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:L 例甲状腺乳头状癌术中冰冻切片诊断分析

杨!槐!

"遂宁市中心医院病理科!四川 遂宁 ;">####

!!$摘!要%!目的!探讨冰冻切片在甲状腺手术中的应用!并提高甲状腺乳头状癌冰冻切片诊断的准确率' 方法!回顾性对比

观察我科室近 $# 年 %# 例甲状腺乳头状癌患者肿物冰冻切片和石蜡切片' 结果!冰冻切片诊断甲状腺乳头状癌 "% 例!延迟 % 例!

其他类型的疾病 5 例!假阴性诊断 % 例!冰冻切片确诊率为 9;4;I' 结论!正确的取材方法可提高对甲状腺乳头状癌的判别能力

及甲状腺乳头状癌术中诊断的准确率!让冰冻切片在甲状腺肿术中发挥更加重要的作用'
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!!术中冰冻切片检查是病理科最常见的工作之一!

甲状腺乳头状癌病变复杂!在冰冻切片检查中误诊率

高' 由于冰冻切片的结果直接关系到病人的手术方

式)手术范围!术中冰冻切片检查对甲状腺乳头状癌的

良恶性的判断对于患者手术的选择显得尤其重要' 怎

样更准确地进行术中病理诊断!是病理工作者追求的

方向' 本文结合我院 %# 例术中冰冻切片并与常规石

蜡切片进行对比分析!总结如何提高甲状腺乳头状癌

术中诊断的准确性!现报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 %# 例甲状腺乳头状癌患者!全部为女性患者&年龄 $;

J6> 岁!平均年龄"5$4%= m%4$6#岁&病程 % 个月至 9 年!平均

"54$5 m#45$#年' 在门诊科室高度怀疑为甲状腺癌!并对患者

进行常规体检' 入院后 $ 周内进行甲状腺切除手术' 术中将

摘除的肿块进行冰冻切片的病理学确诊'

$4"!方法

!!对患者进行常规影像学检查!对高度怀疑为甲状腺细胞发

生癌变的患者进行手术治疗!在甲状腺手术中!对患者进行组

织冰冻切片检查' 送检标本经大体检查后!进行病变核心区重

点取材!选择好切面!进行冰冻切片!切片厚度 =

#

@' 将其经

甲醇固定后!a(染色!中性树胶封片' 选择 " 位病理医生对切

片检查!本组冰冻切片检查所需时间为 $= J%# @BH!平均 "#

@BH' 待冰冻切片诊断后!将剩余组织做常规石蜡切片进行对

照' 并将石蜡切片结果作为本送检组织判断的最终结果'

$4%!判断方法

!!冰冻切片和石蜡切片报告进行对比分析!结果显示有 % 种

情况(

%

确诊!两种报告的分析完全符合或者是基本符合&

&

误

诊!其中包括假阳性还有假阴性&

'

延期诊断!指冰冻切片不能

得到较好诊断的组织类型!不能确定良)恶性'

$45!数据处理

!!所有数据采用 /.// $%4# 进行配对
!

"检验!!j#4#= 有统

计学意义'

65结果

!!本组患者冰冻切片处理时间为 "# J%# @BH!而常规石蜡切

片包埋检查为 $ 周左右' 送检标本大体检查中!有 % 例患者为

微小癌' 其他送检标本较为清楚!其中有 $" 例发现淋巴结肿

大' 常规石蜡切片检出全为甲状腺乳头状癌' 本组 %# 例患者

中冰冻切片共检出甲状腺乳头状癌 "% 例!延迟 % 例!误诊 5

例!其他类型的疾病 5 例!冰冻切片检查与常规石蜡包埋诊断

符合 "% 例!诊断准确率达 9;4;I"表 $#'

*69"*
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表 45:L 例甲状腺肿块冰冻切片诊断结果"##

确诊 误诊

年龄组 例数 延期诊断

完全符合 基本符合 假阳性 假阴性

小于 "= 岁 ; 5 " # # #

"= J%= 岁 > 5 " # " $

%= J5= 岁 6 % % # $ $

5= J== 岁 ; $ 5 # $ $

== 岁以上 $ $ # # # #

:5讨论

%4$!甲状腺乳头状癌的常规分类及判断

!!常见的甲状腺乳头状癌主要分为 % 类' 第一类为

经典型乳状癌!在显微镜下观察其细胞表现出浸润性!

组织出现多极分支乳头结构!乳头结构中的癌细胞表

现出柱状或立方状!并且其游离缘向外排列于乳头轴

心纤维结缔组织上!癌细胞的核圆形或椭圆形)表面出

现毛玻璃状而且核内的包函体)砂粒体)纤维性间质等

基本特征以及大小数目不等的滤泡状结构$$%

' 第二

类为亚型!有滤泡型)被膜包裹型)梁状型)弥漫硬化

型)嗜酸细胞性乳头状癌)圆柱细胞型等!在冰冻切片

中无法正确地判断!只能得到一个定性的结果!不能区

分其亚型' 第三类为微小乳头状癌!其误诊率最高'

本组 % 例微小癌有 " 例在冰冻切片检查与诊断中无法

检出!在术后的石蜡切片检查中通过大量组织切片检

查确诊&有 5 例患者由于其切片部位以及病变与其他

恶性肿瘤高度类似!故在冰冻切片中将其误诊' 在延

期诊断中!有 " 例为微小癌!冰冻切片没有能切到病变

部位!$ 例为组织切片不清楚!未能检出'

%4"!甲状腺乳头状癌易延期诊断的原因

!!由于甲状腺乳头状癌术前针吸细胞学检查确诊率

只有 9=I左右!容易造成延期诊断$"<%%

' 本组资料显

示有 % 例延期诊断' 其主要原因是在在冰冻过程中!

组织出现了结晶!导致后续染色以及观察效果不佳!导

致其延期诊断' 其余 " 例是微小癌!由于切片部位不

正确!其视野下均为正常组织细胞' 为了避免上述延

期诊断的发生!应注意的事项(

%

准确掌握和熟悉甲状

腺乳头状癌的组织和细胞学特点是降低延期诊断概率

的关键&

&

送检标本取材的范围应当每隔 % J5 @@对

送检物作平行切面!对于切面出现纤维瘢痕样组织)灰

白色结节和触摸到的小结节的切块都要全面取材!以

防止微小癌的漏诊&

'

控制冰冻切片制片质量!技术人

员应当熟练操作冰冻切片机!较好掌握染色时间是切

片质量的重要保证!以防止造成漏诊$5%

'

%4%!甲状腺乳头状癌易误诊的原因

!!甲状腺乳头状癌的冰冻切片检查极易误诊!其误

诊率高达 "#I

$=%

' 本组误诊率为 $"4=I!其原因是本

组 5 例假阴性中直径多为小于 ; G@的病灶' % 例假

阴性显微镜下形态主要呈结节性甲状腺肿改变!但是

局部有乳头状样的结构!组织内间质有轻度硬化!并观

察到少数细胞核有核沟以及毛玻璃状改变!而且在该

区域周边观察到微小砂砾体!提示可能是甲状腺乳头

状癌' 但是术中仅根据乳头数目及其分支情况诊断为

结节性甲状腺肿伴滤泡上皮乳头状增生进行手术治

疗' $ 例假阴性病例!镜下观察仅有 $ 个微小区域以

小滤泡为主!其滤泡内胶质物少!生长密集!细胞间质

有轻微硬化!高倍镜下观察滤泡上皮核呈透明)泡状!

且形态已不规则!核沟少!术中诊断为结节性甲状腺肿

伴腺瘤样增生'

!!在减少误诊中!不能仅依据临床经验进行诊断!应

当注意其组织病理检查的镜下特征!对于高度怀疑的

病例又不能在常规染色中明显鉴别!应当选用免疫组

化!对其进行诊断' 在切片制作过程中!技术人员要熟

练掌握制作各项技能!使切片染色的干扰降到最低'

在镜检中!要注意两位病理医生的检查的结果进行沟

通后下再下诊断结果!以达到诊断及时和降低误诊

率$;%

' 本组患者中青年占有很大比例!尤其是中青年

女性' 故在检查过程中要注意这一现象'

!!在甲状腺乳头状癌诊断中!应当结合术中冰冻切

片检查与术后石蜡切片诊断确诊!以保证病理诊断的

准确性!有助于患者术后恢复以及术后的生活质量的

提高!对医院病理学检查有借鉴意义$9%

'
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