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摘要: 粪便自动化检测仪器因自动化程度和检测效率高、生物安全保障好等优势，近年来已广泛应用于各临床实验室。目前

粪便自动化检测在标本采集及前处理、检测项目与功能、复检规则、仪器校准、性能验证、质量控制与结果报告等方面缺乏相

应的参考标准。因此，中国医学装备协会检验医学分会邀请检验与临床专家，从检验全流程质量管理的角度，结合国内外相

关参考文献，参考借鉴相关国家标准、行业标准，针对粪便自动化检测中的关键问题进行反复讨论并达成共识，以促进其规范

化与标准化应用，为检验结果的准确报告与互认提供质量保证。
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粪便( feces) 是食物在体内消化后的剩余产物，

是由未消化的食物残渣、食物的分解产物、消化道

分泌物、胃肠道脱落的上皮细胞和少量白细胞、肠

道正常菌群等组成。病理性粪便可出现异常有形

成分，如红细胞、寄生虫及虫卵、病理性结晶、结石

及致病菌等［1-2］。粪便检测是通过检测粪便标本中

是否存在异常有形成分、肠道致病菌等以判断消化

道有无炎症、出血、肿瘤、细菌或寄生虫感染等，以

辅助诊断消化道相关疾病，是临床检验的“三大常

规”之一［3］。随着自动化和人工智能( artificial in-
telligence，AI) 在医疗领域的快速发展，粪便自动化

检测仪器陆续进入临床，不仅提高工作效率，减轻

工作负担，还降低人员主观性导致的结果偏差，但

由于不同仪器功能差异较大，结果报告方式各不相

同，因此在操作流程、复检规则、设备校准、性能验

证、质量控制等方面有待进一步规范及完善。针对

以上问题，中国医学装备协会检验医学分会于 2023
年 4 月启动共识的前期准备工作，广泛收集、调研

文献并征集检验与临床专家的意见，并于 2024 年 4
月在武汉组织了初稿讨论，随后共识经过专家组成

员反复讨论、修改与审核，最终于 2024 年 8 月由执

笔人发起并收集专家组成员函审意见，并达成专家

共识。本共识重点对标本采集及前处理、复检规

则、检测项目与功能、仪器校准、性能验证、质量控

制与结果报告等内容提出建议，为粪便自动化检测

仪器的规范化及标准化应用提供参考，以期提高自

动化检测质量，为各级医疗机构检验结果互认打下

良好的基础。

1 标本采集及处理

1．1 标本采集要求 实验室应向待检者提供标本采

集说明( 口头或书面) 和符合要求的标本采集容器。
1．1．1 采集器具 应使用一次性容器，可以是内层

涂脂的硬纸盒或塑料材质容器。容器应具备以下

特点: 有盖、可密封、洁净、干燥、不渗漏、不易破损、
开口和容量适宜的容器。大型蠕虫应采用洁净的

玻璃器皿或合适的干净容器盛装。
1．1．2 采集方法 应根据厂家配套样本采集管

( 器) 的要求采集标本，并在采集时注意以下要求:

共识 1 建议结合项目开展情况，参考文献、相
关行业标准等要求制定粪便标本采集的标准操作

程序，并与临床医生充分沟通，包含标本采集方法、
采样量、采集注意事项及不合格标本判定标准。同

时建议采用培训、标准采样卡片、视频等形式进行

宣教。
共识 2 通常采用多点取样方式进行取材，取

样量与厂家推荐量相符为宜，尽可能选取附着黏

液、脓液、血液的新鲜异常粪便。若无肉眼可见异

常，则应挑取中心部位粪便。对于不成形、水状的

粪便，宜用滴管吸取所需量的标本。具有周期性排

卵的寄生虫，粪便检测未发现虫卵时，应连续 3 d
送检标本，提高检出率。查蛲虫卵时，在子夜或早

晨排便前用肛拭子在肛周皱襞处采集标本; 查寄生

虫虫体及虫卵计数时，应收集 24 h 粪便。粪便隐

血试验宜连续 3 d 每天送检标本，不可使用直肠指

检标本。
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值得注意的是: 肉眼可见的大型蠕虫( 如绦虫

节片、蛔虫、蛲虫等) 或蝇蛆，应直接用镊子或竹签

挑出置于大平皿内，清水洗净后置于生理盐水中观

察确认。目前仍需手工操作和确认。
共识 3 应避免一切非待检者粪便标本的物质

污染。包括但不限于: 经灌肠或服油类泻剂的粪

便，便盆中或坐厕中的粪便，被植物、泥土、污水、消
毒剂、清洁剂、尿液、经血、白带等污染的粪便。

采集标本后应置于粪便样本采集管中保存，宜

使用自动粪便分析仪专用采集管，并做好唯一标

识。可使用条形码进行标识，且具有待检者姓名、
身份标识号码( ID) 、年龄、检测项目等信息，以便自

动化检测仪器通过条形码直接读取待检者信息。
1．1．3 送检与接收要求 样本采集后迅速送检，立

即检测。标本放置时间过长可能对检测结果产生

影响，实验室应关注分析前质量。
共识 4 标本应在室温条件下尽快送检，建议

送检时间夏季不超过 1 h，冬季不超过 2 h［2］。查原

虫滋养体的标本应留取含脓血的稀软粪便，排便后

立即检查，冬季需要采取保温措施送检［1］。考虑到

寄生虫可能存在间歇性排出现象、肠道原虫离体后

易破裂等情况，为提高阳性检出率，推荐采取治疗

前多次或连续多天送检、一天内多次送检等方式。
标本接收时应核对待检者信息、标本种类和送

检时间等，并检查标本质量。对于送检过程中出现

溢洒、超过规定送检时间、待检者信息难以识别、采
集管中有污染物、标本量不符合要求等状况的标

本，应按不合格标本处理。在特殊情况下，如标本

采集困难、标本量过多或过少等情况下，在征得开

单医生或待检者同意后，可执行让步检验，并在最

终检验报告上注明该因素对检验结果的影响。在

与临床医护人员达成一致意见前，不能直接丢弃

“不合格”标本。建议定期进行不合格标本比率统

计并及时与临床反馈。
1．2 检验前处理 推荐选择带标本前处理功能或

模块的自动粪便分析仪，以提高检测效率。前处理

功能可包括但不限于以下功能: 条形码识读、样本

自动稀释、混匀等功能。
1．3 检验后处理 粪便检测完成后，应将粪便标

本、样本采集容器、废弃试纸、废液等按生物危害物

处理，遵照各级医院规定的处理方法处置。载玻

片、搪瓷 容 器、铝 盒 容 器 等 应 浸 泡 于 消 毒 液 ( 如

0．5%过氧化乙酸、5%甲酚皂液、0． 1%苯扎溴铵、
2 000 mg /L 含氯消毒液等) 中 24 h 后弃消毒液，再

加水煮沸、流水冲洗、晾干或烘干后备用。自动粪

便分析仪内部的计数池及其管道应具有自动冲洗

消毒处理功能，避免交叉污染。产生的废液应添加

含氯消毒片消毒，消毒片添加量以溶液中有效氯浓

度达到 500～1 000 mg /L 为宜，消毒片宜现配现用，

留存时间不宜超过 2 h。
1．4 标本的生物安全防护 考虑标本中可能存在

高致病菌、传播能力强的肠道原虫等，标本的采集、
转运、接收、检测和后处理等环节应采取相应的生

物安全防护措施。
共识 5 粪便标本采集器宜采用全封闭式，满

足气动传输、人工转运要求。标本采集后尽可能实

现闭盖转运、接收、检测和后处理。

2 检测项目及功能

2．1 理学检验 粪便理学检验至少包括粪便颜色

和性状等。可通过自动粪便分析仪拍照成像自动

识别或人工辅助识别来实现粪便理学检验。
粪便颜色常受饮食、药物和疾病等因素的影响

而改变。粪便常见的异常颜色有: 红色、白陶土色、
黑色 /柏油色、果酱色、绿色 /黄绿色、淡黄色等［2］。

粪便性状主要用于判断粪便是否成形( 黏稠

度) 以及所含液体( 水分等) 多少和物质成分特征。
粪便常见的异常性状有: 黏液便、脓血便、鲜血便、
稀糊 /汁便、米泔样便、干硬 便、乳 凝 块 蛋 花 样 便

等［2］。
共识 6 自动粪便分析仪进行理学检查时，应

能识别粪便颜色、性状等常见生理、病理类型。
2．2 有形成分检验

2．2．1 有形成分检验项目 自动粪便分析仪的有

形成分检测项目至少应包括细胞( 红细胞、白细胞、
脓细胞、巨噬细胞) 、脂肪球、结晶( 夏科－雷登结

晶) 、真菌( 孢子、假菌丝) 和常见寄生虫( 如原虫、
粪类圆线虫等) 、寄生虫卵( 如肝吸虫卵、钩虫卵、蛔
虫卵、鞭虫卵、蛲虫卵、带绦虫卵、姜片虫卵、肺吸虫

卵、日本血吸虫卵等) 等有形成分。
共识 7 自动粪便分析仪进行有形成分识别

时，应具有识别细胞( 红细胞、白细胞、脓细胞、巨噬

细胞) 、结晶 ( 夏科－雷登结晶) 、真菌 ( 孢子、假菌

丝) 、常见寄生虫( 如原虫、粪类圆线虫等) 、寄生虫

卵( 如肝吸虫卵、钩虫卵、蛔虫卵、鞭虫卵、蛲虫卵、
带绦虫卵、姜片虫卵、肺吸虫卵、日本血吸虫卵等) 、
脂肪球等主要的粪便有形成分。

共识 8 自动粪便分析仪应尽量满足有形成分
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清晰有效抓取图片，避免有形成分重叠，避免漏检。
共识 9 应根据检测项目进行显微镜配置，至

少配置 10×目镜和 10 /20×、40×物镜，目镜端应配备

高清晰度摄像头; 必要时应能进行自动调焦或多层

拍照，高低倍镜自动切换，以满足检测、摄图、识别

等需求; 根据临床需求扫描视野应尽可能多，满足

相关有形成分检出率，拍摄视野不遗漏、不重复。
建议实验室选用能自动识别样本状态并进行

适当稀释处理的自动化粪便分析仪，同时确保粪便

标本充分混匀。视野数量应达虫卵最低检出率要

求，高低倍镜自动切换、自动调焦和多层拍照有助

于提高识别的准确性。
2．2．2 免疫化学检验 自动粪便分析仪的主要免

疫化学检测项目中，粪便隐血是消化道出血的一个

重要诊断指标，并可作为消化道恶性肿瘤的初筛试

验［4］，定量检测可量化消化道出血的程度，能够区

别正常生理消化道出血和肿瘤相关出血以及出血

的严重程度［5］; 粪便转铁蛋白检测主要用于上、下

消化道出血的鉴别，常与便隐血联合检测以提升阳

性检出率［6-8］; 粪便钙卫蛋白和乳铁蛋白主要来源

于中性粒细胞，其检测可作为炎症性肠病和肠易激

综合征的鉴别、炎症性肠病疾病活动性、临床治疗

效果及预测疾病复发有价值的亚临床标志物［9-13］;

感染病原体抗原检测常用于感染性疾病的病原学

诊断，包括轮状病毒抗原、肠道腺病毒抗原、诺如病

毒抗原、粪便幽门螺杆菌抗原检测等，检测结果阳

性可提示相应病原体感染［14-19］; 粪便乳糖检测可用

于乳糖耐受与否的辅助诊断; 粪便脂肪检测主要用

于了解人体的消化吸收功能，间接诊断消化道疾

病［20］。实验室可根据检测需求选择不同的检测试

剂、检测卡等。
共识 10 建议自动化粪便分析仪的免疫化学

检测与报告可包括粪便隐血、转铁蛋白、钙卫蛋白、
乳铁蛋白、粪便幽门螺杆菌抗原、轮状病毒 /腺病

毒 /诺如病毒抗原、粪便乳糖检测等项目，具体检测

项目可根据医院实际开展情况选择合适的仪器和

检测方法。

3 设备与试剂

仪器设备规范化要求标准: ( 1) 数字图像直接

识别粪便颜色、性状，使分析前、中、后全密闭避免

环境污染、院内感染和交叉感染; ( 2) 具有自动混匀

并避免破坏有形成分，取样应满足有形成分最低检

出率; ( 3) 显微镜自动拍摄系统可自动获取高清晰

图像，高倍镜 40×物镜，低倍镜 10 /20×物镜可进行

镜检互换; ( 4) 可具有满足临床诊疗虫卵图谱数据

库，定期实时完善更新，以提高虫卵的检出率及识

别率; ( 5) 仪器宜具有自动稀释、样本处理、加样、判
读、有形成分识别功能。

实验室应制定程序文件对设备校准，并在使用

前对影响检验质量的试剂与耗材进行性能验证。
共识 11 具备自动加样、稀释、判读及数据传

输等功能的粪便分析仪及试剂，应具有校准功能，

校准内容包括仪器的加样、检测和分析系统。
仪器校准至少每年 1 次，并根据实验室要求制

定校准周期。以下情况应进行仪器校准［21］: ( 1) 仪

器投入使用前( 新安装或旧仪器重新启用) ; ( 2) 更

换重要部件并进行维修后，可能对检测结果的准确

性有影响时; ( 3) 仪器搬动后，需要确认检测结果的

可靠性时; ( 4) 室内质量控制显示系统的检测结果

有漂移时( 排除仪器故障和试剂的影响因素后) ;

( 5) 实验室认为需进行校准的其他情况。
共识 12 试剂在使用前应进行性能验证，新批

号试剂和新货号试剂应进行质量验证，实验室应制

定判断符合性的方法和质量标准。
实验室在检测系统使用前应验证其检测性能

符合检验的相关要求。
共识 13 实验室应对制造商提供的性能指标

进行验证，包括但不限于检出率、重复性、携带污

染、检出符合率［22］，适用时，还可包括可报告范围

或参考区间。
验证方法可参考《YY /T 1745 自动粪便分析

仪》［23］或厂家提供的验证方法。

4 检验过程

4．1 标本检验 实验室在标本检验过程中应严格

按照自动粪便分析仪的标准操作程序进行检验。
共识 14 实验室应根据临床的检验申请单进

行粪便检测。
4．2 标本复检 当粪便检测结果出现以下情况

时，应该对标本进行复检，确认。
( 1) 当自动识别检验结果出现提示不确定、警

示标志、阳性的有形成分( 如寄生虫、寄生虫卵、细

胞、结晶、真菌、大量脂肪球等) 。
( 2) 形态学结果与标本性状不符: 包括但不限

于粪便颜色、性状异常，有形成分无病理成分检出，

如脓血便标本而红细胞、白细胞未检出; 粪便颜色、
性状正常，有形成分有病理成分检出等。
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( 3) 形态学结果与免疫化学检测结果不一致:

包括但不限于粪便隐血阳性，而红细胞阴性; 粪便

钙卫蛋白阳性，而白细胞阴性; 粪便钙卫蛋白阴性，

而白细胞阳性( +以上或 5 个 /HP 以上) 等。
共识 15 实验室应制定粪便有形成分分析的

复检程序，结果假阴性率应≤5%。
共识 16 当仪器提供 AI 智能识别时，应与人

工标准显微镜镜检方法进行检出符合率比较，以验

证仪器 AI 智能识别的能力满足临床需求。
( 4) 标本性状与免疫化学检测结果不一致: 包

括但不限于柏油样便，而隐血为阴性或弱阳性等。
( 5) 其他: 如抗原检测结果与临床症状或其他

检测结果不一致时。
共识 17 当检验结果与临床表现不一致时，实

验室应主动与临床进行沟通，了解待检者饮食、药

物、生活史等信息，必要时重新采集标本进行检测。
共识 18 免疫化学检测与形态学结果不一致

时，最终报告以经确认无误的各自结果为准，实验

室需做好结果解释工作。
4．3 复检方法 可包括图片或视频确认、人工镜

检等，必要时进行进一步检查，如碘染、瑞－吉染色

等。寄生虫卵的复检还可包括饱和盐水浮聚法、离
心沉淀法或自然沉淀法、钩蚴培养法等，必要时重

新留样或连续送检。
所有复检结果均需记录，复检记录保存期限至

少为 2 年［22］。

5 质量控制

5．1 室内质控 粪便自动化检测项目应开展室内

质量控制。实验室设计的内部质量控制程序或方

案应至少包括:

( 1) 质控品的选择: 宜使用配套质控品，使用非

配套质控品时，应评价其质量和适用性; 粪便有形

成分形态学质控品成分应至少包括红细胞、白细胞

等有形成分或模拟物进行质量控制［20，24］。
( 2) 质控品的浓度水平: 定量或半定量检验项

目至少使用 2 个浓度水平( 生理和病理水平) 质控

品。定性检验项目应至少使用阴性和阳性质控品，

条件允许建议采用阴性和弱阳性进行室内质控。
( 3) 质控频次: 根据检测标本量定期实施，检测

当天至少 1 次。
( 4) 质控规则: 对于定量项目，实验室可在工作

实践中探索适宜的质控规则，至少采用以下规则:

①警告规则( 12s 规则) : 1 次质控结果超过 2s，为报

警;②13s规则: 1 次质控结果超过 3s 为失控; ③22s规

则: 同一天 2 个水平质控结果同方向超过 2s 或同一

质控连续 2 次结果超出 2s 为失控。对于半定量和定

性项目，失控判断规则如阳性不可为阴性，阴性不可

为阳性，阳性程度不能超过一个等级［20，22，24］。
( 5) 均值和控制限: 对于定量项目，在开始室内

质控前，实验室应设定质控物的均值和控制限。均

值和控制限必须在实验室内使用现行公认的检验

程序( 如国家标准、行业标准、CNAS 认可准则等)

进行确定，定值质控物的标定值只能作为确定均值

的参考。
共识 19 粪便自动化检测应建立室内质量控

制程序或方案，包括质控物选择、浓度水平、频次、
质控规则、结果评价、纠正措施等。
5．2 室间质量评价( 质评) 已开展室间质评的项

目应参加相应的室间质评。对暂未开展室间质评

的检验项目，应通过与其他实验室( 如使用相同检

测方法的同级别或高级别实验室) 比对的方式确定

检验结果的可接受性，应满足如下要求: ( 1) 规定比

对实验室的选择原则; ( 2 ) 样本数量: 样品至少 5
份，包括正常和异常水平; ( 3) 比对频次: 比对至少

每半年 1 次，临床样品至少 5 份; ( 4) 比对样本: 包

括正常水平和异常水平样品，且标本中至少应包括

红细胞、白细胞异常标本，条件允许的情况下尽可

能多地优先考虑使用寄生虫、寄生虫卵、结晶、真菌

等阳性的标本; ( 5) 判定标准: 应有≥80%的结果符

合要求［20，25］。
若实验室间比对不可行，应对方法学进行评

价，并有质量保证措施。
共识 20 粪便自动化检验项目应参加各级临

床检验中心开展的室间质评，对没有开展室间质评

的检验项目，应通过实验室室间比对或方法学评价

等方式确定检验结果的可接受性。
5．3 室内比对 实验室内部结果比对的程序文件

应规定比对条件、样本类型及数量、比对方案、判断

标准、频次及相关措施。
实验室使用 2 套及以上检测系统检测同一项

目时，宜至少每半年进行结果的比对。应在确认检

测系统的有效性及其性能指标符合要求后，至少使

用 20 份临床样品( 至少含 10 份异常样品) 进行比

对，有≥90%的结果符合要求［25］。
半定量和定性检测的结果阳性不可为阴性，阴

性不可为阳性，阳性程度不能超过一个等级。定量

检测结果的偏差应符合实验室制定的判断标准( 可

·427· 临床检验杂志 2024 年 10 月第 42 卷第 10 期 Chin J Clin Lab Sci，Oct． 2024，Vol．42，No．10



参考专业教材、临床检验操作规程、国家标准、行业

标准、地方标准、团体标准、公开发表的临床应用指

南和专家共识、制造商或研发者声明的标准等) 。
形态学检验人员应当每半年进行结果比对( 每

次至少使用 20 份临床样品、含正常水平和异常水

平样品，且样品中至少应包括红细胞、白细胞异常

标本，条件允许的情况下尽可能多地优先考虑使用

寄生虫、寄生虫卵、结晶、真菌等阳性的标本) ，考核

并记录［20，25］。
比对记录应由实验室负责人审核并签字，并应

至少保留 2 年［20，22，25］。
共识 21 开展粪便自动化检测实验室质量保

证应文件化，建立在人、机、料、法、环等方面的质量

保证措施，如设备比对、人机比对、人员培训、人员

考核、人员评估、人员岗位职责和授权、检验项目标

准操作规程、检测结果与临床诊断一致性评价等。

6 结果报告

6．1 报告内容

6．1．1 理学报告 应根据医嘱和仪器检测能力，经

人工确认对粪便理学结果进行报告。
共识 22 ( 1) 粪便颜色可根据观察所见报告，

如黄色、灰白色、绿色、红色、柏油样色等; ( 2) 粪便

性状可报告为软、硬、糊状、泡沫样、稀汁样、血水

样、血样、黏液血样、黏液脓样、米泔水样和有未消

化食物等; ( 3) 粪便理学报告的描述应尽可能规范

并保持统一，避免使用可致歧义的术语。
6．1．2 形态学报告 应根据医嘱和仪器检测能力，

并经人工确认，对粪便形态学结果进行报告。粪便

镜检细胞成分报告方式见表 1。粪便结晶检查半定

量报告方式见表 2。

表 1 粪便镜检细胞成分报告方式［2］

10 个高倍镜视野所见
报告方式

( 细胞数 /HPF)

报告方式

( 半定量)

未见 未检出 未检出

只见 1 个 偶见 偶见

有的视野不见细胞，但有的视

野最多可见 3～5 个细胞

0～5 0～5

每视野最少见到 5 个、最多见

到 20 个细胞

5～20 +

每视野所见细胞均在 20 以上

细胞

20～40 ++

每视野所见细胞满视野，难以

计数

满视野 +++～ ++++

表 2 粪便结晶检查半定量报告方式［1］

类别
报告方式

结晶数( HPF) 半定量

未见 未检出 未检出

少量 1～4 个 1+
中等 5～9 个 2+
多量 ＞10 3+

共识 23 ( 1) 如可行，细胞以半定量( 计数区

间 /HPF) 方式报告，也可以半定量( －、±、+～ ++++)

方式报告; ( 2) 真菌( 孢子、芽生孢子、假菌丝) 应区

别报告; ( 3) 结晶报告夏科－雷登结晶、胆红素结晶

等有临床价值的结晶，其他无临床价值的结晶可不

报告; 结晶的报告建议采用半定量报告［1］; ( 4) 肠

道寄生虫、寄生虫卵以定性( 检出、未检出) 或半定

量方式( 计数区间 /LPF) 报告，并应报告所鉴定虫

体的完整属名、种名和具体时期( 如卵、幼虫、杆状

蚴、丝状蚴或滋养体、包囊、卵囊等) ; ( 5) 粪便脂肪

球少量时可不报告，但当其数量≥60 个 /HPF 时表

明为脂肪泻; ( 6) 应报告发现的其他异常有形成分

( 如较多量的淀粉颗粒、肠黏膜上皮细胞等) 。
6．1．3 免疫化学结果报告 免疫化学定性结果以

定性( 阴、阳性) 方式报告。如可行，也可以半定量

( －、±、+～ ++++) 方式报告。
6．1．4 结果报告的建议 由于粪便标本易被污染，

结果报告时应充分考虑常见影响因素和影响项目，

并结合临床，必要时复检。
根据粪便理学、形态学、免疫化学等检查结果，

尤其是有寄生虫、寄生虫卵的检出时，必要时提供

进一步的检测建议。
由于医生根据诊疗需求申请的检验项目不同，

可根据申请项目出具相应的检测报告，如可行，可

进行图文报告。
6．1．5 检验与临床的沟通 一般情况下无需针对

每一个阳性成分检出与临床医生或患者进行沟通，

但检验科在包括但不限于以下情况下建议与临床

或待检者进行沟通: 不合格标本、检验结果与临床

诊断不符、非本地域流行的寄生虫、寄生虫卵或其

他病原体检出、当前标本发现疑似或非典型阳性成

分不能确认、建议追加其他检查项目、需要了解患

者生活史信息等。
6．1．6 关于传染性病原体的报告 检测过程中如

发现按传染病管理的乙类或丙类传染病病原体，如

日本血吸虫、溶组织内阿米巴等，需按照国家相关

法规和条例规定，配合医院做好网络直报或个案调

查工作。
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6．2 信息管理 实验室应做好数据的管理工作。
用于收集、处理、记录、报告、存储或检索检验数据

和信息的系统应满足现行实验室日常工作需要，应

在保障信息互联互通、交互共享的同时，保障网络

信息安全，保护待检者隐私，符合国家相关法律法

规和实验室认可的相关要求［26］并应按法定传染病

的登记和网络直报。
共识 24 如检测数据自动传输至实验室信息

管理系统，应进行数据验证。图片保存需符合国家

法律法规要求，如建有粪便形态学图片数据库，应

设置访问权限。
执笔人 杨玉静、龚彩平、赵云虎［南方医科大

学附属广东省人民医院( 广东省医学科学院) ］

专家组成员( 按姓氏汉语拼音)

安月( 大连医科大学附属第二医院) ，崔丽艳( 北京

大学第三医院) ，崔善钊［南方医科大学附属广东省

人民医院( 广东省医学科学院) ］，戴弘厚 ( 井冈山

大学附属医院) ，邓红玉 ( 湖南省肿瘤医院) ，邓倩

昀［南方医科大学附属广东省人民医院( 广东省医

学科学院) ］，樊瑞军( 宁夏回族自治区人民医院) ，

冯磊( 云南省昆明市延安医院) ，高月( 广州中医药

大学第一附属医院重庆医院) ，耿燕( 西安交通大学

第二附属医院) ，顾兵［南方医科大学附属广东省人

民医院( 广东省医学科学院) ］，龚彩平［南方医科

大学附属广东省人民医院( 广东省医学科学院) ］，

顾大勇( 深圳市第二人民医院) ，关坤萍( 山西医科

大学第二医院) ，关秀茹( 哈尔滨医科大学附属第一

医院) ，黄晶( 吉林大学第一医院) ，江咏梅( 四川大

学华西 第 二 医 院 ) ，李 波 ( 重 庆 大 学 附 属 三 峡 医

院) ，李臣宾( 北京医院 /国家卫生健康委临床检验

中心) ，李刚( 河南省人民医院) ，李海侠( 南方医科

大学南 方 医 院 ) ，李 晓 勤 ( 乌 鲁 木 齐 市 妇 幼 保 健

院) ，刘晨曦( 四川大学华西第二医院) ，刘媛( 西部

战区总医院) ，芦慧霞 ( 东南大学附属中大医院) ，

骆明勇( 广东省妇幼保健院) ，吕朋举( 郑州市中心

医院) ，宋立兴( 自贡市第四人民医院) ，孙宝清( 广

州医科大学附属第一医院) ，苏立俊( 广州医科大学

附属第一医院) ，邰文琳( 昆明医科大学第二附属医

院) ，谭超超( 湖南省人民医院) ，王翠峰( 内蒙古科

技大学包头医学院第一附属医院) ，王东［中山大学

附属第一医院( 广西医院) ］，王东生 ( 四川省肿瘤

医院) ，王缚鲲 ( 联勤保障部队第九八〇医院) ，王

辉( 北京大学人民医院) ，王剑飚( 上海交通大学医

学院附属瑞金医院) ，王科 ( 重庆市永川区人民医

院) ，王清( 青岛大学附属医院) ，王晓琴( 西安交通

大学第一附属医院) ，王小中( 南昌大学附属第二医

院) ，王学晶( 北京民航总医院) ，王雅宁( 保定市第

一中心医院) ，王艳海( 四川省人民医院川东医院·
达州市第一人民医院) ，乌云塔娜( 呼和浩特市第一

医院) ，吴丽娜 ( 中国医科大学附属盛京医院) ，项

忠元( 中南大学湘雅二医院) ，肖伟利( 内蒙古自治

区人民医院) ，谢小兵( 湖南中医药大学第一附属医

院) ，徐鸿 绪［中 山 大 学 附 属 第 一 医 院 ( 南 沙 医

院) ］，徐丽姝［南方医科大学附属广东省人民医院

( 广东省医学科学院) ］，许颖 ( 成都医学院第一附

属医院) ，徐学静( 南京鼓楼医院) ，徐英春( 中国医

学科学院北京协和医院) ，徐元宏( 安徽医科大学第

一附属医院) ，许爱敏 ( 喀什地区第一人民医院) ，

闫立志( 南方医科大学南方医院) ，杨国安( 内蒙古

自治区中医医院) ，杨冀 ( 上海市东方医院) ，杨军

( 武汉亚洲心脏病医院) ，杨俊梅 ( 河南省儿童医

院) ，杨礼丹( 四川大学华西医院) ，杨玉静( 南方医

科大学 附 属 广 东 省 人 民 医 院 ( 广 东 省 医 学 科 学

院) ) ，杨志宁( 山西省心血管病医院) ，俞斌( 湖北

省临床检验中心) ，袁小澎 ( 深圳市人民医院) ，岳

保红( 郑州大学第一附属医院) ，曾家伟( 绵阳市中

心医院) ，张娇 ( 南方医科大学皮肤病医院) ，张凯

歌( 西安交通大学第一附属医院) ，张式鸿( 中山大

学附属第一医院) ，张俏忻( 汕头大学医学院第一附
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