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内容概要

　　《全国医药院校高职高专规划教材（供医学检验技术及相关专业使用）：病理检验技术》分10章
。
前2章主要概述了病理学的基本概念和一些常见疾病的形态学基础，看上去似乎与其他教材的内容有
些重复，但写入后不仅使书的内容完整，更重要的是“病理技术人员必须知道要暴露的形态是什么样
，才会知道怎样去暴露”。
后八章阐述了病理检验的主要技术手段，其中第3～6章是日常技术，要求学生能熟练的掌握。
第7～9章是现代病理检验技术人员应该了解的技术，可能在今后的工作实践中会碰到。
第10章介绍了几种形态学研究的新技术，仅希望学生们能够了解。
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原理 二、扫描电镜的样品制备 三、扫描电镜生物样本观察与结果摄取 第三节免疫电镜技术 一、免疫
电镜技术原理 二、免疫电镜样本的取材与固定 三、免疫电镜标本制作程序 第8章核酸分子组织细胞原
位检出技术 第一节核酸分子原位杂交技术 一、基本原理 二、操作程序 附：原位杂交常用试剂配制 三
、荧光原位杂交技术 附：常用溶液配制方法 第二节原位聚合酶链式反应（PCR）技术 一、原位PCR反
应基本原理 二、原位PCR反应操作程序 附1：石蜡切片间接法原位PCR操作程序 附2：细胞标本原位反
转录PCR操作程序 第三节 核酸分子组织细胞原位检出技术的应用 一、核酸原位杂交技术的应用 二、
原位PCR技术的应用 第9章细胞培养与流式细胞分析技术 第一节细胞培养 一、细胞培养室条件 二、细
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胞培养基本技术 三、细胞原代培养 四、传代培养、冻存与复苏 第二节流式细胞分析技术 一、流式细
胞仪结构与基本原理 二、流式细胞技术检测流程 第10章其他病理检验技术简介 第一节激光扫描共聚
焦显微技术 一、基本原理 二、在生物医学研究领域的应用 第二节显微切割技术 第三节生物芯片技术 
一、基因芯片 二、蛋白质芯片 三、组织芯片 彩图
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章节摘录

版权页：   插图：   2.拒签《死者亲属或代理人委托尸检知情同意书》者（包括对于尸检的术式、范围
、脏器或组织取留及其处理方式持有异议从而影响病理解剖的实施和结论形成者）。
 3.委托尸检方与受理尸检方就涉及尸检的某些问题未能达成协议者。
 4.死者死亡超过48h未经冷冻，或冷冻超过7d者。
 5.疑因或确因烈性传染病死亡的病例，尸检方不具备相应病理解剖的设施条件。
 6.因其他特殊情况不能受理者。
 二、病理解剖的准备及解剖过程中的注意事项 （一）病理解剖准备 1.依法规病理解剖手续完备病理医
生应了解有关尸检法规。
非刑事案件的尸检需经有关部门的批准并经死者亲属签字同意后方可进行；刑事案件的尸检可由公安
机关强制执行。
此外解剖的尸体必须是经过医生进行死亡鉴定并签署死亡诊断书者。
 2.资料收集及调查 尸检前应了解死者的年龄、籍贯、职业、文化程度、婚姻状况、健康状况、道德品
质、嗜好甚至生活习惯。
对涉及医疗纠纷死亡者，应首先认真听取医、患双方有关人员的陈述，了解双方的观点及意见，及时
收集全部病历，应重点了解死者的既往史、本次发病情况、病情突出时的主要表现、临终前表现及详
细救治过程。
在审查病历及通过询问获得资料时，应注意其真实性。
 3.制定具体的病理解剖方案 治疗与死亡过程不同患者的死亡原因可能各有不同，即使是相同疾病，由
于其并发症或治疗手段的差异，死亡原因也可不同。
因此，应在认真分析后针对可能的死亡原因作出相应的病理解剖方案，设计检查的重点部位、方式、
特殊试验（如气胸试验、空气栓塞检查、肺血栓栓塞检查等）。
做好采取样本准备。
例如怀疑为糖原贮积症时要准备好无水乙醇固定液；疑有特殊微生物感染时，应准备留取培养标本用
的无菌器材；疑为药物中毒时，留取血液及部分相关器官。
对较复杂的手术后病例，宜请临床医生到场说明手术方式。
 （二）病理解剖过程注意事项 在进行病理解剖过程中要注意以下几个方面。
 1.系统检查死者生前临床资料是检查的重要线索，能让病理医生很快地找到主要病变，但有时相反会
起误导作用。
因此，病理医生不能完全跟随临床医生思路，而必须进行全面系统的检查。
此外体内可能存在多个病变，有主次之分，并相互影响，故不能满足于发现了局部病变就下结论，否
则尸体处理后，疏漏病变的损失无法弥补。
 2.科学规范操作尸检病理诊断的第一步是大体观察，观察欠规范造成的病变疏漏或组织取材错误，即
便显微镜观察无误，也不可能得到正确诊断结论。
解剖应规范进行，否则可能破坏病变之间关系，造成诊断依据遗漏。
如检查心脏先天畸形时，首先应在原位状态观察心脏、大血管与肺脏间的相互解剖关系，然后再分离
各器官做进一步检查。
 3.边解剖边思考 看到病变后还要思考它是怎样发生的，可能会有什么后果？
如看到左心室内血栓就要检查脾、肾、脑等处有无梗死；发现肿瘤，就要区分是原发，还是转移，如
疑为转移瘤，就要查找原发瘤部位及转移途径；如发现脑脓肿则需要检查有无中耳炎，有无其他感染
，有无脑疝；发现肝脓肿就需检查肠道、胆道、胆囊及阑尾等处有无炎症。
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编辑推荐

《全国医药院校高职高专规划教材:病理检验技术(供医学检验技术及相关专业使用)》由人民军医出版
社出版。
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