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摘   要 ：  病理学教育是理论与实践密切结合的学科，住院医师规范化培训是从基础进入临床的关键节点，随着医学教育数字化

进程的飞速发展，传统病理教学模式亟须改革。研究方法：通过采集本科室病理医师分别使用传统病理切片与数字化

病理切片对240例病例的诊断结果反馈数据，分析数字化切片对诊断正确率、学习效率的影响，分析后者在住院医

师规范化培训中的应用前景。结果：采用数字化病理切片诊断的医师在诊断准确性、一致性以及信息掌握上与使用传

统切片诊断无差异性，而在阅片效率上有显著提升。结论：数字化病理切片能有效提升住院医师规范化培训的教学质

量，对于病理专业住培医师的专业技能提高具有积极意义。
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A b s t r a c t  :    Pathology education is a discipline that closely combines theory and practice, and the standardized 

training of residents is the key node from the basic to the clinical. With the rapid development of the 

digital process of medical education, the traditional teaching mode of pathology urgently needs to 

be reformed. Research methods: This study collected the feedback data of 240 cases of diagnosis 

results by pathologists using traditional pathological sections and digital pathological sections 

respectively, analyzed the influence of digital pathological sections on diagnosis accuracy and learning 

efficiency, and analyzed the application prospect of digital pathological sections in the standardized 

training of residents. Results: There was no difference in diagnostic accuracy, consistency and 

information grasp between the doctors who used digital pathological sections and those who used 

traditional pathological sections, but there was a significant improvement in the efficiency of film 

reading. Conclusion: Digital pathological sections can effectively improve the teaching quality of 

standardized training for resident physicians, and have positive significance for the improvement of 

professional skills of resident physicians in pathology specialty.
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引言

病理诊断是一门典型的“形态学科”，然而随着生活水平的提高和疾病谱的改变，某些疾病如风湿性心脏病、亚急性感染性心内膜

炎等发病率明显下降；此外，穿刺标本越来越多，具有典型病变组织标本越来越少，导致大体标本很难得到及时补充或因标本太小无法

制作大量的教学切片，现有教学资源已不能满足病理学实践教学尤其是住院医师规范化培训的需要，直接影响了教学质量 [1]。随着数字

信息技术和人工智能的飞速发展，数字化病理切片已经开始参与到病理诊断的日常工作中，然而在病理住院医师规范化培训方面，如何

有效地应用这一技术，以提高住培医师的学习效率和诊断水平，成为一个亟待解决的问题。

一、传统病理切片教学现状分析

传统病理切片的不足：①着因保存时间过长而出现的褪色、

掉片等现象，并且容易破碎 [2]，保存不好容易丢失且少见病例丢

失后无法重建；②保存需要占用大量的空间、专人负责归档及保

管，耗费人力、物力；③只能循环使用，无法实现多人、异地实

时共享，带教老师需要多次重复教学，无法保证每次教学内容及

教学质量的一致性；④无法实现学生与老师观察视野的同一性，
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也无法实现课堂以外的同时、多次的重复、独立观察和复习 [3]；在

观察典型病变的同时无法实现与正常组织的对比观察。

二、数字化病理切片的技术原理与特点

数字化病理切片技术是利用计算机和高清晰度扫描仪对传统

病理玻片进行扫描，将其转换为高分辨率的数字图像的技术 [4]，核

心是病理切片的数字化处理和图像信息的高效管理。将组织切片

用备有高倍率的物镜和高像素的 CCD 摄像头的病理切片扫描仪对

玻片进行高分辨率扫描，生成一张全视野的超高分辨率数字化切

片，可以呈现组织结构的细微差别，在计算机或手机终端通过相

应软件，该数字化病理切片就如同在显微镜下，可进行不同倍率

观察，并可在 1X － 100X 间实现连续浏览切片 [5]。数字化病理切

片产生的图像数据量通常非常巨大，需要有效的图像压缩技术来

减少存储空间的占用；还需要有合适的数据格式和数据库系统来

管理这些图像数据，以方便检索和调用。图像的传输则涉及到数

字化病理图像在网络中的传播，这对于资源共享、远程教育和远

程会诊等具有重要意义。为了确保图像传输的速度和稳定性，通

常采用高速的网络传输协议和稳定的网络传输线路。同时，病理

医师可以利用图像处理软件对图像进行放大、缩小、旋转、调整

亮度和对比度等操作，以便更好地观察和诊断。

三、数字化病理切片的优势

第一，资源共享。数字切片可以通过网络在不同地点的多个

终端上同时查阅，使得病理医师不受时间和空间的限制，随时随

地接受不同亚专业专家的指导和培训，极大地增强了教育资源的

利用率和教育的时效性 [6]。第二，方便快捷。无论何时何地，只要

网络在线及一台数据终端就可以实现立体式教学 [7]。第三，宏观与

微观密切结合。取材时将大体标本拍成数码照片，与病变的镜下

改变的数字化切片整合在一起，能够建立病例的完整“档案”[8]。

在观察病理切片的同时可以观察标本的大体改变，促进大体病变

与组织学病变之间的联系，培养学生的比较思维，加强纵向和横

向思维锻炼，提高对疾病的全面理解。第四，易于保存和管理。

超大容量的数字病理切片库，能够解决病理切片不易储存保管、

易褪色、易损伤、易丢片掉片和切片检索困难等问题，且不存在

图像信息失真和细节不清等情况 [9]。第五，人工智能和大数据技术

的发展，使得学习算法识别和分类病理图像中的细胞类型、组织

结构及病变特征方面及存储和索引变得更加高效。第六，数字化

病理切片支持标准化病理诊断及教学工作的开展。数字化切片可

以保证每个训练者看到的图像是一致的，这对于制定统一的教学

计划和评价标准，以及确保教学质量具有重要意义。

四、数字化病理切片在住院医师规范化培训中的应用

现状

国际上，数字化病理的发展已经较为成熟，许多医疗机构已

经将数字化病理系统作为日常教学和诊断的重要工具。中国的数

字化病理切片在住院医师规范化培训中的应用起步较晚，但发展

速度惊人。中国的一些顶尖医疗机构已经开始建立自己的数字病

理平台，并通过网络分享资源实现病例的远程讨论和会诊。特别

是在新冠肺炎疫情期间，数字化病理切片在病理诊断中显现出其

独特的优势，也使得住培医师能够在非接触的情况下进行有效学

习。当然，中国在数字化病理培训领域的发展也面临着一定的挑

战。比如，数字化病理技术在基层医疗机构的普及程度仍然有

限。此外，由于缺乏统一标准和规范，不同医院之间的数字化病

理切片质量和格式存在差异等。

本研究选取240例典型病例的病理切片作为研究对象，将所

有样本的病理切片运用优纳数字切片扫描仪进行数字化扫描，由

诊断医师在电脑屏幕上阅读数字化切片后作出病理诊断，再将在

显微镜下常规病理切片的病理诊断与在电脑屏幕上数字化切片的

病理诊断进行对比，分析数字化切片在日常病理诊断工作中的应

用效果，以期为后续住培医师规范化培训提供理论依据。由诊断

经验丰富的主任医师显微镜下阅片制定标准答案，将诊断结果与

标准答案进行比较得出符合率。结果显示，常规病理切片与数字

化病理切片诊断符合率差异无统计学意义（P ＞0.05）。如下图：

常规病理切片与数字化病理切片诊断对比 ( 例数，%)

病变系统 例数 完全符合 部分符合 不符合

消化系统 124 118(95.16) 4(3.23) 2(1.61)

乳腺 65 54(83.08) 8(12.31) 3(4.62)

皮肤 27 24(88.89 1(3.70) 2(7.40)

软组织与骨 8 7(87.50) 0(0.00) 1(12.50)

泌尿系统 6 6(100.00 0(0.00) 0(0.00)

头颈部 6 6(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

造血与淋巴

组织
2 1(50.00) 1(50.00 0(0.00)

肺 2 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

共计 240 218(90.83) 14(5.83) 8(3.33)

自制调查问卷如下表显示，诊断医师对于数字化切片具有良好的

满意度，数字化切片不受时间和空间的限制，也不受有无显微镜

或显微镜视场数的限制。

数字化切片使用情况问卷调查表

评价内容 例数 满意 ( 例 ) 不满意 ( 例 ) 满意度 (%)

操作简单 240 231 9 96.25

可逐级放大且不失真 240 221 19 92.08

清晰度及色彩搭配和

显微镜下相似
240 196 44 81.67

便于分组 240 204 36 85.00
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不限制时间、地点 240 220 20 91.67

能够代替显微镜进行

诊断
240 185 55 77.08

有助于提高阅片速度 240 156 84 65.00

便于与大体标本对比

分析
240 201 39 83.75

有助于多人同时观察

讨论
240 213 27 88.75

通过对诊断医师的问卷调查和深入访谈，我们发现：与传统的光

学显微镜相比，数字化病理切片可以随时随地访问，极大地提高

了学习的便捷性。医师们可以在不同的设备上查看高清晰度的病

理切片，而不受物理位置的限制。此外，医师们还可以对切片进

行放大、缩小、注释和分享，这在传统的病理学习中是难以实现

的。其次，通过在线讨论平台，医师们可以对病例进行集体讨

论，这种协作诊断模式增强了诊断的一致性。缺点主要在于：对

于习惯使用光学显微镜的老一辈病理医师来说，适应数字化病

理切片的过程存在一定的挑战；网络不稳定时会影响使用者的

体验。

在数据分析方面，数字化病理切片诊断与常规组织学切片诊

断符合率在96.67%，诊断所需时间大大提高。这一结果表明，数

字化病理切片在提高诊断效率具有显著效果。

此外，在深入访谈中，通过分析诊断医师在各大网站平台上

应用数字化切片进行学习体验反馈，我们发现医师们普遍认为数

字化病理切片能够提供更多的病例资源，覆盖更广泛的病变类

型。而传统教学中，病例的数量和类型往往受到医院病理科病例

库存的限制。

在临床案例学习和病例讨论中，数字化病理切片被证明可以

提供一种更为高效和系统的学习方式。具体应用来看，诊断医师

可以通过网络平台访问存储于云端服务器的大量病理切片，这些

切片涵盖了从常见病变到罕见疾病的广泛病理类型。数字化病理

平台通常配备有注释和讨论功能，允许医师在切片上做标记，并

与其他医师或病理专家进行讨论。这种互动性不仅加深了医师对

病例的理解，还促进了知识的交流和团队合作能力的培养。在病

例讨论会上，各参与者可以共同查看相同的切片，并针对病变进

行分析和讨论，这种方式显著提高了讨论的质量和效率。同时，

通过设置不同难度的病例测试和定期的在线考核，教育者可以及

时了解医师的学习状况，并据此调整教学计划和策略。

五、数字化病理切片面临的问题与挑战

数字化病理切片技术在诊断与教学中的应用确实带来了诸多

优势，如提高培训效率、方便资源共享等。然而，其广泛应用仍

然面临一系列问题与挑战，这些问题直接影响到数字化教学模式

的推广及效果：1. 低质量的数字切片可能导致细微病变的遗漏，

影响诊断医师对病理图片的正确解读；2. 切片的数字化存储和传

输对网络带宽和存储空间有较高要求；3. 数字化病理技术在基层

医疗机构的普及程度仍然有限；4. 由于缺乏统一标准和规范，不

同医院之间的数字化病理切片质量和格式存在差异；5. 数字切片

前期的制作和后期的管理维护都需要相当的人力和物力。此外，

医师对数字化病理教育的接受能力也不容忽视。计算机操作能力

和医师视觉的适应性上也有一定的要求。法律与伦理问题以及患

者的隐私保护和数据安全是现代医学教育中不可忽视的问题。

本文研究结果表明，数字化切片在提高诊断准确性、学习效

率和信息掌握能力方面，对病理诊断医师的教学有着显著的促进

作用。数字化病理切片的应用降低了对物理空间的依赖，增强了

教学资源的共享性和互动性，为住院医师规范化培训提供了更加

灵活和多元的学习方式。但上述研究仍存在一定的局限性。针对

本研究的局限性，未来的研究可着重于扩大样本规模和增加多样

性，以验证数字化病理切片在不同地区、不同规模医院中的普适

应用价值。
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