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摘要:目的:分析免疫组化技术和常规技术用于诊断肿瘤患者的效果。方法:从 2023 年 4 月-2023 年 10 月的疑似肿瘤患者中随机抽取 1000 例，

均进行免疫组化技术、常规技术诊断，对比两组诊断结果。结果:①手术病理诊断结果：阳性 988 例（98.80%）、阴性 12 例（1.20%）；免疫

组化技术：阳性 984 例（98.40%）、阴性 16 例（1.60%）；常规技术：阳性 954 例（95.40%）、阴性 46 例（4.60%）。免疫组化技术阳性率高

于常规技术（P＜0.05）。免疫组化技术敏感度、特异度、准确度 99.60%、83.33%、99.40%高于常规技术的 96.56%、41.67%、95.90%（X2=24.148、

4.444、26.691，P 均=0.000）。②手术病理诊断结果：血管瘤 16 例（1.62%）、内胆管瘤 153 例（15.49%）、转移性肿瘤 523 例（52.94%）、肝

癌 296 例（29.96%）；免疫组化技术：血管瘤 15 例（1.52%）、内胆管瘤 153 例（15.49%）、转移性肿瘤 522 例（52.83%）、肝癌 294 例（29.76%）；

常规技术：血管瘤 13 例（1.32%）、内胆管瘤 146 例（14.78%）、转移性肿瘤 507 例（51.32%）、肝癌 288 例（29.15%）。免疫组化技术诊断

肿瘤类型总符合率高于常规技术（X2=24.148，P=0.000）。结论:肿瘤病理诊断中使用免疫组化技术，相较于常规技术阳性检出率、诊断效能、

肿瘤类型总符合率更高，具有更高的临床价值。 
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受到多种因素的影响，肿瘤患者的总体数量逐年上升，大多数

肿瘤发病隐匿，早期无明显的不良症状，这也导致大多数肿瘤患者

就诊时病情已经发展至中晚期，治疗难度显著提升且降低预后[1]。

因此通过有效的诊断方法将肿瘤尽早诊断出来，并及时予以有效治

疗，能提高疗效和预后。目前临床诊断肿瘤的主要方法有 CT、X

线、MRI 等，虽然这些影像学检查具有操作流程简单、检查费用低

等优点，但是很多患者被漏诊，需要经病理诊断确诊[2]。病理诊断

中使用常规技术，患者较为痛苦，很多患者较为抗拒；免疫组化技

术由多个系统（敏感检测系统、自动免疫染色系统、抗原修复技术

等）组成，定量、定性、定位肿瘤组织抗原、抗体，具有较高的特

异度、敏感度[3-4]。本研究分析了免疫组化技术和常规技术用于诊断

肿瘤患者的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2023 年 4 月-2023 年 10 月的肿瘤患者中随机抽取 1000 例，

年龄 40-80 岁、均值（62.53±6.87）岁，体重 45.64-87.76kg、均值

（65.46±5.24）kg，病程 1-9 月、均值（5.31±1.23）月，男/女

（582/418）。 

纳入标准：资料完整且自愿参与；能主动配合并顺利完成诊断；

签署书面文件；伦理委员会批准。 

排除标准：精神病者、意识障碍者等。 

1.2 方法 

常规技术：常规活检穿刺法穿刺，使用 B 超引导取出组织，送

检。 

免疫组化技术：将肿瘤组织置入甲醛中浸泡 2h，然后浸泡在透

明液、脱水液、浸蜡液中各 1h，最后将标本置入石蜡，将组织切成

2μm 的切片，切片免疫组染色，树胶封固。 

1.3 指标观察 

1.3.1 诊断效能 

计算两种诊断方法的敏感度、特异度、准确度。 

1.3.2 诊断肿瘤类型结果 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 X2 检验，（P＜0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比诊断效能 

手术病理诊断结果：阳性 988 例（98.80%）、阴性 12 例（1.20%）；

免疫组化技术：阳性 984 例（98.40%）、阴性 16 例（1.60%）；常规

技术：阳性 954 例（95.40%）、阴性 46 例（4.60%）。免疫组化技术

阳性率高于常规技术（P＜0.05）。免疫组化技术敏感度、特异度、

准确度 99.60%、83.33%、99.40%高于常规技术的 96.56%、41.67%、

95.90%（X2=24.148、4.444、26.691，P 均=0.000），见表 1、2。 

表 1 分析两组诊断结果 

手术病理诊断 手术病理诊断 
免疫组化技术 

阳性 阴性 
合计 常规技术 

阳性 阴性 
合计 

阳性 984 2 986 阳性 954 7 961 

阴性 4 10 14 阴性 34 5 39 
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合计 988 12 1000 合计 988 12 1000 

表 2 对比诊断效能 

分组 
例

数 
敏感度 特异度 准确度 

免疫组化技

术 
100099.60（984/988） 83.33（10/12）99.40（994/1000） 

常规技术 100096.56（954/988） 41.67（5/12） 95.90（959/1000） 

X2 - 24.148 4.444 26.691 

P - 0.000 0.035 0.000 

2.2 对比诊断肿瘤类型总符合率 

手术病理诊断结果：血管瘤 16 例（1.62%）、内胆管瘤 153 例

（15.49%）、转移性肿瘤 523 例（52.94%）、肝癌 296 例（29.96%）；

免疫组化技术：血管瘤 15 例（1.52%）、内胆管瘤 153 例（15.49%）、

转移性肿瘤 522 例（52.83%）、肝癌 294 例（29.76%）；常规技术：

血管瘤 13 例（1.32%）、内胆管瘤 146 例（14.78%）、转移性肿瘤

507 例（51.32%）、肝癌 288 例（29.15%）。免疫组化技术诊断肿瘤

类型总符合率高于常规技术（X2=24.148，P=0.000），见表 3、4。 

表 3 诊断肿瘤类型结果 

病理诊断 病理诊断 

免疫组

化技术 

血

管

瘤 

内胆

管瘤 

转移性

肿瘤 

肝

癌 

合

计 

常规技

术 

血

管

瘤 

内胆

管瘤 

转移性

肿瘤 

肝

癌 

合

计 

血管瘤 15 0 0 0 15 血管瘤 13 2 3 2 20 

内胆管

瘤 
0 153 0 0 153

内胆管

瘤 
1 146 5 2 154 

转移性

肿瘤 
1 1 522 1 525

转移性

肿瘤 
2 4 507 3 516 

肝癌 0 0 1 294 295 肝癌 0 2 8 288 298 

合计 16 154 523 295 984 合计 16 154 523 295 984 

表 4 对比诊断肿瘤类型总符合率（n,%） 

分组 例数 错误率 符合率 

免疫组化技术 988 4（0.40） 984（99.60） 

常规技术 988 34（3.44） 954（96.56） 

X2 - 24.148 

P - 0.000 

3 讨论 

随着病理诊断技术的发展，肿瘤患者诊断中越来越广泛地使用

免疫组化技术，诊断准确率和诊断效能相较于常规技术更高[5]。本

文结果：免疫组化技术阳性率、诊断效能、肿瘤类型总符合率高于

常规技术（P＜0.05），证实肿瘤病理诊断中使用免疫组化技术具有

较高的诊断效能。相较于常规技术，免疫组化技术具有更多的优势，

其是对组织切片中抗原数量级分布情况仔细观察，免疫组化技术能

对抗体有效标记，使其显色，抗原能特异性结合抗体，从而定位、

定性、定量抗原[6]。组织和细胞标本是免疫组化技术常用的标本，

石蜡切片是常用的制作标本方法。石蜡切片能完好地保存组织形

态，染色后能更好地对照观察，同时还能保存组织较长的时间[7]。

石蜡切片固定剂选择甲醛，可能影响暴露抗原情况，但是可以修补，

降低影响、。免疫组化技术不会损伤患者健康，患者在诊断前基本不

会出现较为严重的负面情绪，这也有利于提高患者依从性。 

本次研究为了提高诊断准确率，最大程度的避免假阳性，操作

中严格遵循免疫组化技术诊断流程：（1）固定组织：使用 10%中性

缓冲甲醛固定液固定组织，相较于其他固定液，甲醛具有更好的固

定性、长时间固定的优点，并且阳性组织 3 月内具有较高的稳定性。

（2）烤片：在 60-68℃的恒温箱中加热，严格控制温度 ，避免烤

片温度过高而影响诊断结果。（3）修复抗原：在 8min 内将组织中

抗原修复好，然后进行断开、自然冷却、染色操作。（4）染色：使

用苏木精反复染色，染色过程中要注意不能过深染色，否则会对诊

断结果造成不利影响。免疫组化技术是酶促反应，其属于化学反应

范畴，酶促反应能和多种物质（抗原一抗体复合物中的碱性磷酸酶

以及过氧化物酶等）发生反应生成有颜色的在组织和细胞抗原时间

内沉淀的复合物。肿瘤类型不同，组织标本来自不同部位，组织中

抗原含量具有较大的差异，最终导致显色反应时间差异较大。 

综上所述，肿瘤病理诊断中使用免疫组化技术，相较于常规技

术阳性检出率、诊断效能、肿瘤类型总符合率更高，具有更高的临

床价值。 
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