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“已经大有作为，
相信会有更大作为”

宁波市临床病理诊断中心
成立十周年之际

邀请宁波病理学老前辈座谈
赓续奋斗精神

“两个多小时就能完成免疫组化片子的染色，这也太先进了”“惬意啊，
真想再年轻几十年，能在这样的环境里工作，这些设备我们以前都不敢想
象”“宁波市临床病理诊断中心已经大有作为，相信会有更大作为”……在宁
波市临床病理诊断中心即将迎来成立10周年之际，该院举行的一次座谈会
迎来了一批特殊的参观者——十几位宁波病理学界的老前辈们。

这些前辈们来自宁波各大医院，有不少都是所在医院病理科的开创
者。他们一辈子在方寸大小的病理切片中，通过显微镜辨别疾病的“真
凶”，为临床诊断提供一锤定音的“金标准”。参观时，病理前辈们在全新的
病理实验室里感受到了宁波病理诊断水平质的飞跃，为宁波病理学科日新
月异的发展由衷赞叹。座谈中，前辈们将显微镜下的数十年光阴娓娓道来，
将“大医精诚”的病理人精神传递给后辈。

十年前，宁波市临床病理诊断
中心的成立，作为全国首个区域性
临床病理诊断中心，中心的成立开
全国之先河。

2011年8月，我市将6家市级
三甲医院病理科全部剥离、整合，与
复旦大学附属肿瘤医院合作，成立
了宁波市临床病理诊断中心，实现
了区域内病理资源共享。这种“捏
指成拳”的运作模式，颠覆了我国病
理分散在各家医院的传统，成功解
决了当时“病理诊断力量整体单薄
但投入重复低效”的难题。

“中心刚成立的时候，还没有独
立的办公楼，我们当时暂借的是当
年在江北慈城的原保黎医院住院
楼，在一间间病房里慢慢开始中心
的运作。小病房当医生的办公室，
大病房当实验室。”病理中心首批老
员工回忆起当年艰难起步的历程，
至今记忆犹新。

由于没有可参照的标准，宁波
市临床病理诊断中心的不少工作都
是摸着石头过河。从各个医院病理
科整合过来的病理医生陆续带着设
备汇合到一起，每次都趁着双休日
搬家。

中心成立后，各医院的病理标

本都被装入统一的标本瓶，由物流
车从各大医院运送到中心进行诊
断。当时，几个医院病理科的硬件
条件、诊断水平和操作习惯都各不
相同，为了让大家统一步调，提高整
体水平，上海专家常驻中心，在日常
工作之余，带着大家一起学习进步。

2011年8月起，宁波市临床病
理诊断中心正式运行，当年年底，作
为医药卫生体制改革的重要举措，
被卫生部评为“2011年医院改革十
大创新行动”之一。2015年1月迁
入11400平方米的新大楼。

经过十年来的稳步发展，如今
的宁波市临床病理诊断中心亚专科
发展迅速，2020年完成送检标本病
理 报 告 45.20 万 例 ，同 比 增 长
42%。今年4月24日，宁波市临床
病理诊断中心顺利通过ISO15189
医学实验室认可的现场评审，成为
病理学科全省第一家通过现场评审
的公立医疗机构。

宁波病理学科的发展，离不开
一代代病理人的接续努力。在中心
成立十周年之际，宁波市临床病理
诊断中心邀请了病理学界的老前辈
们齐聚一堂，让他们一起见证中心
的成长，为后辈们加油鼓劲。

今年86岁的金辅玲是宁波病理界元老之
一。1976年，金辅玲回到家乡宁波工作，来到宁
波市卫生学校从事病理教学。

进行尸体解剖、通过病理诊断找到真正的
死因，是病理医生的职责。工作后不久，他接手
了一件公安部门上门求助的疑案：一对亲姐弟
在家里发生口角，弟弟推了姐姐一把，姐姐的腰
部撞到了桌子上，当时人还没什么事，但姐姐走
了几步后，突然倒地死亡。姐姐的死因究竟是
什么？

当时条件简陋，尸体解剖连夜在学校操场
上进行。两小时后，金辅玲在死者腹膜后找到
一个巨大的血肿。为了找到出血口，他不敢随
意破坏血肿的位置关系，而是把美蓝注入血管，
发现在肾动脉进入肾门处有美蓝漏出，原来血
肿处有个动脉瘤，已经破裂。从而证实，姐姐的
死因是碰撞后导致动脉瘤破裂大出血死亡。正
是病理医生的一锤定音，让这个疑案真相大白。

从事病理工作以来，金辅玲做过500多具尸
体解剖。有的在医院太平间，有的甚至就在案
发现场进行。正值壮年的司机感冒3天后突然
在医院去世，家属认为是医院救治不力，最终通
过尸体解剖发现，真正死因是病毒性心肌炎；小
男孩午饭后在幼儿园里离奇死亡，家属认为园
方失责导致孩子摔伤致死，通过解剖最终发现
孩子的死因是一种特殊的肺炎……

“市妇儿医院成立之后，急需一个病理科，
是我帮着筹建的。”金辅玲说，那个年代，快速冷
冻制片技术还没有广泛应用，有些手术需要在
手术中判断病变的性质，以决定下一步手术的
方案和范围。因此，外科医生常常请他到现场，
根据经验凭肉眼来判断切除下来肿瘤的性质。

2011年8月，整合了全市6家市属三甲医院
病理资源的宁波市临床病理诊断中心正式运
营，依托复旦大学附属肿瘤医院病理科，向全市
医疗机构提供病理业务服务。这在全国也是首
创。

在宁波市临床病理诊断中心参观时，金辅
玲连连赞叹。他尤其看重中心的亚专科，认为
没有一定的条件和基础，是不可能建立亚专科
的。现在，中心的亚专科不但建立起来了，还和
临床有很好的沟通互动，这对临床和病理双方
都会有很大的促进作用。

他激动地说：“这里太先进了。宁波的病理
工作，自从成立了宁波市临床病理诊断中心后
有了很大的发展，量和质都得到了明显的提
升。现在做的这些工作，都很符合病理学科发
展规律。我相信中心是大有作为的，也肯定会
办得越来越好。”

“这次来参观交流，我很感动，也备受鼓
舞。”金辅玲期待，老中青三代病理人能多一些
交流、互动。他也相信中心发展定能蒸蒸日上，
为宁波的医学事业发展做出更多贡献。
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今年83岁的谢曼华，51年前临危受命，在1970年

底组建了宁波市第二医院病理科，让二院成为宁波市
第一家拥有独立病理科的医院。

在此之前，宁波能做病理活检的，只有宁波卫校
的黄德尚，谢曼华尊称他为“宁波病理第一人”。而再
往前，宁波所有的病理标本都要跨越100多公里，送
到杭州检测，往往要一星期后才能拿到检测报告。这
一时间在二院病理科成立后大大缩短，比如下午送来
的标本，经过第二天一天的制片和诊断，第三天报告
就送到了病人手中。

“当时组建的时候，就我一个人，真的是什么都没
有，制片必须要用的温箱和冰箱，都是我去当时老二
院斜对面的防疫站借来的。”回忆起组建之初的岁月，
谢曼华记忆犹新，当时只有一间40多平方米的房间，
做切片和诊断都在里面。

“我参观了宁波市临床病理诊断中心，哦哟不得
了！人多啦！设备很先进的！”谢曼华惊叹不已。

通常，制作一张切片，要经过取材、脱水、蜡块包
埋、切片、染色、封片等流程，这次在宁波市临床病理
诊断中心，谢曼华看到整个脱水环节都已实现自动
化，曾经繁杂的步骤靠机器旋转就能“流水”完成。蜡
块包埋也是不大好“伺候”的一个环节，温度掌握不好
就会影响切片质量。“现在他们可幸福了！”谢曼华说，
机器里的石蜡可以始终在恒温下保持液态，只要把标
本放到固定位置，按下按钮，石蜡就会浇到标本上，拿
出来冷却后就包埋成功了，再也不用担心石蜡“冷了”

“热了”。
读片诊断的环节，让谢曼华印象最深的是，现在

中心的片子都可以投影到电脑上，聚集在中心的医生
可以同时读片、共同讨论。而在她那个年代，一张片
子只能一个医生看，有疑问了，再拿给另一个医生，效
率远不如现在。

1993年，在退休前夕，谢曼华再次受命组建李惠
利医院病理科，又回到了从1个人到五六个人这样似
曾相识的人生轨迹。8年后，谢曼华终于正式退休。
她说，现在很多医学院的毕业生都不大愿意做病理工
作，因为病理医生只跟外科医生和标本接触，是病人
通常了解不到的“无名英雄”，但60多年前，自己走上
病理工作的道路是非常愿意的。

“病理诊断是金标准，外科医生都很尊重我们病
理医生。比如一台手术要做快切，手术医生就等病理
医生一句话，如果‘好’就缝合下班了，如果‘坏’就切
了，所以我们是不能出一点错的。”谢曼华说。

谢
曼
华
：
我
们
是
一
点
错
都
不
能
出
的

B

今年87岁的胡修德退休前
是宁波市第一医院病理科主
任。这次，他以病理前辈的身份
来到宁波市临床病理诊断中心
参观了一个个科室，连连感慨：

“太好了，太好了，作为病理人，
我的心愿都实现了！”

胡修德是宁波人，1959年毕
业后在山东做外科医生后转做病
理工作，1984年回到家乡宁波。

“当时，宁波市第一医院非常迫切
地要组建病理科。领导就把这个
艰巨的任务交给了我，我义不容
辞地答应下来。”胡修德说，当时
病理科只有三个人，他与另一个
医生，还有一个技术员。条件非
常艰苦，房子是临时的，风扇也是
后来添置的。奥林巴斯的单目显
微镜是办公室最贵的设备。

“每天，外科、妇产科、耳鼻
喉科等各个科室的检材源源不
断送来，凡是要活检的，都需要
做病理诊断。”胡修德清楚地记
得，到1996年退休时，他所在的
病理科仍然只有三四个人，一年
检查了18200多件标本。加班
加点是常态。在胡修德家的书
柜里，郑重地摆放着一个由浙江
省医学会2017年颁发的璀璨的
水晶奖杯——“浙江省病理事业
突出贡献奖”。

回忆起当时的工作，胡修德
有个很深的印象——每天都要
磨刀。

为什么要磨刀呢？胡修德
说，现在宁波病理事业发展迅
速，分工明确。当时，医院的病
理科处于初创阶段，取标本、装
玻片、看片子、下结论，往往需要
一个人“一条龙”操作。

他举了个例子：比如临床医
生从乳房肿块中取了几滴组织
液送到病理科后，被包在蜡块里
面。有可能这样一个标本要切
几张来检查，甚至要切几十张，
刀是不是锋利，刀工是不是过硬
就很要紧。切偏了，可能组织液
都没切到，没法检查。

当时的设备自然也不能和
现在相提并论，刀子也要手工
磨。因此，每天他都会提前到单
位，先和技术员一起磨刀。如果
刀子不够锋利的话，片子就切不
薄、切不到位。

胡修德幽默地打了个比方：
“做病理工作，越来越有意思。
病理人的工作就是在显微镜下
找‘坏东西’，准确判断出这个东
西到底有多坏。”做病理，最怕的
是“漏掉”。可能“坏东西”或者

“癌细胞”已经在检材里了，病理
医生一不小心，就让这个“坏东
西”从眼皮子底下溜走了，这直
接影响到病人的治疗。因此，病
理人只要在岗一天，就要有高度
责任心，来不得一丁点马虎。他
举例，甲状腺结节有二三十种病
变，责任心不够的话，肯定“差之
毫厘，谬以千里”。

此次以病理前辈的身份受
邀来到宁波市临床病理诊断中
心，胡修德激动不已：“作为一个
病理人，我这辈子的心愿已经实
现了。看到宁波的病理事业现
在这样的面貌，比梦中还要好。”

特别在看了中心高瞻远瞩
又周全完备的“十四五”规划后，
他愈发相信，宁波的临床病理诊
断事业还将更上一层楼，百姓也
必将更加受益。
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已经退休多年的贾杭若，如
今还坚守在中国人民解放军联
勤保障部队第九〇六医院病理
科的岗位上。1990年，她从外市
调到当时的311医院、现在的第
九〇六医院病理科。她清楚地
记得，那时的九〇六医院病理科
就是一个人一间房，她成了病理
科的第二人。

“那时候就一间房子，对半
隔开，一半做切片，一半做诊
断。没有通风设备，连脱排油烟
机都没有，化学气体排不出去，
味道很大。”

这次参观新病理中心后，现
代化的切片和染色方式让她大
呼“高级”。

回忆最早的时候，切片的刀
要靠手磨，每切几张就要磨一
下，后来虽然有了自动磨刀机，
但片子还是很难切薄，透光性必
然会受影响。但现在的病理中
心已经直接用上了一次性刀片，
切出来厚度仅两三微米。接下去
的染色环节，也从曾经的人工染
色、染色不均变成了现在的自动化
均匀染色，不仅提高了观察诊断效
率，还避免了染色过程中福尔马
林、二甲苯等化学物质对人体的
伤害。

在成为一名病理医生之前，
贾杭若已经在部队院校医学院
执教病理15年。她说，从给学生

讲书本上的理论到真正在临床
上做出诊断，碰到疑难问题是常
有的事。“那时候，宁波地区每周
会组织一次读片会，各大医院每
次统一指定一个地点，大家都过
去。然后各个医院都会把有疑
问的片子送上去，大家集中讨
论。相比之下，现在中心把大家
集中起来，有问题可以马上交
流，就方便多了。”

除了制片技术和读片便利
度的提高，病理诊断技术的进步
让老病理人看在眼里，骄傲在心
里。贾杭若说，疾病在人体上千
变万化，同一种病在不同人身上
表现都不一样，同一个部位切下
来的组织形态结构也可以完全
不一样。从前读片会上，一个片
子得到七八种意见再正常不过
了。但那时候诊疗技术有限，碰
到意见统一不了的时候，往往只
能保证大原则不错，或谁资格老
谁说了算。

现在，对待病理的态度越来
越严谨。宁波市临床病理诊断
中心可以利用免疫组织化学和
基因检测等多种技术和设备，把
一个病例到底是什么病、什么来
源、良性还是恶性、恶性里面又
是哪一种等搞得清清楚楚。

贾杭若说：“做病理医生，每
天如履薄冰，没有‘万一弄错’，
是‘千万不能错’。”
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记者 王颖 孙美星 徐露清 通讯员 杜盛峰

病理学老前辈和宁波市临床病理诊断中心工作人员合影。

图①② 病理学老前辈参观宁波市临床病理诊断中心。
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