
论    著 药 店 周 刊

·  11  ·

冰冻切片在卵巢肿瘤手术中的病理诊断和临床效果分析
张国强

山东省德州市陵城区人民医院病理科 山东 德州 253500

【摘  要】目的：分析在卵巢肿瘤手术中予以冰冻切片诊断的效果。方法：纳入本院 80 例卵巢肿瘤手术患者为样本，纳入时间

由 2019 年 3 月－ 2021 年 4 月结束，以不同诊断方式随机将患者均分为两组（40 例对照组实施石蜡切片诊断，40 例观察组实施冰冻

切片诊断），以手术确诊结果为标准下，对比两组患者的病理诊断结果、诊断准确性及灵敏度等。结果：观察组患者确诊出卵巢良性

肿瘤 20 例，卵巢交界性肿瘤 9 例，卵巢恶性肿瘤 7 例，其漏诊例数为 4 例，而对照组患者诊断出卵巢良性肿瘤 21 例，卵巢交界性肿

瘤 9 例，卵巢恶性肿瘤 8 例，其漏诊例数为 2 例，观察组的诊断准确率为 90.00%，而对照组的诊断准确率为 95.00%，两组患者相比

差异不显著（P ＞ 0.05）。观察组诊断出转移肿瘤有 2 例良性，上皮性肿瘤有 9 例良性、5 例交界性、4 例恶性，生殖细胞肿瘤有 6
例良性、1 例交界性、2 例恶性，性索－间质肿瘤有 3 例良性、2 例交界性、0 例恶性，而对照组诊断出转移肿瘤有 2 例良性，上皮性

肿瘤有 10 例良性、6 例交界性、5 例恶性，生殖细胞肿瘤有 6 例良性、2 例交界性、2 例恶性，性索－间质肿瘤有 3 例良性、2 例交界

性、0 例恶性。另外，观察组的切片检查时间较对照组相比，前者显著低于后者，其差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组良性 /
恶性肿瘤的诊断敏感度较对照组相比，前者显著高于后者（P ＜ 0.05）。结论：在卵巢肿瘤患者手术中实施冰冻切片诊断的效果与石

蜡切片诊断的效果差异不大，其诊断准确率均较高，其灵敏度差异不大，但冰冻切片的诊断时间更短，在快速得出诊断结果上的应用

价值更高。
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卵巢肿瘤是妇科疾病中较常见的肿瘤疾病之一，该病的早期
症状并不明显，大多患者出现相关症状时多为晚期病症，因此，
该病需早诊断、早治疗，以便在早期进行相关治疗，有效控制住
病情，提升患者的生活质量 [1]。该病的诊断主要有影像学检查、
实验室检查和细胞学检查等，其石蜡切片是目前较常见的诊断，
常被用作诊断金标准，但其诊断时间较长，整体上优点不够理想。
鉴于此，本次研究在 2019 年 3 月－ 2021 年 4 月时间段收治的 80
例卵巢肿瘤手术患者中分别予以术后石蜡切片诊断和术中冰冻切
片诊断的对照效果，详细见下。
1  资料与方法

1.1 一般资料
选取本院 2019 年 3 月－ 2021 年 4 月的 80 例卵巢肿瘤手术

患者为研究样本。样本纳入标准：（1）均符合卵巢肿瘤相关诊
断并均需行手术治疗，且均满足手术指征；（2）患者均同意本
次研究，其家属签署相关告知书或协议书。排除标准：（1）精
神异常或行为过激者；（2）妊娠期或哺乳期妇女；（3）合并肝
肾功能障碍者或伴有恶性肿瘤者；（4）凝血功能障碍者或血液
系统疾病者；（5）本次手术治疗禁忌者或不耐受者；（6）临床
资料不完整者或中途退出者。采用数字表法随机将所有患者均分
为 40 例对照组和 40 例观察组。其中对照组年龄 20~68 岁，平均
年龄（44.11±10.35）岁；平均病程（36.25±8.29）个月；肿瘤部位：
左侧 16 例，右侧 18 例，双侧 6 例。观察组年龄 21~67 岁，平均
年龄（44.10±10.40）岁；平均病程（34.33±8.41）个月；肿瘤部位：
左侧 17 例，右侧 19 例，双侧 4 例。两组患者的一般资料无差异
（P ＞ 0.05），满足研究指征。

1.2 方法
1.2.1 对照组 均予以石蜡切片诊断，需将采取的标本进行

甲醛溶液固定，而后通过石蜡进行包埋、切片（厚度：5um），

而后再行 HE 染色后进行相关检查。
1.2.2 观察组 均予以冰冻切片诊断，该诊断需在术中采取

新鲜的 2~3 块组织样本，将采取好的样本放置于冰冻切片中进行
冷却，相关参数：温度在 -25℃以下，厚度为 5um，冷冻时间为
3min 左右。随后对切片进行固定，再行 HE 染色，可放入福尔马
林溶液（浓度为 10%）中进行浸泡备用。

1.3 观察指标
1.3.1 诊断准确率对比 通过手术确诊出卵巢良性肿瘤共计

21 例，卵巢交界性肿瘤共计 11 例，卵巢恶性肿瘤共计 8 例。
1.3.2 肿瘤类型诊断准确率对比 经过手术确诊出转移性肿

瘤共计 2 例（包含 2 例良性肿瘤），上皮性肿瘤 21 例（包含良
性肿瘤 10 例、交界性肿瘤 6 例、恶性肿瘤 5 例），生殖细胞肿
瘤 11 例（包含良性肿瘤 6 例、交界性肿瘤 2 例、恶性肿瘤 3 例），
性索－间质肿瘤 6 例（包含良性肿瘤 3 例、交界性肿瘤 3 例）。

1.3.3 诊断灵敏度对比。
1.4 统计学方法
录入数据至 SPSS 22.0 软件，并对资料进行分析处理，计量

资料采用（x±s）来表示，采用 t 检验，计数资料采用 % 表示，
采用 x2 检验， P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。
2  结果

2.1 诊断准确率对比
观察组患者在术中经过冰冻切片检查后，其良性肿瘤、交

界性肿瘤、恶性肿瘤的诊断准确率分别为 95.24%、81.82%、
87.50%，而对照组患者在术后进行石蜡切片检查后，其良性
肿瘤、交界性肿瘤、恶性肿瘤的诊断准确率分别为 100.00%、
81.82%、100.00%，两组患者的诊断准确例数相比，其数据差
异不大（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1  诊断准确率对比 [n(%)]

组别
卵巢良性肿瘤（n=21） 卵巢交界性肿瘤（n=11） 卵巢恶性肿瘤（n=8） 漏查

确诊例数 准确率 确诊例数 准确率 确诊例数 准确率 例数 占比

观察组（n=40） 20 95.24% 9 81.82% 7 87.50% 4 10.00%
对照组（n=40） 21 100.00% 9 81.82% 8 100.00% 2 5.00%

x2 1.024 － 0.000 － 1.066 － 0.720 －

P P ＞ 0.05 － P ＞ 0.05 － P ＞ 0.05 － P ＞ 0.05 －
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2.2 肿瘤类型诊断准确率对比

检验结果对比分析得出：（1）转移肿瘤：观察组诊断

出良性 2 例，对照组也诊断出良性 2 例，其诊断准确率均为

100.00%；（2）上皮性肿瘤：观察组诊断出良性 9 例（诊断准

确率 90.00%），交界性 5 例（诊断准确率 83.33%），恶性 4 例

（诊断准确率 80.00%），而对照组诊断出良性 10 例（诊断准

确率 100.00%），交界性 6 例（诊断准确率 100.00%），恶性 5
例（诊断准确率 100.00%）；（3）生殖细胞肿瘤：观察组诊断

出良性 6 例（诊断准确率 100.00%），交界性 1 例（诊断准确

率 50.00%），恶性 2 例（诊断准确率 66.67%），而对照组诊断

出良性 6 例（诊断准确率 100.00%），交界性 2 例（诊断准确

率 100.00%），恶性 2 例（诊断准确率 66.67%）；（4）性索－

间质肿瘤：观察组诊断出良性 3 例（诊断准确率 100.00%），

交界性 2 例（诊断准确率 66.67%），恶性 0 例（诊断准确率

100.00%），而对照组诊断出良性 3 例（诊断准确率 100.00%），

交界性 2 例（诊断准确率 66.67%），恶性 0 例（诊断准确率

100.00%），因此可得出，观察组（冰冻切片）各类型的诊断准

确率与对照组（石蜡切片）各类型的诊断准确率相比，对照组稍

微偏高一些，但差异不大（P ＞ 0.05）。另外，观察组的切片检

查时间却显著低于对照组的切片检查时间，其差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  肿瘤类型诊断准确率对比 [n(%)]

组别 例数
观察组 对照组

t/x2 P
例数 准确率 例数 准确率

转移性肿瘤 2 － － － － － －

卵巢良性肿瘤 2 2 100.00% 2 100.00% 0 1.000（P ＞ 0.05）
卵巢交界性肿瘤 0 0 100.00% 0 100.00% 0 1.000（P ＞ 0.05）
卵巢恶性肿瘤 0 0 100.00% 0 100.00% 0 1.000（P ＞ 0.05）
上皮性肿瘤 21 － － － － － －

卵巢良性肿瘤 10 9 90.00% 10 100.00% 0.069 0.793（P ＞ 0.05）
卵巢交界性肿瘤 6 5 83.33% 6 100.00% 0.105 0.745（P ＞ 0.05）
卵巢恶性肿瘤 5 4 80.00% 5 100.00% 0.125 0.723（P ＞ 0.05）
生殖细胞肿瘤 11 － － － － － －

卵巢良性肿瘤 6 6 100.00% 6 100.00% 0 1.000（P ＞ 0.05）
卵巢交界性肿瘤 2 1 50.00% 2 100.00% 0.346 0.556（P ＞ 0.05）
卵巢恶性肿瘤 3 2 66.67% 2 66.67% 0 1.000（P ＞ 0.05）

性索－间质肿瘤 6 - - - - - -
卵巢良性肿瘤 3 3 100.00% 3 100.00% 0 1.000（P ＞ 0.05）

卵巢交界性肿瘤 3 2 66.67% 2 66.67% 0 1.000（P ＞ 0.05）
卵巢恶性肿瘤 0 0 100.00% 0 100.00% 0 1.000（P ＞ 0.05）
检测时间对比 32.28±5.68 245.66±25.67 51.330 0（P ＜ 0.05）

2.3 诊断灵敏度对比

以手术诊断结果为标准，对 40 例患者行冰冻切片诊断（观

察组），良性肿瘤阳性患者为 22 例，其中 20 例与手术诊断结

果相同，其敏感度为 90.91%（20/22），诊断出恶性肿瘤患者 8
例，其中 7 例与手术诊断结果相同，其敏感度为 87.50%（7/8）；

再对 40 例患者行石蜡切片诊断（对照组），良性肿瘤阳性患者

为 24 例，其中 21 例与手术诊断结果相同，其敏感度为 87.50%
（21/24），诊断出恶性肿瘤患者 11 例，其中 8 例与手术诊断结

果相同，其敏感度为 80.00%（8/11），可见，观察组患者的诊断

灵敏度显著高于对照组（P ＜ 0.05）。

3  讨论

据悉，卵巢肿瘤的病发率正呈逐年上升的趋势，该病可分为

良性肿瘤、交界性肿瘤以及恶性肿瘤等类型，若患者发展至晚期

恶性病症，会严重威胁患者的生命 [2]。冰冻切片是在低温条件下

使组织快速冷却到一定硬度后进行切片的诊断方法，是目前临床

上较新型的诊断方式，其相较于石蜡切片，具有操作便捷、诊断

时间快、能保存病灶组织的完整性和变化性等优点 [3]。该诊断方

式需在术中采集患者的新鲜病灶组织进行冷冻处理后再进行 HE
染色，具有较高的诊断准确性和灵敏度，能对肿瘤的良恶性进行

有效鉴别，还能对肿瘤是否已播散到淋巴结节或其他脏器器官等

均有准确判断，能为患者的后期治疗提供有效的参照依据和方向。

本次研究得出，观察组与对照组诊断出良性肿瘤、交界性

肿瘤以及恶性肿瘤的总例数差异不大，且观察组的诊断漏查率

为 10.00%，而对照组的诊断漏查率为 5.00%，可见，冰冻切片

与石蜡切片的诊断准确性均较高，均可有效分辨出卵巢肿瘤的性

质。观察组诊断出转移肿瘤良恶性诊断准确率均为 100.00%，上

皮性肿瘤良恶性诊断准确率分别为 90.00%、83.33%、80.00%，

生殖细胞肿瘤良恶性诊断准确率分别为 100.00%、50.00%、

66.67%，性索－间质肿瘤良恶性诊断准确率分别为 100.00%、

66.67%、100.00%，而对照组转移肿瘤良恶性诊断准确率也均

为 100.00%，上皮性肿瘤良恶性诊断准确率分别为 100.00%、

100.00%、100.00% ，生殖细胞肿瘤良恶性诊断准确率分别为

100.00%、100.00%、66.67%，性索－间质肿瘤良恶性诊断准确

率分别为 100.00%、66.67%、100.00%，可得出，观察组不同类

型的诊断准确率与对照组相比，后者表现更高，但两组患者的

差异不显著（P ＞ 0.05），但观察组的切片检查时间与对照组相

比，前者更低（P ＜ 0.05）。另外，观察组的良性肿瘤敏感度为

90.91%，恶性肿瘤敏感度为 87.50%，而对照组的良性肿瘤敏感

度为 87.50%，恶性肿瘤敏感度为 80.000%，观察组的敏感度均较

对照组更高。

综上所述，将冰冻切片和石蜡切片应用于卵巢肿瘤患者手术

诊断中，效果均非常理想，但冰冻切片的检查时间更短，对于需

快速诊断出结果的患者更有利，两种诊断方式的准确性均较高，

（下转第23页）
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计学意义。

2  结果

2.1 治疗效果比较

实验组治疗后显效、好转、无效分别有 20 例、13 例和

2 例，对照组分别有 17 例、10 例和 8 例，实验组患者总有

效率更高（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组患者的治疗有效率比较 [n（%）]

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

实验组 35 20（57.14） 13（37.14） 2（5.71） 33（94.29）
对照组 35 17（48.57） 10（28.57） 8（22.86） 27（77.14）

x2 4.200
P 0.040

2.2 偏头痛发作和疼痛评分比较

相较于对照组，实验组患者偏头痛发作次数、持续时间、

VAS 评分均更小，有统计学差异（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  患者治疗后偏头痛发作和疼痛评分比较 （x±s）
组别 例数 发作次数（次 / 月） 持续时间（h） VAS 评分（分）

实验组 35 2.56±0.33 3.24±0.65 1.85±0.26
对照组 35 3.32±0.46 4.10±0.87 2.46±0.55

t 7.942 4.684 5.932
P 0.001 0.001 0.001

2.3 用药不良反应比较

实验组用药后，出现头晕 2 例、乏力 1 例，不良反应发生率

为 8.57%；对照组出现头晕 2 例、乏力 1 例、嗜睡 2 例，不良反

应发生率为 14.29%。对比可见，实验组不良反应率稍低于对照组，

但无统计学差异（x2=0.564，P=0.452）。

3  讨论

偏头痛属于慢性神经血管性疾病，多在青春期起病，中青年

达到发病高峰，此时发作频繁、疼痛剧烈。流行病学显示，我国

偏头痛患病率为 9.3%，女性患者明显多于男性，对个人、家庭和

社会均会造成重大负担 [4]。对于偏头痛的治疗，可通过调整生活

习惯和使用药物进行控制，患者一般预后良好，随着年龄增长逐

渐降低发作频率，直至不再发作 [6-7]。考虑到老年偏头痛患者的

特殊性，选择一种安全有效的治疗方案，成为医生的关注重点。

氟桂利嗪是选择性钙拮抗剂，可阻止钙离子进入细胞内部，

降低细胞内的钙负荷量；同时改善脑部微循环，促进神经元代谢，

从而抑制血管痉挛、血小板凝聚。在中医领域，偏头痛属于“头

风”范畴，认为是湿寒入侵人体，造成气滞血瘀，不通则痛 [8-9]。

血塞通的主要成分是三七总皂苷，具有活血祛瘀、通脉活络的功

效，可抑制血小板聚集，增加脑血流量 [10-11]。本研究选取 70 例

患者为研究对象，从统计数据看，实验组总有效率更高，治疗后

偏头痛发作次数、持续时间、VAS 评分均更小（P ＜ 0.05），和

钟彩琴 [5] 的研究结果相近，说明中西医结合用药能发挥出协同、

增效作用，显著提高疗效。

在安全性方面，实验组不良反应率稍低于对照组，说明联合

用药能在一定限度上减少不良反应，患者可放心用药，有利于提

高用药依从性和舒适度。

综上所述，氟桂利嗪联合血塞通治疗老年偏头痛疗效更好，

能减少发作次数、减轻疼痛程度，是一种安全有效的方案。
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