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摘   要 ：  病理学作为连接基础医学与临床医学的桥梁学科，其教学质量直接关系到医学生临床思维的构建。而在病理学实验教

学中，切片观察与形态识别一直是最为核心但也最为困难的环节。当前教学实践中普遍存在学生“形态抽象认知难、

识别逻辑构建难、迁移应用转化难”的三难困境，严重影响了学生从理论知识向临床病理诊断能力的有效转化。针对

这一现状，本研究深入剖析了学生细胞形态认知碎片化、缺乏系统性识别方法，以及传统教学模式侧重特征性形态灌

输而忽视举一反三能力培养的深层原因。在此基础上，本课题组提出了以“具象化教学降抽象、系统化训练建逻辑、

多样化实践促迁移”为核心的切片教学改革新范式。通过重构“形态认知—逻辑构建—迁移应用”三位一体的进阶式

教学内容，创新融合数字化切片与 CBL/PBL 互动式教学方法，并建立以迁移能力为导向的全过程评价体系，旨在破

解切片教学痛点。
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Practice and Exploration of Pathology Teaching Reform Focused on 
Cultivating Slice Morphology Recognition Abilities
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A b s t r a c t  :   Pathology, as a bridge discipline connecting basic medicine and clinical medicine, has its teaching 

quality directly related to the construction of medical students' cl inical thinking. In pathology 

experimental teaching, slice observation and morphology recognition have always been the most 

central yet challenging aspects. Currently, students generally face three difficulties in teaching practice: 

"difficulty in abstract morphological cognition, difficulty in constructing recognition logic, and difficulty in 

transferring and applying knowledge," which seriously hinder the effective transformation of students 

from theoretical knowledge to clinical pathological diagnostic abilities. In response to this situation, this 

study delves into the underlying causes of students' fragmented cellular morphology cognition, lack 

of systematic recognition methods, and the traditional teaching model's emphasis on characteristic 

morphology while neglecting the cultivation of the ability to draw inferences. Based on this, our 

research group proposes a new paradigm for slice teaching reform centered on "concretizing teaching 

to reduce abstraction, systematizing training to build logic, and diversifying practice to promote 

transfer." By reconstructing a three-dimensional progressive teaching content of "morphological 

cognition—logical construction—transfer application," innovatively integrating digital slices with CBL/

PBL interactive teaching methods, and establishing a whole-process evaluation system oriented 

towards transfer ability, we aim to address the pain points in slice teaching.

Keywords  : pathology; slice teaching; morphology recognition; transfer ability; concretizing teaching; 

systematizing training; medical education reform

引言

（一）研究背景：病理诊断“金标准”地位与教学现实的落差

在现代医学体系中，病理学被誉为“医学之本”。无论是肿瘤的良恶性判定，还是炎症类型的鉴别，病理诊断往往起到一锤定音的作

用，是公认的疾病诊断“金标准”。对于医学生而言，病理学不止是一门基础学科，更重要的是在学习病理学的过程中初步建立透过微观

形态变化洞察疾病本质的临床思维。而病理切片观察（Histopathological Examination），作为病理学实验教学的核心内容，是学生将书

本上抽象的文字描述转化为直观形态认知的关键环节，也是未来在临床工作中阅读病理报告、甚至从事病理诊断工作的基础技能。

然而，在长期的教学过程中，我们发现，切片教学往往通常都是学生学习道路上的“拦路虎”。即使理论课上反复讲授了“癌巢”、
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一、切片教学中形态识别困难的现状深度剖析与归因

（一）学生层面：认知断层与思维定势的桎梏

从认知心理学的角度分析，学生在切片学习中主要面临三大障碍：

1. 形态认知的碎片化与浅表化：在过去的课程教学中，大部

分同学是靠“死记硬背”来应付实验课。他们记忆的是教师反复

强调的某个局部特征（如“印戒细胞”像戒指，“风湿细胞”像

鹰眼），而忽略了对细胞核质比、细胞核特点以及细胞排列方式

等整体和细节特征的系统性把握。这种碎片化的认知结构极其脆

弱，一旦特征不典型（如早期的印戒样肝细胞胞浆内脂质较少，

印戒状不明显），学生便无法识别。

2. 二维与三维转换的抽象思维缺失：解剖学和组织学基础薄

弱，导致学生缺乏空间想象力。教科书上的模式图是经过抽象和

简化的二维平面图，线条清晰、结构分明；而显微镜下的切片是

真实组织的三维截面，存在重叠、折叠、模糊等情况。学生难以

将理想化的二维图示映射到复杂的真实切片中，面对非典型视野

时，往往产生强烈的挫败感 [3]。

3. 迁移能力的严重匮乏：我们在教学过程中发现，学生大多

只认识上课看过的那一张特定的切片，但当面对同一疾病不同分

化程度（高分化 vs 低分化）、不同发展阶段，或者是伴有炎症、

坏死等复杂背景的切片时，他们无法提取出该疾病的共性形态规

律，无法通过逻辑推理进行识别。这种举一反三的能力的缺失，

直接导致了他们在临床见习中面对真实病例时的无能为力。

（二）教学层面：内容固化与被动互动的局限

1. 无逻辑的教学内容讲授：现有的实验指导教材和课堂讲

授，往往直接告知结果 —— “这是鳞状细胞癌，大家看这个癌

巢”。这种结果导向的教学，省略了最关键的识别过程。教师很少

系统讲授“为什么要先看低倍镜”、“如何通过间质反应判断良恶

性”、“形态变异的规律是什么”，缺乏这些知识的传授，学生只

能知其然而不知其所以然。

2. 教学方法的单一与被动：尽管许多课堂引入了显微数码互

动，但实质上仍是“教师演、学生看”的单向输出。学生缺乏主

动探索的机会，仅仅是等着老师把指针指到病变部位，然后拍照

了事。这种缺乏深度互动的模式，无法激活学生的主动思维。

3. 评价体系的记忆导向：对学生来说，考试成绩是指挥棒。

目前本学院的切片考试多采用固定切片诊断的形式，且考题多选

自平时的练习片。这直接诱导学生采取背片子的策略 —— 直接排

除没看过片子的疾病、或记住某张切片上有一团特殊的细胞，以

此作为识别标记。这种评价方式不仅无法真实评估学生的能力，

反而助长了投机取巧的学风。

（三）资源与师资层面：支撑体系的薄弱环节

1. 切片资源的单一化：教学切片通常是经过层层筛选的完美

切片，然而临床真实的病理切片出现出血、坏死、挤压变形、制

片伪影等干扰因素的概率较高。长期只看典型切片的学生，对真

实的病理切片阅片的极度匮乏，使得迁移训练无从谈起。

2. 教师教学理念的滞后：青年教师虽然科研能力强，但部分

受限于专业不对口、或在教学上缺乏经验，有时难以通过更有效

的方式引导学生对组织的形态识别，合并讲授高阶的诊断标准，

只会加重教学内容与学生接受能力的脱节。

二、以“形态—逻辑—迁移”为核心的教学改革实施方案

（一）教学内容重构

我们将传统的章节式教学内容打破，重组为三个递进的模

“异型性”、“核分裂像”等概念，但一旦进入实验室，面对显微镜下千变万化的细胞形态，学生仍然会感到非常茫然，比如大部分学生

对理论知识掌握的情况较好，但完全认不出显微镜下的各类细胞。这种“懂理论、晕切片”的现象，揭示了当前病理学教学中存在的一

个深刻矛盾：标准化的理论教学与复杂多变的临床病理形态之间的差异。

不仅如此，传统教学模式下培养出来的学生，一般只具备“标本式”的记忆能力。他们能认出经典的、染色完美的典型切片，但只

要切片中的细胞形态稍有变异，或者制片质量稍有瑕疵（如染色偏深、有刀痕），甚至是同一个疾病换了一个病例，学生就无法识别。这

种“缺乏迁移性”的学习结果，使得我们的教学在很大程度上偏离了培养临床实践能力的初衷。在医学教育由“知识导向”向“胜任力导

向”转型时，如何破解切片教学中形态识别难、迁移能力弱的痛点，已成为病理学教育工作者亟待解决的课题。

（二）国内外研究现状与本研究切入点

针对病理形态学教学的难点，国内外知名医学院校和教育研究机构进行了大量的探索 [1]。随着数字病理技术（Digital Pathology）的

成熟，以美国哈佛医学院、约翰霍普金斯大学为代表的顶尖学府，早已将全切片数字化扫描系统（Whole Slide Imaging, WSI）引入常规

教学。他们建立了庞大的云端切片库，学生可以随时随地通过网络访问高清的数字切片。更为先进的是，这些教学系统集成了人工智能辅

助标注功能和形态识别逻辑训练模块，重点从单纯的形态展示转向了形态逻辑推理的训练。例如，有的系统会引导学生先判断组织来源，

再分析结构紊乱程度，最后聚焦细胞异型性，这种结构化的训练极大地提升了学生的诊断思维。

虽然近年来数字化教学改革也是热点，但多数国内院校的改革仍停留在工具升级的层面 [2]。许多学校引进了数码显微互动系统，建设了

在线图库，但这仅仅解决了“看得清”、“看得方便”的问题，却并未触及“怎么看”、“怎么懂”的核心认知问题。目前的教改研究多集

中在微课制作、翻转课堂形式的应用上，而针对“如何构建从典型形态到变异形态的认知桥梁”、“如何系统性培养学生面对陌生切片的迁

移识别能力”等深层次问题的研究，尚显不足。

基于此，本研究试图跳出单纯的技术应用视角，从认知心理学和教育学的理论高度出发，聚焦于“形态识别能力”与“迁移能力”的

培养。我们主张，切片教学不应是静态的图像展示，而应是动态的逻辑构建过程。本研究旨在通过重构教学内容体系、创新具象化教学手

段、完善迁移导向评价机制，构建一套可推广的病理学切片教学改革新方案，以期填补现有研究在系统性迁移能力培养方面的空白。
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块，层层递进的推动学生能力的提高。

1. 基础形态模块——夯实认知的“地基” ：传统教学往往直

接进入疾病切片，忽略了学生基础薄弱的问题，为解决此问题，

我们在每次课程前增加细胞形态基础强化内容。不再重复组织学

的正常结构，而是从病理诊断的角度，重新解读细胞结构。

2. 识别逻辑模块——构建思维的“骨架” ：这是改革的核心。

我们摒弃了“看图说话”的模式，转而教授一套标准化的“切片识

别四步法”，要求学生在观察任何切片时按照以下4步进行：

（1）低倍扫查（Mapping）：观察组织来源及结构是否完整，

定位病变区域（是弥漫性还是局灶性？），判断背景及其来源。

（2）高倍定性（Characterization）：聚焦可疑细胞，分析

其具体形态特征（核、质、膜），并尝试归类。

（3）对比分析（Comparison）：将病变区域与同切片内的正

常区域对比，或与印象中的正常标准对比，寻找病变和正常组织

之间的差异。

（4）排除干扰（Exclusion）：结合染色质量、制片伪影等因

素，排除非病变因素的干扰，最终下达诊断结论。

除了提出以上四步法之外，我们还需要强化“共性 - 个性”

分析法。例如，在讲授腺癌时，先总结所有腺癌的共性（腺管结

构紊乱、共壁现象），再区分胃腺癌、肠腺癌、乳腺癌的个性特

征（如杯状细胞的有无、浸润方式的差异）。

3. 迁移训练模块 —— 磨砺实战的“利剑”：为了解决知识迁

移难的问题，我们设计了梯度化的变式训练体系。除了典型切片

外，我们还要完成“变异切片库”的构建。在学习某一疾病时，按

照“典型形态—轻度变异—中度变异—重度变异”的顺序展示切

片。例如，学习鳞状细胞癌，先看典型的高分化鳞癌（有明显癌

珠）；接着看中分化（癌珠减少，细胞异型性增加）；最后看低分

化（无癌珠，仅见个别角化细胞，形态极不规则）。让学生在动态

变化中把握疾病的本质特征。同时还需要引入临床真实的“混合病

变”切片，如“慢性胃溃疡癌变”、“微浸润性癌”、“炎症背景

下的异型增生”等，训练学生在复杂背景中抽丝剥茧的能力。

（二）教学方法创新

1. 数字化具象教学：

可全面建立全景数字切片（WSI）库，学生学习的地点不再

受限于课堂 [4]，可以随时随地查阅和学习电子切片。同时，针对

“肿瘤浸润”、“血管生成”等立体感强的过程，开发3D动画模型。

例如，演示基底膜被肿瘤细胞分泌的酶溶解，肿瘤细胞如树根般

向下生长的动态过程，帮助学生建立空间感。

2. 深度互动教学：

（1）CBL 案例复盘：选取临床真实误诊案例。例如，展示一

张曾被误诊为淋巴瘤的未分化癌切片，让学生分组模拟当年的病理

医生，运用“四步法”重新审视，寻找蛛丝马迹，最终揭示真相 [5]。

（2）PBL 问题链驱动：教师不再是讲解员，而是提问者 [6]。

“这个细胞核为什么这么黑？”“它旁边的空晕是水肿还是脂

肪？”“如果你是医生，你还需要什么免疫组化指标来辅助？”通

过一连串的问题，逼迫学生深度思考。

（三）评价体系改革

我们基于过去的实验课考核方式，确定了以迁移能力为核心

的评价导向。

1. 过程性评价（50%）：关注学习轨迹。包括平时的数字切

片浏览时长、标注作业的质量、小组 CBL 讨论的贡献度等。

2. 总结性评价（50%）：期末考试不再使用平时练习过的切片。

考试建立专门的考试切片库，其中需包含50% 的典型片、50% 的

变异片。除了考试内容的改变，考生对答案的描述也需要从单纯的

诊断结果转变为更加详细的病理诊断报告。学生需详细描述镜下所

见，阐述诊断依据，并列出鉴别诊断的思路。这种考核方式可以很

大程度的激发学生的主动思考能力，进一步培养学生的临床思维。

三、未来展望

展望未来，依托人工智能与大数据技术的快速发展，病理学

教学将迎来深度变革，我们也将围绕多方面开展探索实践：一是

搭建 AI 赋能的智能导师系统 [7]，融入 AI 辅助诊断算法打造智能

陪练体系，通过实时追踪学生浏览数字切片的眼动轨迹分析观察

盲区并即时提醒，同时依据学生的错误类型自动生成个性化错题

集锦与补强训练包 [8-9]；二是构建跨校际资源云联盟，联合区域内

各医学院校及附属医院打破院校壁垒，共建数字化病理形态资源

云平台，汇聚罕见病、疑难病及典型变异切片资源，实现优质病

理资源的共建共享，破解单体院校病理资源匮乏的问题；三是深

化虚拟现实与增强现实技术在教学中的应用 [10]，搭建沉浸式虚拟

病理实验室，让学生借助相关设备直观感受细胞内部的分子形态

学变化，实现病理教学中从微观分子到宏观形态的无缝衔接。
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