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虚拟切片（Virtual slide）又称数字病理（digital pathology），利用线

性扫描技术对整个玻璃切片全方位快速扫描，将传统的载玻片转化为全景切片图

像（whole slide images, WSI）。WSI扫描系统则由光学显微镜、切片扫描、图

像采集等硬件设备和图像获取软件共同组成。WSI通过数字切片扫描装置采集高

分辨数字图像，并由软件将图像自动进行无缝拼接处理制作而成。WSI通过放大

操作可还原原始的高分辨率图像，与普通的静态图像通过浏览软件缩放只改变尺

寸而无法提高分辨率的操作有着本质的不同（图 1）。WSI图像软件还可以让使用

者旋转、编辑、标记、测量分析图像。近年来，交互技术的应用，使得虚拟切片

的易用性进一步提升。以 virtual slide、digital pathology、whole slide image

作为检索词在 Pubmed检索发现，其相关研究数量呈现逐年增长趋势（图 2）。 

近年来虚拟切片已开始逐渐替代玻璃切片和传统的光学显微镜用于病理科

教学和培训，但在肾内科教学与培训领域尚未广泛使用。肾脏病理既是病理学的

重要分支，也是肾脏病学必不可少的组成部分。肾活检病理在肾脏疾病的诊断、

制定治疗方案、判断预后、发病机制研究都具有重要的意义。本文将分别阐述虚

拟切片技术在肾内科临床、科研、教学方面的应用及其前景。 
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1 基金资助：北京协和医学院小规模特色办学经费资助青年教师培养项目（项目编号 2015zlgc0710） 
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图 1 使用虚拟切片浏览软件阅览 WSI（A和 B）和普通图片浏览软件阅览静态图像（C）对比。

A. 较低放大倍数下观察虚拟切片肾组织全貌. B. 放大后观察虚拟切片局部组织，分辨率不下降，

并可标示和圈注。C.普通图片浏览软件将静态图像放大后，分辨率下降。 

 

 

图 2 使用 virtual slide、digital pathology、whole slide image作为检索词在 Pubmed 进

行检索的年文章数量 
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临床远程会诊 

虚拟切片用于包括初步诊断在内的外科手术病理临床工作的可行性已经多

项研究验证，其与光镜病理切片诊断的一致性高达 93%~97.7%。2017年，美国食

品与药物管理局（FDA）也批准首个全切片影像系统-飞利浦智能网络病理解决方

案(Philips IntelliSite Pathology Solution，Pips)用于数字病理的临床诊疗

实践。远程病理（telepathology）并不是新生事物，上世纪 60年代就已在美国

波士顿麻省总医院开展[1]，其采用的远程会诊系统也在不断与时俱进，相较传统

的玻璃切片和静态图片，无论是在图像的分辨率、信息的完整性，还是对于通讯

设备的要求，虚拟切片技术在远程病理具有更多优势[2,3]。 

精准医学的时代，随着分子病理学的发展，疾病诊断的复杂和精细化程度越

来越高，临床专家的意见对于患者的个体化治疗决策尤为关键。WSI技术能更加

有效的与远隔千里的临床专家分享病理信息，可以让来自不同国家和地区的多名

专家同时共同参与疑难病例的会诊与讨论。虚拟切片提高了远程会诊的效率，患

者的诊疗会更加及时，因此患者是这项技术在临床应用的直接受益者。 

 

科研 

虚拟切片技术相关的早期科学研究，主要集中在与传统的玻璃切片对比，虚

拟切片用于临床诊断是否有较高的符合率，以及不同病理医生使用虚拟切片进行

病理诊断的一致性。而随着人工智能在医学领域的应用，数字病理的科研也在不

断推进。计算机通过对病理数据库的图像资料深度学习，对虚拟切片进行图像分

析，自动检测虚拟切片中的病变区域并定量评估各项指标，辅助病理医生进行快

速、准确、重复性高的病理诊断和疾病的病理分期，其中乳腺癌的相关研究进展

相对较多[4,5]。多项研究表明，数字图像分析系统计算的 Ki-67 指数与病理医生

得出的结果有较好的相关性，并可预测患者的无复发生存期[6,7]。此外，由于虚

拟切片扫描系统不仅可以在 X和 Y轴扫描图像，还可在不同的层面（Z轴）进行

扫描，通过最新的技术，可以通过 3D 方式呈现数字病理切片，进而更好地展示

肿瘤的生长方式，该技术目前仍处于探索阶段[8]。肾脏数字病理的科研相对滞后，

只在肾移植病理有少量科研文章发表[9]，缺少与人工智能、3D 等新技术的结合。

一方面是因为肾脏病理特性决定，肾脏的结构复杂、细胞种类繁多，肾脏疾病种
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类多，有些肾脏疾病认识还存在盲区甚至争议，标本的充分性等因素也影响疾病

诊断，因此进行肾脏数字病理的计算机深度学习，相比其他组织病理更具有挑战

性；另一方面也与肾脏病理医生对于 WSI的认知与了解尚不深入有关。也正因此，

虚拟切片技术在肾脏病理存在巨大的潜在科研空间有待挖掘。 

 

教学查房和临床病理讨论 

数字病理在本科生病理教学中发挥着重要的作用。截至 2014 年，在美国超

过 60%的医学院使用数字病理切片用于病理教学。WSI会提高学习者病理学习的

效果。一项随机对照研究表明，利用出版物附加WSI图像的学习组的考核评分比

对照组高出 72%[10]。 

肾内科的教学查房，因为涉及肾脏病理结果，绝大多数为临床病理讨论。查

房时需要展示完整的肾脏病理资料，才能使参与者获取准确的病理资料，抓住重

点、有的放矢地讨论。用于病理教学的数字图像包括静态图像、实时动态图像以

及 WSI。目前国内大多数医院肾内科的教学查房，主要以静态图像方式展示肾脏

病理，尽管通过不同放大倍数采集多幅图像，但仍无法完整展示肾活检组织的所

有病变内容，同时图像质量还受到制片染色、电荷耦合器件（CCD）摄像头分辨

率、图像采集软件参数设置等诸多因素影响。因此管中窥豹的静态图像，有可能

因采集图像的选择偏倚误导查房讨论的参与者和学习者，甚至得出错误的结论。

实时动态图像尽管优于静态图像，但由于需要光学显微镜及专用的 CCD 摄像头，

对空间和光线也有一定的要求，并非所有单位均能满足，且玻璃切片在转运过程

中有丢失、破损的风险。WSI既能展示肾脏活检组织的病变全貌，教学现场又无

需依赖专用的光学仪器设备，是肾内科教学和临床病理讨论最佳的病理展示方式。  

此外，全国或地区性的肾脏病年会临床病理讨论专题，因参与人数众多、时

空限制、屏幕分辨率等因素，多数参会者往往无法清楚观察讨论过程中所展示的

病理图像，学习效果会大打折扣。而 WSI结合无线互联网及移动终端设备（手机、

平板电脑等），可以使每个参会者都能近距离，自行缩放观察虚拟切片展示的信

息。北京协和医院病理科与美国梅奥诊所近年来联合举办的协和-中美病理高峰

论坛已经将虚拟切片技术用于病理读片会，可以免费在线阅读数字化的病理资料，

受到与会者的广泛好评。肾内科的全国或地区会议也应与时俱进，将新技术用于
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肾脏病理的继续教育内容。 

 

专科医师培训 

   目前，肾内科专科医师培训（fellowship training）对于肾脏病理学习和考

核内容，国内外医院并没有统一的标准。尽管多数肾内科临床医生不具备肾脏病

理诊断的资质，但是通过系统的学习，掌握肾脏病理的基本病变和常见肾脏病的

病理特点，对于提高肾脏病诊疗水平是十分必要的。肾内科专科医师培训制度亟

待建立适合临床医生的肾脏病理学习和考核的教学培训内容。相较于传统的玻璃

切片，数字切片更易于随时随地与他人分享。玻璃切片虽然来源于同一组织，但

切面层次不同，不同的玻璃切片在细节内容可能会有所差异。相同的虚拟切片通

过局域网形式在线提供给所有培训对象，可以使培训内容更加标准化。玻璃切片

教学需要使用价格昂贵的共览显微镜，占用较大的空间，且切片久置易褪色，学

习者复习切片也受到时空的限制。相当一部分用于教学的肾脏病理切片是少见的

病例，由于石蜡组织有限，不可能反复切片重复染色。WSI克服了玻璃切片的局

限性，其便携性、容易保存、标注图像以及方便组织考试等特点，使其更加适合

专科医师培训。 

国外多个医学中心的病理科已经将虚拟切片技术用于专科医师培训。多项研

究结果表明，标准化的病理在线培训系统能够激发学习者的兴趣，提高培训效果

[11,12]。相较于无标示的数字病理切片，标示的数字病理切片用于住院医师教学，

可以显著提高培训者的测验评分(17% vs. 3%, P=0.005)[13]。欧洲病理协会已将

WSI用于标准化的在线病理评估与学习系统（EUROpean Pathology Assessment & 

Learning System,EUROPALS）[14]，以定期检测参加培训人员的学习效果，对其能

力进行评估。虚拟切片技术不仅使得培训标准化，而且还可以记录学习者读片的

全过程[15]，例如可以追踪学习者在给定时间内读片的区域、方式（X和Y轴、缩放

及时间）以及读片时所做的标记。读片过程中配合使用人眼追踪摄像系统，可以

采集医疗决策过程的更多信息[16]。由此可见，WSI追踪工具不仅有助于指导和评

估学习者，还可以将采集的数据反馈给学习者，有助于其提高诊断水平[15,17]。 

   国内已有医学中心尝试应用虚拟切片技术开展针对肾内科临床医生的小规模

临床病理学习班。学习者通过虚拟切片软件读片，结合简要的临床信息，对病理
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特点进行描述，通过小组讨论，并在指导教师的指导和点评下，得出最终的病理

诊断。但这种对针对肾内科专科医生的肾脏病理的实体课程，由于参与人数受限，

影响力受限，仍有待进一步系统化、网络化。网络学习（e-learning ）因其支

持远程、时间灵活、节省费用，在医学各个领域日渐普及，备受欢迎。如课程内

容逐渐完善，未来可将具有教学意义的典型虚拟切片，与基层医院的肾内科专科

医生通过网络分享，起到示范、引领及辐射的作用。虚拟切片技术是病理学网络

学习的常用技术，这种交互式的WSI还可以促进基于问题的教学（PBL，problem 

based learning）[18]。 

 

需要关注的问题 

    尽管虚拟切片技术有上述诸多优势，但一些潜在问题也应引起足够重视：1）

投入费用：虚拟切片技术有赖于高分辨率的 WSI扫描系统及优化算法的软件，需

前期投入大量资金（多在数百万元以上）。此外，相关的存储空间、扫描人力、

设备网络维护及升级成本也需考虑在内。2）存储空间：1个放大 40倍的肾组织

标本切面的 WSI，通常需要数百兆的存储空间，如果虚拟切片数据库庞大，需要

超大的存储硬盘及备份系统以防数据丢失。3）数据传输速度：由于虚拟切片数

据存储空间大，网络交互共享时需要足够的带宽，否则传输速度慢则无法满足需

要，这需要医院信息技术（IT）部门配合解决，以保证数据的有效传输。4）数

据的安全与患者隐私保护：用于网络教学和培训的数据应获得相关伦理批准，使

用前应去除与患者隐私有关的数据，同时加强监管，防止病理资源被窃取用于非

法用途。 

 

总结 

    虚拟切片技术已开始取代传统的玻璃切片和显微镜用于病理远程会诊、科研、

教学，但在肾内科领域尚未广泛开展。鉴于虚拟切片技术相比传统玻璃切片具有

明显的优势和广阔的发展前景，肾内科医生应借鉴病理科的使用经验，结合自身

学科特点，充分利用虚拟切片这一新技术，使其更好地服务于肾内科临床、科研、

教学与培训。 
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