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前  言 

DB11/T ×××××《实验动物 病理学诊断规范》拟分为以下部分： 

—— 第1部分：实验用猪； 

—— 第2部分：实验用牛； 

—— 第3部分：实验用羊； 

…… 

本部分为DB11/T ×××××的第2部分。 

本部分按照GB/T 1.1—2009给出的规则起草。 

本部分由北京市科学技术委员会提出并归口。 

本部分由北京市科学技术委员会组织实施。 

本部分起草单位：中国农业大学、北京市实验动物管理办公室、中国人民解放军总医院、国家卫生

计生委科学技术研究所。 

本部分主要起草人：杨利峰、李根平、赵德明、赖梦雨、周向梅、王锡乐、刘文菊、陈华、孙德明。 
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实验动物 病理学诊断规范  第 2部分：实验用牛 

1 范围 

本部分规定了实验用牛病理学检查的内容和方法，包括检查规则、检查程序、临床病理学检查、解

剖病理学检查、结果判定和检查结论等。 

本部分适用于实验用牛病理学检查和诊断。 

2 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

2.1  

实验用牛 experimental cattle 

经人工饲育，对其携带的病原微生物和寄生虫实行控制，遗传背景明确或者来源清楚，用于科学研

究、教学、生产和检定以及其他科学实验的牛。 

2.2  

兽医临床病理学 veterinary clinical pathology 

用化学、微生物学、血液学及分子生物学等方法对患病动物的体液（血液和尿液）和组织等进行实

验室分析，从而对疾病进行诊断的学科。 

2.3  

兽医解剖病理学 veterinary anatomical pathology 

通过肉眼、显微镜、免疫学等方法对患病动物的机体、器官和组织的形态学进行检查，并对疾病做

出诊断的学科。  

3 缩略语 

下列缩略语适用于本标准。 

    ALT：丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase） 

    B：嗜碱性粒细胞（basophil） 

    BUN：血清尿素氮（blood urea nitrogen） 

    CRE：肌酐（creatinine） 

    DC：白细胞分类（differential count） 

    E：嗜酸性粒细胞（eosinophil） 

    GLU：葡萄糖（glucose） 

    HGB：血红蛋白（hemoglobin） 

    L：淋巴细胞（lymphocyte） 
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    M：单核细胞（monocyte） 

    N：嗜中性粒细胞性（neutrophil） 

    PLT：血小板（platelet） 

    RBC：红细胞（red blood cell） 

    TG：甘油三酯（triglyceride） 

    T～CHO：总胆固醇（Total cholesterol） 

    WBC：白细胞（white blood cell） 

4 检查规则 

4.1 检查频率 

普通级和SPF级实验用羊每6个月至少检查1次。对疑似患病动物，结合临床病理学、微生物或寄生

虫检测结果，必要时进行采样和组织病理学检查。 

4.2 抽样要求 

4.2.1 方式 

选择成年实验用牛用于检测，随机抽样。 

4.2.2 数量 

根据群体大小，抽样数量见表1。 

表1 抽样数量                              

群体大小（头） 抽样数量 

小于100 不少于5头 

100～500 不少于10头 

大于500 不少于15头 

 

5 检查程序 

检查程序如图1所示。 
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图1 检查程序 

6 临床病理学检查 

6.1 外观检查 

6.1.1 检查项目 

检查项目参见附录A。 

6.2 血液学检查 

6.2.1 采样要求 

采血时间：采血前禁食12h。 

采血部位：颈静脉。 

采血量：不少于2.0mL，采用相应规格的EDTA-K2抗凝管。 

标本储存条件：室温条件下不超过8 h。 

6.2.2 检测项目 

RBC，WBC，HGB，PLT，DC。 

6.2.3 正常参考值 

实验用牛血液学指标正常参考值参见附录B。 

6.3 血液生物化学检查 

6.3.1 采样要求 
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采血时间：采血前禁食12h。 

采血部位：颈静脉。 

采血量：不少于2.0 mL。 

标本处理：室温放置30 min～60 min，3000 rpm 离心5 min，取血清用于检测。 

标本储存条件：血清标本密封、避光保存，室温条件下不超过12 h，4 ℃条件下不超过24h。 

6.3.2 检测项目 

ALT，CRE，BUN，GLU，TG，T-CHO。 

6.3.3 正常参考值 

实验用牛血液生物化学指标正常参考值参见附录C。 

7 解剖病理学检查 

7.1 检查原则 

结合临床病理学、微生物或寄生虫检查结果，必要时进行解剖病理学检查。 

7.2 大体解剖 

7.2.1 解剖程序 

体表检查→皮下检查→剖开腹腔做一般视检→摘出腹腔脏器并检查→摘出骨盆腔脏器并检查→剖

开胸腔作一般视检→摘出胸腔脏器并检查→摘出口腔和颈部器官并检查→剖开颅腔，摘出头部器官并检

查→剖开脊椎管，摘出脊髓并检查→肌肉、关节和淋巴结检查→骨和骨髓检查。 

7.2.2 检查内容 

体表：被毛、皮肤、天然孔、营养状况。 

皮下： 脂肪、乳腺、淋巴结（颌下淋巴结、颈浅淋巴结、腋下淋巴结、腘淋巴结）、睾丸、附睾。 

头颈部：口腔、鼻腔、大脑、小脑、脑干、垂体、甲状腺、甲状旁腺。 

胸腔：胸腔液、胸腺、心包、心包液和心脏、主动脉、肺和肺门淋巴结、气管和支气管。 

腹腔：腹腔液、脾脏和脾门淋巴结、肝脏、胆囊、肝门部位的血管、胆管和淋巴结、胰腺、肾脏、

肾上腺、胃（瘤胃、网胃、瓣胃、皱胃）、肠道（十二指肠、空肠、回肠、盲肠、结肠、直肠）、肠系

膜淋巴结。 

盆腔：膀胱、前列腺、精囊腺、卵巢、输卵管、子宫、阴道。 

7.3 组织病理学检查 

7.3.1 检查内容 

对心、肝、脾、肺、肾、胃、肠、淋巴结、睾丸/卵巢等主要器官，以及大体解剖检查发现异常的

组织和器官进行组织病理学检查。 

7.3.2 组织取材 

取材要求参见附录D。 

7.3.3 病理组织制片 
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常规石蜡切片，伊红-苏木精染色，必要时进行免疫组织化学鉴定。 

7.3.4 阅片及诊断 

由具有病理诊断经验和资质的病理学专业人员进行。 

8 结果判定 

8.1 临床病理学检查结果判定 

8.1.1 判定标准 

临床病理学检查结果分为四个等级，分别为未见异常、轻微异常、中度异常和明显异常，判定标准 

如下： 

a) 未见异常：动物外观无异常，同时血液化验指标均在正常参考值范围内； 

b) 轻微异常：动物外观无明显异常，但是血液化验指标有 1～2 项异常升高或降低，最大变异不
超过正常参考值范围临界值的 20%； 

c) 中度异常： 

1) 动物外观无明显异常，但是超过 2 项血液化验指标异常升高或降低，最大变异达到正常
参考值范围临界值 20%～50%； 

2) 动物外观轻微或中度异常，同时超过 2 项血液化验指标异常升高或降低，最大变异达到
正常参考值范围临界值 20%～50%。 

d) 明显异常： 

1) 动物外观无明显异常，但是超过 2 项血液化验指标异常升高或降低，最大变异超过正常
参考值范围临界值的 50%； 

2) 动物外观轻微或中度异常，同时超过 2 项血液化验指标异常升高或降低，最大变异超过
正常参考值范围临界值的 50%； 

3) 动物外观明显异常。 

8.1.2 结果确认 

临床病理学检查结果若出现异常变化需要重复检测一次。如果两次检测结果不相符，对于血液学指

标需再以显微镜检测做最终判定，对于血液生物化学指标则需再做第三次检测，以其中两次一致的结果

为准。普通级实验用牛临床病理学检查结果判定为明显异常时；无特定病原体级实验用牛临床病理学检

查结果判定为中度异常或明显异常时，需结合微生物和寄生虫检测结果，进行解剖病理学检查。 

8.2 解剖病理学检查结果判定 

8.2.1 判定标准 

解剖病理学检查结果为4分评定法，分为五个等级，分别为未见异常、轻微病变、中度病变、严重

病变、非常严重病变，判定标准见表2。 
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表 2 解剖病理学检查 4分评定法 

得分 描述 定义 

0 未见异常 在研究条件下，考虑到年龄、性别和动物的负荷等因素，认为组织正常。 

  1 轻微病变 表现出的变化程度刚刚超过正常范围。 

  2 中度病变 通常情况下，病变能被轻易认出，但尚不严重。 

  3 严重病变 病变显著，但很有发展到更加严重的可能。 

  4 非常严重病变 组织器官大面积区域发生病变。 

8.2.2结果判定 

普通级实验用牛病理学检查结果为未见异常或轻微或中度病变时，判定合格；发现严重或非常严重

病变判定为不合格。 

无特定病原体级实验用牛病理学检查结果为未见异常或轻微病变时，判定合格；发现中度、严重或

非常严重病变判定为不合格。 

临床病病理学与解剖病理学检查结果不一致时，依据解剖病理学检查结果做出结果判定。 

8.2.3结果确认 

解剖病理学检查报告应由具有病理诊断经验和资质的病理学专业人员进行签署，必要时检查结果需

要同行复核。 

9 检查结论 

20%及以上的抽检实验用牛不合格时，判定该群实验用牛不合格。 
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A  A  

附 录 A 

（资料性附录） 

实验用牛大体检查细则 

A.1 精神状态检查 

A.1.1 健康动物通常表现为两眼有神，耳、尾活动灵活，对外界刺激反应迅速，行动敏捷，动作协调，

对检查人员的行为有正常反应。 

A.1.2 精神状态异常表现为：  

——精神兴奋：表现亢奋、躁动不安，竖耳、刨地、嚎叫，严重者乱冲乱撞、狂奔乱跑，对人类活

动反应过激，踢咬；  

——精神抑制：表现为离群呆立，萎靡不振，低头耷耳、双目半闭，对外界刺激反应迟钝，行动迟

缓，严重者卧地不起； 

——精神沉郁：为轻度抑制现象，动物表现为对周围事物注意力减弱，反应迟钝，离群呆立，低头

耷耳，双目半闭或全闭，行动无力，躲于角落，对饲养员召唤无反应； 

——嗜睡：为中度抑制现象，患病动物重度萎靡，闭眼似睡，只在给以强烈的刺激才能产生迟钝的

和暂时的反应，但很快又陷入沉睡状态； 

——昏迷：为高度抑制现象，患病动物意识完全丧失，卧地不起，呼唤不应，全身肌肉松弛，反射

消失，甚至出现瞳孔散大，粪尿失禁；对外界刺激无反应，仅保留自主神经系统活动，心搏和

呼吸虽仍然存在，但多变慢而节律不齐。 

A.2 体格与发育检查 

A.2.1 发育良好：动物结构匀称，肌肉丰满，体格强壮有力。 

A.2.2 发育不良：动物多表现为躯体矮小，结构不匀称，关节粗大，胸廓狭窄，肢体扭曲变形，体格

纤弱无力。 

A.3 营养状况检查 

A.3.1 营养良好：表现为八九成膘，肌头丰满，皮下脂肪充实，躯体圆润，骨骼棱角不显露，被毛平

顺有光泽，皮肤富有弹性。 

A.3.2 营养不良：表现为消瘦，五成膘以下，肌肉和皮下脂肪薄，骨骼棱角显露，肋骨可数，被毛蓬

乱、无光泽，皮肤缺乏弹性，常伴有精神不振和乏力。 

A.3.3 营养中等：表现为六七成膘，介于营养良好和营养不良之间。 

A.3.4 营养过剩：主要指体内中性脂肪蓄积过多，表现为超重。 

A.4 姿势与体态检查 

动物的姿势与体态，指其在相对静止或运动过程中的空间位置和呈现的姿态。异常情况表现如下： 

——典型木马样姿态：出现头颈平伸、肢体僵硬、四肢关节不能屈曲、尾根挺起、鼻孔张开、瞬膜

露出、牙关紧闭等表现； 
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——站立不稳：呈躯体歪斜、摇晃，四肢叉开或依靠墙壁等支撑物站立的姿态； 

——持久站立：指动物较长时间（超过数小时）站立而不愿意卧下的现象； 

——肢蹄避免负重：动物四肢发生疼痛性疾病时，站立时呈不自然的姿势； 

——其他典型的异常站立姿势有保持前高后低体位、前肢交叉长时间不改变的站立姿势、头颈歪斜、

转圈、低头静立、劈叉站立姿态等； 

——强迫躺卧：当驱赶和吆喝时动物仍卧地不起，不能自行起身和站立； 

——犬坐姿势：动物呈前肢直立而后肢弯曲，类似犬猫常见坐姿。 

A.5 运动与行为检查 

健康动物在运步时，肢体运作协调一致，灵活自然。 

A.6 呼吸频率及上呼吸道简单检查 

A.6.1 牛的呼吸频率为10次/min-30次/min。 

A.6.2 呼出气检查：健康动物两侧鼻孔呼出气的气流强度一致，稍有温热感，无特殊气味。 

A.6.3 鼻及鼻液检查：检查鼻部外形，观察鼻粘膜颜色、有无肿胀、水疱、溃疡、结节和损伤等，检

查鼻液的量与性质。 

A.7 被毛检查 

A.7.1 健康动物的被毛整洁，平滑而有光泽。 

A.7.2 常见的被毛异常包括被毛粗乱、无光，换毛迟缓，易脱落，局部性脱毛，尾部及后肢被毛被粪

便、尿液及其他分泌物或排泄物污染，毛色异常等。 

A.8 皮肤检查 

A.8.1 健康动物的皮肤应呈淡粉红色；温度以股内侧最高，头颈、躯干次之，尾及四肢最低，且具有

一定的均匀性；在安静状态下，皮肤具有湿润感；弹性良好，完整无破溃。 

A.8.2 常见的皮肤异常表现为： 

——常见的皮肤颜色异常包括皮肤苍白、皮肤黄染、皮肤发绀和皮肤潮红等； 

——皮温不整指身体不同部位皮温相差悬殊，对称部位皮温不均匀； 

——常见的皮肤湿度异常包括出汗减少或无汗，鼻部干燥或龟裂，病理性出汗和出冷汗等； 

——皮肤疱疹：应注意疱疹出现和消失的时间、分布部位、形态大小、颜色及变化规律等，同时注

意有无瘙痒、脱屑等现象，根据形态或发生原因可以分为斑疹、丘疹、荨麻疹、饲料疹、痘疹、

水疱、脓疱、脱磷屑等； 

——创伤：外力作用引起皮肤、黏膜及深部软组织发生破裂或缺损； 

——溃疡：皮肤溃疡指皮肤组织坏死造成缺损所形成的经久不愈的肉芽创。 

A.9 皮下组织检查 

主要检查皮下组织肿胀，应注意肿物的部位、大小、形态、内容物性状、硬度、温度、移动性及敏

感性。常见异常列举如下： 
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——皮下组织水肿； 

——皮下气肿界限不明，触压时柔软而容易变形，并可感觉到由于气泡破裂和移动所产生的捻发音； 

——血肿发生迅速，触诊有波动感，穿刺有血液流出； 

——脓肿初期肿胀、热、痛，而中后期中央变软，脱毛，有波动感，穿刺有脓液排出； 

——淋巴外渗可见局部皮肤逐渐肿大，隆起界限明显，触诊有波动感，局部温度不高，穿刺有淡黄

的淋巴液排出； 

——皮下组织肿物中还包括疝和肿瘤。 

A.10 可视黏膜检查 

主要检查眼结膜，鼻腔、口腔、直肠、阴道等部位的黏膜颜色、完整性。黏膜颜色异常与皮肤颜色

异常相同。 

A.11 浅表淋巴结检查 

牛主要检查髂下淋巴结和腹股沟浅淋巴结，注意淋巴结的大小、结构、形状、表面形态、硬度、温

度、敏感度和活动性。牛主要检查下颌淋巴结、颈浅淋巴结和髂下淋巴结，注意淋巴结的大小、结构、

形状、表面形态、硬度、温度、敏感度和活动性。常见的淋巴结异常如下： 

——淋巴结可发生全身性肿胀和局部性肿胀； 

——急性淋巴结肿胀时淋巴结明显增大、坚实、表面光滑、分叶结构不明显、具有游离性，且伴有

明显的热痛反应； 

——慢性淋巴结肿胀一般呈轻度肿大，质地变硬，表面不平，无热痛，且多与周围组织粘连，不能

活动； 

——化脓性淋巴结肿胀表现为明显肿胀、热痛反应，同时触诊有明显波动，穿刺有浓汁。 

A.12 排泄情况检查 

A.12.1 排尿动作和排尿次数的检查，24h内牛的正常排尿次数为2-3次。异常情况如下： 

——频尿：指排尿次数增多，而 1次尿量不多甚至减少或呈滴状排除，而 24h内尿的总量并不多； 

——多尿：指 24h内尿的总量增多，其表现为排尿次数增多而每次的尿量并不减少，或表现为排尿

次数虽不明显增加，而排尿量明显增多； 

——少尿或无尿：指动物 24h内排尿总量减少甚至接近没有尿液排出； 

——尿闭：肾脏的尿生成功能正常，但尿液滞留在膀胱内而不能排出，又称尿潴留； 

——排尿困难和疼痛：动物排尿时感到不适，甚至呈现腹痛样症状和排尿困难； 

——尿失禁：动物未采取一定的准备动作和排尿姿势，但尿液不自主地经常自行流出； 

A.12.2 尿液的感官检查包括尿量、尿色、透明度、粘稠度、气味。健康牛的尿量应在24h内6-12L ，

最多至25L,尿色淡黄，鲜尿清亮，呈稀薄水样，无特殊气味。 

A.12.3 尿比重的检查，应一天之内检查多次。牛的正常尿比重为1.025-1.050。 

A.12.4 排粪动作、次数和量的检查。健康牛的排粪次数为10-18次/d、25kg/d-35kg/d。异常情况如下： 

——腹泻：动物排粪次数增多，排粪量也增加，同时粪便稀薄，有时还带有脓液和血液； 

——大便失禁：动物未采取排粪姿势而不自主地排出粪便； 

——便秘：动物排粪次数减少、排粪费力、排粪量少、粪便质地干硬而色暗，常被覆黏液； 

——排粪痛苦：动物排粪时，表现疼痛不安、惊恐、呻吟，拱腰努责； 
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——里急后重：动物频繁作出排便姿势，并强力努责，但仅排出少量粪便或黏液； 

——粪便的感官检查包括粪便的硬度和形状、有无异物和寄生虫。健康牛的粪便呈叠饼状。 
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B  B  

附 录 B 

（资料性附录） 

实验用牛血液学指标正常值参考范围 

表B.1 给出了实验用牛血液学指标正常值参考范围。 

表B.1 实验用牛血液学指标正常值参考范围 

项目 单位 参考值 

RBC 10
6
/μL 6～9 

WBC 10
9
/L 5～13 

PLT 10
9
/L 260～710 

HGB g/dL 8～15 

DC 

N % 15～47 

E % 2～20 

B % 0～2 

L % 45～75 

M % 2～7 
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C  C  

附 录 C 

（资料性附录） 

实验用牛血液生物化学指标正常值参考范围 

表C.1 给出了实验用牛血液生物化学指标正常值参考范围。 

表C.1 实验用牛血液生物化学指标正常值参考范围 

项目 单位 参考值 

ALT U/L 14～38 

BUN mg/dL 10～25（奶牛） 

CRE mg/dL 0.4～1.0（奶牛） 

GLU mg/dL 31～77（奶牛） 

TG mg/dL 37 

T-CHO mg/dL 100～128 
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D  D  

附 录 D 

（资料性附录） 

实验用牛组织取材要求 

D.1 取材的总则及注意事项如下 

D.1.1 组织块要新鲜。 

制片的组织块越新鲜越好，切取的组织块应立即投入固定液中，及时固定，以防组织发生死后变化。 

D.1.2 取材要全面且具有代表性，能显示病变的发展过程。 

要选择有病变的器官或组织，特别是病变显著部分或可疑病灶。在一块组织中，要包括病灶及其周

围正常组织，且应包括器官的重要结构部分。如胃、肠应包括从浆膜到粘膜各层组织，且能看到肠淋巴

滤泡。肾脏应包括皮质、髓质和肾盂。心脏应包括心房、心室及其瓣膜各部分。外周神经组织作纵切及

横切面都属需要。较大而重要的病变可从病灶中心到外周不同部位取材，以反映病变各阶段的形态学变

化。 

D.1.3 切取组织块所用的刀剪要锋利。 

切时必须迅速而准确，由前向后一次切开，不要来回用力，勿使组织块受挤压或损伤，以保持组织

完整，避免人为的变化。因此，对柔软菲薄或易变形的组织如胃、肠、胆囊、肺，以及水肿的组织等的

切取，更应注意。为了使胃肠粘膜保持原来的形态，在小动物，可将整段肠管剪下，不加冲洗或挤压，

直接投入固定液内。粘膜面所附着的病理性产物，一经触摸，即被破坏，故在采取标本时应该注意。接

触水分可改变其微细结构，所以组织在固定前，不要沾水。 

D.1.4 组织块的大小要适当。 

通常组织块的长、宽、厚以1.5cm×1cm×0.4cm为宜，必要时可增大到2cm×1.5cm×0.5cm，以便于

固定液迅速浸透。尸体剖检时采取病理组织块可切得稍大些，待固定几小时后再加以修整，切到适当的

大小。 

D.1.5 取材时要尽量保持组织的自然状态与完整性，避免人为变化。 

为了防止组织块在固定时扭曲变形，对于胃、肠、胆囊等易变形的组织，切取后可将其浆膜面朝下

平放于厚纸片上，然后徐徐投入固定液中。对于较大的组织片，可用两片细铜丝网放在其内外两面，系

好，再行固定。 

D.1.6 对于特殊病灶要做适当标记。 

在切取组织块时，需将病变显著的部分切平，另一面切成不平面，以资区别，使包埋时不致倒置。

如果组织块过小或易碎，采取后装入特制的标本分载盒（铜网盒或特殊塑料制成的组织处理盒）内再行

固定，以防丢失或破裂。 

D.1.7 注意避免类似的组织块混淆。 

当类似的组织块较多，容易彼此混淆时，可分别固定于不同的小瓶中，或用分载盒分装固定，或将

组织切成不同的形状(如长方形、四方形，三角形等)，使易于辨认。此外，还可用铅笔标明的小纸片和

组织块一同用纱布包裹，再行固定。 

D.1.8 选用恰当的固定液。 

固定液的种类较多，不同的固定液各有其特点，应依据被检物的性质选用恰当的固定液进行固定，

以便正确的保存其固有成分和结构。例如福尔马林液能固定一般组织，但有溶解肝糖原和某些色素的作

用；酒精能很好的固定肝糖原和蛋白性抗原物质，但溶解脂肪。因此，固定标本须依据要求，选择适当

的固定液。 
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最常用的固定液是10%的福尔马林水溶液(市售甲醛用水稀释10倍)或为使切片效果更好可用中性福

尔马林液；其他固定液如酒精溶液或Zenker氏液等亦要准备齐全，以便需要时即可应用。固定液的量要

相当于组织块总体积的5～10倍，液量勿少于组织块总体积的4倍。将组织块投入固定液之后应及时摇动，

使组织块充分接触固定液，固定液容器不宜过小，容器底部可垫以脱脂棉花，以防止组织与容器粘连，

避免组织固定不良或变形。肺脏组织比重较轻，易漂浮于固定液面，可盖上薄片脱脂棉花，借棉花的虹

吸现象，可不断地浸湿标本。   

D.1.9 固定时间要适当。 

固定时间依据固定物的大小和固定液的性质而定。通常由数小时至数天。时间过短组织固定不充分，

影响染色效果，使组织原有结构不清楚；固定时间过长或固定液浓度过高，则使组织收缩过硬，也影响

切片染色质量。如以甲醛液固定，只需24h～48h即可，以后用水冲洗12h则可应用。用Zenker氏液固定

12h～24h后，经水冲洗24h，亦可应用。 

为了停止细胞内蛋白溶解酶的作用，最好将组织块置于4℃冰箱冷藏固定，以使酶失去作用，细菌

也停止生长。 

D.1.10 病理组织块应合理寄送。 

将固定完全和修整后的组织块，用浸渍固定液的脱脂棉花包裹，放置于广口瓶或塑料袋内，并将其

口封固。瓶外再裹以油纸或塑料纸，然后用大小适当的木盒包装，即可交邮局寄送。同时应将整理过的

尸体剖检记录及有关材料一同寄出。并在送检单上说明送检的目的要求，组织块的名称、数量以及其他

应说明的问题。除寄送的病理组织块外，本单位还应保留一套病理组织块，以备必要时复查之用。 

D.1.11 接收时应仔细检查送检标本。 

接收送检标本时，须依据送检单详细检查送检物。注意标本名称、大小及数目，是否与送检单相符，

负责人及地址有无填写清楚。如发现送检标本不符，或送检单填写有误，应立即退回更正。标本固定不

当，组织干涸或坏死不能制片时，也应退回。经检查无误后，即将标本编号登记，并在标本瓶上贴上标

签（即病例号），以防错乱。 

D.2 皮肤和皮下组织器官 

D.2.1 皮肤 

取肩背部皮肤组织和其他有病变皮肤，取材时皮下脂肪面朝上，若有病变，记录其大小、颜色及其

他特征。 

D.2.2 淋巴结 

将淋巴结垂直于长轴切开，取组织1～2块。记述淋巴结的大小，与周围组织的粘连情况，剖面病理

状况，必要时称其重量。 

D.2.3 乳腺 

沿乳头周围连同皮肤剪取乳腺组织，皮肤面朝下放在取材板上，在乳头中心处切开,取组织1～2块。

如果发现乳腺肿瘤，同时取乳腺淋巴结。记录肿瘤大小、切面及表面状况和乳腺淋巴结的情况。 

D.2.4 睾丸和附睾 

用锋利的刀将睾丸作矢状切面剖开，取组织1块。沿附睾长轴纵向剖开附睾，取组织1块。记录睾丸

和附睾的表面和切面情况。 

D.3 脏器 
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D.3.1 脾脏 

以0.5cm～1.0cm间距对脾作多个平行横切面，检查每块脾脏薄片的局部形态，取组织1～2块，记录

脾脏的形态、色泽和切面的情况。 

D.3.2 肾上腺 

将肾上腺垂直于长轴切开，放入固定液中，记录肾上腺的形态、色泽和切面的情况。 

D.3.3 肾脏 

自肾外侧缘沿长轴经肾门纵向剖开肾脏，小心剖开肾盂、肾盏和输尿管。在肾皮质和髓质最大剖面

的不同部位切取组织2块。若有病变，再于主要病变区域取组织2块，无病变区域取组织2块。记录肾脏

表面、皮质、髓质、肾盂和输尿管的情况。 

D.3.4 肝脏 

左叶和右叶各取组织1块（包括包膜）。发现病灶的肝叶应沿标本长轴作垂直肝包膜的横切面，切

面经过病变中心，取病变区域组织2块。记录肝脏表面和切面情况，门脉做剖开检查。 

D.3.5 胰腺 

胰腺的头、体、尾各取组织1块。如有病变，应切出病变区域的最大截面，取组织2块。 

D.3.6 胃 

沿背侧弯和腹侧弯剪开前胃，沿胃大弯剪开真胃，观察胃内容物性状，用水轻轻洗净胃内容。瘤胃、

网胃、瓣胃和皱胃各取全层结构组织1块。有病变时（肿瘤、溃疡或胃炎），另取病变区域组织1～3块。

记录粘膜的色泽及有无异常。 

D.3.7 肠道 

十二指肠、空肠、回肠、盲肠、结肠和直肠各取横切全层肠组织1块。若发现病灶，应包括邻近的

正常组织，纵向切取组织2块。记录肠系膜、肠道浆膜面、肠壁和肠道粘膜面的情况，注意记录病变所

处肠段的位置，以及肠腔内有无寄生虫或异物。 

D.3.8 肠系膜淋巴结 

将淋巴结垂直于长轴切开，取组织1～2块。记录肠系膜淋巴结情况，与周围组织粘连情况，切面病

理状况。 

D.4 胸腔脏器 

D.4.1 胸腺 

颈部胸腺与胸部胸腺各取组织1块。记录胸腺的大小、质地和有无异常。 

D.4.2 肺 

用手触摸标本，注意有无质地不均匀之处（如硬块、实变、囊性变、气肿或气泡等）。间隔0.5cm～

1.0cm切开肺叶，左右肺叶各取组织1块，支气管断端组织1块。若有病变，主要病变区域取组织1～3块。

记录肺表面和切面的情况，若有病灶，应记录病灶部位（肺叶、肺段）。 
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D.4.3 心脏 

沿左纵沟左侧的切口，切至肺动脉起始处；沿左纵沟右侧的切口，切至主动脉的起始处。然后将心

脏翻转过来，再沿右纵沟左右两侧作平行切口，切至心尖部与左侧心切口相连接；切口再通过房室口切

至左心房及右心房。将心脏全部剖开。左右心各取组织1块，每块组织应包括心房、瓣膜、心室壁各层
结构及冠状动脉。记录心脏纵沟、冠状沟的脂肪量，以及心外膜、心内膜和切面变化。 

D.5 颈部器官 

甲状腺位于喉下方的气管表面，横切检查后放入固定液。记录其大小和颜色。 

D.6 盆腔器官 

D.6.1 前列腺和精囊腺 

将前列腺做多个矢状切面，间隔约1.0cm，仔细检查各切面，取组织1块。精囊腺每叶取组织1块。
记录前列腺、精囊腺外表、切面情况。 

D.6.2 膀胱 

由膀胱的尿道口断端至膀胱底部，将膀胱壁做Y形剪开和展平，检查内膜。取组织1块，若有病变
再于病变区域取组织2块。 

D.6.3 卵巢 

每侧卵巢最大切面各取组织1块。发现卵巢肿物则切开检查，取组织2块。记录卵巢的形状、是否
有肿物及硬度。 

D.6.4 子宫 

依次剪开阴道、子宫颈、子宫体，直至左右两侧子宫角，检查内容物的性状及粘膜有无病变。子宫

体（左右角）各取组织1块，如果有病变，增加取材数量。记录子宫的大小及粘膜表面情况。 

D.7 头部器官 

D.7.1 颌下腺 

以0.5cm～1.0cm间距对颌下腺作多个平行横切面，检查每块薄片的局部形态。取组织1～2块。记录

颌下腺的形态、色泽和切面的情况。 

D.7.2 脑 

剖开颅腔，剪开硬脑膜、大脑镰和小脑天幕，离断颅神经根，将截断刀从枕骨大孔前侧插入孔内，

尽量深入椎管，斜行离断脊髓，将大脑、小脑和脑干一同取出。进而由蝶鞍中取出垂体。将大脑额叶面

朝上置于取材板上，自额叶至枕叶每间隔约1cm平行切成数个额状断面，并将每片大脑断面顺序地平放
于解剖板上进行检查，取组织2块。经小脑蚓部做水平切面或矢状切面，检查小脑实质和第四脑室。分
别沿中脑、脑桥、延髓作横切面，取组织2块。观察和记录颅骨的完整性，硬脑膜、蛛网膜和软脑膜情
况，以及脑底动脉环有无异常。大脑的体积、对称与否以及脑组织切面变化。小脑表面和切面有无异常，

垂体情况。 
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