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标准化操作免疫组化技术在肿瘤活检病理诊断中的应用 

万惠丽 

山西医科大学第一医院病理科 

【摘  要】目的：分析标准化操作免疫组化技术在肿瘤活检病理诊断中的应用。方法：将来我院接受肿瘤活检病理诊断的 86 例患者纳入研究中，

采用随机法进行分组，为常规组与实验组，各 43 例，常规组的患者在肿瘤活检病理诊断中采用常规诊断技术（快速石蜡技术），实验组的患者在肿瘤

活检病理诊断中采用标准化操作免疫组化技术。对比两个组的诊断阳性率、诊断满意率及诊断各项指标评分，结果：实验组患者诊断阳性率较常规组的

明显更高（P＜0.05），实验组患者的诊断满意率较常规组的明显更高（P＜0.05），实验组患者的信任感、心理顾虑及舒适度的评分较常规组的更优良

（P＜0.05）。结论：在肿瘤活检的病理诊断过程中，采用标准化操作免疫组化技术，有利于提升病理诊断的准确性，提高患者的诊断满意度的同时，改

善患者信任感、心理顾虑及舒适度的评分，因此，值得在此领域中积极推广和运用。 
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前言 

在医学界，如何提高诊断的准确性和降低误诊及漏诊率是医疗专业

人员关注的焦点。肿瘤的确诊依赖于病理学分析，而病理学被广泛视为

诊断的“金标准”，其精确度通常较高。穿刺活检作为一种微创技术，能

够提供较早和较准确的诊断信息。然而，传统的快速石蜡包埋技术对于

部分活检标本的分析和分型可能不够准确。鉴于此，免疫组化技术的标

准化操作在肿瘤诊断过程中显得尤为关键。通过标准化流程，可以提高

检测的一致性和可重复性，从而确保诊断结果的准确性和可靠性。这要

求实验室工作人员遵循严格的协议和标准，从样本的准备到染色、解读

和数据分析的每一个步骤，都要确保操作的规范性和标准化，以便为患

者提供最优质的医疗服务。因此，推广和实施标准化的免疫组化操作，

不仅有助于提高肿瘤诊断的准确率，还对优化治疗方案和提升患者生活

质量具有重大意义[1]。 

在肿瘤病理诊断领域，对精确和信赖的诊断工具的探索从未停歇。

近些年，免疫组化技术经历了显著的进步与创新，为恶性肿瘤的鉴别和

疾病机制研究提供了关键支撑。此外，该技术对于检测各类肿瘤标记物

具有指导意义，进而为病患的治疗计划制定提供重要信息。在现代医疗

实践中，免疫组化技术的应用日益被认可，其作用不可或缺。随着越来

越多的医疗机构开始采纳并执行免疫组化测试，如何确保测试结果的质

量与准确性成为了一个突出问题。质量受控的挑战包括但不限于：组织

标本的适当固定，抗体试剂的效力，试剂盒的品质，以及实验操作人员

的技巧等。标准化操作是提升免疫组化技术可靠性的关键，它要求在每

一个步骤中，从组织的预处理到最终的分析，都必须遵循严格的规范和

标准。通过这种方式，不仅可以最大程度地减少误差，还可以增强结果

之间的一致性，使得诊断更加准确，为患者提供更高质量的医疗服务[2]。

因此，推荐标准化的免疫组化流程，在确保病理诊断准确性的同时，也

为肿瘤治疗的后续决策提供了坚实的科学基础。 

一、资料与方法 

（一）一般资料 

将 2023 年 2 月至 2024 年 4 月本院接收的 86 例肿瘤活检病理诊断的

患者作为研究对象，将 86 例患者随机分配到常规组与实验组中，每组 43

例。 

实验组：患者的年龄分布为：24 岁至 75 岁，年龄的平均值（54.09

±2.34）岁； 

常规组：患者的年龄分布为：25 岁至 75 岁，年龄的平均值（54.15

±2.30）岁。对比两个组患者的一般资料发现，没有显著的统计差异（P

＞0.05）。该研究得到了医院伦理委员会的审批与同意，所有的研究对象

均已知情并已签订《知情同意书》。为确保研究的准确性，本研究中设定

了入组标准：患者需完全了解研究内容并愿意配合；必须拥有完整的临

床资料；患者需具备良好的配合度。排除标准：病情严重并且预期生存

其期小于一个月的患者、有精神异常或严重心理疾病的患者；中途选择

退出的患者等。 

（二）方法 

常规组：在标准化的肿瘤病理诊断过程中，首先通过快速石蜡技术

对活检样本进行预处理和分析。该过程涉及以下步骤：确保病人充分了

解诊疗程序，并取得其书面同意。然后，利用超声成像技术定位并评估

疑似肿瘤的尺寸和位置，以获得一个初步的判断。随后，医生会进行穿

刺前的准备，这包括选择最佳的穿刺路线以避免损伤关键器官或穿透坏

死组织，并对穿刺点进行消毒和局部麻醉。接着，执行穿刺操作以采集

肿瘤组织样本。一旦样本被收集，它会被置于 10%的福尔马林溶液中固

定，并通过脱水和包埋处理来准备石蜡切片，通常切片厚度为 3 微米。

之后，将切片在 60 摄氏度的烘箱中烘烤，并进行脱蜡和水化处理，使其

适用于染色。采用苏木精-伊红染色法进行染色，这一方法涵盖了从浸染、

清洗到梯度脱水和封片的全过程。染色完成后，待树胶固化，使用光学

显微镜对切片进行细致的观察分析，以确保病理诊断的准确性。 

实验组：所有的患者在肿瘤活检病理诊断中均采用标准化操作免疫

组化技术，具体操作：1.诊断前的标准化，标准化处理组织：借助穿刺活

检法，明确肿瘤的位置及类型，开展活检穿刺，在 CT、纤支镜或超声的

辅助下，采集肿瘤的组织。样本采集后三十分钟之内，利用中必缓冲福

尔马林溶液（10%）进行固定。期间的小活检样本：6-12h，组织取样厚

度：3mm，置入自动脱水设备中实施脱水。2.制备免疫组化切片的标准化

过程：对载玻片执行抗脱落处理，并进行 3 至 4 微米厚度的连续切片。
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之后，将切片置于 60 至 65 摄氏度的烘箱中烘烤约 30 至 60 分钟，以便

进行脱蜡和水合处理。3.诊断中的标准化，针对难以检测的分子标志物，

如雌激素受体（ER）、孕激素受体（PR）、Bcl-2、Bcl-6、端粒酶 TdT、

增殖指数 Ki-67 及细胞周期蛋白 Cyclin D1 等，推荐使用调整 pH 值至碱

性的抗原修复液，如 EDTA 或 EGTA 缓冲溶液。这一步骤能够显著增加

抗原表达，进而提升检测的灵敏度。首先，使用 pH6.0 的柠檬酸盐缓冲液

进行初步的抗原修复。随后，组织切片需经过 PBS 清洗 2 至 3 次，并在

高压锅中进行热处理修复，持续 10 分钟，之后自然降温 10 至 15 分钟，

并确保切片在此过程中保持湿润状态。在抗原修复完成后，再次使用 PBS

进行彻底清洗。接下来，将特异性一抗滴加至切片上，并将其置于 4℃的

环境中孵育过夜。此后，以 PBS 冲洗三次，每次三分钟以确保一抗的结

合特异性。显色步骤采用 DBA 染色剂，随后以自来水清洗去除多余染色

剂。紧接着，用苏木素进行对比染色，持续一分钟，然后通过盐酸乙醇

处理进行颜色分化，接着以水洗涤并进行梯度乙醇脱水处理。最后，使

用中性树胶将样品固定并封片，以便长期保存与分析。 

（三）评价指标 

统计两个组患者的诊断阳性率；借助本研究中所制的满意率调查问

卷统计两个组患者的诊断满意率，分作三级：十分满意（总分：90 分以

上）；一般满意（70-90 分）；不满意（总分≥70 分）。诊断各项指标评分

划分为：信任度、心理顾虑及舒适度，各 100 分；信任度的得分越高，

表示患者对诊断越信任；心理顾虑评分越低，表示越认可技术的准确性；

舒适度评分越高，表示患者在诊断过程中感受到的舒适程度越高。这包

括物理上的舒适以及心理上的轻松感。 

（四）统计方法 

数据处理、分析工作由 SPSS25.0 软件完成。计量资料以均值±标准

差（ sx  ）表示，以 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，以 X2 检验；

比较差异有统计意义：P＜0.05。 

二、结果 

（一）两个组的诊断阳性率对比 

实验组患者诊断阳性率较常规组的明显更高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两个组的诊断阳性率对比[n（%）] 

组别 n 阳性率 

常规组 43 32（74.42） 

实验组 43 40（93.02） 

X2 / 6.865 

P / 0.001 

（二）两个组诊断满意率对比 

实验组患者的诊断满意率较常规组的明显更高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两个组诊断满意率对比[n（%）] 

组别 n 十分满意 一般满意 不满意 总满意率 

常规组 43 15（34.88） 18（41.86） 10（23.26） 33（76.74）

实验组 43 19（44.19） 22（51.16） 2（4.65） 41（95.35）

X2 / 5.302 

P / 0.001 

（三）两个组诊断各项指标的评分对比 

实验组患者的信任感、心理顾虑及舒适度的评分较常规组的更优良

（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两具组诊断各项指标的评分对比（ sx  ） 

组别 例数 信任感 心理顾虑 舒适度 

常规组 43 75.09±5.64 72.30±5.88 55.52±6.51 

实验组 43 90.08±7.31 42.21±5.19 78.30±8.18 

t / 13.905 34.376 19.602 

P / 0.000 0.000 0.000 

三、讨论 

在现代的肿瘤学中，荣智健良性与恶性肿瘤对于治疗策略和预后判

断至关重要。尽管良性肿瘤通过不会立即威胁生命，但它们有可能演变

为恶性形态，因此，准确地识别极其关键。标准化操作的免疫组化技术

（简称：IHC）是病理诊断领域内一种革命性的方法，它了特异性抗体与

抗原结合原理。在这种方法应用中，通过特定的化学反应，使标记有色

彩的抗体与细胞中的特定蛋白质结合，从而在显微镜下呈现可见的颜色

变化[3]。该技术的运用能够精确地揭示出细胞内的化学成分以及生物学特

性，进而辅助病理学家确定肿瘤的性质，为患者提供更精准的诊断和治

疗方案。这种以标准化程序进行的 IHC 技术，因其高度的特异性和敏感

性，在临床上得到了日益广泛的应用，成为肿瘤诊断和研究中的一项不

可或缺的技术，特别是在鉴别复杂和难以分类的病灶时，其价值尤为显

著。标准化操作的免疫组化技术，在肿瘤活检病理诊断中，不仅为临床

提供了强有力的诊断依据，而且通过严谨的操作流程和专业的结果解读，

增强了其在病理学领域中的应用价值和准确性[4]。 

在肿瘤活检的病理诊断中，免疫组化技术是一种广泛应用的方法，

它通过特定的标准物来识别细胞的类型和状态。尽管这种技术可提供有

力的工具来辅助诊断，但是，其并非没有局限性。由于可用的免疫组化

标记物较多，并且这些原本具有特定性的标记物并非总是保持其绝对的

独特性，因此，在应用时可能会遇到交叉反应或异常表达的问题，这可

能会导致单纯依赖免疫组化技术的结果而出现误诊的现象[5]。 

综上所述，在肿瘤活检的病理诊断过程中，采用标准化操作免疫组

化技术，有利于提升病理诊断的准确性，提高患者的诊断满意度的同时，

改善患者信任感、心理顾虑及舒适度的评分，因此，值得在此领域中积

极推广和运用。 
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