诊疗计划

做出合理决

策 

10 

骨肿瘤的正确诊断必须贯彻“临床、影像和病理”相结

合的原则（3分）。影像学是诊断骨肿瘤的重要手段，

但是最终诊断依赖于病理检查结果（2分） 

5  

为进一步明确诊断，建议影像引导下对病变穿刺活检 3  

在条件允许的情况下可以考虑 PET-CT检查，了解病

变有无转移以及全身情况 
2  

沟通表达能

力 
5 语言流利，思路清晰，逻辑严谨，沟通顺畅 5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过者

需注明理

由） 

 

 

 

 

                  考官签名： 
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3. 提供给考务人员 

（该考站各个亚站需配备以下器材及人员） 

（1）房间及硬件配置 

• 房间：大于 8 m2 的相对独立的空间。 

• 计时器 1个，1桌 3椅。 

• 3个平板电脑（2个给考官，1个给考生）或大屏幕投影仪+1台电

脑。 

（2）人员安排 

• 2名考官。 

（3）材料准备 

• 该站各亚站参考答案 2份，评分细则 2份，评分表若干张（数量

≥考生数量×2），评分签字笔 2支，备用签字笔 2支，备用纸数

张。 
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附件 3-4 

 CT图像后处理操作考站样题 

 

1. 提供给考生（试题） 

题干：患者男，70岁，突发胸痛 5小时，伴胸闷、气急。临床怀疑

肺动脉栓塞，遂行肺动脉 CTA检查。请对肺动脉 CTA图像进行后处

理操作。 
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2. 提供给考官 

（1）评分细则 

肺动脉 CTA图像后处理操作评分细则 

项目 评分细则 满分 

操作前准备 

（15分） 

核对患者一般信息：姓名、性别、年龄、门诊或住院号

、影像号、检查方法和检查部位等 
3 

查看病史及相关检查: 男，70岁，突发胸痛5小时，伴

胸闷、气急。临床怀疑肺动脉栓塞，须了解D-二聚体

结果和血氧饱和度情况等 

2 

检查目的和需要解决的临床问题：排除肺动脉栓塞 3 

明确适应证和禁忌证：适应证为临床怀疑肺动脉栓塞的

病例（2分）；禁忌证为含碘对比剂过敏、孕早期孕妇

、生命体征不平稳患者等（2分） 

4 

做好检查前准备：静脉套管针留置、高压注射器连接、

呼吸训练、辐射防护等 
3 

操作过程 

（60分） 

CT扫描技术条件：根据患者体型选择低千伏扫描（

80-100kVP）或进行双能扫描，以观察肺野的灌注情况（3

分）；扫描范围包括整个肺野，以排除其它引起患者症状

的肺部疾病（2分） 

5 

对比剂使用：推荐对比剂注射速率一般≥3ml/s（3分）。

根据扫描时长，对比剂注射总量约30-60ml（2分） 
5 

原始图像的评价：对比剂充填右心和肺动脉，为判断肺动

脉CTA图像的标准（3分）。观察是否存在呼吸运动伪影

（2分）及肺动脉对比剂充盈效果（2分），正确选择待重

建图像序列和软件（3分） 

10 

诊断信息的捕捉：观察薄层横断面图像（2分），初步判

断病变部位（3分），然后去除检查床及其他伪影（3分）

，自动切割不能满足要求时注意手动切割，避免目标结构

的丢失（2分） 

10 

多种重建技术的应用：根据需要选择剔骨技术、VR、MPR

（包括CPR）、MIP等方法进行图像后处理（8分），选择

合适的重建厚度（2分）、旋转不同的角度逐段显示肺动

脉（5分） 

15 

针对病变部位的重点显示：发现肺动脉栓塞节段，针对栓

塞节段进行重建，优化栓塞节段的显示 
5 

对病变部位进行标记、测量：包括肺动脉主干直径测量（

2分），左、右肺动脉及主要分支（3分）、肺动脉栓塞节

段测量（3分），保存并上传图像、必要时打印胶片（2

分） 

10 

操作后处理 

（10分） 

根据原始图像和后处理获得的图像，给出初步诊断，结论

准确（5分），主次分明（5分） 
10 
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总体评价 

（10分） 

操作步骤规范、熟练（4分），重点病变突出显示（4分）

，在规定时间内完成操作（2分） 
10 

沟通表达能力 

（5分） 

针对操作过程考官提出1～2个相关问题，考生思路清晰，

回答准确到位（3分），沟通顺畅（2分） 
5 

注：1.本站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.本站满分 100分，各项评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

3.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%。例如，“原始

图像的评价”项目满分为 10分，如果考生经考官提示后进行了正确操作，该项目的最高得分只

能有 8分。 

4.本站通过标准：考生得分≥60分。 

5.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 15%计入最后的综合成绩。 
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（2）评分表 

肺动脉 CTA图像后处理操作评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期     年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

操作前准备 

（15分） 

核对患者一般信息：姓名、性别、年龄、门诊或住院号、影像号

、检查方法和检查部位等 
3  

查看病史及相关检查: 男，70岁，突发胸痛5小时，伴胸闷、气急

。临床怀疑肺动脉栓塞，须了解D-二聚体结果和血氧饱和度情况

等 

2  

检查目的和需要解决的临床问题：排除肺动脉栓塞 3  

明确适应证和禁忌证：适应证为临床怀疑肺动脉栓塞的病例（2

分）；禁忌证为含碘对比剂过敏、孕早期孕妇、生命体征不平稳

患者等（2分） 

4  

做好检查前准备：静脉套管针留置、高压注射器连接、呼吸训练

、辐射防护等 
3  

操作过程 

（60分） 

CT扫描技术条件：根据患者体型选择低千伏扫描（80-100kVP）或进

行双能扫描，以观察肺野的灌注情况（3分）；扫描范围包括整个肺

野，以排除其它引起患者症状的肺部疾病（2分） 

5  

对比剂使用：推荐对比剂注射速率一般≥3ml/s（3分）。根据扫描时

长，对比剂注射总量约30-60ml（2分） 
5  

原始图像的评价：对比剂充填右心和肺动脉，为判断肺动脉CTA图像

的标准（3分）。观察是否存在呼吸运动伪影（2分）及肺动脉对比剂

充盈效果（2分），正确选择待重建图像序列和软件（3分） 

10  

诊断信息的捕捉：观察薄层横断面图像（2分），初步判断病变部位

（3分），然后去除检查床及其他伪影（3分），自动切割不能满足要

求时注意手动切割，避免目标结构的丢失（2分） 

10  

多种重建技术的应用：根据需要选择剔骨技术、VR、MPR（包括CPR

）、MIP等方法进行图像后处理（8分），选择合适的重建厚度（2分

）、旋转不同的角度逐段显示肺动脉（5分） 

15  

针对病变部位的重点显示：发现肺动脉栓塞节段，针对栓塞节段进行

重建，优化栓塞节段的显示 
5  

对病变部位进行标记、测量：包括肺动脉主干直径测量（2分），左

、右肺动脉及主要分支（3分）、肺动脉栓塞节段测量（3分），保存

并上传图像、必要时打印胶片（2分） 

10  

操作后处理 

（10分） 

根据原始图像和后处理获得的图像，给出初步诊断，结论准确（5分

），主次分明（5分） 
10  

总体评价 

（10分） 

操作步骤规范、熟练（4分），重点病变突出显示（4分），在规定

时间内完成操作（2分） 
10  
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沟通表达能

力（5分） 

针对操作过程考官提出1～2个相关问题，考生思路清晰，回答准确到

位（3分），沟通顺畅（2分） 
5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×15%）  

点评 

（未通过者

需注明理由） 

 

 

 

        考官签名： 

 

 

 



 

- 79 - 

 

3. 提供给考务人员 

（该考站需配备以下器材及人员） 

（1）房间及硬件配置 

• 房间：CT图像后处理操作室或标准的 OSCE考室。 

• CT后处理工作站一台：最好为常见品牌。须提前告知考生工作站品牌，

让考生熟悉相关操作界面。 

• 计时器 1个，1桌 3椅。 

• 2个平板电脑（考官用）。 

（2）人员安排 

• 2名考官。 

（3）材料准备 

• 评分细则 2份。 

• 评分表若干张（数量≥考生数量×2）。 

• 评分签字笔 2支，备用签字笔 2支，备用纸数张。 
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附件 3-5  

消化道造影操作考站样题 

 

1. 提供给考生（试题） 

题干：请进行上消化道造影操作。 
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2. 提供给考官 

（1）评分细则 

消化道造影操作评分细则 

项目 评分细则 满分 

操作前准备 

（15分） 

核对患者信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号等）（2分）；

询问病史及相关检查，了解检查部位、方法和检查目的（2分）；

评估患者状态，明确适应证，判断是否存在禁忌证（3 分）；解

释操作中的患者配合及注意事项（3分）；准备适当浓度的钡剂、

产气粉，根据病情需要可采用泛影葡胺或水溶性碘剂（3分）；

做好陪同人员的个人防护，无关家属或陪客须离开检查室（2

分） 

15 

操作过程 

（65分） 

透视，必要时拍摄图像 3 

口服足量产气粉 2 

患者取立位右前斜位，口服钡剂后观察钡剂通过食管、贲门情

况 
3 

分别取立位右前斜位、前后正位、左前斜位，口服钡剂后拍摄

相应体位的食管充盈像、粘膜像，每个体位 5分 
15 

服足量钡剂，改卧位迅速逆时针左转 2周以充分涂抹胃壁 5 

改变体位，拍摄胃各部双对比像：俯卧右后斜位（胃窦前壁）

→左后斜位（胃底前壁）→仰卧轻度右前斜位（胃窦后壁）→

仰卧轻度左前斜位（胃体后壁）→半仰卧大角度左前斜位（贲

门正位）→立位右前斜位（十二指肠球部），每个体位 3分 

18 

服适量钡剂，取立位前后正位，拍摄全胃立式充盈像；立位轻

度右前斜位，观察胃角 
5 

取俯卧左后斜位及仰卧右前斜位，分别拍摄十二指肠充盈像及

气钡双对比像，每个体位 3分 
6 

对可疑病变部位重点观察、拍摄图像 5 

上传图像，必要时打印胶片 3 

操作后处理 

（5分） 
安置患者，交代注意事项，整理用物 5 

总体评价 

（10分） 

步骤规范，操作熟练，在规定时间内完成 5 

操作过程注意保护患者隐私，体现人文关怀 5 

沟通表达能

力（5分） 

针对操作过程考官提出 1～2 个相关问题（如操作过程中的

注意事项等），考生思路清晰，回答准确到位，沟通顺畅 
5 

注：1.本站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.本站满分 100分，各项评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

3.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%或者降低一个

级别。例如，“操作后处理”项目满分为 5分，如果考生经考官提示后进行了正确操作，该项目

的最高得分只能有 4分；“食管左前斜位”项目满分为 7分，如果考生经考官提示后进行了正确

操作，该项目得分应降低一个等级，最高得分只能有 5分。 

4.本站通过标准：考生得分≥60分。 

5.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 15%计入最后的综合成绩。 

 



 

- 82 - 

 

（2）评分表 

消化道造影操作评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期     年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

操作前准备 

（15分） 

核对患者信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号等）（2分）；询问

病史及相关检查，了解检查部位、方法和检查目的（2分）；评估患者

状态，明确适应证，判断是否存在禁忌证（3分）；解释操作中的患者

配合及注意事项（3 分）；准备适当浓度的钡剂、产气粉，根据病情

需要可采用泛影葡胺或水溶性碘剂（3 分）；做好陪同人员的个人防

护，无关家属或陪客须离开检查室（2分） 

15  

操作过程 

（65分） 

透视，必要时拍摄图像 3  

口服足量产气粉 2  

患者取立位右前斜位，口服钡剂后观察钡剂通过食管、贲门情况 3  

分别取立位右前斜位、前后正位、左前斜位，口服钡剂后拍摄相应

体位的食管充盈像、粘膜像，每个体位 5分 
15  

服足量钡剂，改卧位迅速逆时针左转 2周以充分涂抹胃壁 5  

改变体位，拍摄胃各部双对比像：俯卧右后斜位（胃窦前壁）→左

后斜位（胃底前壁）→仰卧轻度右前斜位（胃窦后壁）→仰卧轻度

左前斜位（胃体后壁）→半仰卧大角度左前斜位（贲门正位）→立

位右前斜位（十二指肠球部），每个体位 3分 

18  

服适量钡剂，取立位前后正位，拍摄全胃立式充盈像；立位轻度右

前斜位，观察胃角 
5  

取俯卧左后斜位及仰卧右前斜位，分别拍摄十二指肠充盈像及气钡

双对比像，每个体位 3分 
6  

对可疑病变部位重点观察、拍摄图像 5  

上传图像，必要时打印胶片 3  

操作后处理 

（5分） 
安置患者，交代注意事项，整理用物 5  

总体评价 

（10分） 

步骤规范，操作熟练，在规定时间内完成 5  

操作过程注意保护患者隐私，体现人文关怀 5  

沟通表达能

力（5分） 

针对操作过程考官提出 1～2个相关问题（如操作过程中的注意事

项等），考生思路清晰，回答准确到位，沟通顺畅 
5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×15%）  

点评 

（未通过

者需注明

理由） 

 

 

 

         考官签名： 
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3. 提供给考务人员 

（该考站每个考间需配备以下器材及人员） 

（1）房间及硬件配置 

• 房间：胃肠造影操作室或标准的 OSCE考室。 

• 检查床 1张，模拟人标本 1个，钡剂、泛影葡胺或水溶性碘剂，产气粉，

一次性杯子等。 

• 计时器 1个，1桌 2椅（考官用），检查用座椅 1个（考生用）。 

• 3个平板电脑（2个给考官，1个给考生）或大屏幕投影仪+1台电脑。 

（2）人员安排 

• 2名考官。 

（3）材料准备 

• 评分细则 2份。 

• 评分表若干张（数量≥考生数量×2）。 

• 评分签字笔 2支，备用签字笔 2支，备用纸数张。 
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附件 3-6  

股动脉穿刺插管术操作考站样题 

 

1. 提供给考生（试题） 

题干：请进行股动脉穿刺插管术操作。 
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2. 提供给考官 

（1）评分细则 

股动脉穿刺插管术操作评分细则 

项目 评分细则 满分 

操作前准备 

（15分） 

核对患者一般信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号等）（1分）；查看

病史及相关检查（1分）；了解操作目的和需要解决的临床问题（2分）；明

确适应证和禁忌证（1分） 

5 

核对患者知情同意书签署情况（1分），评估患者状态及基础生命体征（2分

）；协助患者摆好体位（一般取仰卧位），并与患者沟通操作配合及注意事

项（2分） 

5 

核对一次性手术包内物品齐全与否（1分）；确定穿刺针及碘伏、局麻药物等

是否准备到位（2分）；戴帽子、口罩，洗手、戴无菌手套（2分） 
5 

操作过程 

（60分） 

根据手术要求消毒、铺巾（4分）；穿铅衣（2分），穿手术衣（2分），更

换无菌手套（2分） 
10 

生理盐水冲洗穿刺针、导丝、导管鞘 5 

确定股动脉穿刺靶点：腹股沟韧带与股动脉交叉处 5 

确定皮肤进针点：股动脉穿刺靶点远侧、沿股动脉走行方向，约1-2cm  5 

局部浸润麻醉 5 

一侧手指轻压股动脉穿刺靶点（3分），对侧手指持针经皮肤进针点刺入皮

下（3分），调整穿刺针方向与角度，必要时影像引导，斜行刺入股动脉穿

刺靶点（4分） 

10 

根据针尾血液流动情况判断穿刺针是否位于股动脉内（6分），否则须进行

调整或重新穿刺（4分） 
10 

确认穿刺针进入股动脉，引入导丝，放置导管鞘（5分）；撤出导丝，肝素

生理盐水冲洗导管鞘（5分） 
10 

操作后处理 

（10分） 

安置患者体位，交代注意事项 5 

物品复原，污物的分类处理 5 

总体评价 

（10分） 

步骤规范、操作熟练，在规定时间内完成 5 

整个操作过程体现人文关怀 5 

沟通表达能力 

（10分） 

针对操作过程考官提出1～2个相关问题（如操作过程中的注意事项和操作后

宣教等），考生思路清晰，回答准确到位，沟通顺畅 
5 

注：1.本站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.本站满分 100分，各项评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

3.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%。例如，“局部

浸润麻醉”项目满分为 5分，如果考生经考官提示后进行了正确操作，该项目的最高得分只能有

4分。 

4.本站通过标准：考生得分≥60分。 

5.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 15%计入最后的综合成绩。 
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（2）评分表 

股动脉穿刺插管术操作评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期         年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

操作前 

准备 

（15分） 

核对患者一般信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号等）（1分）；查看

病史及相关检查（1分）；了解操作目的和需要解决的临床问题（2分）；明

确适应证和禁忌证（1分） 

5  

核对患者知情同意书签署情况（1分），评估患者状态及基础生命体征（2分

）；协助患者摆好体位（一般取仰卧位），并与患者沟通操作配合及注意事

项（2分） 

5  

核对一次性手术包内物品齐全与否（1分）；确定穿刺针及碘伏、局麻药物等

是否准备到位（2分）；戴帽子、口罩，洗手、戴无菌手套（2分） 
5  

操作过程 

（60分） 

根据手术要求消毒、铺巾（4分）；穿铅衣（2分），穿手术衣（2分），更

换无菌手套（2分） 
10  

生理盐水冲洗穿刺针、导丝、导管鞘 5  

确定股动脉穿刺靶点：腹股沟韧带与股动脉交叉处 5  

确定皮肤进针点：股动脉穿刺靶点远侧、沿股动脉走行方向，约1-2cm  5  

局部浸润麻醉 5  

一侧手指轻压股动脉穿刺靶点（3分），对侧手指持针经皮肤进针点刺入皮

下（3分），调整穿刺针方向与角度，必要时影像引导，斜行刺入股动脉穿

刺靶点（4分） 

10  

根据针尾血液流动情况判断穿刺针是否位于股动脉内（6分），否则须进行

调整或重新穿刺（4分） 
10  

确认穿刺针进入股动脉，引入导丝，放置导管鞘（5分）；撤出导丝，肝素

生理盐水冲洗导管鞘（5分） 
10  

操作后处

理 

（10分） 

安置患者体位，交代注意事项 5  

物品复原，污物的分类处理 5  

总体评价 

（10分） 

步骤规范、操作熟练，在规定时间内完成 5  

整个操作过程体现人文关怀 5  

沟通表达

能力 

（10分） 

针对操作过程考官提出1-2个相关问题（如操作过程中的注意事项和操作后

宣教等），考生思路清晰，回答准确到位，沟通顺畅 
5  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×15%）  

点评 

（未通过

者需注明

理由） 

 

 

        考官签名： 
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3. 提供给考务人员 

（该考站考间需配备以下器材及人员） 

（1）房间及硬件配置 

• 房间：放射介入操作室或标准的 OSCE考室。 

• 检查床 1张，模拟人标本 1个，股动脉穿刺针、动脉鞘 1套，无菌手套

2双，消毒用品、洞巾、无菌手术衣等。 

• 计时器 1个，1桌 2椅（考官用），检查用座椅 1个（考生用）。 

• 3个平板电脑（2个给考官，1个给考生）或大屏幕投影仪+1台电脑。 

（2）人员安排 

• 2名考官。 

（3）材料准备 

• 评分细则 2份。 

• 评分表若干张（数量≥考生数量×2）。 

• 评分签字笔 2支，备用签字笔 2支，备用纸数张。 
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附件 3-7  

对比剂不良反应识别与处理考站样题 

 

1. 提供给考生（试题） 

题干：患者男，45岁。肝脏增强 CT检查完成后 10分钟出现恶心、

呕吐、胸闷、气急，全身皮肤多发隆起性红斑。请对患者的情况做出

快速判断，并进行处理操作。 
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2. 提供给考官 

（1）评分细则 

对比剂不良反应识别与处理评分细则 

项目 评分细则 满分 

操作判断 

（5分） 

根据题干的信息判断为对比剂不良反应，且属于中度急性不

良反应。若判断错误不得分，由考官告知其正确结果，考生

进一步处理操作 

5 

操作前准备 

（20分） 

核对患者信息（姓名、性别、年龄等） 3 

询问病史，了解有无过敏史 3 

确定心电监护、氧气设备、抢救药品等 4 

评估患者状态，包括神志、呼吸、血压、心率、血氧饱和度

等（各 2分） 
10 

操作过程 

（50分） 

判断

依据 

碘对比剂注射 1小时内出现的严重呕吐、明显的荨

麻疹、面部水肿、呼吸困难、血管迷走神经反应等

（各 2分），均属于中度急性不良反应 

10 

本例

表现 

患者肝脏增强 CT检查完成后 10分钟出现恶心、呕

吐、胸闷、气急（6分），同时全身皮肤多发隆起性

红斑，提示全身多发荨麻疹（4分），属于中度急性

不良反应（5分） 

15 

处理 

措施 

对症处理（5分），包括止吐药物、组胺 H1受体阻

滞剂（如苯海拉明）、肾上腺素、氧气面罩吸氧等

（各 5分） 

25 

操作后处理 

（10分） 

安置患者体位，再次评估生命体征（4分）；物品复原（2分），

交代患者注意事项（2分），送至急诊科或相关科室继续观

察治疗（2分） 

10 

总体评价 

(10分) 

操作步骤规范、熟练（5分）；整个操作过程体现人文关怀

（5分） 
10 

沟通表达能力 

（5分） 

针对操作过程考官提出 1～2个相关问题（如操作过程中患

者的病情变化、注意事项和操作后宣教等），考生思路清晰，

回答准确到位，沟通顺畅 

5 

注：1.本站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.本站满分 100分，各项评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

3.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%。例如，操作

前准备“评估患者状态”项目满分为 10分，如果考生经考官提示后进行了正确操作，该项目的最

高得分只能有 8分。 

4.本站通过标准：考生得分≥60分。 

5.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 15%计入最后的综合成绩。 
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（2）评分表 

对比剂不良反应识别与处理评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期     年  月  日 

项目 评分内容 标准分 得分 

操作判断 

（5分） 

根据题干的信息判断为对比剂不良反应，且属于中度急性不

良反应。若判断错误不得分，由考官告知其正确结果，考生

进一步处理操作 

5 

 

操作前准备 

（20分） 

核对患者信息（姓名、性别、年龄等） 3  

询问病史，了解有无过敏史 3  

确定心电监护、氧气设备、抢救药品等 4  

评估患者状态，包括神志、呼吸、血压、心率、血氧饱和度

等（各 2分） 
10 

 

操作过程 

（50分） 

判断

依据 

碘对比剂注射 1小时内出现的严重呕吐、明显的荨

麻疹、面部水肿、呼吸困难、血管迷走神经反应等

（各 2分），均属于中度急性不良反应 

10 

 

本例

表现 

患者肝脏增强 CT检查完成后 10分钟出现恶心、呕

吐、胸闷、气急（6分），同时全身皮肤多发隆起性

红斑，提示全身多发荨麻疹（4分），属于中度急性

不良反应（5分） 

15 

 

处理 

措施 

对症处理（5分），包括止吐药物、组胺 H1受体阻

滞剂（如苯海拉明）、肾上腺素、氧气面罩吸氧等

（各 5分） 

25 

 

操作后处理 

（10分） 

安置患者体位，再次评估生命体征（4分）；物品复原（2分），

交代患者注意事项（2分），送至急诊科或相关科室继续观

察治疗（2分） 

10 

 

总体评价 

(10分) 

操作步骤规范、熟练（5分）；整个操作过程体现人文关怀

（5分） 
10 

 

沟通表达能力 

（5分） 

针对操作过程考官提出 1～2个相关问题（如操作过程中患

者的病情变化、注意事项和操作后宣教等），考生思路清晰，

回答准确到位，沟通顺畅 

5 

 

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×15%）  

点评 

（未通过者

需注明理由） 

 

 

        考官签名： 
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3. 提供给考务人员 

（该考站需配备以下器材及人员） 

（1）房间及硬件配置 

• 房间：CT扫描室或标准的 OSCE考室。 

• 检查床 1张，模拟人标本 1个，心电监护、氧气设备、注射器、抢救药

品等。 

• 计时器 1个，1桌 2椅（考官用），检查用座椅 1个（考生用）。 

• 3个平板电脑（2个给考官，1个给考生）。 

（2）人员安排 

• 2名考官。 

（3）材料准备 

• 评分细则 2份。 

• 评分表若干张（数量≥考生数量×2）。 

• 评分签字笔 2支，备用签字笔 2支，备用纸数张。 
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附件 3-8  

临床医患沟通考站样题 

 

1. 提供给考生（试题） 

考生注意事项： 

在本考站你将观看/收听一段视频/音频，请根据视频/音频中放射

科住院医师在与本科室医师/其他科室医师/患者及患者家属的交流情

况，向考官说出视频/音频中放射科住院医师在沟通交流中出现的错

误，并指出应该如何改正。 

本视频/音频约 4分钟，共分三小节，每节结束会有 10秒钟时间

供考生记录。考场提供记录用 A4纸，本站考试结束后请将记录用纸

留在考场，禁止带出。 
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2. 提供给考官 

（1）考站说明 

在本考站考生将观看/收听一段视频/音频，场景为放射科报告间/

急诊报告间/CT或MR检查间/巡诊患者接待室等，考生将根据视频/

音频中放射科住院医师在与本科室医师/其他科室医师/患者及患者家

属的交流情况，向考官说出视频/音频中放射科住院医师在沟通交流

中出现的错误，并指出应该如何改正。考官请根据考生回答情况，在

评分表上进行打分，打分结束后请在评分表上签字。 

本视频/音频约 4分钟，共分三小节，每节结束会有 10秒钟时间

供考生记录。考场提供记录用 A4纸，本站考试结束后请将记录用纸

留在考场，禁止带出。 
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（2）评分细则 

临床医患沟通评分细则 

项目 

评分细则 

满分 
播放视频或音频，或者与真实病人/SP进行沟通。根据考生对沟通

过程中错误做法与正确做法的认识程度进行评分 

沟通准备 

（10分） 

沟通环境相对轻松、安静；沟通者仪表整洁、着装得体、情绪平稳、

态度积极、佩戴工作证件以及必要的材料准备，如纸和笔等 
10 

沟通过程 

（70分） 

是否有自我介绍：我是您的（检查/报告）医生，我的姓名是某某，

需要进一步了解您的情况 
10 

用语是否合适：应使用“您”、“请”、“谢谢”等礼貌用语，将医学专

业知识用通俗的语言表达，语气平稳，语调恰当，对患者保持冷静

和耐心，注意倾听患者陈述，当患者出现错误表达时给予恰当提醒 

10 

是否有患者共情：对患者的疾病和痛苦表示同情、理解，安抚患者

紧张、焦虑的情绪，语言温和，密切注意患者的情绪变化并进行合

理引导 

10 

是否注意信息采集：询问现病史、既往史、相关的检查、检验及手

术资料等 
10 

对患者是否有宣教：向患者介绍影像检查或相关操作的流程、注意

事项；针对影像检查或报告给予合理的解释 
10 

是否满足患者的合理要求：耐心回答患者问题，而不是简单地说“不

知道”、“不归我管”。对于知道的问题要尽力回答，对于不确定的

问题，有礼貌地告诉患者如何寻找答案 

10 

同行评价是否客观：客观、公正地评价本院同事或外院同行的诊疗

过程或诊疗行为，避免无端指责和恶意批评 
10 

沟通尾声 

（10分） 

结语是否合理：简要复核与患者已沟通的问题，询问患者是否有其

它或进一步的诉求 
10 

总体评价 

（10分） 

沟通者在整个医患沟通过程中所表现的职业素养以及对患者的人

文关怀 
10 

注：1.本站考试时间为 10分钟（含换站时间）。 

2.本站满分 100分，各项评分最小单位值为１（即无 0.5的评分）。 

3.本站评分分为五个级别，分别是非常清楚（10分）、基本清楚（8分）、部分清楚（5分）、

稍有知道（3分）和不清楚（0分）。 

4.若评分表中有项目需经考官提示才能答出，则该项目评分不能高于满分的 80%。例如，“是

否有自我介绍”项目满分为 10分，如果考生经考官提示后进行了正确操作，该项目的最

高得分只能有 8分。 

5.本站通过标准：考生得分≥60分。 

6.本站分数计入综合成绩的占比：本站考核分数的 10%计入最后的综合成绩。 
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（3）评分表 

临床医患沟通评分表 

考生姓名  准考证号  考试日期              年  月  日 

项目 

评分内容及标准 

标准分 得分 播放视频或音频，或者与真实病人/SP进行沟通。根据考生对沟通过程中

错误做法与正确做法的认识程度进行评分。包括非常清楚（10分）、基本

清楚（8分）、部分清楚（5分）、稍有知道（3分）、不清楚（0分） 

沟通准备 

（10分） 

沟通环境相对轻松、安静；沟通者仪表整洁、着装得体、情绪平稳、态度

积极、佩戴工作证件以及必要的材料准备，如纸和笔等 
10  

沟通过程 

（70分） 

是否有自我介绍：我是您的（检查/报告）医生，我的姓名是某某，需要进

一步了解您的情况 
10  

用语是否合适：应使用“您”、“请”、“谢谢”等礼貌用语，将医学专业知识

用通俗的语言表达，语气平稳，语调恰当，对患者保持冷静和耐心，注意

倾听患者陈述，当患者出现错误表达时给予恰当提醒 

10  

是否有患者共情：对患者的疾病和痛苦表示同情、理解，安抚患者紧张、

焦虑的情绪，语言温和，密切注意患者的情绪变化并进行合理引导 
10  

是否注意信息采集：询问现病史、既往史、相关的检查、检验及手术资料

等 
10  

对患者是否有宣教：向患者介绍影像检查或相关操作的流程、注意事项；

针对影像检查或报告给予合理的解释 
10  

是否满足患者的合理要求：耐心回答患者问题，而不是简单地说“不知道”、

“不归我管”。对于知道的问题要尽力回答，对于不确定的问题，有礼貌地

告诉患者如何寻找答案 

10  

同行评价是否客观：客观、公正地评价本院同事或外院同行的诊疗过程或

诊疗行为，避免无端指责和恶意批评 
10  

沟通尾声 

（10分） 

结语是否合理：简要复核与患者已沟通的问题，询问患者是否有其它或进

一步的诉求 
10  

总体评价 

（10分） 
沟通者在整个医患沟通过程中所表现的职业素养以及对患者的人文关怀 10  

总分 100  

折算后综合成绩（本站实际得分×10%）  

点评 

（未通过

者需注明

理由） 

 

 

 

          考官签名： 
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3. 提供给考务人员 

（该考站考间需配备以下器材及人员） 

（1）房间及硬件配置 

• 房间：单独的沟通房间或标准的 OSCE考室。 

• 计时器 1个，1桌 2椅（考官用），考试用桌椅 1套（考生用）。 

• 3个平板电脑（2个给考官，1个给考生）或大屏幕投影仪+1台电脑（播

放视频/音频用）。 

（2）人员安排 

• 2名考官。 

（3）材料准备 

• 考生桌上：“考生注意事项”1份，记录用 A4纸若干张（数量≥考生数量）。 

• 考官桌上：“考站说明”2份，评分细则 2份，评分表若干张（数量≥考

生数量×2）。 

• 评分签字笔 2支，备用签字笔 2支，备用纸数张。 

 

 

 




