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乳腺肿瘤石蜡切片和冰冻切片病理诊断正确率及临床意义分析
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【摘要】：目的：比较冷冻部位与乳腺肿瘤石蜡切片病理诊断的准确性。方法：选择 2020年 2月至 2021年 9月在我院进

行手术的 120例乳腺肿瘤患者进行研究。结果：对 120例患者，其中 30例乳腺浸润性小叶癌患者、28例乳腺浸润性小叶

癌患者、17例乳腺纤维母细胞瘤患者、13例乳腺导管内乳头状瘤患者、9例实体瘤患者和 6例乳腺浸润性小叶癌患者进

行病理诊断分析，显示 117例确诊为冻结液，诊断准确率为 97.5%。经病理诊断为石蜡切片后，有 71例骨肿瘤、49例恶性

肿瘤、70例骨肿瘤和 50例恶性肿瘤被冷冻切片。两种诊断方法（p＞0，05）无统计学意义。结论：石蜡切片的病理诊断是

临床上常见的乳腺肿瘤患者的诊断金标准。冰冻切片具有较高的运行诊断精度，可以更准确地判断肿瘤的性质，为医生

制定诊断计划提供坚实的基础，具有较高的临床应用价值。笔者结合自身多年工作经验，本次主要针对乳腺肿瘤石蜡切

片和冰冻切片病理诊断正确率及临床意义分析，展开深入论述，并以实验论述，所得文献与同行业人员共享，望对行业的

前进起到一定的促进作用。
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乳腺癌是临床上常见的女性疾病,包括许多种。病人的肿

瘤在手术过程中是恶性的还是不可判断的,在手术过程中确定

切除范围是不合适的,临床诊断方法包括石蜡切片和术中病理

诊断冷冻切片,可为病人制定适当的治疗计划提供依据 [1]。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取我院 2020年 2月至 2021年 9月手术治疗的乳腺肿

瘤患者 120例作为研究对象。术中取肿瘤核心标本,冰冻切

片和石蜡切片进行病理诊断。20例患者平均年龄（46.5±8.3）

岁,平均病程（3.6±1.4）年。

1.2方法

1.2.1冰冻切片病理诊断

为了保证所有样本的新鲜 20个病人在手术过程中从肿瘤

的细胞核里提取了样本。样本直径在 0.75到 7.5厘米之间,样

本被有经验的医生移除了。雪芯组织被插入冰柜,并迅速取出

冷冻部分。硬化时间为 3分钟,横截面厚度为 5μm,切片用甲

醇固定,进行 HE染色,提高温度以提高染色速度,然后脱水,

密封切片,用光学显微镜检查约半小时 [1]。

1.2.2石蜡切片诊断

剩下的冷冻组织用石蜡切片用万能固定器冷冻脱水后酒

精浓度分别为 70%、85%、95%和 100%。酒精溶液脱水时间为

1～2小时,然后在 36℃低温下浸泡蜡,在 55℃ ～60℃高温下浸

泡 12小时,混合溶液滴入样品。例如,将纯石蜡放入浴盆,将

混合物倒入浴盆中,放 5～24小时,然后更换三次。自动切割,

切割厚度在 4～6μm之间。将片填充在玻璃底垫上,吸收多馀

的水,在 65℃恒温下放入箱内使其干燥,最后去除 HE染色 [2]。

1.3统计学方法本文数据采用 SPSS24.0统计学软件分析,

患者的病理诊断率采用 X2检验,用%表示。本文数据调查对

比具有差异则表示统计学有意义。

2 结果
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2.1两种病理检查方法的诊断准确率对比实施冰冻切片的 确诊患者有 117例,诊断准确率为 97.5%。见表 1。
表 1两种病理检查方法的诊断准确率对比

石蜡切片结果 例数 完全符合
冰冻切片

基本符合

诊断结果

延迟诊断
假阴性

乳腺浸润性小叶癌 30 28 0 1 1
乳腺浸润性癌 28 26 2 0 0
乳腺纤维癌 17 16 1 0 0
乳腺囊肿 13 12 1 0 0

导管内乳头状瘤 14 13 1 0 0
乳腺叶状肿瘤 9 7 1 1 0
乳腺导管内癌 6 5 1 0 0
合计 120 107（89.17%） 7（5.83%） 2（1.67%） 1（0.83%）

2.2两组患者乳腺肿瘤性质诊断分析,两种诊断方式对比 无差异,P＞0.05表示统计无意义,见表 2。

石蜡切片结果
良性 恶性

石蜡切片 冰冻切片 石蜡切片 冰冻切片
乳腺浸润性小叶癌 17 17 14 11
乳腺浸润性癌 15 15 11 9
乳腺纤维癌 13 12 8 8
乳腺囊肿 10 10 6 6

导管内乳头状瘤 10 10 4 5
乳腺叶状肿瘤 4 4 3 3
乳腺导管内癌 2 2 3 3
合计 71 70 48 50

3 讨论

冰冻切片能够快速的获取病理诊断结果,但是同时也对样

本质量,诊断医生的操作水平有更高的要求,切片整体质量相

比石蜡切片的质量较差,额极易出现误诊情况。

这是一种常见的组织,他们用冷冻切片进行乳房的病理诊

断。王昌黎 [1]指出,乳腺肿块冰冻切片诊断准确率为 97.87%,

LuFang等文献报道指出,与本研究石蜡切片相比,冷冻切片诊

断准确率为 98.4%,表明我院冷冻切片目前的病理诊断技术日

趋成熟,符合国内文献报道,具有较高的准确性,有利于指导我

院临床乳腺诊断。其中 115例乳腺良性肿瘤患者的冷冻切片

符合石蜡切片结果,避免了手术切除,而 14例乳腺恶性肿瘤患

者的冷冻切片符合石蜡切片结果,因此患者可以避免缺乏第一

次手术治疗,避免第二次手术对患者造成二次伤害。临床研究

表明,冷冻精液中有一定程度的漏诊和误诊。曾舟红 [4]认为

乳腺肿块冰冻切片病理诊断的准确性受外科医生和病理学家

的影响,包括呈现的组织大小、边界、疑难病例的诊断、冰冻条

件、染色技术和病理学家的诊断经验等,呈现的组织越多,冰冻

切片的诊断准确率越高。其中 96.55%的病人的组织大于 2.5

厘米,只有 78.13%的病人的组织小于 2.5厘米,这提醒了冷冻

部分的诊断准确性与外科医生的大小和经验有重要关系。因

此,在手术中订阅材料时,病变组织的直径不应小于 2.5cm,以

免在修复 [5]时损坏牙列组织或丢失牙列,以减少误诊或漏诊,

提高冷冻切片的诊断准确性。此外,在冷冻条件下,肿瘤组织

中的细胞形态也会发生变化,这也是病理学家难以准确诊断的

重要原因 [3]。

像常见的和常见的疾病一样,乳腺疾病有很多种。长期以

来,由于细胞学检查受到诸多方面的限制,而且存在假阳性率

和假阳性率,因此冷冻切片检查在临床上更为广泛 [4]。冰冻切

片检查的诊断率较高,临床医生可以根据冷冻切片检查的病理

结果决定采取何种手术方案,这对患者非常重要。但是,在这

种病态的调查方法中,仍存在一定程度的误诊,并且会受到时

间、生产质量和检查限制等诸多因素的影响。分析影响诊断准

确性的具体因素具有重要的临床意义 [5]。冰冻切片病理检查

时诊断延迟和误诊的主要原因有:一是乳腺肿瘤组织来源复

杂,但冷冻切片时间短,导致材料不正确,影响诊断；第二,某

些病态组织具有广泛的侵袭性,表现复杂,使得医生的判断材

料不够全面和不足,难以判断内部的侵袭性 [6]；第三,医生的

缺乏经验和不良的生产会导致阅读错误 [6]。减少冷冻切片病
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理检查结果诊断延迟和误诊的原因,并得出以下结论:一方面,

在订阅样本时应充分了解冷冻切片检查的局限性,仔细检查

样本,避免盲目切片,同时避免样本的订阅。乳房样本应该被

切割成多个部分,而不需要任何节点,并且部分应该是最薄的。

如果取出的是烟草,大小应该保持适中。如果材质太大,将受

到冻结效果的影响；如果材质太小,则将丢失并销毁标尺,并

且标尺诊断程序不全面 [7-8]。大部分材料都是从胶囊和固体区

域中提取的,胶囊的浸润和间质浸润是经过仔细区分的 [9]。另

一方面,不良的生产也会影响诊断,影响生产的因素包括冷冻

头温度（低温导致组织过于坚硬）、血液凝结、组织钙化、染色效

果不佳、固定时间不足等,因此无法保证截面的完整性。因此,

必须正确、全面地了解肿瘤血管的特点,提高临床诊断水平。

最后,在对快速病理诊断有疑问的情况下,应结合影像学、实验

室和其他检查,以及患者的临床表现进行综合判断。病理学家

还应不断提高自身的操作和诊断水平,以及材料获取技术 [7]。

4 病理介绍

卵巢的类型很复杂,一般包括恶性、边界和其他类型。骨

性卵巢肿瘤一般呈小外形,无明显不良症状,患者腹部接触时

无明显疼痛,大部分骨性肿瘤并不保留周围组织,也没有明显

的活动能力,因此患者能够保持其生育能力。因此,一般来说,

骨肿瘤的治疗通常采用切除聚焦组织或子宫内膜的方法。恶

性肿瘤在妇科恶性肿瘤中的死亡率很高,并且正在迅速增长。

当他们碰到病人的腹部时,他们会感到肿块,通常是不规则的

形状。局灶性细胞减少手术通常用于治疗卵巢恶性肿瘤。识

别不同类型的肿瘤对于选择治疗方案具有重要意义。CT和 b

超等影像检查通常用于肿瘤检查,可有效控制肿瘤的大小、形

状和位置。传统的影像检查无法准确检测肿瘤的性质,很容易

出现误诊或漏诊,从而影响疾病的有效治疗。随着科学技术的

发展和医学技术的进步,病态细胞检查技术已成为临床疾病诊

断中广泛使用的一种有效的检查手段。它可以精确地观察标

本,准确地评估身体的状况,并通过切割、染色和密封等步骤明

确肿瘤的性质和类型 [3]。石蜡切片病理分析方法是一种常用

的病理分析方法,能够准确地观察细胞的结构和形状,并广泛

用于临床疾病的检查。这是卵巢肿瘤检查的黄金标准。但是,

石蜡切片分析方法过程复杂,检查时间长,有时甚至需要几天。

快速冻结段的检验方法是快速冷却低温下的检验方法,然后再

进行分割,易于控制,检验时间短 [4]。如本研究所示,与研究组

相比,对照组的正确率与研究组无显着差异,证明快速冷冻法

是一种有效的病理分析方法,比对照组耗时更短,速度更快 [8]。

使用冷冻切片检查和诊断卵巢肿瘤患者的病理组织,可

以在短时间内确定肿瘤的范围、肿瘤特征和适当的手术方法,

然后帮助医生实施有效的患者临床治疗方法 [2-3]。了解肿瘤转

移的影响范围和方向可以有效地确定切除范围,并选择合理

的手术方法。了解肿瘤的组织学特征,判断手术中是否需要摘

除卵巢,以帮助年轻不孕患者维持生育；了解病人肿瘤的类型

随时间的推移,如恶性肿瘤,可以在手术中为病人保留化疗管,

并提高患者的整体治疗效率。并结合资料结果可知,冰冻切

片病理检查获得的总诊断符合率为 92.45%,其中间质源、肾小

球上皮源和生殖细胞源的符合率为 100%、94.12%和 84.62%。

95.45%的骨肿瘤、89.47%的恶性肿瘤和 75.00%的边界肿瘤

得到满意的诊断结果。但是,在诊断和检查过程中,冰冻切片

诊断方法本身仍然不可避免地出现应用缺陷,特别是在确定肿

瘤类型时,由于诊断和病理检查人员沟通不良,很难准确区分

恶性肿瘤和边界肿瘤；由于冻结区段的品质不佳或材料位置

不正确,因此诊断医生在分析区段时会产生区段读取错误。医

生在诊断过程中的不良诊断是由于操作错误或材料不适当。

因此,必须加强对上述影响因素的控制和控制,以进一步提高

冻结截面的整体有效诊断率。

快速冷冻技术,特别是在将组织标本冷冻至某一硬度后

再切片,可更好地保留组织标本的酶活性和结构,有利于病理

诊断。冷冻部分技术主要分为冷冻箱中的冷冻部分和甲醇循

环的冷冻部分等等。目前冷冻箱中的冷冻部分被广泛应用于
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临床。利用快速冷冻切片技术可以科学地预测病人的脾脏是

肿瘤还是恶性肿瘤等等。快速冻结技术不仅在整体运行中非

常简单,而且在保存效果方面也非常出色。在实际操作中,快

速冻结阶段,如果不按照特定标准实施冻结时间和储存时间等

因素,很容易导致病理组织中的冰晶形成,这在很大程度上直

接影响到病理组织和细胞的形态结构和亮度。因此,相关制造

商必须更加关注制造过程中的不利因素,并生产高分辨率、高

质量的切片样本,以便为后续的诊断和治疗提供科学参考。此

外,冷冻切片技术必须在一定的时间内科学地预测和诊断切除

的活组织。因此,在冻结期的实际操作阶段,我们必须保持高

效率,最后,我们可以使肿瘤的病理诊断更有说服力。根据大

量的检查和研究结果,在临床实践阶段,如果必须使用快速冷

冻技术,则可以对冷冻机进行冷冻处理,并且应当及时清除冷

冻机的样品,使其在各种设备和基础设施的运行状态下能够正

常运行,最后才能更好地确保肿瘤的病理诊断顺利进行 [9]。

5 体会

为了进一步提高乳腺癌冰冻切片快速诊断的准确性,最大

限度地减少延迟诊断,避免误诊,通过对我院冷冻切片与传统

石蜡切片的对比和回顾性分析,认识到应注意以下几点:（1）

病理学家应加强冷冻切片诊断的训练,具有坚实的组织病理

学基础,熟悉冷冻切片的特征和人工伪影,能够准确识别冷冻

切片的基本特征。（2）病理学家必须亲自取材料,全面细致地

检查原始标本,注意大体图,并接触原始标本,以方便灵魂的定

位。（3）尽量避免误诊和过度诊断,接受相应的保守原则,并通

知临床医生,在常规和免疫化学诊断完成之前不要进行强制诊

断 [3]。乳腺癌很少发生在年轻女性（尤其是那些没有生育的

女性）身上,因此我们在诊断乳腺癌时应该格外小心 [10]。（4）

视需要协助列印适当的储存格。（5）了解乳腺癌的复杂性,乳

房诊断的最大障碍是诊断为硬化性溃疡、乳头状瘤和上皮性增

生。（6）提高冻结剖面的制作质量,生产质量在很大程度上影

响病理学家进行正确的诊断。

6 总结

综上所述,手术中冰冻切片诊断准确率较高,能够更加准

确的进行肿瘤性质的判断,为医生制定诊断方案提供坚实的依

据,具有更高的临床应用价值。
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