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前  言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的

规定起草。

本文件由北京中农大动物医院有限公司提出。

本文件由中国兽医协会归口。

本文件起草单位：

本文件主要起草人：
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兽医病理诊断实质器官选材技术规范

1 范围

本文件规定了兽医病理诊断过程中实质器官选材环节的程序和操作步骤。

本文件适用于实质器官（主要包括脾、肾、肾上腺、甲状腺/甲状旁腺、睾丸和卵巢的全部组织，

以及肝脏和肺脏的全部或部分组织）样本中出现的肿物的选材。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

本文件没有需要界定的术语和定义。

4 信息核对

参照纸质版或电子版病理检查申请单，核对动物主人名字、动物名字、样本类型、样本个数、位置

信息和样本评估要求。

5 准备材料

手术刀、乳胶手套、带有标尺的载物板、相机、包埋盒

6 选材流程

6.1 样本评估

（1）将浸泡于 10%福尔马林固定液中的组织取出，观察肿物位置及数量，置于带标尺的载物板上，

拍照留存。若样本大小及数量存疑，有可能影响结果判读，需要提前与组织处理人员及主治大夫沟通。

（2）观察组织是否被固定完全。若肿物固定不完全，可更换新的福尔马林固定液继续固定 12-24

小时。待组织固定完全后再行选材。

（3）观察组织是否存在骨组织或钙化，若存在，使用脱钙液脱钙 12-24小时，再行选材。
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6.2 选材及标记

（1）确定样本符合选材标准后，使用手术刀片将含有肿物的组织切割成薄片，大小以放进包埋盒

内不发生挤压为宜。

（2）对体积较小的实质器官，如睾丸、卵巢、肾上腺及甲状腺，通常可沿肿物的纵轴做切片，放

入包埋盒中即可。对睾丸肿物进行切割时，需将精索在横断面上进行切割，一并放入包埋盒中，同时对

包埋盒进行标记。

（3）对体积较大的实质器官，如肿大的睾丸或脾脏，可在吐司样切开的部位选取固定完全的肿物

进行选材。由于巨大的肿物中可能包含非特异性坏死、出血、血栓形成及纤维蛋白沉积等问题，因此在

进行脾脏肿物选材时，需要多处选材。须包括不同颜色的部位及病健交界处的部位，放入包埋盒中，进

行标记。

（4）对肝脏和肺脏，送检的组织通常是带有肿物的部分小叶，可平行于手术切缘，垂直于肿物中

心进行切割，将组织块放入包埋盒中进行标记。

6.3 编号整理

对包埋盒的数量及编号进行整理，与登记表中标记的肿物数量相对照，确保无遗漏及标记错误，准

备脱水及浸蜡。

7 注意事项

（1）肿物体积较大时，需要进行多处取样。在送检单上注明方向和编号，以便判读人员区分肿物

位置，正确评估边缘。若发现肿物位置不明确，须及时联系病理组织处理人员进行确认。

（2）开始选材前，需要确定待选材组织被固定完全，有骨骼或钙化严重的部分脱钙完全，否则会

影响后续切片的质量。

（3）脾脏肿块较常见且较多样，既存在非肿瘤性病变，也存在良性及恶性肿瘤，且由于脾脏肿物

有可能非常巨大，因此需要多处选材并标记清楚。剩余组织妥当保存，以便随时复查。当得到非肿瘤性

病变的诊断时，须判断是否准确取到了病变部位。

（4）处理睾丸及附睾组织的同时须保留精索，以便后续进行肿瘤转移情况分析时有迹可循。

（5）选材后需要对选材数量进行明确记录，包埋盒上使用铅笔标记清楚，以便对组织块进行区分

和统计。
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