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重视病理检查工作!提高眼部疾病的诊疗水平
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!!$摘要%!临床病理学检查是对组织活检标本&大体取材和切片进行组织形态学检查的临床应用技术"可

结合临床表现&手术所见&肉眼变化和光学显微镜下的组织细胞形态改变进行病理学诊断"并可进一步对组织

切片进行免疫组织化学和分子生物学检测"从而对疾病进行精确诊断"为疾病的病因和发病机制研究&病理转

归及预后判断等提供可靠依据' 临床病理学检查结果不仅是多种疾病诊断的金标准"一些病理学新技术还是

治疗的一种手段' 眼科是一门与外科手术相关的应用临床学科"临床工作中我们发现"忽视对手术切除组织

标本的病理检查是造成眼病误诊误治的根本原因"此外诊断上的延误也会增加疾病恶化和致死的风险' 眼科

临床病理学检查是避免眼病误诊误治的具体措施之一"建议眼科临床医师重视眼科疾病的病理检查工作"以

对眼科疾病实施精准治疗'
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!!眼病理学的发展得益于病理技术的发展' 近年
来"高通道测序技术的快速发展及液态活检概念的提
出大大推动了精准医学的发展

)#N=* ' 生物学研究领域
的新技术在临床上的广泛应用使得对眼组织及相应细

胞的形态&蛋白和分子变化的精细检测成为可能' 实
际上"临床病理学检查不仅呈现了细胞和组织的形态
学变化信息"还包涵了生物蛋白&分子多方面和多层次
的结构信息"为眼病理学的诊断和研究提供了更加科

学&准确和可靠的形态学&蛋白质组学和分子生物学依
据"不仅进一步提高了病理诊断的准确率"而且加深了
人们对疾病发生和发展本质的认识"提高了对眼科疾
病预后的合理判断能力' 但目前从中国眼科临床现状
来看"病理诊断技术的进步和发展仍不能改变医师对
病理检查认识的不足"如手术标本行病理检查的送检
率明显偏低"有时造成部分眼病的误诊和误治"是眼病
理学发展的主要问题' 本文就中国目前影响眼科病理
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学工作的主要问题进行述评'

:7眼病理检查是避免眼病误诊的根本措施

将患者手术治疗过程中切除的组织标本进行病理

学检查和诊断是临床医师的责任和义务' 目前"手术
切除组织标本的病理检查送检率低不仅是中国存在的

突出问题"也是世界上广泛存在的问题"这种状况不仅
在发展中国家非常突出"也存在于发达国家"因此这并
不仅仅受制于经济问题"而是由于一些临床医师对疾
病本质认识的愿望不够强烈所致' 此外"中国从事一
线工作的临床外科医师医疗工作繁忙"无瑕深究疾病
的发病机制也是其中的原因之一'

手术切除的组织标本不进行病理检查的后果不仅

阻碍了眼病理学科的发展"也可能直接造成疾病的误
诊或漏诊"从而延误疾病的治疗"甚者导致错误治疗方
案的制定"引起肿瘤扩散和转移"危及患者生命"人为
地将低度恶性的肿瘤组织转化为高度恶性并极易发生

转移的肿瘤' 在眼科"眼睑皮脂腺癌极易误诊为一些
良性的非肿瘤性疾病"如霰粒肿&睑缘炎&结膜炎"甚至
睑缘结膜炎&角膜结膜炎等"仅凭借临床症状和体征得
到临床诊断造成的偏差极大地增加了疾病恶化和患者

死亡的风险
)8N"* '

霰粒肿与睑板腺癌的临床表现极为相似"但前者
仅由于睑板腺管的开口阻塞"分泌物滞留和刺激管壁"
诱发周围组织发生肉芽肿性炎症所致"而后者则为睑
板腺的恶性肿瘤' 两者的病变性质完全不同"其共性
仅在于病变组织均来源于睑板腺' 睑板腺癌早期表现
为眼睑内及皮下质地较硬的结节"其活动度好"与皮肤
及周围组织无粘连"表面皮肤无红肿"生长缓慢"因此
与眼睑霰粒肿的表现极易混淆' 即便是经验丰富的医
师也难以鉴别"不进行病理检查难以避免误诊的发
生

)O* ' 目前"霰粒肿刮除组织不送病理检查已是常
态"但临床工作中发现"这些不重视病理检查的医师常
将早期睑板腺癌误诊为霰粒肿"反复多次将复发的恶
性病变看作是霰粒肿的再次发生' 睑板腺癌的早期误
诊率很高"常误诊为霰粒肿和睑缘结膜炎"故称伪装综
合征

)ON"* ' 多个国外文献报道"睑板腺癌术前正确诊
断者仅占 #?T"U V8"T$U"其中不同研究中报道的误
诊为霰粒肿者分别占 %T=U&=#T%U和 OOT#U )ON%* ' 曾
有文献报道"误诊为霰粒肿的睑板腺癌患者反复行霰
粒肿刮除术 " V% 次后才经病理检查得以确诊 )9N?* '
中国曾有将睑板腺癌误诊为霰粒肿的报道"#0?=!
=$#8 年误诊率为 =?T%U V?OT$U )0N##* "此外有文献报
道 #8 例睑板腺癌"其中除 # 例经病理学检查得以正确

诊断外"其他 #= 例均误诊为霰粒肿"多次行霰粒肿刮
除术"误诊时间长达 # V? 年 )#=* ' 以上报道说明将睑
板腺癌误诊为霰粒肿者并非仅发生于基层医院"一些
三级甲等医院也时有发生' 此外"在过去的几十年间"
医疗水平虽然已有了巨大的进步"但睑板腺癌的误诊
率并未相应地下降'

临床上如何能够降低睑板腺癌的误诊误治率+ 近
年来"河北医科大学第二医院对睑板腺肿物病例的手
术标本行术中冰冻切片病理检查"均确诊为睑板腺癌"
无一例误诊' 因此病理学检查是诊断睑板腺癌的金标
准"也是避免睑板腺癌误为霰粒肿&睑缘结膜炎&结膜
角膜炎等的最佳方法' 为了避免将睑板腺癌误诊为霰
粒肿"美国 L4W)**大学已制定了霰粒肿诊疗指南"建
议所有霰粒肿切除的组织标本均应常规进行病理学检

查
)"* ' 因此"建议针对霰粒肿刮除术的任何组织标本

均应报送病理学检查"尤其是来自于成年人的标本'
对术前不能排除恶性肿瘤或怀疑睑板腺癌的患者"最
好行冰冻切除或石蜡快速组织控制切除术"然后在病
理学检查结果的指导下制定进一步的手术方案"确定
病灶的切除范围"以免造成医源性的病变扩散和转移'

眼部病变因术前未行活检&术后又未经病理检查
而造成误诊误治者并不仅限于睑板腺癌"多数常见病
也可发生"如将鳞状上皮癌误诊为角膜溃疡或翼状胬
肉

)#8N#O* "将眼内肿瘤误诊为出血性疾病"将眼内髓上
皮瘤误诊为白内障&青光眼&眼外伤&眼球萎缩等"且行
眼内容物摘出术后切除组织仍忽视病理学检查"直至
义眼台植入数月后眶内肿块生长才经病理学检查得以

确诊的情况也时有发生' 眼科常见的视网膜母细胞瘤
也易与 "$ 多种眼科疾病相混淆"临床上也有误诊为外
伤性眼球萎缩而弃去手术标本者'

;7现代病理学检查本身也是治疗的措施

现代临床病理学检查已不仅仅是诊断的手段"其
本身也是治疗的一种措施"其作用涉及到术前诊断&手
术方案设计的依据及术中治疗方法"病理学检查结果
可为手术切除范围的界定和术后随访的预测提供有用

信息' 临床医师除应建立将切除组织常规送病理检查
的意识外"还应学会充分利用病理知识和诊断进行眼
病治疗这一工具'

目前"一些发达国家对包括眼睑在内的皮肤肿瘤
采用了术前标准程序的冰冻活检或标准程序改良的

L,B<技术(一些仍主张先进行传统的活检"8 V" H 后
依据病理诊断结果再进一步确定治疗方案' L,B<技
术即是在冰冻切片建立的病理诊断基础上同时对肿瘤
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边缘进行观察"指导临床医师在手术过程中进行各种
肿瘤的切除' 基于标准的冰冻切片技术与 L,B<技术
结果一样"而标准的冰冻切片在综合医院均为常规技
术"故国外一些著名的眼科肿瘤专家更倾向于使用标
准的冰冻切片技术

)O* ' 采用 L,B<技术或冰冻切片技
术控制手术范围是较好的选择'

冰冻切片是一种借助低温使组织达到一定硬度而

进行切片的方法"由于不需要经过固定&石蜡包埋和切
片等步骤"操作时间短"步骤简单"为病理科较常用的
快速制片的方法之一"能最大限度地保存组织细胞抗
原和酶活性"是科学研究和临床中常用的快速病理诊
断方法' 但冰冻切片的缺点是远不如石蜡切片清晰"
组织形态和结构不如石蜡切片典型"定位也不甚准确"
且标本不能永久保存"故在辅助疾病的诊断和肿瘤的
分类方面作用非常有限"最终的诊断还需石蜡切片法
进行验证"不可能替代传统的石蜡切片'

冰冻切片病理检查的另一个主要问题是"其即使
作出了恶性肿瘤的正确诊断"也容易将仍有肿瘤组织
的切缘误诊为无肿瘤细胞存在"其发生率可高达
="U"导致不适当的治疗"即治疗不足 )O"#"* ' 此外"高
分化的上皮内瘤变&鳞状上皮癌&皮脂腺癌和一些表皮
及结膜的黑色素瘤除了纵向向深层组织发展外"还常
呈横向地浸润性上皮内扩散或发生多中心病变"并以
上皮补丁式的受累为特征"有时上皮内病灶呈跳跃式
扩散"冰冻切片难以发现' 冰冻切片也很难对组织边
缘瘤细胞内空泡是脂滴胞质还是冰冻造成的人为水泡

或裂隙进行区分' 因此病理医师在冰冻切片上有时很
难确认待诊病变是否为肿瘤"如皮脂腺癌' 冰冻切片
对受检组织的大小及方向有一定的要求"而睑缘及眼
结膜组织标本微小"切缘细薄"冰冻切片难以切出满意
的切片"更无法保证切出好的连续切片"漏诊的风险非
常高' 最重要的是临床上发现"有时冰冻切片上认为
组织切缘没有瘤细胞"但经永久性石蜡切片包埋切片
染色后"仍能发现瘤细胞的存在 )O"#%N#?* "故永久性切片
的病理检查结果更为可靠'

早在 =$ 世纪 9$ 年代初期"庞有鉴等 )#0*
即提出采

用快速组织石蜡切片指导眼睑&眼周和眼表结膜&角膜
等肿瘤的控制切除"即石蜡快速肿瘤控制切除术"其优
点在于除可对切除的肿瘤组织快速作出诊断外"更关
键的是可对肿瘤切除后相邻边缘疑似正常的组织进行

病理检查验证以达到最大限度保存健康组织"利于眼
睑成形与重建的目的"特别是病变接近下泪点&提上睑
肌或眶隔者应尽可能在病理检查的指导下保留健康组

织"以避免术后溢泪&睑下垂或污染眶内组织等并发症

的发生"同时也可缩短重建眼部结构的时间"如需游离
植皮者皮瓣移植于新鲜创面"有利于皮瓣成活' 经石
蜡快速病理指导的控制切除术后"睑板腺癌的复发率
仅为 0U"基底细胞癌的复发率仅为 8U"较进行单纯
肿瘤切除者高达 "$U的复发率相比大大降低' 这种
技术将传统病理的准确性和冰冻切片的快速性相结

合"将病理报告的时间由常规的 8 V9 H 缩短为 O B"实
现了手术即日下午或翌晨即可进行眼睑及眼表成形术

的目标"而且石蜡固定的标本和切片能永久保留' 这
种肿瘤快速石蜡切片控制术经过几十年的实施"其安
全性&可靠性和精准度已得到证实"突显了精准诊断&
精准定位和精准肿瘤切除的优势"符合当前精准医学
的治疗理念' 目前"中山大学中山眼科中心已将组织
学控制切除术作为眼睑&眼周&眼表及部分浅眶恶性肿
瘤的常规诊疗方法'

<7小结

眼科病理学技术的进展为避免眼病的误诊误治提

供了保障"同时新的病理技术也是治疗手段的一部分'
眼科临床医师应关注相关知识的进展"高度重视眼科
疾病的病理学检查"力求从根源上避免眼部疾病的误
诊"在病理诊疗技术的指导下实现精准医疗"提高眼部
病变的治愈率' 近年来"病理诊疗技术的快速发展和
进步使我们有理由相信"好的病理学检查技术必将带
来高质量的治疗方法'
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