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　　我们就组织切片常见的问题与对策进行分析与讨论 ,旨

在与技术人员一起学习和交流 ,以提高组织切片的质量 ,为

病理诊断提供可靠的依据。

1　切片的问题

　　不论使用何种包埋介质 ,切片中出现的许多问题都大致

相同。如切片出现不规则、跳片、过厚或过薄等情况 ,这类问

题可以通过适当调节切片刀的角度得到改善。切片出现波

纹、划痕、污染以及切片不成形等情况 ,这类问题则有可能是

由于切片刀钝 ,重新磨刀或更换刀片能够解决此类问题。切

片上有垂直细长的划痕或裂痕 ,多数是由于刀刃上有缺口、

标本内有污物或硬物等 ,可能造成这一人为改变。移动刀

座 ,如果划痕仍然在切片的相同位置出现 ,就能说明是组织

内有污物或硬物 ,如钙化、砂粒体甚至线头、钢针等 ,而不是

刀刃本身有缺口造成的。切片时组织太软 ,是由于脱水不足

或透明不足 ,把组织退回到透明液或脱水液 ,再重新处理 ,可

以有所帮助。但是与正常处理的组织切片相比 ,可能还是会

有所差异。总之 ,切片时出现的问题很多 ,下面我们就较常

见的几种情况作一介绍。

1. 1　切片蜡带弯曲 　切片蜡带弯曲 ,是由于蜡块的上下两

边与刀片的水平线不平行造成的 (图 1)。切片时蜡块要放

正 ,保证底缘与刀片的水平线平行 ,不能一边高一边低 (图

2)。

图 1、2　蜡块的上下两边与刀片的水平线不平行

1. 2　切片出现空洞 (图 3～6)　此种情况 ,不仅影响切片的

美观 ,更主要的是易给病理医生的诊断造成遗漏。如果随着

蜡带连续深切 ,空洞越变越小 ,说明切片中的空洞是没有切

全而造成的人为改变。当切蜡块用的力太大太猛时 ,组织中

的小斑点、小斑块会从蜡块中脱落 ,在切片上留下一个个的

小空洞。这种情况在脱水、透明或浸蜡处理过度的组织中极

易发生 ,如肝、脾、肾、脑、淋巴结以及子宫等组织标本 ,若取

材太薄 ,易造成处理过度 ,蜡块在粗修和切片时经常会出现

空洞。所以 ,取材时标本的厚度要适中 ,不能太薄。切片时

如果遇到此类蜡块 ,可将蜡块在冰盘冷却片刻或用湿的棉花

沾一下 ,蜡块接触刀刃用力不能太猛太重 ,以减少这一人为

现象的出现。如果发现蜡带上的组织切片出现空洞 ,只要蜡

块中的组织充足 ,应尽量再缓慢切片 ,直到空洞消失。另外 ,

空洞也可能是因为组织在浸蜡时 ,蜡液中有残留的空气存在

所致。这种情况在肺组织标本中尤为多见 ,即使连续切片空

洞也不容易消失。

图 3　阑尾组织 ,包埋时 3块组织没有同时埋平 ,不在同一水平线 ,

切片时造成右下角的一块组织没有切全 ,形成人为穿孔的假象　　

图 4　蜡块粗修时没有完全修全 ,组织没有充分暴露最大面就急于

裱片 ,切片上形成许多不规则的空洞　　图 5　组织内含有类似虫

卵一类的大量异物 ,因质地与组织不同 ,故切片时虫卵从蜡块中蹦出

形成空洞　　图 6　当切蜡块用的力太猛太重时 ,组织中的小斑点、

小斑块从蜡块中脱落 ,在切片上留下一个个小空洞

1. 3　切片时蜡带不能形成　这一现象的原因可能是因为刀

太钝、刀的角度太倾斜、蜡太硬 (即使用的石蜡熔点太高 )或

室温太低。蜡带的形成是依赖于切片时蜡块产生摩擦致热
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而导致蜡片相互连接。如果刀冷 ,切片时不足以产热 ,蜡片

就无法相连。

1. 4　切片随着蜡块的运动而运动　这一现象的原因可能是

因为室温太高 ,或蜡太软而产生。如果蜡带不能连续 ,可以

先单张切片 ,再用镊子或细长的竹签沿蜡块的底端平行牵

拉 ,方可形成蜡带 (图 7)。

图 7　单张切片 ,用镊子沿蜡块的底端平行牵拉 ,可形成蜡带

1. 5　切片出现搓衣板或波纹样改变　此类情况 ,大多数是

因为蜡块没有被夹紧或刀 (刀片 )在切片机上没有被拧紧的

缘故。除此之外 ,可能还有其他其它原因 ,比如切片机老化

机械部分松动等。另外 ,波纹还可能是由于刀的倾斜度过大

而造成。波纹现象经常出现在质地坚硬的组织蜡块 ,如子宫

肌瘤等。肉眼可见的波纹状震颤在漂片水槽就能看见。对

于坚硬或坚韧的组织蜡块 ,可采用蜡块表面用 5 mol/L盐酸

软化处理的办法 ,改善切片质量。方法如下 : ( 1)将切片中

出现列裂隙的组织蜡块面朝下 ,置入带有 5 mol/L盐酸的玻

璃容器或塑料容器内 ,浸泡 5～10 m in,取出后用干纱布擦去

蜡块表面的盐酸。 ( 2)蜡块不须冷冻 ,在室温 ( 25 ℃)下直

接在切片机切片 ,切片厚度 4μm。 ( 3)裱片时 ,先将切片光

面朝下放入冷水中 ,然后 ,再用干净的载玻片将其移入漂片

仪的水槽内 ,温度约 45～47 ℃;略展片刻 ,待切片充分展平

后 ,迅速裱贴在载玻片上。 (4)常规烘 /烤切片、染色、封固。

　　振颤或微小振动大多数是缘自于组织处理时过度脱水

所致。但是也可能是因为刀钝、角度太大或者切片速度太

快。如果组织的确是由于脱水过度造成的 ,可用湿纱布或棉

花沾些许温水檫拭蜡块表面 ,将会有助于缓解这一现象。例

如 ,淋巴结组织本身就缺少水分 ,如果取材时切的太薄 ,组织

一经脱水处理 ,就会造成处理过度、质地坚硬 ,切片时产生振

颤或微小振动 ,破坏淋巴结的完整结构 ,让病理医生难以做

出正确的病理诊断。

　　组织脱水过度 ,组织缺少湿度。可以用湿的纱布、棉花

或拇指沾些温水在蜡块上轻轻涂抹 ,以增加组织蜡块的湿

度。密度很细的颤痕也可能是因为刀太钝、刀太倾斜 ,以致

于蜡块在刀刃运动切片上不是被切出来 ,而好象是被刮下来

一样 ,再者就是因为切片的动作太过于猛烈 ,造成搓衣板样

改变 (图 8)。

　　有时 ,切片刀“啃 ”进了蜡块 ,会留下一道较深的印痕

(图 9)。这类情况多数是由于切片前蜡块没有夹紧 ,或切片

刀没有拧紧。在为了切全切深的过程中将会造成组织无端

的浪费。如果蜡块或切片刀松动 ,切片刀就会“啃”进蜡块

里 ,造成蜡块破坏、组织损伤 ,切片难以完整。

图 8　切片出现搓衣板样改变　　图 9　切片刀“啃”进蜡块 ,留下

一道较深的印痕

1. 6　切片出现震动、颤动的痕迹　振颤或微小振动大多数

是缘自于组织处理时过度脱水所致 ,但是也可能是因为刀

钝、角度太大或者切片速度太快 (图 10、11)。

图 10、11　切片出现震动、颤动的痕迹

1. 7　切片跳片或厚薄不均　厚薄不均可能是由于刀的角度

倾斜。比如 ,切片时是蜡块的底部先接触刀片 ,而不是蜡块

的顶部 ,导致切片出现挤压。厚薄不均还可能是由于切片机

的配件松动或老化造成 (图 12、13)。

图 12、13　切片跳片或厚薄不均

1. 8　切片挤压、起皱 ,堆积在一起 (图 14)　刀可能太钝 ,上

面粘有蜡屑 ,刀倾斜度太小 ,切片动作太快 ,或者室温太热。

切片时刀背要保持清洁光滑 ,粘有石蜡后可用软布沾少许二
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甲苯檫拭。

图 14　切片挤压、起皱 ,堆积在一起

1. 9　切片蜡带中出现长的刮痕或裂隙　切片上部沿刀刃有

小缺口、划痕 ,大部分是由于刀刃上有蜡屑的积留。前者会

造成切片中组织结构的分裂 ,而后者则会留下轻微的痕迹。

刀刃有缺口或蜡块中有硬物 ,将会产生刀痕 (图 15)。如果

刀痕在刀移动后仍然停留在切片相同的区域 ,那么刀痕是蜡

块内存有异物 (图 16、17)。如果消失了 ,那么刀痕是刀刃上

的缺口造成。金属异物在蜡块中残留最容易损伤刀口 ,操作

时要格外留意。刀背后面有时留有组织碎屑或石蜡残渣 ,也

会使切片出现垂直于刀刃的条纹或痕迹 (图 18)。所以 ,切

片时必须保持刀刃的清洁 ,随时将废屑残渣用毛刷清除干

净 ,

图 15　刀刃有缺口 ,造成切片有裂隙　　图 16、17　组织内有异物 ,

造成切片有粗细不等的划痕　　图 18　切片刀上有碎组织废屑或

碎蜡屑等异物 ,造成切片上有轻微的划痕

1. 10　切片漂浮或吸附在切片机上　这可能是因为有静电

的缘故 ,向蜡块上吹热气 ,或在切片机旁边放盆热水 ,可以减

少静电的产生 ,避免切片吸附。

图 19　切片出现“地图纹”　　图 20、21　涂胶液残留在载玻片上 ,

切片的边缘或组织背景上经染色后留有红色深染物质　　图 22　

组织切片在漂烘仪展片时形成的气泡 ,经烘 /烤片后染色时气泡破

裂 ,造成破裂区域染色深染　　图 23～25　前面切过的组织碎屑遗

留在漂烘仪的水面上 ,继而污染在后面的组织切片上　　图 26　皮

肤切片边缘折叠　　图 27　子宫肌瘤组织切片在漂烘仪水面没有

完全展开形成皱折　　图 28　切片在漂烘仪水面没有完全展平 ,与

载玻片帖附不牢固 ,形成波浪状起伏 ,显微镜下难以聚焦
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图 29　小肠切片在从漂片仪水中裱片后立即受热 ,在 80 ℃强热烤

干 1 h,出现明显的细胞收缩、细胞核深染等人为改变　　图 30　为

图 29的高倍镜观　　图 31　小肠切片 ,室温空气烤干过夜后染色 ,

无明显的细胞收缩 ,细胞核染色正常 ,与细胞质鲜艳的红色对比明显

　　图 32　为图 31的高倍镜观

2　与切片有关的附件问题

2. 1　漂烘仪　漂烘仪的温度通常控制在低于所使用包埋石

蜡熔的 5～10 ℃左右。如果切片过薄、水温过高或切片漂片

时间过长 ,会导致组织切片产生类似“地图纹”样的裂隙 (图

19)。涂胶液残留在载玻片上 ,切片的边缘或组织背景上经

染色后留有红色深染物质 (图 20、21)。组织切片在漂烘仪

展片时形成的气泡 ,经烘 /烤片后染色时气泡破裂 ,造成破裂

区域染色深染 (图 22)。前面切过的组织碎屑遗留在漂烘仪

的水面上 ,继而污染在后面的组织切片上 ,这种情况在某些

病例甚至可能造成错诊或误诊 (图 23～25)。所以漂片时必

须时刻保持清洁 ,防止污染。每个蜡块切完后都要养成用干

净的纸巾清洁水面的好习惯。皮肤切片边缘折叠 :切片烘 /

烤片时没有完全黏附在载玻片上 ,尤其是边缘部分在染色时

卷曲 ,形成折叠 (图 26)。这种情况以皮肤、胃肠活检等小标

本多见。遇此类情况 ,组织切片在漂烘仪水面上应该多伸展

片刻 ,会有所改变。切片在漂烘仪水面没有完全展开形成皱

折 :如图 27所示 ,是子宫肌瘤组织切片 ,蜡带或蜡片在水面

上如有皱折应尽快用镊子轻轻撑开。切片在漂烘仪水面没

有完全展平 ,与载玻片帖附不牢固 ,形成波浪状起伏 ,显微镜

下难以聚焦 (图 28)。此类现象以皮肤与质地硬的组织多

见 ,切片在水面上多展一会 ,能防止此种现象产生。

2. 2　烘 /烤片仪 (图 29～32)　脱蜡前因为水和二甲本混合

不相容造成脱蜡不尽 ,为了使切片上的水分干燥 ,一般使用

热台或烤箱。若切片上有蜡斑残留 ,将会影响切片的染色。

如果发生这种情况 ,必须先用无水乙醇吸去水分 ,把切片放

回二甲苯处理脱去残蜡。切片再经过无水乙醇、95%乙醇到

水 ,进行所需要的染色。烤 /烘不完全的会造成切片从玻片

上的脱落 ,则无法按上述的方法补救。但是 ,在烤 /烘时切片

受热过度也会导致严重的人为改变 ,甚至影响染色结果。

　　常规制片使用的切片石蜡 ,通常选用其熔点为 56～58

℃的石蜡。热台或烤箱对玻片而言通常保持温度在石蜡熔

点即 60 ℃左右。切片在强热 56～60 ℃恒温箱里烤片至少 1

h才不至于脱片 ,推荐 58～60 ℃恒温箱里烤片 2 h,也可以

在 58～60 ℃恒温箱里过夜烤片 ,但不能进行高温烤片 ,原因

是在干燥的条件下加热切片可以加速组织中抗原的氧化而

破坏组织中抗原。

　　如果并非急诊病理诊断需要 ,可以放在空气中受热过

夜 ,这对有照相需要的切片尤为有利。强热空气中烤片玻片

与热台直接接触 ,一般只需要 7～10 m in,但是在温箱或烤箱

一类的地方玻片不与热台直接接触 ,大约需要 1 h,才能保证

切片被烤干。切片需要做免疫组化染色的可以放在温箱过

夜 ,温度必须低于 60 ℃,否则抗体会受到破坏。如前所述 ,

切片过度受热会产生人为改变 ,特别是切片没有被很好的烤

干。有人把细胞核空洞样改变归属于切片从水中裱起后就

立即受热过度 ,温度高于 60 ℃以上。

·简　　讯·

南京金域医学检测中心现招聘启事
1.病理学科主任 :职责 : (1)负责病理学科管理 ,在满足客户需求的同时 ,满足企业长期目标的要求。 (2)人员管理 ,负责

对科室人员的培训与考评。 (3)质量管理 ,组织疑难病例的会诊。要求 : (1)本科以上以上学历 ,副主任医师以上职称 ,在二级

以上级别医院从事病理诊断 10年工作经验 ,可注册到我公司 ,曾在三级医院工作的优先。 (2)硕士以上学历 ,主治医师以上

职称 ,在二级以上级别医院从事病理诊断 10年工作经验 ,可注册到我公司 ,曾在三级医院工作的优先。

2.病理医生 :职责 :负责病理诊断工作 ,认真作出病理诊断并签发报告 ,遇到疑难及风险较大的病例及时请示上级医师。

要求 : (1)本科以上学历 ,主治医师以上职称。 (2)有二级医院病理科 5年以上工作经验 ,曾在三级医院工作的优先。 (3)具有

职业医师资格 ,可转职业注册到本中心。

联系电话 : (025) 854890992303,联系人 :潘小姐 ,地址 :南京市玄武区板仓街 9号江苏文化产业园 B区 3号楼。
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