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超声快速处理仪快速病理诊断70例分析

李志娟。王欣

·临床医学·

[摘要]目的：探讨超声快速处理仪快速切片在术中快速病理诊断中的应用价值。方法：回顾性分析70例术中超声快速处理

仪快速切片病理诊断资料，并和常规石蜡切片诊断相比较。继栗：70例术中明确诊断者67例，延迟诊断者3例，与常规石蜡

切片诊断结果完全相符。结论：超声快速处理仪快速切片可满足术中快速病理诊断需要，不仅可作出良恶性质的判断，而且

能分出各种亚型；且成本小，值得在基层医院推广。
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术中快速病理诊断对手术医生在术中获得正确

及时的诊断，以及术者在术中对手术方案和手术范

围的选择起霞要的辅助作用，有时甚至起决定作用。

但这项工作要求应在尽短的时间内完成，受诊断者

的技术水平以及取材、制片等因素影响较大。我们

应用超声快速处理仪制片，进行术中快速病理诊断

70例，从收到标本至发出病理报告约需40 min，其

结果经与常规石蜡切片结果对比证实，准确性与常

规石蜡切片相近，切片组织结构清晰，能满足术中快

速病理诊断的及时性和准确性需求。现予报道。

1材料与方法

1．1材料YTG．5E超声快速处理仪(湖北孝感亚

光电子仪器研究所)设有A、B两个超声波探头，可
同时开肩使用，波速强弱可任意选择，水浴箱工作温

度可设定在45～80 oC。2006年1月至2008年6月

我院住院患者术中送检快速切片标本70例。快速

制片剩余组织，一律做常规石蜡切片，以资对照。

1．2方法固定液配制：用AF液¨，2 J：每100 ml固

定液中含95％乙醇85 ml、甲醛溶液10“、冰乙酸

溶液5 ml。操作步骤：取材_人固定液5 min一无水
乙醇5 min一丙酮5 min_石蜡液5～7 min(以上过

程均在快速处理仪中进行，水浴箱工作温度设置在
75 oC)一常规石蜡包埋、冷冻台快速冷却、切片、染
色、镜检。

2结果

2．1 标本种类 术中送检标本以乳腺病变最多

(19例)，其次卵巢13例、甲状腺11例，其他(包括

软组织、胆囊、输卵管、子宫肌瘤、肝肿瘤、胸膜肿瘤

等)27例。

2．2术中快速切片诊断结果快速诊断结果统计
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分为良性、恶性和未定需待石蜡切片者。其中良、恶

性诊断明确者67例(95．7％)，需待石蜡切片进一

步明确诊断者3例(4．3％)。

2．3 石蜡切片诊断结果快速切片良、恶性诊断明

确者67例与石蜡切片结果完全相符，3例未定待石

蜡切片者1例为胸膜孤立性纤维性肿瘤，l例为乳

腺导管内乳头状瘤，另1例为卵巢交界性乳头状瘤

(见表1)。

表1 70例术中快速病理诊断结果

3讨论

在手术过程中为了及时并准确地确定病变性

质，给术者提供可靠的依据，通常采用冷冻切片或传

统加温石蜡切片方法进行快速病理诊断旧一-，但冷

冻切片是通过冷冻过程制片，组织内可存有冰晶，导

致细胞肿胀、变形，且不适合于小的活检标本；对较

大的标本，由于冷冻头有限，难免会造成取材的局限

性，易导致误诊、漏诊，且冷冻切片机价格昂贵。传

统加温石蜡切片在加热煮沸的过程中制片，细胞易

收缩，且标本不宜过大。超声处理仪一次可处理多

块组织，且标本或大或小均相宜，可以弥补上述不

足。超声快速处理仪制片原理，是机器发出80万次

／秒高速振荡的超声波，加之在75℃水浴箱内，有机

溶剂分子和石蜡分子随高速振荡而产生缩张运动，

使组织内水分很快被置换出来，并加速石蜡浸透至

组织内的过程。从而将制片时间极大地缩短，可以

在20 min内完成脱水、透明和浸蜡全过程，并保持

 



组织细胞的原有形态，切片质量优于冷冻切片和传

统加温石蜡切片，更接近于常规石蜡切片，不仅能作

出良、恶性判断，而且还可以区分各种亚型。

本组病例均做常规石蜡切片以资对照，快速制

片诊断准确率为95．7％，未能在术中明确诊断者

3例，分别为：(1)胸膜孤立性纤维性肿瘤，诊断当时

病理学对此瘤认知有限，该肿瘤组织学表型与其生

物学行为可不完全一致H．51；(2)乳腺导管内乳头状

瘤，该类病变的良恶性质判定需待常规石蜡切

片旧1；(3)卵巢交界性乳头状瘤，病变本身性质即为

交界性。

为了保证切片质量，应用超声快速组织处理仪

进行术中快速诊断时应注意，大标本要边固定边修

整组织块，组织在固定液中时间可适度延长，而较小

标本时间可稍短，在丙酮溶液中时间不宜过长，以免

组织变脆，从而影响切片质量。温度控制低于

80℃，以防止组织内酶和抗原丢失，从而影响免疫

组化染色及特殊染色。

对脂肪含鼍较多的组织，冷冻切片难以冻硬，快

速石蜡切片脱水效果不佳，此时超声快速切片可显
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示出其独特优势，在标本浸蜡前加一道二甲苯液

(时间约5 min，后操作步骤相同)即可做出近似于

常规切片的优质切片。

超声快速处理仪可以一机多用，除了能替代冷

冻切片机开展术中快速诊断外，尚可替代脱水机对

小的活检标本开展快速制片和代替脱钙机进行快速

骨组织制片。
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真菌性鼻窦炎46例诊治体会

岳修坤

·临床医学·

[摘要]目的：探讨真菌性鼻窦炎的临床特点及诊治方法。方法：回顾性分析真菌性鼻窦炎46例的临床资料。ll例行改良上

颌窦根治术，35例行鼻内镜手术。结果：46例临床症状消失，术腔卜皮化良好，引流通畅，随访3个月至6年无复发。结论：真

菌性鼻寞炎大多有典璎的临床表现，cT有明确的特征性，手术彻底清除病窦内病变组织，建立通畅的长期引流通道是治疗关键。

[关键词]鼻窦炎；真菌病；鼻疾病／外科手术
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真菌性鼻窦炎为鼻腔的真菌感染性疾病，可分

为非侵袭眭真菌性鼻窦炎与侵袭性真菌性鼻窦炎，

由于缺乏特异性表现，易误诊为慢性鼻炎和鼻窦肿

瘤，最终需经病理确诊⋯。近十几年随着鼻内镜技

术和CT检查的发展及普及，真菌性鼻窦炎的报道

逐渐增多，2003年7月至2008年12月，我科共收治

46例，均进行手术治疗，取得较好效果。现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料本组男20例，女26例；年龄16—

72岁。鼻塞伴流黏脓涕25例；涕中带血或回吸痰

中带血19例；涕中或痰中有干酪状团块15例；同侧
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眼球及鼻根部胀痛8例；同侧颌面部疼痛16例，其

中面颊部隆起2例，伴张口困难l例；仅表现为不明

原因的头痛10例；高热、剧烈头痛伴眼球胀痛、视力

下降l例。

1．2鼻内镜检查12例无典型鼻窦炎表现，仅见

中鼻道黏膜水肿，钩突增牛水肿，鼻腔外侧壁轻度内

移等；1l例于中、下鼻道见干酪状分泌物；9例有鼻

息肉，2例为双侧息肉；4例鼻腔黏膜充血、水肿，鼻

腔外侧壁明显内移；9例鼻腔检查无阳性发现。
1．3 CT检查46例均行CT扫描，真菌性鼻窦炎

典型的CT表现为窦腔有不同程度的密度增高并夹

杂不规则棉絮状高密度影，可见斑点状钙化影，少数

伴骨质吸收、破坏或局限性增生。43例为单侧鼻窦

发病，其中31例为单纯上颌窦病变，6例为单侧上

颌窦、筛窦病变，6例为孤立性蝶窦病变；3例双侧发

病者均为筛上颌窦联合病变，其中2例显示鼻窦黏

 


