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病理医师对于临床工作的重要性不言而喻。小到手术台旁的快速病理报告，大到新发传染

病的尸体解剖，乃至癌症的诊断和医疗事故的鉴定都需要病理医师的介入。因此病理医师也常

被称为“医师的医师”。

分子病理的新时期，给病理诊断带来了新的发展机遇，中国病理学界正在朝着这一新的至

高点迈进。

提高技术水平与维权并重

引领分子诊断的未来新发传染病研究有突破

医师报：您认为应从哪些方面保障病理医师的权益？

顾江：提高医师执业水平，提供风险保障。

医师报：病理学将向什么方向发展？

顾江：分子病理是新方向。

医师报：近年来，我国临床病理学有哪些重大发现？ 

顾江：新发传染病研究是其中的突出代表。

病理医师既是导航员也是裁判员

医师报：病理科医师在临床诊疗中扮演着怎样的角色？

顾江：病理医师被称为“医师的医师”，也被称为疑难病症的裁判员。
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“病理科非常重要，绝不

是一个辅助科室，而是主要的

疾病分析和诊断科室，这是行

业共识。”谈到病理科的地位，

顾江如此表示。以肿瘤为例，

每一次手术前，或手术中，患

者 都 需 要 做 病 理 诊 断 以 明 确

肿瘤类别和分级。只有在病理

医 师 做 出 报 告 之 后， 外 科 医

师才能明确手术治疗方案。此

外，病理医师还负责疑难病例

的尸体解剖，一旦发生误诊漏

诊或遇到疑难的病例，病理医

师往往是最终定论的仲裁人和

裁判员。

“在国外，病理医师被称

为‘ 医 师 的 医 师’， 其 他 科

医 师 遇 到 了 疑 难 问 题， 最 后

都 需 要 病 理 医 师 给 出 答 案。

从 手 术、 疑 难 病 症 到 治 疗 都

离 不 开 病 理 医 师 的 介 入。 在

英 美， 六 七 十 年 代， 病 理 医

师曾被称为医院之王（Kng of 

Hospital）。” 据 顾 江 介 绍，

在大多数国家，大型医院每周

都会有临床病理讨论会，病理

医 师 和 临 床 医 师 在 一 起 讨 论

疑难病例，病理科医师的看法

和分析至关重要，往往起到决

定性作用，在国内这种讨论会

很少，这极大地影响了我国医

学水平的发展。

“国内一开始就把病理划

归为医技科室，这是一种误导，

也绝对是错误，这种划归方式

阻碍了病理科的发展。” 顾江

毫不避讳地表示。

据了解，在美国和欧洲，

病理学分为解剖病理学和临床

病理学，临床检验科属临床病

理，是病理科的一部分，临床

病理化验室检查的最终结果需

要病理医师进行解读和签发，

病理医师与其它临床科室的医

师一起诊断疾病。

任何疾病的治疗和预防都

离不开发病机制的揭示。2003

年，SARS 肆虐，作为一种新发

疾病，首先需要对病死患者尸

体进行解剖，而尸体解剖离不

开病理医师。顾江团队在揭示

SARS 病毒致病机制中做出的工

作得到国际广泛关注。

据 顾 江 回 忆， 当 时 死 于

SARS 的患者尸体十分难找。即

使这样，病理医师和技术人员

冒着被感染的巨大风险，通过

各种努力最终获得 14 具尸体，

经确认 8 例是 SARS 感染患者，

其余 6 例死于其它呼吸系统疾

病， 这 是 世 界 上 数 目 最 多 的

SARS 尸体解剖研究。

“其它团队做的许多尸检

是局部检查，而我们所做的是

全面的检查。”顾江说。与常

规研究思路不同，项目组不仅

关注病毒引起的肺部损伤，还

与其他科室协同作战，对多个

器官进行了细致深入的研究。

研 究 结 果 发 现，SARS 病

毒通过呼吸道进入体内后，感

染淋巴等免疫细胞，造成免疫

系统紊乱，使肺炎急剧加重，

同时还可引起多个器官脏器的

感染。研究进一步发现，SARS

患者死因虽多为呼吸衰竭，但

潜在原因是由于免疫系统遭到

严重破坏。这一重要发现引起

国际广泛关注。2004 年 7 月，

顾江受邀在第十二届世界组织

化 学 和 细 胞 化 学 大 会 上 做 了

“SARS 的分子病理学”主题报

告，在国际舞台上展示了烈性

传染病来临时，中国病理医师

的担当和智慧。

SARS 过后，顾江团队又进

行了人患禽流感研究。2005 年，

H5N1 禽流感袭来期间，顾江、

高子芬团队做了世界上唯一一

例孕妇尸体解剖研究。发现了

H5N1 病毒可以通过胎盘屏障感

染胎儿，第一个提供了 H5N1

具有人传人潜质的有力证据，

他们的研究还否定了此前关于

H5N1 病毒不能感染气管的理

论，该理论一直被认为是禽流

感不能在人际间传播的依据。

“通过 SARS 与禽流感的发

病机制研究，我们建议，在用激

素治疗流行性传染病时，应首

先进行免疫检测，如果证实免

疫反应过度，则应使用免疫抑

制疗法；如果患者免疫功能处

于抑制状态，则不必使用激素，

而用免疫支持疗法。这一理念

应该推广到更多的新发传染病

的治疗中去。”谈起病理研究

的临床价值时，顾江表示。

“分会开展的第一个工作

就是进行全国病理科医师现状普

查。只有通过调查，摸清家底，

才能有的放矢地开展工作。”顾

江说。

“调查的总体情况与其他科

室类似，医师数量不足，没有准

入制度，城乡分布不均，教育水

平的专业培训不足，缺乏质量控

制和再教育体系，服务收费标准

普遍偏低……”顾江介绍。

让顾江尤为担心的是，目前

中国病理医师有全额风险保险的

比例不到 20%，一旦因病理诊断

失误需要对患者做出赔偿，有时

会全部由医师赔付。这种情况与

其它大多数国家相悖。

“很多国家的法律明确规

定，临床医师，包括病理医师必

须购买风险保险，否则不能行医。

保险多由医院、科室或政府买单。

中国大部分病理医师没有参加医

疗事故保险，这非常不合理，严

重损伤了病理医师的权益。”顾

江这样告诉记者。

顾江表示，中国医师协会病

理科医师分会将承担起历史赋予

的两大使命：自律，即提高本行

业医师执业水平；维权，即维护

病理医师的合法权益。

近些年来，个性化治疗理念

和技术的不断发展带动了分子诊

断的发展。分子诊疗在整个医学

界特别是肿瘤治疗领域发挥着越

来越重要的作用。

在肿瘤的个性化治疗和靶向

用药中，通常要检测特定基因的

表达情况，看看是否存在某些突

变，从而为选择靶向治疗药物提

供依据。顾江指出，分子检测结

果不能只提供检验数据，更应是

全面综合的病理诊断和分析。分

子病理诊断的标本选取、操作过

程和质量保障，都需在病理医师

的指导下进行。国际上近期出台

的有关靶向分子检测的指南也

强调：分子检测结果与组织病

理诊断不符时，必须考虑重新

检测。这些指南无一例外地规

定：分子检测由病理科实施，

各种质量控制措施，应结合组

织病理的发现进行综合分析、分

子病理检测报告均应由病理医师

签发。

近年来分子病理诊断工作呈

现良好发展势头，许多大医院病

理科均已开展分子检测项目。但

与发达国家相比，我们检查的项

目少，水平低。高端的第三方检

测机构的病例数只占不到 2%，

而美国占到 35%。中国病理学界

应广泛学习国际先进经验，快速

赶上，提高诊断水平。

“中国病理界有责任也有

能力引领分子病理事业的快速发

展。”顾江最后说。


