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术中冰冻病理与常规病理报告 差别有多大

胸腔镜手术 创伤小恢复快
不少人体检中发现可疑肺

部结节，听到需要手术治疗时，
常会产生顾虑，既担心手术风
险，也害怕术后漫长的恢复期打
乱生活节奏。随着胸外科技术的
发展，胸腔镜微创手术已成为肺
部手术的常用方式，在保证治疗
效果的基础上，能有效降低手术
创伤，加快术后恢复。

如果把传统开胸手术比作
完全打开胸腔、在直视下直接操
作，胸腔镜手术更像是通过胸壁
上的小孔完成精细修整。医生只
需在患者胸壁做数个直径一两
厘米的小孔，将高清摄像头与细
长的手术器械送入胸腔，借助屏
幕上放大的术野画面，完成病灶
的精准切除与相关处理。整个过
程无须切断肋骨，也不用大范围
撑开胸腔，对胸壁的肌肉、骨骼
损伤很小。配套的高清成像系统
可以清晰呈现术区的细微血管
与神经组织，帮助医生完成更精
细的操作，操作精度有充分保
障。

创伤小、疼痛轻是胸腔镜

手术十分突出的优势。传统开
胸手术的切口较长，需要切开
多层胸壁肌肉，甚至撑开或切
断肋骨，术后疼痛往往比较剧
烈，患者不敢深呼吸、用力咳
嗽，容易引发肺部感染、肺不张
等并发症。胸腔镜手术对胸壁
正常组织的破坏少，术中出血
少，术后疼痛程度明显减轻，患
者可以更轻松地完成深呼吸与
有效排痰，不必长期忍受剧烈
疼痛的困扰，术后出现胸壁慢
性隐痛、皮肤感觉异常的情况
也相对更少。同时手术引发的
全身炎症反应更轻，对机体免
疫功能的干扰也更小。

恢复速度快也是很多患者
选择微创方案的重要原因。传统
开胸手术后，患者通常需要卧床
多日，出院与完全恢复都需要较
长时间。胸腔镜手术后，在医护
人员的指导下，多数患者术后第
一天就可以尝试坐起与下床活
动，通常数天即可达到出院标
准。早期下床活动能促进全身血
液循环，降低下肢静脉血栓等术

后常见并发症的发生风险。住院
周期缩短，也能在一定程度上降
低院内交叉感染的发生概率。患
者的胃肠道功能恢复也相对更
快，术后不久就可以逐步恢复正
常饮食，回家休养一段时间后便
可回归日常工作与生活，整体康
复周期明显缩短。

很多人担心微创手术切不
干净，其实在高清视野的辅助
下，医生对病灶的观察更清晰，
操作精度更有保障。针对恶性结
节，胸腔镜下同样可以完成规范
的淋巴结清扫，符合肿瘤根治性
治疗的原则。同时因为对正常肺
组织的牵拉与损伤更少，患者术
后肺功能保留更好，对日常活动
与运动能力的影响更小，治疗效
果与传统开胸手术相当。对于早
期肺癌与良性肺结节，胸腔镜手
术已是临床常用的标准治疗方
案。

当然，胸腔镜手术也有对应
的适用范围，并非所有患者都适
合。如果病灶体积较大、侵犯周
围大血管或气管，或存在严重的

胸腔粘连、基础疾病无法耐受全
麻，医生会综合评估后选择更合
适的手术方式。随着手术器械的
更新与术者经验的积累，部分相
对复杂的病例，在经验丰富的医
疗中心也可尝试胸腔镜手术，但
需要严格评估风险与获益。无论
选择哪种术式，核心原则都是在
保障治疗效果的前提下，尽可能
降低对患者身体的损伤。

如今肺部手术早已告别了
“开大刀”的时代，微创治疗理念
的普及，也让更多高龄、合并基
础疾病的患者有机会耐受手术，
获得规范治疗。对于需要接受肺
部手术的患者来说，胸腔镜手术
以较小的创伤实现理想的治疗
效果，降低了疾病对生活的影
响。具体治疗方案需要由专业医
生根据病情综合判断，患者无须
过度焦虑，配合诊疗即可平稳度
过围手术期。

（作者：彭凯明 福建医科大
学附属协和医院 主治医师）

手术那天，患者家属在等候
区焦急等待。护士出来说病理结
果出来了，可转头一想——不对
啊，病理是“金标准”，怎么这么
快就出结果了？等到出院拿到常
规病理报告，仔细比对，发现两
份报告描述不太一样，心里开始
打鼓：是不是诊断出错了，还是
有什么被漏掉了？

作为病理科医生，我时常碰
到患者拿着两份报告来问这些问
题。今天在这里跟您讲清楚：术中
冰冻和常规病理，从来不是“对
错”的关系，它们是配合默契的搭
档，在手术不同阶段各司其职。

速度之争：一个争分夺秒，
一个精雕细琢

那份半小时内出来的“术中冰
冻病理”，背后是与时间的赛跑。患
者躺在手术台上，麻醉已经打好，
外科医生焦急地等待病理科的判
断。每多一分钟都是额外风险，所
以术中冰冻必须“快”。

它的流程极速：标本取材后
立刻放进零下20摄氏度冷冻机，
几分钟内冻硬，再快速切片、染
色、封片，马上在显微镜下观察。

整套流程 20 到 30 分钟出结果。
但快是有代价的。极速冷冻会让
细胞产生微小冰晶，细微结构被
破坏，组织切片质量远不如常规
制作的切片清晰。因此术中冰冻
只能看“大方向”——良性还是
恶性？切缘有没有肿瘤？更精细
的判断，它力不从心。

常规病理报告走的是“慢工
出细活”的路：组织先在福尔马
林中固定十几小时，再经过脱
水、浸蜡、切片、染色、封片，细胞
核呈蓝色、细胞质呈粉红色，清
晰地展现在显微镜下。这一套流
程至少需要 3 到 5 个工作日，换
来的是细胞最原本的模样——
细胞核的形态、细胞排列关系、
细微浸润痕迹，都清清楚楚。这
也是为什么常规病理被称为“最
终诊断”的原因。

精度之别：一个看大局，一
个看细节

两份报告的深度也不一样。
术中冰冻只能“抽样检查”——
病理医生挑出1到2块代表性组
织 送 检 ，综 合 诊 断 准 确 率 约
95%。对于交界性病变、微小浸润

癌，术中冰冻容易“看走眼”——
但这不是医生水平不行，而是冰
冻切片质量本身限制了观察细
节，且取材的局限性影响了诊断
的精确性。

常规病理则进行“全覆盖”
检查：肿瘤不同区域多点取材、
手术切缘逐一检查、所有清扫淋
巴结逐个切片。有时一个标本要
切几十甚至上百块。这种“地毯
式 ”排 查 ，诊 断 准 确 率 接 近
99.8%。

使命之分：一个管手术决
策，一个管后续治疗

术中冰冻本质上是为外科
手术服务，帮助外科医生在手术
台上做决策——只切肿块还是
扩大切除？要不要清扫淋巴结？
这个决策必须在台上立刻做出，
容不得等待。

常规病理报告才真正管后
续治疗，告诉您肿瘤类型、分级、
分期，还可进行免疫组化、分子
检测，决定后续要不要放疗、化
疗，用什么靶向药。常规病理是

“治疗路线图”，所有医生都围绕
它制定方案。

两份报告不一样，正常吗
完全正常。术中冰冻像战地

快讯——信息未必全面，但能让
指挥官立刻行动；常规病理像事
后的详细报告，把所有细节梳理
清楚。如果结果有出入，请不要慌
张——这不是诊断错误，而是两
份报告本该有信息量的差别。临
床上，始终以常规病理报告为准。

给您的建议
良性手术通常一份常规病

理就足够，术中冰冻未必需要
做。恶性肿瘤请妥善保管全部病
理资料——包括常规报告、免疫
组化、分子检测报告等。后续复
查、转诊、用药、报销，这份档案
都是不可或缺的依据。

最后提醒：本文帮助您理解
病理报告背后的逻辑，但绝不代
表您可以自行解读报告。拿到结
果后，一定要找主治医生或病理
科医生专业解读，不要对着网络
信息自行对号入座。

（作者：游治杰 福州大学附
属省立医院 主治医师）


