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Abstract 
Objective:To explore the application of intraoperative frozen sections in thyroid tumor surgery and to improve its diagnostic accuracy 
in thyroid tumor surgery. Methods:To respectively analyze the intraoperative frozen sections of 43 cases of papillary thyroid 
carcinoma in our department. Results:By intraoperative frozen sections, 43 cases of papillary thyroid carcinoma were diagnosed, the 
diagnostic accuracy amounting to 100%.Conclusion:Increasing the diagnosis accuracy of intraoperative frozen sections counts in 
understanding clinical data in detail，drawing materials correctly and comprehensively，commanding common papillary thyroid 
carcinoma pathologic diagnosis and differentiated points，enhancing the communication with clinicians and improving the quality of 
frozen sections. 
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【摘要】目的  探讨术中冷冻切片在甲状腺肿瘤手术中的应用，提高甲状腺乳头状癌术中冷冻病理诊断的准确率。方法  回
顾性观察本科 43 例甲状腺乳头状癌患者的术中冷冻切片。结果  术中冷冻切片诊断甲状腺乳头状癌 43 例，确诊率为 100%。

结论  为提高术中冷冻切片病理诊断的准确性，必须加强与临床医师沟通，详细了解患者的临床资料，正确全面的取材，掌

握甲状腺乳头状癌的病理诊断及鉴别要点，提高冷冻切片质量。 

【关键词】冷冻切片；甲状腺肿瘤；诊断；病理学 

 

随着人们健康意识的加强及影像学检查技术的提高，目前甲状腺癌发病率在全球范围内均呈明显上升

趋势
[1]
，乳头状癌则是其最常见的类型

[2]
 。术中冷冻切片可以提供快速的病理诊断，判断甲状腺病变的良、

恶性程度，对外科医师决定手术方案至关重要。现将本院 43 例术中病理诊断为甲状腺乳头状癌(papillary 

thyroid carcinoma,PTC)的冷冻切片资料进行回顾性分析，总结 PTC 冷冻切片病理特征，以提高术中 PTC 冷

冻切片的准确率，避免误诊。 

1 资料与方法 
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璃样核均没有 10%中性甲醛缓冲液效果好。有些冷冻固定液基本无法显示 PTC 细胞毛玻璃样核，选择这些

冷冻固定液易对病理诊断造成一定的困惑或误导。另外，取材大小适宜（一般 1.5cm×1.5cm×0.3cm）,在
极短时间内使组织速冻，防止冰晶形成，准确掌握肿瘤切面深浅度，切至肿瘤立即开始贴片，防止切掉微

小癌组织，以及养成勤于观察切片习惯，对于提高甲状腺冷冻切片制作质量也很重要
[5]
。 

为确保 PTC 在术中冷冻切片病理诊断的准确性，重要的是掌握 PTC 的组织学特点和诊断标准，就可

减少延迟诊断和避免误诊。尤其是对于非浸润性 PTC，更要求具备典型的细胞特点。以下为诊断 PTC 的标

准：⑴基本标准：细胞排列拥挤、失去极向、核呈卵圆形、毛玻璃样核、核沟、核内假包涵体。⑵强烈提

示标准：见到层状钙化沙粒体。⑶其他支持诊断的标准：分支乳头结构、拉长或不规则滤泡、滤泡内深染

胶质以及滤泡腔内或乳头内出现多核组织细胞。⑷参考标准：间质硬化、钙化、促结缔组织增生、淋巴细

胞、浆细胞和巨噬细胞浸润。 

本组 43 例 PTC 冷冻组织切片中，其中 34 例癌细胞可见毛玻璃样核（占 79.1%）；38 例见核沟（占

88.4%）；29 例可见核内包涵体（占 67.4%）；7 例出现层状沙粒体（占 16.3%）；5 例可见多核组织细胞

（占 9.3%）；41 例肿瘤组织中间质硬化或出现促结缔组织增生（占 95.4%）。具有诊断意义的诊断指标在

冷冻组织切片中很少能完全显示，在其他甲状腺病变中可出现具有PTC组织学特点的一个或二个诊断指标，

例如结节性甲状腺肿及桥本甲状腺炎中可见到毛玻璃样核改变；在甲状腺癌及滤泡性腺瘤中，可见到核沟；

Hurthle 细胞腺瘤及透明变梁状肿瘤
[6]
均可见到核沟或核内假包涵体。因此，PTC 的诊断标准是基于一组特

点，满足单一一个特点不足以诊断 PTC。诊断 PTC 的关键是细胞核的特征
[7]
以及组织结构特点，这些在手

术中甲状腺病变冷冻组织切片病理诊断时更应牢记，避免误诊。 

总之，为提高术中冷冻切片病理诊断的准确性，必须加强与临床医师沟通，详细了解患者的临床资料，

正确全面的取材，掌握甲状腺乳头状癌的鉴别要点，提高冷冻切片制作质量。 
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