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  摘 要:目的 探讨冰冻切片技术在胃癌患者 HE染色中的应用效果及影响因素。方法 选择2017年3
月至2018年11月安康市中医医院收治的67例胃癌患者作为研究对象,所有患者均经术后病理结果最终确诊;
所有患者手术过程中均取病灶组织,采用冰冻切片技术完成胃癌患者病灶组织 HE染色,将冰冻切片 HE染色

结果与术后病理结果进行比较;查阅病例资料,记录患者性别、年龄、肿瘤直径、TNM分期、分化程度、淋巴结转

移等资料,并对上述影响因素进行单因素及多因素Logistic分析。结果 67例胃癌患者术中行冰冻切片技术

检查,确诊56例,诊断符合率83.58%,两种检查结果诊断符合率比较,差异有统计学意义(P<0.05);单因素

及多因素Logistic分析结果显示,冰冻切片技术用于胃癌患者HE染色,其诊断符合率与性别、年龄、肿瘤直径、
淋巴结转移无关(P>0.05),与TNM 分期、分化程度有关(P<0.05)。结论 将冰冻切片技术用于胃癌患者

HE染色中能获得较高的诊断符合率,但是诊断准确性影响因素较多,应结合临床综合评估,帮助患者早期

确诊。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

frozen
 

section
 

technique
 

in
 

HE
 

staining
 

of
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influenced
 

factors.Methods Sixty-seven
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

who
 

were
 

treated
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

November
 

2018
 

were
 

enrolled.All
 

patients
 

were
 

diagnosed
 

by
 

post-op-
erative

 

pathological
 

results.All
 

patients
 

were
 

diagnosed
 

as
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

by
 

pathological
 

results
 

after
 

the
 

surgery.Lesion
 

tissue
 

were
 

taken
 

during
 

the
 

operation,and
 

tissue
 

was
 

stained
 

by
 

frozen
 

section
 

technique,
and

 

the
 

HE
 

staining
 

results
 

were
 

compared
 

with
 

postoperative
 

pathological
 

results.Case
 

data
 

were
 

reviewed,
and

 

the
 

patient's
 

gender,age,tumor
 

size,TNM
 

stage,differentiation
 

degree,lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

other
 

data
 

were
 

recorded,and
 

multi-factor
 

Logistic
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

above
 

factor.Results All
 

67
 

pa-
tients

 

with
 

gastric
 

cancer
 

were
 

diagnosed
 

by
 

postoperative
 

pathological
 

examination.And
 

56
 

cases
 

who
 

under-
went

 

frozen
 

section
 

technique
 

examination
 

were
 

finally
 

diagnosed.The
 

diagnostic
 

coincidence
 

rate
 

was
 

83.58%.The
 

diagnostic
 

coincidence
 

rates
 

of
 

the
 

two
 

results
 

has
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Univariate
 

and
 

multifactor
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

diagnostic
 

coincidence
 

rate
 

was
 

not
 

correlated
 

with
 

gender,ages,sizes
 

of
 

tumor,lymph
 

node
 

metastasis
 

(P>0.05),and
 

was
 

correlated
 

with
 

TNM
 

stage
 

and
 

differentiation
 

degree
 

(P<0.05).Conclusion The
 

frozen
 

section
 

technique
 

has
 

higher
 

diagnostic
 

coincidence
 

rate
 

of
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

in
 

HE
 

staining,but
 

the
 

diagnostic
 

accuracy
 

has
 

many
 

influencing
 

factors.It
 

should
 

be
 

combined
 

with
 

clinical
 

comprehensive
 

evaluation
 

to
 

help
 

patients
 

early
 

diagnose.
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  胃癌是临床上常见的恶性肿瘤,多数起源于胃黏

膜上皮,发病率居我国恶性肿瘤首位[1]。同时,胃癌

的发生具有一定的地域性,普遍认为与饮食结构、工

作压力增大、幽门螺杆菌感染等有关,且随着人们生

活方式的改变,胃癌的发生呈年轻化趋势[2]。术后病

理组织检查是胃癌患者常用的诊断方法,同时,临床
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将其视为“金标准”,但是该诊断方法需要经手术获取

病灶组织,完成病理检查,风险性较高,且具有一定创

伤性,导致患者诊断依从性及耐受性较差[3-4]。冰冻

切片技术属于一种细胞检查方法,诊断准确率高,能
判断肿瘤的直径、肿瘤的类型,为患者手术治疗提供

依据和参考[5]。临床研究表明,冰冻切片技术诊断准

确性影响因素较多,且诊断结果与术后病理符合率差

异较大[6]。因此,本文以胃癌患者为对象开展研究,
探讨冰冻切片技术在胃癌患者 HE染色中的应用效

果及影响因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3月至2018年11月安

康市中医医院收治的胃癌患者67例为研究对象,其
中男40例,女27例;年龄35~88岁,平均(56.78±
6.79)岁;病程1~8个月,平均(5.23±0.72)个月;肿
瘤直径1~9

 

cm,平均(4.51±0.67)cm;TNM 分期:
Ⅰ~Ⅱ期35例,Ⅲ~Ⅳ期32例;分化类型:高分化28
例,中分化27例,低分化12例;淋巴结转移:转移36
例,未转移31例。纳入标准:(1)均符合胃癌诊断标

准[7],均经术后病理检查确诊;(2)符合冰冻切片技术

HE染色适应证,且患者均可耐受;(3)意识清楚,能与

医生进行沟通、交流。排除标准:(1)合并其他部位恶

性肿瘤或入院资料不全者;(2)术前常规给予放疗和

化疗、生物免疫治疗者;(3)合并认知障碍、精神异常

或凝血障碍者。
1.2 方法 手术过程中提取患者肿瘤标本,并将其

送入病理科;以0.4~0.5
 

cm的间距将切面依次切开

后进行大体观察;利用刻度尺将病灶肉眼观察的尺寸

进行准确的记录,进一步确定病灶的类型、分级与大

小;对于肿瘤直径3
 

cm及以上者行辅助化疗,待瘤体

体积缩小后,评估患者身体状态,制订手术治疗方案;
对于瘤体直径<3

 

cm者直接行手术切除治疗,将冰冻

切片HE染色结果与术后病理结果进行比较[8]。(2)
影响因素分析。查阅病例资料,记录患者性别、年龄、
肿瘤直径、TNM分期、分化程度、淋巴结转移等资料,
并对上述影响因 素 进 行 单 因 素 及 多 因 素 Logistic
分析。
1.3 统计学处理 采用SPSS18.0软件对数据进行

分析。计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料采用x±s 表示,组间比较采用t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 冰冻切片技术与术后病理结果比较 67例胃癌

患者均经术后病理组织检查最终确诊,术中患者行冰

冻切片技 术 检 查,最 终 确 诊56例,诊 断 符 合 率 为

83.58%,两种检查结果诊断符合率比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。
2.2 影响冰冻切片技术对胃癌患者 HE染色诊断符

合率的单因素分析 单因素分析结果显示,冰冻切片

技术用于胃癌患者 HE染色诊断符合率与性别、年
龄、肿瘤直径、淋巴结转移无关(P>0.05),与TNM
分期、分化程度有关(P<0.05),见表2。

表1  冰冻切片技术与术后病理结果比较[n(%)]

检查方法 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

冰冻切片技术 67 27(40.30) 23(34.33) 6(8.96)

术后病理检查 67 32(47.76) 24(35.82) 11(16.42)

表2  影响冰冻切片技术对胃癌患者 HE染色诊

   符合率的单因素分析

影响因素 n
诊断不符合

(n=11)
诊断符合

(n=56)
χ2 P

年龄(岁) 1.093 0.524
 ≤30 21 4 17
 >30 46 7 39
性别 1.295 0.338
 男 40 6 34
 女 27 5 22
肿瘤大小(cm) 0.683 0.396
 ≥5 30 3 27
 <5 37 8 29
淋巴结转移 0.857 0.582
 是 36 10 26
 否 31 1 30
TNM分期 5.941 0.029
 Ⅰ~Ⅱ期 35 9 26
 Ⅲ~Ⅳ期 32 2 30
分化程度 4.881 0.013
 高分化 28 2 26
 中分化 27 4 23
 低分化 12 5 7

表3  影响因素赋值说明

因素 变量名 赋值说明

X1 TNM分期 是=1,否=0

X2 分化程度 中、高分化=1,低分化=0

Y
冰冻切片技术诊断结果与病理检查结

果的符合情况
符合=1,不符合=0

2.3 影响冰冻切片技术对胃癌患者 HE染色诊断符

合率的多因素分析 对单因素分析有意义的3项危

险因素进行赋值,见表3,对影响冰冻切片技术用于胃

癌患者HE染色诊断符合率的因素行Logistic回归分

析。Logistic分析结果显示,肿瘤直径、TNM分期、分
化程度、淋巴结转是影响冰冻切片技术用于胃癌患者

HE染色诊断符合率的因素(P<0.05),见表4。
表4  影响冰冻切片技术用于胃癌患者 HE染色

  诊断符合率的多因素Logistic分析

因素 β S.E. Wald P OR 95%CI

TNM分期 1.096 0.223 6.791 0.0005.216 3.341~8.391

分化程度 0.016 0.151 8.426 0.0009.512 3.249~12.194

常数项 0.882 0.098 8.989 0.0006.012 3.501~9.984
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3 讨  论

  胃癌是临床上常见的恶性肿瘤,普遍认为与地域

环境、饮食生活因素、幽门螺杆菌感染、遗传和基因等

有关,发病早期临床症状缺乏典型性,多数患者确诊

时已经丧失了最佳诊疗时机,导致患者5年生存率较

低[9]。因此,加强胃癌患者早期诊断、治疗对改善患

者预后具有重要意义。近年来,冰冻切片技术在胃癌

患者中得到应用,且效果理想。本研究中,67例胃癌

患者均经术后病理组织检查最终确诊,术中患者行冰

冻切片技 术 检 查,最 终 确 诊56例,诊 断 符 合 率 为

83.58%,说明冰冻切片技术 HE染色用于胃癌患者

中虽然准确率低于术后病理检查,但是亦可为临床诊

断提供依据和参考。冰冻切片技术是一种较穿刺活

检细胞检查准确率更高的诊断方法,是在一种低温条

件下使组织快速冷却到一定的硬度,然后进行切片,
能帮助患者早期确诊;可了解淋巴结是否发生转移或

转移的程度,以确定患者是否需要彻底切除淋巴结或

其他治疗措施[10];对于确诊的胃癌患者,则可以了解

手术范围,上、下切缘是否残存肿瘤组织。同时,冰冻

切片技术能显示组织中的脂肪与脂类物质,能对某些

物质进行免疫荧光研究。临床研究表明,冰冻切片技

术具有简便、快速、用时短、组织变化不大等优点,能
较好地保存脂肪[11-12]。

尽管冰冻切片技术用于胃癌患者 HE染色中能

获得较高的诊断符合率,但是该检查方法影响因素相

对较多[13]。本研究中,单因素及多因素Logistic分析

结果显示,冰冻切片技术用于胃癌患者 HE染色中诊

断符合率与性别、年龄、肿瘤大小、淋巴结转移无关

(P>0.05),与 TNM 分 期、分 化 程 度 有 关(P <
0.05),说明冰冻切片技术用于胃癌患者 HE染色诊

断符合率受到部分因素的影响,不同因素之间可相互

作用。(1)TNM分期。TNM分期能反映患者的疾病

严重程度,患者分期越高,疾病越严重[14]。(2)分化程

度。分化程度即肿瘤组织的成熟程度,分化程度越

高,肿瘤细胞分化越接近正常组织;而对于分化程度

较低者,恶性程度越高,通过冰冻切片技术诊断准确

性越高。因此,对于胃癌患者术前应完善有关检查,
加强患者冰冻切片技术 HE染色,结合检查结果制订

相应的手术治疗方案;术后加强患者病理组织检查,
评估患者预后,并制订针对性的术后治疗方案,巩固

手术效果,促进患者早期恢复[15]。
综上所述,将冰冻切片技术用于胃癌患者 HE染

色中能获得较高的诊断符合率,但是诊断准确性影响

因素较多,应结合临床综合评估,帮助患者早期确诊。
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