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776 例甲状腺肿块术中冰冻切片诊断分析

陈积贤 孙利敏①

温州医学院附属第三医院肿瘤外科 ( 浙江省温州市 325200)

摘要 目的: 探讨甲状腺肿块冰冻切片诊断的临床意义及其误诊原因。方法 : 分析 1995 年 12 月至 2003 年 7 月

术中 776 例甲状腺肿块冰冻切片与术后石蜡切片的诊断结果。结果 : 776 例中 , 确诊 758 例 , 确诊率为 97.7%; 误诊 15

例 , 误诊率为 1.9%; 甲状腺癌 131 例 , 其中假阴性漏诊 14 例 , 漏诊率 10.7%。结论 : 术中冰冻切片对甲状腺占位病变

有定性诊断意义 , 但取材的局限性 , 病变形态的多 样 性 , 隐 匿 性 和 冰 冻 切 片 的 质 量 是 造 成 漏 诊 和 延 迟 诊 断 的 主 要

原因。
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Abstract Objective: To Analysis the clinical significance of frozen section for the diagnosis of

thyroid neoplasms and discuss the cause of wrong diagnosis. Methods: The diagnostic reports of intra-

operative frozen sections and paraffin sections were analyzed retrospectively in 776 cases with thyroid

neoplasms since Oct 1995 to Jul 2003. Results: The original diagnosis of frozen section was accurate in

758 of 776 cases (97.7%) wrong diagnosis in 15 of 776 (1.9%). False of negative in thyroid carcinoma

is 14 of 131(10.7%). Conclusions: Frozen section is valuable in the diagnosis of thyroid neoplasms and

is important for the choice of operation method. The factors affecting the caccuracy of frozen section di-

agnosis includes the qulity of the section, the diversity of the disease and the limition of the section

material.
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术中冰冻切片时间短, 准确率较高。本文分析我

院 1995 年 12 月～2003 年 7 月甲状腺术中冰冻切片

776 例, 以探讨甲状腺肿块术中冰冻切片的应用价

值。

1 材料与方法

1.1 一般资料

本组共 776 例, 术前均发现甲状腺肿块, 年龄

14～83 岁 , 平均 41 岁。左侧病变 348 例 , 右侧 369

例, 双侧 59 例。男性 111 例, 女性 665 例。行一侧甲

状腺腺叶切除 626 例 , 腺叶部分切除 17 例 , 一侧腺

叶切除加对侧部分切除 133 例。颈淋巴结清扫 28

例, 颈前肌切除 67 例。

1.2 检查方法

手术标本经全面检查 , 重点取材 , 选择切面 , 放

入冰冻切片机 ( 英国 SHAN- DON 冻室切片机) , 工

作温度为- 22℃～- 24℃, 切片厚度为 5μ, 再经甲醇固
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定 , HE 染 色 , 中 性 树 胶 封 片 , 光 镜 检 查 , 附 书 面 报

告。每例检查诊断 15～30 分钟, 平均 20 分钟。

1.3 判断标准

全部冰冻切片与石蜡切片诊断进行对比分析 ,

结果: 1) 确诊 包括完全符合和基本符合, 基本符合

指病变良恶性一致, 但类型稍有差异。2) 误诊 包括

假阳性和假阴性, 假阳性指将良性病变误诊为恶性;

假阴性是将恶性病变误诊为良性。3) 延迟诊断 指

冰冻不能确定病变性质, 有待石蜡切片报告。

2 结果

776 例中, 恶性肿瘤 131 例 , 其中以乳头状癌为

多 , 良性病变以结节性甲状腺肿、滤泡型腺瘤为多。

确诊 758 例 , 确诊率 97.7%, 误诊 15 例 , 延迟诊断 3

例, 见表1～3。

表 1 776 例甲状腺良恶性肿块冰冻切片诊断

项目 例数 占总病例数( %)

恶性病变 131 ( 16.88)

乳头状癌( 包括隐灶癌) 121 ( 15.92)

滤泡状癌 5 ( 0.64)

髓样癌 4 ( 0.53)

非霍奇金淋巴瘤 1 ( 0.13)

良性病变 645 ( 83.12)

滤泡型腺瘤 124 ( 15.98)

结节性甲状腺肿 470 ( 60.57)

淋巴性甲状腺炎 37 ( 4.77)

单纯性囊肿 10 ( 1.29)

肉芽肿性甲状腺炎 3 ( 0.39)

弥漫性毒性甲状腺肿 1 ( 0.13)

乳头状癌 121 102 3 14 — 2

石蜡切片诊断 例数
冰冻切片诊断确诊 误诊

延迟诊断
完全符合 基本符合 假阴性 假阳性

滤泡癌 5 5 — — — —

髓样癌 4 4 — — — —

非霍奇金淋巴瘤 1 — — — — —

滤泡型腺瘤 124 114 10 — — —

结节性甲状腺肿 470 449 21 — 1 1

淋巴性甲状腺炎 37 35 2 — — —

单纯性囊肿 10 10 — — — —

肉芽肿性甲状腺 3 3 — — — —

弥漫性毒性甲状腺肿 1 1 — — — —

表 2 776 例甲状腺肿块冰冻与石蜡切片诊断对照 例

表 3 甲状腺冰冻切片误诊病例

3 讨论

甲状腺肿块术前常规检查难以定性, 术中冰冻

切片是其关键性诊断手段 [1]。国内相关文献报道, 其

确 诊 率 达 98.6%～98.7%[1, 2] , 本 组 为 97.7%, 接 近 文

献报道。本组病例通过术中冰冻切片检查, 发现恶性

病变 131 例, 占 16.9%, 为进一步手术方式的确定提

供了依据。但仍有 1.9%的误诊率, 尤其是甲状腺癌

中尚有较高的漏诊率。文献报道甲状腺癌冰冻切片

误诊率高达 9.4%～35.2%[3～6] , 本组 131 例甲状腺癌

冰冻切片中漏诊 14 例 , 漏诊率为 10.7%。其中 12 /

14 为隐灶癌, 且病灶多<0.5㎝。

造成误诊的原因: 1) 取材的局限性。本组 14 例

甲状腺癌误诊病例中病变大多<0.5cm, 造成冰冻活

检取材不足, 使小病灶未及时发现, 而石蜡对照或冰

冻剩余组织石蜡切片时才发现。另外因甲状腺癌细

胞学表现有较大差异, 恶性程度低的细胞分化程度

相对高 , 核分裂相较少 , 核染色不典型 , 在冰冻切片

中难以与正常细胞区别。Kingstok 等 [6]认为属高分化

癌的乳头状癌及滤泡癌误诊率高, 本组 14 例均属于

高分化乳头状癌。2) 病变形态较复杂。其他病变掩盖

了重要的小病灶 , 有作者 [7] 认为结节性甲状腺肿多

结节癌变和甲状腺多灶性的倾向也影响冰冻切片的

准确性。本组 14 例假阴性隐灶癌中全部存在基础病

变 , 其中 78.6%( 11 /14) 为结节性甲状腺肿 , 与国外

相关文献报道相符。3) 冰冻切片技术因素。由于切片

过厚造成细胞重叠感, 快速冰冻过程中出现冰晶造

成组织变形、染色不佳等 , 都增加了冰冻诊断难度 ,

或组织过小致冰冻制片失败。本组 1 例假阳性就与

制片质量有关 , 3 例未确诊中 1 例由于制片不成功

造成无法诊断。

冰冻切片虽然已基本解决了术中诊断问题 , 但

仍存在少量的误诊和延迟诊断。为了提高甲状腺冰

项目 例数 冰冻切片诊断 石蜡切片诊断

假阳性 1 乳头状癌 结节性甲状腺肿伴生长活跃

1 甲状腺囊肿 乳头状癌( 隐灶癌)

假阴性 11 结节性甲状腺肿 乳头状癌( 隐灶癌 10 例)

2 桥本氏病 乳头状癌( 隐灶癌 1 例)
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度有关。一般说来, 相对延长药物作用时间, 会有更

多基因表达发生变化。然而从另一个角度来说, 这些

基因改变发生在药物作用的相对早期 , 实时定量

PCR 证实 TL 作用 4h 已具有强烈的抑制效果 , 或许

这些下调基因正是 TL 调控胰腺癌细胞的较早作用

靶点。深入研究这些基因, 有助于阐明 TL 确切的抗

癌机制, 并从分子水平为癌症研究和临床诊治提供

新的理论依据。
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冻切片的确诊率, 我们认为: 1) 施术者应充分注意甲

壮腺占位病变的多样性、隐匿性与复杂性, 在切除标

本时尽可能作患侧腺叶全切除, 以提高检出率。2) 要

保持送检标本的完整性, 千万不要随意切开。3) 病理

医师要提高制片质量取材是关键 , 一般每隔 0.5cm

作一切面 , 尽可能多作切面 , 翻书样检查每一切面 ,

以防小隐灶癌的漏诊, 对疑难病例要集体会诊。4) 加

强临床与病理医师的联系, 特别是诊断相互不符时,

更应密切联系, 以提高临床表现与病理检查结果的

统一性。5) 尽量留部分肿瘤组织作冰冻石蜡对照, 以

免冰冻假阴性病例得不到及时处理。6) 对过于微小

病灶不宜作冰冻切片, 以免修片后病灶更少或丢失,

造成无法诊断。
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