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目前临床上疾病的诊断方式主要分为影像学诊断、

生物标志物诊断、血清指标诊断以及病理学诊断 [1]。临

床上以及相关疾病的诊治指南一般将病理学诊断列为金

标准诊断，这也是当下临床上绝大多数疾病诊断准确率

最高的诊断方式，虽然绝大多数疾病通过影像学、血清

指标以及生物标准诊断即可确诊，但是在某些疑难疾病

以及肿瘤、结节的诊断中就需要采取病理学诊断才可获

取理想的诊断结果 [2]。而在病理学诊断中，大致可以分

为影像学引导下穿刺抽检以及手术病理学取样诊断，影

像学引导下穿刺抽检在部分的疑难疾病诊断中存在困难，

特殊结节类疾病，如肺部进行抽检可能无法获取理想的

病理组织，因此一般认为手术病理学抽检是最为准确的

诊断方式 [3]。冰冻切片诊断是目前临床上理想的病理学

诊断方式，相比于常规病理切片诊断，其诊断耗时较短，
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Abstract: Objective: To investigate the diagnostic efficacy of frozen section rapid immunohistochemical staining in difficult 
intraoperative pathological diagnosis. Methods: the samples of difficult cases of 32 patients who underwent surgery in our 
hospital from January 2021 to December 2021 were studied. All samples were diagnosed by routine pathological diagnosis 

and frozen section rapid immunohistochemical staining. The results of routine section processing diagnosis were listed as the 

control group and the results of frozen section rapid immunohistochemical staining diagnosis were listed as the observation 

group. The consistency of the diagnostic results of the two groups was compared. Results: after comparison, there was no 

significant difference in the disease detection rate between frozen section rapid immunohistochemical staining diagnosis and 
routine pathological section diagnosis, and there was no significant difference between the groups (P > 0.05). Conclusion: in 

the diagnosis of difficult pathology (malignant tumor), the detection rate of frozen section rapid immunohistochemical staining 
is consistent with that of routine pathological section. Moreover, the diagnosis of frozen section rapid immunohistochemical 

staining is time-consuming, easy to operate and has significant application value.
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操作方便等优势，被广泛的推广于各类手术病理学诊断

中 [4]。但是因为冰冻切片诊断存在制片质量较差、取材

有限等问题，因此其一般应用于相对典型的各类恶性肿

瘤、结节的等疾病的病理学诊断 [5]，而目前临床上的疑

难病例，术中病理学诊断结果直接影响手术治疗的进展，

但是目前尚无应对其应用于疑难疾病的研究。本研究基

于此，探究冰冻切片快速免疫组化染色诊断法在疑难病

例的术中病理学诊断中的可行性，现将结果报告如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

本次研究对象选取为 2021 年 01 月至 2021 年 12 月，

我 院 实 施 手 术 治 疗 的 32 例 患 者 的 疑 难 病 例 样 本， 对

全部样本实施常规病理切片诊断以及冰冻切片快速免

疫组化染色诊断诊断，将一般常规病理切片处理诊断

的结果列为对照组。患者年龄 26-73 周岁，平均年龄

（44.36±4.77） 岁， 女 性 有 16 例， 男 性 有 16 例， 病 程

1-3 年，平均病程（1.77±0.21）。

纳入规则：所有患者均符合恶性肿瘤诊断标准；

排除规则：常规病理诊断与冰冻切片诊断结果不一

致。

1.2 方法

1.2.1 对照组

常规石蜡切片病理诊断，具体方式为：将肿块组织

用固定液固定，之后用梯度酒精溶液做脱水操作，酒精

浓度依次为 70%、85%、95%、100%、100%. 脱水时间维

持在 1~2h. 脱水完成后，进行浸蜡操作，浸蜡温度为 55-

66℃，每缸浸蜡1h，留存标本。进行包埋操作，之后通过

LEACIA 石蜡切片机进行切片，厚 3-5um，把蜡片放在载

玻片上，将载玻片放在恒温箱上烤干，温度设置为 60-

65℃，然后实行脱蜡操作，最后进行 HE 染色步骤，观察

染色结果 . 对比相关疾病的染色标准进行确认。

1.2.2 观察组

术中快速冰冻切片病理诊断，具体步骤为：选取肿

块组织标本，直径大小在 1.5-2.0cm，将选取组织置于冰

冻切片机里，快速进行冷冻，温度设置在 -15 至 -20℃，

冷冻时间保持在 2-3min，切片厚度为 6-8μm。之后通过

甲醛固定，然后进行苏木精 - 伊红（HE）染色操作。将

苏木素染液加热，并快速进行染色，之后进行梯度酒精

脱水、封片和光学显微镜观察，对冰冻切片结果进行判

定，整体检查时间为不超过 30 分钟。针对疑难病例，则

按以下方法进行快速免疫组化染色：（1）将标本放在冷

冻切片机内冰冻后切片，切片厚度为 5μm，粘贴在防

脱载玻片 1/3 与 2/3 之间，在空气干燥 25 ～ 35s；（2）滴

加一抗，在 40℃下孵育 4min；（3）用 PBS 清洗三次，每

次 4 ～ 7s；（4）滴加二抗，在 40℃下孵育 4min；（5）用

PBS 清洗三次，每次 4 ～ 7s；（6）滴加 DAB 试剂，显色

1 ～ 2mim；（7）用苏木素染液染色 3 ～ 10s。（8）用流

水冲洗反蓝 10s，冲洗后用中性树胶封片。（9）镜下观

察，作出诊断。整个过程不超过 30 分钟。

1.3 观察指标

观察比较两种诊断方式的临床诊断结果，在本次样

本中涉及的疑难诊断中的检出病例。

1.4 统计学方法

将 数 据 纳 入 SPSS 21.0 系 统 软 件 中 进 行 计 算， 以

（x±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验

与 x2 检验，P ＜ 0.05 则表示有统计学意义。

2.结果

2.1 比较观察组和对照组诊断结果

经对比，冰冻切片快速免疫组化染色诊断法与常规

病理切片诊断两者的疾病检出率无明显差异，组间比较

无统计学差异（P ＞ 0.05）。

表1　观察组和对照组诊断结果比较[n（%）]

名称 例数 观察组 对照组 x2 P

肺恶性肿瘤 9 8（25.00） 9（28.13）

甲状腺肿瘤 7 7（21.88） 7（21.88）

淋巴结病变 4 4（12.50） 4（12.50）

乳腺恶性肿瘤 6 6（18.75） 5（15.63）

腹腔恶性肿瘤 1 1（3.13） 1（3.13）

卵巢恶性肿瘤 1 1（3.13） 1（3.13）

脾脏恶性肿瘤 1 1（3.13） 1（3.13）

其他 3 3（9.38） 3（9.38）

合计 32 31（96.88） 31（96.88） 0.000 1.000

3.讨论

据各类流行病学数据统计显示：受我国居民饮食习

惯、生活习惯以及生活水平的变化，再加上生活不规律，

健康程度的降低，目前临床上的各类疑难病症的发生率

处于逐年升高趋势。而大多数的疑难病例因为没有显著

的特异性，在进行诊断的时候，很难依靠简单的影像学、

生物标志物以及血清指标诊断，往往需要实施手术病理

学诊断 [6]。术中病理学诊断是当下临床上准确度最高的

诊断方式，通过采集患者的病灶样本，对其进行一系列

特殊处理，然后进行镜下观察，确认疾病种类 [7]。常规

石蜡切片是目前临床上针对肿瘤诊断的常用方式，其诊

断准确率极高，是目前绝大多数的恶性肿瘤的诊断金标

准，但是该诊断方式操作步骤复杂，时间久，因此在实
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际应用时存在一定的局限性，而且针对一些需要及时确

诊的病理样本，可能会耽误患者的最佳治疗方式 [8]。

冰冻切片诊断，属于目前临床上常用的普通肿瘤的

病理学切片诊断方式，相较于常规的石蜡切片，该诊断

方式具有操作方便、耗时短等优势，其可以快速的对组

织进行冰冻，完成组织切片，然后进行镜下观察。但是

冰冻切片需要在相对有限的时间进行确认，而且其对于

组织冷冻的水平、切片操作的水平均有一定的要求 [9]。

在针对疑难病理的诊断中，冰冻切片快速免疫组化染色

诊断，在完成常规染色后需要一定的时间进行免疫组化

染色。因此冰冻切片快速免疫组化染色诊断并未在术中病

理学诊断中进行广泛推广，但是近些年随着对于各类疑难

病理的研究增加，相关数据及方法的积累，医学上对其进

行了大量的归纳、概括，因此有学者认为冰冻切片快速免

疫组化染色诊断法在疑难病理诊断中的时机已到 [10]。

本次研究结果显示：冰冻切片快速免疫组化染色诊

断法与常规的石蜡切片诊断的疑难病理（恶性肿瘤）的

检出率无明显差异（P ＞ 0.05）。从结果来看，在疑难病

理（恶性肿瘤）冰冻切片快速免疫组化染色诊断法的应

用效果已经趋近于一般疾病的诊断效果，故笔者认为其

具有一定的普及推广价值。尤其是在恶性肿瘤疾病的诊

断中，该类患者的病情相对较重，进展时间较快。一般

的石蜡切片诊断在面对疑难病理诊断时一般需要 5 天乃

至更长的时间，这个时间意味着患者无法在同一场手术

中完成诊断与治疗，极有可能存在病理组织切除不彻底、

诊断不明确的情况下等待，甚至需要进行二次手术，而

在手术诊断后再次进行手术治疗往往，会给患者增加经

济和心理负担。在此期间给患者带来的其他影响因素也

是存在的。总之，术中常规石蜡切片在疑难病理（恶性

肿瘤）的诊治中存在各类限制，导致其无法为疾病的手

术处理提供有效的方案支持。而冰冻切片快速免疫组化

染色诊断法一般只需要 30min 即可完成诊断，在手术治

疗中，可以依据诊断结果调整手术方案，以达到最佳治

疗效果。而且疑难病理的细胞学检查，受到各类因素，

可能造成误诊、延迟诊断的情况，因此耗时较短的冰冻

切片快速免疫组化染色诊断可以在一定程度上避免外界

造成的诊断干扰 [11]。但同时需要注意，冰冻切片快速免

疫组化染色诊断法对于取材具有较高的要求，在病理切

片时，需要尽可能避开坏死组织取材，逐个沿最大切面

进行切割，以避免遗漏病变组织。此外在诊断结果与手

术中存在差异的时，应当与手术医师进行及时有效的沟

通，确认其发生原因，在必要的情况下应当对其进行重

新切片检查。

综上所述，在疑难病理（恶性肿瘤）的诊断中，冰

冻切片快速免疫组化染色诊断法与一般的切片诊断法疾

病检出率具有较高一致性，而且冰冻切片快速免疫组化

染色诊断法诊断耗时短，操作方便，具有显著应用价值。
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