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显微互动实验室在血液学检验教学中的应用分析

刘　怡，景　戎，李士敏
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　　随着计算机、多媒体、网络教学等现代化教育技术的迅猛

发展，医学形态学的教学技术也在不断转变与提升，血液学检

验作为一门以形态学教学为主体的课程，必须依靠显微镜进行

形态学观察，因此其发展取决于显微镜教学技术的发展。近几

年发展起来的显微数码互动系统可以克服传统教学模式的弊

端［１］，形成师生互动、图像资源共享的高效率教学模式。本校

于２００９年引进了两间 ＭＯＴＩＣ数码显微互动实验室。在３年

的教学应用过程中，笔者改进教学方法，收集教学效果的学生

评价以及临床用人单位的反馈调查，结合自身在教学过程中发

现的种种优缺点，形成了对显微互动实验室在血液学检验教学

应用中的一些体会和认识，并对发现的缺点进行了解析与对策

思考。

１　显微互动实验室在血液学检验教学中的优点分析

显微互动实验室由数码显微系统、图像分析系统、语音应

答系统等部分组成。每个学生座位均装备带有数码摄像功能

的显微镜，教师讲台装备了联网的计算机系统，使学生端和教

师端的显微镜图像都能传输到教师的计算机屏幕上，并由多媒

体投影仪投射到教室的大屏幕上，配备双向语音通话功能。这

样，通过教师授课、学生示范、学生提问、分组讨论等方式便可

完成整个学习过程，极大地增强了学生在教学过程中的参与意

识，具有明显的优势［２］。这种优势在血液学检验形态学教学中

尤为明显。

１．１　教师实时监控　教师可以在教师端对全班学生端进行监

控，实时观察学生端的显微镜下影像，可及时发现一些学生没

有意识到的问题，比如选择分片的区域细胞过于厚密、涂片染

色情况欠佳等，并即刻纠正，提高学生学习效率［３］。

１．２　以点带面，资源共享　学生的提问往往在全班具有共性，

教师通过互动系统对全班进行分析解答，可改善以往一对一重

复指导效率低下的弊端，提高了学习效果。另外学生端可对典

型细胞进行拍照，留存资料供以后回顾学习。对一些暂时难以

辨认的细胞也可拍照分组讨论，然后由教师逐步分析讲解。不

同班级可建立自己的图像档案，也可互相交流［４］。

１．３　电子版实验报告　以往的血液学实验报告均是通过手写

分类结果、描述细胞特点以及结论，如今通过显微互动实验室

的学生终端，可以书写电子报告，并对典型图片拍照放在报告

中一起发出，和临床接轨［５］。

１．４　改变考试模式　以往的考试需要通过摆放数十台显微镜

并选定细胞，学生轮流观看写出答案，不仅费时而且视野容易

被移动，如今通过显微互动实验室可以预先将考试资料存于主

机并加密，考试时同时发给各台终端机的学生，既节省了大量

时间也不易出错。

１．５　开放式实验室的最佳平台　开放实验室是对学生课余时

间练习增强实践能力的有利手段，对于骨髓细胞等形态学教学

而言，显微互动实验室是最佳的平台，除了可以继续课堂的阅

片内容和分组讨论以外，还可复习由教师准备大量的档案图

片，例如增生性骨髓象、缺铁性贫血、慢性粒细胞白血病等各自

建立有相应档案，学生可自学，并结合实际骨髓片不断分析，互

相比较，如有不解还可拍照留待教师在场时再做讲解。另外教

师还准备有大量不归档的未知骨髓片和未知细胞图片，供学生

讨论。鉴于骨髓象分析是非常需要经验积累的一门专业能力，

因此显微互动开放式实验室给学生带来的提高是巨大的［６］。

２　显微互动实验室在血液学检验教学中的缺点分析

２．１　大屏幕投影图像质量不高　显微互动实验室的图像显示

分为３级，第１级是学生端显微镜下的图像，第２级是学生端

显示器和教师端显示器的图像，第３级是通过投影仪呈现在大

屏幕上的图像。经过图像采样生成模拟信号信号压缩信号

传输信号解压缩模拟信号／数字信号转换数字信号成像的过

程后，图像的清晰程度逐级递减［７］。尤其是大屏幕上的图像难

以对细胞的细微结构如染色质的聚集程度、颗粒大小与性质等

进行详细鉴别判断，而对于血液学检验而言，形态学的细微结

构辨别十分重要，不清楚的图像质量给教学效果打了折扣。

２．２　理论教学的互动效果差　现今已有较多院校引入显微互

动实验室，但多数是用在形态学实验教学中，如组织胚胎学、生

物学、血液学等，而理论教学仍然使用的普通多媒体教学，即使

是在互动室上理论课也只应用了普通多媒体资源，未能很好的

利用互动实验室，这样不仅独立了理论与实验，而且也是一种

资源浪费。

２．３　固定的师生位置不利于教学活动开展　由于终端设备的

固定，所有学生及教师座位也随之固定，类似于以往的英语教

学语音室，教师始终在讲台电脑前，学生始终在终端电脑前，既

限制了教师课堂教学能力的发挥，也不利于各种教学活动的开

展。另外依赖于电脑的互动反而使师生之间的面对面互动减

少，不利于师生间的情感交流。

３　对策分析

３．１　升级硬件并与传统阅片相结合　关于图像质量问题的解

决方案，一是可通过信息反馈，促使厂家升级相应的图像采样

设备，选择更先进的信号压缩方式以及投影仪，从而提高显示

质量。二是对于比较不典型或少见的细胞又难以（下转插Ⅰ）
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在大屏幕上辨识清楚的情况，继续沿用以往的轮流看片形式，

且必须以显微镜下的第一级图像为准。通过以软硬件的升级

为主，结合传统教学方法为辅的方式，逐步改善图像传输的质

量问题，进一步提高学习效果。

３．２　应用基于显微互动实验室的理实一体教学　理实一体化

的教学方法在各种实践性学科的教学中早已普及，对于血液学

检验教学来讲，必须将理论知识融于阅片的实践操作中，让学

生在基础理论和实际图像中自由转换，产生形象认识，而教师

在指导的过程中不仅要结合理论还要结合典型图片详细分析，

才能使学生理解得更为深入，因此理实一体化在血液学检验教

学中应该得到长足发展，而显微互动实验室的引入为这一发展

提供了优秀的硬件平台［８］，在这一平台推动下，血液学检验的

教学水平将得到极大的发展。

３．３　校企合作开发相关教学软件　目前显微互动实验室的软

件建设方面只有对图像进行观察的和分析的部分，并没有开发

适用于理论教学的功能，对于理论教学来说意义甚微，因此可

校企合作，共同研发出适用于医学教育的互动理论教学软件，

例如程序自动分派案例，动态讨论程序，收集结果与反馈，考试

评价系统等。通过软件开发，进一步拓展显微互动实验室的功

能，提升整体水平。

３．４　淡化固定座位布局的影响　为增加师生面对面交流，淡

化固定座位的影响，必须从教学方法上进行改变。最重要是改

变目前教师上课依赖ＰＰＴ的习惯，ＰＰＴ只提供提纲性内容，教

师走下讲台根据提纲依次展开讲解，使每节课的主要内容始终

以条理清楚的大标题呈现在大屏幕上，对于大标题的展开讲解

则在学生实践活动中进行，根据其接受程度逐步推进，边讲边

做，将理论与实践有机地进行结合。由于没有依靠ＰＰＴ或板

书授课，老师的位置也不必拘泥于讲台，而是融于学生的学习

环境中，通过观察学生反应逐步推进教学，还可利用开发的教

学软件随时布置分组讨论、病例分析等教学活动，全程控制，融

会贯通。

４　小　　结

数码显微互动系统是一个十分优秀的实验室教学系统，对

相关形态学课程的教学效果提升显著，结合理实一体化的教学

方法，可同时提高理论教学水平和实践教学水平，对改进教学

质量和提高教学效率起了很大的推动作用，是现代化教育技术

进步的体现［９］。随着科技的发展，还将进一步提高图像传输质

量，图像分析能力，开发新的软件，例如体视互动一体化平台

等［１０］。教师在对其应用的过程中，也应不断思考不断改进，针

对学生的特点找出最适合的方法，进一步探索教学新模式，从

而培养高素质的技能型专业人才，为临床服务。
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实用性。

为此，笔者认为肾脏疾病患者有必要检测 Ｈｃｙ，对肾脏疾

病并伴有高 Ｈｃｙ血症患者，应进行干预，纠正高 Ｈｃｙ血症，最

终达到预防或延缓肾脏病患者并发心脑血管系统疾病发生和

发展，以期改善患者的预后。Ｈｃｙ水平与肾脏疾病患者预后与

否有良好的相关性，其血清水平有可能作为评价肾脏疾病患者

疗效的敏感检测指标。
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［７］ 邵耀明，吴国荣，倪芳颖．血清高半胱氨酸水平、尿微量白蛋白联

合检测在糖尿病肾病中的临床意义［Ｊ］．中国血液流变学杂志，

２００８，１８（２）：２７７．

［８］ 国家“九五”科技攻关课题协作组．我国中年人群心血管病主要危

险因素流行现状及从８０年代初至９０年代末的变化趋势［Ｊ］．中华

心血管病杂志，２００１，２９（２）：７４７９．

［９］ 杨志娜，田卫东，李安均，等．高同型半胱氨酸血症与慢性肾炎的

关系［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００９，１８（１９）：２２９４．

［１０］杨志娜，田卫东，宋明辉，崔征．高同型半胱氨酸血症与紫癜性肾

炎的关系［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１０，１１（２）：１５７．

［１１］杨志娜，田卫东，宋明辉，等．高同型半胱氨酸血症与肾病综合征

的关系［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（１２）：１４５３１４５４．

［１２］杨志娜，田卫东，崔征，等．血清同型半胱氨酸水平与慢性肾功能

不全分期的相关性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（５）：

６０５６０６．

（收稿日期：２０１２１２２２）
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