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·临床研究·

乳腺癌术中冰冻病理诊断准确性的影响因素分析
王婕

（山西省人民医院，山西  太原  030012）

0　引言
在女性恶性肿瘤中乳腺癌较为常见，其引发因素与遗传

存在相关性，在绝经前后有较高的发生率。据有关资料显示，

近年来该疾病的发生率逐年增加，在一定程度上对女性身心健

康造成严重威胁。通常情况下，术中实施冰冻病理诊断可以对

乳腺癌的病理类型和疾病分级予以明确，从而为临床后续手

术方案的拟定奠定良好基础 [1]。为此，此研究选择我院近一年

（2016 年 8 月至 2017 年 8 月）收治的经手术治疗的乳腺癌患

者 50 例，分析乳腺癌术中冰冻病理诊断准确性的影响因素。

1　资料与方法
1.1　基础资料。此次研究抽取的乳腺癌患者 50 例，收治时

间 为 2016 年 8 月 至 2017 年 8 月。 患 者 为 29-70 岁， 平 均

（57.26±8.04）岁，患病时间在 1 个月至 1 年。

为确保本次研究更具真实性和有效性，将所有经术后病

理确诊的原发乳腺癌患者纳入此研究，所有患者的病理资料

完整；所有患者均可以参与以下检查，如：免疫组化检查、

组织分级和 TNM 分期；所有患者均对该研究知情，自愿参

与实验调查后均将知情同意书签署，我院伦理委员会已通过。

1.2 　具体流程

1.2.1　使用的仪器和试剂：①免疫组化以抗试剂；抗原修复

液；DAB 和苏木素染色液。全自动免疫组化染色机、脱水机

和冷冻切片机，同时还包括切片机和显微镜。

1.2.2　治疗方法：首先对患者的基本情况充分掌握，如：临床

特征、疾病性质和疾病分级，之后依据具体结果将针对性手术

方案予以制定，如：乳腺癌改良根治术和保乳手术等。若患者

的肿瘤组织在 3.0 cm 之上，配合辅助性化疗，若肿瘤组织面

积缩小显著需事先观察其生命体征，之后实施保乳手术治疗。

1.2.3　冰冻病理：首先选取患者的乳腺标本组织，送至病

理科室后病理医师需利用肉眼对其观察，在此期间需详细记

录病灶组织的尺寸信息。在显微镜条件下检查病灶组织体积

和病理类型，同时对疾病分级进行观察。病灶组织分类依据

WHO 乳腺肿瘤组织血分类标准进行评估 [2]。最后利用 Excel
表格将患者的信息录入，主要为：组织分级、X 线钼靶的钙

化组织和肿块组织面积等。

1.3　卡方和 T 值的检验。将研究中的各项数据结果输入软件

（SPSS 19.0）进行证实，计数资料的表现形式以（%）为基准，

组间予以卡方检验，计量资料的表现形式以均数（±）标准

差表示，组间予以 T 值检验，结果证实后差异呈 P <0.05，则

表示统计学意义产生。

2　研究结果

2.1　石蜡病理结果分析。50 例乳腺癌经石蜡病理诊断后，18
例患者的疾病等级为一级，20 例患者的疾病等级为二级，12
例患者的疾病等级为三级。40 例患者的肿块组织直径超过 2 
cm，10 例患者的肿块组织直径低于 2 cm。从 X 线钼靶的钙

化组织结果来看，发生弥漫性钙化征象的患者有 10 例，未发

生钙化点的患者有 40 例。

2.2　冰冻病理诊断准确性的影响因素。与石蜡病理检查结果

相比较，冰冻病理检查结果的准确率可达 82.0%（41/50）。

与此同时若患者具有较高等级的肿瘤组织，冰冻诊断符合率

也明显提升。其中一级、二级和三级组织疾病符合率分别为

77.8%、75.0%、100%，若患者具有较大的肿块直径且送检组

织充分会提升符合率。另外，快速切片操作程序具有较高的

精细度，病灶组织染色资料具有较高的清晰度，X 线靶细胞具

有较高的钙化组织会提升符合率，表 1 为详细数据，展开如下。

表 1　冰冻病理诊断准确性的影响因素 [n （%）]

影响因素 n n
是否符合

符合 不符合

疾病等级

一级 18 14（77.8） 4（22.2）

二级 20 15（75.0） 5（25.0）

三级 12 12（100） 0（0.0）

肿块组织直径
>2 cm 40 36（90.0） 4（10.0）

≤ 2 cm 10 5（50.0） 5（50.0）

X 线钼靶的钙化
组织

发生弥漫性钙化
征象 10 6（60.0） 4（40.0）

未发生钙化点 40 35（87.5） 5（12.5）

3　讨论

在女性恶性肿瘤中乳腺癌较为常见，且该疾病近年来的

发生率逐年增加，在一定程度上对女性患者的身心健康造成

严重威胁 [3]。医疗诊断技术的日新月异，诊断乳腺癌的技术

呈多样性发展，既往的检查常选择穿刺活检，虽然该方法可

以有效明确患者的疾病信息，但是手术者会受到诸多因素的

影响，如：操作水平、乳腺组织细胞总数等提升假阳性发生

率，从而引发误诊。在临床治疗中手术治疗为主要治疗方法，

摘 要：目的   分析乳腺癌术中冰冻病理诊断准确性的影响因素。方法   选择我院自 2016 年 8 月至 2017 年 8 月
收治的经手术治疗的乳腺癌患者 50 例，所有患者入院后均接受术中冰冻病理诊断，最后对其诊断结果进行观察，
并与术后石蜡病理组织学结果进行比对。结果   若患者具有较高等级的肿瘤组织，冰冻诊断符合率也明显提升。
若患者具有较大的肿块直径且送检组织充分会提升符合率。另外，快速切片操作程序具有较高的精细度，病灶组
织染色资料具有较高的清晰度，X 线靶细胞具有较高的钙化组织会提升符合率。与石蜡病理检查结果比对，冰冻
病理检查的准确率可达 82.0%。结论   虽然术中冰冻病理可以对乳腺癌疾病程度予以判定，但是需与石蜡病理检
查结果相结合，从而提升准确率。另外，对影响术中冰冻病理诊断准确性的主要因素进行总结可以使冰冻病理方
案提高，可在临床上进一步普及。
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乳腺结构中 NAC，即乳头乳晕复合体为极为重要，采用保留

NAC 乳腺癌改良根治术对乳腺癌进行治疗，其乳腺功能完整

性可以有效保留，美容效果较好。现阶段，国内冰冻病理技

术逐渐得到了完善，且凭借诸多优势受到了临床的高度认可，

其精准度较比穿刺活检更优，但是较比石蜡病理方案存在一

定的不足 [4]。由此可见，分析乳腺癌术中冰冻病理诊断准确

性的影响因素对诊断符合率的提升具有重要意义 [5]。

从此次研究结果可以看出，若患者具有较高等级的肿瘤

组织，冰冻诊断符合率也明显提升。若患者具有较大的肿块

直径且送检组织充分会提升符合率。另外，快速切片操作程

序具有较高的精细度，病灶组织染色资料具有较高的清晰度，

X 线靶细胞具有较高的钙化组织会提升符合率。与石蜡病理

检查结果比对，冰冻病理检查的准确率可达 82.0%。

临床主张，要想提升冰冻病理符合率，在开展手术时需

对以下几项密切注意，如：①对患者乳腺标本组织收集时，

取出需保证充分，同时需避免对正常组织造成损伤，在一定

程度上可以有效保证组织面积的充分性，便于日后医师的评

估，观察是否出现浸润性生长。与此同时，对癌细胞成分溢

出进行规避，这样可以防止癌细胞组织发生种植生长 [6]。②

完善切片流程，提升病灶组织染色资料清晰度，这样可以为

医师的阅片奠定基础。③若病理组织结果相对复杂，临床需

与免疫组织化学染色技术相结合，在一定程度上可以有效提

升结果精确度。④据有关资料表明，若冰冻切片送检组织相

对较小，会提升误诊率和漏诊率 [7]。临床初步认为组织过小

会破坏修片时的病灶，因此临床需对送检组织高度重视。

综上总结，虽然术中冰冻病理可以对乳腺癌疾病程度予

以判定，但是需与石蜡病理检查结果相结合，从而提升准确率。

另外，对影响术中冰冻病理诊断准确性的主要因素进行总结

可以使冰冻病理方案提高，可在临床上进一步普及。
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疗方案，上述两种治疗方案的基础为附近残余牙，应用制备

基牙且链接装置对人工牙齿进行固定，利用人工牙代替缺牙，

进而达到促进发音、咀嚼功能的恢复，因此，在针对该疾病

的治疗过程中，应掌握患者的全部资料 [5]。

临床上，针对该疾病的治疗，多选用常规修复进行治疗，

虽然有着一定程度的治疗效果，但是，基牙极易产生磨损，

使得整体治疗效果不甚理想，随着我国种植技术的不断完善，

口腔种植修复技术的不断提升，口腔种植修复逐渐取代常规

修复成为了主要的治疗方案，口腔种植修复不会对患者的牙

槽骨产生刺激，能够有效预防牙槽骨萎缩和疏松的现象，能

够提供有效固定力，避免残余牙体损伤或磨损，与患者口腔

牙体的符合率非常高，能降低牙周炎的发病率，本文中，对

比常规修与口腔种植修复应用于牙列缺损患者中的应用效果，

发现，观察组的咀嚼功能、固位功能、牙齿舒适度、言语功

能评分高于对照组，统计学有意义（P < 0.05）；表明，在为

牙列缺损患者进行治疗的过程中，常规修复有着一定程度的

治疗效果，整体治疗效果较差，随着口腔种植修复的普及，

逐渐成为了最佳的治疗方法，被广泛应用，能够有效提升患

者的咀嚼功能、固位功能、牙齿舒适度、言语功能，应用价

值极高，值得牙列缺损患者优先选用。

综上所述，口腔种植修复应用于牙列缺损患者中的应用

效果显著，相比于常规修复，提高了治疗效果，口腔种植修

复值得牙列缺损患者应用。
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