
 
 

广东省临床病理质量控制中心 
 

2018年广东省细胞病理学研讨会及细胞病理室间质

控总结会通知 

 

省内各医疗机构： 

为了提高广东省病理医师的细胞病理诊断水平，加强对广东省细胞病理学诊

断的质量控制，规范诊断标准，提高诊断的整体水平，根据卫生部《医疗质量控

制中心管理办法》和《广东省医疗质量控制中心管理实施办法》要求，广东省临

床病理医疗质控中心决定于2018年6月30日-7月1日在广州总统大酒店举办2018

年广东省细胞病理学研讨会及细胞病理室间质控总结会，本次会议邀请省外知名

细胞病理学专家进行专题讲座，欢迎参加了2018年广东省细胞病理诊断质控活动

的单位及从事细胞病理学工作的医务人员积极参加。 

 

现将本次会议有关事项通知如下： 

一、会议内容（详细日程附后）： 

1、2018年广东省细胞病理质控工作总结。 

2、邀请省外知名细胞病理学专家进行专题讲座。  

3、2018年广东省细胞病理诊断质量控制情况分析。  

4、2018年广东省细胞病理诊断质量控制病例讨论。  

5、向本次质控活动合格的单位颁发合格证书。 

6、典型、疑难、少见病例讨论 。  

二、会议时间及地点：  

1、报到时间：2018年6月30日8:30-12:00 

2、会议时间：2018年6月30日下午、7月1日上午  



 
 

3、撤离时间：2018年7月1日下午  

4、报到地点：广州总统大酒店大堂 

5、会议地点：广州总统大酒店A座14楼总裁厅 

6、酒店地址：广州市天河路586号（地铁3号线岗顶出口，中山三院附近） 

三、参会单位 ： 

参加了2018年广东省细胞病理诊断质控活动的单位，请派至少1名代表参会。欢

迎未参与本次质控活动的单位观摩参加! 

四、报名参会：  

    1、请于6月15日前将参会回执发送至会务组联系人邮箱

kangjihuiup@sina.cn进行报名。 

------邮件主题格式：2018年细胞病理学研讨会及诊断质控总结会报名+医院名

称 

------邮件同时上传报名附件：《2018年细胞病理学研讨会及诊断质控总结会参

会回执》 

请密切关注广东省临床病理医疗质量控制中心网站通知，网址：

http://www.gdpathology.com/。 

2、免收会务费。 

3、住宿费用自理，回本单位报销，房间价格：428元/间/晚，需要预定住宿

的代表请务必在参会回执栏中注明，以便会务组尽早帮忙完成房间预订，现场不

再协调办理住宿。  

五、联系方式： 

    报名过程中，如遇任何问题，请与细胞病理质控小组联系。 

    联系人：康老师 

    联系电话：18027196968 

                                  

                                 广东省临床病理质量控制中心 

                                          2018年6月5日 



 
 

会议详细日程 

6月30日下午 2018年广东省细胞病理学研讨会 

（地点：广州总统大酒店A座14楼总裁厅） 

时间 报告类型 报告题目 讲者 主持人 

14:30-15:00    开幕式 致欢迎词并做2018年广东省细胞病

理质控工作总结 

王连唐 余俐 

15:00-16:20 专题报告 胰腺细针穿刺细胞病理诊断病例讨

论 

孟芝兰(北京协和医院病理

科) 

余俐 

16:20-16:40    茶歇 

16:40-18:00 大会发言 病例讨论  余俐 

18:15-19:00 晚餐 

 

7月1日上午 

2018年广东省细胞病理室间质控总结会 

（地点：广州总统大酒店A座14楼总裁厅） 

时间 报告类型 报告题目 讲者 主持人 

08:00-09:45 专题报告 2018年广东省细胞病理诊断质量控

制情况分析 

黄蕾蕾 余俐 

09:45-10:40  大会发言 2018年广东省细胞病理诊断质量控

制病例讨论 

余俐 何洁华 施全  

欧阳能太 黄蕾蕾 

余俐 

10:40-10:50 茶歇 

10:50-12:00 大会发言 病例讨论（典型、疑难、少见病例，

要求PPT，每例约8分钟，按【简单

病史】、【细胞学所见】、【诊断】、

【鉴别诊断】和【讨论】五部分制

成PPT文件。【诊断】应结合细胞学

涂片、免疫细胞化学和分子生物学

等新技术应用做出，最好包含组织

学诊断及随访。 

 余俐 

12:00-12:10 向本次质控活动合格的单位颁发合格证书(不另设邮寄) 



 
 

 

2018 年细胞病理学研讨会及诊断质控总结会参会回执 

 

姓名 1  性别  职称/职务  

姓名 2  性别  职称/职务  

单位：  

地址：  

电话：  

邮箱：  

住宿要求 单间          标间      其他（自行填写） 




