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术中冰冻病理检查在甲状腺微小乳头状癌诊断中的应用效果
韩 宇

咸宁市中心医院湖北科技学院附属第一医院 湖北 咸宁 437000

【摘 要】：目的：分析术中冰冻病理检查应用在甲状腺微小乳头状癌（PTMC）临床诊断中的应用效果。方法：选择我院 2023

年 1月-2024年 12月收治的 80例疑似甲状腺微小乳头状癌患者，所有患者均通过冰冻病理检查，术后实施常规石蜡病理检查，

将其作为金标准，统计术中冰冻病理检查的各项诊断效能（诊断准确率、灵敏度、特异度）、误诊率、漏诊率，分析冰冻病理检

查对手术方案调整的指导作用。结果：80例疑似患者通过术后石蜡病理确诊 PTMC阳性共 51例，阴性共 29例。术中冰冻病理检

查后确诊阳性共 48例，阴性共 27例，误诊有 2例，漏诊有 3例。术中冰冻病理检查诊断准确率为 93.75%、灵敏度为 94.12%、

特异度为 93.10%，误诊率为 2.50%，漏诊率为 3.75%。且根据术中冰冻病理检查结果，能够对手术方案的调整提供指导作用，80

例患者中 26例和冰冻病理结果相结合，可进一步优化手术术式，提升手术的针对性。结论：术中冰冻病理检查应用在甲状腺微小

乳头状癌的术中诊断中，准确率、灵敏度、特异度均较高，能够快速确认病灶性质，降低误诊、漏诊率，从而精准指导术中合理

调整手术方案，有效弥补常规术前检查的局限性。
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甲状腺微小乳头状癌属于临床甲状腺外科中的最常见的

恶性肿瘤亚型，以临床病理诊断标准为根据，将病灶最大直径

≤10mm的甲状腺乳头状癌纳入至 PTMC范畴内，该疾病主要

发病人群为中青年女性，且发病具有隐匿性，发病早期无典型

症状，大部分患者只会在体检时作甲状腺超声检查中发现存在

微小性病灶，极容易被临床中所忽视[1]。近些年来，随着高频

超声、甲状腺穿刺等各种检查技术的逐渐普及，临床 PTMC 检

出率逐渐升高。与普通甲状腺乳头状癌相比，PTMC 病灶的体

积微小、位置较深，部分病灶可能会产生甲状腺慢性炎症、结

节性甲状腺肿等良性病变，通过影像学检查，无法精准性的对

病灶良恶性、是否存在微小浸润以及淋巴结微转移进行鉴别，

手术前的诊断具有一定局限性，容易使患者的手术方案制定发

生偏差[2]。临床中对 PTMC的主要治疗方法为外科手术，手术

切除范围、淋巴结清扫范围会对患者的预后与复发率造成直接

影响。常规手术前的影像学检查、细针穿刺活检，只能够进行

初步筛查，无法对术中病灶的病理状态进行实时反馈，如果根

据术后石蜡病理结果进行确诊，部分患者需要做二次手术修

正，不但会导致患者手术创伤、经济负担提升，还会增加术后

感染、粘连等并发症发生率[3]。术中冰冻病理检查属于临床外

科术中快速病理的主要诊断技术，通过术中的快速取材、冷冻

切片以及染色镜检，能够在 30分钟内给出初步病理诊断结果，

从而为手术医师提供实时性的病灶病理依据，指导调整术中术

式。现做出如下研究。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院 2023年 1月-2024年 12月收治的 80例疑似甲状

腺微小乳头状癌患者，男性有 22例，女性有 58例，年龄为 24-68

岁，平均为（45.36±7.25）岁；病灶直径为 2-10mm，平均为

（6.12±1.85）mm；病灶位置：单侧 71例，双侧 9 例；合并

症：结节性甲状腺肿共 42例，合并桥本甲状腺炎共 18例，未

伴发其他基础性甲状腺病变 20例。

纳入标准：①所有患者手术前通过常规甲状腺高频超声检

查存在甲状腺微小占位，疑似 PTMC，并与手术治疗指征相符；

②病灶最大直径≤10mm，和 PTMC的临床界定标准相符；③患

者临床资料未缺失，自愿接受术中冰冻病理检查以及术后石蜡

病理检查；④患者及其家属知情本研究并在知情同意书上签

字。

排除标准：①伴发甲状腺其他恶性肿瘤或者存在颈部恶性

肿瘤病史者；②既往存在甲状腺手术史、颈部放疗史；③伴发

肝肾功能损伤或者凝血功能障碍；④冰冻切片、石蜡切片病理

标本质量不合格。

1.2方法

所有患者均需要由同一组外科医师进行甲状腺手术，手术

中需要严格按照无菌原则进行操作，精准性切除甲状腺中的可

疑病灶组织，分别留取标本，实施术中冰冻病理检查以及术后

石蜡病理检查。

术中冰冻病理检查：手术中切除并获取病灶新鲜组织后，

需要快速剔除标本表面的脂肪以及结缔组织，选择病灶的核心

区域以及可疑的病变区域组织，将其放置在置于冰冻切片机

内，设置温度为-22℃~-20℃，实施快速冷冻处理，经冷冻成型

以后进行连续切片，控制切片厚度于 4-5μm范围内，通过苏木

素-伊红（HE）进行快速染色、脱水、透明、封片处理之后，

需要由两名高年资病理医师进行双盲阅片，于 30分钟内出具

冰冻病理诊断报告，对病灶的良恶性、病变类型以及浸润情况

进行明确。
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术后石蜡病理检查（金标准）：将手术中留存的剩余病灶

组织通过 10%中性甲醛进行固定、梯度脱水、石蜡包埋、常规

切片以及 HE染色处理之后，通过显微镜进行细致观察，并和

免疫组化检查结果相结合，出具最终的病理诊断报告，将其作

为诊断金标准。

1.3观察指标

①诊断结果对比；②术中冰冻病理诊断效能；③冰冻病理

对手术方案的指导效果。

1.4统计学处理

采用 SPSS25.0统计学软件，其中均数+标准差符合正态分

布，以（x̄±s）用来表示计量资料，通过计算 t值进行验算，

率（%）用来表示计数资料，通过计算 X2进行验算。

2 结果

2.1诊断结果对比

80例患者通过术后石蜡病理检查后确诊 PTMC阳性共 51

例，阴性共 29例，见表 1。

表 1 诊断结果对比

术中冰冻病理 阳性 阴性 合计

术后石蜡病理

阳性 48 3 51

阴性 2 27 29

合计 50 30 80

2.2术中冰冻病理诊断效能

术中冰冻病理检查的诊断准确率为 93.75%（75/80）、灵

敏度为 94.12%（48/51）、特异度为 93.10%（27/29），误诊率

为 2.50%（2/80），漏诊率为 3.75%（3/80），诊断效能相对优

良。

2.3冰冻病理对手术方案的指导效果

80例患者中，54例患者在手术前的手术方案明确，不需

要调整；余下的 26例患者以术中冰冻病理结果为根据调整其

手术方案，其中 11例患者确诊 PTMC 后需要适当扩大甲状腺

切除范围，9例患者在发现存在可疑淋巴结转移后联合应用颈

部淋巴结清扫术，6例排除恶性病变后患者需要适当减少手术

切除范围，防止对患者造成过度治疗。所有患者的手术均顺利

结束，未实施二次手术。

3 讨论

甲状腺微小乳头状癌属于甲状腺恶性肿瘤中预后效果最

优、发病率最高的疾病亚型，其疾病的主要特征在于：病灶微

小、隐匿性较强、病理表现相对复杂，临床中对该疾病的诊疗

难度主要在于早期精准定性以及术中的精准性施治中。PTMC

肿瘤细胞分化程度相对较高，具有极低的恶性程度，肿瘤生长

速度较为缓慢，远处转移发生率低，但该病灶容易和甲状腺良

性结节、慢性淋巴细胞性甲状腺炎以及结节性甲状腺肿等病变

共同存在，致使通过影像学检查无法对良性增生和恶性微小癌

变组织进行鉴别。同时，PTMC具有一定的隐匿性淋巴结微转

移风险，手术前通过常规检查无法进行有效筛查，如果手术切

除范围较小，则会导致其出现术后局部复发；如果盲目增加手

术范围，则会过度损伤患者的甲状腺功能，从而产生甲减、喉

返神经损伤等多种并发症，对患者的生活质量造成影响。

术中冰冻病理检查属于以低温冷冻制片、快速病理阅片为

基础的术中即时诊断技术，改该技术的核心理论就是利用低温

对新鲜病变组织进行快速固化，成功保留组织细胞中的原始形

态以及病理结构，不可出现甲醛固定、石蜡包埋期间导致组织

细胞发生变形或者结构被破坏等问题，能够在最大程度上还原

手术中病灶的真实病理状态。该技术属于目前对于微小性的实

体肿瘤术中实现精准性诊疗的重要辅助技术，特别是适用于

PTMC的微小病灶、复杂合并病变的相关诊断需求，为个体化

手术方案的制定提供重要病理依据。

研究发现：术中冰冻病理的各项诊断效能优良，其原因在

于：从作用机制角度来看，灵敏度较高，能够保证 PTMC阳性

病灶得以有效检出，最大程度下避免出现恶性病灶漏诊问题。

PTMC病灶直径≤10mm，部分微小癌变组织只局限在甲状腺

滤泡间隙中，手术前细针穿刺容易因为取样存在偏差无法获取

癌变组织，从而产生假阴性结果。而术中冰冻病理的应用，能

够直视病灶，可精准性选择在高危性的病变核心区域取材，其

中包括微小癌变以及局部浸润区域，能够有效捕捉微小的恶性

病灶的病理特征，可明显提高恶性病灶的检出率[4]。特异度高，

则能够精准性的区分良性甲状腺病变以及 PTMC，防止良性病

变被过度诊断。临床中结节性甲状腺肿、桥本甲状腺炎通常会

合并甲状腺细胞异形性增生，细胞形态和早期微小癌变具有一

定的相似性，容易出现误诊。术中冰冻病理技术的应用，能够

快速观察组织的整体结构以及细胞形态，从而对良性增生的细

胞均匀性变化和恶性癌变的细胞异型性以及结构紊乱特征进

行清晰区分，精准性鉴别病变的具体性质，从而避免良性病变

被误诊为恶性。而整体准确率相对较高，能够保证术中诊断结

果和术后金标准高度符合，从而为手术决策的制定提供可靠依

据[5]。

研究发现：误诊率为 2.50%（2/80），漏诊率为 3.75%（3/80），

原因在于：部分良性甲状腺病变会产生细胞异形性改变，桥本

甲状腺炎则会导致患者出现淋巴细胞浸润或者甲状腺滤泡增

生紊乱等情况，结节性甲状腺肿的滤泡上皮发生不典型增生，

当处于冰冻快速切片以及快速染色的条件下，细胞细节的清晰

度和石蜡切片相比，略微较低，容易和 PTMC的轻度细胞异型

性相混淆，致使少量的良性病变被误诊为恶性病变。同时，部

分滤泡型微小乳头状癌的病理形态并不具有典型性特点，乳头
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状结构并不明显，容易误诊为滤泡性腺瘤，属于临床中发生误

诊的重要诱因。另外，PTMC病灶的体积相对较小，部分病灶

会表现为多灶性或者散在性分布，手术中取材时如果没有精准

性覆盖微小性癌变灶，只选择周边良性组织，则容易发生漏诊

[6]。除此之外，术中冰冻病理技术能够实时性指导手术，能够

一次性并顺利完成根治性手术，防止二次手术对患者造成过度

创伤，明显提高患者的手术安全性与有效性，改善其整体预后。

综上所述，甲状腺微小乳头状癌经术中冰冻病理检查，可

获取良好的诊断效能，降低漏诊率、误诊率，并可指导手术方

案的调整。
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