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　 　 【摘要】 为促进宫颈液基细胞学标准化数字病理图像资源库的建立及人工智能辅助诊断产品的研发和应用， 由中国医

师协会病理科医师分会数字病理与人工智能病理学组、 中华医学会病理学分会数字病理与人工智能工作委员会及中华医学

会病理学分会细胞病理学组联合制定的国内首个数字病理领域专家共识——— 《宫颈液基细胞学的数字病理图像采集与图像

质量控制中国专家共识》 于 ２０２１ 年发布， 本文基于该共识中的关键内容， 对相关问题进行解读， 并对未来发展作一展望。
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　 　 宫颈癌是威胁女性健康的第二大恶性肿瘤［１］。 中

国是宫颈癌高发地区， 近年来随着国内宫颈癌防治工

作的开展， 我国宫颈癌的世界占比有所下降， 但新发

和病死例数仍不断升高［２］。 早期对适龄女性进行筛查

可有效降低其发病率和死亡率， 研究表明， 宫颈液基

细胞学和人乳头瘤病毒 （ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ， ＨＰＶ）
检测是宫颈癌的主要筛查方法［３］。 自 ２００９ 年起， 我国

已将宫颈癌筛查纳入国家基本公共卫生服务项目， 然
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而， 由于我国注册在案的病理医生缺乏， 而有经验的

细胞学病理医生更是匮乏， 导致目前宫颈癌筛查诊断

主观性较强、 准确率偏低， 且筛查覆盖率仅为 ２５％，
远未达到国家疾病防治要求的 ８０％覆盖率［４］ 。

随着人工智能技术的蓬勃发展， 我国病理科的数

字化建设逐渐开展， 为人工智能在病理领域的应用提

供了发展条件和适宜土壤。 传统病理切片经过全自动

数字扫描和拼接后， 可生成记录玻片内所有信息的全

视野数字图像 （ｗｈｏｌｅ ｓｌｉｄｅ ｉｍａｇｅ， ＷＳＩ）， 这为人工

智能在病理领域的应用提供了基础材料。 由于宫颈液

基细胞学筛查的社会价值巨大且应用市场广阔， 目前

已成为国内人工智能技术在病理领域备受关注的研发

热点之一［５⁃８］ ， 也为解决宫颈癌筛查困境提供了新的

途径。 建立标准化的数字病理图像数据库是人工智能

模型有效诊断的前提条件， 目前尚缺乏相应的行业标

准。 为促进宫颈液基细胞学标准化数字切片图像资源

库的建立以及人工智能辅助诊断产品的研发和广泛应

用， 有必要为相关数字病理图像的采集和质量评估制

订相应的行业标准。 在此背景下， 经众多相关领域专

家反复讨论， 国内第一部数字病理行业共识———
《宫颈液基细胞学的数字病理图像采集与图像质量控

制中国专家共识》 （下文简称 “共识” ） 于 ２０２１ 年

形成并发表［９］ 。 本文基于该共识中的关键内容， 对

相关问题进行解读， 并对未来发展作一展望。

１　 从共识看宫颈液基细胞学染色制片的标准

化问题

　 　 共识指出， 在进行宫颈液基细胞学 ＷＳＩ 采集前，
应对涂片进行初步评估和质控， 质量良好的涂片应满

足 ４ 个条件： （１） 细胞制片满意； （２） 细胞玻片完好

或无明显破损， 能有效完成图像完整采集； （３） 图像

无明显褪色， 细胞染色鲜亮， 细胞质和细胞核结构特

征清晰可见； （４） 玻片封片剂不宜过多、 过少或有气

泡。 建议临床直接对条码编号或采用二维码识别途径，
核对玻片与病例信息， 然后采集相应的数字病理图像。
需注意的是， 虽然目前我国病理领域在取材和制片的

规范性、 重要性方面都有了普遍共识， 但在染色方面

仍缺乏统一标准， 染色本身极易受时间、 温度、 压力、
ｐＨ 值的影响。 由于各医疗机构病理科的细胞学制片方

式多有不同， 有的采用沉降式， 有的采用膜式， 染色

方法也多不同， 因此共识中并未对细胞学制片方式和

染色方法作出限制和特别说明。 有研究显示， 人工智

能模型对细胞学沉降式或膜式制片方式及染色方法的

特异度和灵敏度存在一定差别， 且无论是病理科医生、
人工智能模型还是二者结合进行宫颈液基细胞学诊断

时， 不同的制片方式对阅片时间也存在一定程度的影

响［１０］。 因此， 应充分重视对细胞学涂片的质量控制、
人员培训和后期检查的监测与评估， 以提高细胞制片

的满意度。 此外， 为提高人工智能模型在不同医院的

泛化性， 让不同医疗机构适应未来人工智能辅助病理

医生进行宫颈液基细胞学诊断的工作模式， 建议产品

研发单位提供细胞制片和染色方法上的标准化选择方

案， 或采用自动化染色制片技术和仪器， 以满足高质

量、 标准化数字病理图像的采集要求。

２　 从共识看数字化扫描仪的参数配置

共识对于宫颈液基细胞学 ＷＳＩ 的采集， 从数字

化扫描仪的扫描倍数、 聚焦模型、 多层融合功能和图

像压缩格式等方面提出了建议和要求， 同时为扫描图

像成像质量缺陷提供了解决方法。 根据共识， 在实际

工作中， 数字化扫描仪的选择应注意以下方面：
（１） 扫描图像倍数的选择： 共识建议采用 ４０ 倍扫

描倍数， 以获得富含更多信息的病理图像， 满足临床

及科研需求。 实际工作中， 数字化病理成像系统的图

像放大问题较复杂， 数字化图像的查看与传统显微镜

成像之间存在差异， 各厂商之间的 “４０ 倍” 实际成像

效果差异也较大。 因此， 还可采取能够在不同系统之

间进行比较的标准来表示图像质量， 如微米 ／ 像素的分

辨率， 可能更适合用于表示数字图像特征。 数字病理

成像设备分辨率的标准较明确， 日本和美国的行业标

准均认为 ２０ 倍物镜拍摄要能分辨０􀆰 ５ μｍ／ ｐｉｘｅｌ， ４０ 倍

物镜拍摄要能分辨 ０􀆰 ２５ μｍ／ ｐｉｅｘｌ。 根据以上行业标准，
为了获得高质量的数字图像， 推荐 ４０ 倍物镜扫描分辨

率≤０􀆰 ２５ μｍ／ ｐｉｘｅｌ。
（２） 多层扫描融合功能的选择： 共识指出， 由

于制片技术的限制， 玻片上的细胞可能存在重叠现

象， 此种情况要求玻片扫描所使用的数字化扫描仪应

具备多层扫描功能， 以便进行多层图像融合， 防止信

息遗漏， 使得数字化图像成像更接近镜下成像。
（３） 高性能图像压缩格式的诉求： 共识对于图

像压缩和存储格式给出了要求。 病理学数据需要长期

保存， 由此每年会产生 ＰＢ 级的数据， 图像压缩对于

数据存储成本和图像传输成本的影响极大。 现有病理

切片扫描仪采用 ＪＰＥＧ、 ＪＰＥＧ ２０００ 这种常规压缩方

式， ４０ 倍物镜扫描的玻片数据存储大小通常在几百

兆到 ２ ＧＢ 之间， 导致每年新增数据巨大， 因此需要
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病理切片扫描仪的厂商采用新型的图像压缩算法提高

压缩效率， 从而能够大幅降低全科病理数字化建设的

投入成本， 加快病理科数字化、 智能化进程。

３　 从共识看病理科医生能力升级问题

共识提出， 宫颈液基细胞学 ＷＳＩ 采集完成后， 还

需从图像清晰度、 扫描范围、 噪声等方面对图像质量

进行可信度评估， 可信度良好的数字病理图像才能进

行储存并应用于临床诊断及科研工作。 虽然数字病理

图像和人工智能病理诊断的应用可为病理医生带来便

捷的工作方式、 更高的工作效率和诊断准确率， 但同

时也对病理医生提出了更多要求： （１） 对于习惯传统

显微镜下阅片的医生， 应培养数字化阅片的工作方式。
病理医生通过数字化阅片能完成大多数细胞学病例的

诊断， 但对于疑难病例、 有争议的病例或重叠细胞等

病变区域， 还应保留数字阅片结合镜下观察的方式进

行诊断。 （２） 数字智能化阅片将给细胞病理医生带来

角色上的转变。 细胞病理医生可从细胞学阴性筛查的

海量、 重复工作解脱出来， 把主要精力放在阳性片的

复诊上， 不断提升专业技能。 （３） 病理数字图像的不

断积累将为病理医生提供重要的大数据资源， 病理医

生应充分利用该类资源， 不断提升数字病理和智能病

理相关科研及转化应用能力。

４　 人工智能在病理诊断领域的应用前景

我国人工智能病理诊断领域正处于蓬勃发展时

期， 宫颈液基细胞学筛查是该领域研究热点。 ２０２２
年 １ 月 １８ 日， 国家卫生健康委正式印发 《宫颈癌筛

查工作方案》， 完善了筛查服务内容， 提出 “积极运

用互联网、 人工智能等技术提高基层筛查能力”， 为

人工智能辅助宫颈细胞学筛查提供了政策上的支

持［１１］ 。 目前已有相关产品获批二类医疗器械注册证，
相信其推广应用将极大改善基层医疗机构宫颈细胞学

筛查能力， 助力 “健康中国” 政策。 随着全国病理

科数字化进程的加快和数据积累， 以及人工智能算法

在病理领域的探索应用， 除宫颈液基细胞学筛查的人

工智能产品外， 其他细胞学以及组织病理诊断的人工

智能产品将会不断推陈出新。 此外， 数字病理图像与

影像图像、 组学信息等跨尺度、 多模态的智能整合诊

断也日益受到关注。 人工智能病理领域的研发应不断

创新、 完善， 努力提高诊断质量， 拓展应用范围。 人

工智能技术在疾病诊断、 预测疾病演进和结局、 建议

治疗方案和评估治疗反应等 “下一代诊断病理” 领

域将有更广阔的应用前景。 未来的智慧化病理发展，
需要病理从业人员、 人工智能技术专家以及多学科医

学专家等共同参与， 促进病理人工智能发展进程， 推

进病理人工智能项目规范化、 产业化发展。
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