
利开展,取得了较好的教学效果,保证了教学质量,获
得了学生的广泛认可。虽然线上教学可以实现某些

既定的教学目标,但是不能完全替代传统的课堂教

学。做好学生返校后课堂教学的衔接将是本教研室

要进行的下一项工作。
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  摘 要:随着人工智能(AI)技术的迅速发展,其在临床和教学工作中的应用受到越来越多的关注。骨髓细

胞形态学历来是临床细胞学教学中的重、难点,传统教学方式难以调动学生学习的积极性,因此,为了提高该学

科的教学质量,可将AI技术与骨髓细胞形态学教学相结合,应用AI图像教学系统进行教学,学生利用该系统

根据自身情况进行有针对性的预习、分层次学习、课后复习、查缺补漏,从而牢固掌握所学知识点,提升学习效

率;教师利用该系统进行教学可提高教学效果,减轻教学负担,将更多的精力投入到教学研究中。
关键词:医学教育; 人工智能技术; 骨髓细胞形态学
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  人工智能(AI)是研究、开发用于模拟、延伸和扩

展人的智能的理论、方法、技术及应用系统的一门新

型技术科学。随着 AI技术的发展,在医学领域,AI
辅助识别及辅助诊断技术已被应用于影像学、病理

学、药物研发等方面,其强大的功能被临床工作者及

研究人员所认可。病理检查是目前诊断肿瘤的金标

准,而对于血液病来说,骨髓细胞形态学则有着举足

轻重的地位。前期,本中心将 AI辅助识别及辅助诊

断技术应用于血液病实验诊断领域,在人工识别和机

器判读诊断竞赛中,AI的表现堪称完美[1]。此外,本
中心还将AI图像教学系统应用于临床医学学生骨髓

细胞形态学的教学中,接受该教学方式的学生在骨髓

细胞形态识别和血液病诊断方面均表现出明显优势,
且该教学方式能提高课堂教学效果,调动学生学习的

积极性,提升学习效率[2]。
1 骨髓细胞形态学的使用现状

 

  骨髓细胞形态学检查是血液病患者的重要检查

项目之一,在血液病诊断、疗效评估、预后判断中具有
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重要价值。骨髓细胞形态学检查作为常见的检查方

法,包含骨髓涂片、外周血涂片分析,要求制备的涂片

着色均匀、细胞平铺,放大1
 

000倍后仍可以区分骨髓

细胞的形态学特征及类型,适用于贫血、出血、淋巴结

肿大等的病因诊断[3]。无论是FAB分型还是 WHO
分型,骨髓细胞形态学均为血液病诊断的首要依据,
以在光学显微镜下观察细胞形态特征作为基础,联合

组织学、免疫化学、分子诊断学、细胞遗传学等进行综

合分析[4-6]。
但由于技术单一、观察的对象只是细胞表面结

构,以及对细胞形态的镜检结果判定高度依赖镜检者

的主观经验等问题,导致骨髓细胞形态学检查结果的

准确性和稳定性不高[7]。且骨髓细胞形态学检查结

果还可能受到骨髓组织结构、增生度、细胞分布不均

等因素的影响,导致难以准确地反映骨髓造血的实际

状态[8]。因此,要提高骨髓细胞形态学检查结果的准

确性,不仅要提高阅片人员的基础辨读能力及对疑难

病例的掌握,还要加强实验室与临床科室的联系,从
根本上杜绝不合格标本的产生,做到标本获取、制备、
阅片及结果报告的标准化、规范化,并逐步做到细胞

形态的辨认标准统一、规范。
2 骨髓细胞形态学的临床教学现状

  骨髓细胞形态学历来是临床细胞学教学中的重

点和难点,其要求学生掌握骨髓细胞形态特点及变化

规律,但这部分内容的语言描述通常显得抽象且枯

燥,学生难以理解和记忆。提高骨髓细胞形态学的教

学质量,帮助学生熟练掌握骨髓细胞形态学知识,是
培养实用型医学人才的重要环节[9]。

在讲授骨髓细胞形态学相关知识之前,应先强化

白细胞分类计数的理论及实验教学,在学生对外周血

细胞形态有深刻认识的基础上,再讲授血细胞的发

育、演变规律及其形态,由浅及深、循序渐进。在理论

课讲授了各系统、各阶段细胞的形态后,对形态较相

似的细胞,如原红细胞、原粒细胞、原单核细胞等进行

比较、归纳,指出相同点与鉴别点,再在显微镜下示

教,反复进行“认识、比较、熟悉、巩固”这一过程[10-11]。
骨髓细胞形态学的教学更强调师生互动,与一般

教学相比,其更注重直观教学、实物教学、多媒体教学

和强化实验教学,同时还要注意知识的连贯性。但是

在临床教学中,学生实习的内容多、任务重,且分配到

骨髓细胞学实验室实习的时间短,很难按照“认识、比
较、熟悉、巩固”这一过程进行学习,更难达到让学生

参与检验工作的教学目的,导致无法充分调动学生学

习的积极性。
3 AI技术在骨髓细胞形态学中的应用

  近年来,AI技术在医学检验领域的应用备受关

注,其在标本处理、形态学检验及检验结果审查等过

程中均发挥着重要作用,随着AI技术的飞跃式发展,

关于血细胞形态的AI技术研究也越来越多。在不同

类型的血细胞识别方面,使用传统图像处理和卷积神

经网络方法对白细胞和红细胞进行分类,识别有效率

高达98%[12];在血液系统恶性肿瘤细胞识别方面,使
用K-means算法及向量机分类器对急性髓系白血病

常见类型(M2~M5)的细胞形态进行自动识别的准确

度可达96%,特 异 度 达98%,具 有 较 高 的 诊 断 效

能[13-14];应用图像分割和数据挖掘算法检测急性淋巴

细胞白血病时,能准确区分正常和异常外周血涂片,
给出异常细胞和正常细胞的特征值,准确率在细胞水

平上可达98.10%[15];SAEEDIZADEH 等[16]使用瓶

颈算法改进的SVM分类器在显微图像中能自动识别

骨髓瘤细胞,对骨髓瘤细胞进行鉴定的 灵 敏 度 为

96.52%,特异度为93.04%,准确度为95.28%。
随着 AI技术在血液肿瘤智能诊断研究中的深

入,细胞形态和流式细胞仪数据的智能化分析将会逐

步应用于血液肿瘤的辅助诊断,甚至还可以整合免疫

表型、基因分型、染色体核型分析等相关信息,得出综

合性的诊断报告。与此同时,AI技术不仅提高了检

验效率、减少了检验诊断误差,也改善了我国医疗资

源分配不均的现状,让偏远地区的患者也能通过 AI
技术享受到最先进、最专业的医学检验服务,从而进

一步提高临床工作质量。
4 AI技术在骨髓细胞形态学教学中的应用

  随着AI技术在骨髓细胞形态学及血液肿瘤智能

诊断中的研究不断深入,其在临床中的应用也越来越

广泛,针对目前骨髓细胞形态学教学中存在的问题及

AI技术在医学中的发展趋势,如何将AI技术与骨髓

细胞形态学教学相结合,应用 AI图像教学系统进行

教学,提高教学质量,是临床教学需要突破的关键点。
在AI技术的辅助下,可建立人机对话系统,从而将与

学生交流和互动的对象由教师扩展到教师和 AI机

器,利用大数据分析学生课堂学习动态并及时为教师

提供更多的教学信息。同时,学生可依照自身知识的

掌握情况,借助线上学习平台完成细胞形态辨认的练

习,还可将学习成果上传到系统,通过测评来获取学

习效果的反馈信息,使学生及时发现自主学习时所存

在的问题,从而保证学习方向的正确性[17]。另一方

面,针对不同层次的学生,还可以利用AI技术进行有

针对性地教学。
针对本科实习生的骨髓细胞形态学教学,传统的

教学方式为教师归纳性地讲解血液病及骨髓细胞形

态的相关知识,然后由实习生各自利用显微镜进行观

察、学习并讨论。该方式存在的问题是实习生在血液

科实验室实习时间短、骨髓细胞形态学内容复杂,短
时间内很难将该学科的专业知识系统地掌握,从而造

成带教老师带教态度不认真、学生学习态度不积极,
使学生很难将理论知识吸收并转化为实践能力。因
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此,如何利用AI图像教学系统让初学者在短时间内

接受复杂的骨髓细胞形态学知识并提高学习效率是

教学研究需要积极探索的问题。前期,本中心将 AI
辅助识别及辅助诊断技术应用于血液病实验诊断领

域,对不同系统细胞的形态、细胞核、细胞质等进行标

准化,利用AI图像教学系统对不同系统细胞、不同疑

难程度疾病、不同病种进行分层,大大提高了细胞的

辨识度。进一步将该系统应用于临床实习生的教学

中,将110名临床医学五年制本科生随机分为研究组

(采用AI图像教学系统教学)和对照组(采用传统教

学),每组55例,进行骨髓细胞形态学教学。研究组

在多媒体教学的基础上运用AI图像教学系统进行检

索、学习、测试。对照组采用传统多媒体教学和显微

镜读片。结果显示,研究组骨髓细胞形态学读片成绩

普遍高于对照组,在细胞形态识别和血液病诊断两种

题型中,研究组学生得分均较高[2]。
针对专业型硕士及住院医师规范化培训医师,该

群体在前期实习过程中对骨髓细胞形态学相关知识

有一定的了解,但其临床基础薄弱,对复杂的细胞形

态及疑难病例的掌握欠佳,因此在教学中要注重培养

其自学能力,利用 AI图像教学系统可达到个性化教

学的目的,具体方法如下,(1)课前预习:初步了解课

堂上即将学习的知识,掌握大概内容;(2)课堂学习:
教师面授和AI图像教学系统相结合,组织学生对各

种常见疾病的典型病例进行学习,提高学习效率;(3)
课后复习:针对课堂上讲授的内容,学生可以自己利

用AI图像教学系统进行复习及错题训练,并可通过

系统向带教老师提问,提高学习效率。
针对进修医师,该群体有一定的理论基础和临床

经验,多已熟练掌握血液科常见病的骨髓细胞形态变

化,因此其教学重点应为疑难病例,进修医师可利用

AI图像教学系统有针对性地根据自身知识掌握情况

和需求进行学习,最后应用到实践,在实践中互相交

流各自存在的问题,针对问题进行分析,然后再利用

该系统进行强化训练,从而不断更新和拓展知识面,
以适应医学的发展步伐。
5 展  望

  骨髓细胞形态学是临床教学中的难点,传统教学

方法是一种被动的知识灌输模式,强调教师“教”的重

要性,以教师为中心,学生按照要求被动学习,导致学

生在学习过程中的主观能动性未能得到充分发挥,同
时也不能根据每个学生的不同需求做到个体化教学。
而在骨髓细胞形态学的教学中应用AI图像教学系统

有利于学生基础能力的训练,学生可根据自身所需,
利用系统反复强化学习,从而牢固掌握所学知识点,
提升学习效率。此外,AI图像教学系统还能有效提

高教师的工作效率,帮助教师实现个体化教学,减轻

教学负担,使其能将更多的精力投入到教学研究中。
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对基于KPI法的临床实验室绩效管理的思考
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  摘 要:该文深入分析总结了临床实验室既往绩效管理中存在的考核指标设置不够合理、绩效分配比例有

待完善、收支结余与分配额挂钩、监督反馈机制有待完善等问题,阐述了基于关键绩效指标(KPI)法的绩效管理

在绩效指标设置、绩效分配中的应用,提出在KPI设置和绩效分配中应当重点把握的几个方面,以期为临床实

验室绩效管理提供参考。
关键词:临床实验室; 关键绩效指标; 绩效管理
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  绩效管理作为一种管理方法,其根本目的是激发

员工的工作动机,促进组织内部信息流动和文化建

设,实现组织和员工的双赢,最终完成组织的战略目

标[1]。我国出台的多个文件均提到应建立完善的绩

效考核体系,如《国务院办公厅关于建立现代医院管

理制度的指导意见》提出,建立健全绩效考核指标体

系,突出岗位职责履行、工作量、服务质量、行为规范、
医疗质量安全、医疗费用控制、医德医风和患者满意

度等指标,将考核结果与医务人员岗位聘用、职称晋

升、个人薪酬挂钩[2];《关于加强公立医院运营管理的

指导意见》提出,加强内部绩效考核,建立内部综合绩

效考核指标体系,全方位开展绩效考核工作,并将考

核结果与完善内部管理方法有机结合[3]。临床实验

室是临床诊疗、科学研究不可或缺的重要科室,对医

院发展具有不可替代的关键作用。如何积极主动利

用科学合理的绩效管理方法,立足现有条件,充分挖

潜增效,激发科室发展内生动力是临床实验室管理者

必须思考的问题。

1 既往临床实验室绩效管理中存在的不足

1.1 考核指标设置不够合理 部分临床实验室绩效

考核指标设置不够合理,例如部分实验室进行考核时

存在将检测数量作为最重要的考核指标的情况。然

而收治的患者和检测数量的多少主要受临床医生的

影响,临床实验室工作人员并不能主动创造检验需

求。因此,将检测数量作为主要考核指标是不够合理

的。由于各实验室的管理模式、质量管理体系、人员

构成都不尽相同,在上级行政管理部门尚未制订统一

的质量考核指标前,实验室管理者应根据自身管理现

状,结合发展目标,制订适合本实验室的考核指标。

1.2 绩效分配比例有待完善 绩效分配是绩效管理

的重要环节,部分临床实验室绩效分配存在比例不够

优化的情况。简单的等额分配无法充分体现“奖勤罚

懒”,而绩效分配差距过大则会让收入过低的员工丧

失工作热情。分配比例过于倾向平均或者差距过大

都会影响员工的工作积极性,因此需要使收入差距合

理化,充分体现“多劳多得,优绩优效,重点岗位适当

倾斜”的政策导向。

1.3 收支结余和分配额挂钩 科室将收支结余和分

配额直接挂钩是不可取的,因为这容易促使临床实验

室更多地考虑经济利益。为增加收入,片面追求附加

值高或收益高的项目容易诱导医护人员为患者提供

过度服务,产生不合理检查的现象。实际工作中医疗

收费高低并不能完全体现实验室工作人员的劳动价

值,在以全成本核算方法发放绩效的管理制度下,临
床检验实验室(简称临检室)和微生物实验室自动化

程度低、手工操作较多,但收费标准较低或检测数量

较少,收入相对较低,甚至可能收不抵支,而生化实验

室和免疫实验室主要依赖高度自动化的检验仪器且

检测数量多、收费标准较高,收入自然较高。如果科

室仅将业务收入作为绩效评判标准,分配自然会向高

·4351· 国际检验医学杂志2021年6月第42卷第12期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,June
 

2021,Vol.42,No.12


