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【摘  要】目的：探究甲状腺微小癌术中冰冻切片病理诊断准确性以及误漏诊原因。方法：选取 2016 年 6 月到 2018 年 5 月我院接诊的甲

状腺肿瘤疾病患者 57 例进行分析，全部患者均行甲状腺微小癌术中冰冻切片病理诊断和石蜡病理切片诊断，对比两种病理诊断的诊断结果。

结果：术中冰冻切片病理诊断准确性、误诊率、漏诊率与病理诊断结果对比，差异不具有统计学意义（P＞0.05）。结论：甲状腺微小癌术

中冰冻切片病理诊断准确性对确定患者的下一步治疗计划有着重要意义，可改善患者预后，在临床中具有较高的应用价值。 
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临床中，将直径小于 10mm 的甲状腺癌称为甲状腺微小癌,由于

癌症体积较小，在临床诊断中较为困难，漏诊率和误诊率极高，若

该病不能够得到有效诊断，则会对患者的生命造成危险[1]。通过有

效的诊断方式对确定患者的治疗方案有着重要意义，可改善患者的

预后，提高患者的生存率。因此，本文主要探究甲状腺微小癌术中

冰冻切片病理诊断准确性以及误漏诊原因，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 57 例我院接诊甲状腺肿瘤疾病患者进行分析，研究起止时

间为 2016 年 6 月到 2018 年 5 月，全部患者均行甲状腺微小癌术中

冰冻切片病理诊断和石蜡病理切片诊断。参与本实验的甲状腺患者

的中，男性患者为 29 例，患者的年龄为 45-53 年，平均年龄为（49.58

±3.25）年；患者的肿瘤病直径为 2-10mm，平均肿瘤直径为（6.25

±0.32）mm，女性患者为 28 例，患者的年龄为 44-55 年，平均年

龄为（50.34±3.67）年；患者的肿瘤病直径为 1-8mm，平均肿瘤直

径为（6.37±0.46）mm。 

纳入标准：①患者均行甲状腺微小癌术治疗；②患者均为单侧

病灶；③患者均为自愿加入实验。 

排除标准：①排除甲亢、甲状腺功能衰退的患者；②排除血液

疾病患者；③排除认知功能障碍的患者。 

1.2 方法 

手术冰冻切片：应确保采集的标本的有效性，应尽快将手术中

切除的病灶组织进行检验，制作过程：①病理医师应采集大体标本

中的新鲜部位进行检查，病理医师应通过肉眼确认病理改变部位，

并选取该部位 1-4 块组织，将获取的组织放入冷冻切片机中进行处

理，本实验采用的冷冻切片机为恒冷式切片机，型号为 LAICA CM 

1850 型，病理切片操作用在零下 20℃进行，于所取的每个组织切

取 2 片进行检验，保证每个切片的厚度在 5.5μm，使用酒精进行固

定，染色为苏木精-伊红染色法，染色完成后，应将切片放置于显

微镜下观察，由 2 名医生对病理检测结果数据进行分析。 

石蜡切片：采集切片标本方法与冰冻切片相同，将采集的组织

放入固定液中固定，对固定的组织进行脱水处理，使用的脱水剂为

乙醇，随后将石蜡完全浸入组织中，使石蜡完全取代组织中的透明

剂，完成后，将标本放置蜡块中包埋，并进行切片和贴片步骤，染

色以及观察方法与冰冻切片相同。 

1.3 观察指标 

对比两种病理诊断的诊断结果。 

1.4 统计学分析 

本次研究的例患者所有数据均行 SPSS17.0 软件处理，用率（%）

的形式表示诊断准确性、误诊率、漏诊率，行卡方检验，当数据对

比呈现为 P<0.05 的差异性时，统计学意义存在。 

2 结果 

2.1 甲状腺微小癌术中冰冻切片病理诊断结果与石蜡病理诊断结

果 

本次实验将石蜡病理诊断结果作为诊断金标准，经检验，45

例患者为阳性，12 例患者为阴性，诊断准确率为 100.0%（57/57），

误诊率为 0.00%，漏诊率为 0.00%。 

冰冻切片中，诊断准确率为 94.74%（54/57），误诊率为 9.09%

（1/11），漏诊率为 4.44%（2/45）。 

表 1 甲状腺微小癌术中冰冻切片病理诊断结果与石蜡病理诊断结

果 

冰冻切片 诊断金标准 

阳性 阴性 

合计 

阳性 43 2 45 

阴性 1 11 12 

合计 44 13 57 

2.2 对比甲状腺微小癌术中冰冻切片病理诊断结果与石蜡病理诊

断结果 

两种病理诊断结果对比，差异不具有统计学意义（P＞0.05），

见表 2。 

表 2 对比甲状腺微小癌术中冰冻切片病理诊断结果与石蜡病理诊断结果 

组别 n 误诊率 漏诊率 诊断准确率 

石蜡病理 57 0.00% 0.00% 100.0%（57/57） 

冰冻病理 57 9.09%（1/11） 4.44%（2/45） 94.74%（54/57 

x2 - - - 3.0811 

P - - - 0.0792 

3 讨论 
甲状腺微小病灶直径小于 10mm，临床诊断困难程度极大，部

分患者因病灶较为微小，通常需要通过手术病理诊断得以确诊,虽然 
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出的成绩，实现了阶段性目标，1990年至2010年的20年间，患病率

减少了50%，死亡率下降了接近80%[8]。但与此同时我国的结核病防

控形势依然非常严峻，其中耐药结核病患者越来越多，2007年全国

结核病耐药性基线调查报告显示，我国肺结核的耐药率为8.3%，但

由于人口基数大，我国的耐药结核病患者数占到了全球的1/4 ~1/3,

达到12万例[9]。耐药结核治疗成功率低，仅为50%~74%[10]，所以耐

药结核发病率长期的居高不下严重影响了我国结核病的防控工作，

为结核病的有效控制增大了难度，而其中复治肺结核病患者是耐药

结核病产生的重要来源之一。所以减少复治肺结核的发生率并有效

的治疗复治肺结核患者，在我国的结核病防控工作中的地位显现的

越来越突出。但现有的抗结核药物和化学治疗方案已远远不能满足

耐药结核病治疗需要[11]。目前当务之急是开发出全新结构和全新作

用机制的抗结核药物，能够有效的治疗复治耐药结核病。但是西药

新药的研发周期过长，难度非常大，费用也相对昂贵，所以利用已

有的传统中医、中药治疗复治耐药结核应该是一条较为理想的捷

径，既可以节省时间，又可以节省大量的研发费用。中医中药治疗

也以“杀虫”和“补虚”为两大基本治则，能显著减轻耐药性，现

有相关报道已表明中医药能够延缓、抑制耐药菌，对于耐药肺结核，

无论是全耐药还是多耐药均能起到很好治疗作用[13]。自从抗结核化

疗药物问世以来，我国的结核病治疗也随之发生了历史性的转折，

这其中，中医中药的抗痨作用被严重低估，中医中药在治疗结核病

中的优势也同样被忽视。西医过分注重应用抗结核药物化疗，而常

常忽视了患者的自身机能状况。而中药治疗结核病的优势在于，中

药抗痨途径和西药不同，不是千篇一律，而是辨证施治，能够因人、

因时、因地制定个体化治疗方案，既能调整机体的机能状态增强免

疫力、减轻抗结核药物的不良反应，又能延缓化疗药物耐药性的产

生。 

我们通过选择临床上较为常见的肺阴虚、阴虚火旺及气阴两虚

三型共71例首次诊断复治菌阳肺结核患者的肺部CT影像学资料及

肺功检查进行回顾性分析，旨在探讨复治肺结核的中医证型与其CT

影像学及肺功检查的关系。经过研究，我们发现本组病例肺CT影像

学征象及肺功检查与中医证型的关系密切。因此根据肺部的CT影像

学检查及肺功检查，可了解到本病的病情严重程度及发病的阶段。

肺阴虚型患者CT上以斑片影、磨玻璃状影、腺泡结节影表现多见，

虽有肺实质改变，但病变范围相对较小，正常肺组织可代偿，故对

肺功能影响相对较小，因此肺功能基本正常。阴虚火旺型患者由于

虚火煎着导致患者肺呈实性改变，干酪性肺炎较多见，患者肺弹性

降低，导致进入肺泡的空气减少，从而出现了限制牲通气功能障碍。

气阴两虚证主要表现为增生、胸膜肥厚粘连、纤维化及毁损性病灶。

因其肺活量受限产生了限制性通气功能障碍，又由于广泛纤维化、

局限性肺气肿，可以使气道扭曲狭窄，使小气道功能减损而部分患

者出现阻塞性通气功能障碍，从而产生了混合性通气功能障碍，而

部分患者由于气虚无力咳痰，导致患者气管干酪物附着形成支气管

结核，从而出现了阻塞性的通气功能障碍。本文研究结果显示，肺

结核患者各证型之间在影像学及肺功检查上存在差异， 对肺结核

的辨证诊断有积极的参考意义，能较早地反映病情， 有助于判断

疾病的发展趋势，结合患者的临床症状，对中医辨证分型提供应用

价值，能更好的治疗肺结核患者，以降低患者的复发率和耐药率。

我们要结合现代医学严谨、规范、科学的实验原则，完善中医药研究

的实验设计，制定规范合理的诊断及疗效评价标准，探索出在更为有

效的中医药防治结核方案，为中医证型的标准化提供重要依据，使中

医辨证更为准确，使中医施治效果更为显著，从而有效的提高复治患

者的治愈率，降低因反复治疗而引起的耐药结核的发生率。 
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经过穿刺细胞学检验，能够对部分患者作出诊断，但仍然有一部分

患者需要行外科手术才能够得以确诊,手术过程中行冰冻切片病理

诊断对确定下一步患者的手术治疗方案有着重要意义[2]。 

冰冻病理切片是临床手术中较为常用的一种疾病诊断方式，该

种病理诊断方式具有快速诊断、准确率高的特点,医生可以根据冰冻

切片结果确定手术肿瘤组织切除的范围以及确定手术类型,若出现

漏诊和误诊等现象，则会对患者预后产生较大影响，行冰冻病理切

片诊断过程中应给予高度重视。参与本实验的患者中，导致患者出

现误诊、漏诊的原因与肿瘤直径有关，肿瘤直径均小于 5mm。一例

误诊患者主要表现为乳头状结构均存在局部区域，通过仔细观察可

发现少量细胞核、具有重叠性，细胞间质纤维组织可发生增殖现象
[3]。两例患者的漏诊因素与病理医师取材有关，病理医师在取材过

程中未能够对切开的组织进行仔细观察，导致病变组织被忽略掉，

进而影响病理诊断结果。 

综上所述，冰冻切片病理诊断准确性对确诊甲状腺微小癌患者

疾病有着重要意义，可为患者制定手术方案提供有价值的信息。 
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