
理科，但仅少数医院实现了病理诊断和病理技术的分工，多数

医院病理科工作人员仍是诊断、技术一肩挑，导致病理科总体

实力较弱，尤其是技术人员严重不足；大部分二级医院设有病

理室，仅个别医院成立了病理科，且从事病理工作的人员平均

为２人，也基本上是诊断、技术一肩挑，导致工作人员工作压力

大，工作效率低，检验质量难以保证，严重影响科室发展。造成

这一现象的原因可能包括：病理检验技术人才紧缺，医院很难

招聘到所需人才；医院待遇偏低，很难留住人才，相比而言，公

司更容易吸引到人才；医院对病理科重视不足，资源和精力投

入较少，病理科工作场所较拥挤，工作环境较差，导致部分人员

工作积极性不高。

３．１．４　部分人员对病理诊断和技术认识不够　对专业要求的

调研结果显示，多数人认同最好由本专业毕业生从事病理技术

岗位工作，医学检验技术等相关专业也可以，仅少数人对病理

专业认识不够，对病理技术的重要性没有重视，认为病理技术

工作缺乏技术含量，甚至有人认为没有必要开办该专业，任何

人经过短期培训即可从事相应工作。然而，笔者通过与多名病

理界知名老专家探讨后得知，病理技术要求高、难度大，需要扎

实的基本功和丰富的工作经验，没有正规培训和多年历练是做

不好的，如果没有经过专业学习，即使能够从事该工作，但在技

术规范性、质量保证、技术应用程度和适应新技术能力等方面

都无法满足临床要求。

３．２　人才需求　《重庆市人民政府关于规划建设三级甲等医

院的指导意见（渝府发［２０１０］５３号）》提出：５年内全市新增三

甲医院１３家以上，使全市三甲医院总数超过３０家。根据本次

调研结果推算，未来３～５年，大部分三甲医院需要３～５位专

门从事病理技术的人才，总体需求在９０～１５０人左右，而三峡

库区三级医院的需求肯定大于这个数。重庆市及三峡库区现

有二级医院上百家，按照每个医院配置２～３位病理技术人才，

二级医院对病理检验技术人才的需求在２００～３００人左右；中

心卫生院在今后也会设置病理室，也需一定数量的病理技术人

才。在未来３～５年，重庆市可能新增医学检验公司４～６家，

根据调研推算，新增医学检验公司需病理检验技术人才１６～

３６位；如新增病理技术公司３～５家，则需求量又增加１５～５０

人。由此可见，在未来３～５年，整个重庆市对病理技术人才的

需求量在３２１～５３６人左右。此外，就全国范围而言，沿海地区

和国内发达城市居民健康意识较强，对病理诊断和病理技术非

常重视，大型基本都设立了病理科或病理室，故全国需求量是

重庆市需求量的数倍甚至更多。如果医学院校病理专业每年

招生３０～５０人，则该专业可以稳定招生１０年或更长，故该专

业具备长期开设的市场条件。

３．３　综合分析　病理诊断在临床工作中举足轻重，在疾病诊

断、治疗及预后判断中不可或缺。病理技术人员所从事的取

材、制片及染色等工作是病理诊断的基础，具备良好职业素养

的病理技术人员是病理诊断的关键。随着医学的进步及人们

对医疗行业的期望增高，具备良好职业素养的病理技术人员广

为医院需求。

本次调研结果显示：重庆市及三峡库区从事病理技术工作

的人员职称以初级为主，学历分布主要以大专及以下为主，病

理技术岗位相关从业人员学历的要求以大专学历为主。重庆

市病理专业专家、教授亦一致认为病理技术人员严重不足，而

且需要综合能力及团队意识较强、上岗快的技能型人才，与本

次调研结果相符，说明高职教育在强调专业技术教育的同时，

也应强调职业适应能力和综合职业素质教育［３１０］。

当前病理技术从业人员学历普遍较低，缺乏系统化培养、

完整的知识体系和系统培训，只会操作，对诊断和临床等知识

所知甚少，很难适应新知识、新技术、新方法发展需求，势必影

响整个病理学科的发展，故急需培养一批高素质的适应新形势

发展的病理检验技术人才。
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行的《临床检验项目分类与代码》［１］对“标本”、“分析指标”、“量

值”等关键内容缺乏系统性定义与分类，对检验方法亦未进行

合理分类。因此，有必要建立一套更为科学合理的分类与编码

系统［２］。本文采用多种通行分类标准，分别对检验标本、内容、

参数及方法进行分类与编码，形成由１８～２０位数字组成的检

验项目编码，现报道如下。

１　检验项目系统化分类与编码的必要性

１．１　检验项目准入管理的需要　《医疗机构临床实验室管理

办法》第十四条规定对检验项目实行准入制度，但准入管理须

以规范和统一的检验项目作为审核尺度［３４］。

１．２　检验项目维护与更新的需要　新方法、新技术、新仪器、

新设备在检验领域的使用与普及使临床检验项目数量不断增

加，并逐步从“定性”向“定量”发展［５］。临床需求的增加则需要

扩展检验内容、增加标本种类。因此有必要不断对检验项目进

行维护与更新。

１．３　检验同行间交流的需要　检验项目同名异物或同物异名

的情况十分常见，导致检验同行间对检验项目内容的理解存在

差异，检验结果互认与交流更为困难，严重制约检验同行间的

信息交流。

１．４　检验信息化的需要　（１）实验室信息系统（ＬＩＳ）标准化建

设的需要：唯有所有ＬＩＳ均遵循一套标准化的检验项目编码系

统，ＬＩＳ之间才能实现互通
［６］。没有标准化，就没有信息化［７］。

（２）ＬＩＳ数据库建设的需要：一套可供各ＬＩＳ使用的检验项目

数据库为各方所期盼。（３）检验项目收费管理的需要：《全国医

疗服务价格项目规范》是几乎所有与社会医疗保险挂钩的医疗

机构都在使用的项目规范，其检验项目分类与编码却不得不在

国内现行标准之外另辟一套，说明现行标准已不能满足

需求［８］。

２　检验项目分类基本框架

２．１　检验项目的字段构成　《医疗机构临床实验室管理办法》

将临床检验定义为：对取自人体的各种标本进行生物学、微生

物学等不同方法学分析。因此，完整的检验项目应包含４个字

段：检验标本、检验内容、检验参数、检验方法。

２．２　检验项目字段的分类　在对４个字段独立分类的基础上

形成对检验项目的分类。

２．２．１　检验标本分类　（１）人体标本：按标本所来源的人体解

剖部位进行分类，标本分类与编码可参照国际规范医学术语

（ＳＮＯＭＥＤ）所提供的分类及次序
［９］，并以液体、固体、气体３

个次级字段进行扩展。（２）非人体标本：非人体来源的标本包

括液体、固体、气体及其他病原生物体（如寄生虫、微生物等），

均应有相应的编码位置。生物体作为标本的分类，可采用检验

内容的相关分类，实现二者的统一。

２．２．２　检验内容分类　将检验内容分为有形与无形两大

部分。

２．２．２．１　有形成分　指肉眼、光学显微镜或电子显微镜观察

呈现一定的固定或基本固定的形态、相对独立的生物体，如寄

生虫、微生物（细菌、衣原体、支原体、螺旋体、病毒、亚病毒因

子、朊颗粒等）、细胞、细胞器等，蛋白质及高分子聚合物除外。

（１）寄生虫：按寄生虫分类法进行分类，以成虫、虫卵、核酸成

分、蛋白、酶、代谢产物等寄生虫相关成分为次级字段进行扩

展。（２）微生物：按微生物伯杰氏分类法Ⅱ分类，以菌体、芽孢、

鞭毛、核酸成分、蛋白、酶、代谢产物等相关成分为次级字段进

行扩展。（３）病毒：按国际病毒分类委员会（ＩＣＴＶ）病毒分类标

准，以核酸成分、蛋白、酶、代谢产物等相关成分为次级字段进

行扩展。（４）细胞：按ＳＮＯＭＥＤ提供的分类及次序对血液细

胞、组织细胞、免疫效应细胞进行分类。（５）病理成分：管形、结

晶等。

２．２．２．２　无形成分　指非有形成分的其他检验内容。（１）无

机物：元素、无机化合物采用门捷列夫化学元素周期表、国际化

学联合会（ＩＵＣ）及国际纯粹与应用化学联合会（ＩＵＰＡＣ）等公

认分类法。（２）有机物：①有机化合物：维生素、糖类、脂类、氨

基酸、多肽、蛋白质（酶、功能蛋白、其他蛋白）、核酸等按相关分

类标准进行分类，如酶的分类采用国际酶学联合会（ＥＣ）分类

法。②免疫效应分子：抗原、抗体、免疫球蛋白、补体、细胞因

子、受体、ＣＤ分子等按现有的通行分类法，如国际输血协会

（ＩＳＢＴ）对红细胞抗原的分类与编号。③激素：以激素产生的

组织或细胞按ＳＮＯＭＥＤ分类。④肿瘤标志物：分非特异性和

特异性两大类。特异性肿瘤标志物以其所代表的组织或细胞

按ＳＮＯＭＥＤ分类。⑤其他有机化合物：链状化合物、脂肪族

碳环化合物、芳香族化合物、杂环化合物等采用国际临床化学

联合会（ＩＦＣＣ）分类法。⑥药物：以药物有效成分、剔除已分类

的无形成分（如蛋白质、激素、维生素、细胞因子等）按国家药典

进行分类。

２．２．３　检验参数分类　检验参数相对简单且数量不多，如：定

性、计数、定量、直径、厚度、体积、质量、比重、浓度、活性、比

值等。

２．２．４　检验方法分类　按检验方法分类学分成生物学、物理

化学、生物物理学、化学、生物化学、免疫学、血液学、微生物学、

分子生物学、功能试验等十大类，并对各大类逐级分类至３～

１０级小类，形成方法学分类树状结构
［１０］。

３　检验项目编码

以检验标本、检验内容、检验参数、检验方法分别进行从０

至９的数字编码，以此为基础，排列组合成检验项目编码，总编

码共约１８～２０位。

３．１　标本编码　由于作为检验内容的有形成分有可能成为标

本，故标本编码为４～５位。

３．２　内容编码　检验内容共约８０个终末级分类，特别多的类

别如酶近５０００个、蛋白质超过１万个，故约需７～８位编码。

３．３　参数编码　２位编码即可。

３．４　方法编码　检验方法共约十大类８００个终末级分类，约

需５位编码。

３．５　检验项目组合编码　各种检验项目的组合，如血常规、尿

常规、蛋白电泳、血红蛋白电泳等，应详尽列举组合的具体内容

及涉及的标本种类，进行阵列式系统分类与编码。

４　编写编码生成软件

通过制定编码规则、编制编码算法、形成编码生成程序、编

写编码生成软件，对检验标本、检验内容、检验参数及检验方法

字段进行自动分类、编码、组合及查询，同时具备名词及同物异

名查询功能。

５　讨　　论

５．１　分类的标准化问题　将检验内容作为物质，其稳定性以

其内在基本特征的稳定性为基础。为体现分类的科学性与权

威性，尽量采用成熟的专业性分类标准或规范分类法。

５．２　对交叉性内容的分类问题　以类别的优先次序级别，在

保证分类的唯一性基础上保持完整性、连续性、兼容性。如属

于蛋白质中功能蛋白一类的激素，分别分类、相互指向。

５．３　检验内容的循环扩展问题　作为检验内容的有形成分中

的无形成分，如乙型肝炎病毒的ＤＮＡ、前Ｓ蛋白等，有可能成
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为检验内容，形成检验内容的循环扩展。此时需将其作为检验

标本对待，并将其在检验内容中的编码直接应用于检验标本

编码。

５．４　同物异名问题　充分采集别名及其英文译名，以较全面

的检索系统解决，也可避免重复编码问题。

５．５　对功能检测项目的处理　传统上以检验项目对待的３Ｐ

试验、血小板黏附试验等在该分类中按检验方法处理。如３Ｐ

试验是对血浆（检验标本）中纤维蛋白（原）降解产物（检验内

容）的定性（检验参数）测定。

采用上述方式进行医学检验项目标准化分类与编码，将为

检验项目准入管理、检验项目收费管理、检验项目维护与更新、

检验信息化、检验结果报告互认、检验同行间交流等发挥作用，

其强大的查询功能也可为同行提供查询与检索的便利。
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·检验科与实验室管理·

血液检测模式与流程及献血者保留方式分析

李　荣

（广西玉林市中心血站，广西玉林５３７０００）
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　　随着安全输血问题日益受到重视，采供血机构质量保证工

作已成为关注焦点，正如美国血库联合会（ＡＡＢＢ）出版的《新

千年血液》所言：“极少有其他某个行业能够像血液制品行业这

样，始终处于公众、新闻媒体，乃至政府高官的密切关注之下。

当发生血液安全问题时，往往激发出极其独特的情绪化反应，

其强度常超过其他更大的公共卫生问题［１］”。在保证血液质量

的前提下如何保障临床用血是采供血机构义不容辞的职责。

对于采供血机构而言，安全是“根”，保障则是“本”。笔者对本

站２００６～２０１０年供血者血液检测结果作回顾性分析，并对血

液检测模式与流程的有效性及如何保留献血者进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２１８０３２例自愿无偿献血者，体检合格，快速

初筛合格后采血，从血袋中留取血液标本约５ｍＬ置试管４℃

保存。

１．２　仪器与试剂　酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测试剂购自北

京万泰、厦门新创、北京金豪、珠海丽珠及美国ＢｉｏＲａｄ等公

司，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）检测试剂购自四川迈克、北京倍

肯及上海百祥等公司。所有试剂均经批批检合格，且在有效期

内使用。ＥＶＯ 全自动加样系统及洗板机（瑞士 ＴＥＣＡＮ）、

ＳＴＡＲ全自动加样系统和 ＦＡＭＥ全自动酶免分析仪（瑞士

ＨＡＭＩＬＴＯＮ）；３４０ＲＴ酶标仪（瑞士澳斯邦）；ＭＫ３酶标仪（芬

兰雷勃）；现代血站标准管理系统（唐山现代）。所有仪器均经

生产厂家或技术监督部门校验合格。

１．３　方法　乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗丙型肝炎病毒抗

体（抗ＨＣＶ）、抗人免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、抗梅毒螺旋

体抗体（抗ＴＰ）检测均采用ＥＬＩＳＡ，ＡＬＴ检测采用微板赖氏

法、微板速率法和微板终点法；初检及复检均严格按规定及试

剂说明书由不同人员采用双试剂同时进行检测［２］，根据试剂使

用说明书和室内质控规则判定结果。结果报告程序：两种试剂

检测结果同时呈阳性、可疑或升高直接判为不合格，其中一种

试剂检测结果呈阳性、可疑或升高则用相同试剂进行双孔重

检，若怀疑是拖带所致污染则取血袋血辫标本做双孔重检，即

复检、再检、再检；重检结果呈双孔或一孔呈阳性、可疑或升高

均判为不合格。

２　结　　果

２１８０３２例自愿无偿献血者检测不合格结果见表１。

表１　　各指标检测不合格结果（狀＝２１８０３２）

指标
单一试剂阳性

（狀）

双试剂阳性

（狀）
合计（狀）

两种试剂不相符

（％）

ＡＬＴ ４５５ １９６０ ２４１５ １８．８４

ＨＢｓＡｇ １４２ ６６９ ８１１ １７．５１

抗ＨＣＶ １７２ ５１２ ６８４ ２５．１５

抗ＨＩＶ １５１ ８１ ２３２ ６５．０９

抗ＴＰ １３９ １７８０ １９１９ ７．２４

合计 １０５９ ５００２ ６０６１ １７．４７

３　讨　　论

国内现行筛查检测方案为采用不同品牌试剂对献血者标

本进行两次检测。有研究认为，采用两次检测并未增加真阳性

标本检出率，不能起到互补作用，反而增加了假阳性率［３］。

ＥＬＩＳＡ是传染病血清学标志物主要检测技术，但其灵敏度相

对较低，易漏检阳性标本，无法完全确保血液制品的安全性。
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