针对乳腺癌患者样本组织（如肿瘤、癌旁及正常组织）的收集，一份完善的标准化流程应确保样本的完整性、活性和可追溯性，并符合伦理要求。以下为关键步骤：

术前准备与伦理合规：获取患者书面知情同意，明确样本用途（科研或临床）。通过伦理委员会审批，对样本匿名化编码，保护隐私。协调手术团队，预估取材时间，准备好预冷的冻存管、RNAlater、液氮等。
术中样本采集肿瘤核心区：选取实性、无坏死区域（约0.5-1cm³），分三份：一份迅速放入液氮（用于分子分析），另一份放入福尔马林（用于病理诊断），一份保存于RNAlater（用于提取核酸）。 癌旁组织：距肿瘤边缘≥1cm处取样，并病理确认无癌细胞浸润。同样分两份处理。正常乳腺组织：距肿瘤最远端样本中获取。注意避免脂肪过多。
离体后快速处理。黄金时间：离体后30分钟内完成取材并冷冻，（黄金5分钟，超过30分钟，RNA显著降解）避免RNA降解。新鲜样本分流：如需细胞功能实验如类器官，置于4℃含抗生素的培养基中2小时内处理；冷冻保存：液氮速冻后转入-80℃冰箱，或直接储存于液氮罐中。
病理质控。取小块组织进行冰冻切片（H&E染色），明确肿瘤细胞含量（建议≥70%）、有无坏死或钙化。不合格样本需剔除。
 分装与储存。 每份分装100-200mg，避免反复冻融。使用冻存管并标记唯一ID（如BC-T-日期-病案号）。①核酸：需提取核酸的样本优先保存于RNAlater，4度过夜后，保存至-80度，可最大化保障RNA完整。②蛋白：速冻到液氮罐，分装/冻融取样时放到冰上化。③免疫组化：福尔马林充分浸润，室温保存，集中送公司包埋蜡块。三者集中管理。
文档与信息管理。 记录患者临床信息（年龄、分期、分子分型等）、样本特征（取样部位、离体-冷冻时间）、处理过程。
使用商业化LIMS系统管理，需要部署、配置、维护；要求提供免费试用期，确保全流程可追溯。
关键注意事项： 避免用电刀切割样本边缘，以防热损伤。全程使用无RNA酶耗材，戴防护手套。样本处理区与病理区严格分隔，防止交叉污染。
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问题：

如何运行？人力成本？样本的使用？
