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临床技能(影像读片)大赛复赛、决赛规则
复赛方案

使用星火影像住培SPARK软件完成“定时做的多”、“按图循征/病”、“一眼定乾坤”、“十全十美”4个环节。

（一）定时做的多（满分30分）
1.题型：选择题。
2.答题时间：10分钟。

3.计分规则：在规定时间内，答题量及准确率越高，得分越高。“答题正确的个数×准确率（答题正确的个数/答题总数目）”。例如，A组10分钟内答20题，答对20题，准确率为20/20=1.0，该组最终得分为20×1.0=20分；B组10分钟内答20题，答对15题，准确率为15/20=0.75，该组最终得分为15×0.75=11.25分。

4.标准化分数换算方案：如A组分数20分(该环节最高分)，其标准化分数为30分；B组分数为11.25分，其标准化分数11.25/20×30=16.875分。

（二）按图循征/病（满分30分）

1.题型：填空题。

2.答题时间：10分钟。

3.计分规则：每题分值相同，依据答对字数赋予每题相应比例分值，若某个征象有多个名称，需依据该题中引导的图示填写。例如，第1题和2题均5分，分别“咬饼”征和“半月综合”征，第1题答对“咬”或“饼”均2.5分，2个字均答对得5分；第2题答对“半”或“月”或“综”或“合”均得1.25分，答对其中2字得2.5分，答对其中3字得3.75分，答对4字得5分，错别字或字顺序错误均不得分，如“咬饼”征答为“饼咬"征、“要炳”征均不得分。最终得分为各题分数总和。 若填空题后为“病种”，提示大家填写疾病诊断，如“脑脓肿”，得分规则同上。

4.标准化分数换算方案：如第一组做对了40题（最高分），记作30分，第二组做对36题，则第二组最终得分为36/40×30＝27分。

（三）一眼定乾坤（满分20分）
1.题型：选择题。

2.答题时间：10分钟。

3.计分规则：在规定时间内，答对题目越多得分越高，答错题目不扣分。
4.标准化分数换算方案：如第一组做对了40题（最高分），记作20分，第二组做对36题，则第二组最终得分为36/40×20＝18分。 

（四）十全十美（满分20分）
1.题型：选择题。

2.答题时间：10分钟。各参赛队同时答题，题目、题序相同，10分钟内只要有1支队伍率先答对40题(2位队员之和)，该环节比赛结束；若10分钟内所有参赛队均未答对40题(2位队员之和)，系统将自动停止该环节比赛。；
3.计分规则：按照答对题目数量多少进行排名、赋分。

4.标准化分数换算方案：如第一组做对30题，记作20分，第二组做对15题，则第二组得分为15/30×20=10分。 
决赛方案

包括必答题、抢答题、定时做的多、你描述我诊断、风险题5个环节。

（一）必答题（满分50分）

1.题型：选择题(包括单选和多选），每位队员答5题，每题5分，共50分。

2.大屏幕显示题目后，由主持人读题，读题完成后主持人提示“请选择”，所有队伍开始答题。在规定的10秒内选择答案，超时按答错处理。

回答完毕后，技术人员出示答案，并同步显示各队答案，答对加5分，答错不得分，也不扣分。
（二）抢答题（满分50分）
1.题型：选择题/读片题，每题5分，共10题，共50分。
2.大屏幕显示题目后，由主持人读题，读题完成后由主持人提示“开始抢答”，即可抢答，抢答错误扣除5分，同时失去本题再次抢答机会，答对加5分；抢答犯规不扣分，但将失去继续回答本题机会。
当抢答成功后，派出一人起立回答，有5秒钟时间作答，超时未给出答案算答错。回答结束后说“回答完毕”。做出回答后，由主持人判断给分，有疑义时由评委判定。

出现抢答犯规时，直接重启抢答，其他队伍可以继续抢答。10支队伍均答错或在规定时间内无人抢答，则直接出示答案，进入下一题。
（三）定时做的多（满分50分）
1.题型：选择题。

2.答题时间：10分钟。

3.计分规则：规定时间内所有队员同时使用手机答题，答题量及准确率越高，得分越高。换算方法为“答题正确的个数×准确率（答题正确的个数/答题总数目）”。本环节最终均会换算为50分制，如A组分数20分(该环节最高分)，其标准化分数为50分；B组分数为15分，其标准化分数15/20×50=37.5分。
（四）你描述我诊断（满分50分）
1.题型：你描述我诊断，每组10个病例，每个病例5分。

2.答题时间：2分钟。
3.答题规则：每队的两名队员，一名队员(描述人)对给出的一系列影像名词(5个)/影像图片(5个)的重点征象进行描述，另一名队员(猜词人)在看不到图像的前提下根据描述回答该条目，每答对1题加5分，共10个条目，不可返回重新回答。
描述人自行控制幻灯翻页的时机，猜题人需在显示下一条目之前给出答案，翻页后给出答案无效。
描述人和猜题人可以在认为答对时或反复答不对时切换至下一题，对于不会的题目可选择跳过，2分钟内若10个条目全部用完则答题结束。
描述规则:必须使用相关的医学及影像知识描述名词，可描述病史、病变器官、构成的字数。要求描述中不能提及答案中的核心字段(如肾透明细胞癌中的透明细胞癌为核心字段，支气管扩张中支气管扩张为核心字段，不可以提及)，也不能使用同义词或翻译等明显等同于答案的内容，否则无效。
主持人将在答题结束后公布每个组的正确答案。答案公布后，评委认为有效的条目才能得分。
此环节按1号-10号顺序依次抽题、答题。
（五）风险题（最高分60分）
1.题型：风险读片题，难度分别为容易、中等、困难三种级别，分值分别为10分，20分，30分。各队依次选择两题，使用平板电脑进行阅片，每队两题总阅片时间5分钟。

2.要求：可选择相同难度的题目，也可以选择不同难度的题目。需要注意题目难度由命题组综合评价，不排除低分值题目难度高于高分值题目，但低分值题目总体平均难度低于高分值题目。
按抽签顺序选题，全部选题完成后再依次读题、答题。

3.答题规则:每队派一位队员答题，简单给出诊断思路，并给出一个首选诊断，以及一个鉴别诊断，每队回答总时间控制在2分钟内。首选诊断正确者加全部分数，鉴别诊断为正确答案者加一半分数；首选诊断与鉴别诊断均不符合正确答案，不得分。

