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术中冰冻检查在乳腺癌肿瘤组织级别
和肿物组织学大小中的诊断价值
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摘要院目的 研究术中冰冻检查在不同乳腺癌肿瘤组织级别和肿物组织学大小中的诊断价值遥方法 以 2021年 1月-2023年
3月信丰县人民医院行手术治疗的 62例乳腺癌患者为研究对象袁依次开展术中冰冻切片检查与常规石蜡切片检查袁比较术中冰
冻检查与常规石蜡切片检查对乳腺癌不同病理类型的诊断结果袁以石蜡切片诊断结果为金标准袁分析术中冰冻检查对不同肿瘤
组织级别及肿物组织学大小的诊断准确率遥 结果 术中冰冻检查与常规石蜡切片检查对乳腺癌不同病理类型的诊断结果比较袁
差异无统计学意义 渊 跃0.05冤遥 以石蜡切片诊断结果为金标准袁 术中冰冻检查对玉级尧 域级尧 芋级乳腺癌诊断准确率分别为
86.96%渊20/23冤尧92.86%渊26/28冤尧100.00%渊11/11冤遥 以石蜡切片诊断结果为金标准袁术中冰冻检查对约3.5 cm尧逸3.5 cm大小组织
的诊断准确率分别为 89.74%渊35/39冤尧95.65%渊22/23冤遥 结论 术中冰冻检查在乳腺癌病理检查中具有较高诊断价值袁其诊断结
果与临床金标准较为一致袁在不同肿瘤组织级别及肿物组织学大小中均具有较高诊断准确率遥
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Diagnostic Value of Intraoperative Frozen Section in Tumor Grade
and Tumor Histological Size of Breast Cancer

ZHONG Quan-yu
(Department of Pathology,Xinfeng County People's Hospital,Xinfeng 341600,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the diagnostic value of intraoperative frozen section in different breast cancer tissue grade and tumor histological size.
Methods From January 2021 to March 2023, 62 patients with breast cancer who underwent surgical treatment in Xinfeng County People's Hospital
were selected as the research objects. Intraoperative frozen section examination and conventional paraffin section examination were carried out in turn.
The diagnostic results of different pathological types of breast cancer by intraoperative frozen section examination and conventional paraffin section
examination were compared. The diagnostic accuracy of intraoperative frozen section examination for different tumor tissue grades and tumor
histological sizes was analyzed with paraffin section diagnosis results as the gold standard.Results There was no significant difference in the diagnosis
of different pathological types of breast cancer between intraoperative frozen examination and conventional paraffin section examination ( >0.05). With
the diagnostic results of paraffin sections as the gold standard, the diagnostic accuracy of intraoperative frozen section for grade 玉, grade 域 and
grade 芋 breast cancer was 86.96%(20/23), 92.86%(26/28) and 100.00%(11/11), respectively. With the diagnostic results of paraffin sections as the
gold standard, the diagnostic accuracy of intraoperative frozen section for tissues <3.5 cm and 逸3.5 cm was 89.74%(35/39) and 95.65%(22/23),
respectively.Conclusion Intraoperative frozen examination has high diagnostic value in pathological examination of breast cancer, and its diagnostic
results are consistent with the clinical gold standard. It has high diagnostic accuracy in different tumor tissue grades and tumor histological sizes.
Key words：Breast cancer;Intraoperative frozen examination;Tumor tissue grading;Paraffin sections

乳腺癌（breast cancer）为我国高发恶性肿瘤之
一，其发病率居女性恶性肿瘤首位，早期多伴有乳房

肿块、腋窝淋巴结肿大等症状表现，若未及时治疗，

可导致癌细胞远处转移等不良后果，对患者生命健

康构成了极大威胁[1，2]。目前，手术为乳腺癌首选治
疗方式，其病灶根除效果是影响患者预后生存的关

键因素。而准确的病理学诊断结果则是决定其手术

治疗方案的重要前提[3，4]。术中冰冻检查（intraopera原
tive frozen section analysis）为临床常用病理诊断方
式，可于术中切取病灶组织，通过冷冻固定、切片、染

色等步骤，完成快速组织学检查，以明确肿瘤病变性

质，指导后续治疗方案的针对性开展[5，6]。在此，为了
进一步探究术中冰冻检查在乳腺癌诊疗中的应用价

值，本研究结合 2021年 1月-2023年 3月信丰县人
民医院行手术治疗的 62例乳腺癌患者，观察术中冰
冻检查在不同乳腺癌肿瘤组织级别和肿物组织学大

小中的诊断价值，现报道如下。
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表 3 术中冰冻检查对不同肿物组织学大小的诊断分析渊 冤

术中冰冻检查

约3.5 cm
逸3.5 cm
合计

约3.5 cm
35
4
39

逸3.5 cm
1
22
23

合计

36
26
62

石蜡切片检查

1资料与方法
1.1一般资料 以 2021年 1月-2023年 3月信丰县
人民医院行手术治疗的 62例乳腺癌患者为研究对
象，均为女性，年龄 22~75岁，平均年龄（41.86依
6.25）岁；左侧发病 34例，右侧发病 28例。所有患者
均知情且自愿参与本次研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经术前穿刺活检
诊断为乳腺癌；于单侧发病；盂具备手术治疗指征。
排除标准：淤合并其他恶性肿瘤者；于妊娠及哺乳期
患者；盂有乳房手术史；榆术前接受乳腺放化疗者。
1.3方法 以下病理检查均由同一组病理科医师进

行，所有操作均严格遵照医院病理科相关标准操作

规程进行，最终诊断由两位资深医师共同完成。

1.3.1术中冰冻检查 术中，切取乳腺肿块组织标本，

直径 0.75~7.50 cm，共 2份，立刻送至病理科，一份
置于冰冻切片机内完成快速切片，其温度设置

为-25 益，冷冻时间 2~3 min，切片厚度 5 滋m，将切
片分为 2份，采用甲醇进行固定，开展苏木精-伊红
（HE）染色，随后依次进行脱水、封片操作，采用光学
显微镜对切片组织进行检查。

1.3.2石蜡切片检查 取另一份组织标本开展石蜡切

片病理诊断，采用固定液固定组织样本，行梯度酒精

溶液完成脱水操作，脱水时间 1~2 h，完毕后行浸蜡
操作，包括低温浸蜡（36 益）与高温浸蜡（55 益~
66 益），时长 12~24 h，随后倒出液体，留存标本，
完成包埋、切片步骤，切片厚度 4~6 滋m，将蜡片置
于载玻片上，滤干多余水分后，烤干，依次进行脱

蜡、HE染色操作，采用光学显微镜对切片组织进
行检查。

1.4观察指标 淤比较术中冰冻检查与常规石蜡切
片检查对乳腺癌不同病理类型的诊断结果；于以石
蜡切片诊断结果为金标准，分析术中冰冻检查对不

同肿瘤组织级别的诊断准确率；盂以石蜡切片诊断
结果为金标准，分析术中冰冻检查对不同肿物组织

学大小的诊断准确率。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；

计数资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验。 约
0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1术中冰冻检查与常规石蜡切片检查对乳腺癌不
同病理类型的诊断结果比较 术中冰冻检查与常规

石蜡切片检查对乳腺癌不同病理类型的诊断结果比

较，差异无统计学意义（ 2=1.632，=0.845），见表 1。
2.2术中冰冻检查对不同肿瘤组织级别的诊断准确
率分析 以石蜡切片诊断结果为金标准，术中冰冻

检查对玉级、域级、芋级乳腺癌诊断准确率分别为
86.96%（20/23）、92.86%（26/28）、100.00%（11/11），
见表 2。
2.3术中冰冻检查对不同肿物组织学大小的诊断准
确率分析 以石蜡切片诊断结果为金标准，术中冰

冻检查对约3.5 cm、逸3.5 cm大小组织的诊断准确率
分别为 89.74%（35/39）、95.65%（22/23），见表 3。

检查方式

术中冰冻检查

石蜡切片检查

导管原位癌

4（6.45）
4（6.45）

小叶原位癌

50（80.65）
48（77.42）

浸润性导管癌

3（4.84）
4（6.45）

浸润性小叶癌

4（6.45）
5（8.06）

其他

1（1.61）
1（1.61）

表 1 术中冰冻检查与常规石蜡切片检查对乳腺癌不同病理类型的诊断结果比较[ 渊%冤]

术中冰冻检查

玉级
域级
芋级
合计

玉级
20
3
0
23

域级
2
26
0
28

芋级
0
0
11
11

合计

22
29
11
62

石蜡切片检查

表 2 术中冰冻检查对不同肿瘤组织级别的诊断分析渊 冤
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3讨论
近年来，病理学检查一直为乳腺癌诊断金标准，

以常规石蜡切片检查最为准确，但该方案操作复杂、

耗时较长，无法作为外科手术的第一参考依据，在此

背景下，选择更为快速、便捷的病理诊断方式，是指

导外科手术开展的重要基础[7，8]。术中冰冻检查是于
手术进行过程中开展的快速病理诊断方式，可借助

外科手术获取完整病灶组织，利用低温快速降低组

织温度，同时提升其硬度，为样本的观察与诊断提供

有利条件，以便于组织学检查的快速开展，可于短时

间获取病理诊断结论，明确肿瘤的病变性质、类型与

分期等信息，指导后续手术操作的进一步开展[9-11]。
研究显示 [12，13]，术中冰冻检查的检测过程通常在
30 min内，具有简单、高效、准确性高等特点，对局
部手术的执行及其手术范围的确定均具有重要意

义，可避免手术不足或过度手术等情况的发生。此

外，该方案对脂肪、类脂等成分具有良好保存效果，

在乳腺组织等病理检测中具有良好应用优势[14，15]。
本研究结果显示，术中冰冻检查与常规石蜡切

片检查对乳腺癌不同病理类型的诊断结果比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），提示术中冰冻检查在乳
腺癌病理类型检查中具有较高诊断价值，其诊断结

果与石蜡切片检查并无明显差异，与郑玉琴等[16]研
究相似。分析认为，术中冰冻检查与石蜡切片检查

的组织样本均为术中切取获得，二者的采样限制度

相对较小，病灶切除完整，为后续病理结果的获取提

供了良好条件，整体诊断结果较为一致[17，18]。以石蜡
切片诊断结果为金标准，术中冰冻检查对玉级、域
级、芋级乳腺癌诊断准确率分别为 86.96%（20/23）、
92.86%（26/28）、100.00%（11/11），可见术中冰冻检
查在不同肿瘤组织级别诊断中均具有确切检测价

值，其诊断准确率由高至低依次为芋级跃域级跃玉
级。究其原因，肿瘤组织级别越高，其染色表现越为

明显，因而诊断结果相对准确[19，20]。此外，以石蜡切
片诊断结果为金标准，术中冰冻检查对约3.5 cm、逸
3.5 cm 大小组织的诊断准确率分别为 89.74%（35/
39）、95.65%（22/23），提示术中冰冻检查在不同肿物
组织学大小中均具有较高诊断价值，其对肿物组

织逸3.5 cm的诊断准确率高于约3.5 cm。通过以上结
论可知，肿瘤组织级别与肿物组织学大小是影响术

中冰冻检查结果的重要因素，随着肿瘤组织级别与

肿物组织学大小的增大，其术中冰冻检查的诊断准

确率越高[21，22]。
综上所述，术中冰冻检查在乳腺癌病理检查中

具有较高诊断价值，其诊断结果与临床金标准较为

一致，在不同肿瘤组织级别及肿物组织学大小中均

具有较高诊断准确率，可作为乳腺癌手术及其后续

治疗方案的重要参考依据。但其结果可受到肿瘤组

织级别及组织学大小的影响，临床需注重取材的多

剖面、多角度，以避免其对病理诊断结果的影响。
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