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多院区数字化病理诊断平台的构建与应用
———凌思凯 何 奕*

【摘 要】 建设多院区数字化病理诊断平台,可提升病理科数字化和智能化水平。介绍了多院区数字化病理诊断平

台系统架构,其在病理诊断分片、阅片、会诊、科研教学等方面均得到较好应用,可实现多院区病理诊断资源集约化利用和

诊疗结果互联互通,推动优质病理诊断资源下沉,实现多院区同质化医疗,提高患者满意度。
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Abstract  Throughtheconstructionofdigitalpathologicaldiagnosisplatformformultiplehospitalareas,thedigitaland
intelligentlevelrateofpathologydepartmentcanbeimproved.Thestudyintroducedthesystemarchitectureofdigitalpathologi-
caldiagnosisplatformformultiplehospitalareas,whichhadbeenwellappliedintheaspectsofpathologicaldiagnosissegmenta-
tion,filmreading,consultation,scientificresearchandteaching,etc.,whichcouldrealizetheintensiveutilizationofpathological
diagnosisresourcesandtheinterconnectionofdiagnosisandtreatmentresultsformultiplehospitalareas,promotethedeclineof
high-qualitypathologicaldiagnosisresources,achievethehomogenizationofmedicaltreatmentformulti-hospitalareas,and
improvepatients'satisfaction.
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  病理 学 诊 断 是 疾 病 诊 断 的“金

标准”。根据国家卫生健康委统计,

截至2021年底,我国在册病理医生

仅为2.5万人,其中能独立完成病理

诊断的医生不足8000人[1]。随着

医疗机构业务的增长和规模的不断

扩大,使得原本就紧张的病 理 诊 断

资源愈发供需失衡。全切片数字化

图像(WholeSlideImage,WSI)技术

的快速发展为解决这一问题提供了

技术支持。该技术采用数字病理切

片扫描仪对病理切片数据进行采集

和存储,使得病理数据的可 视 性 和

共享性得到显著提升[2]。本研究对

上海交通大学医学院附属瑞金医院

多院区数字化病理诊断平台的构建

与应用情况进行阐述。

1 平台架构

1.1 平台整体设计

该院多院区数字化病理诊断平

台采用分布式部署B/S架构系统,利

用前后端分离的开发方式进行开发,

前端采用的开发框架为 VUE(一种

用于构建用户界面的渐进式框架),

简单易用,可快速实现页面开发,后

端采用SpringBoot+MySql+Redis+

Elasticsearch的技术选型和框架,作

为主流技术选型方案,其通常不会遇

到难以解决的技术难点[3]。

该院多院区数字化病理诊断平

台本着多地多备的原 则,将 静 态 文

件存储服务器、数据库 服 务 等 关 键

数据均在多地进行互 备,同 时 支 持

多地的数据库服务和静态存储服务

同时提供服务,系统保 障 文 件 和 数

据的全局唯一性,并支持就近访问。

即该院嘉定院区的用户访问时会优

先访问部署在嘉定院区的服务存储

数据,总院的用户访问 时 会 优 先 访

问部署在总院的存储 数 据,保 障 更

短的 访 问 路 径。当 发 生 网 路 故 障

时,嘉定院区和总院依然可操作,不

至于 整 体 不 可 用。同 时,系 统 为 多

网组融合的部署架构,当 后 续 增 加

更多的分院区和机房 时,也 可 以 快

速 进行扩展扩容,实现系统接入和



多院区数字化病理诊断平台的构建与应用———凌思凯 何 奕

《中国卫生质量管理》第31卷 第5期(总第198期)2024年5月

·10   ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.5(SN198) MAY.2024

图1 多院区数字化病理诊断平台架构图

图2 多院区数字化病理诊断工作流程图

整体访问[4]。在上述的技术选型和

部署架构下,该院分院区只 需 通 过

专线打通网络,即可直接访 问 数 字

化病理诊断平台,且可根据 各 院 区

实际业务和角色定位,进行 病 理 诊

断系统的快速部署,以便使 用 高 效

的病理诊断服务。多院区数字化病

理诊断平台架构见图1。

1.2 平台数据互备与访问设计

平台数据库采用传统的关系型

数据库管理系统(MySql),分别在总

院和嘉定院区进行部署,互 为 实 时

备份的主备实例,保障系统 在 发 生

故障时有 更 高 的 容 错 性。同 时,系
统支持在第三地设置延时备份数据

库实例,以提升数据安全性,且对于

一些突发的运维事故可留够充足响

应时间,保 障 数 据 安 全。同 时 采 用

远程 字 典 服 务(Redis)进 行 数 据 缓

存,对于高频的热点数据进行缓存,

保障访问性能,远程字典服 务 也 采

用主备的方式部署,保障系 统 的 可

用性。

由于数字切片图像单个体量较

大,为避免工作时间占用大 量 带 宽

影响其他业务的正常运行,平 台 采

用异步上传方式,在晚间执行作业,

传输至总部院区统一存储 平 台,分

院区切片仅保留部分数据,以 实 现

数据的低成本、高性能以及 集 中 统

一管理。

1.3 平台工作流程

分院区在数字化病理诊断平台

填写病理会诊申请单后,标 本 经 过

取材、脱 水、包 埋、切 片、染 色 等 步

骤,最终通过数字病理切片 扫 描 仪

转化成图像传输至总部数字切片存

储,图像在传输完成后会优 先 经 过

人工智能(ArtificialIntelligence,AI)

算法分析,标记出病灶位置,并自动

生成初步诊断意见[5]。在收到分院

区会诊 申 请 后[6],总 院 病 理 医 生 即

可通过平台诊断界面在线调阅数字

切片,在人工智能标注的辅助下,对
切片进行阅片分析,完成诊 断 及 报

告签发,最终将报告回传至 各 分 院

区信息系统以备查询。多院区数字

化病理诊断工作流程见图2。

1.4 各院区功能定位

根据不同院区的功能定位,可分

为三种类型的院区:总院、嘉定院区

以及其他分院区。

  总院:作为主要提 供 病 理 诊 断

服务的院区,总院拥有数十位资深

病理医师和多位病理学教授,是整

套数字化病理诊断平 台 的 中 心[7]。

职责包含为总院、嘉定院区和其他

分院区提供远程会诊服务,配备整

套病理 科 全 流 程 设 施 以 及 切 片 扫

描仪。
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表1 多院区数字化病理诊断平台使用前后阅片相关工作对比

指标 使用前 使用后 变化情况

阅片时间 平均每片30s 平均每片10s 减少66.7%的阅片时间

切片调阅时间 30min 10s 减少99.44%的调阅时间

报告周期 3d 最快1d,最慢2d
缩短1d~2d天的报告
周期

AI辅助诊断 不支持
宫颈TCT、消化道小标
本支持AI初筛

减少人工诊断工作量

远程诊断 不支持
可在家或出差时远程诊
断发报告

提高诊断便捷性

MDT

提前准备片子,在多头显
微镜下讨论。平均每场
会议花费1h准备切片
和设备

无需准备片子,调出病例
直接在线讨论。平均每
场会议花费5min准备
病例

缩短92%的准备时间

读片会

提前到档案库查找片子、分
类整理排序,在多头显微镜
下讨论。平均每场读片会
需花费4h准备片子

在系统检索调阅片子,在
线共享讨论。平均每场
读片会花费30min准备
病例

缩短88%的准备时间

表2 多院区数字化病理诊断平台使用前后查找切片时间对比

指标 使用前 使用后 变化情况

档案管理员切
片查找时间

调阅人整理好切片清单给到档案管理员,档
案管理员根据清单查找切片完成借阅。平均
每100张切片调阅需花费1h整理清单,2h
查找切片

在系统里面检索需要的
病例切片,在线查看。平
均每100张切片的调阅
可在10min内完成

提升95%

  嘉定院区:拥有数位资 深 病 理

诊断医师,主要负责本院区 的 病 理

诊断,提供本院区的基本病 理 服 务

及其他分院区的会诊服务。嘉定院

区作为总院数字化病理诊断平台的

备份,也需要配备全套病理 科 全 流

程设施及切片扫描仪。

其他分院区:仅 配 置 负 责 技 术

流程的工作人员,无需配备 诊 断 医

生,分院区内需配备全套技 术 流 程

需要的设备以及切片扫描 仪,制 片

完成后,通过会诊流程将数 字 切 片

以及病理诊断平台提交到 总 院,总
院诊断完成后进行结果下发。

2 平台应用

以往该院病理科普通医师平均

每天阅片120张,通过对比传统阅片

及数字化阅片,使用数字化病理诊断

平台在以下方面有了明显的变化:
(1)快 速 分 片。通 过 数 字 化 病

理诊断平台,病理切片完成 制 片 及

质控后,直接放入扫描仪转 换 成 数

字图像,省去了传统物理切片接收、

分发、整理、贴标签等手工操作。以

往技术人员按亚专科整理切片并平

均分 配 给 医 生,平 均 每 天 需 花 费

4h,而直接在系统里面筛选查询和

分配,平均每天仅需30min。清 点

切片数量并签字接收,平均 每 人 每

天仅需30min,而直接在系统确认

签收,几乎不花时间。
(2)缩短阅片时间。得益于数字

技术的便利性,病理医生可以通过系

统直接获取并浏览数字切片,减少了

显微镜下取放切片及阅片的时间,部
分亚专科(如宫颈 TCT、消化道小标

本)更可直接通过AI进行初筛,帮助

医生减轻工作量。多院区数字化病

理诊断平台使用前后阅片相关工作

对比情况见表1。
(3)降 低 人 力 成 本。传 统 的 病

理诊断需要医生在显微镜下长时间

观察,而数字化病理诊断平 台 可 以

减少医生的诊断时间,减少 了 医 生

往返取片的成本和时间,人 力 成 本

明显下降。

(4)提 升 患 者 满 意 度。数 字 化

病理 诊 断 平 台 缩 短 了 患 者 等 待 时

间,提高了诊断效率,极大地减少了

因报告时间延长产生的投 诉,降 低

了患者投诉率。

(5)多 院 区 和 医 联 体 会 诊 报

告。传统病 理 诊 断 需 要 将 分 院 区

的会诊切片、医联体医院的切片寄

送到总院 进 行 诊 断,约 花 费5d时

间,周期长。数字化病理诊断平 台

支持医 联 体 医 院 直 接 上 传 数 字 切

片到总院进行在线诊断,省去了物

理切片来回寄送的时间,报告时间

缩短至1d左右。

(6)科 研 教 学。传 统 科 研 教 学

方式需要去档案室找大批量的切片

借阅。有了数字切片之后无需去档

案室找切片,直接在系统里 面 根 据

关键词检索查阅,并支持分类收藏。

多院区数字化病理诊断平台使用前

后查找切片时间对比见表2。

使用数字化病理诊断系统能够

提高阅片效率,缩短诊 断 时 间 和 报

告周期,加快切片调阅速度,提升病

理诊断工作效率。在分片、阅片、诊

断、患者满意度、会 诊、科 研 教 学 方

面,均有明显改 善,实 现 了 更 高 效、

更准确、更安全的病理诊断服务。

3 思考与讨论

从应用 成 果 来 看,多 院 区 数 字

化病理 诊 断 平 台 的 构 建 在 提 高 病

理诊断 效 率,降 低 人 力 成 本,提 升

医疗质 量 等 方 面 展 现 出 了 显 著 优

势[8]。通过 集 约 化 利 用 病 理 诊 断

资源,实 现 了 诊 疗 结 果 的 互 联 互

通,提升了病理标本的流转及诊断

效率,也 使 得 临 床 医 生 能 够 更 快

速、准确 地 获 得 诊 断 结 果,为 临 床

科室提 供 了 有 力 支 持。多 院 区 数

字化病 理 诊 断 平 台 的 构 建 降 低 了

病理科运营成本,优化了病理诊断

工作流 程。通 过 多 院 区 的 同 质 化

医疗服务,也使得总院优质病理资

源得以下沉,拓宽和提高了医疗服

务的覆盖面和均等性[9]。
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医院多 院 区 数 字 化 病 理 诊 断 平 台

的建立,可使分院区不设置病理诊

断医师岗位,仅保留病理技术工作

人员完成制片,并通过数字化切片

扫描仪,将病理切片扫描并上传至

平台,总院诊断医师通过平台调阅

数字病 理 图 像 即 可 进 行 病 理 学 诊

断。同时,诊断平台通过与医院 信

息系统的无缝对接,将病理报告与

诊断信息进行实时回传,实现了多

院区的数据互通与诊疗一体化,有
助于实 现 多 院 区 病 理 诊 断 资 源 的

共享和互补,提升整体医疗体系的

服务质量。

本研究 也 存 在 一 定 局 限,如 多

院区数字化病理诊断平台本身的建

设成本较高,其平台本身及 配 套 的

一系列硬件,包括数字病理扫描仪、

存储、服务器、高分辨率显示器等硬

件设备及后续的维护成本,尤 其 是

存储成本,单张数字病理切 片 实 际

需要 占 用1GB~2GB的 存 储 空 间,

且每位患者往往有多张病 理 切 片。

因此,对 于 不 同 地 区、不 同 医 院 来

说,平台的适用性和推广价 值 也 需

要进一步探讨。

随着技术的进步和研究的深入

开展,多院区数字化病理诊 断 平 台

的性能也将得到进一步的完善和提

升,期待平台能够得到更大 范 围 的

应用和推广,为患者带来更 好 的 就

医体验。
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