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甲状腺微小乳头癌是一种恶性肿瘤，手术是对其进行治疗的

常见方式，但是因为其原发结节病灶相对较小，具有隐匿性，临

床中并不存在显著症状，所以很容易受到忽视，且术前漏诊风险

较高。由于医生需要依照冰冻病理组织切片相关诊断结果对手术

方式以及切除范围进行合理选择，因此保证临床诊断准确性对于

后续治疗有着极为重要的影响[1]。本文探讨术中冰冻病理检查于

甲状腺微小乳头状癌诊断中的临床价值，见下文。

1　资料和方法

1.1 一般资料

随机将2019 年02 月-2020 年12 月本院纳入的80 例甲状腺微

小乳头状癌患者分为两组，分别 40 例。参照组男女所占比例为

22:18，年龄在 26-70 岁之间，中位年龄为（47.30 ± 2.20）岁，观

察组男女所占比例为 23:17，年龄在 27-73 岁之间，中位年龄为

（47.59 ± 2.11）岁。观察患者基本资料无显著差异（P ＞ 0.05）。

所有患者及患者家属均知晓并同意本次研究；患者均不存在严重

精神障碍和沟通障碍。排除标准：将合并肝肾功能不全患者排除；

排除配合性较低患者。

1.2 方法

参照组展开石蜡切片检查，对病变组织性冰冻切片处理后，

取浓度为 10% 的甲醛溶液对其进行固定，并将其制作成 3-5 μ m

厚的石蜡切片，行 HE 染色后使用光镜对切片进行观察。

观察组行术中冰冻切片检查，仪器选择全自动恒温冰冻切片

机。使用组织支撑器对病变组织行冰冻处理，合理调整温度并将

其制作成切片，大小为 4-5 μ m，将其置于固定液中，一分钟后

取出，行清洗、染色、分化、置入碱水，反蓝、染伊红、脱水、封

固处理后在光镜下对切片进行观察。

1.3 观察指标

观察患者临床漏诊率和误诊率，并记录。

1.4 统计学分析

以 S P S S 2 0 . 0 软件分析统计数据，（% ）描述计数资料、

（ sx ± ）描述计量资料，分别行卡方、t 检验；若组间值

P<0.05，则存在统计学意义。

2　结果

观察组总发生率为 5.00%，参照组为 25.00%，差异显著

（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表1     两组漏诊及误诊率对比[n(%)]

3　讨论

甲状腺癌病位在于头部，常以单发形式存在，是一种恶性肿

探讨术中冰冻病理检查于甲状腺微小乳头状癌诊断中的临床价值
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【摘　要】目的：探讨术中冰冻病理检查于甲状腺微小乳头状癌诊断中的临床价值。方法：随机将2019 年 02 月 -2020 年 12 月本院纳

入的80例甲状腺微小乳头状癌患者分为两组，分别展开石蜡切片（参照组）和冰冻切片检查（观察组），分析应用效果。结果：观察组诊断准确

率高于参照组（P<0.05）。结论：冰冻病理检查在临床中的应用，其准确性较高，存在推广价值。
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瘤，部分患者会伴随并发症。临床一般将其分为滤泡癌、渐变性

癌、髓样癌以及乳头状癌，其中最为常见的就是甲状腺乳头状癌，

其直径小于1厘米，也叫隐匿性癌。由于该病症病原相对较小，发

病时并不会产生显著症状，和其他甲状腺乳头状癌之间有着显著

差异，漏诊以及误诊风险较高，因此需要及时对患者进行诊断和

治疗，进而改善预后[2]。

当前，在对甲状腺微小乳头状癌所进行的诊断中，一般都是

对其实行冰冻切片病理检查，其应用效果明显，可以在一定程度

上为手术方案的确定以及手术范围的选择提供有力保障。其有着

准确性高、诊断时间等等优势，但是在冰冻制片期间，受到各种

因素的影响，诊断结果很容易产生假阴性，会在一定程度上对手

术效果产生影响。所以这就需要临床医师对冰冻切片诊断特征进

行充分了解和掌握，进而降低误诊和漏诊风险，避免加重患者病

情。甲状腺微小乳头状癌诊断特征：乳头：通过冰冻患者病变组

织，其并没有产生脱水以及收缩效应，乳头间隙小并且紧密度高，

结构模糊，不能清晰鉴别，或者是间质性水肿，呈空泡状乳头轴

心。细胞：冰冻期间毛玻璃样核显著消失，核沟变浅，能够发现

小空泡、小核仁，对比石蜡切片，在冰冻切片中，其包含涵体清

晰度较高，核异型性相对突出，可见典型砂砾体，切片表现为不

规则灶状或者是钙化。浸润：以多灶状浸润及浸润性生长为主要

表现，且在良性滤泡及纤维瘢痕中浸润，部分还会对周围软组织

产生影响，同时还会影响其静脉，但其并不是恶性的必要条件。术

中冰冻切片是对甲状腺微小乳头状癌进行诊断的常见手段，其有

着检查时间短、操作便捷等优势，但是也存在组织过小以及连续

切片程度低等不足，这种现象产生的主要原因很有可能是操作人

员在病变组织取材过程中没有依照相关操作和规范进行，并没有

对甲状腺组织进行逐层切开，进而产生误诊现象。因此在对患者

进行诊断的过程中，医务人员要切实落实好各项检查工作，提高

对病变特征知识专业性的了解和掌握，并依照间质硬化、浸润行

为以及核异型展开检测，严格执行相关操作规范，降低漏诊和误

诊风险，进而提高诊断准确性。分析研究结果可以发现，观察组

诊断准确率高于参照组（P<0.05）。说明冰冻病理检查在临床中的

应用，其准确性较高，存在推广价值。

综上所述，对甲状腺微小乳头状癌患者实行冰冻病理检查，

其误诊及漏诊率较低，应用价值和意义较高。
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组别 例数 漏诊 误诊 发生率

参照组 40 4 6 25.00%

观察组 40 1 1 5.00%

x 6.274
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