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　　病理科试剂招采范围广泛，涵盖常规化学试剂、免疫组
化试剂、分子检测试剂及危险化学品试剂等。试剂分类详

尽，包括固体与液体、通用与专用、有机与无机、危险与非危

险等多种维度。作为疾病诊断的关键科室，病理科对试剂质

量与安全高度重视。易爆（苦味酸和高锰酸钾）、易制爆（硝

酸银和高锰酸钾）、易燃（乙醇和丙酮）、腐蚀性（盐酸和氢氧

化钠）、有毒有害（氧化汞和甲醛）及强氧化性（高锰酸钾和

重铬酸钾）试剂等均需严格按照化学品安全技术说明书

（ＭＳＤＳ）规范使用。自配试剂的配制方法需明确记载于作业
指导书中，试剂分装须有记录，且需定期评估有效期内试剂

的稳定性，以确保试剂始终处于最佳状态，为疾病诊断提供

坚实支撑。然而，病理科试剂的使用与管理中仍存在诸多问

题，如同名试剂来源于不同的供应商或生产商，其质量参差

不齐、用途各异。针对试剂准入、出入库、性能验证、使用及

废弃等环节，本文进行深入探讨，旨在就病理试剂管理的常

见问题达成以下共识。

１　试剂准入与验收

１．１　试剂准入　严格按照国家药品监督管理局（ＮＭＰＡ）
《体外诊断试剂分类规则》和《关于过敏原类、流式细胞仪配

套用、免疫组化和原位杂交类体外诊断试剂产品属性及类别

调整通告 （２０１７年第２２６号）》的要求，做好试剂分类管理。
建立文件化管理程序，包括试剂准入、采购、验收、性能验证、

持续性能跟踪记录和供应商评价等。准入时，对ＮＭＰＡ分类
的一类试剂需有备案证，三类免疫组化和分子检测试剂必须

持有３类注册证。相同品名但分类不同的试剂（一类和三
类）不能通用和互相替代。严禁使用来历不明的试剂。受监

管的剧毒危险化学品，应在申购前向所在地相关主管部门备

案。在审核供应商资质时，“三证一照”要齐全［１］。

１．２　抗体试剂与克隆号　抗体试剂命名大部分来自基因学
的名称，但是其具体特征却以某一段氨基酸序列（即克隆

号）来决定。克隆号不同，用途也有不同。例如 ＰＤＬ１的
２２Ｃ３和ＳＰ２６３克隆号所对应的指导用药不一样［２－４］。免疫

组化抗体试剂的唯一性标识是克隆号。选择抗体应遵循克

隆号唯一性原则。不同克隆号的抗体特异性存在一定的差

异，首选行业指南共识推荐和 ＮＭＰＡ认证批准的试剂［２－１０］

（表１）。但是，大部分供货商在试剂标签上并没有标识克隆
号，很多实验室人员对克隆号亦不了解。因此，临床实践中

常有克隆号和抗体名称混杂的现象。工作中可以根据病理

诊断医师的需求，有明确指南共识提及的克隆号必须选用。

如行业指南指定克隆号ＭＩＢ１的Ｋｉ６７运用于神经内分泌肿
瘤的分级诊断，４Ｂ５的 ＨＥＲ２检查用于赫赛汀的用药指导，
ＳＰ４４的ＭＥＴ用于非小细胞肺癌检测等［５－９］。对于暂时没有

指南共识的情况，择优选择文献中高引用率或者行业室间质

评中高通过率的试剂克隆号作为选择的参考［１０－１２］。

表１　部分免疫组化抗体试剂与常用克隆号

品名 克隆号

Ｋｉ６７ ＭＩＢ１、ＳＰ６、３０９、ＭＸＲ００２、ＵＭＡＢ１０７
ＨＥＲ２ ４Ｂ５、ＥＰ３、ＣＢ１１、ＭＸＲ００１、ＵＭＡＢ３６
ＥＲ ＥＰ１、ＳＰ１、１Ｄ５、６Ｆ１１
ＰＲ ＥＰ２、ＳＰ２、１Ｅ２、１Ａ６、１６、ＰｇＲ６３６、ＰｇＲ１２９４
ＡＬＫ Ｄ５Ｆ３、ＡＬＫ１、５Ａ４、１Ａ４、ＯＴＩ１Ａ４
ＰＤＬ１ ２２Ｃ３、２８８、ＳＰ２６３、ＳＰ１４２、Ｅ１Ｌ３Ｎ
ＣＤ２０ Ｌ２６
ＣＤ１１７ ＥＰ１０、ＹＲ１４５、９．７
ＭＥＴ ＳＰ４４
ＣＤ３０ ＢｅｒＨ２、ＪＣＭ１８２、ＵＭＡＢ２５６

１．３　试剂验收　应确保试剂的描述信息和招标协议完全一
致。验收时，实验室应对新批号或同一批号不同货运号的试

剂进行验收，验货时应有交接人签名，合格后存储。病理实

验室试剂验收注意事项包括：（１）验收时检查有无注册证或
备案证，需与采购协议一致。（２）验收时观察外包装是否完
整，封口是否完好，有效期、批号与品名核对是否有误。试剂

瓶标签的有效期和批次信息完整，外观完好，试剂的性状未

发生改变。（３）运输冷链条件达标，验收时温度适宜。（４）
低温保存的试剂验收后应立即放置合适的冰箱储存。（５）
对于易燃易爆物品的验收，应远离火源等潜在危险因素。

２　出入库管理

２．１　出入库记录　无论是人工核对还是软件扫码接收，均
要有出入库记录以便于溯源。采用试剂管理软件或者信息

化技术方便出入库的记录实施［１３－１４］。由试剂管理员进行统

筹出入库（或电子）表格，对常用的试剂需提供批次检查合

格记录表。电子化数据可代替纸质文档记录，如设置有射频

识别（ＲＦＩＤ）码的试剂可以实时扫描，缩减工作量［１５］。实验
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室应规律盘库（建议“月头入，月尾盘库”），避免货品短缺。

严格记录试剂有效期，禁止使用过期试剂。对于不良试剂应

进行供应商评价记录，每年不少于一次。对于试剂造成的不

良事件，应有应急预案和管理措施。采用医疗 ＳＰＤ供应链
管理模式的单位，试剂管理与医院信息系统（ＨＩＳ）之间的信
息集成和整合，有利于成本核算［１６－１７］。对于特殊危险化学

品试剂，必要时要向相关安全主管部门备案。

２．２　存储与冷链　病理科试剂是否需要冷链，根据试剂说
明书要求确定。试剂存储按序分类，统一设立库房（二级

库）管理，按区域可设置有货架、试剂柜、冰箱、冷藏柜和通风

设施等，必要时采用冷链数据采集系统来监控环境以及试剂

温度。检查免疫组化和分子检测试剂的“领、存、用”过程中

冷链温度是否达标。按照国食药监械２２９号《关于印发体外
诊断试剂注册管理办法》，大部分ＩＶＤ体外诊断试剂均要求
２～８℃存储。未开封试剂和启用试剂不能混放［１８－２０］。

２．２．１　病理科常规试剂　常用普通化学试剂（或染料）如
苏木精、橘黄ｇ、品红、丽春红、苯胺蓝等绝大部分无冷链要
求，属于常温试剂，但需放置于阴凉、干燥、通风且避光的地

方，避免潮湿发霉。按照产品说明及国家相关要求储存管

理。在使用前应事先了解其性质（确认瓶标签、浓度、纯度、

有效期、是否潮解等），配制时应少量多次称取至所需量，剩

余试剂禁止返回原试剂瓶。

２．２．２　病理科免疫组化试剂　即用型抗体试剂（蛋白）冷
藏４℃保存，部分浓缩抗体冷冻－２０℃保存，应根据说明书
要求合理保存和使用，避免反复冻融。例如ＰＤＬ１试剂盒日
常使用时建议放置冰板上，用完立即放置于冰箱保存。

２．２．３　病理科分子试剂　分子试剂包括：探针类试剂（ＤＮＡ
或ＲＮＡ）冷藏４℃保存；扩增类试剂通常含有 Ｔａｐ酶，冷冻
保存，放置于冰箱 －２０℃冷冻层。扩增试剂中标准品或阴
阳性对照不能和其他分子病理试剂同放［１９］；提取类试剂一

般常温保存，部分试剂中蛋白酶 Ｋ需 －２０℃保存。关注冻
融次数和酶的持续效能，通常情况下可根据试剂盒说明书的

要求进行操作。冰箱温度范围必须符合试剂存储的温度要

求。

２．３　危险化学品试剂　必须设立危险化学品专用库房。培
训安全使用注意事项，做到双人双签双锁管理。病理科危险

化学品较多（表２），应按照性质分类存放。易燃易爆类试剂
储存在防爆柜（一般为黄色），强酸强碱放置于防腐柜（一般

为白色）。注意酸和碱，氧化剂和还原剂等分开存放保存；异

丙醇不可和甲醛一起存放。手工进行危险化学品登记出入

库时，应明确体现库存量。实验室内应在醒目位置标注危险

化学品的最大允许存放量。危险化学品持有数量原则上保

持较低的库存基数，基数越小越安全［２０］。危险化学品使用

时，应严格按照说明书要求操作执行。例如在使用易燃试剂

过程中避免明火和长时间暴露空气中等。

重点危险化学品如强酸（盐酸、硫酸、硝酸等）、易制毒

（高锰酸钾、丙酮等）、易制爆（硝酸银、高锰酸钾等）、剧毒

（氧化汞等）试剂，没有使用完应作回库处理。危险化学品

应配备相应的转移和防护设备，使用危险化学品试剂应制定

泄漏应急处理。如大量乙醇溢出，使用禁火牌告示、打开窗

户通风，尽快用吸附棉吸干，条件允许可使用流水稀释。二

甲苯泄漏，可以使用吸附棉、活性炭以及其他惰性材料吸收，

做好防护措施。苯酚有剧毒性和高度腐蚀性，吸入、摄入、皮

肤吸收均可造成伤害，应戴好合适的手套和护目镜，穿好防

护服，在通风橱内操作。

表２　病理科常用危险化学品试剂汇总

类别 品名

易燃品 乙醇、丙酮、快速手消毒液、二甲苯、甲醛

腐蚀品 甲醛、盐酸、硫酸、硝酸、冰醋酸、过氧化氢

易爆品 硝酸、苦味酸、甲醛、二甲苯

有毒有害 丙酮、３，３’二氨基联苯胺（ＤＡＢ）、氯仿、甲醇、叠氮
钠、二甲苯、氧化汞、溴化乙啶、十二烷基硫酸钠

（ＳＤＳ）、二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）、４’，６二脒基２苯基吲
哚二盐酸盐（ＤＡＰＩ）

３　性能验证

对于实验室新引进或新批次试剂需要性能验证。采用

一定数量的病例来确认用途，验证合格后方可使用。试剂验

证原则上至少提供阳性和阴性病例。

３．１　病理科常规试剂验证　常用化学试剂的性能验证（如
苏木精＆曙红）需要提供客观组织染色的证据，证明实验试
剂达到预期功能用途，需要提供至少１例与临床病理诊断直
接有关的结果证据。

３．２　病理科免疫组化试剂验证　免疫组化抗体的性能验证
应包括抗体的性能特征和功能用途的确认［２１］。Ｓｃｉｅｎｃｅ圆桌
会议提出了抗体特异性、敏感性和重复性为抗体验证的重点

内容。由于组织学中并不一定存在染色下限的成分，目前仅

对１８种抗体试剂的下限提出要求［２２］。验证所需病例数在

美国病理学家协会（ＣＡＰ）中有规定，但是 ＩＳＯ１５１８９只要求
“提供阳性和阴性对照”，并未给出具体数量规定［２３］。现就

中国国情来讨论验证例数达成共识［２４］。原则上三类试剂的

验证例数要大于一类试剂，建议一类试剂验证不少于３例，
三类试剂验证不少于１０例，选择已知结果或者其他方法学
验证过的标本作为对照。对于新批次试剂验证，至少提供１
例阳性和１例阴性对照以便于溯源，批次更换仍然需要确认
质量是否一致，验证不合格试剂不得用于临床检测。试剂的

用途确认基于说明书原则。浓缩液具体稀释浓度不能直接

套用说明书比值，基于实验室自建方案（ＬＤＴ）所做的检测，
仍然需要提供严格验证的结果［２５］。验证遵循作业指导书，

结合客观的组织质控品或生产商提供的细胞株或质控液来

提供合格证据。

３．３　病理科分子试剂验证
３．３．１　基于ＰＣＲ扩增的定性检测试剂验证　验证商品化
试剂盒性能指标与说明书中描述的该试剂性能指标是否一

致，对于定性检测［如 ＥＧＦＲ／ＫＲＡＳ／ＮＲＡＳ／ＢＲＡＦ等扩增阻
滞突变系统ＰＣＲ（ＡＲＭＳ）检测或二代测序］一般包括准确
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度、特异性、检出下限、抗干扰能力等性能指标［２６］。参考中

国合格评定国家认可委员会 《ＣＮＡＳＣＬ０３９分子诊断检验程
序性能验证指南》，特异性是指检测方法对真阴性样本检测

出阴性结果的能力，准确度是指检测方法对真阳性样本和真

阴性样本检测出正确结果的能力，一般通过与金标准或其他

可比较方法进行比较，计算得出。按照经典四格法，特异性

＝Ｄ／（Ｂ＋Ｄ）×１００％，准确度 ＝（Ａ＋Ｄ）／（Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ）
×１００％。检出下限是指检测方法可检测出的最低被测样品
的浓度，也称为检测低限或最小检出浓度，其反映了检验方

法的分析灵敏度。对于检测下限位点的选择不必覆盖试剂

盒涉及的所有位点，重点选择具有明确或重要临床意义的位

点。抗干扰能力指通过混入干扰物质评估检测方法受干扰

物质的影响。常见的干扰物包括内源性干扰物（血红蛋白、

黑色素、甘油三酯、胆红素等）和外源性干扰物（乙醇、石蜡、

蛋白酶Ｋ等）［２６］。
３．３．２　荧光原位杂交试剂验证　一般包括准确度、特异性、
信号强度、稳定性等性能指标。如ＨＥＲ２荧光原位杂交试剂
［参考ＹＹ／Ｔ１２６１２０１５《ＨＥＲ２基因检测试剂盒（荧光原位杂
交法）》，中华人民共和国医药行业标准］和膀胱癌细胞相关

染色体及基因异常荧光原位杂交试剂［参考 ＹＹ／Ｔ１２２４
２０１４《膀胱癌细胞相关染色体及基因异常检测试剂盒（荧光
原位杂交法）》，中华人民共和国医药行业标准］的性能验

证。准确度和特异性与定性检测试剂的性能验证相同，但在

判读时需注意，若验证远离着丝粒的探针，至少分析５０个细
胞；若验证近着丝粒探针，至少分析１００个细胞。样本数量
建议选取阴性样本至少 ５例、阳性样本（宜包含弱阳性／低
扩增的样本）不少于５例。对于罕见或少见病种的探针，可
酌情减少样本例数；对于弱阳性／低扩增样本不好获取，可用
不同比例的特定细胞系混合获得类似的效果。信号强度是

指探针在与外周血淋巴细胞制成的对照片或阳性组织切片

杂交后，荧光显微镜汞灯调节不同强度下，均应发出可被肉

眼识别的荧光信号。稳定性包括有效期末稳定性和热稳定

性。效期末稳定性指试剂盒按照说明书规定的条件保存至

有效期末，再按照上述方法验证试剂盒的准确度和特异性，

是否符合说明书的规定。热稳定性指试剂盒放置３７℃条件
下保存７天，再按照上述方法验证试剂盒的准确度和特异
性，是否符合说明书的规定。

３．３．３　核酸提取试剂验证　对该试剂盒提取效率进行验
证，验证内容包括核酸纯度、核酸提取产率和核酸完整

性［２６］。按照试剂盒要求，提取含有不同浓度核酸的样本，其

浓度应覆盖试剂盒说明书中描述的可提取的核酸浓度。

（１）核酸纯度：紫外分光光度计或微量分光光度计测定提取
好的核酸 ＯＤ２６０／ＯＤ２８０比值，ＤＮＡ样本 ＯＤ２６０／ＯＤ２８０比值是
１７～１９，ＲＮＡ样本 ＯＤ２６０／ＯＤ２８０比值：１８～２０。（２）核酸
提取产率应不低于试剂盒说明书或实验室规定的标准。将

样本平均分成２份，其中一份（Ａ）加入一定体积（小于总体
积１０％）已知浓度的待测核酸，另一份（Ｂ）加入同体积的
ＢＵＦＦＥＲ，按照试剂盒操作步骤提取核酸后，紫外分光光度计

分别测定Ａ和Ｂ提取物，按（ＡＢ）／加入的已知核酸量公式
计算核酸提取产率，重复３次，计算平均值。（３）核酸完整
性：按照试剂盒要求，提取含有不同浓度核酸的样本，其浓度

应覆盖试剂盒说明书中描述的可提取的核酸浓度，取一定量

的核酸进行琼脂糖凝胶电泳或生物分析仪分析，或扩增不同

片段长度的管家基因后毛细管电泳，分析核酸完整性。

４　试剂有效期

明确有效期的试剂按标识执行。无明确有效期的试剂，

使用期限按药品ＧＭＰ指南规定。试剂开启后的有效期不应
超过生产厂家规定的有效期。试剂有效期按说明书要求，同

时要结合实际使用情况。常用化学试剂没有注明有效期，比

如ＨＥ染料“苏木色精和曙红”以及特殊染色所用的“苯胺蓝
和核固红”等染料，没有保质期的具体要求，在未开封和未

潮解的情况下可长期使用。试剂启用后有效期决定于试剂

性状，一般建议在常温无污染状态下，常用化学试剂未开瓶

的固体试剂有效期为５年，液体试剂有效期为３年；已开瓶
的固体试剂有效期为３年，液体试剂有效期为１年；特殊的、
稳定性相对差的以及基准试剂有效期规定为１～２年。试剂
瓶开启后需要标识使用起止时间，如液体试剂开启后１年内
有效，固体试剂开启后３年内有效；如果试剂有明确标识有
效期的，开启之后需要对使用中的试剂性能持续评价，并保

存记录。如该试剂在开瓶后不能够在厂家规定的开瓶有效

期内使用完，应在试剂监控记录上登记，到期时试剂需弃

去［２７－２８］。建立试剂的性能跟踪记录表，如分子定量检测试

剂可采用ＬｅｖｙＪｅｎｎｉｎｇｓ曲线来跟踪试剂的性能特征等［２９］。

对于在有效期内，按照正常要求使用存储，一般性能不会发

生改变 。如果有变化，可以联系供应商及时调换。并根据

反馈情况，及时做供应商评价。

５　试剂废弃物

根据中华人民共和国国务院令第５９１号《危险化学品安
全管理条例》文件以及应急管理部（２０２２）２２号《“十四五”
危险化学品安全生产规划方案》文件要求，化学试剂的废弃

物按其是否有害进行分类。病理科普通无毒无害的试剂剩

余物或反应物以及乙醇与水稀释后达不到易燃条件，ＤＡＢ
稀释至国家排放标准（５ｍｇ／Ｌ）可以直接排入连接医院污水
处理系统的排水管道内。病理危险化学品的废弃处理，必须

做好销毁登记，留有记录［３０］。污染性废液如甲醛、二甲苯等

需要进行专门收集，并且由有资质的废液处理公司进行处

理；高浓度的ＤＡＢ，可以放入用燃烧方法处理的废液（如丙
酮、二甲苯）或医疗废物内。废液的排放量和处理流程应留

有记录。制定化学试剂应急处理预案，使科室内每一位成员

对可能出现的意外及处置方案做到心中有数，处理措施及时

得当［３１］。

综上所述，病理科试剂管理不仅涉及上述流程与规范，

更贯穿于实验室“人机料法环”的全过程。为确保检测结果

的稳定与卓越，推荐使用原装试剂或试剂盒，并搭配相应的
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检测平台及指定程序，以此减少变量，提升实验效果。例如，

商业化试剂盒如伴随诊断 ＰＤＬ１（２２Ｃ３）在不同检测体系或
设备平台下，其试剂性能表现也各有差异。因此，普遍观点

认为，采用专机专用试剂更有利于通过室间质评，确保检测

结果的准确性。行业积极就病理实验室各类试剂的使用形

成共识，以推动质量提升和持续改进，为病理诊断提供更为

精准可靠的依据。
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室精细化管理中的应用［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１９，

３５（１０）：１２４３－１２４６．

［３０］韩文丽，韩　雪，梁　靓，等．危化品管理在病理实验室精细

化管理中的应用［Ｊ］．中国卫生产业，２０２２，１９（８）：７９－８２．

［３１］马恒辉，周晓军．如何提高病理实验室环保建设的水平［Ｊ］．

临床与实验病理学杂志，２０１１，２７（３）：３０４－３０６．
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　　共识编写专家组成员（按单位名称汉语拼音字母顺序排序）：安徽医科大学第一附属医院（潘美华）；北京大学医学部／北
京大学第三医院（张燕）；重庆市人民医院（刘瑾）；北京大学肿瘤医院（周立新）；福建省立医院（陈昕）；福建省肿瘤医院（师

怡、吴在增）；福建医科大学附属第一医院（李国平）；复旦大学附属肿瘤医院（张静、周学科）；复旦大学附属中山医院（宿杰阿

克苏、黄洁）；复旦大学附属华山医院（高名士）；广东省人民医院（骆新兰）；广西医科大学第一附属医院（党裔武）；广西中医

药大学第一附属医院（崔锦珠）；哈尔滨医科大学附属肿瘤医院（孟宏学）；海军军医大学附属长海医院（倪灿荣）；航天中心医

院（侯芳）；河南省人民医院（孙廷谊）；湖北省肿瘤医院（王明伟）；华中科技大学同济医学院附属协和医院（罗丹菊、翁密霞）；

吉林大学第一医院（王渝）；江南大学附属中心医院（汤鸿）；江苏省人民医院（张炜明）；空军军医大学西京医院（胡沛臻、钱守

斌）；辽宁省肿瘤医院（何莲）；陆军军医大学大坪医院（毛成毅）；南京大学医学院附属鼓楼医院（吴鸿雁、杨军）；宁波病理诊

断中心（陈洁、俞吉霞）；宁夏医科大学总医院（秦瞡、李国富）；青岛大学口腔医学院（赵洁）；山西省肿瘤医院（肖彦增）；陕西

省宝鸡市中心医院（徐燕）；陕西省肿瘤医院（王晓敏）；上海交通大学附属瑞金医院（许海敏）；上海交通大学附属新华医院

（虞文伟）；上海中医药大学附属岳阳医院（冼志红）；首都医科大学附属北京世纪坛医院（高颖）；四川大学华西医院（雷松、陈

敏）；苏州大学附属第一医院（朱卫东）；天津中心妇产科医院（宋剑婵）；温州医科大学附属第一医院（黄卡特）；西安交通大学

第二附属医院（靳耀锋）；新疆石河子大学第一附属医院（郑玉琴）；新疆医科大学第一附属医院（苗娜、师艺）；云南省肿瘤医

院（陈芸）；云南省第三人民医院（徐开军）；浙江大学医学院附属第一医院（丁伟、姚洪田、邹尹影、徐黎明）；浙江大学医学院

附属第二医院（王海军）；浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院（王炜）；浙江省肿瘤医院（胡锦林、张谷）；郑州大学第一

附属医院（高冬玲、黄培）；中国人民解放军总医院第一医学中心（宋欣）；中国人民解放军北部战区总医院（秦海明）；中国人

民解放军东部战区总医院（马恒辉、王璇）；中国人民解放军总医院第四医学中心（康佳蕊）；中国医学科学院北京协和医学院

北京协和医院（王德田、薛晓伟、周良锐、庞钧译）；中国医学科学院肿瘤医院（郭蕾、郑波、赵琳琳）；中南大学湘雅医院（傅春

燕、徐志杰）；中日友好医院（张红雷）；中山大学附属第一医院（梁英杰、董愉）；中山大学附属肿瘤医院（肖永波、卢佳斌）。
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·简　　讯·

《临床与实验病理学杂志》再次入编《中文核心期刊要目总览》

　　近日，《临床与实验病理学杂志》编辑部收到北京大学图书馆中文核心期刊编委会通知：本刊入编《中文核心期刊要目总
览》２０２３年版（即第１０版）之“临床医学”类的核心期刊。

《中文核心期刊要目总览》在２００８年之前每４年更新研究和编制出版一次，２００８年之后，改为每３年更新研究和编制出
版一次，每版都会根据当时的实际情况在研制方法上不断调整和完善，以求研究成果能更科学合理地反映客观实际。研究方

法是定量和定性相结合的分学科评价方法，核心期刊定量评价采用被摘量（全文、摘要）、被摘率（全文、摘要）、被引量、他引

量、影响因子、他引影响因子、５年影响因子、５年他引影响因子、特征因子、论文影响分值、论文被引指数、互引指数、获奖或被
重要检索工具收录、基金论文比（国家级、省部级）、Ｗｅｂ下载量、Ｗｅｂ下载率等评价指标；在定量评价的基础上，再进行专家定
性评审。经过定量筛选和专家定性评审，从我国正式出版的中文期刊中评选出核心期刊。

《中文核心期刊要目总览》２０２３年版从２０２１年１０月开始研究，研究工作由北京大学图书馆主持，共３２个单位的１４８位
专家和工作人员参加了本项研究工作，全国各地９４７３位学科专家参加了核心期刊表的评审工作。经过定量筛选和专家定性
评审，从我国正在出版的中文期刊中评选出１９８７种核心期刊，其发布对学术界有重要的参考作用。
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