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2011年由原国家卫生部医管司主持启动，由病理质控中心整合多方资源建立。会诊中心聘

请了全国病理专家百余位，面向全国各基层医疗机构病理科、提供病理的专业诊断、会诊及

咨询。截止2017年10月份共会诊各类病例17万例。

中国数字病理远程诊断与质控平台
http://www.chinapathology.cn/

一、平台运行与数据分析



发展历程

正式发布关于开展肿瘤病理远程会

诊及质控网络体系建设试点工作的

通知。

卫生部办公厅

2010-09

发布试点扩大具体执行方案及病理

远程会诊试点管理办法文件。

病理质控中心

2014-05

发布关于扩大病理远程会诊试点的

通知，范围覆盖全国。

卫计委医政医管局

2014-05

通过在线考核选定第一期试点医院

60家，会诊专家近百位。

第一期试点项目启动

2011-12

发布第二批病理远程会诊试点会诊

中心、试点医院名单通知。会诊中

心75家，试点医院544家。

病理质控中心

2015-01

•卫计委质控平台发展历程



年度总会诊量统计

截至2017年10月，积极
参与会诊平台的医院超过
1000家。通过平台上传
病例由专家会诊的总病例
达到17万例。
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•全国会诊量分布图

申请医院级别 比例

三级医院 32.2%

二级医院 67.8%

• 会诊基层医院比例



• 基层医院与专家会诊符合率比较

没有初诊意见 30%

初诊结果与专家复诊不符 7%

初诊结果大致符合 44%

初诊结果完全符合 19%

实时会诊符合率

37%



• 没有初诊意见+不符合诊断
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年度不符合率逐年下降，通过平台

专家的指导，以及开展的各类培

训，促进了基层病理诊断能力的提

升。

年度会诊不符率



•各系统会诊比例分析

会诊病理系统分类 比例
妇产科病理 23.19%

消化系统病理 17.77%

软组织病理 6.96%

乳腺病理 6.71%

呼吸系统病理 5.53%

淋巴造血系统病理 5.42%

甲状腺病理 4.87%

皮肤病理 4.77%

鼻、咽、眼、耳、喉病理 4.51%

泌尿系统病理 3.86%

骨和关节病理 2.69%

会诊病理系统分类 比例
肝胆 2.39%

男性生殖系统病理 1.97%

细胞学 1.97%

神经系统病理 1.96%

口腔、唇、舌、颌骨 1.63%

涎腺 1.36%

腹膜及腹膜后病理 0.80%

纵隔病理 0.58%

内分泌 0.46%

胰腺 0.25%

胸膜 0.25%

心血管 0.11%



二、问题与挑战
• 基层医院对病理科业务以及远程医疗的重视不足，难脱离传统的思维；

• 基层病理医生、技术员因受环境影响，接受新知识、新技术受限，取材、制
片、染色、扫片等各方存在不足；

• 基层医院对互联网+病理会诊的新型会诊方式程度较低，怕麻烦、担责任，
很多还是由病患者自行采用传统带片到大会诊的模式；

• 疑难病理远程会诊不在医保范围。

• 如何突破上述问题？-----需要病理人的努力！



三、远程病理质控
传统现场质控，2015年版病理质控指标：

一、每百张病床病理医师数
二、每百张病床病理技术人员数
三、标本规范化固定率
四、HE染色切片优良率
五、免疫组化染色切片优良率
六、术中快速病理诊断及时率

七、组织病理诊断及时率
八、细胞病理诊断及时率
九、各项分子病理检测室内质控合格率
十、免疫组化染色室间质评合格率
十一、各项分子病理室间质评合格率
十二、细胞学病理诊断质控符合率
十三、术中快速诊断与石蜡诊断符合率



传统病理质控遇到的问题

• 质控工作无法全面落实，因人员有限无法深入每家基层医
院。

• 质控数据不完整，只能抽检部分病例，导致最终符合率偏差
较大。

• 免疫组化类质控多数通过集中现在开展，无法真实反应日常
实际情况。

• 。。。。。。。。。。。



针对传统现场质控，通过远程网络进行质控可实现以下个几方面

• 病理科基层信息质控：（基层医院定期在线填写基层信息表如人员、设
备、科室设置等，质控专家统一在线评价打分）

• 常规病例远程质控：（基层按质控要求提交，病例资料，档案图片，数
字切片、免疫组织切片、诊断报告等，由质控中心按规范在线进行质控
评价）

• 免疫组化（含Her2)远程质控：（按要求将免疫组化染色切片、诊断报
告等上传，质控专家在线评价打分）

• 病理科医师考试：（质控中心统一制作在线考题和答案，基层医院进行
在线诊断，完成后由质控专家在线评价打分或在线由系统自动打分。）
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远程病例质控操作流程



探索挑战数字切片作为远程诊断更多的质控问题

• 数字切片扫描设备的质量质控

• 远程病理常规诊断初诊质控（在国家分级诊疗政策推动下，可预
见会有更多的基层常规初诊病例需要通过远程来进行诊断）

• 术中快速冰冻的远程质控标准

• 基层医生用于远程诊断标本取材的质控



四、病理科医生云空间在平台应用
gallery.motic.com

每一个病理科医生注册后，都可以获得一个免费的云空间；

可为病理医生（或学组、学会）教学、读片、检索、有偿出让切片提供免费
的服务。

演示病理科医生云空间的运用



• 无限存储、有序组织切片

• 随时随地使用任意设备访问

• 支持切片分享与交流

• 有效的切片需求、响应机制

• 支持切片有偿使用

• 安全可靠

病理科医生云空间在平台
为病理医生免费提供数字存储应用空间

1：单独专辑病例模式

2：Wiki 电子书模式



应用平台，免费，无限量，对所有用户开放。



• 病理切片版权归属上传者所有。

病理科医生云空间在平台的应用
数字切片的有偿使用



谢 谢！


