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一、稿件基本信息
	稿件标题
	虚拟病例联合CBL双轨式教学在肿瘤介入治疗规培教学实践中的应用研究

	英文标题
	A Study on the Application of a Dual-Track Teaching Model Combining Virtual Cases and CBL in the Practical Training of Interventional Oncology

	作者
	黄德佳，张佰纳，范立维，吴宗晟

	单位
	广西医科大学附属肿瘤医院，介入治疗科，广西南宁 530021

	稿件类型
	论著（Original Article）

	通讯作者
	未明确标注

	基金资助
	未标注



二、综合评审意见
2.1 总体评价
本文以广西医科大学附属肿瘤医院2024年7月至2026年6月期间参加肿瘤介入治疗规培的60名学员为研究对象，采用历史队列研究设计，比较传统教学模式与虚拟病例联合CBL双轨式教学模式的教学效果。研究选题具有一定的新颖性和实践价值，聚焦于医学教育改革中的前沿问题——虚拟仿真技术与案例教学的融合应用，契合当前医学教育数字化转型的发展趋势。
文章整体结构完整，包含中英文摘要、引言、资料方法、结果、讨论和参考文献等标准论著要素。研究方法清晰，观察指标明确（理论考核、DOPS操作技能评估、SETQ教学质量评估、学员满意度），统计分析恰当。
2.2 审稿结论
审稿结论：修改后重审（Major Revision）
	评审维度
	评分(1-10)
	简要说明

	选题新颖性与价值
	7
	选题具有实践价值，但创新性一般

	研究设计科学性
	6
	历史队列研究设计存在固有偏倚

	方法学严谨性
	6
	部分方法描述不够详细

	数据分析规范性
	7
	统计方法正确，但表述有瑕疵

	讨论深度与逻辑性
	6
	讨论较充分但存在模板化痕迹

	文献引用规范性
	7
	引用基本规范，但数量偏少

	写作与表达质量
	6
	存在语言模板化、AI痕迹等问题

	与期刊契合度
	7
	属医学教育研究范畴，基本符合

	综合评分
	6.5
	建议修改后重审



三、详细评审意见
3.1 优点与亮点
1. 选题契合热点：虚拟仿真教学与CBL教学法的融合是当前医学教育改革的前沿方向，研究具有较强的现实意义和参考价值。
1. 评估维度多元：采用理论考核、DOPS、SETQ量表和满意度问卷四个层面进行效果评估，评估体系较为完整，特别是引入了经过信效度验证的国际通用量表（SETQ），增强了结果的可信度。
1. 干预方案描述详细：观察组的教学干预方案描述较为具体，包括虚拟病例的四个模块设计（患者接诊、影像学诊断、介入治疗、术后评估）以及CBL教学的四步流程，具有可复现性。
1. 中英文摘要完整：结构式摘要包含目的、方法、结果、结论四要素，英文摘要翻译基本准确。
1. 局限性讨论诚实：作者在讨论末尾主动承认了单中心、小样本量、历史队列设计的局限性，表现出一定的学术诚信。
3.2 主要问题与不足
3.2.1 研究设计问题
1. 历史队列研究的固有偏倚：对照组与观察组分别来自不同时间段（2024-2025 vs 2025-2026），两组的教学环境、学员基础水平、考核难度等可能存在系统性差异，且未进行倾向性评分匹配等偏倚控制措施。
1. 时间逻辑矛盾：文章声称观察组为“2025年7月至2026年6月”的学员，但当前日期为2026年7月24日，观察组的教学和评估是否真正完成？如已完成，整个教学周期和论文撰写时间极其紧张，需作者澄清研究实施的实际时间线。
1. 样本量过小：每组仅30例，研究效能有限。虽然组间比较获得了统计学显著性，但样本量过小可能导致效应量被高估。
1. 单中心局限性：仅在一家医院开展，外部效度有限。
1. 伦理审批缺失：文中未提及是否获得伦理委员会审批及学员知情同意。教育研究虽然风险较低，但作为正式发表的论著，应说明伦理审批情况。
3.2.2 方法学细节问题
1. 盲法缺失：虽然提到理论考试“由非带教教师统一命题”、DOPS由“非带教的高年资主治医师”评估，但未明确说明评估者是否对学员分组设盲。在非盲情况下，评估者期望偏倚可能影响评分结果。
1. 考核工具信效度：自编理论试卷和满意度问卷未报告信效度检验结果。DOPS和SETQ虽为成熟量表，但中文版是否经过本土化信效度检验？
1. 对照组描述过于简略：传统教学模式的描述仅3-4行，缺乏与观察组对等的细节描述（如教学课时、课程内容覆盖范围等），不利于判断两组是否在教学时间与内容上保持一致。
1. 观察指标编号错误：第3.3节“教学质量评估”与第3.4节“学员满意度”的编号均标注为“(3)”，存在编号重复。
3.2.3 讨论部分问题
1. 讨论结构模板化：讨论部分每段均为“本研究结果显示...提示...分析原因可能是...”的固定句式，结构高度重复，缺乏深入的理论分析和比较。
1. 缺乏与同类研究的对比：讨论中引用了部分文献，但缺乏将本研究结果与国内外同类研究进行系统性对比分析。例如，研究结果是否与其他虚拟仿真教学研究的效果一致？本研究的独特贡献是什么？
1. 因果推断过于肯定：在讨论中多次使用“表明”“体现出”等肯定性表述，但基于历史队列研究设计，仅能说明关联性而非因果性。
1. 结论不完整：中文摘要结论句“学员的理论知识、操作技能水平和满意度”缺少谓语动词，句子不完整。
3.2.4 参考文献问题
1. 数量偏少：全文仅引用12篇参考文献，作为一篇教学研究论著，文献支撑略显单薄。建议补充更多国内外相关研究文献（建议≥20篇），特别是近3年的高质量文献。
1. 核心参考文献高度相似：参考文献[6]（王章琴等，2026）的研究标题与本文高度相似（“虚拟病例联合CBL双轨式教学在传染病护理学教学实践中的应用研究”），几乎是将同一研究范式移植到不同学科。作者需说明本研究的独立创新点。
1. 部分文献时效性不足：参考文献[10]为2020年的文献，在信息技术快速迭代的背景下，信息化辅助教学的相关论述可能已显陈旧。


四、AI生成内容（AIGC）检测评估
基于当前主流的AI生成文本检测方法（包括语言模式分析、写作风格一致性评估、文本复杂度分析等），对本文进行了综合AIGC痕迹评估。需要说明的是，本评估基于文本特征分析而非商业检测系统，结果仅供参考，建议作者通过知网AIGC检测系统、维普AIGC检测系统等进行正式检测。

	检测维度
	风险等级
	判断依据

	摘要/引言语言模式
	⚠ 中等
	引言“为应对传统教学模式的不足...基于此，本研究采用...”的结构高度符合AI生成论文的标准模板

	方法学描述
	✓ 低
	方法学部分细节较多，包含具体的虚拟病例模块设计和CBL流程，个性化程度较高

	结果呈现
	✓ 低
	数据结果具体，包含具体的统计量（t值、P值），数据呈现规范

	讨论部分语言
	⚠⚠ 较高
	讨论部分每段均为“本研究结果显示...提示...分析原因可能是...”的固定模板结构，高度重复，是AI生成文本的典型特征

	连接词与过渡语
	⚠⚠ 较高
	频繁使用“此外”“同时”“基于此”“综上所述”等AI高频连接词，段落衔接模式单一

	句式多样性
	⚠ 中等
	讨论部分句式高度统一（因果解释句式），缺乏变化；但方法学和结果部分句式较自然

	参考文献真实性
	✓ 低
	参考文献格式规范，包含具体卷期页码，未见明显的AI编造痕迹

	内容特异性
	⚠ 中等
	部分讨论内容缺乏特异性，可替换为任何教学研究论文的通用讨论（如“提升课堂互动性”“激活学习主体性”等）



主要AI痕迹集中在：讨论部分（高度模板化）、引言末段（标准套路化结构）、部分过渡段落。


五、具体修改建议
5.1 必须修改（Major Issues）
1. 补充伦理声明：在方法学部分增加伦理审批信息（审批单位及批号）以及学员知情同意情况。
1. 澄清研究时间线：说明2025年7月至2026年6月的观察组数据是否已完整收集完毕。如数据为预收集或部分收集，需如实说明并讨论其影响。
1. 深度改写讨论部分：打破当前“本研究结果显示...提示...分析原因可能是...”的固定模板结构。建议：(a)增加与国内外同类研究的对比分析；(b)深入探讨可能的作用机制；(c)区分因果推断与关联性描述；(d)增加对阴性结果（专业态度维度无差异）的深度讨论。
1. 补充考核工具信效度信息：报告自编理论试卷的内容效度（专家评审结果）、难度和区分度；报告满意度问卷的Cronbach's α系数。
1. 明确评估者盲法：在方法学中明确说明评估者是否知晓学员的分组情况。如未设盲，需在局限性中讨论评估者期望偏倚的可能影响。
1. 修正编号错误和语句问题：修正观察指标编号重复（两个“(3)”）；修正中文摘要结论句语法错误（“学员的理论知识、操作技能水平和满意度”缺少谓语）。
1. 说明与参考文献[6]的关系：参考文献[6]（王章琴等）与本文研究范式高度相似。需在前言或讨论中明确本文的独立创新点与差异化贡献。
5.2 建议修改（Minor Issues）
1. 扩充参考文献：建议将参考文献扩充至20-25篇，补充更多近3年（2024-2026）的教学研究文献。
1. 增加对照组教学方案细节：补充传统教学模式的课时数、教学内容大纲等，以便读者判断两组的可比性。
1. 标注通讯作者：明确标注通讯作者及其联系方式（电子邮箱）。
1. 补充基金信息：如有课题资助请标注；如无资助，可标注“本研究未获得任何基金资助”。
1. 补充图表：建议增加流程图展示研究设计框架，或增加柱状图对比两组在各维度上的差异，提升文章的可读性。
1. 格式规范化：中图分类号应标注具体分类号而非方括号格式；英文摘要中拉丁学名和统计符号需使用斜体。
1. 避免过度使用“显著”一词：文中“显著”出现频率过高，建议部分替换为“明显”“较大幅度”等表达。


六、总结与建议
本文选题具有实践价值，研究设计基本合理，数据结果有参考意义。但存在以下核心问题需要在修稿中解决：
1. 讨论部分AI痕迹较重，需进行深度人工改写；
1. 需补充伦理审批信息并澄清研究时间线；
1. 需补充考核工具信效度及盲法信息；
1. 需修正编号错误和语句问题；
1. 需扩充文献并明确与同类研究的差异化贡献。

如作者能够认真回应以上意见并完成修改，本文有望达到发表水平。建议给予修改后重审（Major Revision）的决定。

《环球医学进展》编辑部
2026年7月24日
