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百瑞观点 

随着国家医疗改革进程的推进，居民医疗健康需求的日益增长。第三方医疗

服务机构得到了大力发展。其中，广泛地以独立医学实验室形式存在的第三方医

学检测机构目前市场格局清晰，发展态势良好，行业增长潜力巨大，在整个医疗

服务行业中殊值重视。由于第三方医学检测行业与日常生活相去较远，且具有一

定的专业门槛，本文从行业概况和行业产业链研究出发，探索第三方医学检测这

个正在成长上升周期的行业，形成对该行业一定认知。目前，我国仍处于第三方

医学检验初级阶段，与发达国家检验市场仍有很大差距，上升空间巨大，在可以

预见的未来，以金域医学为代表的第三方医学检测服务商的市场占比仍会有大幅

提升。 

 一、行业概况 

 第三方医疗服务，顾名思义是由医院、患者之外的第三方参与到医疗服务

中来，第三方医疗服务的诞生和发展与医疗服务行业整体发展和分级诊疗的推

进分不开。其主要包括医学检验实验室、病理诊断中心、病理影像诊断中心、

血液透析中心、安宁疗护中心、康复医疗中心、护理中心、消毒供应中心、健

康体检中心、中小型眼科医院等。目前，第三方医疗服务发展勃兴的原因主要

有以下三点： 

 第一、随着居民的医疗健康需求日渐增长，原有的医疗服务体系已经不能

很好地满足居民需求。公立医疗机构的供给僵化和供给不足，居民需求增加，

作为主要医疗服务提供方，公立医疗系统已不堪重负，需要引入社会办医力量

对需求“分流”，这种分流不仅仅体现为横向分流，也体现为纵向的业务拆

出。政府对第三方医疗服务机构的支持也是“供给侧结构性改革”的一种方

式。 

 第二、伴随着产业发展的需求，政策往往具有一定的滞后性，“非禁即

入”原则让诸如医药中间体、医学体检、第三方医疗检测机构、第三方影像中

心等等遍地开花，在这些行业，政策只需要明晰标准，引导行业良性、充分竞



争即可。在第三方医学检测方面的政策引导主要体现在以下规章制度中： 

时间 

部

门 

政策 重点 

2009.12.21  

卫

计

委  

《卫生部关于印发<

医学检验所基本标

准（试行）>的通

知》  

医学检验所由省级卫生行政部门批准设置，其执业登记机关

由省级卫生行政部门规定。医学检验所只接收医疗机构提供

的标本，并向医疗机构提供检验报告和医学检验结果咨询，

不接诊患者。  

2010.12.10  

卫

计

委  

《医疗机构临床基

因扩增检验实验室

管理办法》  

临床基因扩增检验实验室必须使用经国家药品监督管理局批

准的临床检验试剂开展临床基因扩增检验项目。卫生部负责

全国医疗机构临床基因扩增检验实验室的监督管理工作。各

省级卫生行政部门负责所辖行政区域内医疗机构临床基因扩

增检验实验室的监督管理工作。  

2013.09.28  

国

务

院  

《国务院关于促进

健康服务业发展的

若干意见》  

引导发展专业的医学检验中心和影像中心。支持发展第三方

的医疗服务评价、健康管理服务评价，以及健康市场调查和

咨询服务二级以上医疗机构检验对所有医疗机构开放，推动

医疗机构间检查结果互认。  

2015.05.08  

国

务

院  

《县级公立医院综

合改革试点意见》  

首次提出“鼓励资源集约化,探索成立检查检验中心,推行检

查检验结果医疗机构互认,以及后勤服务外包等。这是中央

最高层首次正面认可诊断服务外包模式。  

2016.02.25  

卫

计

委  

《关于临床检验项

目管理有关问题的

通知》  

各医疗机构要加强临床实验室的室内质量控制，卫生计生行

政部门要组织好临床实验室室间质量评价工作，保证检验结

果的准确可靠。医疗机构要建立和完善临床检验项目管理制

度，加强临床检验项目管理。  

2015.03.16  

国

务

院  

《全国医疗卫生服

务体系规划纲要

（2015—2020

年）》  

放宽服务领域要求，凡是法律法规没有明令禁入的领域，都

要向社会资本开放。鼓励政府购买社会办医院提供的服务。  

2016.07.21  

卫

计

《医疗机构设置规

划指导原则（2016-

推进区域医疗资源共享。探索设置独立的区域医学检验机

构、病理诊断机构、医学影像检查机构、消毒供应机构和血



委 2020年）》  液净化机构，逐步实现区域医疗资源共享。  

2016年 

卫

计

委 

 

医学影像诊断中心、医学检验实验室、血液净化机构、病理

诊断中心4类独立设置医疗机构的基本标准和管理规范 

 第三、第三方医疗服务机构具有成本优势、质量优势、并能够与其他医疗服

务机构形成共赢，是医学市场规模经济发展的必然。第三方医疗服务机构的诞生

和发展，固然受益于医保控费、分级诊疗制度的推进，但更是靠自身实力赢得了

医学市场发展的必然结果。目前医学独立实验室要通过比较严格的质量体系认证，

如，ISO/IEC17025 国家实验室认可和 ISO9001 及 ISO2000 国际质量体系认证。

而一些实验室如通过国际医学实验室最高标准 CAP 认可和 ISO15189 认可，其

检验报告则可被世界上 50多个国家和地区承认。 

 目前，我国的三甲医院一般提供 300-500种的检测项目，低级别的医院可能

只能提供 100多种甚至更少的检测项目，而目前中国医学独立实验室可检验的项

目为 1000 多项，而国外发达国家，如美国的医学独立实验室可达 4000多项。借

助第三方检测机构，一则，医院能把很多低频率检测项目做大做全，使一些不常

检测项目的开展成为可能，同时弥补了大医院和中小医院规范化管理和降低整体

医疗成本的需求；再则，能使检测质量管理更有保证，更具有统一性，方便病患。

据上市公司公告统计数据显示，截至 2016 年 5月底，北京、上海等 22个省市共

设置 323 家医学检验实验室（社会办 309 家，占 95.7%），共完成医学检验 4.6

亿例次。 

 



  二、产业链 

检验仪器生产商

检验试剂生产商

各级经销商 独立医学实验室

公立医院

私立医院

诊所

体检公司

政府机构

上游                医学诊断服务             下游

 医学诊断服务行业产业链的上游主要为检验试剂及设备生产企业。检验试剂

及设备行业在全球范围内属充分竞争市场，生产企业众多。国外大型公司如罗氏

诊断、凯杰等具备成熟的生产技术以及充足的产能。国内该类企业生产的产品多

为引进外国成熟技术，生产企业较多，产品供给充足。对于大型的第三方医学检

验机构而言，上游市场的成熟稳定发展保证了原材料的稳定。随者独立实验室的

规模增长，其议价能力逐渐增强，上游成本可得到有效控制。 

 行业产业链的下游主要为各类医疗机构。近些年受新医改政策鼓励、经济发

展水平增长、人口总数以及老龄化人口持续增加的影响，医学检验业务需求持续

增加，下游各级医疗卫生服务机构对医学检验业务外包的需求日益增强。 

 三、国外第三方医学检测发展历程 

 在美国，就是医保控费改革推动了医学独立实验室行业的大发展。20 世纪 90

年代，美国对医疗成果的负责体制、医疗成本控制体制、医疗质量保障体制和医

疗资源使用量与成本测算等进行了一系列改革。其改革的主要结果就是让很多医

院努力控制医疗成本，一方面减少了医院检验的数量，另一方面将成本高的检验

项目外包给独立实验室。2016 年美国、欧洲和日本独立实验室营业收入占整个

医学检验行业收入渗透率分别约为 44%，53%和 67%，相比之下中国仍不超过 5%。



从收入上看，Quest 和 Labcorp 公司二者合计占美国市场份额 35%，2016 年营业

收入分别为 75 和 94 亿美元，日本大型独立医学实验室平均营业收入也超过 50 

亿人民币，远远超出国内水平。目前我国仍处于第三方医学检验初级阶段，与这

类发达国家检验市场仍有很大差距，上升空间巨大。 

 

 

美
国
独
立
医
学
实
验
室
的
发
展
历
程

1920s  雏形期——规模化、低成本商业模式

大医院商业化运营其临床检验实验室，承接其他亿元检验任务，市场份
额14%。

1950s-60s  发展起步期间——技术进步引领商业变革

新检验仪器和实验室信息系统设备支出的提高，凸显独立医学实验室的规模化运
营优势。Quest和Labcorp分别成立于1967年和1971年。

1960s-80s  缓慢扩张发展期——医保控费驱动检验外包

医疗需求释放，医疗支出增加促使政府出台控费政策。

市场份额：医院附属实验室60%，独立医学实验室20%，私人诊所20%

1980s-90s  快速扩张期——更严格控费标准驱动检验外包

1988年出台《临川实验室改进修正案》，将私人诊所的临床检验置于更严格监管
标准治下。市场份额：医院附属实验室56%，独立医学实验室36%，私人诊所8%

1990s至今 发展成熟期——外部缓慢扩张，内部整合集中

监督管理体制不断完善，行业内部通过兼并收购不断提高集中度。

独立医学实验室市场份额稳定在35-45%。

我
国
独
立
医
学
实
验
室
的
发
展
历
程

2000年之前——初步形成时期

1985年以控费为主的医改经费支付方式迫使医院控制成本。1992年后医
院开始市场化运作。单体专业型ICL初步形成。

2001-2013——快速扩张期

龙头企业凸显，连锁ICL开始迅速扩张。金域医学。

2014年至今——战略下沉+业务延伸+技术升级

纵向：ICL巨头逐步完成全国布局，同时开始战略下沉，布局地级市。

横向：技术升级增加检验项目。拓展业务类型。



 

 

 根据 wind 数据显示，2015 年，仅公立医院门诊检查收入 12,019,036.2 万元，

住院检查收入 10304738.1 万元，合计超过 2232 亿元，而同期独立医学实验室规

模仅为 75 亿元，占比约为 3.4%，如果能达到类似于美国当今的市场份额，以 35%

保守计算，则独立医学实验室规模应逾 781 亿。 

四、行业竞争格局 

 目前我国主要的医学独立实验室主要有广州金域医学检验中心、杭州迪安医

学检验中心有限公司、杭州艾迪康医学检验中心、达安医学检测中心、上海美众

临床检验中心、上海裕隆临床检验中心、武汉康圣达医学检验中心、杭州友好医



学检验中心、常德力源医学检验中心和南京临床核医学中心等。截止 2017 年 6

月，我国独立医学实验室已近 600 家，但大部分规模较小、区域性经营，或专注

于特色检验项目，而金域医学、艾迪康、迪安诊断、达安基因和美康生物是实行

全国连锁经营且规模较大的综合性独立医学实验室，上述五家公司合计占半数以

上的市场份额。这五家公司中，除了艾迪康，均为上市公司。其中，金域医学上

市最晚，但是无论在营业规模、连锁实验室数量、服务客户数量、市场服务网络

等各个方面均处于细分市场第一，整体占第三方医学实验室行业市场份额 30%以

上，具有较为显著的竞争优势，是该领域的绝对龙头企业。 

企业 

注

册

地 

2016年检

验业务收

入 

检测

项目 

合作医疗

机构数量 

网

点

数 

市场

份额 
业务布局 

金域

医学 

广

州 
30.55 

2400

余项 

21000多

家 
31 32% 

医学检验、临床试验、食

品卫生检验等 

迪安

诊断 

杭

州 
14.2 

2000

余项 

12000多

家 
25 16% 

诊断产品与服务、司法鉴

定、健康管理，CRO，生物

样本库 

艾迪

康 

杭

州 
- 

1400

余项 

10000多

家 
17 17% 

医学检验、药物临床、科

研服务、健康管理及病理

会诊 

达安

基因 

广

州 
6.19 

1000

余项 

3000多

家 
8 4% 

上下游一体覆盖，主要侧

重试剂研发生产。 

美康

生物 

宁

波 
1.2 -  5 0.25% 医学诊断产品、检验服务 

 

证券简称 近 3 年净利润复合年增长率 

营业收入 

2016 年报 

万元 

净利润 

2016 年报 

万元 

总市值 

亿元 
PE(TTM) 

金域医学 48.00 322,157.97 18,632.33 131 66 

迪安诊断 45.05 382,398.06 33,795.02 130 37 



达安基因 -7.15 161,256.05 13,591.25 111 124 

美康生物 19.69 105,505.67 18,810.07 66 31 

五、龙头企业分析—金域医学 

 金域医学专注从事第三方医学检验及病理诊断业务 10 余年，为超过 21,000 

家客户提供医学检验及病理诊断服务，是国内第三方医学检验行业营业规模最大、

检验实验室数量最多、覆盖市场网络最广、检验项目及技术平台齐全的市场领导

企业。根据上市公司公告，金域医学 2016 年营业收入为 32.21 亿，归属母公司

股东的净利润 1.7 亿，2017 年前 3 季度的营业收入为 28 亿。 

公司名称 广州金域医学检验集团股份有限公司 

统一社会信用代码 9144010178891443XK 

注册资本 38,920.4577 万元 

法定代表人 梁耀铭 

成立日期 2006 年 5 月 26 日 

经营场所 广州市国际生物岛螺旋三路 10 号 

经营范围 投资咨询服务；商品信息咨询服务；生物技术开发服务；生物技

术咨询、交流服务；软件开发；信息技术咨询服务；信息系统集

成服务；计算机房维护服务；水质检测服务；环境保护监测；水

污染监测；化工产品检测服务；医学研究和试验发展；生物技术

转让服务；企业总部管理；房屋租赁；场地租赁(不含仓储)；物业

管理；电话信息服务；食品检测服务；租赁业务（外商投资企业

需持批文、批准证书经营）；（依法须经批准的项目，经相关部门

批准后方可开展经营活动） 

（一） 金域医学主营业务分析 

 金域医学的主要业务为向各类医疗机构等提供包括理化质谱检验、基因组检

验、病理诊断、生化发光检验、免疫学检验、其他综合检验等 6 大类超过 2,400 

余项检验项目外包及科研技术服务。 

分 定义 应用的检验 主要子项目 下游临床意义和应用 



类 技术 

生

化

发

光

检

验 

通过测定组织、体液

等的成分，揭示疾病

变化和药物治疗对

机体生物化学过程

和组织、体液成分的

影响，以提供疾病诊

断信息。 

生物化学技

术、化学发光

技术等 

 

如：1、蛋白类检测（如

总蛋白、转铁蛋白）；

2、酶类检测（如谷丙

转氨酶）；3、激素类

检查；4、肿瘤标志物

检查（  如癌胚抗原

CEA）等。 

是健康体检和各类疾

病诊疗最基础的检验

指标，如肝胆疾病、肾

脏疾病、心血管疾病、

糖尿病、甲亢等内分

泌疾病等，以及一些

肿瘤的筛查。 

基

因

组

学

检

验 

基因组学检验指通

过对血液、其他体

液、组织或细胞中的

DNA 或RNA 进行分

析，以用于疾病诊断

和疾病风险预测的

技术。 

PCR 技术、

基因芯片技

术、测序技

术、荧光原位

杂交技术等 

如：1、乙肝病毒 HBV 

DNA 等 2、高危型HPV 

DNA 检测等。3、无创

产前基因检测等 

遗传疾病诊断（三体

综合征等）、外源性感

染诊断（如乙肝 HBV 

病毒、人乳头廇病毒

HPV 等）和治疗监测

等。 

病

理

诊

断 

由临床病理医生利

用显微镜等工具对

手术切下或尸体解

剖取下之肿瘤或病

变标本，固定染色

后，在显微镜下进行

组织学或细胞学检

查，以诊断疾病。 

组织病理制

片技术、细胞

病理制片技

术、免疫组化

技术、超微病

理技术等。 

如：1、宫颈液基细胞

学诊断 TCT 项目；2、

组织病理诊断；3、肾

脏病理诊断；4、超微

病理诊断等。 

肿瘤和非肿瘤的诊断

和鉴别诊断；分子诊

断以及肿瘤个性化治

疗的指导；细胞学可

以对肿瘤进行早期筛

查和微创诊断。 

免

疫

学

检

验 

试剂与标本中相应

的抗体或抗原反应

后，测定复合物中的

指示剂，反映标本抗

原抗体性质及含量。 

ELISA 技术、

免疫荧光技

术等。 

如：1、乙肝两对半；

2、过敏原检测；3、优

生五项检测等。 

优生优育检测、不孕

不育检测、以风湿、类

风湿、过敏性疾病的

自身抗体检测；对各

种病毒、细菌等病原

体的抗原抗体检测。 



理

化

质

谱

检

验 

指利用物理、化学的

方法，如千分尺、千

分表、显微镜、光谱

仪、色谱仪、质谱仪

等进行的检验。 

色谱技术、质

谱技术、原子

吸收技术等。 

如：1、微量元素检测

（钙、锌等）；2、遗

传代谢病检测等。 

营养监测（如儿童钙

铁锌检查等）、遗传代

谢病（如枫糖尿症等）

的检测等。 

其

他

综

合

检

验 

指无法分类到以上

五种项目中的其他

项目，应用技术比较

广泛。 

如流式技术、

微生物培养

与鉴定技术、

血液常规技

术等。 

如： 1、唐氏综合征；

2、外周血染色体核型

分析等。 

应用于常规血液检

测、微生物鉴定、药物

敏感、疗效监测、疾病

鉴别分型、部分遗传

性疾病诊断等。 

 按业务分类列示主营业务收入 

单位：万元 

类别 
2017 年 1-6 月 2016 年度 2015 年度 2014 年度 

收入 占比 收入 占比 收入 占比 收入 占比 

理化、

质 谱

检验 

12,393.07 
7.21

% 
23,367.66 

7.65

% 
17,895.24 

7.92

% 
10,415.99 

5.97

% 

基 因

组 学

检验 

43,279.93 
25.19

% 
70,724.45 

23.15

% 
44,334.97 

19.61

% 
32,097.40 

18.39

% 

病 理

诊断 
20,637.45 

12.01

% 
38,083.81 

12.47

% 
33,142.48 

14.66

% 
28,847.53 

16.53

% 

生 化

发 光

检验 

39,733.56 
23.12

% 
74,485.09 

24.38

% 
58,145.17 

25.72

% 
47,812.53 

27.40

% 

免 疫 18,671.97 10.87 33,519.21 10.97 25,772.29 11.40 20,342.18 11.66



检验 % % % % 

综 合

检验 
37,120.79 

21.60

% 
65,304.18 

21.38

% 
46,758.77 

20.69

% 
34,982.38 

20.05

% 

合计 171,836.77 100% 305,484.41 100% 226,048.92 100% 174,498.01 100% 

 金域医学的主营业务非常突出，医学诊断服务营业收入连续四年占比达到 95%

左右，而行业排名第二的迪安诊断，依照其 2016 年年报，诊断服务仅占收入的

43%，其他业务包括健康体检、诊断产品的销售，占比都不小。 

（二）金域医学财务状况分析 

单位：万元 

 2015-12-31 2016-12-31 2017-12-31 

营业总收入 238,939.22  322,157.97  379,171.77  

  同比(%) 30.01  34.83  17.70  

营业利润 16,277.54  18,897.58  26,254.54  

  同比(%) 304.25  16.10  39.05  

利润总额 18,914.58  23,082.84  27,182.27  

   同比(%) 261.97  22.04  17.76  

净利润 14,369.41  18,632.33  20,810.21  

资产总计 200,241.57  266,755.11  332,112.55  

  同比(%) 43.83  33.22  24.50  

负债合计 104,257.37  153,398.66  157,703.18  

  同比(%) 4.20  47.13  2.81  

股东权益 95,984.20  113,356.45  174,409.38  

归属母公司股东的权益 93,007.41  110,038.19  170,226.81  

经营活动现金净流量 22,038.81  29,214.13  28,353.47  

投资活动现金净流量 -38,353.77  -42,811.18  -39,711.06  

筹资活动现金净流量 32,755.81  26,282.82  23,375.67  

现金净增加额 16,472.11  12,726.14  11,959.44  

资产负债率(%) 52.07  57.51  47.48  



 公司经营业绩实现了较快增长，2014 年至 2017 年，公司营业总收入大幅增

长。2015 年营业收入较 2014 年增长 55,153.45 万元，增长率为 30.01%；2016 年

较 2015 年增长 83,218.75 万元，增长率为 34.83%。三年一期公司营业利润分别

为 16,277.54 万元、18,897.58 万元和 20,810.21 万元。公司在未来的经营过程中，

仍有望保持平稳较快增长的趋势。公司资产负债率维持在 50%-60%之间，资产负

债率较同业其他上市公司高，因此公司通过于 2017 年上市，开拓多元融资渠道。 

2016-12-31 

指标名称 金域医学 迪安诊断 达安基因 美康生物 

营业总收入(万元) 322,157.97  382,398.06  161,256.05  105,505.67  

营业总成本(万元) 303,168.61  345,000.67  152,811.36  86,217.05  

营业总成本/营业总收入(%) 94.11  90.22  94.76  81.72  

销售净利率(%) 5.78  8.84  8.43  17.83  

销售毛利率(%) 42.35  31.49  43.43  54.08  

资产负债率(%) 57.51  55.47  38.32  35.84  

数据来源：Wind 

销售费用(万元) 58,903.08  32,682.68  28,909.24  15,130.58  

   其中：工资薪酬（万元） 28,046.75 14,407.94   

         差旅（万元） 15,001.56 7,460.75   

管理费用(万元) 54,313.11  45,131.28  26,032.56  19,928.75  

   其中：研发费用(万元) 23,821.12 10,116.18   

         工资薪酬（万元） 13,950.38 189,03.49   

财务费用(万元) 2,910.10  3,383.61  3,763.46  906.78  

 金域医学与迪安诊断相比，存在着毛利高而净利低的特征，这主要是因为销

售费用和管理费用过高导致。在前者，金域医学共有员工 7,834 人，迪安诊断有

员工 5,566 人；在后者，金域医学的固定资产现值几乎是迪安诊断的一倍，固定

资产折旧相对较多。 
 

2017 年 2016 年 2015 年 2014 年 

净资产收益率(平均) 13.45 16.75  20.14  10.27  



总资产报酬率 10.15  11.09  12.75  6.29  

销售净利率 5.49  5.78  6.01  2.18  

销售毛利率 40.96  42.35  45.92  45.43  

应收账款周转天数 89.44 78.04  76.77  74.26  

应收账款周转率 4.03 4.61  4.69  4.85  

营业收入同比增长率 (%) 17.7 34.83  30.01  35.53  

营业利润同比增长率 (%) 39.05 16.10  304.25  -44.12  

利润总额同比增长率 (%) 17.76 22.04  261.97  -37.81  

 公司净资产收益率于 2013-2017 年连续大幅增长，2017 年由于发行股份用于

购买资产导致公司的净资产将大。而募集资金投资项目从投入到产生效益需要一

定时间，面临一定净资产收益率下降风险。应收账款周转率逐年小幅下降，周转

天数小幅上升，然而同业其他上市公司平均应收账款周转率一般位于 2-3 之间，

体现出金域医学的同业优势地位和良好的议价能力。公司 2013 年至 2016 年营

业利润增长率维持稳定。2014 年出现与利润有关的大幅减少是因为股份支付引

起的公司的成本费用的增加，净利润的降低。 

 

通过对比迪安诊断 2016 年年报数据： 



 

 可以得出，医疗诊断领域毛利率相对较高。同时，医疗诊断领域毛利率下降

趋势较为明显，根据上市公司公告，认为其主要是由于为试剂成本、外包成本、

人工成本的升高导致。 

（三）公司技术分析 

 1. 现有技术分析 

 目前，金域医学医学检验及病理诊断的核心技术情况如下： 

 （1）检验过程质量控制与报告生成数学模型及应用信息系统 

 运用 Westgard 规则、Sigma 值等常规医学检验质控统计处理方法，引入医

学统计学、工业统计学中的多种统计模型，设计了检验过程质量控制与报告生成

数学模型及应用信息系统，用于实验室检验过程的全程质量控制和报告单自动处

理及生成。。 

 （2）血液病实验室综合诊断技术 

 2009 年成立血液病诊断中心，提出基因与病理综合报告模式，即对每一位

血液病患者进行细胞形态、流式细胞术、免疫组化、染色体核型、全基因组芯

片扫描、荧光原位杂交和基因检测。 

 （3）实体肿瘤实验室综合诊断技术 

 本公司提出分子及病理综合报告模式，即将患者的肿瘤组织及细胞形态、

免疫组化、全基因组芯片扫描、荧光原位杂交和基因测序结果汇总，由一名专

业的病理医生进行综合分析，从早期诊断、分子分型、靶向药物选择、肿瘤药

物基因组分析、治疗效果监控、复发监测等各方面出具整合报告，为肿瘤病人

的精准医疗提供综合服务。 



 （4）实体肿瘤病人外周血游离DNA 检测技术 

 2012 年在国内研发了实体肿瘤病人外周血游离DNA 检测技术，通过提取

肿瘤病人的外周血并对血液中源自肿瘤细胞的游离DNA 进行肿瘤基因检测，实

现对实体肿瘤病人疗效的动态监测。 

 （5）遗传代谢性疾病实验室综合检测技术 

 2010 年建立了拥有串联色谱质谱、气相色谱质谱、酶学检测、传统测序及

高通量测序等技术的遗传代谢性疾病一体化检验技术平台，可对200余种遗传代

谢性疾病提供包括常规生化检验、特殊生化检验、酶活性检验、基因检测在内

的全方位实验室诊断依据。 

 （6）已知遗传病实验室综合诊断技术 

 中国是世界新生儿遗传缺陷高发国家之一，发病率约5.6%。遗传病实验室

检验技术平台，可针对遗传性疾病可干预的各个阶段（包括胎儿、新生儿以及

患儿阶段）进行所有已知病因的近5000 种遗传病基因检测的临床应用和科研服

务。 

 （7）肾脏疾病实验室综合诊断技术 

 肾脏病理因其检验方法、技术手段的特殊性，成为制约部分医院学科发展

的瓶颈。本公司建成国内大型肾脏病理实验室，拥有组织病理、细胞病理、超

微病理、免疫荧光、数字化扫描切片等多种技术平台。 

 （8）感染性疾病实验室综合诊断技术 

 本公司拥有针对病原微生物检验的各种技术平台，包括各种病原微生物的

培养以及抗生素敏感性试验，可用MALDI-TOF-MS 质谱鉴定技术平台快速鉴定

细菌、真菌等多种病原体；拥有基于血清学检验的病原微生物感染性疾病的诊

断技术，可以进行重要微生物感染性疾病的快速诊断，如军团菌、衣原体、支

原体、疱疹病毒、人乳头瘤病毒、EB病毒等。 

 （9）数字化病理会诊系统 

 本公司建立了三重网络化数字病理会诊系统，整合了国内外专家资源及信息

化平台，使病理诊断不再受人员、时间和空间的制约，解决了全国病理医生紧缺、

资源分配不平均、会诊流程慢等问题。 

 2. 现有技术评价   



 在量上，金域医学平台可提供 2,400 余项检验项目，包括了临床需要的全部

常规检验项目、已在国内开展的绝大部分高端检验项目和临床科研服务项目。是

国内可提供医学检验项目最多的第三方医学检验机构，且可提供检验项目数量远

超众多三甲医院和其他同业公司。 

 在质上： 

 

 3. 公司盈利模式 

 通过承接各类医疗机构外包的医学检验及病理诊断业务获取利润，公司与

客户的该类交易定价=当地政府物价部门指导医疗服务价格*扣率，公司的盈利

为该项目交易定价扣除该项目检验成本。 

 假设：某项检测 100 元，医保支出 70 元，病人自费 30 元。 

  医院自己做：成本 70，赚 30。 

  ICL 做：只要医保部分，30 直接给医院。剩余 70。成本 50，赚 20。 

 4. 公司业务研判 

 第一：目前第三方检测仍处于上升阶段，整体盈利预期良好，但面临一定

行业瓶颈待突破； 

 第二：从行业阶段上看，医学检测行业可以大致分为三个阶段，检验—病

理—基因，金域医学强在病理，较检验为先进，较基因又稍显滞后，如果市场



容量扩张空间较小，就必须取得技术突破，加强研发支出，可能会导致公司净

利率变薄。 

 以癌症病患为例：影像—血清—病理—癌基因检测。 

 第三：金域医学作为产业链上的一环，不存在大客户依赖情况，依其公

告，前 20 大客户销售金额占比总共不超过 6%；也不存在供应商依赖情况，虽

然前十名供货商采购金额占比接近 50%但，市场上货源充足，可替代选择空间

大，集中采购的主要目的是增加议价能力； 

 第四：金域医学客户以公立医院为主，受政策影响较大。如果公司不能适

应医疗市场规则和监管政策的变化，将会对经营产生非常不利的影响。 

 第五：医学检测的上游 IVD 行业迅速发展，包括迈瑞医疗、艾德生物、安

徒生物等，对医学检测领域会形成一定正向作用，比如检验试剂国有化程度提

升、检验项目的增加等等。 

 第六：金域医学作为中心实验室，业务会受到 Point-of-Care Test（POCT）技

术勃兴的影响。目前 POCT 已在糖尿病、高血压等多类疾病的检验中得到了应

用，随着 POCT 应用范围进一步拓宽，对第三方医学检验业务将产生一定冲

击。 

 第七：由于目前医改方案强调控药价压缩了医院的利润空间，有些医院转

而利用检验科创收，因此缺乏诊断项目外包动力，对第三方检测造成一定影

响。 

 第八：目前，第三方医疗检测机构都在寻求业务突破，迪安诊断主要是走

向医院提供检验科、病理科整体打包共建的合作模式，而金域医学锐意拓深业

务深度，开展基因检测业务。然而，该项业务竞争对手华大基因、贝瑞基因等

早已确立了自己的行业地位。 

 第九：三方医学检测行业的特征是每个网点辐射范围有限，散点式经营，

行业取胜的关键在于覆盖率和检测数量，金域医学年检测数量超过 4000 万例，

但是检测数量的大幅增加主要依靠与医院的合作共建业务，这种共建会显著拉

低公司业务单价。 


