
2025� 第7卷�第3期·临床医学前沿

16

细胞块切片免疫组化染色在胸腔积液病理
诊断中的应用效果

杨Ǔ龙
云南省第一人民医院Ǔ云南Ǔ昆明Ǔ650032

摘Ȟ要：目的：探究细胞块切片免疫组化染色在胸腔积液病理诊断中的应用效果。方法：选取在2021年4月到
2024年4月本院收治的70例胸腔积液患者，随机数字表法分为观察组（细胞块切片免疫组化染色检测）、对照组（常
规细胞涂片检测）各35人。结果：相比对照组，观察组诊断阳性率较高（P < 0.05）。结论：细胞块切片免疫组化染
色在胸腔积液病理诊断中的应用效果十分显著，能够明显提高阳性检出率。
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胸腔积液作为呼吸内科常见的病理现象，其准确诊

断对于指导临床治疗及改善患者预后具有至关重要的作

用[1]。据统计[2]，约有24%至50%的胸腔积液源于恶性病
变，且50%的癌症转移最终会出现恶性胸腔积液。这种
病理状态发展迅速，常伴随心悸、气急、胸闷等症状，

若未能及时诊治，可能导致呼吸循环功能障碍、贫血、

低蛋白血症等严重后果，严重威胁患者的生命健康。因

此，探索一种高效、准确的胸腔积液诊断方法，对于提

高疾病治疗效果、减轻患者痛苦具有重要意义。本文旨

在探究细胞块切片免疫组化染色在胸腔积液病理诊断中

的应用效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取在2021年4月到2024年4月本院收治的70例胸腔

积液患者，随机数字表法分为观察组男18例、女17例，
平均年龄（64.52±6.22）岁；对照组男20例、女15例，平
均年龄（64.45±5.98）岁。一般资料无差异，P > 0.05。
纳入纳入：（1）患者经临床及影像学检查，确诊为胸腔
积液；（2）患者或其家属签署知情同意书，同意进行本
研究的相关检测；（3）患者的病历资料完整，包括既往
病史、临床表现、影像学检查结果等。排除标准：（1）
送检标本量不足，或存在污染、凝固等情况，无法进行

细胞块切片及免疫组化染色检测；（2）患者存在其他严
重并发症，如凝血功能障碍、严重感染等；（3）患者存
在可能影响胸腔积液诊断的既往病史，如既往胸部手术

史、胸部放疗史等。

1.2  方法
观察组采用细胞块切片免疫组化染色检测：将收集

的胸腔积液进行离心处理，分离出细胞沉渣。将分离出

的细胞沉渣用试镜纸包裹，固定在10%福尔马林中性固
定液中，经过常规处理后制备成细胞蜡块，然后进行细

胞连续切片。将细胞块切片置于65℃烤箱中烤60分钟。
使用脱蜡液进行脱蜡处理。将切片依次浸入不同浓度的

梯度酒精中进行水化，通常包括100%、95%、75%的酒
精缸。使用3%过氧化氢浸泡切片5分钟，然后用PBS浸
泡2分钟。根据一抗说明书选择合适的修复方式，如酶
修复、热修复等。在抗原修复完成后，进行一抗的孵育

处理。将一抗滴加到切片上，使其在室温下孵育一段时

间。将二抗滴加到切片上，并使其在室温下孵育一段时

间。随后进行DAB的显色处理，它可以在二抗中的过氧
化物酶的作用下形成棕黄色的沉淀，从而显示出抗原的

位置。最后，进行苏木素的复染处理。将切片浸泡在苏

木素溶液中，以将细胞核染成蓝色。复染完成后，使用

纯化水冲洗切片，并使用盐酸进行分化处理[3]。分化完成

后，可以使用流水冲洗切片一段时间，以使其返蓝。在

完成上述所有步骤后，对切片进行脱水、透明和封片处

理。完成染色后，在光学显微镜下对切片进行观察。

对照组采用常规细胞涂片检测：将胸腔积液标本放

入离心管中，进行离心处理，以沉淀细胞。离心后，吸

去上清液，将管内沉淀物摇匀。使用吸管吸出细胞层，

滴在载玻片上制成涂片。涂片制作完成后，应尽快进行

固定处理，以防止细胞变形或脱落。染色是观察细胞形

态和结构的关键步骤。可采用HE染色、巴氏染色等方
法。染色时应遵循相应的染色步骤和时间，以确保染色

效果。染色完成后，使用显微镜对涂片进行观察。观察

时应注意细胞的形态、大小、核质比例等特征。根据观

察到的细胞特征，结合患者的临床表现和病史，进行综

合分析和诊断。
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1.3  观察指标
诊断阳性率。细胞块切片免疫组化染色的阳性检出

标准：若细胞浆、膜或核中检测到特定抗原（如CR、
CEA、CK7等）的棕黄色染色，则被视为阳性表达。在判
断阳性表达时，还需注意阳性瘤细胞的百分比。通常，

在400倍的光学显微镜下，随机抽取并观察多个不同视
野，每个视野计数一定数量的细胞瘤（如每个视野计数

100个细胞瘤）。若阳性瘤细胞的百分比超过设定的阈值
（如10%），则判定为阳性结果。常规细胞涂片的阳性检
出标准：若涂片中出现了异常细胞，如恶性细胞或疑似

病变细胞，且这些细胞的特征符合胸腔积液中恶性肿瘤

细胞的典型表现，如细胞体积增大、核增大、核深染、

核质比例增大等，则可将此涂片判定为阳性。还需考虑

细胞的数量和分布。在胸腔积液的细胞涂片中，若异常

细胞的数量占据一定比例，如超过视野中细胞总数的

10%，则同样可判定为阳性。
1.4  统计学分析
SPSS23.0统计学软件，诊断阳性率以[n(%)]表示，

“χ2”检验，P < 0.05：差异有统计学意义。
2��结果

诊断阳性率：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。

表1��诊断阳性率[n(%)]
分组 n 阳性检出例数 阳性检出率

观察组 35 33 33（94.3）
对照组 35 25 25（71.4）
χ2 6.135
P < 0.05

3��讨论

胸腔积液，指的是胸膜腔内液体异常积聚的病理现

象。正常情况下，胸膜腔内含有微量润滑液体，这些液

体在呼吸运动中起到润滑作用，以减少两层胸膜之间的

摩擦[4]。然而，当液体产生增多或吸收减少时，胸膜腔

内的液体平衡就会被打破，从而导致胸腔积液的产生。

胸腔积液的成因复杂多样，包括感染、肿瘤、心血管疾

病等多个方面。其中，感染因素中，细菌性肺炎尤为常

见。肿瘤方面，肺癌、乳腺癌和淋巴瘤等恶性肿瘤，可

能直接侵袭胸膜或引发胸膜炎，从而导致胸腔积液。心

血管疾病中，心力衰竭是一个重要的原因，当心脏无法

有效泵血时，液体可能从血管泄漏到胸膜腔中，形成积

液。胸腔积液的症状通常包括呼吸困难、胸痛、咳嗽和

咳痰等[5]。呼吸困难是最常见的症状之一，可能伴有胸

痛和咳嗽，这些症状与胸廓顺应性下降、患侧膈肌受压

等相关因素有关。胸腔积液的发生会对患者的生命健康

产生极大的威胁。因此，如何准确、高效地诊断胸腔积

液，一直是临床医生面临的重要课题。传统的胸腔积液

诊断方法，如细胞涂片检查，虽然在一定程度上能够揭

示积液中细胞的性质，但受限于细胞分布不均、形态相

似等因素，往往难以准确判断疾病的性质。尤其在面对

恶性病变时，传统方法的诊断敏感性和特异性均存在不

足，可能导致漏诊或误诊，进而影响患者的治疗效果和

预后[6]。鉴于此，医学界不断探索更为精准、高效的诊断

方法。细胞块切片免疫组化染色技术逐渐成为胸腔积液

病理诊断中的重要手段。

在病理诊断的过程中，获取到患者体内的组织或细

胞样本后，为了更清晰地观察其形态与结构，需要将样

本制作成切片[7]。而细胞块切片，则是将分散的细胞通过

一系列处理，如离心、凝聚、包埋等步骤，形成一个较

为集中的细胞团块，再将其切割成薄片，以便于显微镜

下的观察。免疫组化染色，是利用抗原与抗体之间的特

异性结合原理，对组织或细胞中的特定抗原进行定位、

定性和定量检测的一种技术[8]。在细胞块切片上，通过

特定的抗体与切片中的抗原结合，再使用特定的显色剂

进行标记，使得这些抗原在显微镜下能够清晰地显现出

来。细胞块切片免疫组化染色的应用，为病理诊断带来

了革命性的变化[9]。它不仅提高了疾病的检出率，使得

一些传统方法难以诊断的疾病得以确诊；还能够在分子

水平上揭示疾病的发病机制，为临床治疗和预后评估提

供了更为精准的依据。本文通过探究细胞块切片免疫组

化染色在胸腔积液病理诊断中的应用效果，结果显示，

观察组诊断阳性率高于对照组（P < 0.05）。原因为：
传统的细胞涂片方法，由于细胞容易丢失、重叠或变

形，往往导致诊断的困难。而细胞块切片技术则能够最

大程度地保留细胞标本，使细胞分布更加均匀，原有的

细胞排列和组织结构得以保持。这使得病理学家在进行

检查时，能够更清晰地观察到细胞的形态和结构，从而

更准确地识别出异常细胞[10]。免疫组化染色技术则进一

步增强了这种准确性，它利用抗原-抗体特异性结合的原
理，能够精准地检测出组织和细胞中的特定抗原。这种

方法的特异性极高，能够避免非特异性染色的干扰，从

而确保诊断的准确性。在胸腔积液病理诊断中，特定的

抗原表达往往与特定的疾病类型密切相关。因此，通过

免疫组化染色技术，可以准确地检测出与疾病相关的抗

原，为诊断提供有力的依据。同时，细胞块切片免疫组

化染色技术具备更高的敏感性。由于该技术能够检测到

微量的抗原表达，因此即使在胸腔积液中异常细胞数量
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较少的情况下，也能够进行准确的诊断。这一点对于早

期发现和诊断疾病具有重要意义，因为早期疾病往往伴

随着微量抗原的表达，而传统的诊断方法难以观察到这

些微量的变化。此外，它还为患者接受靶向治疗提供了

可能。随着精准医疗的兴起，尤其在肿瘤治疗领域，通

过免疫组化染色技术检测肿瘤病理标本中的特定分子，

有助于判断患者是否适宜接受特殊的靶向治疗。这已经

成为许多医院肿瘤诊断与治疗工作中的常规内容，为患

者提供了新的治疗选择和希望。然而，在检测过程中也

需要注意：在整个操作过程中，需严格遵守无菌操作规

范，避免样本污染导致的结果偏差；每一步操作都需详细

记录，包括样本处理、切片制作、染色步骤等。样本和切

片需妥善保存，以便后续复核和比对；操作人员需经过专

业培训，熟悉免疫组化染色的原理和操作规范[11]。并且，

操作人员还需定期参加培训和交流会议，了解最新的技

术和研究进展。因此，只有严格遵守操作规范，确保每

一步操作的准确性和可靠性，才能为临床诊断和治疗提

供有力的支持。

综上所述，细胞块切片免疫组化染色在胸腔积液病

理诊断中应用可以获得更高的阳性检出率。总之，细胞

块切片技术的引入，使得原本分散、难以观察的胸腔

积液细胞得以集中呈现，为病理学家提供了更为清晰、

直观的细胞形态观察。这一技术的改进，不仅提高了诊

断的准确性，更为后续的疾病治疗提供了更为可靠的依

据。而免疫组化染色技术的应用，更是将细胞块切片的

应用推向了一个新的高度。通过精准地检测出组织和细

胞中的特定抗原，能够更深入地了解胸腔积液的病理机

制，从而更准确地判断疾病的性质。这种特异性识别能

力，使得细胞块切片免疫组化染色技术在胸腔积液病理

诊断中展现出了显著的优势。然而，任何一项技术的完

善都需要时间的积累和经验的沉淀。未来，期待这一技

术能够不断得到优化和完善，为胸腔积液病理诊断领域

带来更多的突破。
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