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【摘要】 艾滋病是严重危害公众健康的重大传染病， 其样本及关联数据是至关重要的科研资源。 鉴于艾滋病属于乙

类传染病， 其病原体人类免疫缺陷病毒是高致病性原微生物， 因此， 安全、 规范、 高质量保藏样本是开展艾滋病转化医

学研究、 揭示发病机制及指导临床治疗的重要基础。 中国研究型医院学会临床数据与样本资源库专业委员会组织国内多

家传染病医疗机构和疾控中心的专家， 系统总结了艾滋病样本保藏实践经验， 结合当前最新研究进展， 共同制订了 《艾
滋病样本保藏实践专家共识 （２０２６ 版） 》。 本共识重点阐述艾滋病样本保藏的体系文件、 伦理规范、 生物安全等基本保

障和样本采集、 处理、 存储、 信息管理、 质量评测等管理要点， 旨在为我国艾滋病样本资源的规范化保藏与利用提供指

导， 助力艾滋病科研与防控工作的高效进行。
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艾滋病亦称为获得性免疫缺陷综合征， 是影响

公众健康的重大公共卫生问题之一， 其病原体为人

类免 疫 缺 陷 病 毒 （ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，
ＨＩＶ）。 感染该病毒后可导致宿主免疫功能遭到严重

破坏， 并发多种机会性感染及肿瘤性疾病［１］ 。 联合

国在 ２０２１ 年 ６ 月 ８ 日通过的 《关于到 ２０３０ 年终结

艾滋病流行的政治宣言》 中， 明确了 “三个 ９５％”
目标， 并作出三项核心承诺［２］ ， 展现了全球终结艾

滋病流行的坚定决心与行动共识。 然而， 尽管当前

在 ＨＩＶ 感染机制与艾滋病诊疗方面已取得重要进

展， 但如何实现 ＨＩＶ 的彻底清除、 达成理想的免疫

重建等关键问题， 仍是临床实践中亟待突破的重大

挑战［３⁃４］ 。
《中国遏制与防治艾滋病规划 （２０２４—２０３０ 年） 》

明确指出， 应加强艾滋病防治保障措施， 并依托国家

重点研发计划、 科技重大专项和自然科学基金项目等

开展艾滋病防治核心技术和关键策略研究［５］ 。 艾滋

病样本保藏涵盖多种类型， 包括血液、 尿液、 支气管

肺泡灌洗液、 疱液、 脑脊液、 痰液等体液样本， 及淋

巴结、 肠黏膜等组织样本。 此类样本资源在揭示艾滋

病发病机理、 评估病情、 指导治疗、 评价药物疗效等

方面均可提供溯源依据， 为制定国家艾滋病防控策略

提供坚实基础［１］ 。 目前， 国内外在艾滋病相关生物

样本的保藏与利用方面， 尚缺乏系统完善的标准与规

范。 艾滋病属于我国法定的乙类传染病， 其样本的保

藏与使用受到严格的分级管控， 以保障生物安全并防

止疾病传播。 因此， 在严格遵守国家法律法规和防控

策略的基础上， 推动艾滋病样本资源的规范化保藏与

利用， 对促进科学研究和提升公共卫生水平具有重要

意义。
基于此， 在中国研究型医院学会临床数据与样本

资源库专业委员会的支持下， 由国内多家传染病医疗

机构和疾控中心的权威专家组建共识制订专家组， 以

《中华人民共和国传染病防治法》 《中华人民共和国

生物安全法》 《中华人民共和国人类遗传资源管理条

例》 《人类遗传资源管理条例实施细则》 为根本依

据［６⁃９］ ， 系统总结了艾滋病样本的保藏实践经验， 并

通过多次专家研讨， 最终形成了 《艾滋病样本保藏

实践专家共识 （２０２６ 版） 》 （下文简称 “共识” ），
旨在为国内生物样本库及相关机构开展艾滋病样本规

范保藏提供指导。

１　 共识制订方法

２０２５ 年 ２ 月 ５ 日正式启动共识制订工作。 共识由

中国研究型医院学会临床数据与样本资源库专业委员

会发起， 为确保共识制订过程的科学性和严谨性， 专

门成立了共识制订专家组成员包括 ２９ 名多学科专家，
其中临床传染病医学专家 ７ 名 （２４􀆰 １％）、 生物样本

库管理专家 １４ 名 （ ４８􀆰 ３％）、 检验医学专家 ２ 名

（６􀆰 ９％）、 公共卫生与生物安全专家 ４ 名 （１３􀆰 ８％）、
医学伦理学专家 ２ 名 （６􀆰 ９％）。 所有成员均由中国研

究型医院学会推荐， 并具备相关领域工作经验或研究

背景， 其中， 秘书组 ３ 人， 负责共识制订的流程协调

与文档管理， 并在专家指导下收集专家意见、 数据统

计； 执笔组 ５ 人， 负责查阅文献、 证据综合与文稿起

草； 主审组 ３ 人， 负责终稿审定。
共识的制订遵循德尔菲法。 通过开放式问卷调

查， 系统收集艾滋病诊、 治、 防领域内与样本保藏实

践相关的核心问题， 形成包含 ４０ 个具体条目的清单。
在此基础上， 执笔组开展文献检索、 证据筛选与提取

工作， 以艾滋病、 ＨＩＶ 感染、 样本保藏等为核心检索

词， 结合伦理审查、 生物安全、 样本转运、 存储、 信

息管理等关键词， 系统检索相关领域的权威中英文数

据库， 检索时限截至 ２０２５ 年 ９ 月 ３０ 日， 最终纳入

７７ 篇符合要求的文献 （涵盖指南、 标准、 共识、 论

著及综述）， 作为共识推荐意见的证据基础与起草依

据， 进一步完成初稿撰写。 针对共识初稿涉及的管理

体系、 伦理与文件规范、 生物安全、 样本全流程管理

（采集、 处理、 转运、 存储、 信息管理及质量评测）
等， 共识专家组展开三轮线上专题研讨会， 形成核心

推荐意见并进行表决。 根据预设标准进行评分 （１ 分

＝ “强烈反对”， ５ 分 ＝ “强烈同意” ）， 当某项意见

超过 ９０％的专家评为 “同意” 或 “强烈同意” （即评
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Ｖｏｌ􀆰 １７ Ｎｏ􀆰 ２　 １０３　　

分≥４ 分） 时， 即视为达成共识。 未达此标准的推荐

意见予以修订， 直至符合标准或剔除， 形成最终意

见。 ２０２５ 年 １０ 月 ３１ 日， 经上述严谨流程形成共识终

稿， 由专家组集体审定后一致通过， 并获书面正式

确认。

２　 共识适用范围

本共识内容适用于医疗机构和疾控中心生物样本

库 （下文简称 “样本库” ） 开展艾滋病样本采集、
处理、 转运、 存储、 信息管理及质量评测等保藏

活动。

３　 基本保障

３􀆰 １　 体系文件和伦理规范

艾滋病样本的保藏管理具有特殊性。 应遵循

《中华人民共和国人类遗传资源管理条例》 《人类遗

传资源管理条例实施细则》， 获得国家卫生健康委员

会的行政许可。 参照 《中华人民共和国传染病防治

法》 《病原微生物实验室生物安全管理条例》 《人间

传染的病原微生物目录 （２０２３ 版） 》 《生物样本库

质量和能力通用要求》， 在样本库建设标准化体系文

件中， 应增设生物安全管理文件， 内容涵盖风险识

别、 分析、 评价、 预防和控制等方面， 确保当相关政

策、 法规和标准等发生改变时， 能够适时更新版本，
满足生物安全保障需要［１０⁃１２］ 。

在伦理方面， 应遵循 《涉及人的生命科学和医

学研究伦理审查办法》 等规范和伦理准则要求， 按

照国家有关规定进行伦理审查。 尊重样本捐赠者的隐

私权， 取得其事先知情同意。 坚持尊重原则、 互惠原

则、 公正性原则、 无伤害原则； 严格履行伦理审查程

序， 充分保障捐赠者权益［１３⁃１５］ 。
３􀆰 ２　 人员资质和健康监护

从事艾滋病样本保藏活动的人员应具备传染病

学、 预防医学、 流行病学、 医学检验、 病理学等专业

基础， 经培训并通过理论和实操考核， 取得生物样本

库领域认可的岗前培训证书。 此外， 需定期接受继续

教育和生物安全培训， 确保满足岗位要求［９，１６］ 。
ＨＩＶ 属于危害程度为二类具有传染性的病原微生

物［１１⁃１２］ 。 在样本保藏活动中， 保藏人员应严格遵循

生物安全管理要求， 做好个人安全防护， 以防止因职

业暴露发生自身感染和样本污染［１７］ 。 具体预防措施

包括： （１） 建立健全的职业暴露登记、 报告与管理

制度； （２） 在操作中全程规范穿戴个体防护装备；
（３） 正确使用生物安全柜、 离心机等关键设备；
（４） 定期对保藏人员进行健康体检和心理评估， 建

立健康档案。 一旦发生意外职业暴露事件， 应及时

采取有效措施， 并记录留档［１８］ 。
３􀆰 ３　 生物安全

开展艾滋病样本保藏活动时， 应依据 《人间传

染的病原微生物菌 （毒） 种保藏机构设置技术标

准》 《临床实验室生物安全指南》 等规范进行功能

分区 （清洁区、 半污染区和污染区）， 样本制备须

在符合生物安全二级标准的环境下完成。 存储区域

应配备消防、 电力设施， 并设有温、 湿度和液氮存

储区氧气浓度监测系统。 存储设备上须清晰标识传

染性样本及生物安全危害警示， 实行专人管理 （双
人双锁、 温度监测、 记录可溯源）； 对生物安全柜、
离心机等关键设备应定期维护和校准［１９⁃２０］ 。

在艾滋病样本转运过程中需严格做到以下几个方

面： （１） 由经过生物安全培训的人员执行， 并落实

相应的个人防护； （２） 规定转运路径， 尽量避免经

过公共区域和人群； （３） 使用符合生物安全要求的

转运箱进行转运， 若涉及病毒培养样本需按 ＵＮ２８１４
的要求运输包装； （４） 建立样本交接记录， 实现全

程可追溯。 如进行异地转运， 须明确包装规范、 运输

操作要求和意外事件应急处置预案。 若在更多复杂场

景下转运， 可参考 《危险货物分类和品名编号》 《实
验室生物安全通用要求》 《感染性物质运输标准》 等

相关标准执行［２１⁃２３］ 。 样本销毁、 废弃物处置应在符

合生物安全标准的条件下执行， 且同样实行溯源

管理［２４］ 。
在艾滋病样本保藏实践中， 应依据国家标准和

行业指南， 配备相应的个体防护装备 （手套、 防护

服、 口罩、 帽子、 鞋套等）， 并开展安全有效性评

价。 防护服应具备抗压性、 抗湿性、 过滤性、 抗穿

透性、 抗渗水性等防护性能， 断裂强力和断裂伸长

率等指标也需符合要求； 口罩、 帽子应具备抗湿

性、 抗穿透性、 过滤性好等特点； 一次性乳胶、 乙

烯树脂或聚腈类材料的手套应无破损， 特殊情况下

可佩戴双层， 受到污染时应立即更换； 鞋套应防

水、 防滑、 耐磨且具备弹性收口功能； 使用后的一

次性防护用品应分类处置， 不得带离样本保藏区

域， 避免交叉污染； 同时配备急救设备， 如紧急喷

淋洗眼装置、 应急药箱等［２５⁃２６］ 。 若发生职业暴露，
须立即启动应急处置程序， 保障保藏人员健康、 环

境和样本安全， 详细流程见表 １［１８⁃１９，２７⁃２８］ 。
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表 １　 ＨＩＶ 职业暴露及处置措施

Ｔａｂ． １　 ＨＩＶ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ

暴露途径 处置措施

皮肤被污染的锐器刺伤

或割伤

（１） 局部紧急处理： 立即在伤口旁由近心端向远心端挤压出血液 （避免来回挤压）， 用肥皂水和流动水冲洗 １５ ｍｉｎ； 然后

用碘伏等消毒并包扎伤口。
（２） 报告评估、 预防用药与监测： 发生职业暴露后， 应立即报告并填写登记表， 由医院感染管理部门组织专家评估暴

露情况 （包括暴露源病毒载量、 暴露者免疫状态等）。 若暴露源为艾滋病患者， 应在 ２ ｈ 内 （不超过 ７２ ｈ） 启动

ＰＥＰ， 连续服用 ２８ ｄ， 并定期随访。 暴露者需在暴露后立即、 ４ 周、 ８ 周、 １２ 周及 ２４ 周检测 ＨＩＶ 抗体， 进行长期

监测。

眼睛、 口腔、 鼻腔等黏

膜部位暴露

（１） 局部紧急处理： 立即用大量流动清水或生理盐水彻底冲洗暴露部位， 如眼睛被血液、 体液溅入， 应用洗眼器或流动

清水持续冲洗至少 １５ ｍｉｎ； 口腔、 鼻腔等黏膜部位则可用大量饮用水冲洗。 冲洗后， 使用碘伏等消毒。
（２） 报告评估、 预防用药与监测： 发生职业暴露后， 同皮肤针刺伤处置。

ＨＩＶ （ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ）： 人类免疫缺陷病毒； ＰＥＰ （ｐｏｓｔ⁃ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ）： 暴露后预防用药

推荐意见 １
应构建艾滋病样本保藏基本保障体系， 完善生物安全

体系文件； 加强保藏人员培训并定期进行健康监护，
确保保藏活动合规、 安全 （共识度： １００％）

推荐意见 ２
需保障环境设施安全， 个体防护装备符合质量要求，
建立完善的职业暴露与生物安全应急处置预案， 并定

期开展应急安全培训 （共识度： １００％）

４　 样本处理

４􀆰 １　 血液

血液是了解艾滋病患者免疫状态、 病程进展、 确

定疾病分期和并发症、 判断治疗效果、 进行 ＨＩＶ 感

染机制研究的最重要样本。
４􀆰 １􀆰 １　 采集和转运

（１） 采集前应充分考虑真空负压采血管种类、
采集数量与时间、 抗凝剂的选择、 样本混匀等因素对

样本质量的影响。 （２） 用于蛋白组学、 代谢组学研

究的血液样本应直立置于 ４ ℃ 环境下保存， ２ ｈ 内完

成转运； 用于细胞学研究的血液样本应直立置于 １８～
２６ ℃ 保存， ２ ｈ 内完成转运， 并避免剧烈晃动［２９⁃３０］ 。
４􀆰 １􀆰 ２　 制备和存储

（１） 血清和血凝块： 选择红色盖管的真空负压

采血管采集外周静脉血， 静置一段时间、 待血液充分

凝固后， 将样本以 １５００～２０００×ｇ 离心 １０～１５ ｍｉｎ； 分

离血清和血凝块， 并分别转移至已标记的无菌冻存管

中， 于－８０ ℃条件下保存。 （２） 全血、 血浆和外周

血单个核细胞 （ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌｓ，
ＰＢＭＣ）： 选择紫色盖管的真空负压采血管采集外周

静脉血， 缓慢翻转混匀 ５ ～ ８ 次后 （应避免混匀力度

过大造成的血细胞损伤 ／ 溶血、 血小板激活或凝血发

生）， 可直接吸取全血， 进一步以 １５００～ ２０００×ｇ 离心

１０ ｍｉｎ 分离血浆； 剩余部分通过密度梯度离心法获取

ＰＢＭＣ， 然后加入适量细胞冻存液 （如 １０％ ＤＭＳＯ＋
９０％ 胎牛血清）， 按 ５×１０５ ～１×１０７ 个细胞 ／ ｍＬ 的浓度

分装于已标记的无菌冻存管中。 随后采用程序降温模

式将冻存管置于－８０ ℃暂存， 次日转移至液氮中长期

保存。 也可参照商品化冻存液使用说明书进行冻存。
如后续实验研究需提取血液 ＲＮＡ， 应配合使用 ＰＡＸ⁃
ｇｅｎｅ ｂｌｏｏｄ ＲＮＡ 采血管或选择 ＲＮＡｌａｔｅｒ 保护液防止

ＲＮＡ 降解［３１⁃３４］ 。
４􀆰 ２　 支气管肺泡灌洗液

支气管肺泡灌洗液常用于临床 ＨＩＶ 感染并发肺

孢子菌肺炎等机会性感染的诊断， 其中病毒、 细菌和

真菌等病原微生物， 经规范保藏可保持活性， 满足后

续病原学分析。 支气管肺泡灌洗液样本亦是后续开展

细胞学、 基因组学、 代谢组学等分析和研究的重要

来源［３５⁃３６］ 。
４􀆰 ２􀆰 １　 采集和转运

（１） 用于病原学分析时， 选择一次性无菌容器

采集样本； 用于细胞学分析时， 选择一次性硅化容器

采集样本。 （２） 采集量不少于 ２ ｍＬ。 （３） 若样本离

体后 ２ ｈ 内未完成转运， 需暂存于 ４ ℃冰箱且放置时

间＜ ２４ ｈ［３７⁃３８］ 。
４􀆰 ２􀆰 ２　 制备和存储

（１） 原液： 观察性状， 应为无色、 透明样液体；
若发现颜色异常， 需做好记录； 直接吸取原液分装于

无菌冻存管中， －８０ ℃ 存储。 （２） 上清： 以 １５００ ～
２０００×ｇ 离心 １０ ｍｉｎ， 吸取上清， －８０ ℃存储。 （３） 沉

渣： 将离心后底部沉淀物加入适量冻存液， －８０ ℃存

储； 若样本中杂质和黏液过多， 用 ＰＢＳ 重复洗涤并
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Ｖｏｌ􀆰 １７ Ｎｏ􀆰 ２　 １０５　　

离心 １ 次后再存储。 （４） 细胞蜡块： 将离心后底部

沉淀物完全浸泡于 １０％中性福尔马林固定液中固定，
然后进一步包埋并制作细胞蜡块， 室温避光、 干燥

存储［３９⁃４１］ 。
４􀆰 ３　 疱液

疱液常用于临床 ＨＩＶ 感染并发单纯疱疹病毒或

水痘⁃带状疱疹病毒等机会性感染的诊断， 其中蕴含

丰富的细胞因子和酶类等物质， 可作为临床研究的辅

助样本资源。
４􀆰 ３􀆰 １　 采集和转运

（１） 原液： 先用碘伏或 ７５％乙醇对疱疹和病灶

周围进行局部消毒， 然后用无菌注射器直接抽取疱

液。 （２） 疱液分泌物： 皮肤或黏膜有破溃者可在消

毒后用无菌拭子蘸取疱液分泌物， 随后将拭子置于无

菌生理盐水中洗脱， 以收集样本。
４􀆰 ３􀆰 ２　 制备和存储

获取疱液样本后分装并置于无菌冻存管中， －８０ ℃
存储［４２⁃４４］ 。
４􀆰 ４　 脑脊液

脑脊液常用于 ＨＩＶ 感染并发活动性巨细胞病毒、
念珠菌或新生隐球菌等机会性感染的诊断， 尤其在隐

球菌性脑膜炎患者的诊断和疗效监测中发挥重要

作用。
４􀆰 ４􀆰 １　 采集和转运

（１） 脑脊液样本的采集需依据其预期用途， 综

合考虑采集容器、 采集量、 抗凝剂的选择、 采集时间

等因素对样本质量的影响。 （２） 采集时宜使用无菌

管或含抗凝剂的无菌管 （注意一些抗凝剂对部分细

菌有抑制作用）， 预先向管中加入含 １０％胎牛血清的

培养基， 并注意避免剧烈晃动［２９］ 。
４􀆰 ４􀆰 ２　 制备和存储

（１） 全脑脊液： 肉眼观察样本性状， 包括颜色、
透明度和凝固性等。 一般情况下应为无凝集、 浑浊或

明显血性液体 （如出现红色聚集可能提示穿刺损

伤）。 确认无异常后直接吸取原液， 若样本量少于

１ ｍＬ， 应优先用于临床检测； 若≥１ ｍＬ， 应分装于

无菌冻存管中， －８０ ℃存储。 （２） 上清： ２０００×ｇ 离

心 １０～１５ ｍｉｎ 后吸取上清， －８０ ℃存储， 并避免反复

冻融。 （３） 细胞蜡块： 将离心管底部沉渣完全浸泡

于 １０％中性福尔马林固定液中固定， 进一步包埋并

制作细胞蜡块， 室温避光、 干燥存储［４５］ 。
４􀆰 ５　 痰液

痰液常用于 ＨＩＶ 感染并发肺孢子菌肺炎、 肺结

核等合并感染的诊断、 随访及疗效评估。

４􀆰 ５􀆰 １　 采集和转运

选择一次性无菌、 防渗漏容器采集样本。 样本离

体后 ２ ｈ 内完成转运。
４􀆰 ５􀆰 ２　 制备和存储

（１） 原液： 肉眼观察样本颜色 （如黄色、 铁锈

色、 红色等） 和性状 （如血性、 脓性、 黏液等）， 镜

检观察细胞数量 （如白细胞＞２５ 个 ／ 低倍镜视野、 鳞

状上皮细胞＜１０ 个 ／ 低倍镜视野）， 判断是否具备后续

存储价值。 可将原液直接分装于无菌冻存管中，
－８０ ℃存储。 （２） 细胞蜡块： 将痰液加入等体积黏

液消化液 （含 １０％二硫苏糖醇）， 振荡并离心后弃上

清， 留取细胞团块， 完全浸泡于 １０％中性福尔马林

固定液中固定， 进一步包埋并制作细胞蜡块， 室温避

光、 干燥存储［４６⁃４９］ 。
４􀆰 ６　 尿液

尿液在临床 ＨＩＶ 感染个体化抗病毒治疗过程中

常被用于基线检测和糖尿病、 高血压等慢病的随访

评估。
４􀆰 ６􀆰 １　 采集和转运

（１） 以晨尿 （中段尿） 为宜。 （２） 样本采集 ２ ｈ
内完成转运， 若不能及时送达， 应将其置于含防腐剂

的专用转运管中， 并于 ４ ℃冷藏保存且保存时间不得

超过 ２４ ｈ。 （３） 尿液采集量应≥３ ｍＬ， 避免高浓度

防腐剂对致病微生物产生抑制作用。 （４） 转运时需

避光， 并避免污染［１０，２９］ 。
４􀆰 ６􀆰 ２　 制备和存储

（１） 全尿： 将采集后的尿液样本直接分装于无

菌冻存管中， 或根据样本预期研究目的， 确定是否添

加防腐剂 （如甲醛、 甲苯、 硼酸、 叠氮钠等）、 蛋白

酶抑制剂和核酸保护液， －８０ ℃存储［２０］ 。 （２） 尿沉

渣： ４００×ｇ 离心 ５～１０ ｍｉｎ， 形成以细胞、 管型、 结晶

和病原体等为主的沉淀物， 然后加入适宜保存液，
－８０ ℃存储［３１，５０］ 。
４􀆰 ７　 粪便

粪便常用于临床 ＨＩＶ 感染并发巨细胞病毒等机

会性感染的诊断， 并在艾滋病患者肠道结构损伤和菌

群失调的相关研究中具有重要参考价值。
４􀆰 ７􀆰 １　 采集和转运

（１） 采集过程需无菌操作， 使用商品化采集管

并按制造商说明书操作。 （２） 根据预期研究目的，
可在灭菌容器内加入特定处理液， 如 ＲＮＡｌａｔｅｒ、 磷酸

盐缓冲液等。 （３） 应选择肉眼可见病理成分 （如脓

性、 血性、 黏液部分） 的样本， 若无可见病理成分，
应挑取中心部位粪便； 对于不成形、 水状便， 宜用滴
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管吸取。 （４） 根据研究需要， 采集足够数量的样本。
（５） 需在 ２ ｈ 内完成转运， 尽快处理。 若使用运输培

养基， 可于 ４ ℃暂存， 但时间不可超过 ４８ ｈ［１０，２９］ 。
４􀆰 ７􀆰 ２　 制备和存储

（１） 原始粪便： 按无菌操作原则， 直接分装或置

于含特定保存液的冻存管中， －８０ ℃存储。 （２） 相关

衍生物： 原始粪便样本可进一步加工处理以获得相关

衍生物 （如 ＤＮＡ）， 分装后于－８０ ℃存储， 并避免反

复冻融［５１］ 。
４􀆰 ８　 淋巴结

淋巴结组织常用于临床 ＨＩＶ 感染并发鸟分枝杆

菌等机会性感染的诊断， 在人体免疫功能缺陷和肿瘤

发生机制研究中也具有重要参考价值。
４􀆰 ８􀆰 １　 采集和转运

（１） 由专业病理医师或技术人员在满足病理诊断

要求的前提下完成样本采集、 描述和记录。 （２） 应考

虑采集部位、 类型、 数量、 冷缺血时间等因素对样本

质量的影响。 （３） 采集时选择一次性无菌、 防渗漏

容器。 （４） 运输过程保持 ４ ～ ８ ℃冷链 （使用带温度

监控的转运设备） 并在 ３０ ｍｉｎ 内尽快完成转运， 交

接时需确认组织样本运输时间和温度［１０，２９，５２］ 。
４􀆰 ８􀆰 ２　 制备和存储

（１） 冰冻组织： 分装至标记好的无菌冻存管，
－８０ ℃存储或直接转入液氮 （气相） 存储系统。
（２） 蜡块组织： 肉眼观察性状， 用预冷的无菌 ＰＢＳ
或生理盐水冲洗， 吸干多余水分， 完全浸泡于 １０％
中性福尔马林固定液中， ２４ ｈ 后转至 ７０％乙醇中保

存或进行石蜡包埋制成蜡块， 室温避光、 干燥存储。
（３） ＲＮＡｌａｔｅｒ 处理组织： 新鲜淋巴结切成≤５ ｍｍ３ 小

块， 分装至标记好的无菌冻存管， 按 １： ３ 体积比将

组织浸入 ＲＮＡｌａｔｅｒ 试剂， ４ ℃ 过夜后 － ８０ ℃ 存储。
（４） 淋巴结细胞悬液： 剪碎组织， 用预冷的含 １０％
胎牛血清的 ＲＰＭＩ１６４０ 缓冲液浸润， 进行研磨或混合

酶消化处理。 随后， 经 １００ 目滤网过滤， 用缓冲液洗

涤离心， 进一步完成细胞计数及分装。 添加冻存液，
采用程序降温模式置于液氮存储系统保存［５３］ 。
４􀆰 ９　 肠黏膜

肠黏膜组织常用于临床 ＨＩＶ 感染并发巨细胞病

毒等机会性感染的诊断， 以及结肠直肠癌等慢病的病

理学诊断和治疗监测。 此外， 亦可应用于肠道组织结

构变化和免疫细胞特点的相关研究［５４⁃５６］ 。
４􀆰 ９􀆰 １　 采集和转运

（１） 由专业医师或技术人员在满足病理诊断要

求的前提下完成采集、 描述和记录， 明确标注采集部

位。 （２） 采集时选择一次性无菌、 防渗漏容器。
（３） 运输过程保持 ４ ～ ８ ℃冷链 （使用带温度监控的

转运设备）， 需在 ３０ ｍｉｎ 内完成转运并尽快处理。
４􀆰 ９􀆰 ２　 制备和存储

冰冻组织、 蜡块组织和 ＲＮＡｌａｔｅｒ 处理后组织的

制备同 ４􀆰 ８􀆰 ２。
推荐意见 ３
应根据预期用途对样本进行分类保藏， 明确样本类

型、 样本量、 抗凝剂 ／ 保护剂、 制备时限和存储要求

等， 全程无菌操作并确保生物安全。 针对有特殊转运

要求的样本， 需提前说明， 以确保运送人员获得准确

信息 （共识度： １００％）

５　 信息管理

５􀆰 １　 信息保密

艾滋病样本捐赠者信息属于个人敏感信息， 受到

法律保护， 其数据信息的存储需遵循 《中华人民共

和国传染病防治法》 《中华人民共和国民法典》 《中
华人民共和国个人信息保护法》 《艾滋病防治条例》
《信息安全技术⁃个人信息安全规范》 ［６，５７⁃５９］ 。 保藏人

员应具备保密意识， 未经同意， 任何单位或个人不得

公开其可识别的身份等信息。 信息管理系统需配备专

业防火墙， 并采用加密技术管理样本信息， 防止数据

泄露、 丢失或被篡改。 需制定应急预案并定期评估安

全防护效果， 增强数据安全保密措施。
５􀆰 ２　 信息脱敏

对艾滋病样本信息中的个人敏感标识进行脱敏处

理和权限管理， 使其在不影响数据统计分析和科研等

用途的前提下无法被直接或间接识别， 从而在保护个

人隐私的同时实现数据的安全使用。 通常可采用以下

处理方式： 一是匿名化处理， 即通过标识符去除或替

换个人敏感信息来实现， 该方法可将直接标识如姓

名、 身份证号、 联系方式、 家庭住址删除或替换为不

可逆编码， 从而无法通过这些标识符追溯到具体个

人， 有助于降低信息识别风险。 二是去标识化处理，
即对于一些可能与其他信息结合后推断出个人身份的

间接标识信息 （如出生日期、 性别、 年龄、 职业、
所在地区等）， 进行模糊处理或删除［６０⁃６２］ 。
５􀆰 ３　 信息质控

艾滋病样本数据集应涵盖捐赠者的临床资料

（包括检验结果、 病理诊断、 随访记录、 知情同意书

等） 及样本的生物学特性 （如核酸浓度与纯度、 细

胞计数与活性等）。 此外， 研究者在使用样本过程中
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产生的与样本质量相关的数据， 应实时反馈至样本

库， 以便纳入样本质量控制体系。
应通过定期抽查的方式验证艾滋病样本数据的真

实性、 完整性、 一致性和时效性， 具体包括样本捐赠

者信息的准确性， 知情同意书的签署情况， 样本入

库、 使用及剩余数量的一致性， 研究者使用样本后相

关数据的及时反馈等。 应制定针对样本数据质量控制

流程的标准操作程序， 并设计相应的记录表格。 完成

质量控制后， 记录表格需经样本库负责人复核并签字

确认， 随后进行归档［６３］ 。
推荐意见 ４
样本库信息管理系统应设置防火墙， 定期评估信息安

全防护效果。 执行样本可识别信息的脱敏处理， 控制

访问权限。 定期抽检与复核信息， 保障临床数据、 生

物学指标及研究反馈数据的一致性与可靠性 （共识

度： １００％）

６　 样本质量评测

６􀆰 １　 用于基因或转录组学研究的样本

全血、 ＰＢＭＣ、 白膜层、 血凝块、 支气管肺泡灌

洗液沉渣、 脑脊液沉渣、 粪便、 淋巴结及肠黏膜冷冻

组织等样本， 可用于基因或转录组学研究， 使用前需

对样本中 ＤＮＡ 和 ＲＮＡ 的浓度、 纯度及完整性进行评

估， 以判断其是否符合预期用途。 核酸在 ２６０ ｎｍ 波

长处有最大紫外吸收峰， 通过紫外分光光度计测定

２３０ ｎｍ、 ２６０ ｎｍ 和 ２８０ ｎｍ 处的吸光度值， 评估 ＤＮＡ
和 ＲＮＡ 浓度与纯度。

Ａ２６０ ／ Ａ２８０与 Ａ２６０ ／ Ａ２３０比值是衡量纯度的重要指标。
理想的 ＤＮＡ 纯度 Ａ２６０ ／ Ａ２８０ 比值范围为 １􀆰 ８ ～ ２􀆰 ０，
若比值 ＜ １􀆰 ８， 则提示有蛋白质或酚类污染， 若比

值＞２􀆰 ０， 提示有 ＲＮＡ 残留； 若 Ａ２６０ ／ Ａ２３０ 比值 ＜ ２􀆰 ０，
提示有多糖、 盐或其他有机溶剂残留。 理想的 ＲＮＡ
纯度 Ａ２６０ ／ Ａ２８０比值约为 ２􀆰 ０， 若比值＜１􀆰 ８， 提示有蛋

白质或酚类污染， 若比值＞２􀆰 ２， 提示有 ＲＮＡ 降解；
若 Ａ２６０ ／ Ａ２３０比值＜２􀆰 ０ 提示有苯酚、 盐或其他有机溶

剂残留。
在完整性方面， 通过凝胶电泳技术可进行 ＤＮＡ

完整性分析， 观察条带是否清晰、 有无降解。 通过生

物分析仪测定的 ＲＮＡ 完整性数值 （ ＲＮＡ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ
ｎｕｍｂｅｒ， ＲＩＮ） 评估 ＲＮＡ 完整性， ＲＩＮ 值越大， 表示

ＲＮＡ 完整性越好； 反之， 其数值越小， 表示 ＲＮＡ 降

解越严重。 通常推荐当 ＲＩＮ 值＞７ 时可用于转录组学

研究， 而 ＲＩＮ 值≥５ 时则可用于实时定量聚合酶联反

应 （ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ，
ｑＰＣＲ） 分析［６４⁃６６］ 。
６􀆰 ２　 用于蛋白或代谢组学研究的样本

血清、 血浆、 尿液、 支气管肺泡灌洗液上清、 脑

脊液上清及痰液等样本适用于蛋白或代谢组学研究，
特别是在前瞻性生物标志物研究中， 可用于识别早期

预后生物标志物， 探索疾病发生发展机制［６７⁃６８］ 。 不

同类型样本的质量控制方案存在一定差异， 实践中应

予以针对性处理。 以尿液样本为例， 其保藏质量受环

境温度的影响较为显著， 样本采集后可分别采取不离

心和离心后取上清两种方式进行低温存储。 通过监测

尿液 ｐＨ 值变化， 评估样本受微生物污染的情况； 通

过测定尿液中肿瘤坏死因子 α、 多巴胺及肾上腺素及

α⁃１⁃抗胰蛋白酶等物质的稳定性， 间接反映样本处

理、 存储和冻融后的质量［６９⁃７１］ 。 此外， 对尿常规中

的尿肌酐、 总蛋白等指标的检测， 亦可作为评估尿液

样本质量变化的参考依据。
６􀆰 ３　 用于细胞学研究的样本

淋巴结细胞悬液、 支气管肺泡灌洗液沉渣、 外周

血分离的 ＰＢＭＣ 样本适用于细胞学研究。 可利用细胞

计数仪结合台盼蓝染色法或吖啶橙 （Ａｃｒｉｄｉｎｅ Ｏｒａｎｇｅ，
ＡＯ） ／ 碘化丙啶 （Ｐｒｏｐｉｄｉｕｍ Ｉｏｄｉｄｅ， ＰＩ） 法评估细胞

膜完整性， 并记录细胞总数、 有核细胞数、 细胞存活

率与结团率等。 新鲜制备的细胞类样本， 细胞存活率

应≥９０％ ［７２⁃７４］ 。 亦可借助流式细胞仪结合 ７⁃氨基放

线菌素 （７⁃Ａｍｉｎｏａｃｔｉｎｏｍｙｃｉｎ Ｄ， ７⁃ＡＡＤ） 染色法评估

细胞 死 亡 水 平， 以 及 碎 片、 血 小 板 等 因 素 的 干

扰［７５⁃７７］ 。 此外， 根据样本预期用途还可设置其他质

控指标， 以提高数据分析的可靠性。 例如， 进行免疫

细胞表型分析时， 可重点监测目的细胞群表面抗原表

达频率或相关功能指标变化［１０，２９］ 。
６􀆰 ４　 用于组织形态学研究的样本

石蜡组织样本是组织形态学研究的关键材料， 适

用于深入分析组织的结构及功能。 选择恰当的形态学

指标， 对准确评估其保存质量、 结构完整性及生物学

功能至关重要。
对石蜡组织样本进行分析时， 通常制备组织切

片、 常规 ＨＥ 染色或进行特异性免疫组化染色。 此类

染色技术可突出显示特定细胞的类型和结构， 从而在

光学或荧光显微镜下实现对样本微观结构进行直观观

察和详细解析。 通过形态学分析， 可全面评估蜡块样

本在长期存储过程中的质量稳定性， 包括组织结构的

完整性， 抗原保存状态， 是否存在自溶、 降解、 收缩

变形等现象， 进而判断该样本是否具备可靠性和适用
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性， 是否符合后续实验或研究要求［５３，５６，６１，６５］ 。
推荐意见 ５
根据研究目的， 对不同类型样本从多个维度设置保藏

质控指标。 针对特殊用途的样本， 可增设附加指标

（共识度： １００％）

７　 总结与展望

艾滋病样本及其关联数据作为一类特殊的科研资

源， 既承载着 ＨＩＶ 生物学特性、 宿主免疫应答机制

等关键信息， 也记录了艾滋病流行病学变迁历程、 治

疗过程中耐药性演变趋势等极具科学价值的动态数

据［１］ 。 因此， 有必要构建涵盖样本保藏管理文件、
伦理规范、 人员准入与健康监护、 生物安全防护的一

体化保障机制。 通过对样本采集、 转运、 制备、 存

储、 信息管理及质量评测等关键环节的精细化管理，
逐步建立覆盖全周期的样本保藏体系， 不仅是保障样

本质量的核心举措， 也是实现样本资源科学共享与高

效利用的基础［２８，７３］ 。
在共识推广方面， 需着重考虑以下两项内容。 一

是增强适用性和分级推行。 建议各级医疗机构和疾控

中心结合自身资源配置、 人员资质及区域特点， 对共

识的推荐意见进行适应性评估， 并分级推行全流程标

准化管理策略， 从而推动推荐意见切实转化为可操

作、 可执行的保藏实践规范。 二是建立动态更新与宣

贯机制。 随着自动化样本处理设备、 智能化存储系统

及人工智能技术在样本保藏管理、 安全监控、 数据整

合与生物信息挖掘等方面的深入应用， 艾滋病样本资

源保藏将逐步实现高通量、 智能化、 标准化的运行

模式。
本共识将建立以 ３ ～ ５ 年为周期的评估与更新机

制， 依据样本保藏实践反馈、 技术进展及政策更新等

适时修订。 相关更新内容将通过学术期刊、 行业会议

等多渠道进行解读和宣贯， 以持续提升共识在样本保

藏实践中的适用性。 同时， 共识也与国家艾滋病防治

工作对样本资源保藏的新要求相契合， 为我国实现

“遏制与防治艾滋病规划 ２０３０” 总体目标提供重要

支撑。
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ＩＳ０２０３８７： ２０１８ ［Ｓ］． 北京： 中国标准出版社， ２０１９．
Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍａｒｋｅｔ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｇｅｎｅｒａｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｆｏｒ ｂｉｏｂａｎｋ： ＧＢ ／ Ｔ３７８６４⁃ ２０１９ ／ ＩＳ０２０３８７：
２０１８ ［Ｓ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２０１９．

［１１］ 中华人民共和国国务院． 病原微生物实验室生物安全管

理条例 （２０２４ 修订） ［Ｚ］． ２０２４．
Ｓｔａｔｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｏｎ ｔｈｅ ｂｉｏｓａｆｅｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍ ｌａ⁃
ｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ （Ｒｅｖｉｓｅｄ ｉｎ ２０２４） ［Ｚ］． ２０２４．

［１２］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 人间传染的病原

微生物目录 ［Ｚ］． 国家卫生健康委员会公报， ２０２３， ８：
１６⁃４６．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉ⁃
ｎａ． Ｃａｔａｌｏｇｕｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ
ａｍｏｎｇ ｈｕｍａｎｓ ［Ｚ］． Ｂｕｌｌｅｔｉｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２０２３， ８： １６⁃４６．

［１３］ 国家市场监督管理总局， 中国国家标准化管理委员会．
人类生物样本保藏伦理要求 ＧＢ ／ Ｔ ３８７３６⁃ ２０２０ ［Ｓ］． 北

京： 中国标准出版社， ２０２０．
Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍａｒｋｅｔ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｅｔｈｉｃａｌ ｒｅｑｕｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｂｉｏｂａｎｋｉｎｇ： ＧＢ ／ Ｔ ３８７３６⁃ ２０２０ ［ Ｓ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ
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１１０　　 　 Ｍａｒｃｈ， ２０２６

Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２０２０．
［１４］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 涉及人的生命科

学和医学研究伦理审查办法 ［ＥＢ ／ ＯＬ］． 国家卫生健康委

员会公报， ２０２３， ２： ２４⁃３１．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉ⁃
ｎａ． Ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｅｔｈｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｌｉｆｅ ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． Ｇａｚｅｔｔｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ， ２０２３， ２： ２４⁃３１．

［１５］ 李阳， 常运立． 《中华人民共和国生物安全法》 的伦理意

蕴 ［Ｊ］． 中国医学伦理学， ２０２２， ３５ （３）： ３１０⁃３１４．
ＬＩ Ｙ， Ｃｈａｎｇ ＹＬ． Ｅｔｈｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｉｏｓｅｃｕｒｉｔｙ ｌａｗ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｅｔｈｉｃｓ， ２０２２， ３５ （３）： ３１０⁃３１４．

［１６］ Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｌｉ Ｑ， Ｚｈａｏ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｗａｒｄ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｉｓｍ ｏｆ
ｂｉｏｂａｎｋｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ， ｃａｒｅｅｒ
ｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ， ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｂｉｏｂａｎｋｅｒｓ
［Ｊ］． Ｂｉｏｐｒｅｓｅｒｖ Ｂｉｏｂａｎｋ， ２０２４， ２２ （２）： １３９⁃１４５．

［１７］ 国家市场监督管理总局， 中国国家标准化管理委员会．
人感染病原微生物与样本保藏通用要求： ＧＢ ／ Ｔ４３４２９⁃
２０２３ ［Ｓ］ ． 北京： 中国标准出版社， ２０２３．
Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍａｒｋｅｔ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｇｅｎｅｒａｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｓａｍ⁃
ｐｌｅｓ： ＧＢ ／ Ｔ ４３４２９⁃ ２０２３ ［Ｓ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ， ２０２３．

［１８］ 中国研究型医院学会． 生物安全⁃传染性临床样本资源库

应急管理通用要求： Ｔ ／ ＣＲＨＡ １０２⁃２０２４ ［Ｓ］． 北京： 中国

研究型医院学会， ２０２４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓａｆｅｔｙ⁃
Ｇｅｎｅｒａｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓａｍｐｌｅ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｂｉｏｒｅｐｏｓｉｔｏｒｙ： Ｔ ／ ＣＲＨＡ
１０２⁃２０２４ ［Ｓ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｏｎ， ２０２４．

［１９］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 临床实验室生物

安全指南： ＷＳ ／ Ｔ ４４２⁃２０２４ ［Ｓ］．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉ⁃
ｎａ． Ｂｉｏｓａｆｅｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ： ＷＳ ／ Ｔ ４４２⁃
２０２４ ［Ｓ］．

［２０］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 人间传染的病原

微生物菌 （毒） 种保藏机构设置技术标准： ＷＳ ３１５⁃
２０２５ ［Ｓ］．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉ⁃
ｎａ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍ： ＷＳ ３１５⁃２０２５ ［Ｓ］．

［２１］ 国家市场监督管理总局， 中国国家标准化管理委员会．
危险货物分类和品名编号： ＧＢ ６９４４⁃２０２５ ［Ｓ］． 北京： 中

国标准出版社， ２０２５．
Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍａｒｋｅｔ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｄｅ ｏｆ ｄａｎｇｅｒｏｕｓ
ｇｏｏｄｓ： ＧＢ ６９４４⁃ ２０２５ ［ Ｓ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ， ２０２５．

［２２］ 国家市场监督管理总局， 中国国家标准化管理委员会．
实验室生物安全通用要求： ＧＢ１９４８９⁃２００８ ［Ｓ］． 北京： 中

国标准出版社， ２００８．
Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍａｒｋｅｔ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ⁃Ｇｅｎｅｒａｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ
ｆｏｒ ｂｉｏｓａｆｅｔｙ： ＧＢ１９４８９⁃２００８ ［Ｓ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ
ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２００８．

［２３］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 感染性物质运输

标准： ＷＳ ／ Ｔ ８５２⁃２０２５ ［Ｓ］．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ． Ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ： ＷＳ ／ Ｔ
８５２⁃２０２５ ［Ｓ］．

［２４］ 刘妍， 张小燕， 林爱芬， 等． 生物样本库建设过程中生物

安全和生物危害指导文件—了解生物安全等级， 满足生

物样本库安全要求 ［ Ｊ］． 中国医药生物技术， ２０２０， １５
（２）： １３９⁃１４３．
Ｌｉｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ ＸＹ， Ｌｉｎ ＡＦ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｂｉｏｓａｆｅｔｙ
ａｎｄ ｂｉｏｈａｚａｒｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｂａｎｋｓ： ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ⁃
ｉｎｇ ｂｉｏｓａｆｅｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｍｅｅｔｉｎｇ ｓａｆｅｔｙ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ａ
ｂｉｏｂａｎｋ ［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２０， １５ （ ２ ）：
１３９⁃１４３．

［２５］ 中国研究型医院学会临床数据与样本资源库专业委员

会． 中国研究型医院生物样本库建设与管理安全规范

［Ｊ］． 中国研究型医院， ２０２３， １０ （１）： ３⁃１０．
Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ ａｎｄ Ｓａｍｐｌｅ Ｒｅ⁃
ｓｏｕｒｃｅ Ｂａｎｋ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
Ｓａｆｅｔｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｉｏｂａｎｋ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ， ２０２３， １０ （１）： ３⁃１０．

［２６］ 国家市场监督管理总局， 中国国家标准化管理委员会．
医学实验室⁃安全要求： ＧＢ １９７８１⁃２００５ ［Ｓ］． 北京： 中国

标准出版社， ２００５．
Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍａｒｋｅｔ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｍｅｄｉｃａｌ ｌａ⁃
ｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ⁃Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｓａｆｅｔｙ： ＧＢ １９７８１⁃ ２００５ ［ Ｓ］．
Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２００５．

［２７］ 中国研究型医院学会临床数据与样本资源库专业委员

会， 广东省人类遗传资源保藏应用学会． 新冠 “乙类乙

管” 政策下临床生物样本保藏及生物安全防护专家共识

［Ｊ］． 协和医学杂志， ２０２３， １４ （５）： ９７２⁃９７７．
Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ ａｎｄ Ｓａｍｐｌｅ Ｒｅ⁃
ｓｏｕｒｃｅ Ｂａｎｋ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｈｕｍａｎ Ｇｅｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｕｒｃｅ Ｂｉｏｂａｎｋｉｎｇ ａｎｄ Ａｐｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｏｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｍａｎａｇ⁃
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Ｖｏｌ􀆰 １７ Ｎｏ􀆰 ２　 １１１　　

ｉｎｇ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｗｉｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｇａｉｎｓｔ ｃｌａｓｓ Ｂ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅｓ ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２３， １４ （５）： ９７２⁃９７７．

［２８］ 赵小燕， 裴宇盛， 高华， 等． 生物安全样本库的发展、 应

用现状与探讨 ［Ｊ］． 中国医药生物技术， ２０２１， １６ （４）：
３７８⁃３８２．
Ｚｈａｏ ＸＹ， Ｐｅｉ ＹＳ， Ｇａｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｓａｆｅｔｙ ｂｉｏｂａｎｋｓ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２１， １６ （４）： ３７８⁃３８２．

［２９］ 北京市市场监督管理局． 临床生物样本库运行质量技术

要求： ＤＢ１１ ／ Ｔ ２３１３⁃２０２４ ［Ｓ］．
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍａｒｋｅｔ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ． Ｒｅ⁃
ｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｉｏｂａｎｋ ｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｏｎ： ＤＢ１１ ／ Ｔ ２３１３⁃２０２４ ［Ｓ］．

［３０］ 国家市场监督管理总局， 中国国家标准化管理委员会．
人类血液样本采集与处理： ＧＢ ／ Ｔ３８５７６⁃２０２０ ［Ｓ］． 北京：
中国标准出版社， ２０２０．
Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍａｒｋｅｔ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌ： ＧＢ ／ Ｔ ３８５７６⁃
２０２０ ［Ｓ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２０２０．

［３１］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 临床体液检验技

术要求： ＷＳ ／ Ｔ ６６２⁃２０２０ ［Ｓ］．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉ⁃
ｎａ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｏｄｙ ｆｌｕｉｄｓ ａｎａｌｙｓｉｓ：
ＷＳ ／ Ｔ ６６２⁃２０２０ ［Ｓ］．

［３２］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 临床血液与体液

检验基本技术标准： ＷＳ ／ Ｔ ８０６⁃２０２２ ［Ｓ］．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉ⁃
ｎａ． Ｂａｓｉｃ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｂｏｄｙ
ｆｌｕｉｄ ａｎａｌｙｓｉｓ： ＷＳ ／ Ｔ ８０６⁃２０２２ ［Ｓ］．

［３３］ 张晖， 姚增涛， 马叶女， 等． 临床 ＨＩＶ 感染者血液样本的

保藏与利用 ［ Ｊ］． 中国医药生物技术， ２０２４， １９ （２）：
１８０⁃１８３．
Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｙａｏ ＺＴ， Ｍａ ＹＮ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｓＳａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＨＩＶ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｉｎｄｉ⁃
ｖｉｄｕａｌｓ ［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２４， １９ （ ２ ）：
１８０⁃１８３．

［３４］ 中国疾病预防控制中心． 全国艾滋病检测技术规范

（２０２５ 年修订版） ［Ｚ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ． Ｎａｔｉｏｎａｌ
ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ （ Ｒｅｖｉｓｅｄ
Ｅｄｉｔｉｏｎ ２０２５） ［Ｚ］．

［３５］ 中华医学会呼吸病学分会． 肺部感染性疾病支气管肺泡

灌洗病原体检测中国专家共识 （２０１７ 年版） ［ Ｊ］． 中华

结核和呼吸杂志， ２０１７， ４０ （８）： ５７８⁃５８３．
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｏｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｆｏｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ

（２０１７ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｕｂｅｒｃ Ｒｅｓｐｉｒ Ｄｉｓ， ２０１７， ４０
（８）： ５７８⁃５８３．

［３６］ 中国研究型医院学会脓毒症与休克专业委员会， 中国微

生物学会微生物毒素专业委员会， 等． 宏基因组学测序

技术在中重症感染中的临床应用专家共识 （第一版）
［Ｊ］． 感染、 炎症、 修复， ２０２０， ２１ （２）： ７５⁃８１．
Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ Ｓｈｏｃｋ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｍｉ⁃
ｃｒｏｂｉａｌ Ｔｏｘｉｎｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘ⁃
ｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃ ｎｅｘｔ ｇｅｎｅｒ⁃
ａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｒ⁃
ａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ （ｆｉｒｓｔ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］． Ｉｎｆｅｃｔ Ｉｎｆｌａｍｍ
Ｒｅｐ， ２０２０， ２１ （２）： ７５⁃８１．

［３７］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 临床微生物学检

验样本的采集和转运： ＷＳ ／ Ｔ ６４０⁃２０１８ ［Ｓ］．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉ⁃
ｎａ． Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｉｃｒｏ⁃
ｂｉｏｌｏｇｙ ｔｅｓｔｉｎｇ： ＷＳ ／ Ｔ ６４０⁃２０１８ ［Ｓ］．

［３８］ 张晖， 李乐， 方云， 等． 支气管肺泡灌洗液样本的保藏与

利用 ［Ｊ］． 协和医学杂志， ２０２５， １６ （６）： １５９５⁃１６００．
Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｌｉ Ｌ， Ｆａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｊ
ＰＵＭＣＨ， ２０２５， １６ （６）： １５９５⁃１６００．

［３９］ 国家呼吸系统疾病临床医学研究中心生物样本库专家

组． 呼吸系统疾病生物样本采集保藏管理技术标准和规

范 ［Ｊ］． 中国医药导报， ２０２１， １８ （１２）： ４⁃１０．
Ｂｉｏ⁃ｓｐｅｃｉｍｅｎ Ｂｉｏｂａｎｋ Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ Ｆｏｒ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ
ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ， ｓｔｏｒａｇｅ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｉｏ⁃ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｉｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｈｅｒａｌｄ， ２０２１， １８ （１２）： ４⁃１０．

［４０］ 君安医学细胞平台专家委员会． 支气管肺泡灌洗液细胞

形态学检验中国专家共识 （２０２３） ［Ｊ］． 现代检验医学

杂志， ２０２３， ３８ （３）： １１⁃２３．
Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｊ． ＥＤＵ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｌｌ Ｐｌａｔｆｏｒｍ Ｓｏｌｉｃｉｔｉｎｇ
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ｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｃｅｌｌｓ
（２０２３） ［Ｊ］． Ｊ Ｍｏｄ Ｌａｂ Ｍｅｄ， ２０２３， ３８ （３）： １１⁃２３．

［４１］ 张亮， 马志园， 李慢， 等． 新型冠状病毒肺炎患者肺泡灌

洗液细胞蜡块制作体会 ［ Ｊ］． 临床与实验病理学杂志，
２０２１， ３７ （１）： １⁃２．
Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｍａ ＺＹ， Ｌｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅｐａｒｉｎｇ ｃｅｌｌ
ｂｌｏｃｋｓ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｐａｔｈｏｌ， ２０２１， ３７ （１）： １⁃２．

［４２］ 袁蒙蒙， 应瑞琼， 李亚龙， 等． 单纯疱疹病毒 Ｉ 型的分离
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ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ⁃Ｐｅｒｓｏｎａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃａ⁃
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Ｃｈｉｎａ， ２０２０．
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Ｑｉｎ ＸＹ， Ｓｕｎ Ｍ， Ｇａｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｐｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ
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Ｄｏｕ ＷＪ， Ｚｈｅｎｇ ＣＸ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｂｉｏｂａｎｋ ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ
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ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［ Ｊ ］． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ ）， ２０１９，
６： １８３．

（收稿： ２０２５⁃１１⁃１３ 录用： ２０２６⁃０１⁃２３）
（本文编辑： 董　 哲）
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