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摘 要
!

%目的& 探讨甲状腺微小乳头状癌"

C,C1--,*7 B07*(1J M15*(5,*!

51+(M,

!

KIL/

'术中冷冻切片病理诊断的要点!分析造成术中冷冻切
片误诊(漏诊的原因) %方法& 回顾性分析

9">

例
KIL/

患者的病理
学特征(冷冻切片和石蜡切片结果以及免疫组化结果* %结果& 术中
冷冻切片确诊

%>

例!延迟诊断
P

例!误诊
P

例!漏诊
!

例* 冷冻切片
易出现毛玻璃样核及核内包涵体等人工假象*其中

Q9

例
KIL/

石蜡
切片免疫组化法

/R9%

+

S,-25B1+!$

(

IK4

阳性率分别为
%$;QT

(

QQ;%T

(

#$;&T

* %结论& 核增大(核轮廓不规则(核重叠(核沟是冷冻切片诊断
KIL/

的重要核参数改变!需结合组织结构异型性明确诊断* 仔细剖
检(强化取材及严格掌握诊断标准是避免误诊和漏诊!提高

KIL/

检
出率的关键*

主题词!甲状腺肿瘤#乳头状癌#微小癌#冷冻切片
中图分类号!
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文献标识码!
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文章编号!
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甲状腺微小乳头状癌 "

C,C1--,*7 B07*(1J M15*(5,*51+(M,
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KIL/

'又称隐匿性乳头状癌!是指病灶直径
!95M

的甲状腺

乳头状癌* 自
!"

世纪
%"

年代以来!随着彩色
@(CC-2*

高频超

声尤其是高分辨率线阵探头的应用!微小甲状腺病灶的发现

率大大提高!其中包括甲状腺微小乳头状癌%

9

&

* 外科医生根据

术中冷冻切片诊断结果决定手术方式* 本文对
9">

例
KIL/

患者的石蜡切片和冷冻切片进行回顾性分析!旨在阐明
KIL/

病理诊断要点!分析造成术中冷冻切片误诊(漏诊的原因*

9

资料与方法

!"!

资料来源

收集浙江省上虞市人民医院病理科和浙江省上虞市第

二人民医院病理科
9%%%

年至
!"9!

年经石蜡切片及免疫组

化确诊且术中冷冻切片病理诊断为
KIL/

标本
9">

例*其中!

术中冷冻切片确诊
%>

例!延迟诊断"术中冷冻切片诊断怀疑

为
KIL/

!但经石蜡切片及免疫组化确诊'

P

例!误诊"假阴性'

P

例!漏诊"冷冻切片未取到病灶!而由常规取材并经石蜡切

片确诊'

!

例*

!"#

方 法

9;!;9

冷冻切片制作

将新鲜甲状腺组织垂直于甲状腺被膜作书页状剖面!观

察切面情况并记录* 对可疑病灶取材
9"$

块!留取病灶行常

规切片对照* 使用
X215,

恒温箱式冷冻切片机行
P"N!M

切

片!甲醇固定!

YZ

染色*

9;!;!

石蜡切片制作

经
PT

甲醛固定的甲状腺冰剩组织垂直于甲状腺被膜每

隔
";$5M

作书页状切面!观察并记录病灶情况*取材后常规脱

水(包埋!

$!M

切片!

YZ

染色*

9;!;$

免疫组化染色

采用
Z+:131(+

法进行染色!

@?V

显色!苏木精复染*用阳

性切片作对照 ! 以
KVG

代替一抗作阴性对照 * 一抗包括

/R9%

(
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和
IK4

* 所有试剂均购自北京中杉金桥生物

技术有限公司*
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病理诊断标准

根据
[Y4

分类标准 %

!

&

!核的特征是最重要的诊断依据!

血管和包膜浸润非诊断必要条件*

!

结 果

#"!

病理学特征

KIL/

大部分呈单发结节!切面呈灰白色或灰黄色!形状

呈颗粒状或放射状!质稍硬(砂粒感* 大部分病灶未见包膜!

边界不规则甚至浸润至周围甲状腺组织!小部分可见纤维性

包膜* 部分出现囊性变!偶见完全囊性变* 部分病例可见钙

化!包括点状钙化和完全钙化* 间质伴有不同程度的纤维化!

大部分呈纤维瘢痕样* 肿瘤直径
9MM\95M

*

!

例漏诊标本切

面均呈灰白色纤维瘢痕样 ! 肿瘤直径分别为
9MM

和
!MM

"

I,]-2 9

'*
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冷冻切片组织学形态

光镜下癌组织内形态学特征,含有纤维血管轴心的分支

乳头状结构
Q"

例#滤泡腺管结构
$>

例#-

[,*B01+

瘤样改变.

>

例#间质
^

周围组织浸润
%9

例#间质纤维组织增生
Q%

例#核增

大
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例#核轮廓不规则
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例#核重叠
Q$

例#核沟
$9

例#核

内包涵体
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例#砂粒体
9Q

例#钙化
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例*

#"$

免疫组化结果
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例
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进行石蜡切片"
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'免疫
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例!阳性率
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,阳性

表达大部分定位于细胞浆!少部分定位于细胞核* "
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讨 论

由于冷冻切片制片过程的特殊性! 其质量不如石蜡切

片" 冷冻切片容易出现人工假象!包括肿瘤细胞核内出现空

泡!易与核内假包涵体混淆#肿瘤细胞染色质偏淡!结构不

清!难以确认为真性毛玻璃样核" 冷冻切片诊断
'()*

的难

点表现为$

!

细胞核普遍偏大#

"

切片偏厚时核轮廓不规则

难以明确#

#

切片质量偏差时核沟不易出现#

$

肿瘤细胞核

内出现空泡!易与核内假包涵体混淆#

%

毛玻璃样核不易出

现"

'()*

大部分表现为间质纤维瘢痕型! 冷冻切片较易诊

断" 但少数乳头状癌病灶镜下未见乳头结构形成!且细胞特

征不典型!导致延迟诊断或误诊!故形态有类似改变的病灶!

应观察有无浸润及核参数等的改变!以提高
'()*

冷冻切片

诊断率" 本组误诊病例按病理形态学特征可分为
$

种类型$

有部分包膜!有完整包膜以及完全囊性变" 有完整包膜及完

全囊性变的
'()*

由于缺乏肿瘤细胞浸润!乳头结构缺乏或

不典型!使核增大%核轮廓不规则%核重叠%核沟等核参数的

改变成为主要诊断指标"

本组
#+,

例
'()*

中有
!

例漏诊!其原因为冷冻切片取

材未能发现病灶!而在常规切片取材中发现切面均呈灰白色

纤维瘢痕样的微小可疑病灶并经石蜡切片确诊" 佟杰等&

$

'认

为冷冻切片送检新鲜标本巨检时应每隔
"-!!+-$./

作书页状

剖开"王伟等&

0

'建议甲状腺组织冷冻切片应常规取材
$!0

块!

以提高
'()*

检出率" 但在实际工作中由于新鲜标本未经固

定很难按上述要求取材" 作者认为送检新鲜标本巨检时应每

隔
"-$!"-0./

作书页状剖开!寻找瘢痕及钙化灶!尤其是灰白

或灰黄色无包膜病灶!更应注意点状病灶"并用手指轻触每个

书页状切面!如有颗粒感或质硬感局部剖开肉眼观察!同时对

可疑病灶进行取材作冷冻切片以便镜下观察"故仔细剖检%强

化取材是避免漏诊的关键! 建议新鲜标本巨检时每隔
"-$!

"-0./

作书页状剖开并轻触每个切面
1

仔细观察方可避免漏诊"

'()*

的诊断标准包括浸润性生长%间质纤维化%复杂分

支乳头%砂粒体及核参数的改变!其中核参数的改变为
'()*

的主要诊断标准&

2

'

" 但由于冷冻切片上毛玻璃样核等核参数

的改变常难以明确!给诊断带来一定难度" 核增大%核轮廓不

规则%核重叠及核沟是冷冻切片诊断
'()*

的重要核参数改

变!明确诊断需结合以下
$

条诊断标准 &

&

'

$

!

浸润性生长#

"

促间质反应#

#

结构异型性"
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