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时 (第 2 组和 3组 )
,

使超压峰值由 1 3 9
。

4 k P a 增至 2 2 1
.

5 k P a ,

肺出血面积 ( m m “
) 增 加 约 4

倍 , 当超压峰值基本一致时 (第 2 组和 4组 )
,

正压时间由 1 4
.

2 m s 增 至 3 4
.

3 m s ,

肺出血面

积增加约 3 倍
;
但当超压峰值为较高水平时 ( 2 21

.

5 k P a ~ 2 24
.

3 k P a)
,

增 加正压时间对伤

情的影响不如超压峰值
,

当后者 达到一定水平时
,

继续增加正压时 间对伤情已基本无影响
。

动物辜丸出血
,

发生机制可能与该设备产生的冲击波动压因素较强有关
,

提示重度冲击

伤病例可能存在肇丸损伤
。
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3“ 例穿刺活检标本技术处理方法的体会

罗积芳 . 柳凤轩 (西南医院 病理科 )

穿刺活检具有适应征广
、

操作简便
、

费用低等优点
。

目前
,

临床已广泛开展
。

的处理方法
,

全面清晰的反映组 织 全貌
,

是避免漏诊
、

误诊的重要措施之一
。

自

1 9 8 9年对 3 63 例穿刺活检标本的处理察看
,

效果好
。

特介绍如下
:

选用较好

1 9 8 5 年至

1 材 料 和 方 法

l
。

1 标木收集

标本由临床科采集后
.

不加固定液立即送病理科
。

较粗大成形的 标本
,

可固定后用擦镜纸 包裹
。

对混

有血液
、

血凝块的片状破碎组织标本
,

应仔细挑出大块组织碎 片 收集于玻片上
.

靠拢
、

摊平
,

以滤纸吸出

多余的水份后
,

用 1
.

5 % ~ 3 %琼脂液包裹
,

凝集成块
,

修去周围多余琼脂
,

使 其 大小同一般切块
,

剩余液

体作细胞涂片
。

不能挑出大块组织碎片的标本和量少的标本可用生 理 盐水混合后
,

离心沉 淀
,

倒 出上 清

液
,

吸取表层细胞作涂片
,

沉淀物收集于玻片上
,

再用琼脂包裹
。

1
。

2 组织 处理

常规固定
、

脱水
,

脱水后直接放入 60 ℃硬脂酸一石蜡液中透明浸蜡
,

s h以上
.

65 ℃ Z h至 h3
。

呀原我科进修生
,

现在 324 医院病理科
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1
。

3 切 片

琼脂包埋的标本
,

应在常规切片的基础上
,

再深修
、

切片
,

反复 3次
,

裱片 3张以上为宜
。

2 结 果

2
。

1 制片结 果

36 3例中
,

1“ 例肝穿标本较粗大 成形
,

切片时组织有轻度脆感
,

能切到 5 林厚度
,

对制片质量及诊断

不影响
。

1 98 例块状琼脂包埋的破碎组织标本
,

在组织处理过程中无破裂
、

卷曲
。

组织收集完 整 率 占 1 00 %

( 1 9 8 / 1 9 8)
。

琼脂包埋块能切 6 卜厚度
,

部分能切 4 卜厚度
,

染色后组织层次清楚
。

2
。

2 诊断 结果

36 3例标本
,

肝穿 17 1例
,

肺穿69 例
,

乳房穿 刺 30 例
,

其 它 穿 刺 93 例
。

良性病变 24 1例
,

占6 6
.

3 %

( 2 4 1 / 5 6 3 )
。

恶性病变 9 3例
,

占 2 5
.

6 % ( 9 3 / 3 6 5 )
,

无法定性片 2。例
,

占7
。

9 5 % ( 2 9 / 3 6 3 )
,

此类多为正

常脂肪
、

肌肉
、

纤维和血凝块的标本
。

以 69 例肺穿为例
,

琼脂包埋 组 织学诊断肺癌阳性率为 9 4
.

2 % ( 4 9 /

5 2)
,

细胞学涂片诊断肺癌阳性率占7 8
。

8 % ( 4 1 / 5 2 )
,

组织切片与 细 胞 学 同 时检查
,

肺癌阳性诊断率

10 。% ( 5 2 / 5 2)
。

良性病变 17 例中
,

组织切片诊断结核阳性率 为 52
.

2 % ( 9 / 1了)
,

细胞涂片诊断结核阳性

率为 0
。

另有炎性包块 4 例
,

肺霉菌病 1 例
,

嗜酸性肉芽肿 1例
,

正常肺组织 2 例
。

手术切除 19 例
,

术后

诊断与穿刺诊断符合率 1 00 % ( 1 9 / 1 9 )
。

3 讨 论

3
.

1 穿刺标本大小多少不一
,

技术人员接收标本后
,

应认真仔 细分类进行处理
。

3
。

2 细针吸取活检不同于脱落细胞学
:

它兼有外科 病理及细胞学的 特点 l()
。

从 诊 断 结果

看
,

最好采用组织学与细胞学共同处理 , 这样一方面标本可得到完全收集利用
,

另一方面组

织学
、

细胞学互相对比补充
,

以便病理医师更好地分析比较
,

得出正确的结论
。

3
.

3 直接用擦镜纸包裹的标本切片时有轻度变脆现象
,

原因系与其它 大 组织一齐处理
,

因

而造成小标本的脱水过度
,

但一般不影响诊断
。

如需制薄切片
,

适当减少脱水时间
,

就能避

免
。

3
.

4 我们认为用琼脂收集小标本
,

效果最好
。

它具有简便易行
,

不 渗透到组织内部
,

不影

响染色
、

经济实用等优点
,

是标本收集的最佳制 品
。

3
。

5 硬脂酸
一

石蜡一步法最大优点是处理组织较
“
温和

” ,

在一定的温度下
,

组织浸泡不受时

间限制
。

60 ℃恒温箱中
,

多种组织浸蜡时 间为 7 d
,

结 果对制片 质量均无任何影响 ()z
。

如要

缩短时间
,

硬脂酸
一

石蜡液的温度可高于一般 蜡 温 5 ℃至 6 ℃
。

琼脂块不破裂
、

卷曲
、

组织

不变脆
。

选用它透明兼浸蜡
,

及大小组织浸泡相同时间均能获得较好的效果
,

且能避免常规

浸蜡方法中大组织时间不够
,

小组织时间过长等不 良后果
。

.3 6 在用琼脂包埋小标本的初期
,

由于我们技术处理不当
,

曾造成误诊一例
。

从此例误咚分
析中

,

我们认为
,

穿刺活检标本小而 薄
,

虽然在收集时尽量使其摊平
,

但仍有碎 片 重叠 部

分
。

如按常规切片 1 张
,

可能反映不了组织的全貌
,

只有在不同深度切片裱片
,

才能把组织

切全
,

避免误诊
。
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