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广东省住院医师规范化培训结业临床实践

能力考核标准方案（2022版）

（临床病理科）

一、考核形式及考站设置

临床病理科住院医师规范化培训结业临床实践能力考 核

采用国际通行的客观结构化临床考核（Objective Structured

Clinical Examination, OSCE）方式。共设 3 个考站：病理标本

描述与取材、病理诊断和人文沟通与交流。

二、各考站设置具体要求

考站
考站名

称
考核内容

考核形式

与方法

时间

（分）

分值

（分）

合格标

准

（分）

第一站

病理标

本描述

与取材

对肿瘤切除及肿瘤根治

术标本进行准确的描述

和规范取材

口试+现
场实例操

作

20 30 18

第二站
病理诊

断

1.常见疾病组织学及细

胞学的病理诊断及鉴别

诊断

2.疑难病例综合分析能

力

阅片+笔
试

90 60 36

第三站
人文交流

与沟通
沟通、交流及人文素养 口试 20 10 6

合计 — — — 130 100 60
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（一）第一站：病理标本描述与取材

1.考核目的：考核各系统手术切除标本的大体检查、取材技

能及报告规范，并能做好自我防护和防止交叉污染。

2.考核内容：

（1）大体标本取材、报告规范理论考核（口试，1例手术切

除标本取材规范和报告书写规范，10分），标本取材可参考《病

理标本的检查及取材规范》陈杰主编，或《临床病理标本采集》

孙青编著。

（2）大体标本取材实践考核1例肿瘤根治标本，抽签确定标

本类型。考核从标本接收、检查、取材、组织处理全过程。（现

场操作，1例肿瘤根治标本，20分）；涉及相关临床病例如下表

所示:
系统 病种 考核方式

呼吸系统 肺癌手术切除标本取材规范和报告书写规范 口试

肺癌根治术标本取材 操作

消化系统

食管癌、胃癌、肠癌及肝癌手术切除标本取材规范和

报告书写规范
口试

食管癌、胃癌、肠癌及肝癌根治术标本取材 操作

女性生殖系

统及乳腺

子宫颈癌；宫颈鳞状上皮内病变；子宫内膜癌；卵巢

癌；乳腺癌等手术切除标本取材规范和报告书写规范
口试

子宫颈癌；宫颈鳞状上皮内瘤变；子宫内膜癌；卵巢

癌；乳腺癌等根治术标本取材
操作

泌尿系统 膀胱癌、肾癌、前列腺癌等手术切除标本取材规范和

报告书写规范
口试
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膀胱癌、肾癌、前列腺癌等根治术标本取材 操作

3.考核形式：口试+现场实例操作

4.考核用时：口试5分钟，现场实例操作15 分钟

5.考核时间安排：临床实践能力结业考核时进行

6.场地及设备要求：取材室，具备取材台及相关取材器械

7.考题要求：此站分为两部分，第一部分为肿瘤切除术标本

取材和报告书写规范口述问答，第二部分每位考生取材一例肿瘤

根治标本。

8.评分表：考试样题及评分表见附件 2-1和2-2

9.考官要求：考官8人，共4组，考务人员2名。

10.分值设置：30分

11.结果评定：18分为合格线。两位考官在考试过程中根据相

应的评分表独立进行打分。考试结束后将答题卡交给考务人员，

取2名考官的平均分作为考生分数，记录汇总，封存原始答题卡。

（二）第二站：病理诊断

1.考核目的：考核对常见病和多发病的病理学特征的认识和

诊断和鉴别诊断能力；考核对疑难少见病例的诊断思路，主要

包括镜下病理形态描述、特殊染色及免疫组化染色、分子检测

等，根据组织学形态及辅助检查做出的诊断。

2.考核内容：常见疾病组织病理学及细胞病理学的病例诊断

及鉴别诊断；对疑难病例进行诊断分析能力，涉及相关临床病

种如下:
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系统 病种 考核方式

呼吸系统

肺的恶性肿瘤常见及少见主要组织学类型；肺的良性

肿瘤，肺结核；真菌感染等炎性病变、胸腺瘤、孤立

性纤维性肿瘤

阅片

消化系统

Barrett 食管、食管鳞状细胞癌;慢性胃炎、胃溃疡、

胃息肉、胃癌前疾病、胃癌;常见肠道炎性疾病、肠息

肉及腺瘤、肠癌;消化道 GIST 、神经内分泌肿瘤、

常见类型淋巴瘤;胰腺常见炎性及肿瘤性疾病、肝胆常

见炎性及肿瘤性疾病

阅片

淋巴造血系

统

反应性增生、常见炎性疾病(如坏死性淋巴结炎、结

核、猫抓病、皮病性淋巴结炎等)、常见类型淋巴瘤(如

霍奇金淋巴瘤、弥漫性大 B 细胞淋巴瘤、常见小 B

细胞淋巴瘤、常见外周 T 细胞淋巴瘤)、脾功能亢进、

常见淋巴瘤、血管肿瘤、骨髓常见白血病及淋巴瘤累

及、转移癌

阅片

女性生殖系

统及乳腺

外阴湿疣、子宫颈炎、宫颈息肉、宫颈上皮内病变、

鳞状细胞癌、子宫功能性出血及增生、内膜息肉、内

膜癌、内膜间质肿瘤、平滑肌肿瘤、输卵管妊娠、卵

巢囊肿、内膜异位、畸胎瘤、常见卵巢上皮性、性索

间质及生殖细胞肿瘤、妊娠胎盘感染、滋养叶细胞疾

病葡萄胎等、乳腺良性及上皮增生性疾病、导管内乳

头状瘤、癌前病变、浸润性癌等

阅片

泌尿系统

肾盂肾炎、肾脏常见肿瘤;膀胱炎性疾病、乳头状瘤、

尿路上皮癌、前列腺增生、前列腺癌、睾丸生殖细胞

肿瘤等

阅片

内分泌系统
常见甲状腺炎性疾病、结节性甲状腺肿、滤泡腺瘤、

乳头状癌、滤泡癌、甲状旁腺增生、肾上腺皮髓质增
阅片
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生及肿瘤、垂体瘤、胰岛腺瘤等

神经系统
神经纤维瘤、神经鞘瘤、星形细胞瘤、室管膜肿瘤、

脑膜瘤、血管母细胞瘤、髓母细胞瘤等
阅片

骨与软组织

肿瘤

间叶细胞来源常见良性及恶性肿瘤:如脂肪瘤,血管瘤,

纤维母细胞/肌纤维母细胞肿瘤,纤维组织细胞瘤,皮肤

纤维瘤,隆突性皮肤纤维肉瘤;神经纤维瘤/神经鞘瘤;

常见骨与软骨良性肿瘤(骨样骨瘤,骨母细胞瘤,软骨

母细胞瘤,软骨黏液样纤维瘤,软骨瘤)、骨肉瘤、骨巨

细胞瘤、软骨肉瘤,其他如脊索瘤等

阅片

头颈部肿瘤

涎腺肿瘤：多形性腺瘤，腺样囊腺癌，涎腺导管癌，

造釉细胞瘤；鼻咽癌、NK/T细胞淋巴瘤，嗅神经母

细胞瘤等

阅片

心血管系统
心肌炎、心脏黏液瘤;血管炎、常见良性血管瘤、血管

肉瘤等
阅片

皮肤

皮肤炎性疾病、皮肤良性及恶性肿瘤,如表皮肿瘤(脂

溢性角化病、鳞状细胞癌、基底细胞癌)、色素痣、

真皮纤维组织肿瘤等

阅片

3.考核形式：笔试+数字切片阅片或显微镜下阅片

4.考核用时：90分钟

5.考核时间安排：临床实践能力结业考核时进行。

6.场地及设备要求：每人配备电脑或显微镜一台，按照实际

参考人数分批次应考。

7.考题要求：两种题型，共16例切片（数字切片）。题型1：

病理诊断简答题（共14例）：组织学病例共12例（肿瘤病例8例，



- 6 -

非肿瘤病例2例），细胞学病例2例，分别列出病理诊断及鉴别诊

断。题型2：病例综合分析题：随机抽取2例病理切片镜下观察，

列出以下内容：①描述组织学形态、可能的诊断和鉴别诊断；②

所需要的主要的免疫组化、特殊染色及分子检测等；③诊断思路；

④综合诊断。

8.评分表：考试样题及评分表见附件 3-1和3-2

9.考官要求：考官8人，共4组，考务人员4名。

10.分值设置：60 分 病理诊断简答题（42分，共14例，3分/

例）：组织学肿瘤12例；细胞学2例；题型2：病理综合分析题（1

8分，共2例，9分/例）：组织学肿瘤病例综合分析题2例

11.结果评定：36分为合格线。（两位考官在考试过程中根据

相应的评分表独立进行打分。考试结束后将答题卡交给考务人员，

记录汇总，封存原始答题卡。）

（三）第三站：人文交流与沟通

1.考核目的：考核住培学员的综合素养。

2.考核内容：病理报告的解读、与技术员沟通、临床医生沟

通、与患者沟通等，要求能体现考生的沟通能力，在各流程运作，

对咨询或沟通的内容回答熟练、专业，遇到患者投诉，态度友善

等。

3.考核形式：口试。考生扮演病理医师角色，根据题目给定

的场景或提出的问题进行回答。



- 7 -

4.考核用时：20分钟

5.考核时间安排：临床实践能力结业考核时进行。

6.场地及设备要求：独立安静的房间

7.考题要求：事先设计案列，案列是与病理诊断和临床及医

患沟通等相关问题，考生针对临床病理知识及职业素养的提问做

答。

8.考官要求:考官8名，共4组，考务人员2名。

9.评分表:考试样题及评分表见附件 4-1和4-2

10.分值设置:10 分

11.结果评定:6分为合格线。（两位考官在考试过程中根据相

应的评分表独立进行打分。考试结束后将答题卡交给考务人员，

取2名考官的平均分作为考生分数，记录汇总，封存原始答题卡。

三、结果评定

每站考核评分：两位考官在考试过程中根据相应的评分表独

立进行打分。考试结束后将答题卡交给考务人员，取 2 名考官的

平均分作为考生分数，单站考核不合格不予通过；考核结束后，

由考务人员汇总分数，60 分合格。

由考核基地负责人最终确认成绩后按照省级卫生行政部门或

其委托的事务性管理机构指定的形式上报。考核成绩的原始材料

（电子文本或纸质签字稿）至少保密保存 1 年备查。

四、具体实施
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（一）命题

1.命题人员：由省级卫生行政部门或其委托的事务性管理机

构牵头，组建命题专家组进行命审题、组卷、制卷。命题专家应

经过培训。

2.试题设计：试题的组成和各部分内容比例参考本考核方案，

每道试题应先编制完整的考查内容与评分要点简介。各站试题数

量根据考试批次安排设定，每个站点每半天必须更换一套试题，

各套试题之间不得重复， 并应准备至少 2套备用卷。试题应在考

试前保密印制或制作成电子材料，制作考试材料应由专人负责，

全程在保密监控下进行。

（二）场地

1.考核基地：临床实践能力考核时间由省级卫生行政部门或

其委托的事务性管理机构根据实际情况设立考核基地和考点，采

用统一试题、统一考核形式与标准进行集中考核，以保证考核的

公平性和同质性。

2.站点准备：各考站设置具体要求准备相应设备，按照考生

人数每个站点可设立多个平行站点。考站应提供相应的设施，包

括足够的桌椅，纸笔、试题、答案，考官评分表、计时器等公共

用品，对于技能操作站还包括如手套、口罩帽子、消毒液及相关

的器械、试剂、耗材、废液桶、医疗垃圾桶等。设置候考室，保

持候考室纪律，考生有序进入考场。
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（三）人员

1.考官：考核基地负责考官遴选和培训，考官须经培训合格

后持证上岗，考前须再次培训。考官应回避本单位考生。每个分

组必须至少有一名外单位考官。。

（1）考官遴选：考官须具备以下条件：①取得省级以上住院

医师规范化培训证书，，积极参与住院医师规范化培训和考核工

作，关心、 理解住培医师；②原则上应具有病理高级职称；③对

考生公正公平，严格执行考核标准，认真履行考官职责。

（2）考官培训：考官日常培训内容应包括国家住院医师规范

化培训制度、《住院医师规范化培训内容与标准》、《广东省住

院医师规范化培训结业临床实践能力考核标准方案》、考官制度、

执考要求、评分标准等；考前培训应按分配的考核任务进行分组

培训，由指定的考站组长负责召集该站考官进行培训，培训重点

是评分细则的一致性，具体包括熟悉考核病例（或主题）的内容；

按照要求进行角色扮演练习；对照评分细则进行一致性评分练习

与讨论。

2.考务人员：考务人员须经过培训，熟悉职责。在考务人员

选拔、分组、培训时，除医院职工外，可吸收低年资不参加考核

的住 培生，但不宜承担监考等关键和重大任务。不得承担可能接

触试题的任务。考务人员应严格遵守保密协议，承担相应的保密

责任。
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3.考生培训：在考前应对参加考核的全体考生进行考站设置、

考核程序、考核内容的要点和注意事项、考场纪律等方面的培训。

五、实施保障

1.临床实践能力考核时间由省级卫生行政部门或其委托的事

务性管理机构根据国家考核计划统一发文确定，采取统一考核方

案、统一考核时间、统一考核标准、统一考核培训等“四统一”模

式开展，确保考核同质化；

2.各考核基地应加强组织领导，完善工作机制，认真落实好

考核各项工作，确保考核顺利进行。
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附件 1

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核指导标准

姓名 准考证号 培训专业

考站 考核内容
考核形式与

方法

时间

（分钟）

分值

（分）
合格标准 备注 考官签名

第一站:病
理标本描

述与取材

对肿瘤切

除及肿瘤

根治切除

标本进行

准确的描

述和规范

的取材

两名考官

监督下的

完成现场

技能操作

20 30

（1）肿瘤根治切除标本:正确摆放及

还原、 识别解剖结构及部位，正确

测量描述标本大小、 识别解剖结构

及部位，正确测量描述标本大小、

形态， 正确识别肿瘤病变并准测量

大小、范围形态， 正确识别肿瘤病

变并准测量大小、范围形态， 正确

识别肿瘤病变并准测量大小、范围

形态， 规范化取材，包括病变、

与正常组织交界癌周正常组织、

TNM分期所需要的指标、各切缘以

及周围淋巴结的寻找与取材等。 (2)
能够对标本进行正确的前处理如大

标本提前剖开、钉板固 定，骨及含

标本的脱钙处理等。(3) 取材前后和

取材前后各种核对正确，每例取材

前清洁台面及用具防止污染

肿瘤根治切除标本：主要

包括呼吸系统（肺癌等）、

消化道癌 （食管癌、胃结

肠、肝癌等）、泌尿系统

（肾癌、膀胱癌、前列腺

癌等）、乳腺癌改良根治

切除、女性生殖系统（子

宫内膜癌、宫颈癌、卵巢

癌等）根治性标本。

第二站:切 12例病理 笔试，显 60 42 正确描述镜下所见，提出相对准的 考试切片范围应为培训大
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片诊断及

会诊思路

切片阅

片，2例病

例综合分

析

微镜阅片

或者数字

切片阅片

初步诊断意见，能够提出相关的鉴

别诊断。

纲中要求的疾病，为相对

常见大纲中要求的疾病，

为相对常见，往在日常工

作中需要鉴别诊断的疾

病，包括 12例组织学，2
例细胞学

笔试，显

微镜阅片

或者数字

切片阅片

30 18

正确描述镜下所见，提出准确的初

步诊断意见，列出相关的鉴别诊断，

适当的辅助检查如免疫组化 、特殊

染色及分子检测辅助诊断及鉴别的

具体项目，提出诊断思路，做出最

终诊断。

考试切片范围应为培训大

纲中要求的疾病，可以为

疑难病例。

第三站:人
文交流

沟通能力

主考老师

模拟场景

或者 SP
20 10

实现设计案列针对工作中遇到的问

题及时与临床医生联系良好沟通，

或者针对病理报告与患者有效沟通

针对临床病理知识及职业

素养的提问

合计 — —— 130 100 —— ——

总分 100分，60分通过，单站考核不合格不予通过。
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附件 2-1

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

（样题）

第一站：

第一部分：大体标本取材、报告规范理论考核 （ 分值：10分，

时间：5分钟，考核方式：口试）

样题 1：肺癌切除标本的取材规范和病理诊断报告规范。

（1）取材规范：切除标本依据送检标本类型及肿瘤大小决

定取材部位和数量；3cm以内的肿瘤应全部取材，取材数量总体

原则是肿瘤最大径 N+1 块，特殊情况可适当增加取材数量；取

材应反应肿瘤与胸膜、与各级支气管、肺断端或支气管切缘等关

系；淋巴结应一同描述和取材。（4分）

（2）报告规范:病理诊断应包括肿瘤部位、大小、组织学类

型、累及范围（支气管、胸膜、脉管、神经、淋巴结转移情况）、

切缘、特殊染色和免疫组化结果；分子检测报告可以单独发送。

（6分）

第二部分：肿瘤根治标本的取材实操（ 分值：20分，时间：

15分钟，考核方式：操作）

操作前准备事项是否充分（自我防护、取材器械准备）；标

本、申请单的核对；申请单重要信息的掌握；大体标本的摆位和

描述；取材操作的熟练程度；取材的数量以及蜡块的厚薄大小等

等都是考核的重要指标
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附件 2-2

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核
第一站：病理取材考核评分表

考生姓名 准考证号

培训学科 培训基地

考核基地 考核时间

第一部分 大体标本取材及报告书写规范（口试）

考核内容 评分要素 标准分 得分

标本取材 口述取材不当扣 1~5分 5

报告书写

口述报告诊断规范不当扣 1~5分（应

包括诊断、病理分级分期、切缘、神

经、脉管侵犯情况等）

5

合计 10

第二部分 大体标本取材实践考核

考核内容 评分要素 标准分 得分

接收标本，核对病

例、病史
核对有误扣 0.5～2分 2

标本检查
检查方法不正确扣 0.5～1分
遗漏项目扣 0.5～1分

2

标本病变描述

描述不当扣 0.5～1分
描述错误扣 0.5～3分
遗漏关键的描述扣 0.5～2分

6

标本取材操作能力

未正确摆位、错误 识别解剖结构及部

位 扣 1～2分
遗漏次要病变扣 0.5～2分
遗漏主要病变扣 1～3分
手法错误扣 1分

8

防交叉污染意识
未做自我防护扣 1分 ,
取材台、器械未清理，交叉污染扣 1分 2
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考官签字：

合 计 20
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附件 3-1

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

（样题）

第二站：第一部分：病理诊断简答题，写出诊断与鉴别诊断。

（ 分值：42分，时间：60分钟，考核方式：笔试）

注： 样题 1-12为组织学；13-14为细胞学，以下图片仅供

参考，以数字切片或显微镜下阅片为准。

样题 1、病理号：H2010838

患者 男，53岁，胸骨上窝肿物

大体描述：（胸骨上窝肿物）灰白灰红色结节样肿物一个，

大小 5.5*5*3cm，切面灰白，质中，可见部分包膜。

诊断/鉴别诊断：B2型胸腺瘤/霍奇金淋巴瘤；结节硬化型。
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样题 2 、病理号：H2010536

患者 女，26岁，椎管内肿物

大体描述：（椎管内中午）灰白灰红色结节样肿物一个，大

小 3*2.5*2cm，切面灰白，质中，局部囊性变。

诊断/鉴别诊断：神经鞘瘤/纤维型脑膜瘤。

样题 3、H2010794

患者 男，75岁，左大腿肿物

大体描述：（左大腿肿物）灰褐色肿物一个，大小约

11*7.5*7cm，切面灰白灰褐色，质软，鱼肉状，可见部分包膜。
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诊断/鉴别诊断：单相型滑膜肉瘤/孤立性纤维性肿瘤/恶性外周神

经鞘瘤。

样题 4、H2005994

患者 女，56岁，右侧肾上腺肿物

大体描述：（右侧肾上腺肿物）灰红色组织一块，大小约

6*3.5*2cm，切面可见 2 个结节 ,大小相近，结节大小为

3*2.5*2.5cm灰白灰红色，质软，包膜完整。
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诊断/鉴别诊断：（左侧腹膜后）嗜铬细胞瘤/肾上腺皮质腺

瘤。

样题 5、H2010132

患者 男，41岁，膀胱肿物

大体描述：（膀胱肿物）灰白灰褐色肿物一个，大小为

2*1.5*1cm，切面灰白灰褐色，实性，质软。
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诊断/鉴别诊断：（膀胱）内翻性乳头状瘤/低度恶性潜能的尿路

上皮乳头状肿瘤。

样题 6：H2005720

患者 女，49岁，胃底隆起

大体描述：（胃底隆起）灰褐色胃粘膜组织 1 块，大小约

1.8*1.8*0.6cm，质中。
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诊断/鉴别诊断：（胃底）神经内分泌肿瘤（G3）/胃低分化

腺癌。

样题 7：H2004408

患者 女，44岁，左鼻腔鼻窦肿物

大体描述：（左鼻腔鼻窦）灰白灰褐色碎组织一堆，大小为

4*4*2cm。
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诊断/鉴别诊断：（左鼻腔鼻窦）腺样囊腺癌/基底细胞腺瘤。

样题 8、H2009517

患者 男，46岁，右额叶肿物

大体描述：（右额叶肿物）灰白色脑组织一块，大小约

7*5*2.5cm，切面灰白灰黄色，实性，质软。
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诊断/鉴别诊断：（右额叶）少突胶质细胞瘤，WHO Ⅱ级/

星形细胞瘤， WHO Ⅱ级。

样题 9、H2009333

患者 男，52岁，左下肺结节

大体描述：（左下肺结节）灰白色组织一条，长 1cm，直径

0.1cm。
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诊断/鉴别诊断：（左下肺）隐球菌性肺炎/结核。

样题 10、H2006751

患者 女，36岁，腹壁肿物

大体描述：（腹壁肿物）灰黄灰红色组织 3块，总体大小为

4*3*2cm，切面灰白色，质中。
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诊断/鉴别诊断：（腹壁）子宫内膜异位症/转移性腺癌。

样题 11、H2006734

患者 19 岁，男，发作性意识不清 6 年。MR 提示右额叶

6.6x5.4cm囊性占位。

大体描述：（右额叶）灰白灰红色组织 3 块，总体大小为

2*1.5*1cm，切面灰白色，质软-中。
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诊断/鉴别诊断：乳头状胶质神经元肿瘤/中枢神经细胞瘤。

样题 12 H2034564
53岁男性，耳后肿物 10余年

大体描述：（耳后肿物）灰白肿物 1个，大小为 1.5*1.5*1cm，

切面灰白色，质中。
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A.诊断/鉴别诊断：（耳后）乳头状汗管囊腺瘤/鳞状上

皮乳头状瘤。

样题 13、C2000546

患者 女，34岁，左侧甲状腺结节穿刺抽吸液涂片

诊断/鉴别诊断：（左侧甲状腺）甲状腺乳头状癌/甲状腺滤
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泡性腺瘤。

样题 14、T2001207

患者 女，37岁，白带异常半月余，行宫颈刮片脱落细胞学

检测

诊断 /鉴别诊断：（宫颈）查见非典型鳞状上皮细胞，

LSIL/HSIL/SCC。
第二站：第二部分：病例综合分析题（ 分值：18分，时间：30
分钟，考核方式：笔试）

注：以下图片仅供参考，以数字切片或显微镜下阅片为准。

样题 1、H1916639

患者 男，7岁，颈部淋巴结肿物

患儿 3月前无明显诱因发现左侧颈部淋巴结肿大，类圆形实

性包块，约拇指大小，活动度尚好，无疼痛，无发热，当地医院
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诊断为 “淋巴结炎”，疗效欠佳，转至我院。

大体描述：(左侧颈部淋巴结)灰白灰红色淋巴结样组织一枚，

大小 1.2*1*0.7cm，切面灰白，均质，似有包膜。

诊断思路：描述组织学形态，推测可能的诊断，炎性病变，

良性肿瘤还是恶性肿瘤？并列出支持你诊断的依据和要点。

考虑的诊断及鉴别诊断：

1.霍奇金淋巴瘤，结节硬化型;

2.慢性淋巴结炎（淋巴结反应性增生）；

3.弥漫性大 B细胞淋巴瘤；

4.T细胞性淋巴瘤。

需要开设的免疫组化： CK、CD3、CD4、CD5、CD7、CD8、

CD20、CD79a、PAX-5、MUM-1、CD10、C-myc、bcl-2、Bcl-6、

FOXP1、IgM、CD15、CD30、ALK、TdT、CD117、CD21、CD23、

PLAP、EMA、Ki-67等

原位杂交：EBER。
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是否需要开分子检测项目：TCR和BCR基因重排，

BCL-6/BCL-2/MYC基因检测

最终诊断：经典型霍奇金淋巴瘤，结节硬化型

样题 2、病理号：H2004418

患者 男，50岁，纵膈肿物

咳嗽伴吞咽困难 3月余，发现右侧颈部包块，CT示纵膈巨

大占位，肿物压迫左心房、主动脉及甲状腺、气管及主支气管、

食管，右侧锁骨上窝淋巴结肿大，腹腔多发淋巴结肿大。

大体描述：（纵膈肿物）灰红色组织 1 条，长 1cm，直径

0.1cm。

诊断思路：描述组织学形态，推测可能的诊断，良性肿瘤还

是恶性肿瘤？并列出支持你诊断的依据和要点。

考虑的诊断及鉴别诊断：

1、淋巴瘤：大 B细胞淋巴瘤？
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2、胸腺肿瘤：胸腺透明细胞癌？具有透明细胞特征的 B3

型胸腺瘤？

3、神经内分泌肿瘤：大细胞神经内分泌癌？甲状旁腺肿瘤？

透明细胞副神经结瘤？

4、生殖细胞肿瘤：精原细胞瘤？

5、软组织肿瘤：脂肪肉瘤？透明细胞肉瘤？恶性黑色素瘤？

腺泡状横纹肌肉瘤？

6、恶性间皮瘤？

7、转移癌：鳞状细胞癌透明细胞亚型？肾透明细胞癌？

需要开设的免疫组化： CD20、Pax-5、CD19、CD10、CD30、

CD3、CD45RO、CD5、ALK、CD56、CD21、CD38、CD23、

CD23、TdT、MPO、Lys、CD34、MUM-1、CD79a、CD138、

CD43、BCL-2、BCL-6、CD45、CK、CK5/6、P63、CyclinD1、

c-Myc、NUT

原位杂交：EBER 。

是否需要开分子检测项目：TCR和BCR基因重排，

BCL-6/BCL-2/MYC基因检测

最终诊断：NUT癌（中线癌）
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附件 3-2

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

第二站：病理诊断评分表
考生姓名 准考证号

培训学科 培训基地

考核基地 考核时间

第一部分 简答题（列出诊断与鉴别诊断）

评分要素 标准分 得分

第 1例

1、诊断和鉴别诊断都对给满分

2. 诊断和鉴别诊断都错给 0分
3. 缺少鉴别诊断扣 1分

3

第 2例 3

第 3例 3

第 4例 3

第 5例 3

第 6例 3

第 7例 3

第 8例 3

第 9例 3

第 10例 3

第 11例 3

第 12例 3

第 13例 3

第 14例 3

合计（42分满分）

第二部分 问答题

评分项目 评分要素 标准分
第一题得

分

第二题得

分
合计

主要病变诊

断/鉴别诊断

1.描述组织学形态 1分
2.列出诊断和鉴别诊断 2分（肿瘤

性质答对，但诊断打错，如果鉴别

诊断答出来应该酌情给分）

3分

辅助检查 1.特染不符合病例要求扣 1分 2分
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2.免疫组化不符合病例要求扣 1分
3.其他检查不符合要求扣 1分

（总扣分不超过 0.5分）

诊断依据和

最终诊断

1.诊断错误扣 2分
2.诊断依据错误口 1分

3分

整体 书写 1分 1分

每 例 分 值 合 计 9分

考官签字：

附件 4-1
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广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

（样题）

第三站：人文沟通与交流（ 分值：10分，共 2题，5分/题；

时间：20分钟，考核方式：口试）

题目 1：

患者，男性，28岁，体检发现左上肺结节

CT示左上肺占位性病变，考虑为早期肺癌可能性大，行左上肺段切除术，

术中病理为肺微浸润性腺癌。一个月后患者来院复查，发现其他患者病理

报告中有“肺切缘未见癌”，而他自己的报告中未有肺切缘的描述。患者（非

常焦虑）打电话与你联系，这时你该怎样回答患者？患者要求把自己肺标

本切缘情况补充道病理报告中（患者标本已清掉），这时你该怎样回答患

者？

要点：

（1）首先安抚患者情绪，尽快去查询、核对其病理报告，尽快给病人回

复。

（2）充分解释肺微浸润性腺癌的诊断标准、治疗及预后，我们病理科工

作流程，大体标本一般保留半个月，再补取肺切缘的不可能；打消

患者焦虑，充分得到患者理解。

题目 2：

患者，女性，68岁，体检发现左上肺占位
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行左上肺癌根治术，术后病理为大细胞癌，出院结账时发现免疫组化

费用较高，患者打电话质疑，这时你该怎样回答患者？

要点：

（1）对病人耐心解释大细胞癌为很少见的病例，恶性度很高，明确病理

诊断很重要，我们想做出准确诊断，但是与多种其他的肿瘤在形态上相似，

必须做免疫组化来鉴别。

（2）因为需要排除的病种较多，所以做的免疫组化指标也比较多。

（3）可以逐一举例说明那些指标是排除低分化鳞癌、实体型浸润性腺癌、

神经内分泌癌等。

附件 4-2
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广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

第三站：人文沟通考核评分表

考官签字：

附件 5

考生姓名 准考证号

培训学科 培训基地

考核基地 考核时间

考核内容 标准分 得分

沟通表达能力 7

人文关爱 3

合 计 10
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广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

得分汇总表

考生姓名 准考证号

培训学科 培训基地

考核基地 考核时间

项目 得分 1 得分 2 最终得分

大体标本取材及报

告书写规范（口试）

大体标本取材实践

考核

临床病理诊断

（简答题）

临床病理诊断

（病例分析题）

人文沟通与交流

合计 / /

考官签字：


