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术中快速冰冻切片在１３６例腮腺肿瘤中的诊断价值

周本忠，王胜国，史先萍，李龙巧，孟任远

（解放军第１０５医院 耳鼻咽喉头颈外科，安徽 合肥　２３００３１）

　　摘　要：　目的　通过分析和比较腮腺肿瘤术中快速冰冻切片和术后最终病理诊断结果，
评估术中快速冰冻切片在腮腺肿瘤诊断中的意义。方法　对 １３６例腮腺肿瘤行术中快速冰冻
切片诊断肿瘤的性质与最终病理诊断进行对比分析。结果　１３６例腮腺肿瘤中经最终病理诊
断，良 性 肿 瘤９７例 ，恶 性３９例 ；快 速 冰 冻 切 片 诊 断 鉴 别 出 恶 性 肿 瘤 的 准 确 率 为９５．６％ 。
３９例恶性肿瘤中最终病理诊断为恶性程度较高类型肿瘤 １２例，经快速冰冻切片诊断的准确率为
７６．９％。结论　快速冰冻切片在腮腺手术中可提供一种快速准确诊断良、恶性肿瘤的的手段，并
为临床判断腮腺恶性肿瘤恶性程度提供一定的参考，应作为腮腺手术术中的常规检查手段。
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　　腮腺肿瘤约占整个涎腺肿瘤的 ８０％。
虽然腮腺肿瘤中大多为良性肿瘤，但仍有约

２０％ ～３０％为恶性肿瘤。外科手术切除是
治疗腮腺肿瘤的主要方式，因此，明确肿瘤

的性质对于手术方式的选择及患者的预后

都至关重要。目前，腮腺肿瘤通过常规临床

评估大约只能筛选出 ３０％ 的恶性肿瘤［１］，

而 Ｂ超引导下针刺活检也只能筛选出大约

６５％的恶性肿瘤，并且有造成 恶 性 肿 瘤 播
散的可能性［２３］。冰冻切片是一种术中快速

诊断的方法，对于确定肿瘤的性质有着重要

的意义，有报道术中快速冰冻切片对确定腮

腺肿瘤手术切除的安全边界可提供参考［２］。

我科自 ２００３～２０１０年对 １３６例腮腺肿瘤
患者采用术中快速冰冻切片诊断，并与术后

最终病理结果进行比较，初步探讨术中快速

冰冻切片对于诊断腮腺肿瘤的意义，报道

如下。
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１　材料和方法

１．１　一般资料
选取我 科 ２００３～２０１０年 住 院 并 经 最

终病理诊断证实为原发性腮腺肿瘤的患者

１３６例，其 中 男 ７６例，女 ６０例；年 龄 ６～
７８岁，平均 ４５．３岁。１３６例患者中，单侧
腮腺肿瘤 １３１例，双侧 ５例。５例双侧患者
３例仅行一侧手术，另外 ２例双侧手术两侧
肿瘤性质相同。

１．２　方法
所有病例 术 中 切 除 的 标 本 由 病 理 医 师

进行快速冰冻切片检查并作出诊断，包括良

恶性肿瘤鉴别和恶性肿瘤细胞学类型，术后

常规病理诊断作为最终诊断，将两者结果进

行比较，计算出冰冻切片检查的准确率。

２　结果

２．１　快速冰冻切片与最终病理诊断结果
比较

１３６病例中，术中快速冰冻切片诊断为
良 性 肿 瘤 者 ９５例 ，诊 断 为 恶 性 肿 瘤 者
３６例，另 ５例冰冻切片诊断不明。９５例术
中快速冰冻切片诊断为良性肿瘤患者中，最

终病 理 诊 断 确 认 为 良 性 肿 瘤 者 ９４例 ，另
１例术中快速冰冻切片诊断为囊腺瘤，术后
常规病理诊断为腺样囊腺癌。３６例冰冻切
片诊断为恶性肿瘤者中，最终病理诊断全部

确系恶性肿瘤。５例冰冻切片诊断不明者
中，３例术中快速快速冰冻切片诊断意见为
倾向于良性肿瘤，建议术后石蜡切片确诊，

术后常规病理诊断分别为肌上皮瘤、毛母质

细胞瘤和导管乳头状瘤各 １例；２例术中诊
断意见为倾向于恶性肿瘤，建议术后石蜡切

片确诊，术后常规病理诊断均为恶性淋 巴

瘤。此 ５例患者由于术中快速冰冻切片不
能够给予明确的诊断，在本表中列入诊断不

明，见表 １。
２．２　快速冰冻切片诊断腮腺恶性肿瘤恶
性程度与最终病理诊断结果的比较

腮腺肿瘤恶性程度与细胞学类型有关，

按照大多数学者的观点腮腺肿瘤细胞学类

型为未分化癌和低分化的鳞癌、腺癌、导管

癌和腺样囊腺癌等为生物学行为高度恶性

肿瘤［４６］。笔者 对 ３９例腮腺恶性肿瘤细胞
学类型和分化进一步分析，３０例经术中快
速冰冻切片结果与最终病理诊断一致，其余

９例中 １例术中快速冰冻切片诊断为囊腺
瘤 ，术 后 常 规 病 理 诊 断 腺 样 囊 腺 癌 ；其 余

８例术中快速冰冻切片诊断无法明确腮腺
恶性肿瘤类型，建议术后石蜡切片确诊；术

后最终常规病理诊断分别为黏液表皮样癌

２例，恶性淋巴瘤 ２例，腺泡细胞癌 １例，低
分化鳞癌 ２例和低分化腮腺导管 癌 １例。
由于此 ８例患者术中不能够给予明确的诊
断分型，在本表中列入诊断不明。

２．３　腮腺肿瘤的最终病理诊断结果
１３６例腮腺肿瘤患者经最终病理诊断，

良 性 肿 瘤 ９７例 ，占 ７１．３％ ，恶 性 肿 瘤
３９例，占 ２８．７％；其中良性肿瘤中以多形性
腺瘤最多（７８／９７），恶性肿瘤中以黏液表皮
样癌最多（１７／３９），病理类型见表 ２。

表 １　快速冰冻切片与术后病理诊断结果比较

类别 最终病理诊断
冰冻切片诊断

良性肿瘤 恶性肿瘤 诊断不明

良性肿瘤 ９７ ９４ ０ ３

恶性肿瘤 ３９ １ ３６ ２

表 ２　１３６例腮腺肿瘤的最终病理诊断结果

良性肿瘤（ｎ＝９７） 恶性肿瘤（ｎ＝３９）

多形性腺瘤 ７８ 鳞癌 ４

Ｗａｒｔｈｉｎ瘤 ６ 腺癌 ５

肌上皮瘤 ３ 腮腺导管癌 ２

基底细胞腺瘤 １ 腺样囊腺癌 １

乳头状腺瘤 ２ 黏液表皮样癌 １７

嗜酸性腺瘤 ２ 腺泡细胞癌 ６

毛母质细胞瘤 １ 恶性多形性腺癌 ２

囊腺瘤 ２ 恶性淋巴瘤 ２

导管乳头状瘤 ２

合计 ９７ ３９

３　讨论

　　腮腺肿瘤通过常规的临床诊断大约只
·４９１·
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能鉴别出恶性肿瘤中的 ３０％ 左右［１］，远 不

能满足临床医师为患者制定合理的手术方

式提供帮助。目前确定腮腺肿瘤性质的诊

断方式主要有两种：一是通过术前针吸活检

行病理学检查，二是通过术中快速冰冻切片

来确 定 诊 断。 尽 管 两 者 孰 优 孰 劣 仍 有 争

论［５，８］，但是通过这些检查，术前或术中是否

能达到以下 ３个目的对临床医师制定合理
的手术方案至关重要。①区分腮腺良恶性
肿瘤。②如果是恶性肿瘤，可区分肿瘤的类
型及恶性程度。③确定手术切除腮腺肿瘤
的切缘是否足够。

本文结果显示，术中快速冰冻切片检查

在挑选出腮腺肿瘤中的恶性肿瘤方面具有

较高的诊断价值，其准确 度 为 ９５．６％，该
结果与大多数学者报道的相似［６８］。而术前

针吸活检行病理学检查对恶性肿瘤检出率

约为 ６０％ ～７０％［２，５］，此 意 味着仍有 ３０％
～４０％的腮腺恶性肿瘤术前没有确切的诊
断，显示出术中快速冰冻切片在鉴别腮腺肿

瘤性质的优越性。腮腺恶性肿瘤手术方式

为全腮腺切除术，术中探查面神经如穿过恶

性肿瘤本身应考虑牺牲面神经，但对于面神

经与肿瘤紧贴者，尚可分离而不致肿瘤 破

裂，如为低恶性程度的肿瘤仍可考虑保留面

神经，而细胞学类型为高恶性程度肿瘤，如

未分化癌和低分化鳞癌，则可考虑牺牲面神

经。合并有颈淋巴结转移者，可以考虑做区

域性颈廓清术［６］。３９例腮腺恶性肿瘤有 ３０
例得到正确的诊断，其余 ９例中除 １例分类
错误，８例快速冰冻 切 片 诊 断 意 见 为 腮 腺
恶性肿瘤，但无法明确类型，建议术后石蜡

切片确诊。快速冰冻切片鉴别出高恶性程

度肿瘤的准确性为 ７６．９％，此结果表明快
速冰冻切片对于腮腺恶性肿瘤的细胞学类

型诊断有一定参考意义。而以往作者报道

用针吸活检的作为恶性肿瘤分级，由于准确

率较低，不能对腮腺恶性肿瘤分级提供有效

的指导［５７］。尽管大多数作者未提出针吸活

检安全性方面的潜在隐患，但少数作者认为

有造成恶性肿瘤种植的可能性［３］。此外，病

理切片对切除腮腺恶性肿瘤切缘的评估有

着一定的临床意义，尽管其作用和临床价值

还存在争论，但当术中全腮腺切除术时快速

冰冻切片提示切缘仍不够时，在术中可及时

扩大手术范围或术后给予放射治疗等方法

给 予 补 救［２］。 本 文 笔 者 在 腮 腺 肿 瘤 的

手术切缘安全边界方面资料不全，故未作

统计。

本组结果 提 示 术 中 冰 冻 切 片 是 对 腮 腺

肿瘤术中作出快速诊断的一种有效的方法，

其准确率较高，在诊断腮腺恶性肿瘤中的恶

性程度分级方面也可提供一定的帮助，亦可

为临床医师在手术方案的决策方面提供有

益的指导。但冰冻切片仍有一定的局限性，

存在着一定比率的不明诊断和假阳性率等，

尤其是在恶性肿瘤的细胞学类型诊断方面

约有 ２３．１％ 的 比 率 还 不 能 提 供 可 靠 的 信
息，因此需要手术医师更仔细进行临床 检

查，并与病理医师保持更密切沟通。总之，

我们认为冰冻切片检查应作为腮腺肿瘤术

中常规的检查手段。
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