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５９０例乳腺肿块术中冷冻切片诊断分析
陈积贤１，孙利敏２，吴文珍２

（温州医学院第三附属医院 １．肿瘤外科 ２．病理科，浙江 瑞安 ３２５２００）

　　摘要：目的　探讨乳腺肿块冷冻切片的准确性及提高准确率的方法，进一步密切临床与病理的
联系，以提高对冷冻切片的认识，降低误诊率。方法　回顾对比分析近 ８．５年来术中 ５９０例乳腺肿

块冷冻切片与术后石蜡切片的诊断结果。结果　５９０例冷冻切片报告中，确诊 ５８６例，确诊率为

９９．３２％；误诊 ４例，均为假阴性，误诊率为 ０．６８％，其中 ２例是制片质量问题导致浸润性导管癌误诊

为良性病变，另 ２例是因取材局限导致叶状囊肉瘤误诊为纤维腺瘤。结论　冷冻取材的局限，病变

形态的多样以及冷冻切片的质量是造成误诊和延期诊断的主要原因。只要熟悉乳腺病变诊断和鉴别

诊断要点，加强外科与病理医师间的联系，乳腺肿块冷冻切片是一种准确性比较高，可靠性比较强的

检查手段。
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　　由于冷冻切片诊断时间短，准确率较高，能为
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　　作者简介：陈积贤（１９５７－），男，浙江瑞安人，温州医学院第三附属

医院副主任医师，主要从事肿瘤外科方面的研究。

　　通讯作者：陈积贤　电话：１３８０６８０８３８５（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｃｊｘ１９５７＠

ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

外科医师提供病灶良恶性，有助于确定手术范围

等，因此颇受广大临床医师的重视。笔者回顾性对

比分析我院 １９９５年 １２月 ～２００４年 ６月所做 的

５９０例乳腺肿块术中冷冻切片与术后病理切片的

诊断结果，以探讨提高冷冻切片诊断准确性及进一

步密切临床与病理医师的联系，共同提高对乳腺冷
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冻切片的认识，以降低误诊率，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２１例，女 ５６９例；年龄 １３～７３（平均

４１．５）岁。术前均诊断为乳腺肿块。左侧乳腺肿

块 ３００例，右侧乳腺肿块 ２７３例，双侧 １７例。

１．２　检查方法

本组 ５９０例乳腺肿块中 ５７５例全肿块切除送

检，１５例肿块部分切除送检。标本经病理医师重

点取材，选择切面，由技术员进行冷冻切片。冷冻

机（英 国 ＳＨＡＮＤＯＮ冻 室 冷 冻 切 片 机）工 作 温 度

－２２℃～－２４℃，切片厚度 ５μｍ，经甲醇固定，ＨＥ染

色，中性树胶封片。由病理医生光镜检查，电话附

加书面报告。每例需时 １５～３０ｍｉｎ，平均 ２０ｍｉｎ。

１．３　本组判断标准

将所有冷冻切片报告与石蜡切片报告进行对

比分析，结果有 ３种情况：（１）确诊，包括完全符合

与基本符合，完全符合即冷冻切片和石蜡切片报告

完全一致，基本符合指两者良恶性性质一致，类型

稍有差异。（２）误诊，包括将恶性肿瘤误诊为良性

的假阴性，或将良性病变误诊为恶性的假阳性。

（３）延期诊断，指冷冻切片不能确定良恶性，有待

石蜡切片结果确诊。

２　结　果

本组 ５９０例乳腺肿块术中冷冻报告中，确诊

５８６例，占 ９９．３２％，其 中 完 全 符 合 ５０８例，占

８６．１％，基本符合 ７８例，占 １３．２２％；误诊 ４例，占

０．６８％，均为假阴性，其中 ２例是制片质量问题导

致浸润性导管癌误诊为良性病变，后由石蜡切片确

诊；另 ２例是因取材局限导致叶状囊肉瘤误诊为纤

维腺瘤。全组无延期诊病例。５９０例中恶性肿瘤

１４１例，占 ２３．９％，其中癌 １３９例，肉瘤 ２例，分别

占乳腺恶性肿瘤的 ９８．５８％和 １．４２％（附表）。

附表　５９０例乳腺肿块冷冻切片与石蜡切片诊断结果

对照表（ｎ）

　

石蜡切片诊断

　

例数

冷冻切片诊断

确诊 误诊

完全符合 基本符合 假阳性 假阴性

乳腺癌 １３９ １２３ １４ ０ ２

叶状囊肉瘤 ２ － － ２ ０

纤维腺瘤 １８１ １５６ ２５ － －

导管内乳头状瘤 １８ １７ １ － －

乳腺囊性增生病 １８０ １５２ ２８ － －

乳腺病伴纤维腺瘤 ２１ １６ ５ － －

男性乳腺发育症 １９ １９ － － －

乳腺潴留囊肿 ３ ３ － － －

血管瘤 １ １ － － －

慢性炎症性病变 ２６ ２１ ５ － －

３　讨　论

众多的乳腺疾病以乳腺肿块为体征，而术前

各种辅助检查如红外线、Ｂ超、钼靶、ＣＴ等均难以

定性，不能作为选择手术方式的可靠依据。而细针

穿刺细胞学检查由于操作者经验及本身所获得的

细胞量少等因素，假阳性、假阴性率较高，各家报道

不一［１～４］。本院在引进冷冻切片机之前曾有 １例

细胞学假阳性造成乳腺根治性切除的惨痛教训。

石蜡切片诊断准确可靠，但检查周期长，需 １周左

右，一旦确诊为恶性病变需二次手术，这样会给医

生，患者及家属带来因手术后远处转移的担心和顾

虑。术中冷冻切片诊断补充了常规石蜡切片诊断

的不足，可快速确定病变性质，为外科医师术中手

术方式的选择提供了非常重要的依据，已常规作为

乳腺肿块术中定性诊断必不可少的检查。本组病

例中冷冻切片确诊率高达 ９９．３２％，略高于文献报

道［５～９］。检查平均需时 ２０ｍｉｎ，冷冻切片检查可及

时作出诊断，对决定手术范围及手术方式有决定性

作用。

冷冻切片和常规石蜡切片相比，仍有不足之

处：（１）技术不足，使用了恒温冷冻切片机后，切片

质量明显提高，但和石蜡切片比，仍觉逊色，如冷冻

内组织不易切全而出现空隙，容易出现组织折叠和

８５２
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厚薄不均；（２）在手术取活检组织时，有可能造成

肿瘤种植，因此尽可能避免切取部分组织送检，送

检组织应包括全肿块和周围正常组织；（３）冷冻切

片不适用于过于微小病变组织；（４）疑难病例和部

分交界性病变在石蜡切片诊断都很困难，故冷冻切

片诊断更加困难，往往得不到满意结果；（５）冷冻

切片取材相对局限，为取准病变部位，肉眼判断能

力非常重要，如取材不当易造成假阴性；（６）冷冻

切片的诊断技术要求高，要求在短时间内对相对较

差的切片作出准确的诊断。故难免出现误诊和延

期诊断。本组 ５９０例中，误诊 ４例，占 ０．６８％，无

延期诊断病例。

由于冷冻切片还存在一定比例的误诊、延期诊

断，尤其是假阴性诊断的可能，故不能作为最后诊

断，必须有石蜡切片的检查作最后确诊，以减少误

诊发生。与此同时，外科医师应加强和病理医师的

联系，向他们学习病理解剖知识，以便达到病变部

位的选择和切除标本能符合冷冻切片的要求，而病

理医师也要充分了解病史，病变所在的部位及术中

的情况，以助诊断。如术中冷冻切片诊断发生困

难，临床医师应与病理医师共同讨论，根据具体情

况决定是否再次取材，还是等待石蜡切片结果作最

后确诊。
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１９８８，１０３（２）：１７８－１８３．
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［Ｍ］．第 ８版．沈阳：辽宁教育出版社，１９９９．１５９４．

［６］　桂律，林梅绥．术中冷冻切片 ５８８例分析 ［Ｊ］．中国实
用外科杂志，１９９８，１８（３）：１５８．

［７］　张明满，余永康，李洋，等．乳腺肿块术中冷冻切片活检
３２４例 分 析 ［Ｊ］．重 庆 医 学，１９９９，２８（６）：４３３－
４４４．

［８］　吴东恩，符云．１８６例乳腺冷冻切片病理诊断分析［Ｊ］．
中原医刊，２００４，３１（１）：５４．

［９］　刘丽男．乳腺病变冷冻切片 １５２４例诊断分析 ［Ｊ］．实
用肿瘤学杂志，２０００，１４（４）：３０４－３０６．

《诊断学理论与实践》杂志开设２００５年度函授继续医学教育的通知

（参加者获继续医学教育Ｉ类学分１０分）

　　经上海市继续医学教育委员会批准，本刊将继续举办 ２００５年函授继续医学教育，项目名称“心理学与临床”（Ｉ

类学分 １０分），本项目编号为：０３０５５３０２０８００１。
学员对象：具有中级或中级以上专业技术职务、正在从事医疗专业技术工作的卫生专业人员均可参加。

讲座内容：（１）发展心理学概论；（２）人格心理———理论与应用；（３）心理评估———心理测量理论及应用；（４）临
床评定量表及其应用；（５）患者心理问题及识别；（６）心理应激及应付；（７）生活事件评估及应付；（８）心理问题的医
学处理；（９）精神科药物的使用。

学分授予方法：学分授予以学员自学和参加书面考试为原册，参照国家和上海市有关《继续医学教育学分授予方

法》，授予注册学员考试合格者 Ｉ类学分证书（１０月上旬陆续发放）。
考试方法：相关试卷将在 ２００５年第 ４期（２００５年 ８月 ２５日出版）中刊登，学员须在 ２００５年 ９月 ２５日前将考卷

寄回本刊编辑部（考卷与答卷复印、打印无效）。

报名方法：报名参加者，请在汇款（或另附信）时注明 Ｉ类学分及相关资料（姓名、年龄、性别、职称、专业、单位名
称、科室、联系电话和通讯地址及邮政编码）。学分 １０分收费 １８０元；５分收费 １００元（含资料费）。

联系方式：编辑部地址：上海市瑞金二路 １９７号瑞金医院科教大厦 １４Ｆ《诊断学理论与实践》杂志编辑部
（２０００２５）；电话 ０２１－６４３７００４５－６１１４２５；传真：０２１－６４３７４７４９；Ｅｍａｉｌ：ｄｉａｇｎｒｊ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

《诊断学理论与实践》编辑部
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