病理标本采样送检标准化手册
一：核心原则 准确性：标本必须来自病变目标组织，标识无误。 完整性：确保标本完整，避免人为破坏。 及时性：在规定时间内完成固定和送检。 规范性：遵循标准操作流程，信息填写完整。 安全性：做好个人防护和标本生物安全管理。
二：通用采样前准备 沟通告知：向患者/家属说明操作目的、风险，签署知情同意书。 核对信息：核对患者身份、病变部位与申请单信息一致。 物品准备： 容器：根据标本大小选择足量、合适的专用标本袋或容器。 固定液：10%中性缓冲福尔马林（最常用），液量至少为标本体积的5-10倍。 申请单：预先填写完整（电子或纸质）。 个人防护装备：手套、口罩、隔离衣、护目镜等。 采样器械：合适的活检针、手术刀、剪刀等。
三：各类标本采样与固定具体要求 A. 小活检标本 （如内镜活检、穿刺活检、皮肤活检等） 采样： 钳取或穿刺时避开坏死区域，取有代表性的病变组织。 轻柔操作，避免过度挤压、牵拉。 固定： 立即将组织展平放在小滤纸片上，然后投入福尔马林固定液。 避免：将组织直接干涸在纱布、棉签或器械上。 重要提示：对需要做免疫组化/分子检测的标本（如淋巴瘤、肿瘤等），有条件时应额外留取新鲜组织速冻保存（-80°C），并事先与病理科沟通。 B. 大标本与手术切除标本 采样与初步处理： 手术切除后，主刀医生应在新鲜状态下，向病理医生或在场人员指出重要解剖标志、切缘、病变部位。 如需进行术中冰冻快速病理，应立即电话通知病理科，并将新鲜、未固定的标本连同申请单快速送达。 不需冰冻的标本，应尽快沿最大面剖开，以利于固定液充分渗透。 固定： 使用足够大的容器，注入足量福尔马林。 体积大的实质脏器（如肝、脾、肾）或肿瘤，需每隔1cm作平行剖面。 空腔脏器（如胃、肠、膀胱）应剪开，展平固定，黏膜面朝上。 肺组织可在固定液中漂浮，上覆湿纱布以确保浸没。 C. 细胞学标本 （如体液、刷检、细针穿刺抽吸） 液体标本（胸腹水、心包积液、尿液等）： 新鲜送检，量至少>50ml，最好>200ml。 使用无菌容器，不可添加固定液或防腐剂。 立即送检，如需延迟，可暂时4°C冷藏（不超过24小时）。 细针穿刺细胞学： 涂片应薄而均匀，立即用95%酒精湿固定（用于巴氏染色）或空气干燥（用于吉姆萨染色）。 标明涂片顺序，并同时将穿刺物洗入细胞保存液（如液基细胞学专用液）中送检。 D. 特殊检查标本 微生物培养/电镜：需专用容器，严禁使用福尔马林。具体要求需提前与微生物室或电镜室确认。 冰冻保存：用于分子病理学研究的组织，离体后应尽快置于冻存管，放入液氮或-80°C冰箱，并详细标记。 遗传代谢病：某些需特殊处理，如皮肤成纤维细胞培养。 四： 标本标识与信息填写 容器标识：在容器标签上清晰注明： 患者姓名、住院号/病历号。 标本部位、来源。 采样日期、时间。 病理申请单填写（至关重要！）： 所有项目必须逐项填写，字迹工整。 关键信息：患者基本信息、临床诊断、病史摘要（特别是相关手术、放化疗史）、标本具体部位及数量、手术所见、送检医生及联系电话。 妇科内膜、宫颈等标本必须注明月经史。
五：送检流程 核对：将标本容器与申请单信息逐一核对，确保无误。 包装：将容器密封后放入专用标本转运袋。福尔马林容器必须密封严实，防止泄漏。多个标本应分开包装。 运输： 由专人及时送检。 避免阳光直射、高温或剧烈震荡。 遵循生物安全运输规定。 交接：与病理科接收人员当面清点、核对、签收。
六：常见错误与注意事项 绝对禁止： 标本干涸。 固定液不足。 标识错误或信息不全。 将不同患者或不同部位的标本混放于同一容器。 特别注意： 淋巴结：尽量完整送检，新鲜标本对淋巴瘤诊断至关重要。 乳腺钙化灶：切除后需进行钼靶摄片定位，并将影像结果一并送病理科。 骨组织：需脱钙处理，应单独标注。 微小组织：用滤纸或专用小盒包装，防止漏出或丢失。
[bookmark: _GoBack] 七：与病理科的沟通 对复杂、疑难或特殊情况（如疑似传染病、需特殊检测等），送检前务必电话联系病理科，获取专业指导。 及时追踪病理报告，对有疑问的结果，积极与病理医生沟通。 附录：快速参考清单 步骤 关键点 采样前 核对信息、签署同意、备齐物品（容器、足量福尔马林） 采样时 取代表性病变，避免挤压，小组织展平 固定 立即固定，液量：标本体积的5-10倍 标识 容器双标识（姓名、ID、部位），申请单填写完整 送检 密封防漏，及时送检，当面交接。
