
名词释义

前不久，复旦版《2020年度中国医院排行榜》在
上海发布,在检验医学全国专科排行榜中，中国医科大
学附属第一医院国家医学检验临床医学研究中心（以
下简称“中心”）自榜单设立以来，连续7年位居榜首。

复旦版中国医院排行榜是我国目前公认的最权威、最受关注的榜
单之一，侧重于医疗机构业内专科声誉与科研学术评价，包括全
国综合排行榜、全国专科综合排行榜等，已连续发布12年。

非国家医学检验临床医学研究中心的工作人员只有在经过
批准的情况下才能进入中心，因此中心显得有些神秘，但这里出
具的检验报告很权威。此次中心再登全国排行榜榜首，也引起
了社会的关注。

连续7年位居检验医学全国专科排行榜榜首，原因何在？记
者带你走进中国医科大学附属第一医院国家医学检验临床医学
研究中心，一探究竟。

核心
提示

检验医学是现代医学的诊疗基础，学科在
现代医学发展史上具有特殊的地位。它对医学

实践起到基础支撑作用，对医学的循证起到关键作用。随着科技的
不断进步，检验医学的作用和角色也在不断发生变化。当下，检验
医学已从原先的辅助角色转化为现代医学不可或缺的重要组成部
分，检验医学在疾病预防、诊断、疗效评估和预后评价方面都发挥了
重要作用，可以说，检验医学已覆盖生命全周期、医疗全过程。

有研究表明，临床医生对患者诊断和治疗所需要的客观有效的
数据，70%以上都来自于检验。现在的检验医学，早已突破了过去
以血、尿、便三大常规为主的检验，检验项目多达数千项。

国家医学检验临床医学研究中心作为我国检验医学领域唯一
的国家临床医学研究中心以及东北地区唯一的临床医学研究中心，
不断为临床医生和患者提供快捷、精准的检验服务，不断夯实我国
检验医学发展的基石，充分发挥检验医学在重大传染性疾病防治和
新冠肺炎疫情检测领域的技术支撑作用。

【检验医学】

坚持“以病人为中心”，推动检
验医学发展，引领团队提高专业水
平，中心检验人一路攻坚克难。

作为医学检验领域唯一的国家

医学临床医学研究中心、复旦大学中
国医院及专科声誉排行榜连续7年
排名全国第一的科室，中心检验人在
履行使命和职责中展现社会担当，特

别是面对突发的公共卫生事件，他们
充分发挥专业特长，始终坚守疫情防
控一线，不仅派出检验医疗队支援武
汉、北京、大连、营口等多地抗疫工作，
还两度为省内疫情防控拉响预警。

2020 年初，新冠肺炎疫情在辽
宁出现，省内首例本土确诊病例经
由中国医大一院发现；在 2021 年 1
月，沈阳发生本地疫情，中国医大一
院再一次拉响疫情警报……

坚守的背后是担当，担当的背
后是默默付出。除了多次派检验医
疗队支援抗疫，中心受国家及辽宁
省卫健委委派，多次派出技术专家
赴大连、新疆、绥芬河、内蒙古额济
纳旗疫情发生地区指导当地新冠核
酸检测及展开相关临床实验，为国
家疫情防控决策提供技术支撑。

2020 年 2 月，武汉新冠肺炎疫
情防控形势严峻，国家应急批准生
产 6 种新冠病毒核酸检测试剂盒，
迫切需要对上述试剂盒的有效性进

行确认。中心临危受命，牵头组织
全国多中心临床验证，用一周时间
明确了 6 种试剂盒的临床检测性
能，为新冠病毒感染者“早发现、早
报告、早隔离、早治疗”提供了最直
接的依据。其间，中心还积极开展

“十合一”混采检测技术攻关，最终
组织完成了“新型冠状病毒不同比
例 混 采 核 酸 检 测 多 中 心 临 床 试
验”，为国家制定《新冠病毒核酸10
合 1 混采检测技术规范》提供了直
接依据。

在新冠肺炎疫情常态化防控阶
段，中心还主持完成了 5 种新冠病
毒快速核酸检测产品的多中心临床
评价，为新冠肺炎疫情防控提供了
多元化的手段。新冠病毒变异株不
断出现，中心开发了软件，自动分析
比对变异株突变位点与试剂盒检测
靶点，为不同国家和地区来返人员
选择最适合的核酸检测试剂盒，守
好外防输入的重要关口。

担当
为疫情防控提供科技支撑

这是一支优秀的团队。
截至目前，中心共有工作人员

148 人，其中中国工程院院士 1 人、
高级职称 38 人；博士学位 68 人，硕
士学位40人，人员专业涵盖临床医
学、基础医学、生物学、药学、信息学
和统计学等学科。

这是一支积极向上的团队。
凭借着不懈的努力，在复旦版

全国专科综合排行中，检验医学自
榜单设立以来，中心连续 7 年位居
全国专科排行榜榜首，是教育部创
新团队、国家级《临床检验诊断学》
教学团队，承办的检验医学专业获
批“国家级一流本科专业”。

然而，这支团队最令人称道的
不是它的阵容强大、光环加身，而是
那颗团结奋进之心。

我国基层医院仍面临着检验技
术和能力水平发展不平衡的问题。
作为业界翘楚，中心在苦练内功、不
断强大自身的同时，目光向下，带动
基层检验水平的提升。

中心作为中华医学会第七届和
第八届主任委员单位，带领中华医
学会检验医学分会建立了覆盖全国
31个省、自治区、直辖市的“中华医
学会检验医学分会——省级检验分
会——医院——乡镇卫生院”四级
检验医学推广网络，组织实施了迄
今国内最大规模的临床检验技术标
准化培训，完成了3000余家县、乡医
院技术骨干培训，搭建了县、乡医院
与省城大医院专家之间的技术支持
热线，留下了“不走的”技术培训师
资队伍，提高了基层检验医学水平。

前不久，《国务院办公厅关于推
动公立医院高质量发展的意见》正
式发布，其中明确要求持续改进检
验质量管理体系和标准体系，提高
不同地区、不同级别公立医院检验
服务同质化水平。中心作为中国医
师协会检验医师分会会长单位，如
今正加速开展针对各省实际需求的
精准化基层检验培训工作。

发展向上
目光向下

从一管血到一纸权威的检验报
告，中间都经历了什么？

12月6日早上不到7点，位于中
国医科大学附属第一医院门诊楼
10楼的中心已经忙碌起来。

换上工装绿衣、工作鞋，穿上白
大褂，戴好口罩……中心的检验人
员“全副武装”、各就各位。

门诊和各病房的血液标本通过
气动物流系统自动传输到样品接收
处理室，血液样本进入自动分拣机
通过扫描条码进行核收和分类，然
后运输至临床化学和临床免疫学等
实验室。

此时，临床化学和免疫学实验
室的工作人员正开机做质控。这
一环节至关重要，直接关系到检验
质量。

“每天在对患者的样品进行检
验之前都要先做质控，也就是把质
控品当样本，放到分析仪去检测，得
到结果越接近标准值说明机器性能
越可靠，这样才能确保患者检验结
果更准确。”工作人员告诉记者，质
控评估结束后，才能正式开始一天
的检验工作。

中心不仅承担着本院的检验
任务，还牵头和承担多项国内外
多中心临床研究工作，这对中心
的检验能力和检验质量提出了更
高的要求。在外人看来，检测自
动化，让检验变得轻松简单。在
临床化学检验室工作多年的工作
人员却道出了其中的不易。流水
线无法从根本上解决标本前、后
检验流程上的所有问题。样品正

式检验前不少操作步骤仍需检验
人员严格把控，从上机前扫码、离
心（主要针对血液提取血清）、开
帽到分区检测，每一步都必须严
格遵循工作规范与流程。机器检
验结果出来后，还需要经过人员
审核，为保证精准度，中心实行双
审制。其间，一旦发现问题，需要
找临床进行了解核实，同时也要
随时解答临床数据解读遇到的问
题。于细微之处见真章，十分考
验检验人员的能力水平。实验室
在以流水线为平台的检测自动化
基础上，进一步实现信息化和智能
化，比如检验结果的自动审核、标本
质量的自动判别、图片的智能识别、
数据的可视化分析等，对检测系统
的运行状态以及每一份标本检测质
量实现了全流程实时监控。

从日出到日落，整个中心的
检验任务十分繁重，每天仅血液
样品就要接收 6000 至 8000 管，每
管要检测十几至 20 多个项目，中
心的工作人员就连吃午饭都是轮
流去，但是每个工作人员始终认
真细致地完成每一项工作。虽然
身处人流密集的医院，但在相对
密闭的空间里，患者不知道他们，
甚 至 很 多 医 生 护 士 也 不 知 道 他
们，但是滴答的时钟知道，一张张
检验报告单知道，报告单上的每
个数据也知道。

“让临床医生和患者及时拿到
精准的检验报告，为患者诊疗提供
可靠的实验室依据。”这是中心每一
个工作人员的初心和使命。

揭秘
一份权威检验报告是如何出炉的

出具一张权威、准确的检验报
告很重要，报告上的“结果”直接反
映人体一定时间内的状况，容不得
半点马虎。

“仅得到一张数据精准的检验
报告还不够，唯有读懂这份报告才
能更有针对性地应用。而想要读懂
检验报告，判断检验的结果是否异
常，必须有个‘参考值’。”

很多人可能注意到，每张检验
报告上除了标有结果、单位，最后还
有一项内容为参考范围，也就是参
考值。参考值是临床解读检验结
果的重要依据。然而，很长一段时
间，我国临床检验参考值缺乏“中
国标准”，医疗机构临床检验多引
用国外数据作参考。在一些指标
上，欧美人群明显高于或者低于亚
洲人群，致使提示疾病的异常结果
没有被及时发现或者正常结果被
判为异常。由于缺乏统一的参考
值标准，导致不同医疗机构的检验
结果不能互认。

为从根本上解决这一问题，在
国家科技支撑项目支持下，自“十
一五”开始，中心牵头在全国组建了
6 个研究中心、1 个质控中心、21 个
验证中心，开展了全国多中心大规
模的检验参考值系统研究，首次建
立了适合中国人群的临床常用检验
参考值标准，结束了引用欧美标准
的历史，减少了临床误判、漏判，改

写了医疗机构间参考值不统一的局
面，打破了医疗机构间检验结果互
认的主要“技术瓶颈”，提高了患者
就医效率。

中心已发布参考值相关卫生
行业标准 12 项，覆盖 56 个临床常
用的肝功、肾功、血细胞等检验项
目，目前已在全国三级和二级医院
广泛使用。征兵、招生、公务员体
检、献血员筛查体检标准以及国家
规划教材、检验行业指南均已采用
新的参考值标准。

我国个体化医学检测初期发展
迅速但缺乏规范，影响诊疗质量和
安全。对此，中心牵头组织检验学、
病理学、药理学、分子医学、医学伦
理学、法学及临床医学等相关领域
专家组成跨学科的个体化医学检
测技术专家委员会，开展个体化医
学检验规范化、标准化专项研究，
编写并陆续制定了个体化医学检
测技术指南，现已发布6项，经过十
余年的工作，初步建立我国精准医
学检测技术标准体系，促进了我国
个体化医学检测的规范、科学、健
康发展。

来自国家卫健委临床检验中
心的数据显示，全国医疗机构参评
的个体化分子检测项目室间质评
的检验质量逐年提升，为临床精准
诊疗提供了科学准确的实验诊断
依据。

硬核
建立临床检验“中国标准”

在致力于解决检验医学领域
面临的共性问题的同时，中心还勇
于向艾滋病防治这一世界性难题

“亮剑”。
艾滋病是严重影响全球公共

卫生与人类健康发展的重大传染
性疾病，到目前为止还没有可以推
广的治愈方法。权威数据显示，
2020 年，全球现存约 3770 万 HIV
感染者，当年约有 68 万人死于艾
滋病相关疾病，艾滋病防治仍面临
很多困难和挑战。中心选择迎难
而上，是职责所在、使命使然，更是
底气和信心的彰显。

中心的艾滋病研究所，自1996
年成立以来，一直从事艾滋病基础及
应用研究，2005年9月被原卫生部批
准为“卫生部艾滋病免疫学重点实验
室”。该实验室是目前艾滋病研究
领域唯一的国家卫健委重点实验
室，实验室在院校和各级政府的大

力扶持下，已发展为流行病学、免疫
学、病毒学和临床应用密切结合的
多学科交叉的艾滋病研究机构，
为艾滋病防治难题的深入研究提
供了坚实的基础。而以中国工程院
院士、中国医科大学附属第一医院
院长尚红为带头人的研究团队，为
艾滋病防治研究提供了人才保障。

经过 20 多年的潜心研究，中
心的艾滋病研究所在艾滋病流行
病学、新型病毒重组株鉴定、疾病
进展预测标志物以及病毒储存库
检测技术等关键领域取得了突破
性进展。

在艾滋病研究所，记者看到走
廊两侧墙上挂着很多展板，这是这
些年艾滋病研究所研究成果的展
示，更是研究所一步一个脚印踏实
前行的印证。

通过分子流行病学研究，艾滋
病研究所首次获得了我国 HIV 主

要 流 行 亚 型 毒 株 CRF01_AE 与
CRF07_BC 的分子传播网络关键
参数及风险人群的特征，为我国
HIV 感染者的追踪监测提供了新
策略；通过艾滋病临床转归相关影
响因素研究，国际首次发现HIV储
存库标志物 TRABD2A，提出了病
毒进入潜伏期的创新理论并建立
了储存库的临床检测方法，为临床
探索 HIV 感染功能性治愈提供了
关键技术；国际首次发现艾滋病领
域第一个CD4+T细胞胞内功能标
志物 cofilin，揭示了抗病毒治疗后
免疫恢复不良的新机制，提出了艾
滋病免疫治疗的新途径。这些研
究成果为艾滋病预防、监测及治疗
提供了重要的科技支撑。

在致力于艾滋病防治研究的同
时，医院还设立了红丝带门诊和艾
滋病病房，为艾滋病高危人群及感
染者提供有效的咨询和治疗服务。

突破
在艾滋病防治领域勇攀高峰

中国医大一院国家医学检验临床医学研究中心大事记

后记 HOUJI

成 为 全 国 医 院
系 统 首 家 艾 滋
病确认实验室

1999年
获批原卫生部
艾滋病免疫学
重点实验室

2005年
获批国家临床
重点专科

2011年
获评教育部创
新团队

2012年

入 选 教 育 部
“ 创 新 团 队 发
展 计 划 ”滚 动
支持名单

2016年

成为中国医学科学
院艾滋病免疫学重
点实验室

2017年

成为国家医学
检验临床医学
研究中心

2019年

中国医大一院检验医疗队支援外地核酸检测。

检验人员在实验室紧张工作。
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中国医大一院检验医学缘何连年位居全国榜首？
本报记者 王敏娜

CAP认证

2014年
成立艾滋病实
验 室 及 P3 实
验室

1996年
成为中国 HIV
耐药监测网络
核心实验室

2004年
成为 WHO 全球 HIV 耐药监测
网络核心实验室

2008年

P3实验室通过中国合格评定认可
委员会实验室生物安全认可评审

ISO 15189认证
ISO 19489认证

2010年

中国医科大学接收原国立
沈阳医学院附属医院中央
化验室，中国医科大学附
属第一医院检验科成立

1949年


