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前列腺液细胞形态学检验中国专家共识（2023）
君安医学细胞平台专家委员会

摘　要：前列腺液检查是前列腺疾病的常规检查项目，对前列腺炎、前列腺结石、性传播疾病、寄生虫感染、前列腺肿

瘤等疾病的诊断和治疗监测具有重要意义。目前在临床上前列腺液显微镜检查主要以传统的湿片显微镜检查为主，该方

法对前列腺液中的各类细胞及其他有形成分辨别能力有限，已不能满足临床的需求，而细胞学显微镜检查弥补了湿片检

测的不足。为进一步加强前列腺液细胞学检查及结果报告的规范化和标准化，君安医学细胞平台组织国内多位从事该领

域研究的专家，参考国内外最新研究进展、行业标准和指南，经反复讨论、修订，最终制定《前列腺液细胞形态学检验

中国专家共识》。
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Consensus of Chinese Experts on Cellular Morphological Examination of 
Expressed Prostatic Secretious (2023)

Expert Committee of J.EDU Medical Cell Platform Soliciting Contribution
Abstract: Expressed Prostatic Secretious (EPS) examination is a routine test, which is of great significance in the diagnosis, 
treatment and monitoring of prostatitis, prostate calculus, sexually transmitted diseases, parasitic infections, prostate tumors and 
so on. Now, the EPS examination is mainly based on the traditional wet slice microscopy in clinical laboratory. This method is 
unable to distinguish various types of cells and other formed elements in the EPS, so it can no longer meet the clinical needs. 
While cytological examination can cover the shortage of wet slice microscopy. In order to make the cytological examination and 
result report of EPS normalized and standardized, several experts in J.EDU Medical Cell Platform formulated the “Consensus 
of Chinese Experts on Cellular Morphological Examination of Expressed Prostatic Secretious (2023)” after repeated discussion 
and revision by referring to the latest research progresses, standards and guidelines.
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传统的前列腺液（expressed prostatic secretious,  
EPS）常规检查包括理学检查和显微镜检查，其中

后者主要采用直接涂片加盖玻片后进行显微镜检查

（湿片显微镜检查），该法对前列腺液中的各类细

胞及其他有形成分辨别能力有限，容易漏检和误检，

已不能满足临床的需求。随着制片染色技术的不断

改进，染色后的前列腺液有形成分检查弥补了湿片

检测的不足，对前列腺炎、性传播疾病、寄生虫感染、

前列腺结石、前列腺肿瘤等疾病的诊断、鉴别诊断、

疗效观察和预后评估等可以提供更精准的证据 [1-6]。

目前，前列腺液染色法细胞学检查尚未列入检

验常规检查项目。但由于临床的需要，此项目在一

些医院已经陆续开展，目前处于起步阶段。各级医

院对该项目的开展情况存在操作不规范、报告方式

不统一、报告质量参差不齐等问题。鉴于此，经国

内从事该领域研究的专家共同商讨编写《前列腺液

细胞形态学检查专家共识》，旨在标准化操作流程，

通讯作者： 段爱军 (1956-)，女，主任技师，主要从事骨髓、胸腹腔积液等体液细胞检验与诊断技术 40 余年， E-mail：1963655867@
qq.com。           
张春莹 (1986-)，女，副主任技师，主要从事尿液、浆膜腔积液、前列腺液等体液细胞学检验与诊断， E-mail：chunying1218 
@126.com。

规范报告内容及方式，为前列腺液细胞学检查的推

广提供技术支持。本共识包括标本采集、运送与接

收、理学检查、湿片显微镜检查、染色形态学检查、

结果报告、生物安全与防护及结果解读等内容。

1　标本采集、运送与接收

1.1　采集方法　正确采集标本是检验结果准确的重

要保证。前列腺液标本由临床医生行前列腺按摩术

后采集。按摩前先行尿道口清洗并消毒，无菌操作，

将标本收集于容器中。当按摩后收集不到前列腺液

时，可采用“两杯法”获取前列腺按摩前的中段尿

和按摩后的初段尿液（几滴或 1ml）进行显微镜检

查 [4-7]。

1.2　标本容器　应为洁净、干燥、有盖的无菌容器。

1.3　标本标识　条形码为唯一标识，标注患者姓名、

年龄、门诊 / 住院号、日期、标本类型等，保证信

息清晰完整。

1.4　标本运送　标本应及时送检（15min 内），避
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免干燥而影响检查结果的准确性，同时注意生物安

全防护，避免溢出。

1.5　标本接收　在接收前列腺液标本时，要核对标

本信息，并观察标本取材量是否满足检验要求。若

标本混入大量精液或尿液应及时与临床医生反馈，

并做好相应记录。特殊的病例可进行“让步检查”，

需在报告单中备注，说明标本状况对检验结果的影

响 [8]。标本接收后应立即检验。 
2　理学检验

2.1　量　计数送检前列腺液标本滴数或使用微量

可调移液器测量前列腺液毫升数。报告方式为 x.x 
ml。正常成人每天可间断分泌 0.5~2ml 前列腺液。

2.2　颜色与透明度　肉眼观察，颜色以乳白色、黄

色或红色等报告；透明度以稀薄、浑浊、黏稠或脓

性黏稠报告。

2.3　pH 值　用 pH 试纸测定前列腺液的酸碱度（试

纸尖测定）。正常人前列腺液呈弱酸性，pH 值为

6.4~7.0。

3　湿片显微镜检查 
3.1　检查方法　取载玻片 1 张，用微量加样器取

前列腺液 5~10μl 或 1 滴，涂抹均匀，盖上盖玻

片。先用低倍镜（10×10）浏览全片，再用高倍镜

（10×40）仔细观察有形成分，记录前列腺小体的

数量及分布（参考临床检验操作规程 [9]），观察白

细胞、红细胞、上皮细胞的数量及形态，白细胞聚

集成团或成堆现象，并进行提示。同时注意观察有

无细菌、真菌、淀粉样小体、寄生虫、结晶、黏液

丝等成分 [10]。

3.2　参考区间　正常成人前列腺液中，前列腺小体

均匀分布于满视野，白细胞﹤ 10 个 /HP，前列腺

颗粒细胞﹤ 1 个 /HP，无或偶见红细胞、上皮细胞、

淀粉样小体。

3.3　质量保证　为保证前列腺液有形成分检查结果

的准确性，应加强以下几个环节的质量控制。

3.3.1　标本采集与送检：检查前 72h 内应禁欲，通

过前列腺按摩采集标本。禁忌急性前列腺炎按摩，

前列腺肿瘤压痛明显者，前列腺按摩要慎重。同步

做前列腺液细菌培养，采集时应弃去尿道分泌出的

第一滴液体，标本采集于无吸附、无渗漏、洁净、

干燥、有盖的无菌标本容器中，需及时送检，避免

干燥影响结果。

3.3.2　湿片显微镜检查：常规检查采用直接涂片镜

检法，要求涂片均匀，厚薄适宜。先低倍镜观察全片，

再高倍镜观察至少 10 个高倍视野内有形成分的种

类、形态、数量及分布。

3.3.3　结果报告：前列腺液常规检查报告，包括颜

色、透明度、pH，量；前列腺小体、白细胞、红细胞、

前列腺颗粒细胞、上皮细胞、淀粉样小体等成分依

据所占显微镜视野的面积，按 1+~4+/HP 报告 [9]。

4　染色形态学检查

湿片显微镜检查若发现异常有形成分，可制片、

染色后进行形态学检查。

4.1　 试剂与器材 
4.1.1　试剂：主要有瑞 - 吉染液、革兰氏染液和固

定液；也可选用苏丹Ⅲ染液、碘染液、碱性磷酸酶

染液、糖原染液、铁染色液、抗酸染色液、荧光染

色液等 [10]。

4.1.2　器材：载玻片、推片、微量加样器、微量吸头、

微量滴管、细胞涂片离心机等。

4.2　制片要求　由于前列腺液黏稠度不一，常导致

涂片厚薄不一，观察时视野中的有核细胞成团或稀

薄，分布不均，可使结果判断出现差异。因此，制

片时应根据标本的黏稠度、细胞数量选择合适的制

片方法，要求制备的涂片薄厚适度，细胞分布均匀，

以利于细胞识别 [11]。

4.3　制片方法

4.3.1　推片法：适合黏稠标本。推片角度 30°～ 
45°。涂片要厚薄适宜，太厚易脱落，太薄成分少

不易观察。涂片不易过长，占载玻片 1/3 ～ 1/4 并

居中，待干。

4.3.2　压片法：适合稀薄标本。两张载玻片十字交

叉相压后，向上提起，待干。

4.3.3　厚薄制片法：适合稍浑浊且不黏稠的标本。

使用微量加样器或微量滴管取 5~10μl 前列腺液滴

在载玻片一端，涂成均匀的长椭圆形涂片（不宜太

厚，避免脱落），然后在椭圆形涂片的另一侧滴加

5~10μl 前列腺液进行推片，制片 2 ～ 4 张，待干 [11]。

4.3.4　 细 胞 涂 片 离 心 机 甩 片 法：取 前 列 腺 液

60 ～ 100μl（根据前列腺液量和白细胞数量取量，

白细胞数量多时可适当减少加样量），800g 离心

5min，取出载玻片，待干。

注：根据标本黏稠、浑浊、性状等和实验室的

条件，可以选择不同的制片方法。

4.4　固定　根据染色方法不同，选择合适的固定液

对涂片进行固定。常用固定液有 95%（v/v）乙醇、

无水甲醇、细胞固定液（含醇、醛的混合液体）。

具体方法：滴加 95%（v/v）乙醇或无水甲醇固定

1min，轻轻甩去多余固定液，待干；滴加细胞固定液，

固定 1min，轻轻甩去多余固定液，冲洗，待干 [10-11]。

4.5　染色　常用的染色方法为瑞 - 吉染色，用于各

种有形成分的鉴别。根据需要可加选其他染色方法，

如涂片中见到细菌应做革兰氏染色鉴别；苏丹Ⅲ染

色主要鉴别前列腺颗粒细胞、脂肪颗粒细胞、脂肪

滴；碘染色鉴别淀粉样小体；碱性磷酸酶染色对于
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前列腺炎 NIH 分型 II 型和 III 型具有鉴别价值，中

性粒细胞碱性磷酸酶积分在 II 型显著高于 III 型；

糖原染色鉴别前列腺小体、钙盐成分；铁染色鉴别

新鲜和陈旧性出血；Diff-Quik 染色鉴别非精子细胞；

巴氏染色鉴别前列腺小体、上皮细胞等有形成分；

甲醇刚果红染色鉴别淀粉样蛋白、弹力纤维；抗酸

染色鉴别结核性前列腺炎；荧光染色用于病原微生

物、结核菌等有形成分鉴别。不同的染色方法各有

特色，可以优势互补，辅助细胞形态的鉴别 [10,12-13]。

具体染色方法，详见说明书。

4.6　质量保证　依据标本不同性状和实验室条件，

选择合适的制片方法制片，制片质量是检验结果准

确的保证，操作时避免污染。

4.6.1　固定：涂片待干，立即固定，避免细胞自溶，

掌握固定时间。

4.6.2　染色 ：瑞 - 吉染色，染液充分混匀，掌握染

色时间。

4.7　阅片　染色后的涂片，首先用低倍镜观察全片，

注意尾部或涂片边缘有无成团、成堆或体积较大的

细胞等有形成分，然后在油镜下观察有形成分结构，

鉴定有形成分的种类和性质。可以选择其他染色如

革兰氏染色、苏丹Ⅲ染色、碘染色、碱性磷酸酶染

色等方法进行辅助鉴别。

4.8　细胞分类　选择细胞分布均匀、染色较好的区

域，分类 100 ～ 200 个有核细胞，分类结果以百分

比形式报告。细胞分类时鳞状上皮细胞不计入有核

细胞百分比，注意观察病原微生物、结晶等其他有

形成分 [13-14]。

4.9　形态学描述　对异常形态的细胞需进行形态描

述，包括细胞分布，细胞体积，胞质量、胞质着色、

胞质颗粒、内容物，细胞核大小、核形、核染色质

排列、核仁的大小及数量；观察到白细胞、红细胞、

巨噬细胞、前列腺颗粒细胞、上皮细胞、含铁血黄

素细胞、吞噬细胞及各种吞噬物等也需进行形态学

描述。

4.10　图像采集　用图像采集系统选择显微镜下细

胞等有形成分分布均匀、染色良好的部位，对有临

床意义或诊断价值的有形成分进行拍照，选择代表

性的图片用于图文报告。

5　结果报告

5.1　常规检查报告　报告内容包含颜色、透明度、

pH 值、有无絮状物和丝状物等，高倍镜下所见的

前列腺小体、白细胞、红细胞、前列腺颗粒细胞和

上皮细胞的数量，以及前列腺小体、白细胞的分布

情况（如分散、成团、成堆聚集）、黏液丝，同时

报告查见的其他有形成分如精子、淀粉样小体、结

晶、病原微生物和寄生虫等。前列腺小体的报告方

式：高倍镜下满视野均匀分布报告为 4+；占视野

3/4 为 3+；占视野 1/2 为 2+；数量极少，分布不均匀，

占视野 1/4 为 1+[9-10]。

5.2　细胞学检查报告　包括细胞分类计数百分比，

同时报告异常成分如前列腺颗粒细胞、上皮细胞、

巨噬细胞（描述吞噬物 - 如红细胞、白细胞、细菌、

前列腺小体等）、细菌、真菌、包涵体、黏液丝、

含铁血黄素细胞、寄生虫、结晶等。有条件的实验

室推荐出具有形成分检查图文报告，包括图像、形

态学描述、提示或建议等。

5.3　前列腺液细胞学检查报告单　示例见表 1。 
5.4　让步检验报告　在保证检验质量的前提下，需

对让步接收的标本进行检验报告，及时和临床医生

沟通，在让步检验报告中注明“结果仅供参考”及

原因，如：按摩前列腺液量极少呈针尖状；混入精

液成分；采用“两杯法”获取前列腺按摩后的初段

尿液 [5-7]。

5.5　涂片保存　对涂片标注患者姓名、年龄、科室、

编号、日期、染色方法等，保存时限按各实验室标

准操作规程进行处置，一般保存两年以上。

6　临床意义 [1-7,12,14,15-20] 
6.1　前列腺液理学异常

6.1.1　前列腺液量减少见于前列腺炎；按摩后若无

前列腺液排出，提示前列腺分泌功能严重不足，见

于前列腺纤维化或性功能低下者；分泌量增多常见

于前列腺慢性充血或过度兴奋者。

6.1.2　正常前列腺液为稀薄、淡乳白色、含蛋白光

泽的不透明液体。前列腺炎症时可浑浊，黄色浑浊

或黏稠提示严重感染，常见于急性前列腺炎或慢性

前列腺炎、附睾炎、精囊炎等；红色提示出血，见

于前列腺炎、前列腺结核、前列腺结石、精囊炎、

恶性肿瘤等疾病，也可见于按摩过重引起的出血；

黏稠、含絮状物、拉丝状、推片时有磨砂感需考虑

慢性前列腺炎伴结石可能。

6.1.3　正常人前列腺液呈弱酸性，pH 值为 6.4~7.0。

前列腺炎时 pH 值可增高至 7.7~8.4。通过对前列腺

液 pH 值的监测有助于前列腺炎的诊断。治疗期间，

前列腺液 pH 值下降，可作为判定疗效的参考指标。

6.2　前列腺小体　前列腺小体（又称卵磷脂小体或

磷脂酰胆碱小体）呈圆形或卵圆形、大小不均，淡

黄色，折光性强，形似脂滴，应注意与红细胞、血

小板、糖类颗粒和钙盐沉积物区分。正常前列腺液

中有较多的前列腺小体，当前列腺炎症时，前列腺

小体常减少或消失、成簇分布或成团分布不均并伴

白细胞增多；炎症较严重时前列腺小体可被巨噬细

胞、中性粒细胞吞噬而明显减少或消失。

6.3　红细胞　前列腺液中红细胞呈圆盘状，草黄色，
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同尿液中的红细胞形态特点。正常前列腺液中无或

偶见红细胞，增多常见于前列腺炎、精囊炎、前列

腺恶性肿瘤等疾病，也可见于按摩过重引起的出血。

表 1                     　　　　　　　　　　　前列腺液细胞学检查报告单模板

姓名：王某某                    　　　           性别：男                         年龄：30 岁                         床号：1                 临床诊断：慢性前列腺炎

科别：生殖医学科       门诊号：           送检医生：医生             送检物：前列腺液              标本号：001

一、前列腺液常规检查

颜色 乳白色 参考值：浅乳白色

透明度 微浑 / 黏稠 参考值：不透明 / 稀薄

pH 7.8 参考值：6.4 ～ 7.0

量 0.8 /ml 参考值：0.5~2ml

白细胞 80 ～ 100 个 /HP 参考值：＜ 10 个 /HP

红细胞 0 ～ 8 个 /HP 参考值：＜ 5 个 /HP

前列腺小体 1+ /HP 参考值：3+ ～ 4+

前列腺颗粒细胞     1 ～ 2 个 /HP 参考值：1 个 /HP

上皮细胞 0 ～ 2 个 /HP 参考值：无或偶见 /HP

淀粉样小体 1 个 /HP 参考值：无或偶见 /HP

二、有核细胞分类

中性粒细胞   67% 上皮细胞          0%

淋巴细胞  0% 巨噬细胞            5%

单核细胞        15% 前列腺颗粒细胞 0%

嗜酸性粒细胞     0% 肿瘤细胞 0%

嗜碱性粒细胞      0% 泡沫细胞 0%

吞噬白细胞          8% 其他 - 吞噬红细胞 5%

三、细胞学检查

瑞 - 吉染色（×1 000 ）            　　　　　　　　　                      革兰染色（×1 000）
1. 革兰染色：查到大量 G- 杆菌；2. 碱性磷酸酶染色：阳性率 75%，积分 160；3. 铁染色：阴性；4. 细胞形态描述：可见大量有核细胞，以中性

粒细胞为主（占 67%，可见吞噬细菌），巨噬细胞易见，少量吞噬白细胞、红细胞可见，草酸钙结晶易见，精子偶见；5. 提示 / 建议：依据细胞形态
分析，考虑细菌性前列腺炎（II 型）伴出血倾向，建议超声检查和细菌培养药敏试验。

送检日期：2023-XX-XX  XX：XX：XX            检验者：检验医生
报告日期：2023-XX-XX  XX：XX：XX            审核者：审核医生

6.4　非肿瘤性有核细胞

6.4.1　中性粒细胞：前列腺液中的中性粒细胞散在、

成片、成簇或成团出现，伴中性粒细胞吞噬细菌，

是前列腺炎的特征之一。常见于淋球菌、金黄色葡

萄球菌、链球菌、大肠埃希菌、支原体、衣原体、

巨细胞病毒感染所致的慢性前列腺炎和非细菌性前

列腺炎、慢性精囊炎或附睾炎等。

6.4.2　单核细胞：胞体偏大，圆形、椭圆形或不规
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则形，胞质丰富，含有吞噬空泡和少许紫红色细颗

粒（瑞 - 吉染色），胞核肾形、椭圆形或不规则形。

常见于慢性前列腺炎或急性恢复期、淋球菌性前列

腺炎、前列腺钙化等。

6.4.3　淋巴细胞：同血液淋巴细胞形态特点，常见

于慢性前列腺炎、前列腺结核、病毒感染性前列腺

炎等。反应性淋巴细胞同血液反应性淋巴细胞形态

特点，常见于慢性前列腺炎、病毒感染性前列腺炎、

结核性前列腺炎等。浆细胞增高见于急慢性前列腺

炎、结核性前列腺炎、肉芽肿性前列腺炎等。

6.4.4　嗜酸性粒细胞：正常前列腺液中无或偶见嗜

酸性粒细胞。增多常见于细菌性前列腺炎、前列腺

寄生虫感染、非细菌性前列腺炎等。

6.4.5　嗜碱性粒细胞：正常前列腺液中罕见嗜碱性

粒细胞。增多常见于细菌性前列腺炎、前列腺钙化、

前列腺腺管阻塞等疾病。

6.4.6　单核巨噬细胞：巨噬细胞是由被激活的单核

细胞吞噬异物后转变而来的一类细胞。巨噬细胞的

主要功能是通过吞噬作用来清除异物，如吞噬红细

胞、白细胞、前列腺小体、包涵体、结晶、精子、

细菌、真菌、含铁血黄素、脂类、钙盐物质或异常

颗粒等成分。正常前列腺液中无或偶见巨噬细胞。

吞噬细胞是指胞质内吞噬了非脂类物质的巨噬细

胞。前列腺液中出现巨噬细胞或吞噬细胞，常见于

慢性前列腺炎、细菌性前列腺炎、前列腺增生、前

列腺钙化、非细菌性前列腺炎、尿道炎等。

6.4.7　前列腺上皮细胞：前列腺上皮细胞主要分为

前列腺主上皮细胞（分泌性上皮细胞）、前列腺基

上皮细胞（基底细胞）和神经内分泌细胞。正常情

况下，前列腺上皮细胞偶见，前列腺炎、前列腺增

生时前列腺主上皮细胞增多。

6.4.8　精子及生精细胞：正常情况下，前列腺液中

无精子和生精细胞。当按摩手法不当时，可能会按

压到精囊腺或输精管壶腹部，导致前列腺液中出现

精子或生精细胞，建议做精液相关的检查。

6.4.9　线索细胞：为鳞状上皮细胞黏附大量加德纳

菌或厌氧菌形成，常见于尿道炎、细菌性前列腺炎、

慢性前列腺炎、尿路梗阻、交叉感染等。

6.4.10　多核巨细胞：见于肉芽肿性前列腺炎、慢

性前列腺炎急变等。

6.4.11　凋亡细胞：前列腺液中可观察到凋亡细胞，

主要表现为核固缩、核边聚、凋亡小体等凋亡特征，

尤以中性粒细胞和前列腺上皮细胞最为常见。通过

观察前列腺液中各类细胞的凋亡状态，对进一步判

断前列腺的功能及病变程度具有重要价值。

6.5　肿瘤细胞　当前列腺液中出现异常细胞时，提

示前列腺肿瘤或转移性肿瘤可能，建议做相关检查。

6.6　其他有形成分

6.6.1　淀粉样小体：呈圆形、卵圆形，大小不等，

小者仅为 1mm，大者可达 3 ～ 10mm，可见同心环

状条纹。加碘液后呈蓝紫色、紫黑色、深棕色、棕

黄色、棕红色或黄色。常与前列腺慢性炎症、前列

腺结石与代谢紊乱等因素有关系。随年龄增长，淀

粉样小体也可少量出现于老年人的前列腺液中。

6.6.2　病原微生物：查见细菌（细胞内菌），提示

细菌性前列腺炎，以淋病奈瑟菌感染最常见，其他

细菌也可导致细菌性前列腺炎。查见真菌提示真菌

性前列腺炎。抗酸染色查见抗酸杆菌提示前列腺结

核可能。

6.6.3　寄生虫：前列腺液中查见寄生虫或虫卵提

示寄生虫感染，需要排除尿道感染或污染后诊断

前列腺寄生虫感染，因为可能为异位寄生。临床以

滴虫性感染多见。血吸虫、包虫、丝虫、阿米巴

原虫等寄生虫感染者，也可发现具有相应形态学

特征的病原体。

6.6.4　黏液丝：为长线条状的丝状物，边缘不清，

末端尖细卷曲，长短粗细不等。常见于前列腺炎、

淋球菌性尿道炎、前列腺腺管阻塞、尿道炎等。

6.6.5　前列腺类管型：条索状或黏液状，为前列腺

液黏液蛋白浓缩、变性、凝固而形成的一种固化状

态，可包裹淀粉颗粒、白细胞、细胞碎片、胆固醇

结晶等。常见于前列腺结石、慢性前列腺炎、前列

腺腺管阻塞，与前列腺液潴留、腺管狭窄、代谢紊

乱所致的腺管畅通性差有关。

6.6.6　结晶：前列腺液中出现结晶，如草酸钙结晶、

硫酸钙结晶、尿酸结晶、磷酸铵镁结晶、胆固醇结

晶等，常提示前列腺钙化或结石。建议结合超声或

CT 进一步明确诊断。

6.6.7　脂肪滴：呈油滴状，大小不等，具有较强的

折光性。经苏丹Ⅲ染色后，脂肪滴呈红色或橘红色

圆球形。可见于慢性前列腺炎。大量出现时应考虑

污染，如石蜡油污染。

6.6.8　精浆蛋白：精浆蛋白是精囊腺的分泌物，为

前列腺按摩时触及精囊腺所致。

6.6.9　钙盐成分：前列腺钙化的患者前列腺液中易

见钙盐成分。

7　生物安全与防护

7.1　前列腺液标本的采集应无菌操作，运送应符合

生物安全要求，防止溢出。如标本溢出后，应立即

对污染的环境进行消毒处理。

7.2　检验人员在处理标本时，需做好个人防护，严

格执行生物安全管理程序，对有明确传染性的标本

按级别进行防护。

7.3　废弃标本及使用过的标本盒、载玻片、吸管、
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吸头、滴管等废弃物，按生物安全管理和医疗废物

处理办法统一处理。

执笔：段爱军，张春莹

秘书：闫立志，樊爱琳

主审：曹兴午，袁长巍，王迪，龚道元，张纪云，

吴茅，刘超群，康丽霞
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大学第一附属医院），曾强武（贵阳市第二人民医

院），张博（陆军第八十三集团军医院），张春景

（西安秦皇医院），张春莹（四川大学华西医院），

张纪云（山东医学高等专科学校），张军格（象山

县红十字台胞医院），张时民（北京协和医院），

章海斌（南昌大学第二附属医院），郑瑞（浙江省

台州医院），周道银（上海长海医院），周玉利（杭

州市第一人民医院），朱凤娇（浙大一院三门湾分
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