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术中冰冻与常规病理检查有何不同

一声惊雷 为何孩子喘不上气
一场雷雨过后，常有家长带

患儿就诊并询问：“医生，孩子没
有感冒发热，怎么突然喘不上
气？”答案隐藏在雷雨天气中，这
是一种和气象相关的群体性呼
吸道急症，称为雷暴哮喘。

为什么雷暴会引发哮喘
雷暴哮喘的发病机制为花

粉颗粒物理破裂与气象条件共
同作用。夏秋季节，空气中存在
蒿草、葎草等杂草花粉及霉菌孢
子。雷暴发生前，强上升气流将
完整花粉颗粒输送至高空云
层。湿热与湍流环境下，花粉等
生物颗粒吸水膨胀、破裂，形成
携带过敏原的可吸入小微粒。
微粒随下沉气流与降水返回地
面，可避开鼻腔过滤屏障，进入
下呼吸道，诱发哮喘发作。

微粒碎片保留完整过敏原蛋
白，数分钟内即可促使肥大细胞
脱颗粒，释放组胺、白三烯，造成
支气管平滑肌剧烈痉挛，黏液分
泌量显著升高。经电离的过敏
原颗粒可在下呼吸道长时间黏
附，雷暴哮喘起病速度、病情严
重程度更重于普通哮喘，诱发的
气道高反应相关急性症状可持续
数天。

雷暴哮喘的特点
雷暴哮喘多在雷暴发生后

30 分钟至数小时内集中发病。
患儿存在上下气道联合受累表
现，除突发喘息、气促、胸闷、咳
嗽，常伴随鼻痒、连续性喷嚏、眼
痒、结膜充血。需重点留意，部
分雷暴哮喘患儿既往无哮喘确
诊史，仅存在过敏性鼻炎或隐匿
过敏体质。

哪些孩子是高危人群
雷雨天气下，以下儿童需要

家长格外警惕：
有过敏性鼻炎，尤其对花

粉、霉菌过敏；
既往确诊哮喘，或存在喘息

发作史；
过敏原检测提示花粉、霉菌

致敏，即使平时没有症状；
存在湿疹、特应性皮炎、食

物过敏等过敏性疾病史。
急性发作时的治疗策略
发作救治需争分夺秒，应立

即按哮喘行动计划（CCAAP）处
置，首选吸入性短效 β2 受体激
动剂，例如沙丁胺醇气雾剂，或
雾化吸入沙丁胺醇、特布他林。
可间隔1～4小时重复给药，同步
遵照医嘱、哮喘行动计划使用吸

入糖皮质激素（ICS），减轻气道
炎症进展。

初始治疗效果不佳的患儿，
可尽早单次口服全身糖皮质激
素，如泼尼松。患儿出现言语困
难、呼吸费力、发绀、嗜睡或意识
改变等危及生命的征象时，须立
即就诊，在医疗机构接受氧疗、血
氧饱和度监测及配套急救处置。

科学应对，如何做好管理与
预防干预

看天气，早准备
雷暴来临前1～2小时，应将

孩子安置于室内，关闭门窗，启用
高效空气净化器，适度调控环境
湿度，规避室内潮湿、闷热。雷暴
结束后4小时内减少外出。确需
外出时佩戴口罩，归家后及时更
换衣物，完成面部清洁、漱口或鼻
腔冲洗。

规范管理，控制病情
规律使用吸入糖皮质激素

（ICS）是实现儿童哮喘良好控制
的关键。未规范使用 ICS 的患
儿，雷暴哮喘发病风险升高4倍
以上。已确诊哮喘的患儿，花粉
季到来前由医师评估哮喘控制水
平，必要时将ICS剂量上调2～4
倍，或联合长效β2受体激动剂。

过敏原特异性免疫治疗（AIT）可
减轻、减少雷暴哮喘发作。

健康教育，早期预防
家属需掌握哮喘急性发作

早期识别要点，区分普通上呼
吸道感染与哮喘急性加重。仅
存在过敏性鼻炎、未确诊哮喘
的高危儿童，可在医师指导下
于花粉季前2～4周启动鼻用糖
皮质激素，酌情联合口服抗组
胺药或白三烯受体拮抗剂。充
分控制鼻炎症状，更能显著降
低下气道高反应性，减少雷暴哮
喘发作风险。

雷暴哮喘是气候变化背景
下逐渐凸显的儿童健康风险，
具备可干预、可预防的特点。
雷雨天气来临时，守护患儿自
由呼吸，远离雷暴哮喘危害。

（作者：殷晓荣 福建医科大
学附属协和医院 副主任医师）

接受手术的患者常会存在
疑问：术中医师告知标本送检冰
冻，术后数日又会收到内容更详
尽的病理报告。术中已经出具
诊断参考，仍需等待后续报告的
原因，与两项检查的定位有关。

两份报告分别对应术中冰
冻病理检查、常规石蜡病理检
查。一项出报告速度快，一项处
理流程精细。下文梳理二者的
核心差异。
术中冰冻：手术台上的“侦察兵”

术中冰冻病理检查全称为手
术中冰冻切片快速病理检查。手
术过程中，医师将新鲜切除组织
即刻送至病理科，置于约零下
20℃冰冻设备内快速固化，制备
数微米厚度切片，经染色后由病
理医师在显微镜下判读。标本接
收至报告出具，全程约30分钟。

该检查对时效要求高，标本
送检时患者处于术中麻醉状态，
手术切口尚未闭合。主刀医师依
托这份报告，确定后续手术方案。
术中冰冻主要用于三方面评估

判断病变良恶性。甲状腺
结节、乳腺肿块等病变无法依靠

肉眼判定性质。冰冻提示良性，
可终止手术；提示恶性，则开展
扩大切除、淋巴结清扫。

评估切缘状态。肿瘤切除
后，取创面边缘组织送检。检出
癌细胞残留时，即时补充切除。

识别组织类型。甲状腺手
术中区分淋巴结与甲状旁腺组
织，规避误伤。

术中冰冻的核心特点为快
速。该结果不属于最终诊断，仅
为术中医师决策提供即时参考。

常规病理：显微镜下的“终
审法官”

常规石蜡病理检查为流程
精细的最终诊断报告，检测周
期多为3～5个工作日。标本处
理包含固定、脱水、透明、浸蜡、
包埋、切片、脱蜡、染色等多道
工序，最终制成石蜡切片。精
细处理可完整保留细胞形态，
切片清晰度优于冰冻切片。常
规染色难以明确诊断时，可加
做免疫组化、基因检测，判定肿
瘤分型、分化程度，为靶向药物
选用提供依据。

常规病理诊断准确率高于

99%，是临床公认的诊断金标
准。报告除判定良恶性，还明
确肿瘤类型、分化等级、浸润
深度、切缘状态、淋巴结转移
情况等关键信息。上述指标
直接指导术后是否实施化疗、
放疗，确定用药方案，支撑预
后评估。

常 规 病 理 报 告 具 备 法 定
诊断效力，是病历归档、后续
治疗方案制定、医保结算的核
心依据。

为何不能互相替代
常规病理诊断精准度更高，

但无法在术中使用；冰冻报告出
结果迅速，也不能替代常规病
理。两项检查服务于诊疗不同
阶段。

冰冻切片回答术中即时处
置方案，患者无法等待数日诊断
结果。

常规石蜡病理指导术后长
期治疗，依靠精准诊断支撑全程
管理。

冰冻检查存在三项局限性。
取材范围有限。为保障时效，同
一病灶一般选取 1～2 块组织制

片，存在漏检肿瘤其他区域病变
的可能。切片质量受限。快速
冷冻会使细胞内部形成冰晶，造
成细胞形态肿胀变形，干扰镜下
判读。无法开展辅助检测。冰
冻处理后的标本不能用于免疫
组化、基因检测。受上述因素影
响，术中冰冻与常规石蜡病理诊
断结论不一致的情况偶有发
生。冰冻提示良性，常规病理检
出微小癌灶；冰冻提示恶性，常
规病理修正为交界性病变。出
现此类情况，以常规石蜡病理结
论为准。

（作者：严肖 福州大学附属
省立医院 主管护师）

两项检查分别承担应
急评估、最终确诊功能，功
能独立，不可相互替代。等
待常规报告的过程容易产
生焦虑，该等待是为获取精
准诊断，制定适配的治疗方
案。临床诊疗中，诊断结果
的精准性优先级高于报告
出具速度。


