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胸腹部术后引流液细胞形态学检验中国专家共识（2025）
君安医学细胞平台专家委员会，白求恩精神研究会检验医学分会细胞检验诊断与推广学组委员会

摘要：胸腹部术后引流液的细胞形态学检验是外科手术后并发症的关键监测手段之一，其对于判断引流液性质、以及早期

识别与鉴别术后并发症，如吻合口漏 /瘘、感染、出血等，具有不可替代的重要价值，能为临床精准调整治疗方案提供关键

依据。本文聚焦于胸腹部术后引流液，系统性阐述了其细胞学检验的临床目的、标准化的标本采集与送检流程、详细的实

验室检验程序与质量控制要点，以及各类细胞学结果的临床解读与意义，旨在推动该检验项目操作的标准化与规范化，最

终提升引流液细胞形态学检验在术后管理中的诊断效能与临床价值。
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Chinese Expert Consensus on Cytomorphological Examination of 
Postoperative Thoracoabdominal Drainage Fluid(2025)

Expert Committee of Jun’an Medical Cytology Platform, Cell Diagnostics and Promotion Group, Branch of 
Laboratory Medicine, Bethune Spirit Research Association

Abstract: Cytological examination of postoperative thoracoabdominal drainage fluid serves as one of the key monitoring 
methods for surgical complications. It plays an irreplaceable role in determining the nature of the drainage fluid, and in the early 
identification and differentiation of postoperative complications such as anastomotic leakage/fistula, infection, and hemorrhage, 
thereby providing critical evidence for the precise adjustment of clinical treatment strategies. This article focuses on postoperative 
thoracoabdominal drainage fluid, systematically outlining the clinical objectives of cytological examination, standardized 
procedures for specimen collection and transportation, detailed laboratory testing protocols and quality control points, as 
well as the clinical interpretation and significance of various cytological findings. It aims to promote the standardization and 
normalization of this examination procedure, ultimately enhancing the diagnostic efficacy and clinical value of cytomorphological 
examination of drainage fluid in postoperative management.
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术后引流是指放置引流管，将手术创面或体腔

内的积液、积血以及渗出液引流出体外，从而防止液

体积聚，达到创面清洁，减少感染风险，促进组织愈

合的目的 [1-2]，是外科手术常用的基本技术之一 [3]。常

见的术后引流有腹部手术、骨科手术、神经外科、心

胸外科和乳腺外科手术等 [1]，一般情况下术后引流

液主要成分为血液、组织液和手术残留冲洗液，在病

理状态下，可能包含炎性细胞、肿瘤细胞、病原微生

物及外源性物质（如食物残渣、手术残留物等）。引流

液细胞形态学检验可为术后并发症（如吻合口瘘、淋

巴漏、肠瘘、胆瘘、感染、出血等）和肿瘤残留物提供

快速诊断依据，并指导临床治疗。然而目前临床中胸

腹部引流液检验缺乏统一标准，易导致检验结果差

异大、临床应用受阻，基于此，本共识旨在规范胸腹

部术后引流液标本的采集、处理、检验及报告流程，

提升检验质量，为临床的应对处理提供诊断依据。
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1 检验目的

通过理化性质分析、细胞计数及分类、细胞学检

查、准确识别引流液中的细胞成分（如炎性细胞、上

皮细胞、肿瘤细胞等）及非细胞成分（如细菌、真菌、

脂肪滴、结晶、寄生虫、药物成分等）。结合引流液生

化检测、微生物培养及特殊染色等技术，快速识别引

流液性质， 辅助诊断感染性疾病、恶性肿瘤复发、消

化道穿孔等病理状态，监测术后并发症及评价治疗

效果，为优化治疗方案提供依据。  
2 标本采集

2.1 人员要求 引流液由医护人员采集送检，操作

人员需具备相应专业资质，严格执行无菌操作规范。

2.2 采集时机 标本采集时机应由临床医生把控，

一般当术后引流液出现颜色异常、量突然增多或减

少，伴有发热、疼痛、局部红肿等症状时，是送检的最

佳时机，肿瘤术后患者的引流液送检至少连续3次。
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术后不同时间采集结果可能存在差异：①术后

早期（1～3 天）：引流液多为淡红色或血性，这是由于

手术创面的渗血和组织液混合所致，随着时间推移，

渗血逐渐减少，颜色会逐渐变浅。②术后中期（3～7
天）：若无并发症，引流液颜色会逐渐转为淡黄色，表

明创面愈合正常，渗出液以组织液和淋巴液为主。③

术后后期（7 天以后）：正常情况下引流液应进一步减

少且颜色更趋清亮，若出现颜色异常（如再次变红、

变黄、变绿或出现脓性物质），可能提示出血、感染、

胆瘘、胰瘘等并发症。一旦引流液出现浑浊、脓性、

血性或伴有恶臭等异常症状时应立即采集送检。

2.3 采集准备 操作前准备无菌采集用具、标本容

器，操作环境保持清洁、无菌，减少人员流动。操作

者佩戴无菌手套、口罩及帽子，做好个人防护。

2.4 采集方法 采样前，应对引流袋的采样口或引

流管近端接头进行至少 2 遍、不少于 60s 的充分消毒

[ 如使用 75%（v/v）酒精或含碘消毒剂 ]。采集后，应立

即将样本注入无菌标本容器，并尽快送检，最大限度

减少在非无菌环境中的暴露时间。引流袋轻轻混匀

6～8 次后使用标本专用管（有盖、带刻度）留取或采

集引流瓶底部沉淀物加盖尽快送检，如果不能及时

送检，建议 2～8℃保存。

2.5 标 本 量 推 荐 细 胞 形 态 学 检 查 的 送 检 量

10～15ml，特殊情况可增加至 50 ml。
2.6 容器要求 引流袋尽量选用一次性产品[无菌、

防逆流、自带密封装置或者螺纹连接、插接密封等可

靠密封设计，袋体应为透明，聚氯乙烯（PVC）或聚乙

烯（PE）材质，单层密封 ] 确保引流液新鲜且避免细菌

污染。若无法使用一次性引流袋，可使用经过严格高

压蒸汽灭菌的医用级可重复使用的引流容器，该容

器需具备耐灭菌、无残留、透明易观察的特点，且使

用频次不超过 3 次；并在无菌操作下进行连接与采

样。引流容器使用后，立即进行彻底清洗、消毒，晾

干后再次高压蒸汽灭菌，存放在无菌储物柜备用，专

人管理、定期核查。

2.7 标本标识 标本采集后立即做唯一标识（推荐

使用条码标签），至少包括患者姓名、住院号（或门诊

号）、临床诊断、引流部位及标本类型等信息，确保信

息准确、可追溯。

3 标本运送与接收

3.1 标本的运送 标本采集后应由标本转运人员尽

快送检，室温 2~4h 内送检，送第三方实验室检测时，

应使用具备生物安全资质的专用运输箱运送。运输

箱应满足以下要求：①密封防渗漏；②内部有吸湿材

料；③内置足够的冰袋或冷凝剂，确保标本在运输全

程维持在 2~8℃低温环境；④外部有清晰的生物安全

标识。总运输时间（从采集到实验室接收）建议不超

过 24h，以确保标本有效性。同时注意防止生物污染

和安全防护，避免标本外溢。 
3.2 标本的接收 标本由实验室人员接收，仔细核

对标本信息、标本种类、标本留取时间、标本容器及

标本量等是否符合要求。对于标本量较少（细胞形态

学检查送检量低于 3 ml 或引流量极少）或标本不合

格（无标识、标识与申请单信息不符）、关键信息（如姓

名、住院号）缺失，使用非无菌容器，容器破损或标

本泄漏，采集自引流袋非无菌端口，或有证据表明采

集过程存在污染，常温下放置超过 4h，或冷藏标本

超过 48h，检验人员应与临床医生及时沟通后决定拒

收或让步检验。

3.3 保存要求 胸腹部术后引流液标本若采集后无

法及时送检，保存要求为：置于2~8℃环境中冷藏保

存，保存时间不超过 48h。

4 检验程序

4.1 理学检查 
4.1.1 颜色观察及临床提示：红色多见于手术部位渗

血 / 出血，黄色 / 黄绿色多见于胆瘘或者肠瘘等，乳

白色多见于乳糜漏，灰褐色多见于胰瘘或脓性，对于

考虑胰瘘患者建议加做淀粉酶和脂肪酶检测 [4-8]。

4.1.2 透明度分级及判断标准：

清晰：液体清亮，能透过标本容器看清其后方印刷字

迹（如载玻片下的字迹）。

微浊：液体轻度浑浊，透光度下降，但尚能勉强辨识

后方字迹轮廓。

浑浊：液体明显浑浊，无法看清后方任何字迹，但静

置后无明显沉淀。

脓性：液体极度浑浊，常伴有黄、绿等颜色，静置后

可见大量絮状、颗粒状或沉淀物。

4.2 细胞计数 手工计数细胞参照 WS/T 662-2020
《临床体液检验技术要求》[9] 中浆膜腔积液标准施行；

根据细胞密度决定是否需要稀释计数，仪器计数参

照自动化体液分析模式操作要求施行，结果统一以 
×106/L 为单位报告。

4.3 标本离心 计数后的标本要及时离心，相对离

心力 400g，离心时间 5～10min。为确保离心效果的

一致性，各实验室需根据所用离心机的实际旋转半

径，通过以下公式计算所需的转速（rpm）：转速 (rpm) 
= 。其 中，RCF 为 相 对 离 心
力，单位为（g），r 为旋转半径，单位为（cm）。

4.4 制片方法

4.4.1 制片要求：首选推片制片方法，要求片膜的头、

体、尾层次清晰，厚薄适度；细胞偏少时，推荐使用

细胞离心涂片机制片，以提高阳性率。

4.4.2 常规制片方法：离心后用一次性吸管吸去上清液

(切勿用倒弃法)，留底部沉淀物制片。如底部沉淀比
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较黏稠，可适当增加上清液残留量，将底部沉渣混匀，

取 5～10μl标本滴加在载玻片一端，右手持推片从前

方接近标本，使标本沿推片边缘展开成适当的宽度，

推片角度30°～45°，向另一端推制成约2～4cm长度的

涂片，涂片应体现海岸线形态，头、体、尾清晰。

4.4.3 特殊标本制片方法：推片时根据沉渣的浊度或

黏稠度适当调整推片角度和速度，对于高黏稠标本

（如脓性、乳糜样引流液等），可压拉制片 [取适量（约

5-10μl）混匀的黏稠沉渣或未经离心的原液，置于一

张载玻片一端的中心位置，取另一张洁净载玻片，以

其长边与标本平行覆盖其上，此时两玻片夹角约为0°；

由于标本的黏性，两张载玻片会自然粘附；随后，用

双手的拇指与食指分别捏住两张载玻片的长边两端，

沿水平方向施加轻微而均匀的压力，并同时向相反方

向平行拉开，使标本在两片载玻片上形成薄片，最后

得到两张薄涂片 ]或原液直接推片，要求细胞分布均

匀，着色后结构清晰，涂片自然干燥后再染色。

4.4.4 制片数量：每份标本建议制片 2～4 张；如果加

做其它染色，根据标本量的多少增加制片数量，制片

前，在玻片上注明编号、患者姓名、日期、标本种类

等信息。

5 染色方法

5.1 常用染色方法 常用染色方法为瑞氏 - 吉姆萨

（Wright-Giemsa）染色，简称瑞 - 吉染色。制作方法：A
液：取瑞氏染粉 1g，吉姆萨染粉 0.3g，置清洁研钵中，

先加入 3～5ml 甘油，磨成糊状，再加入少量分析纯

甲醇（约 50-100ml），充分研磨片刻，使染粉溶解 , 吸

出上层染液，再加入少量甲醇继续研磨，重复此步骤

3～5 次，共用甲醇 500ml, 将最终的染液收集于棕色

玻璃瓶中，每天早晚各摇荡 3min，共 5 天，之后存放

一周即可使用。B 液：磷酸二氢钾（无水）6.64g、磷酸

二氢钠（无水）2.56g，用少量蒸馏水溶解，用磷酸盐调

整 pH 至 6.4～6.8，加水至 1 000ml。染色 5～10min，

根据涂片厚薄和室内温度酌情增减染色时间，沿着

玻片的一端无膜处，用流水冲弃染液，冲洗后涂片置

于染色架上，片尾朝上待自然晾干后镜检。 
5.2 其他染色 若考虑乳糜漏可增加苏丹Ⅲ染色，

细菌、真菌感染可增加革兰染色，陈旧性出血可增加

普鲁士蓝染色。

5.3 染色质量评价 染色质量需从细胞形态完整

性、染色清晰度及背景干扰三方面综合评价，确保满

足镜检诊断要求。细胞形态完整性：各类细胞（如红

细胞、白细胞、间皮细胞等）清晰，无破裂、皱缩变形，

细胞结构明显，细胞质内颗粒清晰，符合正常或病

理状态下的形态特征。染色清晰均匀：瑞 - 吉染色后，

细胞核呈紫红色，红细胞呈淡红色，淋巴细胞浆呈淡

蓝色，中性粒细胞颗粒呈淡粉红色，可清晰区分嗜酸

性颗粒、嗜碱性颗粒等特异性颗粒；特殊染色时，目

标物质染色特异性强，如革兰染色中革兰阳性菌呈

紫色、革兰阴性菌呈红色，普鲁士蓝染色中铁颗粒呈

蓝色。背景洁净：涂片背景无明显染料沉渣附着、无

杂质污染，确保视野清晰。若染色未达到上述标准，

需要重新进行涂片染色操作，并分析问题原因（如染

色时间不当、染液浓度异常、冲洗不彻底等），及时调

整操作参数以保障染色质量。

6 阅片

6.1 湿片镜检 采用湿片镜检，取 1 滴（约 10μl）充

分混匀的未离心原液，或离心后沉淀物 1 滴，置于载

玻片中央，轻轻盖上盖玻片，避免产生气泡，进行低

倍镜（10×）全景扫描，寻找可疑区域或异常结构，发

现目标后，转换至高倍镜（40×）下观察，对寄生虫、

真菌或其他特殊成分进行评估。

6.2 染色镜检 宜使用光学显微镜，低倍镜浏览有

无异常细胞（如鳞状上皮、真菌菌丝等），观察细胞分

布，评估染色效果。选择染色满意细胞分布均匀处以

“弓”字形分类 100～200 个有核细胞，分类结果以百

分比形式报告，寻找少量病原微生物及其他有形成

分时视野不少于 100 个。

7 报告

推荐出具图文报告，报告包括常规检验、形态学

检验和提示建议三个部分。

7.1 常规检验部分 包括颜色、透明度、有核细胞

计数、细胞分类及红细胞计数等。 
7.2 形态学检验部分 包括图像采集、文字描述、

异常细胞的分级报告等。

7.2.1 图像采集：用图像采集系统在显微镜下选择

2～4 幅具有代表性，且能反应诊断价值的细胞或有

形成分视野进行图像拍摄。

7.2.2 文字描述：包括细胞的分布、排列、大小、胞质

量、胞质内容物、胞质颜色、胞核大小、核质比、核形、

核染色质、核仁数量等。若发现细菌，描述是胞内菌

还是胞外菌；若发现真菌，描述是真菌孢子还是菌丝

等；若发现上皮细胞，描述是鳞状上皮细胞还是纤毛

柱状上皮细胞或尿路上皮细胞；若发现脂类成分，描

述是脂肪滴还是脂类小体；若发现黄色针状结晶，描

述是血红素结晶还是胆红素结晶；如发现寄生虫，描

述其大小、外形、运动方式等；其他有形成分，可描

述其形态或准确报告名称。

7.2.3 异常细胞的分级报告：可分四级报告：未查见

恶性细胞、查见核异质细胞、查见可疑恶性细胞、查

见恶性细胞。

7.3 提示和建议 根据细胞的数量、分类情况、形

态学上的变化及其他检出的有价值成分（如鳞状上

皮细胞、结晶、脂类小体等），结合患者临床资料综合
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分析，向临床提供细胞学检验的合理化提示或建议。

8 临床意义

8.1 非肿瘤细胞

8.1.1 中性粒细胞：当以中性粒细胞为主时，提示急

性炎症 [10]；若发现吞噬细菌或真菌考虑化脓性炎症，

建议行微生物培养及药敏实验。

8.1.2 淋巴细胞：当以淋巴细胞（见图 1）为主时提示

乳糜漏或淋巴漏 [11]，若检出噬脂细胞时则提示淋巴

漏可能，噬脂细胞可以调控脂质代谢 [12]。当感染时可

见少量反应性淋巴细胞，如有淋巴瘤病史时注意和

淋巴瘤细胞鉴别。

8.1.3 巨噬细胞：当巨噬细胞比例明显增多提示急性炎

症恢复期，也可见于肿瘤、出血后期或寄生虫感染等 [10]。

8.1.4 红细胞 / 含铁血黄素细胞：当红细胞明显增多，

且引流液颜色为鲜红色提示引流部位有出血，当含

铁血黄素细胞明显增多，且引流液为暗红色提示引

流部位有陈旧性出血 [6]。

8.1.5 鳞状上皮细胞：当检出鳞状上皮细胞（见图 2），

排除污染后则提示术后瘘或空腔脏器穿孔 [10]，需要

结合手术病史及其它有形成分综合分析来源 ( 如口

腔、咽部、食管、尿道、阴道等 )[13]。

8.1.6 嗜酸性粒细胞：当检出嗜酸性粒细胞则提示过

敏反应性或寄生虫感染可能 [14]。

8.1.7 尿路上皮细胞：当检出尿路上皮细胞，排除污

染后则提示泌尿系统漏。可建议引流液肌酐检测。

8.1.8 纤毛柱状上皮细胞：当检出纤毛柱状上皮细胞

则提示呼吸道损伤，建议结合手术部位综合考虑。

8.2 肿瘤细胞 早期肿瘤切除术后引流液中通常不

含有肿瘤细胞，中晚期肿瘤术后引流液中有时可检出肿

瘤细胞（见图3），提示肿瘤残留、种植、复发、转移等 [15]。

8.3 其他有形成分

8.3.1胆红素结晶：胆红素结晶（见图4）为橘黄色结晶，

针状或束状可附着于细胞表面或被吞噬。当检出胆

红素结晶考虑液体为胆道或肠道来源，可建议加做

引流液生化（如总胆红素、直接胆红素、胆汁酸、淀粉

酶、脂肪酶等）及病史综合判定 [16-17]。

8.3.2 脂肪滴：湿片为油滴状、大小不等，无色或淡黄

色，具有较强的折光性。苏丹Ⅲ染色呈橘红色，瑞 -吉

染色时会被醇类溶解为空泡状结构。检出脂肪滴提示

淋巴漏，可建议引流液甘油三酯检测，大于1.24mmol/
L考虑淋巴漏，小于0.56mmol/L时排除淋巴漏 [18]。

8.3.3 脂类小体：脂类小体形似脂类滴状物 [17]，瑞 - 吉

染色为蓝绿色小体（见图 5），其主要成分为卵磷脂可

能，是胆汁中的主要成分，引流液中检出脂类小体提

示液体为肠道来源，建议寻找其他形态学证据，如胆

红素结晶、细菌、真菌等，建议引流液生化加做胆红

素、胆汁酸、淀粉酶等。

8.3.4 细菌：检出细菌（见图 6）后查找是否有胞内菌，

如果检出胞内菌，提示细菌感染，建议微生物培养鉴

定及宏基因组测序 [19]。需排除引流袋细菌污染，若为

粗大杆菌或淋巴细胞背景下的细菌常为污染可能。

8.3.5 真菌：检出真菌（排除污染后）提示真菌感染，

建议微生物培养及鉴定，必要时重新送检。

8.3.6 寄生虫：检出寄生虫提示寄生虫感染，在一些

胆管引流患者引流液中可发现肝吸虫成虫及虫卵，

如检出人芽囊原虫，考虑引流液中含有肠液成分；如

检出滴虫需要形态学鉴别为口腔毛滴虫、人毛滴虫

还是阴道毛滴虫 [20]，这对不同手术部位并发症的判

断具有重要意义。

8.3.7 食物残渣 ( 如植物细胞 / 弹力纤维 / 肌纤维等 )：
检出食物残渣，在排除污染后，提示肠瘘、肠穿孔、

肠坏死可能 [17]。

8.3.8 精子：检出精子，在排除污染后考虑生殖道漏 [21]。

9 涂片保存

发出报告后，将玻片的油滴擦拭后对标本标签

上的患者信息进行核对，无误后进行保存归档，保存

时间根据各个实验室的标准操作规程实施，一般保

存 3～5 年，具有图像采集系统的建议电子图像及报

告备份保存，方便溯源及会诊等。 
10 生物安全与防护

10.1 所有标本均应按照传染性标本处置，建议有

条件的单位在生物安全柜内操作，操作人员严格按

照标准预防做好个人防护。

10.2 废弃标本按照医疗废物处置条例相关要求执行。

11 质量控制

11.1 临床、护理以及标本转运人员一定要确认标

本正确，标本类型无误，患者信息无误，这是检验

前质量保证的关键。

11.2 检验人员需要接受系统专业培训，包括理论知

识和实际操作能力，定期参加相关专业知识和技能的

培训及考核，熟练掌握术后引流液细胞学检验的操作

流程和质量评价、细胞形态学鉴别要点及临床意义。

11.3 各实验室每年至少一次与省内外优秀实验室对

5 份具有代表性的引流液标本（应涵盖常见类型及至

少 1 份疑难或异常标本）进行细胞形态学诊断报告的

比对，及时发现问题。比对指标包括有形成分识别一

致性：如红细胞、白细胞、肿瘤细胞、微生物（真菌

/ 细菌）、结晶等主要成分的识别与报告是否一致；

细胞分类计数符合率：对有核细胞进行主要大类（如

中性粒细胞、淋巴细胞、巨噬细胞等）的分类计数，

计算双方结果在预设允许偏差范围（如 ±20%）内的

符合率；诊断结论符合性：最终的描述性诊断或提示

性结论（如可见鳞状上皮细胞，提示术后瘘道形成等；

如找到肿瘤细胞，提示术后有肿瘤细胞腔内残留）是
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否指向一致的临床意义。合格标准与改进：核心指标

（如有形成分识别与诊断结论）的总体符合率应不低

于 80%；若比对结果不符合要求，实验室须进行根本

原因分析，制定并实施纠正与预防措施，留存记录，

并在后续比对中验证措施的有效性。新同志轮岗或离

岗 6 个月后再上岗要进行岗前培训，并经考核通过后

才能上岗签发报告。

11.4 建议各级临床检验中心和质量控制机构定期

组织开展除尿液和粪便之外的体液细胞室间质量控

制，并定期评价和指导各类实验室工作。

图 1 淋巴细胞伴噬脂细胞（如箭头
所指）提示淋巴漏 ( 瑞 - 吉染色 , 

1 000×)

图 2 鳞状上皮细胞（如箭头所指）提
示术后瘘或空腔脏器穿孔 ( 瑞 - 吉染色 , 

1 000×)

图 3 肿瘤细胞提示肿瘤残留 ( 瑞 - 吉
染色 ,1 000×)

图 4 胆红素结晶提示胆瘘或肠瘘
( 瑞 - 吉染色 ,1 000×)

图 5 脂类小体提示肠瘘 ( 瑞 - 吉染色 , 
1 000×)

图 6 细菌感染 ( 瑞 - 吉染色 ,1 000×)

执 笔：张军格

主  审：周道银，许绍强，吴茅，张时民，樊爱琳，朱

凤娇，张军格，缪峰，张纪云，张春莹，胡红霞，康丽

霞，张健，高建军

参加共识讨论的专家（按姓氏拼音排序）：

曹科（深圳市儿童医院），曹喻（遵义医科大学附属医

院），陈建霞（深圳市龙岗中心医院），陈丽惠（平潭综合

实验区医院），陈美云（三门县人民医院），陈思曼（深圳

市龙岗中心医院），陈晓婷（晋江市医院），邓金清（贵州

省岑巩县人民医院），董风芝（开封市人民医院），杜丽

娟（青海省人民医院），段金虹（河北工程大学附属医

院），樊爱琳（西安秦皇医院），范铿娜（福建医科大学附

属第一医院），葛晓军（遵义医科大学第二附属医院），

何树泉（深圳市龙华区中心医院），胡红霞（郑州大学第

一附属医院），黄雯婷（黄冈市中心医院），康丽霞（河南

医药大学第三附属医院），李琰男（青海红十字医院），

李姝（滑县人民医院），林慧君（浙江省人民医院），刘

畅（北京大学深圳医院），刘天艳（江苏大学附属澳洋医

院），卢文雅（邳州市中医院），罗燕萍（深圳市罗湖医院

集团罗湖区人民医院），马春燕（开封市中心医院），马

贺婷（青海红十字医院），缪峰（山东省寄生虫病防治研

究所），穆俊科（古蔺县人民医院），潘巍（海盐县人民医

院），浦怡菁（海宁康华医院），曲良卓（暨南大学附属第

五医院），孙梦佳（杭州艾迪康医学检验中心），唐丽红

（乌鲁木齐市友谊医院），华星（安康市中心医院），王福

斌（宁波大学附属人民医院），吴昊（四川省人民医院），

吴靖（宁夏回族自治区中西医结合医院），吴茅（浙江省

人民医院），许德英（河南科技大学第一附属医院），杨

文（开封市中心医院），闫立志（南方医科大学南方医

院），张春莹（四川大学华西医院），张洌（贵州省兴仁县

人民医院），张健（山东第一医科大学附属省立医院），

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），张楠（河北省中医院），张友（深圳市龙岗

中心医院），赵辉（新疆医科大学第一附属医院），赵梦

鹤（杭州市中医院），钟国梁（大理白族自治州人民医

院），周道银（上海长海医院），周麟（诸暨市中医院），朱

凤娇（三门县人民医院），朱鸿波（开封市中心医院），庄

晓静（桐乡市中医院）
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