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摘　要:【目的】探讨胃癌标本病理大切片的方法及作用。【方法】20例的胃癌术后标本作病理大切片和 HE染色。【结果】病理大切片

在同一切片上可观察到胃近切端-肿瘤-远切端 ,癌灶与两切瑞的距离 ,侵袭胃壁深度 ,以及手术切口是否有癌细胞等。【结论】对胃癌病理形态

的观察 ,大切片优于常规 HE切片。
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　　为了具体全面观察胃癌的局部侵袭方式 ,癌栓发生以及

癌灶与两切端的距离等生物学特性 ,准确确定手术的安全切

缘 ,指导手术的切除范围 , 为临床治疗提供合理的依据 ,我们

通过对 20 例的胃癌术后病理大切片和常规 HE 切片染色对

比观察 ,认为病理大切片比常规 HE 更能准确的反映胃癌病

灶大小 ,侵袭胃壁深度 , 血管癌栓发生以及手术两切端是否

有癌细胞等 ,现报道如下。

1　材料与方法

1.1　材料来源

收集中山大学肿瘤医院 2001 年 12 月至 2002 年 4 月胃

癌手术切除标本 20 例。年龄 35 ～ 75 岁 , 其中男 15 例 ,女 5

例。标本大小为:胃小弯 10～ 15 cm ,胃大弯 12～ 20 cm。

1.2　方　法

手术切除胃标本 100 mL/ L 福尔马林固定 3 h ,沿胃小

弯切开 , 根据肿瘤位置 ,经近端-肿瘤中心-远端作最大切面 ,

厚度为 2～ 4 cm , 将标本固定在夹板上进行脱水:①100 mL/

L福尔马林溶液固定 12 ～ 24 h , ②800 mL/ L 乙醇 12～ 24 h ,

③950 mL/ L 乙醇Ⅰ 6～ 12 h , ④950 mL/ L 乙醇Ⅱ 6 ～ 12 h ,

⑤无水乙醇Ⅰ 3～ 6 h , ⑥无水乙醇Ⅱ 3 ～ 6 h , ⑦无水乙醇+

二甲苯(1∶1)1～ 2 h , ⑧丁香油浸 4 ～ 6 h , ⑨二甲苯Ⅰ 1 ～ 2

h , ⑩二甲苯Ⅱ 1～ 2 h ,  11石蜡 58 ℃浸 2 次 , 每次为 4～ 6 h。

石蜡包埋 , Carl Zeiss 平推切片机进行切片 , 切片厚度为 6 ～

10μm。如直径大于 12 cm ,则需进用 REICHERT-JunG电动

大切片机切片 ,厚度为 8 ～ 12 μm。大切片经 HE 染色。

2　结　果

组织脱水 、透明 、染色都很好 , 胃壁组织各层完整 , 无收

缩现象 , 细胞胞核和胞浆染色对比清楚 ,在同一切片上可观

察到胃近切端-肿瘤-远切端 ,癌灶与两切瑞的距离(图 1A)。

切片能较准确反映出肿瘤侵袭胃壁的深度 ,肿瘤向两端

侵袭距离 , 肿瘤侵袭血管并且形成血栓等(图 1B)。

3　讨　论

胃切除的新鲜组织较软滑不易立即取材 , 用 100 mL/ L

福尔马林固定 3 h ,使胃壁组织稍变硬后再取材 , 取材后的标

本用大头针固定在夹板上进行脱水透明。病理大切片在同

一切片上可观察到胃近切端-肿瘤-远切端 ,较准确反映出肿

瘤侵袭胃的深度:黏膜下层 ,浅肌层 ,深肌层 , 浆膜层 , 癌栓发

生;同时可观察到肿瘤组织中炎症细胞多少[ 1] 。还可观察到

肿瘤再生长过程中对周围组织有四种侵袭方式:直接侵袭 、

淋巴管侵袭 、血管侵袭 、神经侵袭 ,以及肿瘤是否侵袭到近切

端和远切端
[ 2]

。为临床确定手术的安全切缘 , 指导手术的切

除范围 , 提供合理的依据。常规 HE 染色只能看见胃癌组织

局部 ,不可能在同一张切片上观察到胃近切端-肿瘤-远切

端;虽然病理大切片比常规 HE 切片有很多优点 , 但大切片

制作步骤繁杂 , 而且有时需用大切片机才能完成。

(本文图 1见封 4)
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