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摘要：病理诊断是临床诊疗决策的核心依据，融合人工智能、大数据等信息技术构建的数智病理平台具有重大应用价值，将

支持病理学科数字化、智慧化升级，拓展智慧病理中国方案。本文在明晰数智病理相关概念的基础上，梳理了数智病理的现

实应用需求，识别出数智病理建设面临的直接挑战；立足自有研究进展及成果，从数据中台、算法中台、服务中台三方面出

发，详细阐述了数智病理平台的系统架构；进一步分析了基于数智病理平台的病理科工作流程优化方向，涵盖病理样本标准

化、病理诊断智能化、病理服务平台化等流程，进而前瞻了病理诊断、病理会诊、病理教学、病理科研、病理质量控制等数

智病理平台服务模式应用场景。研究建议，明确政策导向、建立统一的行业标准，降低建设成本、探索多元化的资金渠道，

壮大人才队伍、提高全行业的专业技术水平，推进技术革新、拓展病理服务能力，加强数据安全、防止患者隐私泄露，以加

快数智病理应用、支撑智慧医疗革新。
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Abstract: Pathological diagnosis is the cornerstone for clinical diagnosis and treatment decision-making. The digital intelligence 
pathology platform built by integrating artificial intelligence, big data, and other information technologies has great application values, 
which will support the digitalization and intelligent upgrading of the pathology discipline and expand the Chinese solution of 
intelligent pathology. This study systematically clarifies the conceptual framework of digital intelligence pathology, identifies practical 
application requirements, and highlights critical challenges in its implementation. Building on proprietary research achievements, we 
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propose a tripartite middleware architecture comprising data, algorithm, and service platforms. The system architecture integrates 
standardized data management, AI-driven analytical modules, and interoperable service interfaces to optimize pathological workflows. 
Key workflow improvements include standardized specimen processing, intelligent diagnostic assistance, and platform-based service 
integration. Furthermore, the study explores prospective application scenarios for digital intelligence pathology platforms, spanning 
diagnostic services, multidisciplinary consultations, medical education, scientific research, and quality control. Strategic recommendations 
are provided to accelerate adoption: establishing policy-guided industry standards, diversifying funding channels, strengthening 
professional training, advancing technological innovation, and ensuring data security with privacy protection. These measures aim to 
expedite the integration of digital intelligence pathology into clinical practice and support the evolution of smart healthcare.
Keywords: digital intelligence pathology; pathological diagnosis; pathological foundation model; service pattern; pathology; 
pathology department

一、前言

病理诊断为临床医生提供精准诊断，其结果直

接关系到临床医生的手术方案、治疗方案、预后判

断、治疗效果等，被视为疾病诊断的“金标准”、

精准医学的基础支撑[1]。深入开展健康中国行动、

爱国卫生运动，加强健康、养老等民生科技研发及

应用成为公共管理的重点任务；推动人工智能

（AI）生成内容大模型绿色创新发展、以新一代信

息技术为依托加快形成新质生产力、健全算力网服

务生态体系[2]等“AI+”发展要素成为社会关注焦

点。在此背景下，加快推进“AI+”行动并积极布

局数智病理平台，是更好服务居民健康、实现智慧

病理的必经之路[1,3,4]。

当前，我国加速推动医疗机构的数字化、智能

化转型[3,5,6]，已有多个联合团队和机构启动了数智

病理的研发与应用工作并取得了积极进展。例如，

华为技术有限公司、上海交通大学医学院附属瑞金

医院联合发布了瑞智病理大模型，为医生提供更精

准、更高效的辅助诊断支持；腾讯AI实验室与多

家医疗机构开展合作，研发病理图像识别和诊断辅

助系统；阿里云计算有限公司联合多家医疗机构搭

建了智能病理平台，以发挥云计算、大数据处理优

势；中南大学湘雅医院联合湘江实验室、芙蓉实验

室发布了国内首款融合电镜超微病理图像的湘江病

理大模型，以智能化手段提升病理诊断的准确性及

效率。数智病理平台的建设与应用，可实现相关数

据的数字化存储与标准化处理[7]，为病理诊断提供

坚实的数据基础[8]；优化病理诊断流程，提高病理

图像的解读效率和相关诊断的准确性[9~11]；突破地

理限制，使基层医疗机构能够及时获取专家级的病

理分析和诊断服务，促进医学研究和医疗资源的均

衡分配[1,12,13]。

客观研判，尽管数智病理技术取得进步并成为

智慧医疗高质量发展的重要组成，但当前的数智病

理平台建设与应用仍面临一系列挑战：病理数据多

源异构，缺乏统一的采集标准和规范，需要确保数

据的准确性、一致性、完整性才能支撑平台的高效

运行[14]；数智病理平台建设和运维成本高昂，需要

探索构建高效、平衡的营收模式才能回收成本并保

持可持续性；在病理医生短缺的现状下，需要优化

数智病理平台的资源配置才能切实提升基层医疗机

构的病理诊断能力[1,12,13]。这些问题直接影响数智病

理平台的推广应用，也将间接影响病理学科的智慧

化发展进程。

在此背景下，深入探讨数智病理平台的建设与

应用课题，兼具学术研究与实践应用价值。本文在

辨析数字病理概念的基础上，系统梳理数智病理的

应用进展与面临挑战，构建基于病理大模型的数智

病理平台，形成多模态数智病理平台服务模式；针

对性提出数智病理的发展建议，推动病理学科数字

化和智慧化升级，拓展智慧病理中国方案。

二、数智病理的相关概念

早在19世纪中叶，德国病理学家利用显微镜研

究人体病变器官和组织，发现了组织、细胞的形态

变化，认为细胞的变化及其功能障碍是一切疾病的

基础，由此提出细胞病理学理论，开启了病理学科

的发展[1]。病理学发展阶段主要分为传统病理、数

字病理、智慧病理3个阶段，涉及的相关概念概要

讨论如下。

（一）病理学

病理学是研究疾病的病因、发病机制、形态结

构、病理变化、结局与转归、功能与代谢异常的医
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学基础学科[15,16]，通过对疾病过程的观察和分析，

揭示疾病的发生和发展规律并阐明本质。病理学不

仅包括传统的组织病理、细胞病理，还涵盖免疫病

理、分子病理、时空病理等新兴方向，成为连接基

础医学、临床医学的“桥梁”[15,17]。在深入理解疾病

机制的基础上，病理学对医学教育、科研、精准医

疗的发展起到了关键的推动作用，成为提升医疗质

量和患者满意度的核心学科之一。

（二）病理科

病理科是医院的平台服务型科室之一，向各个

临床部门提供关键的诊断依据和科学研究资料。病

理科的主要工作是接收通过各种方式（如手术摘

除、内镜检查、细针吸取等）得到的人体组织或细

胞样本，进行必要的处理与观察，在分析样本的基

础上识别疾病的起源和进展。病理科在临床诊断中

发挥着重要作用，为医学教育和科研积累了大量资

源，为医学生和研究人员的科学探索提供了宝贵的

素材与数据[12]。

（三）病理诊断

病理诊断作为疾病诊断的重要依托，在医疗领

域具有举足轻重的地位[1,15]；通过手术切除、内镜

活检、细针穿刺等方式获取人体组织或细胞，再借

助显微镜等工具对样本进行一系列的处理和观察，

研究疾病病因、发病机制、形态结构、功能、代谢

等方面的改变，揭示疾病的发生和发展规律，从而

阐明疾病的本质[9]。病理诊断为临床医生提供疾病

本质的科学依据，是制定治疗方案、评估预后、指

导临床决策的关键步骤，尤其是在肿瘤诊断和治疗

中发挥着不可替代的作用。

（四）数智病理

数智病理是病理学与现代数智技术深度融合的

创新领域[18]，以数字成像技术为基础，实现病理样

本的数字化采集与存储，便捷开展病理图像的传输、

分析与共享[19]。数智病理借助AI技术[7,20]、大模型技

术[8,10]，对数以万计的多模态病理数据进行深度学

习[21~23]，挖掘其中蕴藏的常规和未知病理特征及模

式；同步进行模型的迭代，推动模型进化出新的预

测功能[11,24]，辅助病理医生作出更精准、更高效的诊

断[9,16]；推动病理科实现全模块（数字化、智慧化升

级）、全片量（全亚专科、全量级覆盖）、全流程

（贯穿整个工作流程）、全生态（医院内／外联通）

的变革，进入病理诊断与研究的新发展阶段[15,25,26]。

三、数智病理应用需求与建设挑战

（一）数智病理应用需求

1. 临床样本量大

临床样本量大，病理科处于常态化的超负荷运

转[1]。医疗行业数据显示，2023年我国每百张病床

仅配备有0.52个病理医生，12个省份的相关指标不

足全国最低要求的50%。在全国范围内，病理医生

工作量繁重，如三级医院的平均标本量为 2×104~

2.5×104例／年，说明每位病理医生的工作量>3500个

标本／年。作为对照，美国的病理医生人均工作量仅

为 154例／年。我国医院病理科的工作负荷率接近

80%，明显超过其他科室的平均水平（50%~60%）。

2. 病理医生数量不足

病理医生培养周期长且难度高，整体缺口较

大[15]。按照医疗行业测算，当前病理医生的需求量

超过 10万人。然而，病理医生的培养周期普遍较

长，一般需要 5年左右的本科教育，3~7年的研究

生教育，毕业后还需进行3年的住院医师培训，在

此基础上成为经验丰富的病理医生还需要5~10年。

此外，病理医生的培养难度较高，要求具有扎实的

医学知识和丰富的实践经验。与需求背离的是，病

理科在医院被归为“辅助科室”，病理医生得到的

重视程度较低，抑制了医学生选择成为病理医生的

意愿，加剧了病理医生的短缺状况。

3. 资源分布不均

病理资源分布处于严重不均状态，制约着临床

分诊改革[1]。在医院层面，病理医生配置呈现向三

级医院高度集中的态势，仅有不足 1%的病理医生

分配在一级医院；基层医院难以开展精准诊疗，只

能引导患者转向高层级医院，加剧了医疗资源紧张

的局面。在区域分布层面，病理学的优势研究力量

集中在华东、华中、华南等经济发达地区，导致全

国各地区的医疗服务水平落差明显，偏远地区的患

者难以享受到优质病理诊断服务，不利于医疗服务

的均衡发展。

4. 自动化程度低

病理科业务的自动化程度偏低，严重制约发展

306



中国工程科学 2025 年 第 27 卷 第 2 期

水平[15]。与检验科、影像科相比，病理科的自动化

设备应用较少，诊断流程更多依赖人工操作，导致

单个患者案例的诊断时间偏长；数字化进程推进迟

缓，多数仍采用传统的人工诊断模式，主要依靠

“显微镜+病理组织切片”进行判断。这种业务现状

不仅效率低下，而且易受人为因素影响而降低诊断

的准确性。偏低的自动化程度进一步加剧了病理科

“人才成长慢 ‒ 科室发展难 ‒ 人才招不到”的不利

局面，使基层医院的病理科难以突破“手工作坊

式”的业务困境，整体服务能力及质量难以提升。

（二）数智病理建设面临的挑战

1. 政策导向不明、行业标准未统一

数智病理领域面临政策导向模糊、行业标准缺

失的双重困境[6,18,27]，模型落地应用面临政策限制、

传统思维模式限制的双重障碍。在政策层面，数字

病理切片的替代规则、存储规范尚不明确，医院在

全面推进数智病理平台建设上难以抉择；智慧病理

发展缺乏优先政策扶持和驱动，医院开展建设的热

情不高。行业内尚无统一标准，导致数据格式、传

输协议等类型繁多，不同系统之间兼容性不佳，信

息无法畅通与整合[20]，也就限制了数智病理技术的

普及应用和创新发展。

2. 建设成本较高、营收机制尚未明晰

数智病理平台建设成本较高，在投入产出方面

面临直接挑战[18]。一方面，相关建设涵盖存储条件

建设、扫描仪购置、网络搭建等方面的成本，而智

慧诊断模型因病种多样而致构建过程复杂（目前模

型泛化存在一定难度，每个病种均需独立建模），

1套完整的系统需投资约 1000万元、耗时 1~2年，

对于医院而言是资金需求大、回报周期长的前沿建

设项目。另一方面，现行医保政策中数智病理应用

相关的营收机制缺失，在临床诊疗过程中医院无法

对数字病理切片合理收费，其应用价值仅体现于科

研支撑，而经济收益难以直接获取。较高的建设投

入与偏低的经济回报共存，使医院对于数智病理平

台建设的意愿低迷，不利于数智病理在医疗领域的

推广应用与演进升级。

3. 病理切片全流程的质量控制难以数字化

病理切片全流程需要实施质量控制，而相关的

数字化进程存在多重困难[1,26,28]。对于从标本送检到

归档的一系列复杂环节，准确且标准化的操作流程

决定了病理诊断结果的质量和可靠性，但各个环节

实现数字化质量控制难度较高，目前仍缺乏有效的

数字化监控技术手段，难以实时追踪和精准把控质

量[23]。数据采集和整合同样面临困难，难以全面准

确地记录每个步骤中的关键信息。不同系列的设备

及系统之间数据兼容性差，导致关键信息难以连贯，

遑论统一分析，严重影响病理切片全流程质量控制

的数字化实现，构成病理诊断质量及效率提升的直

接制约。

4. 数据安全和算法能力有待提升

数智病理平台在数据安全和算法能力方面存在

明显的不足[4,18,26]。不同平台的软硬件适配性不佳，

医院内／外数据连通不畅，海量的患者数据难以进

行有机整合，不利于相关数据的高效利用与深入挖

掘。类似数据的存储和信息安全风险长期存在，医

院需要持续投入信息化资源予以防护。病理诊断包

含多种类型且病种复杂，当前的病理算法在准确

性、泛化性上能力欠缺，尤其是细分亚型诊断所需

的大量数据训练难以在短期内完成[16,29]，致使临床

应用受限[8]，阻碍了相关技术的演进升级[30]。

四、数智病理平台构建与流程优化

（一）数智病理平台的系统架构

在构建数智病理平台过程中，系统架构是实现

平台高效运行并充分发挥预期功能的关键支撑。科

学设计数据中台、算法中台、服务中台等方案，提

供病理数据的高效管理、智能诊断的精准分析、综

合服务的全面支撑等能力。数据中台用于解决与数

据相关的问题，算法中台聚焦算法能力增强，服务

中台着重优化服务体验；三方面精准适配并密切协

同，推动数智病理平台的精准化、智能化、一体化

发展（见图1）。

1. 数据中台

在数智病理平台的系统架构中，数据中台处于

基础性、核心性地位，是算法中台、服务中台、后

续应用示范得以顺利开展的依托。数智病理能力构

建依赖海量、真实、多模态的病理数据来训练算

法，然而相关数据来源繁杂，数据的质量问题显著

影响AI算法的准确性和普适性。同时，临床病理

诊断任务复杂多样，不同病种对AI模型的能力要

求存在差异性。为此，本研究团队优先构建4类主
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要肿瘤类型的病理数据联盟链和知识图谱，建立了

对应的数据中台，实现病理样本的数字化、标准

化，兼顾病理数据的安全处置。全面采集并整合相

关病理数据，建立联盟链，保障病理数据的数字化

存储与安全使用。利用数据清洗和加工手段，构建

标记系统，提高病理数据的标准化水平。建立数据

服务可视化功能，形成大数据资源池，实现病理数

据的服务化供给，由此解决病理数据的数字化程度

不足、多源异构、集成度偏低等问题，更好挖掘数

据的潜在价值。

收集 4类主要肿瘤的多模态数据，涉及临床、

医学影像、组学、病理等层次，包含多样的数据类

型，据此构建全量信息病理诊断库；运用AI算法

与人工审核相结合的方式进行深入剖析和挖掘，持

续拓展实体与关系，构建出结构化的知识模型，即

病理知识图谱，为整个数智病理体系筑牢数据基

础。该图谱可为医生提供详尽精准的肿瘤诊断信

息，支持医生制定科学合理的治疗方案，也能为患

者提供个性化、精准化的医疗服务，助力患者更好

地开展自身健康管理。

2. 算法中台

在数智病理平台的系统架构中，算法中台起到

“智慧引擎”作用，为精准诊断提供核心支撑，主

要涉及标准化制片、数字化处理、高效的算法模型

训练等要素。AI算法的能力是智慧病理发展的关键

基础，当前的病理AI算法仍待进一步提升。需要

海量、真实、多模态的病理数据，才能支持算法优

化和精准度提升，更好契合数智病理与临床应用标

准。为此，本研究团队依托病理基础大模型以及数

据中台的数据支撑，融合多种先进技术构建了肿瘤

数智病理AI算法体系、预训练+微调医疗大模型，

构成了AI生成内容算法中台。

整合通用与前沿算法体系，构建病理诊断算法

资源池。应用数据中台的数据调用能力，自动引入

标注或未标注的数据，测试模型和算法在不同病种

及亚型诊断中的表现，筛选出优化组合并进行持续

提升，实现病理诊断的智能化与集成化，破解算法

性能参差不齐、集成度偏低的难题，为算法中台筑

牢应用基础。基于病理基础大模型，与肿瘤病理数

据库、知识图谱相结合，重点优化并训练AI算法，

提升诊断效率及准确性，支持诊断流程调整，提供

智能化诊断能力。将病理知识图谱融入预训练+微

调病理基础大模型，构建肿瘤病理大模型；肿瘤病

理大模型与病理知识图谱协同应用，进一步增强诊

断效能与可解释性。基于病理大模型赋能虚拟数字

人、服务中台，降低医疗成本、减少资源浪费，为

患者提供更精准、个性化的医疗服务，推动数智病

理技术的临床深度应用。
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法
规
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和
质
量
控
制

通
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全
能
力

特
定
安
全
能
力

数
据
中
台

数据基础设施

全量信息
病理病种库 服务器 网络等芯片

算力基础设施

算
法
中
台

算法研究

编程语言 算法框架

系统管理接口管理

模型管理

开发平台 开发工具 压缩工具等

通用算法体系 前沿算法体系 病理基础大模型

数据管理

服
务
中
台

服务用户

患者 病理学生 病理相关学习者 医院病理科病理医生 病理老师 医学院病理学系

病理知识
图谱

多源异构多模态
病理数据库

病理数据
联盟链

交互界面

虚拟教室虚拟病理科实验室虚拟数字人 APP或Web系统虚拟会诊室病理大模型

数据采集 数据标注等数据标准化

算力管理

数据清洗 异构算力 边缘算力 绿色算力等
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图1　基于病理大模型的数智病理平台系统架构
注：APP表示应用程序；Web表示网页。
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3. 服务中台

在数智病理平台的系统架构中，服务中台发挥

着整合资源、优化服务体验的关键作用，成为将数

据中台、算法中台与用户连接的“桥梁”。融合应

用元宇宙相关技术，能够提供沉浸式虚拟体验，在

病理诊断、会诊、教学、科研、质量控制等场景引

发变革，以解决传统服务模式的诸多难题。为此，

本研究团队构建了虚实交互、人机交互的服务中

台，创建虚实交互空间、虚拟数字人并集成至统一

平台，拓宽了病理服务场景。服务中台基于数据中

台、算法中台提供的数据和算法支撑，采用微服务

技术架构，对业务功能进行高内聚、低耦合的模块

化拆分；支持开展病理服务的快速迭代与持续交付，

灵活拓展病理诊断、会诊、教学、科研、质量控制

等方面的功能，避免重复建设并改善现有病理平台

的应用能力，推动病理服务的统一化与平台化。

应用数字孪生、物联网等元宇宙技术，构建了

虚拟病理科实验室，全面呈现设备能力与实施流

程，结合专业设备实现虚实交互功能，支持医学

生、年轻医生进行病理学习和病理诊断实训操作。

搭建虚拟教室和会诊室，配置相应设备，提供沉浸

式体验，破解线上教学、远程会诊中存在的问题。

构建基于AI生成内容的多模态虚拟数字人，与病

理大模型协同作用，融入医学虚拟人体模型、数字员

工、虚拟偶像等角色特性，促进深入理解疾病机制

和治疗方法，辅助医生开展病理诊断、教学、科普

等工作。

（二）基于数智病理平台的病理科工作流程优化

优化病理科工作流程是数智病理平台应用的核

心任务。在从标本送检到归档的全流程中，标准化

制片、数字化处理、算法模型训练等环节尤为关

键。优化病理样本标准化、病理诊断智能化、病理

服务平台化等流程，推动病理诊断从传统模式向智

慧模式转型升级，更好保障临床诊疗与患者需求

（见图2）。

1. 病理样本标准化流程优化

优化病理样本标准化流程是构建数智病理平台

的关键环节。① 运用病理全视野数字切片扫描仪进

行样本数字化处理；统一数据接口与标准，制定数

据命名规范，适配不同品牌和型号扫描仪的接口协

议，整合各类扫描仪产生的数字化数据，便于高效

管理和共享；制定完善的数据管理流程，充分保障

数据质量，为后续病理分析打牢基础。② 应用病理

数据标记系统，对数字化样本进行精准标注，分类

存储数字化、标准化后的标注／未标注病理数据，

构建医院病理科本地病理数据库。③ 以医院病理科

的本地数据库为节点，在确保数据脱敏且不出域的

前提下，构建病理数据联盟链，集成公开数据集，

遴选合适的共识算法与节点类型，搭建多节点网

络；制定数据交换协议，强化安全保障措施，建立

用户认证系统，确保数据安全和有序共享，形成病

构建

全量信息病理病种库
病理知识图谱

临床取样制片

染色

扫描

报告 患者
免疫病理 分子病理

组织病理 细胞病理
人工诊断

样本数字化 存储

本地病理数据库
数字切片扫描仪

智能诊断

标注

数据标记系统

数据标准化 病理数据联盟链

病理大数据资源池

构建

AI算法体系
病理大模型

优化模型

病理流程及报告
结果可视化

病理流程及报告
结果可视化

图2　病理样本全流程示意图
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理大数据资源池，为智能诊断筑牢数据基础。

2. 病理诊断智能化流程优化

优化病理诊断智能化流程，支持提升病理诊断

的准确性和效率。① 构建涵盖全量信息的病理诊断

病种库，以此为基础建立病理知识图谱，明确疾

病、组织、细胞等实体以及病因、病理生理、病理

变化等的关系；运用网络本体语言定义本体描述实

体关系，经由资源描述框架构建知识图谱，通过辅

助诊断、发病机制来验证知识图谱的准确性与完整

性。② 在建立AI算法体系时，依托病理大模型并

集成病理领域的通用和前沿算法。根据病理图像分

析任务确定所需数据集，遴选AI算法和大模型能

力，组合或运用集成学习方法、调整参数、优化损

失函数、正则化等措施来提升算法性能，以交叉验

证并评估模型泛化能力。③ 基于病理大数据资源池

进行数据自动调度，采用优化算法实现智能诊断，

由病理医生确认结果并形成报告，完成智能化诊断

流程。

3. 病理服务平台化流程优化

优化病理服务平台化流程，提升病理服务的

透明度、便捷性和患者体验。① 病理流程管理系

统处于核心位置，具有良好的可视化和虚拟化功

能，将病理流程及报告结果以直观形式呈现给临

床医生和患者。关键性的病理流程节点可按需开

放，按照虚拟呈现方式供相关方清晰了解，将病

理诊断结果进行可视化展示，打破信息不对称局

面。② 传统的病理流程仅对内可见，而优化后的

病理服务平台化流程可使相关方实时掌握病理诊

断动态并减少等待过程，也辅助临床医生及时获

取病理信息并优化诊疗方案。③ 优化后的病理服

务平台化流程直接提升患者就医体验和医疗服务

效率，也可促进病理科与临床科室的协同，推动

医疗服务更为精准、高效、人性化。

五、数智病理平台服务模式

发展基于病理大模型的多模态数智病理平台及

服务模式，构建全面、高效、用户友好的病理服务

生态系统，为各类用户提供个性化入口，实现功能

精准对接。数智病理平台在中南大学湘雅系医院开

展应用试点，经拓展后涵盖病理诊断、会诊、教

学、科研、质量控制等应用场景。以线上、线下一

体，全流程、全链条、全过程数智病理的发展方

式，支撑相应研究成果的产业化，形成契合国情的

智慧病理整体解决方案，提升我国病理学科智慧化

发展水平（见图3）。

（一）病理诊断

数智病理平台支持推动病理诊断变革，对患

者和医生具有重要意义。结合数字成像与 AI 技

术，采用高分辨率扫描仪将病理切片转为数字图

像，简便存储、传输与分析。AI算法支持快速解

读病理图像，提高诊断准确性及效率，显著缩短

病理结果等待时间。数智病理平台支持诊断流程

优化，患者的病理数据将得到更高水平的管理与

运用，如医生借助平台可更精准诊断并制定合理

基于病理大模型的多模态
数智病理平台

基层医院病理科

高级医院病理科

医学院病理系

病理学生 / 病理
相关学习者

病理老师

高级病理医生

基层病理医生

患者

标本流程可视化
病理报告可视化
辅助问诊服务

服务付费上传病理数据

得到病理结果

服务付费
上传病理结果

属于

服务付费

标本数据管理
内部流程管理
远程会诊 服务付费

远程会诊

标本数据管理
内部流程管理
服务付费

服务付费

标本数据管理
内部流程管理
科研教学服务

属于

属于
上传病理数据

得到病理结果
科研教学服务

得到辅助结果
服务付费

上传病理数据
上传病理结果

图3　基于病理大模型的多模态数智病理平台服务逻辑
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的治疗方案，病理教育资源得以高水平共享，直

接提升医生专业水平，也使患者间接受益。未来，

数智病理平台将深入挖掘病理数据，广泛拓展临

床应用，向患者提供个性化且精准的医疗服务，

使远程病理服务更为普及，患者在居住地就能获

得专家诊断结果。

（二）病理会诊

数智病理平台提供的远程会诊功能，为患者、

基层医疗机构带来便利和益处。在高速网络、先进

扫描技术的支持下，病理切片数字图像可快速传递

至专家处进行即时的分析诊断，使患者在居住地即

可获得高水平的医疗服务。在元宇宙技术构建的虚

拟环境下，医生可面对面交流讨论，专家能在虚拟

空间中标注图像、分享观点，提升病理诊断效率，

助力病理医生专业成长。远程会诊系统在优化医疗

资源配置、降低医疗系统成本方面具有积极意义，

可为基层医院提供大量的学习机会，实质性促进医

疗资源均衡。未来，数智病理平台将更为智能化、

个性化，向患者提供更优质的医疗服务。

（三）病理教学

数智病理平台支持病理教学变革，为学生和

教师提供显著便利。学生可随时在计算机上观察

数字切片图像，突破时间和空间束缚，便于教学

资源的最大化利用。数智病理平台集成的AI算法

和大模型，助力学生理解复杂变化、激发学习兴

趣、增强实践能力。数智病理平台提供的虚拟仿

真实验、案例分析等，支持学生在安全环境中模

拟诊断，提前熟悉临床流程。教师可创建虚拟病

理实验室，开展远程教学与互动讨论，便于师生

实时交流探讨，获得沉浸式学习体验。未来，数

智病理平台将在病理学人才培养方面发挥关键作

用，全面提高学生掌握病理诊断知识与技术的能

力及速度。

（四）病理科研

数智病理平台集成海量的病理数据资源，为

病理科研提供直接助力。借助AI技术，科研人员

可深入学习感兴趣的病理图像，提高精准识别和

分类病变组织的能力，加快病理机理研究、疾病

模型构建的进程。数智病理平台支持多中心、跨

区域的协同研究，可打破地域限制、促进数据共

享与资源整合，驱动相关科研工作形成网络；在

提高病理样本处理效率和分析准确性方面具有良

好表现，为相关科研提供充分的数据支持。未来，

数智病理平台将拓展数据维度，引入更多先进算

法，为科研人员提供全面深入的研究工具，支持

病理学科的创新发展。

（五）病理质量控制

数智病理平台的病理质量控制能力至关重要，

事关各级医疗机构的认可度和病理行业的发展高

度。依托数智病理平台，可开展病理切片全流程的

数字化监控，对标本采集、制片、染色、诊断报告

的全流程进行精准质量把控；通过平台集成的算法

和模型，自动识别切片中的异常情况（如组织处理

不当、染色不均等）并及时发出预警；基于平台内

建的质量评估模型，定期生成质量控制报告，向病

理医生提供诊断准确性方面的参考指标，支持发现

潜在的诊断偏差。未来，数智病理平台将支持不同

医疗机构之间共享和交流病理质量控制数据，在保

障患者获得更可靠、更精准病理服务的同时，促进

病理行业的规范化发展。

六、数智病理发展建议

（一）明确政策导向，建立统一的行业标准

为了促进数智病理平台的健康发展和广泛应

用，建议尽快明确数字病理切片的法律地位，规定

在医疗诊断中的有效性以及替代传统切片的条件。

制定病理数据的采集、存储、传输、共享方面的标

准规范，如统一的数据格式、加密传输协议、数据

访问权限设置，确保数据的安全性和互通性。建立

病理数据质量控制体系，对病理切片的数字化过程

实施质量监督，确保数据的准确性和可靠性。推动

建立病理诊断报告的电子化标准，包含报告内容、

格式、电子签名等，有利于整合电子病历系统并共

享医疗信息。制定数智病理设备的技术标准和认证

体系，确保设备的兼容性和性能符合医疗行业要

求，筑牢数智病理平台推广应用的基础条件。

（二）降低建设成本，探索多元化的资金渠道

合理降低数智病理平台的建设成本，缓解医疗
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机构的投资压力，有利于促进新技术装备的广泛应

用，提高医疗服务的质量和效率。建议将数智病理

平台建设纳入专项财政补贴范围，对医疗机构采购

的关键数智病理设备给予一定比例的直接补贴，降

低医疗机构的初期投入成本；向数智病理平台研发

企业提供税收优惠政策，如研发费用按照适当比例

进行税前加计扣除，激励企业扩大研发投入；行业

管理部门牵头设立数智病理发展基金，采用公私合

作模式，吸引社会资本参与，共担发展风险和收

益，加速数智病理平台的部署应用。对积极参与数

智病理平台建设的医疗机构，可考虑减免相关行政

事业性收费，进一步减轻经济负担。鼓励金融机构

为数智病理平台建设提供低息贷款，保障医疗机构

和研发企业在设备更新、技术攻关方面的资金

需求。

（三）壮大人才队伍，提高全行业的专业技术水平

数智病理平台兼有传统医疗和新兴信息技术，

发展和应用存在挑战性，需要全面提升病理医生的

专业技术能力，培育和留住优秀人才，提高病理行

业的整体专业水平。尽快建立全国性的病理医生继

续教育平台，提供定期的线上和线下培训课程，突

出数智病理技术、科研成果、诊断标准等前沿内

容。研究和推出病理医生专业技能认证项目，通过

认证的医生可在职称晋升、薪酬分配上获得权益。

积极实施病理学科人才引进计划，为学成归国、跨

国流动的病理医生提供研究经费、税收减免、生活

保障等方面的支持。鼓励医疗机构与高校、企业开

展深入合作，为病理学专业的学生、年轻医生提供

实习和工作机会，更好地规划个人的职业发展路

径。设立病理诊断创新奖励基金，对病理诊断方向

上做出创新业绩的医生群体、研究团队给予奖励，

激发病理行业的创造性。

（四）推进技术革新，拓展病理服务能力

加强数智病理平台相关技术的发展，切实提升

病理诊断的质量及效率，由此扩大服务范围、满足

患者需求。建议行业管理部门建设区域性病理数据

中心，开展病理数据的集中存储与应用，为AI、大

数据分析提供数据要素基础。推广使用数智病理扫

描设备，保障病理图像的基础质量和相关数据的准

确性，为基层医疗机构提供高质量的病理诊断服

务。鼓励开发和应用病理诊断专业软件，融合AI

辅助诊断能力，提高病理诊断的准确率和效率。建

立远程病理会诊网络，便捷连接各层级医疗机构，

便于患者获得专家的远程诊断和咨询服务。支持病

理诊断领域的技术创新，为病理研究项目提供必

要的资金支持，提高新技术的成熟度并促进转化

应用。

（五）加强数据安全，防止患者隐私泄露

提升病理数据的安全性、保护患者的隐私权

益，是数智病理平台推广应用的“红线”要求。在

部署数智病理平台的医疗机构建立数据安全管理团

队，制定本单位的数据保护策略，管控自有业务中

病理数据的收集、存储、处理、传输全流程；定期

实施数据安全培训，确保接触病理数据的人员明晰

数据保护的重要性和操作规范。采用端到端加密技

术，确保病理数据的传输安全性，对存储的病理数

据进行必要的加密处理，防止不当泄露；建立严格

的数据访问控制机制，实行最小权限原则，确保只

有授权人员才能访问敏感数据。定期进行数据安全

审计，评估潜在的安全风险，及时采取整改措施；

在发生数据泄露后，迅速启动应急预案，公开公正

地进行处理和善后。
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