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QQ1417053457
案例引入，优秀

QQ1417053457
案例引入之后，不要直接定性疾病，可以通过一系列临床和影像结果来引入诊断，加强印象。

QQ1417053457
Ink

QQ1417053457
建议给不同的反应以特征性案例和图像
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QQ1417053457
如果是给临床学生授课，建议总结X线，CT,MRI等不同方法的适用理由和诊断特征。案例过多，但是并没有体现出每个案例的突出代表性。

QQ1417053457
如果针对临床学生授课，建议在课程过程中加入影像诊断的思路，比方说临床初步诊断到了影像医生手里，影像医生如何根据影像结果判断，X光要看到什么，为什么进一步要做CT，CT又看到了什么，为什么要做MRI，这些方法看到的东西有什么不同，对疾病的诊断，分级以及治疗各有什么指导意义。


