
皮肤组织病理学是临床皮

肤科学不可缺少的组成部分，

是皮肤科临床医师所应具备的

基本技能。

为了更好普及皮肤病理学，

1991 年朱学骏根据阿克曼教授的理

论编写出版了“皮肤病的组织病理

学诊断“一书，该书于 2001 年出

版了第二版，2014年将出版第三版。

2006 年，他还与中国医学科学院

皮肤病研究所的孙建方教授共同主

译了国际权威性皮肤病理学巨著。

同时，为培养出更多后备

人才，从 20 世纪 80 年代开始，

朱学骏所在科室每年举办皮肤病

理培训班，深受欢迎。虽然随着

教学设施的现代化，目前每班能

招收 30 余位学员，每年要举办

2~3 期，但仍不能满足广大临床

医生学习皮肤病理的要求。

为了提高皮肤病理医师的诊断

水平，给从事此项工作的医生一个

专业资格认证机会，中国医师协会

皮肤科医师分会成立了皮肤病理亚

专业委员会，并有培训基地。朱学

骏介绍，考试合格者由中国医师协

会皮肤科医师分会皮肤病理亚专业

委员会颁发专业合格证书。截至目

前，已经有 85 人获得了该证书。

“当前，皮肤病理发展可谓

大踏步的前进，我对未来充满着期

待。”朱学骏说。

皮肤组织病理学是肉

眼观察的延伸与补充。

“阿克曼教授认为病理学

家在显微镜下对疾病作诊断的

过程，就好比福尔摩斯破案一

样，通过镜下细致的观察，缜

密的分析，逻辑的推理，大多

能得出正确的诊断。”朱学骏

表示，皮肤病若按形态学分类，

只能一个个记忆，记起来非常

困难，对初学者几乎不可能。

“按照这个思路来记，皮肤病

理当然难以被普及，因为没有

按照皮肤病理的规律来学习。

阿克曼教授的理论解决了这一

难题，极大地推动了皮肤病理

在世界范围的普及。”

扫视是阿克曼教授的重要

理论之一。在扫视下对组织病

理结构形式分析的诊断方法，

颠覆了传统上以疾病为主线，

一个个描述的写法，而是按照

病理学的规律来写，逻辑性

强，简单易学。“就如我们拍

照时将人和景物同时收在取景

框中，一眼就能知道是在哪里，

而如果只有人在照片内，谁还

能知道是在哪里照的照片呢！

这就是挨得越近，事物越模糊，

只有高屋建瓴地看才能看得更

清楚。”朱学骏强调。

阿克曼教授还强调疾病是

一个过程。“我们应熟悉疾病

各阶段组织学改变的特点，以

达到正确的诊断，此外，还应

熟悉皮肤病的临床特点。对于

一名临床医师来说，当通过肉

眼检查皮肤损害时，应该想象

一下该损害在组织学上的改变。

临床与病理相结合，将大大提

高疾病的诊断水平。”朱学骏说。
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瘤朱学骏教授给病理班医生讲课

朱 学 骏 表

示，通过微博

平台，不仅能

够帮助基层医

生及患者解答

他们的疑惑；

更重要的是，

能够将正确、

科学的皮肤科

知 识 广 泛 传

播。

跟随当时美国最负盛

名的皮肤病理专家阿克曼

教授学习后，朱学骏茅塞

顿开，如醍醐灌顶。

1965 年， 朱 学 骏 从 北 京

医学院医疗系毕业后，一直在

北京大学第一医院皮肤性病科

工作。1980 年 2 月，朱学骏作

为最早一批公派出国的访问学

者，到国际上著名的美国纽约

大学医学院皮肤科进行访问。

“临回国前，当时阿克曼教授

（A．Bernard Ackerman）邀请

我去他的病理室，学习三个月。

当时，我留学已满两年，为此，

还向国内打了报告，获得同意

后就去了阿克曼教授那里。那

是我第一次接触到世界级的病

理大师。”忆及当初，朱教授

依旧印象深刻。

1982 年 5 月，朱学骏回国

了，同时，他还为国内皮肤科

界带回了一个大惊喜——美国

皮肤科代表团，这其中就包括

阿克曼教授。

“阿克曼教授在中华医学

会礼堂做了两天学术演讲，我

为其做了全程翻译。当时的听

众都觉得，在中国从来没有听

到过这么精彩的皮肤病理演讲。

后来我还将这场讲座翻译后整

理成了小册子。”朱学骏说。

除了讲课外，让朱学骏最

兴奋的就是看病理片。

朱学骏告诉记者，“只要将片

子放到显微镜下，我就能大致推断

出这是从哪里取材、临床表现、最

后诊断可能是什么……”而这都得

益于朱学骏长年累月的学习。

朱学骏十分重视临床与科研的

结合，利用分子病理及免疫病理的

理论与技术，经过多年努力，在自

身免疫性大疱性皮肤病和遗传性皮

肤病的研究方面做出了卓越贡献。

朱学骏首次在国际上阐明了

副 肿 瘤 性 天 疱 疮（paraneoplastic 

pemphigus，PNP）的发病机制，提

出新的治疗方案，大大降低了患者

的病死率。1999 年，朱学骏所在科

室诊断出国内首例 PNP 后，在随

后病例的临床及实验室观察中，朱

学骏提出该病发病机制可能为肿瘤

细胞产生自身抗体的假说。通过三

年艰苦的研究，最终证明了肿瘤存

在病理性 B 细胞克隆，且与皮肤黏

膜损害有着直接关系，证明了肿瘤

细胞能够产生自身抗体。根据这一

研究结果制定的治疗方案，使该病

的病死率降低至 50% 左以下。

2003 年，朱学骏课题组以原

发性红斑肢痛症作为研究模型，在

国际上首次确定了该病的致病基因

为钠离子通道 SCN9A，首次确定

了人类的一种钠离子通道的基因突

变可引起痛觉异常。“该发现对于

研究疼痛的发病机制和治疗具有重

要的理论和实践意义。”朱学骏说。

皮肤病理的累累硕果

第一批公派留学生

A．Bernard Ackerman 理论的传播者

加速皮肤病理人才的培养

朱学骏：中国的皮肤病理大师
▲ 本报记者  杨萍  张艳萍

从 2011 年 11 月起，他每天晚上雷打不动地坐在电脑前，花费一至两个小时，回答微博

上网友的提问。究竟为什么会有这么多人向他提问？又是什么吸引着他心甘情愿地辛苦守候？

这位老者就是北京大学第一医院终身教授、皮肤科朱学骏，他为记者解答了疑惑：“2011

年 11 月，我从中国医师协会皮肤科医师分会会长职位上卸任后，决心继续服务于我所钟爱的

皮肤科学事业，致力于皮肤保健及皮肤病防治知识的科普教育，在这样的背景下，我开通了

个人微博。”2 年多的坚持，让不少人看到了朱学骏教授卓越不凡的专业实力，感受到了大

专家平易近人的真诚态度，并深深为之折服。网友们用朴实无华的话语表达着对他的感激之情：

“朱大夫真是悬壶济世的良医啊！”

振兴我国皮肤科事业，

将国际上最新的理念带给

国内同道。

1982 年，朱学骏回国，决

心致力于教学。“从 1983 年

开始，我开始做关于皮肤病理

的全国巡讲。”朱学骏说。

“ 印 象 最 深 刻 的 是 1985

年九江的全国皮肤病理班，宗

旨是全面介绍阿克曼教授‘结

构型式分析的理论’，需要我

一个人讲六天课。开课前我连

续备课三个月，肝功出现了异

常。”由于身体原因，朱学骏

请求不去九江。他却得到了如

此回复：“那怎么行！ 200 多

人报名，你一定得去。”最终，

朱学骏讲两天休息一天，坚持

完成了病理班的授课。不过在

那里，也让他收获了满满的感

动，“早晨 8 点开始上课，许

多学员连早饭都顾不上吃，7

点钟就跑到教室去占座位。”

回到北京后，他整整休息了半

年，身体才彻底恢复。

一系列的讲座授课，让朱

学骏感受到，那是教学相长、

消化吸收的过程。朱学骏不仅

外出讲学，还从 1983 年开始，

在北京大学第一医院举办师资

班，每年招生。“那时只有周

日休息，但我每周日下午都会

带领进修医们看病理片。”这

份 20 多年的坚持，让上千名医

生受益。“通过不断讲述与实践，

也使我对阿克曼教授‘结构型

式分析的理论’有了更加深刻

的理解。”

富有逻辑思维的皮肤病理理论


