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数字病理技术及数字病理诊断在基层医院的应用

金 雯

南京医科大学附属逸夫医院 江苏 无锡 214000

【摘 要】：目的：探究数字病理技术及数字病理诊断在基层医院的应用。方法：选取本院 2019 年 1 月~2019 年 12 月应用

常规诊断方法的诊断报告 98例为对照样本数据。在 2020 年本院应用数字病理技术进行数字病理诊断。将 2020 年 1 月~2020

年 12月应用数字病理诊断方法的诊断报告 98 例为实验样本数据。由病理医生、不同远程病理平台专家分别完成初诊、复诊

工作。比较不同诊断方法的初诊极复诊的诊断准确率、误诊率、漏诊率。结果：实验组初诊诊断准确率明显高于对照组，误

诊率、漏诊率明显低于对照组，差异有显著性（P＜0.05）。两组复诊诊断准确率差异无显著性（P＞0.05）。结论：在基层医

院中应用数字病理技术，进行数字病理诊断，能够明显提高诊断准确性，具有推广价值。
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近几年，数字化技术不断改革和发展，同时也促进了医

学界的发展，数字化的人体模拟、手术模拟，对于临床医学

的手术操作具有重大意义[1]。病理学的重大发展同样也源自

于数字病理学的研发和应用。一直以来，病理诊断都是各种

疾病诊断的金标准，在医疗工作中的作用十分重要，病理报

告对于患者治疗方案的确定和预后的评估均具有重要意义。

但是病理医生在培养上较为困难，临床中病理医生十分缺

乏，在基层医院，病理医生的专业水平更是难以把握，误诊

和漏诊的概率也常常高于三甲医院，因此基层医院的临床诊

疗水平和质量也难以提高[2]。本次研究选取病理诊断报告为

研究样本，分析数字病理技术及数字病理诊断在基层医院的

应用效果和价值。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取本院 2019年 1 月~2019 年 12 月应用常规诊断方法

的诊断报告 500例为对照样本数据。在 2020 年本院应用数

字病理技术进行数字病理诊断。将 2020年 1 月~2020 年 12

月应用数字病理诊断方法的诊断报告 500例为实验样本数

据。病例选择标准十分宽泛，无排除标准。两组病例包含病

种为头颈部、甲状腺、乳腺、消化系统、呼吸系统、软组织、

骨科、皮肤、妇科。病理类型包含常规病理、术中冰冻、快

速石蜡包埋。

1.2 方法

1.2.1 仪器与试剂

①试剂：无水酒精，95%酒精，75%酒精，甲醛，伊红，

二甲苯，苏木等。②平台系统：远程病理会诊系统。③仪器：

脱水机、包埋机、切片机、染色机、数字扫描机。

1.2.2诊断方法

为确保远程病理会诊系统的高效利用，首先需要对病理

科医生进行相关技能培训，包括学习高级病理标本处理方

法，病理标本数字扫描技术，软件的使用方法等。

（1）前期技术处理。在基层医院的病理科室中，将手

术切除的病理标本、活体穿刺获取的病理标本或者术中并对

那个处理的病理标本，经过取材、固定、脱水、切片、染色

制成常规病理玻片。（2）数字扫描处理。应用数字病理扫

描机，将病理拨片扫描，转变成高清数字病理图像，将图像

上传到远程病理会诊系统，提前将病例编号与软件中登录的

病例进行对应。再由系统分配给相关的诊断医生进行阅片。

（3）数字病例诊断。一审病理医生通过输入账号密码登录

到病理会诊系统中，对数字图像进行阅片、截图、书写镜下

所见和诊断意见。提交给二审病理医生进行再次审核诊断。

再提交给三审病理专家，病理专家对诊断意见进行审核并发

布最终的病理诊断报告。（4）病理诊断报告发布。基层医

院通过账号密码登录到远程会诊系统，将发布的病理诊断报

告进行下载打印，随后发放到临床的对应科室当中。

1.3观察指标

比较不同诊断方法的初诊极复诊的诊断准确率、误诊

率、漏诊率。

1.4统计学分析

应用统计学软件 SPSS22.0 对数据进行统计分析。计数资

料以[n（%）]表示，应用 x2检验。P＜0.05 为差异显著。

2 结果

实验组初诊诊断准确率明显高于对照组，误诊率、漏诊

率明显低于对照组，差异有显著性（P＜0.05）。两组复诊诊
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断准确率差异无显著性（P＞0.05）。详见表 1.

表 1 诊断准确率、误诊率、漏诊率[n（%）]

组别 n 初诊准确率 复诊确率 误诊率 漏诊率

实验组 98 94(95.92) 95(96.94) 2(2.04) 3(3.06)

对照组 98 81(82.65) 97(98.98) 10(10.2) 12(12.24)

x2 - 9.013 1.021 5.681 5.848

P - 0.003 0.312 0.017 0.016

3 讨论

将数字病理技术应用在临床病理诊断中，数字病理技术

推动了远程病理会诊的发展，为远程病理会诊提供了极大的

便利。传统的病理会诊通常需要将病理切片通过各种途径带

给会诊方，通常会消耗大量的时间和精力，给会诊双方以及

患者带来了很大的不便。在应用数字病理技术之后，将病理

拨片的情况通过数字扫描仪直接扫描成数字图像并在电子

显示屏中显示，会诊方可以通过远程网络将数字拨片图像直

接调出显示，从而进行不同视野的判断，做出最终的诊断。

这种病理会诊方式在国际上已经基本代替了传统的病理会

诊方式，目前也在国内逐渐在全国范围内推广应用。其次，

数字病理技术将会代替传统的病理存档方式。传统的病理标

片存档通常需要消耗较多的人力和时间进行整理，并且还需

要专门的空间进行保存。当病理玻片长期保存之后，还会受

到各种因素的影像，出现褪色、破损、丢失的不良情况[3]。

但是数字病理技术能够完全避免发生这种问题，将实体的病

理玻片变成数字的形式储存在系统平台中，按照病理的分类

情况对病理玻片的数据信息进行存档，也能够随时将任意系

统的典型病例或特殊病例进行调出，进行病理学习以及教学

示例等操作，并且还能够多次、重复应用，对于医院产生极

大的方便。

在 2016 年，国家出台了病理诊断中心的相关应用标准，

规定中确认了独立第三方病理诊断中心之一全新的病理行

业展业形式。通过与市场化的第三方机构合作，能够快速、

高效的提高病理科室的诊断能力，跟上医院发展的步伐。在

基层医院，通常会面对多种类型的病例，而基层医院的病理

医师缺乏，一年能够完成的病例诊断仅有几千甚至几百例，

并且绝大多数的术中快速冰冻诊断不能完成，对于医院整体

医疗水平的发展形成了很大的制约[4]。随后基层医院应用基

础的数字远程会诊，但是设备较为简陋，数字化图像上传缓

慢，质量也一般；单机式的会诊平台不能良好的让会诊双方

交流，缺乏人性化；基层医院不能接受来自会诊方的相关业

务指导，通常仅能获取到诊断结果。另一方面，相关的政策

尚未完善，病理会诊服务中并没有纳入医疗机构的管理和医

保支付，因此在费用方面科室和患者均难以接受，因此在应

用初期远程会诊推广困难[5]。现在通过与第三方病理诊断机

构进行合作，基层医院病理科的设备、技术、人员、费用均

能得到良好改善。

本研究中，数字病理诊断的诊断准确率高，误诊率、漏

诊率低，对于病例类型多样，较多病例的基层医院有重要应

用价值。

综上所述，在基层医院应用数字病理技术及数字病理诊

断，能明显提高基层医院的诊断水平，对于医院整体水平的

提高也有积极效果。
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