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前　　言

病理学是医学教育中一门重要的桥梁学科，同时又是临床检验的重要内容和
诊断疾病的重要手段。为了培养面向病理检验一线高水平技术人才，提升病理检
验技术员从事病理检验技术工作能力，编著了本书。

病理学技术包括传统病理学技术和现代病理学技术。传统病理学技术（ＨＥ
切片、特殊染色）是病理学的基础，大量应用于日常工作中，是提高诊断水平和现代
病理技术的基础。回顾过去，病理学新技术的发明和应用带来了无数重大发现，但
其受到病理诊断水平和科研能力的制约。目前，我国病理技术主要还是以常规

ＨＥ、特染和免疫组织化学技术为主。
本书共分六章，全面介绍了组织病理学常用的多种技术，包括固定、石蜡包埋、

ＨＥ染色技术；同时也介绍了常用的特殊染色技术、免疫组织化学技术，并简明地
介绍了细胞学检验技术、病理检验室的设置与设备及病理档案管理。

全书理论与实践并重，经典与改良结合，内容丰富，通俗易懂，实用性强，为实
验室工作的必备参考书，适合从事病理学、组织学、生物学、法医学等科研教学和临
床工作的技术人员、教师、医师和研究生使用，也可供医学检验专业中专生、专科生
使用。我们希望本书不仅可以作为病理技术工作中简便实用的工具书，同时，也可
用于高职高专学生的课堂教学。

本书在写作过程中，参考了有关专著和教材，得到了病理学业内和临床病理检
验有关专家、学者的帮助和指导，并得到了学校领导的重视和支持，在此一并表示
感谢！

由于水平有限，加上病理检验技术的相关边缘学科理论和技术的不断发展，新
的技术不断涌现，书中难免有不足之处，恳请使用本书的专家和同行们批评指正。
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书书书

第一章　概　　述

回顾病理学发展的历史，我们可以看到，病理学的发展离不开病理技术的进
步。病理学的理论和技术缺一不可，互相依存，互相促进，二者的结合决定着病理
学的进展。

１７６１年，意大利医学家 Ｍｏｒｇａｇｎｉ用解剖刀对７００多例尸体进行解剖检查，建
立了器官病理学。１８５４年，德国病理学家Ｖｉｒｃｈｏｗ借助于组织制片和染色技术，
应用显微镜观察病变组织和细胞的形态变化，创立了细胞病理学。２０世纪６０年
代，随着电子显微镜的问世和超薄切片技术的发展，产生了超微病理学。近３０年
来，随着分子生物学、免疫学、细胞生物学、细胞遗传学、计算机科学等学科的发展，
免疫组织化学、流式细胞术、图像分析技术等新技术的应用，又相继出现了分子病
理学、免疫病理学等新兴病理学学科。相信随着科学技术的不断发展，病理学技术
的不断完善和创新，人类认识疾病、研究疾病的能力和水平将会得到不断提高。

第一节　病理检验与病理检验技术

病理学是运用科学的方法研究患病机体的形态结构、功能和代谢等方面的改
变，揭示疾病的病因、发病机制和转归的医学基础学科。研究患病机体形态结构的
变化及其发生机制是病理学的主要任务。

作为一门医学基础学科，病理学一方面研究疾病的病因、发病机制，为人类认
识和掌握疾病发生发展的规律、战胜疾病提供重要的理论基础；另一方面，病理学
从学科创建开始就在诊断疾病、治疗疾病、分析预后等临床医疗实践中发挥重要的
作用。

一、病理检验的主要任务

病理检验也称病理学检查。在临床医疗实践中，通过对患者病变组织或细胞
进行检查，以协助临床诊断疾病的方法称为病理检验。病理检验的主要任务包括
以下几个方面。

（一）确定疾病的诊断
临床上，虽然有不少疾病在经过临床有关检查后就能得出初步的临床诊断结

果，某些以功能或代谢紊乱为主要改变的疾病也不需要进行病理学检查，但是对于
大多数有明确器质性病变的疾病而言，病理学检查和诊断仍然是最正确、最可靠和
最后的诊断。如临床检查所发现的各种肿块或影像学检查出的占位性病变、内镜
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检查见到的各种溃疡、局部僵硬及肿块等，都需要进行病理学检查才能对病变性质
做出正确的判断，并在此基础上确立诊断。

（二）为临床选择治疗方案提供依据
通常情况下，只有当疾病的诊断明确之后，临床治疗方案的制定才具有针对

性、合理性和有效性。例如颈部淋巴结结核和恶性淋巴瘤，临床上都可以表现为淋
巴结肿大，如果为淋巴结结核，临床则采取抗结核治疗；如果为恶性淋巴瘤，临床则
采取抗肿瘤治疗。颈部淋巴结肿大性疾病的确诊，通常需要依靠病理学检查。

（三）提供有关预后因素的信息
恶性肿瘤的许多病理形态学改变可作为判断患者预后的指标。如大肠癌的组

织学类型、浸润程度、有无转移等形态变化可为临床判断大肠癌患者预后提
供参考。

（四）了解疾病的发展及分析疗效
通过多次对同一患者进行病理学检查，可了解疾病的发展变化情况，分析和了

解治疗的效果，使患者得到最为合理的治疗。如白血病患者进行骨髓移植治疗，在
移植前、移植后的不同时间均需要进行骨髓病理学检查，以了解移植的细胞是否成
活及接受移植后患者是否存在排斥反应等。

（五）为科学研究积累资料
病理学检查一方面为患者服务，另一方面也为医学科学研究积累和提供研究

材料。如科学研究中经常使用的细胞系，大部分是从肿瘤组织中分离培养成功的；
许多新的疾病的发现和定性，往往也有赖于病理组织学；病理学检查所积累的诊断
资料也为大系列的回顾性研究提供了证据；此外，临床研究的可靠性和准确性，也
需要病理学检查进行验证。

（六）为提高临床诊断水平服务
通过病理学检查，有利于临床医生总结经验、吸取教训，提高临床诊断和治疗

的水平。

二、病理检验分类

根据检材的来源和性质的不同，临床上常将病理检验分为以下几类。

（一）细胞学检验
细胞学检验是通过涂抹、刮取、穿刺等方式，收集机体病变部位脱落的细胞进

行涂片、染色和显微镜检查的方法。细胞学检验又称细胞学诊断，是临床病理检验
的重要组成部分。主要应用于肿瘤性疾病的诊断，也可用于某些疾病的检查及诊
断，如对各种内脏器官的炎性疾病的诊断及女性激素水平的判断，具有损伤小、操
作简便、经济、快速、安全等优点。细胞学检验对于子宫颈癌、食管癌、肺癌等具有
较高的阳性检出率，尤其适合大规模的社区普查，对人体子宫颈癌、乳腺癌、胃癌、
食管癌、肺癌等具有初筛检查的作用。

（二）组织学检验
组织学检验是对患者病变组织进行取材、切片、染色和组织学观察的检查方
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法。组织学检验又称组织学诊断，是病理检验中最重要的部分，对大多数病例，组
织学诊断是最后的诊断，也是最具权威的诊断。组织学检验又分以下几种情况。

（１）活体组织检验：通过切取、钳取、穿刺、搔刮和摘取等方法，采集患者病变组
织进行切片、镜检的方法称为活体组织检验，简称活检。

（２）手术标本检验：将经过各种手术取出的器官或组织进行切片、镜检的方法
称为手术标本的检验。活检和手术标本的检验主要区别在于取得标本的方式有一
定区别，但两种检验在标本获得后都必须经过固定、取材、切片、染色、成片、镜检等
基本技术流程。

（３）手术中病理检验：临床治疗某些疾病时，需要病理检验配合以决定或完善
手术治疗方案。手术中病理检验主要包括冷冻切片、快速石蜡切片和手术中细胞
学诊断等技术，其中冷冻切片技术应用最多。

手术中病理检验主要适用于以下几种情况：①确定病变性质，尤其在确定病变
属于炎性病变还是肿瘤、属于良性肿瘤还是恶性肿瘤病变方面，具有特殊的意义；

②了解恶性肿瘤的浸润及扩散情况，如边缘是否累及、周围组织有无病变、肿瘤周
围和远处淋巴结是否转移，以确定手术范围；③确定所取标本是否能够满足病理检
验诊断的需要。手术中病理检验具有取材有限、临床要求明确诊断的时间短、采用
的组织制片技术方法有限等特点。因此，病理检验技术人员必须做到技术娴熟，准
备充分，动作快速、仔细、准确。同时，由于冷冻切片和快速石蜡切片组织学图像不
如常规石蜡切片清晰，因此，手术中病理检验诊断准确率不及常规病理检验，有的
病例只能等待常规病理切片结果，才能做出准确的诊断。

（三）尸体剖验
尸体剖验简称尸检，是通过对尸体的病理解剖，系统观察死者各器官的病理形

态变化，找出其病变，分析疾病的发生、发展，判断死亡原因的一种重要方法。

三、病理检验技术的概念

在病理学临床及科学研究工作中使用的各种技术方法统称为病理学技术。病
理学技术的核心是使用不同方法将不同来源的病理材料制成可用于不同观察分析
手段（如肉眼观察、组织学或细胞学观察、超微结构观察、组织及细胞化学观察等）
的样品，供病理医生观察或科学研究人员分析、研究。其中为临床病理学检查提供
技术支持即为病理检验技术。

病理检验技术属病理学技术的范畴。病理检验技术的任务是应用科学的方
法、手段和工具，将患者的病变组织或细胞制成切片或涂片，以便于病理医生观察、
分析和做出诊断的技术。病理检验技术的质量和水平是临床病理诊断工作中至关
重要的因素。

四、病理检验技术分类

（一）基本技术
病理检验的基本技术是指甲醛固定、石蜡切片和苏木素－伊红染色（ＨＥ染
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色）技术，也称为常规病理检验技术。常规病理检验技术是临床病理检验中最基
本、也是使用最多的技术方法。

（二）特殊技术
特殊技术指在 ＨＥ染色的石蜡切片基础上，为确立病理诊断和进行科研而补

充使用的技术方法，包括特殊染色、酶组织化学、免疫组织化学、细胞培养、电镜及
生物制样等技术。

（三）新技术方法
随着科学技术的不断发展和创新，医学生物学与电子学、光学、数学以及计算

机技术等学科的相互渗透和结合，病理检验技术和方法也在不断发展和创新，一些
新技术、新方法不断推出，其中包括分子病理学技术、图像分析技术、流式细胞术、
激光扫描共聚焦显微技术等。

第二节　病理检验技术常规工作

一、收 发 工 作

（一）申请单和标本的收验
申请单和标本的收验是病理检验技术流程的第一个环节，也是病理检验过程

中非常重要的一个环节。

１．收验申请单时的注意事项
（１）仔细查阅申请单的各项目是否填写完整、清楚，包括：①基本情况［患者姓

名、性别、年龄、送检单位（医院、科室）、送检医师、床位、门诊号／住院号、送检日期、
取材部位、标本数量等］；②临床情况［患者病史（症状和体征）、化验／影像学检查结
果、手术（包括内镜检查）所见、既往病理学检查情况（包括原病理检查号和诊断结
果）以及临床诊断等］；③患者或与患者有关人员的家庭地址、工作单位、邮编、电话
号码以及其他确切的联系方式。

（２）对照申请单逐一认真核对送检标本及其标记（联号条或其他写清楚患者姓
名、送检单位和送检日期等的标记）是否一致。对于微小的送检标本，要仔细核对
送检容器内或滤纸上是否确有组织及其数量，发现问题时，应立即向送检方提出并
在申请单上注明情况。

（３）病理检验技术人员不得对申请单中由临床医生填写的各项内容进行改动。

２．收验标本时的注意事项
（１）同时接受同一患者的申请单和标本。
（２）认真检查标本是否按规定固定或按相关要求进行预处理。
（３）申请进行细胞学检查的标本必须是新鲜的，因此要注意检查，以保证标本

是新鲜的。
（４）以下情况的申请单或标本不予接收：①申请单与相关标本未同时送达；

②申请单所填写的内容与送检标本不相符合；③标本上无有关患者姓名、送检单位
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或科室等标记；④申请单内容填写字迹潦草不清、难以辨认；⑤申请单内重要项目
漏填、误填；⑥标本严重自溶、腐败、干涸等；⑦标本过小，不能或难以制作切片；

⑧其他可能影响病理检查可行性和诊断准确性的情况。
对于不能接收的申请单和标本一律当即一并退回，不予存放。

（二）申请单和标本的编号、登记
收到申请单和标本后，技术人员应在已验收的申请单上签名并注明验收日期，

及时准确地进行病理学检查的编号，同时，逐项记录在病理学检查登记簿上或录入
计算机内。编号必须注意分类进行，严防错编、漏编和错登、漏登。常用分类方法
有：活体组织检查标本以“外”或“Ｓ”为字首进行编号；体液检查标本以“液”或“Ｆ”
为字首进行编号；实验动物标本以“动”或“Ｅ”为字首进行编号；尸体剖检标本以
“尸”或“Ａ”为字首进行编号。

各类送检标本的编号，可按年度分类逐例编号，如Ｓ２００４００１２８，表示活体组织
检查标本２００４年第１２８例。如果标本数量较少、种类单一，也可不分类进行编号，
按照连续编序的方式进行编号。总之，病理标本的编号，应以方便查找为原则。

（三）标本的预处理和固定
对已验收合格的标本要酌情更换适宜的容器、及时补充足量的固定液，固定液

一般为标本体积的１０倍。对于体积较大的标本要根据标本的不同，在不影响主要
病灶定位的情况下，进行及时、规范的处理，以保证固定充分。

（四）登记和发送病理学诊断报告书
一般情况下，医院病理科在收到送检申请单和标本后５个工作日内，应签发病

理学诊断报告书；由于某些原因（深切片、补取材制片、特殊染色、免疫组织化学染
色、脱钙、疑难病例会诊或传染性标本延长固定时间等）延迟取材、制片，或进行其
他相关技术检测，不能如期签发病理学诊断报告书时，要以口头或书面形式告知有
关临床医师或患方，说明迟发病理学诊断报告书的原因。

病理医师完成病理学诊断报告书后，病理检验技术人员应先将病理诊断结果
在登记簿上进行登记或录入计算机中存档备查，然后将病理学诊断报告书发送至
有关临床科室。门诊患者和院外患者病理学诊断报告书的发送方法，根据具体情
况按各医院规定发送。在发送病理学诊断报告书时，必须严格履行经收人员签字
制度。

二、制作组织切片及细胞学涂片

制作切片及细胞学涂片是病理技术员的常规工作，也是主要工作。良好的切
片是病理诊断的基础，在处理过程中要严防差错发生，保证切片制作的及时和
优质。

三、病理学资料管理及检查

病理诊断被视之为金标准，病理资料需要保存达３０年之久，因此病理资料有
序妥善保存是病理科安全运转的重要工作。
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另外，药品、物资的管理及仪器维护，协助取材和尸体解剖工作及大体标本的
收集和制作也是病理技术员的常规工作。

第三节　病理检验技术进展

一、计算机图像分析技术

在生物医学领域里，图像分析包括定性和定量两方面。图像的定性分析是指
用肉眼、显微镜、电镜等观察图像结构，对图像的结构特点和含义做出的描述、分
析、推理和判断。传统的病理学检查就是对病理学图像的定性分析，它主要通过显
微镜观察涂片、刷片和各种切片中细胞和组织的结构，并对疾病做出分析、推理和
判断。图像的定量分析是指用量化的方法以数字的表达形式对图像中各种结构信
息的定量描述，以及在此基础上对图像含义所做的定量分析、推理、判断和概括。
如对染色反应物质的数量用“＋”的多少表示（一般分为０至４＋共五个等级）。而
一般所指的计算机图像分析均指图像的定量分析。

临床病理检验工作中使用的计算机图像分析系统，即图像分析仪，是集光学、
电子学和图像分析系统技术三位一体的精密仪器。计算机图像分析系统本质上是
计算机功能在图像分析方面的应用和扩充，它由硬件和软件两部分构成。图像分
析技术在生物医学中有着广泛的应用，在病理检验中主要应用于细胞或组织成分
形态的定量描述、组织化学定量及ＤＮＡ的定量分析。

二、流式细胞分析技术

流式细胞分析技术（ＦＣＭ）是利用流式细胞仪对细胞或亚细胞结构进行快速
测量的新型分析技术和分选技术。流式细胞分析技术范围涉及细胞表面或细胞内
的各种抗原、蛋白、酶及基因表达产物，细胞内分子水平的核酸定量或ＤＮＡ倍体、
细胞周期分析。由传感系统（包括样品递送系统）、样品池、监测系统、电子传感器
和激光源、计算机系统及电路、光路和水路系统构成。

流式细胞仪具有精密、准确、快速和高分辨能力等特性，广泛用于肿瘤学研究，
能及时发现癌前病变；ＦＣＭ在肿瘤的诊断、预后判断和治疗中的作用已经被认可。

ＦＣＭ通过对外周血细胞或骨髓细胞表面抗原和ＤＮＡ的检测分析，对各种血液病
的诊断、预后判断和治疗也起着重要的作用。

三、激光扫描共聚焦显微镜技术

激光扫描共聚焦显微镜又称黏附式细胞仪，是将光学显微镜、激光扫描技术和
计算机图像处理技术相结合的高技术设备。激光扫描共聚焦显微镜实现了对被检
测的细胞内部非侵入式光学断层扫描成像，从普通光学显微镜表面单层、静态平面
的观察方式进展到立体、断层扫描、动态全面的观察，可以对细胞做定位、定量、定
性及定时分析，还可进一步对细胞进行筛选及进行各种激光显微操作等。它广泛
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应用于细胞生物学、生理学、病理学、解剖学、胚胎学、遗传学、免疫学和神经生物学
等领域，在病理学研究中具有极其广泛的应用前景。

普通的光学显微镜在观察生物样品时，物镜焦点以外的样品部分发出的光会
减低图像的清晰度，尤其是观察较厚的样品时，这种清晰度会严重降低。而激光共
聚焦显微镜能够对样品中的任一点清晰成像，其图像的对比度较普通光学显微镜
有明显的改善。激光扫描共聚焦显微镜利用激光扫描束，经照明针孔形成点光源
对标本内焦平面上的每一点进行扫描。标本上的被照明点在探测针孔处被检测，
由探测针孔后的光电倍增管逐点检测，并在计算机屏幕上形成荧光图像。照明针
孔与探测针孔相对于物镜焦平面是共轭的，焦平面上的点同时聚焦于照明针孔和
发射针孔，焦平面以外的点不会在探测针孔处成像。因此，得到的图像是标本上的
一个光学横断面的图像，克服了普通显微镜图像模糊的缺点。

四、扫描探针显微镜技术

扫描隧道显微镜（ＳＴＭ）和原子力显微镜（ＡＦＭ）统称为扫描探针显微镜
（ＳＰＭ）。ＳＴＭ适于研究导电样品；ＡＦＭ 可用于研究导电样品和非导电样品。

ＳＰＭ的广泛应用将使人们认识疾病达到原子水平。研究如何将ＳＴＭ 和ＡＦＭ 的
潜在作用体现在疾病的诊断和治疗上，是当前医学发展的前沿课题。

五、分子病理学技术

分子生物学一系列新技术的问世，使当代生物科学发生了一场革命。分子生
物学技术相继被引入病理学研究，推动了病理学向更深的层次认识疾病的病因及
发生机制。在分子病理学研究中使用的专门技术被称为分子病理学技术。分子病
理学技术是进行分子病理学研究、诊断必不可少的技术和手段，包括原位核酸分子
杂交、原位末端标记和原位聚合酶链反应技术等。
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第二章　病理检验室的设置与设备

第一节　病理检验室的设置

一、病理检验室的布局

不同等级医院的病理科由于开展的工作和需要不同，其布局和设置也有不同
要求。医院病理检验室的设置应满足以下基本要求：第一，要能够满足完成病理科
工作任务的需要；第二，切实保护病理学检验人员，避免有毒有害物质对工作人员
的污染和伤害；第三，保护环境，避免对环境的污染和破坏。一般基层县级医院病
理科室用房面积应不少于１２０ｍ２ 并设置有：

１．诊断室
配置有显微镜和工作台，有条件的还应配有电脑病理图文分析系统等。

２．技术室
采光、通风良好，配置有切片操作台、染色台、药品柜、排毒排气设备等。

３．巨检室
设置有巨检台，配置自来水清洗、排气通风及消毒等设施和设备。

４．资料室
配备有申请单、蜡块、切片存放橱。

５．标本陈列室
设置有标本陈列橱。

６．尸体解剖室
设置有尸检台，自来水槽，通风、排水系统等。

二、人 员 设 置

不同等级医院病理科室人员数量、职级的配备虽有不同，但开展病理学检验的
常规工作一般需要配备以下人员。

１．病理医师
主要负责病理标本的取材、病理诊断和报告等。一般医院病理科至少需有一

位主持工作的受过系统病理学知识培训的病理医师，并应具有一定的临床病理学
检验工作经验，对临床工作有一定的了解。有条件的医院最好配备二至三名病理
医生，以便共同探讨，提高工作和诊断质量。
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２．病理技术员
主要负责病理标本和病理诊断报告的收发、病理组织切片的制作、实验室的管

理及其他病理检验技术。

第二节　病理检验室的常用仪器设备

一、基本仪器设备

切片机是制作组织切片较为主要的仪器设备。它的构造主要由切片刀、样本
推进器、切片厚薄调节器及其他附属构件构成。一般分为石蜡切片机、火棉胶切片
机、冷冻切片机及超薄切片机（供制作电子显微镜标本用），其中临床病理室最常使
用的是石蜡切片机和冷冻切片机。

（１）石蜡切片机：用于组织的常规石蜡切片制作，可分为轮转式切片机、推拉式
切片机、摆动式切片机和雪橇式切片机等。其中最常用的是轮转式切片机。轮转
式切片机的推进距离靠厚薄调节器调节，厚薄调节器刻有１～４０的数字，每一数字
代表１个微米（μｍ），可根据需要随意调节。使用时，一般先将组织块固定于样本
夹上，旋紧固定螺栓，锁上操作手轮锁；然后将厚薄调节器调节至需要的厚度；再把
切片刀固定于刀架上，调整刀角度于２０°～３０°。并将切片刀慢慢推向组织块，直至
刀刃恰好能触及组织蜡块为止；最后打开操作手轮锁，转动操作手轮。手轮推进器
转动时带动螺纹轴或齿轮，将组织样本向前推进并上下平面移动切片。手轮转动
一次，组织向前与刀接触一次，就得到一张切片，连续转动手轮，可切出连续的
蜡带。

（２）冷冻切片机或快速石蜡切片机：主要用于切片的快速制作。传统的冷冻切
片机一般是由轮转式切片机或推拉式切片机加上制冷装置而成，常用二氧化碳制
冷和半导体制冷。随着制冷技术的发展和制冷设备的不断更新，目前临床病理室
最常用的是恒冷箱冷冻切片机。恒冷箱冷冻切片机实际上是将轮转式切片机置于
一个冷冻箱内，其制冷原理与电冰箱相同，即利用压缩机通过制冷剂循环制冷。冷
冻箱上部有一滑动玻璃窗，通过此窗放入组织后，调整切片机进行切片。冷冻箱内
的温度通过集成电路板的显示装置进行触摸式调节，切片机的操作大部分在冷冻
箱外进行。组织切片的最佳温度一般维持在－２０～－１９℃。

切片机是病理技术室使用最多的精密仪器，使用时应严格按操作规程进行，并
加以精心维护，“小心”和“清洁”必须常记住，切勿使之生锈。每次使用前和使用
后，应检查各个可动部件是否滑动自如，如发现某一部件有不灵活的感觉时应滴加
机油润滑。其中，微动装置是整个切片机的生命，如有损坏，会导致切片机的功能
发生障碍。螺旋轴上的螺纹如发生磨损、生锈等情况时，就会出现标本运送不准
确、组织切片厚薄不一致的后果。对于冷冻切片机，用后应细心擦干，并涂上低温
机油。

（３）各式切片刀及一次性刀片：切片刀是切片机上的重要部件之一，根据切片
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刀的形态可分为平凹型、双平型、双凹型钢刀和一次性刀片。目前在临床病理检验
多应用一次性刀片。

（４）自动脱水机：分为直立式自动脱水机和卧式自动脱水机，装备有多个脱水
装置并能恒温，预置时间后可进行组织的自动脱水、透明和浸蜡。

（５）脱水盒：可分为铜质脱水盒、铁质脱水盒、塑料脱水盒及一次性脱水盒，组
织装入后可进行组织的固定、脱水、透明和浸蜡。

（６）组织石蜡包埋机：用于组织标本的浸蜡和包埋。一般由熔蜡系统和制冷系
统构成。熔蜡系统可根据工作需要，校准自动操作装置时间后，自动启动并熔蜡，
制冷系统的冷台可促使熔蜡的凝固。

（７）包埋框：根据工作需要，制作成不同大小的铜质或铝质包埋框。也可以制
作成活页式包埋框，一次可包埋多个蜡块。近年已经逐步被一次性包埋盒所取代。

（８）恒温箱：电热恒温干燥箱和隔水式电热恒温箱，隔水式电热恒温箱是最安
全实用的仪器设备，可用于溶液加温、熔蜡、浸蜡、烤片等。

（９）电冰箱：用于冷藏标本，冷冻蜡块，保存染色液、药品、试剂等。
（１０）离心机：用于液体标本的离心沉淀。
（１１）天平及药勺：用于药品的称量。
（１２）酸度计和ｐＨ试纸：用于测定试剂的ｐＨ。
（１３）摊片烤片机：由恒温水浴装置和烤片装置构成，可预置和自动控制所需的

工作温度，用于展片、捞片及烤片。
（１４）染色机及染色架：自动染色机由于价格昂贵，尚未普及。目前组织切片的

染色过程，大多还是用染色架染色。
（１５）定时钟：用于染色时的时间控制。
（１６）记号笔或钻石笔：用于组织切片和涂片的标号。
（１７）包埋镊：用于组织块的包埋，切片的镊取和展片。
（１８）电炉及石棉网：用于染色液的配制及煮沸加热。
（１９）显微镜：用于染色过程中，染色程度的观察，防止分化不当、着色不良。
（２０）电热煮沸消毒器：用于器具的消毒。

二、玻 璃 器 具

（１）染色缸：根据需要可选用不同大小的直立式或卧式带盖染色缸，以免染液
的挥发和便于观察染液的颜色变化。

（２）标本瓶：为有盖圆柱瓶，瓶口外缘及瓶盖外缘需要磨砂，以防液体挥发。主
要用于盛装脱水剂、透明剂及染液，瓶体的大小要以能放置染色架为宜。

（３）载玻片：用于组织切片和涂片的制作。可根据组织大小或需要选择不同厚
度、大小的载玻片。常用规格为长７６．２ｍｍ，宽２５．４ｍｍ，厚度１．０～１．５ｍｍ。

（４）盖玻片：用于组织切片的封存。应根据组织的大小选择不同的规格，常用
规格为１８ｍｍ×１８ｍｍ、２０ｍｍ×２０ｍｍ、２２ｍｍ×２２ｍｍ等。

（５）乙醇灯：用于染液配制或包埋时的加热。
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