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预后的判断以及眼科疾病研究和学科发展提供了

重要依据。

要获得精准的眼科疾病病理诊断，首先要确保

标本规范送检。但由于长期以来，中国缺乏可遵循

的统一的眼科病理标本规范送检的共识，公众及临

床医生对眼科疾病病理诊断的重要性认识不够，眼

科疾病病理标本送检率低，导致一些疾病，尤其是

肿瘤的漏诊，延误病情，失去最佳治疗时机，同时

影响了眼科疾病的精准诊治和眼科病理医生病理

诊断水平的提高，也影响了中国眼科疾病的研究成

果产出以及减弱中国眼科病理学科在国际上的影

响力。

相比于系统大病理，眼科病理属于小众学科，

相应的专业人才培养和培训体系不健全，从事眼科

病理诊断工作的专业人员数量较少，导致人才短缺

与当前环境诊断需求增加之间的不平衡。加之眼

科疾病的特殊性，眼科病理标本送检与取材有其特

殊性，规范的标本送检与取材，才能获得精准诊断，

保障后续临床疾病的诊治，也促进眼科病理学的发

展和应用。

为此，我们参考美国耶鲁大学眼科病理标本送

检与取材的规范 [1]，结合中国的实际情况制定了相

关共识。本共识遵循医学共识的相关程序，进行临

床调研、多轮审核、多位专家修改等，主要就眼科

病理标本送检中关键事项、大体检查注意点等内容

进行规范，形成中国首版《眼科病理标本送检专家

共识（2024）》。

1  总体政策

1.1 总则

在眼科手术中取出的所有标本都需要送到病

理科进行病理诊断（除非在本共识中另有规定），开

具病理诊断医嘱并在患者病历中记录。手术室的
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病理诊断作为疾病最精准的诊断之一，在临床

诊治过程中扮演着至关重要的角色。最重要的是

通过对临床送检标本（组织、细胞或体液）进行大

体、显微镜观察，以及辅以免疫组化、基因检测等

手段，确定标本的病变性质、肿瘤类型和累及范围

等，为临床医生提供精准的诊断，指导临床制定合

适的治疗方案。其次病理诊断可评估肿瘤的治疗

效果和判断预后，通过对治疗后肿瘤组织的病理学

检查，可以判断肿瘤的缓解程度、复发或转移情况

等，为临床医生调整治疗方案提供可靠的依据。同

时，病理诊断还可以预测患者的预后情况，为临床

医生制定长期治疗计划和患者的生活规划提供参

考。最后，帮助临床医生确认靶向治疗的靶点。

由此可见，病理诊断在临床中具有不可替代的

重要性，眼科疾病的病理诊断同样如此，因此，我

们需充分认识和重视眼科疾病的病理诊断在眼科

临床实践中的重要作用。它不仅是眼科疾病诊断

的金标准，还为治疗方案的选择、治疗效果的评估、

·专家共识·Consensus·
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工作人员收集和标记手术标本，并及时将其运送到

病理科。所有标本均须附一份详细完整的病理申

请单，其内容包括患者的姓名、出生年月（年龄）和

病案号（门诊号或住院号）、标本名称、数目、部位、

临床诊断及简要病史、手术所见、术中是否已送冰

冻切片及既往的病理诊断、申请医生姓名等信息[1]。

眼球结构复杂，且具有多种独特的组织成分及解剖

特征（图1），必要时，临床医生需在申请单上备注

需要病理医生重点关注之处，并在标本上做好标

记。眼睑或者结膜肿物等需要观察切缘的标本，临

床医生可用不同数目或者长短的缝线进行定位标

记（图2），并在病理申请单上注明，必要时需附上

外眼照片。

病理科接收到标本后，病理医生进行必要的检

查，将仅需要大体检查的标本进行大体检查描述、

拍照后统一处理，余下的标本需要按照规范流程进

行处理并行显微镜检查（常规免除显微镜检查的标

本见“2病理大体检查”。特殊情况下，临床医生可

以申请对常规免除显微镜检查的任何组织进行显

微镜检查）。病理医生将按取材规范，对病理标本

进行大体描述、取材；对取材的组织块进行自动化

脱水、包埋和切片染色。对于标本中存在钙化或骨

化病变的，进行脱钙处理；对于黑色素成分过多的

病变，进行脱色素后染色。病理医生在规定时间内

完成规范化的病理诊断。对于疑难或少见的病变，

须进行免疫组化、分子病理或特殊染色辅助检查，

尽量为临床提供精准的病理诊断。

1.2 细则

标本验收按照以下步骤执行。

1.2.1 接收标本 接收标本时，需认真核对病理申

请单与标本袋标签上的患者姓名、性别、年龄、送

检科室、标本名称及数量是否一致。若无纸质申请

单，标本袋上贴条码标签者，则需扫描条码编号，

同电脑系统中申请单上的上述内容进行核对。若

存在不一致，需及时联系临床医生，必要时退回标

本。核实完毕后才能进行病理检查。

接收小标本时应仔细查对标本袋内有无组织

块，若无组织块应拒收该标本。严重自溶、腐败、

干涸的标本影响制片和诊断，应作详细记录，并与

临床医生沟通交流。未经病理科同意，主要病灶已

切除或一份标本分送多处进行病理检查者，因病变

已不存在或不全面，病理科有权拒绝接收这类标

本。若必须检查时，应说明原因，经协商同意，病

理科仅根据所送材料和提供的信息做出相应的诊

断意见。

1.2.2 录入系统 核实后，将每个标本名称、部位

录入到电脑病理检查系统中。

1.2.3 确定离体及固定时间 确保标本的采集日

期能准确反映标本的离体及固定时间。

1.2.4 标本合理保存 检查标本袋内固定液是否

足量（冰冻诊断、免疫荧光检查、流式细胞术检查

等标本除外），保障标本规范化固定。

1.2.5 编号登记 核对无误后，准确编号、登记（根

据各医院的实际情况进行编号、登记）。可打印标

签贴纸，分别粘贴于标本袋、纸质申请单（必须位

于患者姓名附近）上合适的位置，并再次验证标签

上的名称是否与标本袋、申请单上的名称匹配。

1.3 大体检查和描述

大体检查（巨检）时，每一例标本应在检查前

再进行一次核对，记录者应对申请单上的各项内容

逐一加以叙述，如有不一致的情况，应及时与送检

医生联系，在沟通结束前不宜进行大体检查。若对

标本的病变、解剖关系或送检要求等有不明确处可

邀请手术医生共同参与取材。

图1.  眼球结构示意图

图片来自耶鲁大学病理大体检查手册[1]。

图2.  眼科病理标本使用缝线进行定位标记的实例
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1.3.1 大体检查的目的及内容

1.3.1.1 活组织检查 记录组织颜色、大小及形

状，以便在对同时间段的切片存在疑问时进行核

对，确保标本与组织切片一致，防止发生标本互换

的差错。

1.3.1.2 切除标本检查 对手术切除的大标本进行

病理检查是为了确定病变（肿瘤）的性质和病变累

及范围，提供预后信息，并为进一步的治疗提供指

导意见。大体检查跟显微镜检查同样重要。如果

标本含有肿瘤，一定要在大体检查时重点描述下列

内容：①肿瘤大小（mm）、颜色、质地；②肿瘤部位

及浸润深度；③器官受累程度；④肿瘤是否扩展到

原发部位以外（切除范围较大，包括非原发部位组

织）；⑤是否侵犯脉管（较大血管）；⑥肿瘤离切缘的

距离；⑦淋巴结受累情况（如果同时切除淋巴结）。

1.3.2 大体描述的一般细则[1]

大体描述要注意以下几点：①说明病理科收到

标本时的状态，包括标本袋是否部分打开和（或）泄

漏。②说明标本的名称、数量和组织类型。③需要

冰冻诊断的标本，取材医师应详细记录大体描述，

包括肉眼诊断、取材的组织块数和所取组织的具

体部位。④说明是否拍摄了大体照片。⑤说明标

本是否需要进一步的特殊检查（免疫荧光、电子显

微镜、流式细胞术检查等）。⑥说明切缘是否标记。

⑦说明标本以及病变（尤其是肿瘤）是否全取。⑧

记录每个包埋盒对应取材具体组织名称或部位（必

要时提供标本取材示意图）。

1.4 大体照相

对每个标本，尤其是肿瘤标本，进行大体拍照

（或绘图）是非常必要的，其有助于病理医生对标本

中的病变（尤其是肿瘤）进行定位和诊断。具体要

求：①能体现取材前标本及病变（肿瘤）具体大小、

形状、质地及颜色等要素。②如果标本的定位有问

题，需要及时联系手术医生。

1.5 固定时长

适当的固定时长（至少2 h）是高质量切片的关

键[1]。常规固定液为4%甲醛（10%中性福尔马林缓

冲液） （特殊检查时为Zeus培养基或0.9%氯化钠溶

液）。福尔马林的渗透速度为3 mm/24 h，固定标本

时需要固定液的量一般按固定液∶标本为10∶1的

比例添加。因较厚的标本中心易发生自溶，一般

原则是在开始固定前以5~10 mm的厚度切开标本。

如果标本含血量过大，数小时后需更换福尔马林缓

冲液，以确保固定质量。为了确保切片质量，对于

大标本，固定时间至少24 h。若为眼球标本，应延

长固定时间，至少48 h。脱钙前也需要适当地固定。

需要固定过夜的较厚标本应按图3所示进行切

割，各组织块之间插入纱布，然后浸入福尔马林缓

冲液。

1.6 标本取材

标本规范取材是获得高质量切片的第二个要

素。提交的剖面尺寸为25 mm×15 mm或根据实际

取材组织大小，如眼球摘除术、眶内容物摘除术标

本等所取组织块可达30 mm×30 mm甚至更大（大

切片）[2]。组织块厚度一般为2~3 mm，组织较致密

者如平滑肌、皮肤等可稍薄，组织质地较松软、试

剂易渗透者可稍厚。边缘应尽量整齐，如观察切缘，

则切缘侧应保持原状。

如果包埋盒里组织过多，将影响组织脱水等环

节而无法正常处理组织，对标本可能造成不可逆的

影响，从而无法制出高质量的切片。

取材或包埋过程中尽量将组织中所有异物取

出，如钉子和缝线等。

固定后，对任何含有钙化的组织进行脱钙（取

材刀无法切割的质硬组织，切片机同样也不能切

割），脱钙可用5%硝酸溶液或EDTA溶液，具体脱

钙时间根据组织大小而定，一般小组织4 h左右，

用大头针插入组织，能顺利插入的，说明基本完成

脱钙，取出标本，放置于含75%乙醇容器中浸泡2 h，
再用自来水流动冲洗2 h左右，以尽量减少脱钙液

对组织染色的影响。

对于黑色素成分过多的病变，需进行脱色素后

染色。

图3.  较大标本切割固定示意图

图片来自耶鲁大学病理大体检查手册[1]。
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需使用合适的取材工具，包括切片刀和无齿镊

子（避免使用有齿镊子等对组织有损伤性的器具，

否则将影响切片的质量）。

2  病理大体检查

 
仅需大体检查的标本包括供体角膜缘、人工晶

状体、义眼、异物。此类标本需要详细记录大体检

查的内容（参照下述对应标本的大体描述），并进行

拍照留存标本图片。

2.1 基本原则

①几乎每个眼科标本都因其特殊的解剖组织

结构，而具有其特定的取材要求。②大多数眼科标

本因组织小、少，取材时应全取。根据标本实际情

况，在标本大小允许的情况下（>6 mm，无卷曲），

取材时可切为3个组织块（除非是大标本，如眼球摘

除术，一个切面就足够）[1]。③最大尺寸小于2 mm
的标本应包于滤纸中，必要时可用伊红或其他染色

剂点染，以防止在处理过程中丢失。④右眼（Oculus 
dexter，OD）；左眼（Oculus sinister，OS）。

2.2 角膜

2.2.1 角膜标本 因角膜呈透明色，取材时需仔

细查找。记录角膜的完整性以及组织的混浊程度。

垂直于上皮表面切开标本，全取。根据实际情况将

送检的角膜标本取材（三等分或四六分）后包埋，中

心部分包埋在中心位置。

大体描述：角膜，大小# mm×# mm×# mm的

透明或混浊卵圆形膜状组织。观察角膜组织是否

存在局灶不透明区域，并测量其范围。将标本三等

分或四六分，全部放入1个包埋盒中。取材时应操

作轻柔，含内皮细胞的角膜标本，应将内表面朝上

进行切割，以防止内皮细胞丢失。

2.2.2 供体角膜缘标本（此类标本送检较少） 通常

只需大体检查，有时会送到病理科以评估是否有异

常情况。送检标本通常呈白色透明圆环状，是角膜

移植术后剩余的供体角膜。供体角膜缘是白色的，

较易查找。一定要记录标本袋中眼库识别号码，以

便可以追溯到原始捐赠者。不能以常规角膜取材

方式把角膜缘三等分以防环状角膜缘裂开。因此，

如果标本需要进行组织学检查，应将其沿边缘放射

状切片，至少切成4个片段。

大体描述：眼库识别号码，# mm×# mm×# mm

白色透明环形组织，中央有最大径# mm缺损。标

本仅用于肉眼检查或者根据需要将代表性放射状

切片包埋，1个包埋盒全取。

在角膜移植术送检标本中，如果只收到 1 个

标本袋，需要仔细寻找透明的受体角膜，这才是

临床送检的主要病变标本，必须进行大体及显微

镜检查。

2.2.3 后弹力层 后弹力层为角膜后弹力层剥除

内皮移植术中剥离的角膜的内层，包含内皮细胞层

和后弹力层。这些标本微小纤细，漂浮于福尔马

林中，送检时最好将其置于EP管中便于取材查找。

取材时最好用滴管或无齿镊取出组织，将其置于包

埋纸上，吸走周围液体后在标本上滴入苏木精或伊

红（为避免切片时找不到标本，通常需要用苏木精

或伊红染色标记）。由于内皮细胞容易丢失，上述

所有操作及标本包埋过程均要轻柔操作，以防内皮

细胞过多丢失。

大体描述：后弹力膜，一个# mm细薄的膜状

组织，用苏木精或伊红染色，1个包埋盒全取。

2.3 结膜

2.3.1 结膜标本 活检切除术的结膜标本，其边缘

和方向都很重要，临床医生在标本上应该标注方

向。其标本的处理方式与皮肤梭形标本的处理方

式相同，需要取四周及基底切缘。然而，活检往往

是一个小碎片，最大径小于2 mm，且标本容易卷曲，

难以确定方向。如果标本大于2 mm，则将其平分。

大体描述：结膜，一个# mm×# mm的棕黄色

不规则软组织，1个包埋盒全取。

2.3.2 眼瘢痕性类天疱疮结膜标本 首先申请表

上需注明“请进行免疫荧光检查以确定是否存在

眼瘢痕性类天疱疮”。如果收到2份结膜活检标本

（1份用福尔马林固定，另1份置于0.9%氯化钠溶液

或Zeus培养基中），或只收到1份未固定的结膜活检

组织，则首先要考虑是否需要排除眼瘢痕性类天疱

疮。未固定的标本应直接送病理科进行免疫荧光

检查或进行固定。福尔马林中固定的标本应以活

检标本取材，切2~3个水平切面。尽量将标本包埋

在边缘，但由于结膜活检组织在福尔马林中固定时

会卷曲所以该操作较困难。如果只收到一个新鲜

的标本，处理方法则取决于标本大小，要以免疫荧

光检查为重。如果活检组织小于3 mm，则全部用

于免疫荧光检查，条件允许的话，可以从中切1张

进行HE染色。如果标本大于3 mm，取约1/3在福
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尔马林中固定后行常规组织学检查，2/3用于免疫

荧光检查。对眼瘢痕性类天疱疮可疑送检结膜的

完整的病理评估包括对水疱进行HE染色检查和直

接免疫荧光检查，后者重点观察结膜基底膜上是否

存在IgG、IgA和（或）IgM沉着的线性沉积。

2.4 眼睑

眼睑活检组织切除方式通常是由结膜、皮肤

和睫毛组成的全层楔形切除。临床医生应用缝线

标记切缘位置，病理医生取材时可根据睑结膜的位

置和睫毛的方向来再次确认。如有疑问，应及时与

临床医生沟通并取得一致意见后再取材。全层眼

睑楔形切除标本只有内侧（鼻侧）、外侧（颞侧）和上

（额）切缘（上眼睑）或下（颊）切缘（下眼睑）。切缘应

进行差异性染色，标本取材应垂直于睑缘切开（矢

状）[3]。两侧切缘部分（内侧和外侧）为整面切缘，

因此切取组织片应较薄。病变描述需包括是否累

及皮肤、结膜、睑缘及距每个切缘的距离。

如果切除组织太小，不能很好地切取整面切

缘，可矢状平分标本后包埋，以便首先对切面（组

织中心）进行切片，有助于诊断病变性质。如果病

变是恶性肿瘤，可以通过对包埋组织水平连续切片

来评估标本切缘是否阴性。

大体描述：眼睑，一个# mm×# mm×# mm
的眼睑楔形切除组织。于睑缘内（皮肤和结膜交界

处），距内侧和外侧皮肤边缘# mm的范围内有一个

# mm×# mm×# mm的棕黄色坚硬病变，病变部位

睫毛消失。过小的标本，无法分别取内、外侧切缘

时，需在内、外侧切缘分别涂上不同颜色染料。

2.5 眼内容物剜除术标本

眼内容物剜除术最常见的送检标本是角膜和

葡萄膜（脉络膜、睫状体和虹膜）、视网膜、玻璃体

和晶状体。角膜按照“ 2.2角膜”中方法处理。葡

萄膜全取，根据标本大小适当将其一分为二。如果

发现任何肿瘤性病变，需对其进行拍照。注意标本

中是否存在人工晶状体或异物。如果存在，将其取

出（无需进行组织学检查）并拍照、大体检查。

大体描述：眼内容物剜除术标本，角膜水平径

为# mm，垂直径为# mm，厚度为# mm，不透明。

将角膜三等分或四六分，1个包埋盒全取。标本其

余部分为一个# mm×# mm×# mm的黑色质软组

织，将其一分为二，内含透明黏性物质。标本内未

见肿瘤性病变。该标本2个包埋盒全取。

2.6 眼球摘除术标本

由于眼原发性肿瘤（最常见的是黑色素瘤和视

网膜母细胞瘤）和外伤，整个眼球可能被摘除。眼

球摘除术标本包括整个眼球（角膜、巩膜及其内部

的所有组织），周围软组织较少。眼球标本在取材

切开前后都要拍照。在未知患者摘除眼球原因的

情况下，暂时不切开眼球，与临床医生沟通后再取

材。一般眼球标本均应完整固定至少48 h，考虑为

眼内肿瘤的标本需要在切开前进行透照或参照眼

科超声、CT、MRI等影像学检查以定位肿瘤[4]。

眼球标本的方向可以通过睫状后长动脉与下

斜肌止点来确定 [5]。睫状后长动脉从视神经向外延

伸并水平走行，从而确定眼球的水平方向。然后，

找到最靠近视神经的肌肉——下斜肌，判断肌肉纤

维的自然走向。根据下斜肌插入视神经外侧（颞侧）

来确定眼球最终方向；也可寻找离角巩膜缘最近的

内直肌来判断眼球方向。如果找不到睫状后长动

脉，则通过识别下斜肌方向来简单定位——其止点

的上端正好在眼球水平面之下。应测量标本的以

下参数：眼球大小（前后、垂直和水平径）、视神经

长度与直径、角膜大小（垂直和水平径）。

如果因肿瘤摘除眼球，应取视神经的远端切面

作为视神经切缘。然后参考临床医生或影像学检

查提供的肿瘤位置将眼球沿肿瘤中心切开，以清楚

显示肿瘤最厚处。对于非肿瘤性病变，则通过水平

中线将眼球切开，包括视神经、黄斑和瞳孔（将眼

球分为上下两部分）。如果确定为局灶性病变，则

将眼球垂直或倾斜切开，以包括病变、视神经和瞳

孔。对于外伤后摘除的眼球，通常沿角巩膜伤口部

位垂直切开眼球。眼球切开后，应对眼内肿瘤或病

变进行大体描述和大体拍照，所有组织均应取材。

大体描述：眼球摘除术后标本，一个# mm×

# mm×# mm的眼球，视神经长# mm，直径# mm。

附着的肌肉情况；角膜是否透明，水平径为# mm，

垂直径为# mm。内部结构通过角膜可见或不可见。

透过瞳孔的透照显示后极的上内侧部分有一个约

# mm的阴影。巩膜壁是否完整，有无巩膜葡萄肿

或眼球外肿瘤扩散。例如脉络膜黑色素瘤，应记录

肿瘤部位、颜色、形状、质地、肿瘤基底最大直径、

肿瘤高度（厚度），有无继发性视网膜脱离、眼内出

血，是否累及睫状体、视网膜、虹膜、视网膜、视

盘或巩膜外组织等。拍摄大体照片。标本6个包埋

盒全取，具体如下：盒1：视神经切缘；盒2~6：整

个眼球，包括肿块。
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2.7 眼眶内容物剜除术标本

眼眶内容物剜除术标本包括整个眼球以及周

围软组织（眼外肌、眼眶脂肪等）。标本通常还包括

上眼睑和（或）下眼睑的部分，可以包括骨膜和（或）

眶骨。该手术最常用于恶性肿瘤，也有用于毛霉菌

病 [6]。对于肿瘤和毛霉菌病，切缘的评估是非常重

要的（主要是软组织，也包括视神经和眼睑切缘），

许多标本可能在之前已经通过冰冻切片进行了边

缘评估。在进行标本取材之前，需明确眶内容物剜

除术的原因。 
除了评估切缘是否有病变累及外，还需确定眼

球组织、眼外肌、泪腺、眶内脂肪等组织是否受累。

余取材参考“2.6眼球摘除术标本”。

2.8 晶状体（自体或人工）

自体晶状体通常因白内障而被摘除。随着超

声乳化术的出现，此类标本已少见。若有，则大体

描述应该包括直径、厚度、形状，并说明有无混浊

（福尔马林固定会使其不透明）。送检晶状体如果不

确定是否是假体（人工晶状体），可尝试切割（许多

人工晶状体切不动）。人工晶状体仅大体检查即可。

大体描述：晶状体，一个# mm×# mm的棕黄

色卵圆形坚硬晶状体样组织，中心可见不透明区

域。大体拍照。

2.9 异体脑膜（后巩膜加固术时使用）

一般仅大体观察即可，若发现异常，可对可疑

病变处及相对正常组织分别取材进行显微镜检查。

大体描述：硬脑膜组织，灰白/灰红膜状组织，

大小# mm×# mm，病变处的描述参考“1.3.1大体

检查的目的及内容”。

3  标本优先级

因疾病治疗的轻重缓急有所不同，临床对获得

送检标本诊断结果的紧迫性是不同的。因此，病理

科需要制定标本的优先级别，对收到的标本进行评

估，确定属于哪个优先级别，以便通过调节标本制

备和显微镜诊断等各个环节，提高诊断速度，更好

地服务于临床，也更有效、更合理利用病理科工作

人员和设备资源等[7]。

3.1 标本优先 
不同优先等级标本包括：①快速活检组织；②小

标本活检组织；③切除标本活检组织；④仅大体检查。

3.2 各优先等级标本处理细则

3.2.1 快速活检组织（优先级0） 主要针对可疑恶

性肿瘤活检、穿刺组织等。快速活检组织是小型活

检诊断，其诊断结果直接决定患者接下来的临床处

理方式。①应有临床适应证。②快速活检组织限

定在24 h内完成切片制作，以便尽快作出诊断意见；

少数临床急需获得诊断结果的病例，可在6 h内完

成切片制作。③无论组织类型如何，快速活检标本

都应放入蓝色包埋盒中（或各医院自行规定颜色的

包埋盒）。

3.2.2 小标本活检组织（优先级1） 主要针对一般

活检组织。小标本活检组织是通过钳取、穿刺等方

法获得的微小组织碎片，通常无法识别其解剖位

置。这些标本由病理医师进行大体描述和初步处

理。①小标本活检组织包括所有穿刺活检、所有内

窥镜活检或所有刮除术获取得到的标本。②所有

冰冻切片后剩余标本应作为长周期活组织检查处

理，并放置在粉色包埋盒中（或各医院自行规定颜

色的包埋盒）。

3.2.3 切除标本活检组织（优先级2） 主要针对手

术切除组织。切除活检组织主要用于疾病准确诊

断。按常规时间制作切片。

3.2.4 仅大体检查 仅大体检查的标本，除非特别

说明，不需要组织处理和显微镜检查。①如有需要，

申请的组织应放在白色包埋盒中（或各医院自行规

定颜色的包埋盒）。②必须拍摄标本的大体照片，

必要时放大拍摄。

注：巩膜、小梁组织、虹膜、晶状体囊膜、脉络

膜、视网膜以及冰冻标本及细胞学标本本共识暂略。 
本共识根据已有公认的病理标本送检规范及循

证医学证据，规范了眼科标本的送检及大体检查，

必能提高国内眼科病理标本的送检率，同时也能促

进眼部病理学检查和诊断逐步向数字化病理科的模

式转型，有利于提高病理诊断水平及眼科疾病的诊

治水平，进而推动我国眼科疾病诊断的发展。
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25 瞿 佳 温州医科大学附属眼视光医院

26 史伟云 山东第一医科大学附属青岛眼科医院

27 宋宗明 河南省人民医院眼科

28 孙晓东 上海市第一人民医院眼科

29 王友沛 温州医科大学附属眼视光医院

30 王玉川 天津市眼科医院

31 魏锐利 上海长征医院眼科

32 魏瑞华 天津医科大学附属眼科医院

33 魏世辉 解放军总医院眼科医学部

序号 姓名 工作单位

34 魏文斌 首都医科大学附属北京同仁医院眼科

35 吴文灿 温州医科大学附属眼视光医院

36 吴铮铮 四川省人民医院眼科

37 肖利华 首都医科大学宣武医院眼科

38 徐国彤 同济大学医学院

39 许 迅 上海市第一人民医院眼科

40 杨开颜 温州医科大学

41 叶 娟 浙江大学医学院附属第二医院眼科

42 余 曼 四川省人民医院眼科

43 张 晗
山东第一医科大学附属省立医院（山东省立

医院）眼科

44 张 弘 哈尔滨医科大学附属第一医院眼科

45 张 平 中山大学中山眼科中心临床病理科

46 张 伟 天津市眼科医院

47 张 旭 首都医科大学附属北京同仁医院

48 张立军 大连市第三人民医院眼科

49 张文芳 兰州大学第二医院眼科

50 张铭志 汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心

51 赵桂秋 青岛大学附属医院眼科

52 赵明威 北京大学人民医院眼科

53 郑广瑛 郑州大学附属第一医院

54 郑美琴 温州医科大学附属眼视光医院

55 钟 勇 北京协和医学院北京协和医院眼科

56 朱 豫 郑州大学第一附属医院眼科

57 庄文娟 宁夏眼科医院

58 卓业鸿 中山大学中山眼科中心




