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1986 年，孙建方考上了中国协和医

科大学皮肤病性病学专业的研究生。并在

我国著名皮肤病理学家刘季和教授的指导

下，走上了皮肤病理学的漫漫征途。

谈起恩师，孙建方始终心怀感激：“每

当刘教授在临床上见到罕见病例，就会

叫我们：同学们，一起来看看，这个病

临床什么特点，病理什么特点？1990年，

当我刚刚成为一名住院医师的时候，刘

教授就让我在全国皮肤病理学术会议上

发言。他恨不得把自己所有知识都教给

我们，让我们学得更好。”

在恩师的教导下，孙建方迅速地成长，

1995 年便被破格晋升为研究员，也成为了

病理科的主任。时光荏苒，20 多年弹指一

挥间。孙建方在教学中始终秉承着恩师的

理念。如今，他已是 58 位博士研究师共

同的导师。这其中，很多人已成为各医院

的科室主任、博士生导师，甚至还有中华

医学会皮肤性病分会病理学组的副组长。

孙建方骄傲地说：“我从不怕学生抢我的

饭碗，我花了几乎一生的精力研究皮肤病

理学，我希望更多的年轻医生能够投身这

一事业。”

孙建方表示，皮肤病诊断有临床观察、

病理检验和实验室检查三个维度，缺少任

何一个维度都会对诊断产生非常不利的影

响。而我国 90% 以上的皮肤科医生都没学

过病理学，这会导致诊断疾病能力的下降。

 “这并不全是医生的错。”孙建方

表示，在综合性医院，病理科培养周期较

长，但收入却不高。“学美容外科，几个

月就能上手，还能挣很多钱；但要学病理，

一年也很难学成，而且就算学得很好，也

不挣钱。”为此，中国医师协会正在和卫

健委协商，计划建立皮肤病理专培制度，

让全国更多的皮肤科医生接受培训，以提

高诊疗水平，让医生学到三维看病的能力。

孙建方介绍，如今，皮肤病理科常驻

研究生十余人，每年有 25~30 名进修医生

接受培训，培养了大批皮肤病理专业人才。

他自豪地说：“在临床上，我们在皮肤病

理诊断领域有着较高的水准，是国家皮肤

病理重点科室。同时，我们的辐射范围也

很广，每年有 2 万余例病理切片，其中疑

难少见病例很多，医生会在这个平台上得

到很好的锻炼。”

在科研方面，病理科主要针对皮肤肿

瘤，尤其是皮肤黑色素瘤的发病机制进行

研究，近年来共负责20 余项国家级、省级

科研基金课题，先后在该领域培养了20多

位博士，发表了上百篇论文。孙建方说：

“进修医生没有在晚上10点半前回家的，

他们觉得，一生能有一次机会在这里学习，

一定要抓紧时间。我们也制定了完善的培

训制度，让每位进修医生都有所收获。”

在 30 多年的行医生涯中，孙建方救

治的患者不计其数。其中令他印象最为深

刻的是一次“刀下留人”的经历。彼时，

未满 40 岁的孙建方接诊了一位来自马鞍

山的患者，患者腿上长了一个色素性肿瘤，

被很多家医院的专家诊断为黑色素瘤，即

将截肢。手术前一天，患者抱着最后一线

希望来到皮肤病医院。孙建方认真看了他

的病理切片，对他说：“就我的经验，这

应该是黑素细胞痣，完全良性。”那一瞬间，

患者和家属的表情仿佛劫后重生。患者哭

着对孙建方说：“孙大夫，哪怕你看错了，

我也认，我不截肢！”患者的信任得到了

回报。术后一年、两年，患者非常健康。

每年过年都不忘给孙建方寄贺卡，寄了十

几年。他说，是孙大夫给了我新生。

孙建方说：“这些年，我命名过三个

新病种，一是弥漫性色素沉着伴点状色素减

退；二是儿童特发性真皮弹力纤维溶解；三

是对称性肢端角化。《皮肤病学》共记载了

一千七八百个病种，但还有些病没有写到。看

病时间长了，就会发现有些病和书上写得不一

样。但前提是你要对皮肤病学非常了解才行。”

在自信的背后，是常人难以想象的付

出。孙建方说：“50 岁前，我从没在晚上

10 点半前回过家。那时，我担任皮肤病医

院副院长的职务，白天有很多行政工作，

留给业务的时间不够，就必须加班加点。

但我并不觉得辛苦，因为直到今天，我依

然热爱我的专业！”

不怕学生抢饭碗 我会把所有的知识都教给他们

让更多皮肤科医生学到三维看病的能力

“孙大夫，哪怕你看错了，我也认！”

▲《医师报》融媒体记者  尹晗

放射科医生会不会被人工

智能所取代？这是每个放射科

医生都会被问到的问题。人工

智能来势汹汹，霸道地改变了

人们的生活方式，其中，首当其冲的就是

放射科（医学影像）。而河北医科大学第

二医院影像科主任耿左军教授认为，放射

科医生不会被人工智能所取代，不懂人工

智能的放射科医生才会被淘汰。

现如今，影像科处处可见人工智能

的身影，据耿左军介绍，人工智能的出

现将影像科医生从大量繁杂、低水平、

重复的劳动中解放出来，使他们可以把

精力集中在更有价值的地方。

耿左军举例向记者解释，如肺结节

的智能筛查，在平常的肺结节查体工作

中，肺里会有很多小结节，影像科医生

诊断肺结节需要从几十甚至上百个图像

中查找、比对、判断、记录，工作量巨大，

耗时耗力。在这种情况下，人工智能的

优势凸显，只需要标记所需小结节的大

小形态、CT 值等特征，人工智能即可自

动识别，找出相应图像，大夫只需在最

后进行把关即可。

“人工智能的优势不仅如此，它

还能突破人体视线盲区，在人眼所触及

不到的地方，找出隐藏病灶，辅助临床

医生基于影像，做出快速、精准的临床

诊断决策。”耿左军告诉记者，人工智

能在临床中的应用已经成为一个不可避

免的趋势，在 2018 年北美放射学年会

（RSNA）上，有两个主题报告是关于人

工智能的话题，占据了较大比重。

无独有偶，河北医科大学也在人工

智能上进行了系列探索，并于 2018 年

建立“河北医科大学医学影像学院”，

耿左军任副院长，学院建立医学影像智

能实验室，把人工智能引入到医学影像，

引入到医学生的培养，并运用到教学科

研、临床服务中，受到师生的一致好评。

采访中，耿左军提醒，在享受人工

智能带来的诸多便利的同时，我们也应

意识到它的不足。“目前，人工智能拥

有一定的局限性，只能在特定的环境下

发挥优势。且存在一定误差，需要大夫

进行把关和审查。”

对于放射科医生会不会被人工智能取

代，耿左军持乐观态度，他认为，人工智

能将成为影像科医生的“超级助手”，影

像科医生不会被人工智能所取代，不懂人

工智能的影像科医生才会被淘汰。

在传统观念里，只有开药拿刀的才

是医生，而帮助诊断的影像科医生，却

像一个影子，不受人关注。2014 年曾有

一项调查显示，超七成影像科医生认为

在医院不受重视，且收入与付出不符。

时过五年，情况是否有改善？耿左

军认为，如今，虽影像科的工作较为被

动，但整体状况有所好转。需求推动发

展，如今，影像科医生的工作价值正逐

渐被大家所理解、肯定。“以前，大家

一直认为影像科医生只是按个钮就可以

坐着等结果了，根本没有技术含量，这

实际上是对影像科医生的误解。”耿左

军说，如今，医疗设备越来越复杂，越

来越先进，这些都需要高水平的精英人

才去支撑、去掌控。但与之对应的是，

影像科人手不足，缺口巨大，有数据表

明，目前我国医学影像数据的年增长率

约 30%，而医师的增长率只有 4.1%。

耿左军坦言，一个影像学博士，需

要长达12年的培养周期，在此供不应求

的状态下，很多医学院校开设医学影像专

业，这也是社会需求的一种体现。“可以

预见，放射科发展未来可期。”耿左军说。

人工智能是影像科医生“超级助手”

需求推动发展  放射科发展未来可期

▲《医师报》融媒体记者  熊文爽

“我走上皮肤科的道路是有些

偶然的。”中国医学科学院皮肤病

医院皮肤病理科研究员、博士生导

师孙建方教授说。1982 年，他以优

异的成绩毕业于青岛医学院，并留在公共卫生教

研室任教。但孙建方对公卫和教学并不感兴趣。

两年后，一位女同学在皮肤科第一天门诊就遇到

一位天疱疮患者，强烈的“视觉冲击”让她好几

天吃不下饭。她找到孙建方，提出了想换科室的

想法。孙建方很高兴，很快就调到了皮肤科。

“很多人都认为，皮肤科在综合医院是个

小科。但我发现，皮肤病学是一门深邃的学科，

想做一名高水平的皮肤科医生，就要将内科学、

药理学、病、生理学、免疫学知识相融合。进

科第一天，我就爱上了这个专业。”孙建方说。 

孙建方：自信  源于热爱 耿左军 : 不懂 AI  会被淘汰
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