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免疫组化技术在肿瘤病理诊断中的应用价值

席芳

（ 济源市妇幼保健院 病理科，河南 济源 459000 ）

摘要：目的　研究免疫组化技术对肿瘤病理诊断中的诊断意义。方法　选取2020年6月至2022年6月济源市妇幼保健

院收治的100例疑似肿瘤患者进行前瞻性研究，均行常规技术、免疫组化技术。以手术病理结果为金标准，计算常规技术、

免疫组化技术的诊断效能，并运用SPSS软件进行对比。结果　100例疑似肿瘤患者中，72例经手术病理检查确诊为肿瘤。

免疫组化技术检查的敏感性、特异性及准确性分别为 97.22％、96.43％、97.00％，高于常规技术的 77.78％、71.43％、

76.00％（P<0.05）。结论　免疫组化技术在肿瘤病理诊断中，具有较高的临床价值。
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Application value of immunohistochemistry technology in 
tumor pathological diagnosis

XI Fang

(Pathology Department, Jiyuan Maternal and Child Health Hospital, Jiyuan, Henan 459000, China)

Abstract: 【Objective】 To study the clinical significance of immunohistochemistry technology in tumor pathological 

diagnosis. 【Methods】 One hundred suspected tumor patients admitted in Jiyuan Maternal and Child Health Hospital from June 

2020 to June 2022 were studied by conventional techniques and immunohistochemistry. With the pathological results of surgery as 

the gold standard, the diagnostic efficacy of patients with these two examination techniques was calculated, and SPSS software was 

used for comparison. 【Results】 Of the 100 patients with suspected tumor, 72 patients were diagnosed as tumor by surgical 

pathological examination. The sensitivity, specificity and accuracy of immunohistochemistry were 97.22%, 96.43% and 97.00%, 

respectively, higher than 77.78%, 71.43% and 76.00% of conventional techniques (P<0.05). 【Conclusion】 Immunohistochemical 

technology has high clinical value in tumor pathological diagnosis.
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肿瘤呈占位性块状突起，也称为赘生物，发

病率逐年升高，通常早期没有明显临床表现，患

者在确诊时已处于中晚期，错过了最佳治疗时机。

现阶段，临床诊断肿瘤多采用 X 线、CT、磁共振

成像 （MRI） 等影像学技术进行诊断，具有操作简

单、价格低廉等优势，但存在较高的误诊、漏诊

率。病理检查是诊断肿瘤的一种重要方法，可确

定其组织来源、范围及性质，决定下步治疗方案

及预后。病理检查包括常规技术及免疫组化技术

等，而不同检查技术诊断结果不同［1-3］。本文研究

免疫组化技术对肿瘤病理诊断中的诊断意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 6 月至 2022 年 6 月济源市妇幼

保健院收治的 100 例疑似肿瘤患者进行前瞻性研

究。纳入标准：经影像学检查疑似肿瘤；临床资

料完整；治疗依从性好，可配合诊疗。排除标准：

合并心、肺、肝、肾等严重脏器疾病；合并血液

系统疾病或凝血功能障碍；合并影响病理检查的

相关疾病；意识不清，无法配合；拒绝参与或中

途退出。其中男 56 例，女 44 例；年龄 42~79 岁，
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平均 （59.67±3.25） 岁；病程 1~12 个月，平均

（6.21±1.34） 个月；体重指数 18.21~24.64 kg/m2，

平均 （21.23±0.41） kg/m2。

1.2 方法

所有患者均病理检查根据病灶大小、类型及

位置实施穿刺活检，取样本。

常规技术：在活检过程中，需在超声条件下

取出肿瘤组织，制备切片、苏木精-伊红染色，与

标准组织进行对比，观察组织结构和细胞形态。

免疫组化技术：将准备好的样本切片依次放

到染色架上，置于 200 mL，2％的 APES-丙酮溶液

中 1 min，立即放入烘箱中 60 ℃，15 min，避免脱

片，从烘箱中取出后依次进行如下步骤：脱蜡水

化、过氧化氢 （H2O2） 封闭内源性过氧化物酶、

高压抗原修复、10％非免疫山羊血清 （封闭液）

封闭、利用 1％酪蛋白稀释后的液体进行一/二/三

抗孵化、DAB 染色、苏木素染色、脱水、中性树

胶封片，最后选取合适的视野进行拍照。

1.3 观察指标

以手术病理结果为金标准，比较两种技术诊

断效能。敏感性=真阳性/ （真阳性+假阴性） ×

100％；特异性=真阴性/ （真阴性+假阳性） ×

100％；准确性= （真阳性+真阴性） /总例数×

100％。

1.4 统计学方法

数据录入 Excel，利用 SPSS 22.0 软件进行统

计学分析。计数资料以百分率 （%） 表示，用 χ2

检验；计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，

用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术病理结果

100 例疑似患者中，72 例确诊为肿瘤，包括

肺癌 16 例，胃癌 32 例，肝癌 24 例。

2.2 两种技术诊断结果

100 例疑似患者中，常规技术检查出 64 例肿

瘤，误诊 8 例，漏诊 16 例；免疫组化技术检查出

71 例，误诊 1 例，漏诊 2 例。见表 1。

2.3 常规技术、免疫组化技术的诊断效能比较

免疫组化技术检查的敏感性、特异性及准确

性高于常规技术，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 2。

3 讨论

肿瘤在临床上可分为良、恶性肿瘤，良性病

情较轻，但随着病情的进展，可转变为恶性，威

胁患者生命安全。多数恶性肿瘤患者确诊时已为

晚期，具有较高的死亡率，因此需增加诊断精准

度，及时诊断疾病进展，延长患者生存时间。病

理检查是检查机体器官、组织或细胞中的病理改

变的病理形态学方法，以探讨器官、组织或细胞

所发生的疾病过程，做出病理诊断，包括脱落细

胞学、活体组织检查，其中活体组织检查是从身

体病变部位取小块组织或手术切除标本制成病理

切片，观察细胞、组织形态结构变化，确定病变

性质，已成为肿瘤诊断较为常用且准确的方法，

但灰尘、试剂污染及染色失效等因素会影响诊断

准确率。免疫组化技术是利用抗原抗体特异性结

合反应检测组织中的未知抗原或抗体，借以判断

肿 瘤 的 来 源 或 分 化 程 度 ， 协 助 肿 瘤 及 鉴 别

诊断［4-6］。

免疫组化技术是一种辅助检查方式，在进行

病理诊断的过程中，通常需要选择 20 多种抗体，

以满足相应的诊断需求，选择抗体时需以节约成

本为基础，根据实际需求来选择［7-9］。该技术具备

以下优势：①免疫组化技术中可依据实际需要来

选择合适的抗体 （不同的肿瘤类型确定抗体种

类），从而利用抗体进行鉴别诊断；②免疫组化技

术中抗体的特异性可随着免疫组化使用范围的增

大而增大；③免疫组化技术可依据肿瘤切片样本

表 1　常规技术、免疫组化技术的诊断结果 （例）

检查方式

常规技术

    肿瘤

    非肿瘤

免疫组化技术

    肿瘤

    非肿瘤

合计

手术病理结果

肿瘤

56

16

70

2

72

非肿瘤

8

20

1

27

28

合计

64

36

71

29

100

表 2　常规技术、免疫组化技术的诊断效能比较 ％

检查方式

常规技术

免疫组化技术

χ2

P

敏感性

77.78(56/72)
97.22(70/72)
12.444

<0.001

特异性

71.43(20/28)
96.43(27/28)

4.766

0.029

准确性

76.00(76/100)
97.00(97/100)
18.883

<0.001
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抗原数量在肿瘤分状态来对抗原抗体实施定量定

性及定位研究工作；④在进行免疫组化技术病理

诊断时，标本通常为组织标本，切片主要采用石

蜡切片法，这种方法能够最大程度的保存组织样

本的形态，延长样本保存时间，更好的帮助医生

观察样本染色情况［10-12］。国内外有很多学者［13-15］

将免疫组化应用于肺癌、乳腺癌、子宫内膜癌等

恶性肿瘤的诊断中，均证实具有较好的诊断价值。

本研究以疑似肿瘤患者为研究对象，以手术病理

结果为金标准，常规技术为对照，分析免疫组化

技术的诊断价值。

本结果显示，与免疫组化技术检查的敏感性、

特异性及准确性均更高于常规技术，这一结果与

文献报道相似［16］。笔者认为：常规技术可判定肿

瘤细胞的形态、组织学和细胞学特征，准确性高，

检查方便快捷，副作用小，但只可作为初步诊断，

故而不可将其作为首选方案；而免疫组化技术可

对抗原进行定量、定性、定位，观察抗原在组织

中的分布情况，具有定位准确、定性灵敏度高的

特点，可通过标记抗体显色确定组织细胞内抗原

进行诊断，从而用来确定细胞来源及分化程度，

是形态学的补充，却不能代替形态学检查。且在

免疫组化技术中，脱蜡与水化可确保抗体能够充

分与组织中抗原结合发生反应；封闭内源性过氧

化物酶可降低内源性过氧化物酶活性；需要注意

的是石蜡切片过程中需要使用甲醛溶液，其可使

组织中部分抗原发生蛋白间的交联及醛基的封闭

作用，致使抗原失去抗原性，故需对组织进行修

复，确保了诊断的准确性；组织切片上部分剩余

位点可非特异性结合抗体，造成假阳性的结果，

因此需进行血清封闭；因抗原抗体形成的复合物

本身没有颜色，无法直接观察，因此需借助染色，

使复合物显色，便于显微镜下观察。为了提高免

疫组化技术的诊断准确率，降低误诊、漏诊情况，

需做好以下几点：①固定液是 10％的中性缓冲甲

醛固定液，具有固定时间长、不易脱落的优点；

在使用烘箱时，温度设置为 60℃，可避免温度过

高破坏组织结构，影响诊断效果；高压锅进行抗

原修复时，其修复时间为 10 min，切片自然冷却

后，应用了苏木精染色，可避免颜色过浓，影响

诊断结果；孵育时需先将封闭液甩去，以避免封

闭液体流入组织，从而确保抗体液体均匀，降低

假阴性率［17-19］。②组织染色时切片需保持湿润状

态，如玻片上的组织干化，需重新补充水分并在

染色过程中保持组织被覆盖在缓冲液中，避免出

现染色弱或无染色的情况。③在进行免疫组化诊

断过程中如缺乏光镜，就需要通过 HE 切片对肿瘤

组织进行深入观察、明确诊断，就有可能出现误

诊的情况，因此对于免疫组化阳性结果的标本，

需要以细胞形态学作为认知基础，但不可将其来

替代病理学家的临床经验；④在染色时如存在不

均衡的背景染色，这可能意味着脱蜡不正常，此

时需要使用新鲜的二甲苯并延长脱蜡时间。⑤洗

涤不充分 （固定剂残留） 导致高背景值，因此需

确保在步骤间用 PBS 至少洗 3 次；固定不充分，

可能导致抗原在组织中扩散，出现高背景值的现

象，需降低固定后时间；检测试剂的渗透不充分

而导致的高背景值，可制备更薄的切片；固定剂

的差异可影响组织抗原，因此在使用时需优化

pH、孵育时间及温度。

综上所述，免疫组化技术在肿瘤病理诊断中，

具有较高的诊断价值，但需结合形态学检查，以

更好的明确诊断，为治疗提供指导，便于改善

预后。
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