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细胞印片在术中快速冰冻病理诊断中的应用研究
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【摘要】目的：探讨细胞印片在术中快速病理诊断中临床诊断优势。 方法：自 2019年 2月至 2021年 2月选取我院送检样本
400例，所有样本均实施细胞切片和冰冻切片两种诊断方式，在术后与石蜡切片的诊断结果相比较，统计细胞印片的诊断符合
率。结果：通过与石蜡切片的结果进行对比，细胞印片和冰冻切片的诊断符合率差别无统计学意义(P ＞0.05)。结论：细胞印片能
快速对肿瘤进行病理诊断，在临床上具有显著优势，可以进一步推广。
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术中快速冰冻诊断能够及时准确地发出病理诊断报告，
对临床病人的手术具有重要的意义。 快速冰冻诊断包括快速
石蜡切片、冷冻切片以及术中细胞学诊断。其中石蜡切片检验
效果最准确，但耗时长且操作步骤繁琐。当术中需要对病理快
速进行诊断时，快速冰冻手段就具有显著优势，因此临床上使
用范围较为广泛。而细胞印片具有简便迅速、明确对病理进行
定性判断的特点[1]。 本文以 400例病理样本为例，对细胞切片
和冰冻切片的诊断符合率进行研究。

1资料与方法
1.1一般资料
选择 2019 年 2 月至 2021 年 2 月我院送检病例共 400

例，其中包括甲状腺 153例，乳腺 247 例，患者年龄在 34～62
岁，平均(45.73±3.18)岁。

1.2方法
在术前与患者沟通开展术中冷冻病理的事宜， 并告知病

理科冰冻病理准备。在手术过程中，主刀医生会将标本取出后
立即装入密封标准袋， 迅速送至病理科。 病理科在接到标本
后，立即对标本进行登记，病理医师在取材台上对检验样本进
行肉眼观察和准备工作，包括取材和冰冻包埋等处理方式。病
理技术人员对样本进行切片、染色和显微镜观察，具体操作如
下：

1.2.1制片
首先，用滤纸吸干送检样本表面的组织液。若在标本直径

足够大的情况下， 用锐刀做成多个切面并在每个切面用干净
的载玻片轻压病变部位。 若标本直径较小，不超过 1cm，只需
要做一到两个切面即可。 若标本直径更小， 直径在 0.5cm以
下，需要借助镊子将病理组织放在载玻片上滚动印片，使之充
分接触。

1.2.2染色
首先用 AF固定液将上述制作好的印片固定 10～15s并进

行水洗，其中 AF固定液为 10%中性福尔马林和 95%乙醇按照
1:9的比例进行配置的溶液。其次，用苏木精染液染色 1～2min，
水洗后快速用 1%盐酸酒精进行分化。 最后，用流动水反蓝，伊
红染色 5～10s，中性橡胶进行封片。 在制片过程中要保证取其
余组织进行石蜡切片以及冰冻切片，并进行比较。

1.2.3镜检
通过低倍镜对可疑肿瘤细胞进行观察，若存在可疑细胞，

再使用高倍镜。
1.3评价标准
石蜡切片的检验结果存在三种情况：良性肿瘤细胞为细胞

核无异性或轻度核异性；恶性肿瘤细胞为细胞核明显异性或中-重
度核异性；交界性在良性和恶性肿瘤之间。细胞印片和冰冻切
片所检验的结果和石蜡切片进行对比， 结果相同记为明确诊
断，结果不相同记为未明确诊断。

1.4统计学方法
应用 SPSS 22.0软件进行统计分析，P ＜0.05表示差异具

有统计学意义。
2结果
将细胞印片和冷冻切片诊断结果进行分类：良性、交界性、

恶性。 按照是否明确诊断，将两者检验样本数量与石蜡切片进
行比较。 细胞印片与冷冻切片在不同的诊断情况下，诊断符合
率无明显差异(P ＞0.05)，值得临床进一步研究，具体数据见表
1。

表 1 诊断符合率对比(n,%)

3讨论
术中快速病理要求病理医师在较短的时间内向外科医生

提供病理诊断意见。 与常规石蜡切片相比，由于时间限制，在
显微镜下的冰冻病理选择没有石蜡切片多， 因此必定会有更
高的假阴性率。 虽然术中冰冻病理有一定局限性，但所得出的
检验结论诊断符合率较高，具有速度快、操作简便的特点。 术
中冷冻切片在临床上有重要意义， 在已确定恶性肿瘤的患者
手术进行中， 可以了解所切除组织上下边缘是否有残存的肿
瘤组织，借以判断手术范围是否足够。 同时也可以在手术进行
中，发现病人的病变与原诊断和原手术方案不相符的情况，对
组织进一步病理确定[2]。 研究表明，细胞切片与冷冻切片相对
比，在恶性肿瘤的诊断上符合率较高，在良性诊断上符合率较
低，因此细胞印片能和石蜡切片的结果进行结合，在一定程度
上可以代替冰冻切片，有较高的使用价值。 另外，细胞印片还
能够清晰地观察肿瘤细胞的丰富组织，可以有效诊断癌症，其
价值已得到很多临床学者的肯定[3]。

因此，在术中进行快速冰冻病理诊断中，要注意以下几个
方面的事情：首先要做到术前了解病情和基本状况，及时与患
者进行沟通，使之了解冰冻病理诊断的意义和目的。 其次，要
加强病理医师和临床医师的联系，保证准确性。 病理技术人员
需要具备良好的临床细胞诊断经验， 最大程度的保证诊断的
正确性。 最后，在制片的过程中，要避免因操作不当导致细胞
肿胀变形的情况，同时保证提取体积足够大的病灶组织，对标
本进行较多切面的选取，及时固定印片，提高诊断符合率。

综上所述， 细胞切片与冷冻切片的诊断符合率没有明显
差异，在速度和方法上有显著优势，值得临床推广。
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性质
石蜡
切片

细胞切片 冷冻切片
χ2 P

明确诊断 未明确诊断 明确诊断 未明确诊断

良性 307 289（94.14） 18（5.86） 295（96.09） 12（3.91）

交界性 15 13（86.67） 2（13.33） 11（73.33） 4（26.67）
恶性 78 72（92.31） 6（7.69） 70（89.74） 8（10.26）

总计 400 374（93.50） 26（6.50） 376（94.00） 24（6.00） 0.09 0.77
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