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———湘潭市医疗联合体病理诊断中心建设侧记

������在湘潭昭山湖南健康产业
园三医创新中心院士楼里， 数
字病理扫描仪正将术中乳腺癌
快速组织切片转化为高清图像，
通过云端同步传输至美国病理
专家的电脑屏幕。 大约 30 分钟
后， 一份融合中美专家诊断意
见的精准报告回传至湘潭市中
心医院临床医生手中 。 近日 ，
记者来到湘潭市医疗联合体病
理诊断中心， 目睹了该中心病
理诊断的日常一幕。

2022 年 4 月， 湘潭市成功
申报全国首批国家公立医院改
革与高质量发展示范项目城市。
为实现区域医疗资源共享， 提
升医疗机构服务能力， 扎实推
进分级诊疗， 2024 年 3 月， 湘
潭市秉持 “六个不变 ” 原则 ，
瞄准建设 “国内一流水平和具
有国际影响力的病理诊断共享
中心” 目标， 成立湘潭市城市
医疗集团病理诊断共享中心 ，
推动全市临床病理学科高质量
发展。 通过人员、 技术、 设备
资源的集约共享， 该中心推动
病理诊断标准化、 同质化和高
效化， 实现保障质量、 提高效
率、 降低成本的改革目标， 探
索出了一条 “资源整合、 标准
统一、 国际接轨” 的病理诊断
服务新模式。

整合国际资源，
实现病理技术“弯道超车”

病理诊 断 是 肿 瘤 诊 断 的
“金标准”， 作为临床最终诊断
依据， 为治疗方案选择提供科
学支撑。 根据相关规定， 100 张
床位需配备至少 1 名病理医生，
而湘潭地区病理医生数量不足
且分布不均， 远未达标。

“湘潭城市医疗集团存在牵
头医院超负荷与基层医院能力
空转 ， 技术断 层 与 标 准 化 缺
失 ， 基层医院常因诊断能力
不足被迫将患者推向上级医
院 ， 患者就医成本高企 。 ” 中
心主任 、 市中心医院党委副
书记、 院长吴勇军坦言。 2024
年 ， 湘潭市以国家公立医院
改革和高质量发展示范项目
为契机， 由湘潭市中心医院牵
头 ， 整合市一医院 、 市二医
院、 湘潭医卫职院附属医院等
4 家市属医院病理科资源 ， 共
享湖南健康产业园引入的新
途医学检验实验室国际化专
家资源 ， 打造与国际接轨的
病理诊断中心 。 此举解决了
服务覆盖与成本的矛盾、 能力
断层与需求升级的矛盾。 推动
了病理报告同质化， 实现了病
理报告结果在医疗集团内部

医院的互认， 确保了集团内
部的整体病检质量， 实现了
“提升整体效能 、 均衡区域
能力” 的目标。

国 际 专 家 常 驻 ， 破 解
“诊断模糊 ” 难题 。 中心最
大的亮点是聘请 5 名持证外
籍病理专家常驻湘潭指导 ，
引入国际先进的诊断标准 、
管理经验和技术， 实时提供
疑难病例会诊咨询， 实现病
理技术 “弯道超车”。 中心组
建了 5 个亚专科团队， 每周
开展国际学术交流， 与 26 位
海外亚专科专家形成国际远
程会诊网络 。 运行一年来 ，
中心已完成疑难会诊 1176
例、 术中冰冻病例 5293 例 ，
术中冰冻与石蜡诊断符合率
达 100%， 杜绝了模棱两可的
报告。

全流程数字管控， 效率
提升 50%。 每份病理标本均
贴上专属二维码， 从标本离
体、 样本接收、 制片到诊断
的数十道工序全程可追溯 。
系统强制填写 13 项质控指
标 ， 不合格环节自动预警 。
通过湖南试点的低空无人机
运送和快速物流通道， 基层
医院标本可在半小时到 1 小
时内送达中心， 重复检查率
下降 30%， 患者等待时间缩
短 50%以上。 2024 年， 中心
完成送检标本量近 5 万例 ，
诊断准确率接近 100%， 分子
病理检测 2016 例， 设备利用
率提升 30%。

精 准 诊 断 服 务 ， 助 力
“大病不出市 ” 。 中心采用
“购买服务 ” 方式整合公立
医院与社会资本资源， 确保
机构的公益性， 规避国有资
产流失风险。 通过构建全流
程质控体系提升病理诊断质
量， 推动湘潭市城市医疗集
团病理报告与国际接轨。 目
前 ， 每周至少有 20 例疑难
病例通过驻诊国外专家或亚
专科国际远程会诊确立诊
断， 每天至少为 3 例冰冻快
速切片提供精确诊断。 2025
年， 病理诊断中心已进行各
类分子诊断检测 2000 余例，
为患者提供精准服务， 让老
百姓在家门口就能享受优质
病理服务， 推动实现 “大病
不出市”。

协同联动提升效能
构建区域病理服务新高地

湘潭市医疗联合体病理
诊断中心的建设， 是落实国
家医联体建设与分级诊疗政

策的重要实践。 中心结合本地特
色， 强化上下联动， 实现标准统
一， 推动病理资源高效利用， 为
分级诊疗落地提供坚实基础， 促
进优质医疗资源向基层延伸， 最
终实现区域医疗质量的同质化提
升。 吴勇军表示， 将进一步完善
中心运行机制， 提高疾病诊断准
确率， 为病理学科的发展探索更
美好的未来， 让改革成果更多惠
及百姓。

站在 “湖南首个地市级医院
病理诊断共享中心” 的起点上，
吴勇军勾勒出更宏大的蓝图 ：
“未来， 我们希望中心的创新服
务模式辐射长株潭， 成为区域病
理资源枢纽。” 打造 “1+N” 区
域协同网： 核心层为湘潭市城市
医疗集团病理诊断共享中心， 配
置高端设备与国际专家资源， 建
立分子病理平台， 负责制定区域
标准 、 培训人才 、 处理疑难病
例； 协同层覆盖县域医共体， 设
立县级分中心， 共享数字病理平
台资源， 承担辖区内基层医院标
本转运任务； 基础层为基层医疗
机构， 配备标准化采集箱， 统一
培训采集人员 ， 试点 “基层采
样+中心诊断” 模式， 将病理服
务延伸至乡镇。

向上 ， 与国际标准深度接
轨。 打造病理服务平台， 汇聚高
端研发、 技术、 学术资源， 在长
株潭地区打造国际学术交流中
心， 建立国际交流学习平台。 加
强亚专科建设， 依托国际团队开
展细分领域诊断 ， 规范检测路
径， 避免过度医疗。 与中南大学
等高校和科研机构共建实验室，
共享病理这一横跨基础研究和临
床诊断的桥梁学科的资源， 推动
形成可持续的科研产出。 常态化
举办国际学术培训， 帮助青年医
生快速成长， 培养病理诊断复合
型人才。

向下 ， 让技术下沉惠及基
层。 为县域医院提供远程冰冻诊
断， 避免基层患者辗转求医。 进
一步推动湘潭市城市医疗集团病
理诊断共享中心数字平台与市卫
健委、 市医保局、 县域医共体相
关平台数据打通 ， 优化压缩技
术， 整合数字切片资源， 规范管
理， 提高效率， 降本增效， 减轻
百姓医疗负担。

“病理诊断共享不是简单的
设备、 数据叠加， 而是通过改革
让每一份诊断都经得起生命考
验 。 ” 从 “一纸模糊报告 ” 到
“国际精准诊断 ”， 湘潭用一年
多时间探索的这条融合了国际
化视野与本土化智慧的病理诊
断创新之路 ， 正为全国医改提
供鲜活样本。

打造与国际接轨的病理诊断中心
记者 鲁红 通讯员 彭秋香 陈沁沁

��� 随着健康意识提升， 颈动脉检查已成
为不少中老年人体检套餐的常规项目。 但
浙大邵逸夫医院普外科主任医师朱越锋提
醒， 颈动脉狭窄虽常无明显症状， 却可能
引发短暂性脑缺血发作， 出现单侧肢体无
力、 言语不清等 “小中风” 表现， 严重时
可导致中风， 甚至危及生命。

颈动脉狭窄多因动脉粥样硬化造成， 常
见诱因包括高血压、 高胆固醇、 糖尿病、 吸
烟及肥胖， 50 岁以上人群更为高发。 狭窄
加重会减少大脑供血， 斑块破裂还可能形成
血栓或脱落堵塞血管。 据统计， 约两成缺血
性中风与其相关。 治疗目标在于改善血流、
预防中风。 轻中度患者可通过戒烟、 控制饮
食、 适度运动、 调节血压血糖等方式配合药
物治疗； 中重度狭窄 （≥70%） 则需手术干
预。

传统手术包括颈动脉内膜剥脱术和支架
置入术， 前者疗效确切但创伤大， 后者创伤
小但并发症风险仍在。 针对高龄及高危患
者， 朱越锋推荐国际前沿的 “经颈动脉逆流
保护术”， 通过暂时逆转血流并过滤斑块碎
片， 显著降低术中中风风险， 仅需颈部小切
口、 局麻即可完成， 恢复快、 创伤小。

不久前， 79 岁的金奶奶在体检中发现
颈动脉重度狭窄， 合并多种基础病， 经家
属与医生充分沟通， 接受了该新型手术 ，
并与另两位高龄患者一同顺利康复。 朱越
锋表示， 这一技术为不能耐受传统手术的
患者提供了安全有效的新选择。

（中国新闻网， 8.6）

国家卫健委近日发布 《高龄老年人体质
指数适宜范围与体重管理标准》 （以下简称
《标准》）， 明确高龄老年人 BMI （体质指数）
适宜范围为 22.0~26.9 千克/平方米， 并建议
高龄老年人每年至少测量一次身高， 每月
至少测量两次体重。

《标准》 将高龄老年人定义为， 实足年
龄大于或等于 80 岁的人群。 《标准》 提到，
高龄老年人个体 BMI 需保持在适宜范围 ，
以预防不良健康结局事件的发生、 减少或
延缓相关疾病及其并发症发生为管理目标。

《标准》 建议， 对于 BMI 不在适宜范
围的高龄老年人， 宜长期监测体重变化， 并
纳入长期健康管理。 高龄老年人宜通过自
我管理或在家庭成员协助下开展家庭管理，
长期动态监测 BMI 变化， 定期前往医疗卫
生机构或医养结合服务机构参加健康体检，
建立健康档案。

此外， 根据 《标准》， 高龄老年人每年
至少测量一次身高。 高龄老年人每月至少
测量两次体重。 对于近 3 个月体重变化超过
5%者， 在排除疾病病程进展的前提下， 宜
增加体重测量频次， 并纳入长期健康管理。
体重测量应综合考虑高龄老年人进食、 衣
着、 排便等生活习惯并尽量固定每次测量
时间。 对于无法测量体重的高龄老年人， 可
通过间接方法评估， 如通过不同时间点上
臂围、 小腿围、 衣服宽松程度等指标的变化
反映体重波动情况。

（工人日报， 8.11�文 /姬薇）

国家卫健委：

■发现

■关注


