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快速微波组织处理系统在处理胃镜活检组织中实际应用分析
项逸伦 薛玉文 姜 丹 周梦云

（上海中医药大学附属龙华医院病理科，上海 200032）

【摘 要】目的：探讨快速微波组织处理系统在处理胃镜活检组织中的实际应用效果。方法：选择收集 142例上海中医药大学附属龙华

医院病理科自 2020年 1月至 2021年 4月内窥镜室送检的胃镜活检组织，组织大小均 ＜1cmX1cmX0.2cm。同时分成 2组，其中第一组 71例

为使用常规全封闭脱水机处理的常规组，第二组 71例为使用快速微波组织处理系统处理的实验组。两组标本经过处理后，进行石蜡包埋、切

片、常规 HE染色、中性树胶封片 [1]。镜下观察切片质量，对比两者的差异。结果： 使用常规全封闭脱水机处理的常规组 HE切片的甲级片

占比为 94.36%，使用快速微波组织处理系统处理的实验组 HE切片的甲级片占比为 97.18%。常规组与实验组的切片质量差异无统计学意义。

（P＞ 0.05）。结论：本文采用的快速微波组织处理系统处理胃镜活检标本的方法，步骤简单、成本低廉，避免了同一台脱水机同时处理大

小标本的不理想效果。对组织的形态没有明显影响，切片质量符合质控要求，在保证切片质量的同时，极大地提高了整个病理科的工作效率，

完全满足了临床科室和病人的需要，值得广泛推广。
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近些年来，伴随医院规模的不断扩张，就医人群的增多，病理送

检标本的数量也持续成正比的增长，在病房床位周转率逐渐增高的情

况下，根据病理专业医疗质量控制指标 [专业质控指标管理—国卫办

医函（2015）252号 ]规定，病理学诊断报告发放时间要求自接收标

本后的 5个工作日内完成；穿刺、内窥镜钳取活检的小标本，自接受

标本后的 3个工作日内完成，但现在许多的临床科室因为诊疗方案的

需要以及患者家属想要尽早治疗的迫切心理，对病理诊断报告的周转

时间要求变得越来越紧迫。传统的常规组织处理时间大约为 720-840

分钟，完成常规活体组织石蜡切片至少需要 2天，而一些疑难杂症病

例则需要做更进一步检查方能确诊，从而有时会因为时间过长而无法

满足临床的要求，也给病人及其家属带来极大的困扰与不便。为了改

变这一情况，我院病理科于 2018年购入了快速微波组织处理系统，

考虑到胃镜活检组织在整个病理科的外检工作中占有相当高的比例，

且为了避免同一台脱水机同时处理大小标本的不理想效果。故对内窥

镜室送检的胃镜活检组织进行快速组织处理，从以往的 720-840分钟

过夜缩短到 120分钟左右。由此加快了出片的速度，有效缩短了病理

诊断医师出具病理报告的时间，提高了整个病理科的工作效率 [2]。因

此笔者就内镜室送检的胃镜活检标本使用快速微波组织处理系统进行

处理，同时同批次与使用常规封闭式脱水机处理过的胃镜活检组织进

行对比，评估两种处理方法的的切片质量，探讨快速微波组织处理系

统在处理胃镜活检组织的实际应用效果。

原理：快速微波组织处理系统利用微波的高频率特性释放出热能，

从而组织内部分子产生剧烈的高速运动，使试剂与组织内部的液体进

行迅速的分子交换，极大地加快了组织固定、脱水、透明的速度。而

且还能够较完整地保存组织的形态结构和抗原活性，为之后要开展的

免疫组化等检测项目提供了良好的前期基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择收集 142例上海中医药大学附属龙华医院病理科 2020

年 1月至 2021年 4月内窥镜室送检的胃镜活检组织，组织大小均

＜1cmX1cmX0.2cm。同时分成 2组，其中第一组 71例为使用常规全

封闭脱水机处理的常规组，第二组 71例为使用快速微波组织处理系

统处理的实验组。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：申请单及标本一致；标本固定正确有效；病理申请单

填写规范；送检标本完整无污染；取材规范；排除标准：送检组织数

量与病理申请单不一致者；患者资料不完整者；标本名称 /数量漏填

/错误者；送检标本处理不当者；申请单有污染情况者；送检标本不

完整或污染者；送检标本密封不当者；取材过厚 /过大者；脱水 /固

定不当者；包埋组织混淆者等 [3]。

2 仪器与试剂

2.1 仪器设备：

（1）MILESTONEKOS 快 速 微 波 组 织 处 理 系 统 （2）Leica 

HistoCore PELORIS3高通量脱水机 （3）Leica HistoCoreArcadia模块

化组织包埋系统（包括ArcadiaH加热包埋模块和ArcadiaC冷台） （4）

LeicaRM2235手动转轮式石蜡切片机 （5）中威 PHY-III病理组织漂

烘仪 （6）LeicaHI1210摊片机 （7）LeicaAUTOSTAINERXL自动载

片染色机 （8）LeicaCV5030全自动封片机 （9）一次性 R35羽毛刀片。

2.2 试剂

10%中性福尔马林固定液（上海初雷生物科技有限公司），二甲

苯（国药集团化学试剂有限公司）、无水乙醇（国药集团化学试剂有

限公司）、95%乙醇（国药集团化学试剂有限公司）、异丙醇（国药

集团化学试剂有限公司）、醇溶性伊红染色液（珠海贝索生物技术有

限公司），苏木素染色液（珠海贝索生物技术有限公司），石蜡（福

建启盛实验设备科技有限公司）

3 方法

常规组采取传统的常规组织处理方法，送检标本经充分固定后取

材，取材大小均 ＜1cmX1cmX0.2cm，将组织置入包埋盒中后，使用

Leica HistoCore PELORIS3高通量脱水机进行组织处理，操作步骤如下：
1.中性福尔马林：120 分钟 P/V 循环（+）常温
2.80% 乙醇：60 分钟 P/V 循环（-）常温
3.95%乙醇：60 分钟 P/V 循环（-）常温
4.95%乙醇：60 分钟 P/V 循环（+）常温
5.无水乙醇：60 分钟 P/V 循环（-））常温
6.无水乙醇：60 分钟 P/V 循环（+）常温
7.无水乙醇：60 分钟 P/V 循环（+）常温
8.二甲苯：30 分钟 P/V 循环（-）常温
9.二甲苯：60 分钟 P/V 循环（+）常温
10.二甲苯：60 分钟 P/V 循环（-）常温 
11.石蜡：60 分钟 P/V 循环（+） 温度 65oC
12.石蜡：60 分钟 P/V 循环（+） 温度 65oC
13.石蜡：90 分钟 P/V 循环（+）温度 65oC
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合计脱水时间：840分钟左右

实验组采用快速微波组织处理系统 120分钟的操作标准，送检标

本经充分固定后取材，取材大小均 ＜1cmX1cmX0.2cm，将组织置入包

埋盒中后，使用MILESTONEKOS快速微波组织处理系统进行组织处

理，操作步骤如下：

1. 中性福尔马林：20 分钟

2. 清洗液清洗数秒

3.95%乙醇：20 分钟

4. 异丙醇：33 分钟

5. 快速干燥：2分钟

6. 石蜡：45 分钟

合计脱水时间：120分钟左右

常规组与实验组在组织处理步骤结束后，取出一次性包埋盒使

用 Leica HistoCoreArcadia模块化组织包埋系统（包括 ArcadiaH加热

包埋模块和 ArcadiaC冷台）进行石蜡包埋、制成蜡块，在包埋胃镜

活检组织的过程中要格外注意包埋的方向，需将组织垂直包埋，以便

可以观察胃粘膜由浅入深甚至肌层的病变。蜡块放入冰箱冷冻后，用

LeicaRM2235手动转轮式石蜡切片机进行连续切片，《临床技术操作

规范病理学分册》规定：内窥镜钳取咬检及穿刺标本的切面数需满

10个，切片厚度 3-5微米，随后置中威 PHY-III病理组织漂烘仪进行

烤片，设定温度 85。C，20分钟。

用 LeicaAUTOSTAINERXL自动载片染色机进行常规 HE染色

常规 HE染色操作步骤如下：

1. 二甲苯 I：15 分钟

2. 二甲苯 II：15 分钟

3. 二甲苯 III：12 分钟

4. 无水乙醇：5分钟

5.95%乙醇：5分钟

6.80%乙醇：5分钟

7. 脱蜡至水数秒

8. 苏木素染色 10 分钟

9. 流水冲洗，去余色，1%盐酸 

乙醇分化数秒

10. 流水冲洗，切片反蓝 15 分钟

11.95%乙醇：30 秒

12. 醇溶性伊红染色 10 秒

13.95%乙醇 I：30 秒

14.95：%乙醇 II：30 秒

15.100%乙醇 I：30 秒

16.100%乙醇 II：30 秒

17. 二甲苯 I：30 秒

18. 二甲苯 II：30 秒

19. 二甲苯 III：5 秒

20. 使用 LeicaCV5030 全自动封

片机进行中性树胶封片

4 观察指标

4.1 两组组织处理质量的评估

组织处理质量的评估标准：（1）组织无明显收缩、无变脆 /变

软者（2）蜡块表面未出现凹陷、无出现组织发白者；（3）组织无裂隙、

破碎或崩脱者；（4）蜡块无残留试剂异味者；以上计为组织处理合格，

否则为不合格。组织处理质量合格率（%）=（样本例数 -不合格例数）

X100%。

4.2 两组组织切片质量情况

参考《临床技术操作规范病理学分册》的评分标准 [4]，经过 2名

医师与 1名技师对切片质量进行评价：以组织切片完整，厚薄均匀（3-5

毫米），切片无空洞 /断裂 /切痕、着色清晰且均匀、核质分明、透

明性度高，组织无褶皱，玻片整洁无污染者等多方面为判定依据，将

切片质量计为甲级片（≥ 90分）、乙级片（75-89分）、丙级片（60-

74分），未达上述标准者切片计为不合格（丁级片≤ 59分）。同时，

统计两组切片组织处理时间，对比两组耗时差异。

5 统计学方法

采用 SPSS 20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数±标准差 （

） 表示计量资料，采用 t检验；以（%，n）表示计数资料，采用

χ2检验，P＜ 0.05 认为差异显著，有统计学意义。

6 结果

6.1 两组组织处理质量的比较

常规组组织处理质量合格共 71例，合格率 100%；实验组组织处

理质量合格共 71例，合格率 100%，两组蜡块均未出现组织明显收缩、

变脆 /变软、蜡块表面出现凹陷、出现组织发白组织、蜡块出现裂隙、

破碎或崩脱等现象。

6.2 两组组织切片质量比较

实验组组织切片质量甲级率（97.18%，69/71）,高于常规组组织

切片甲级率（94.36%，67/71），（P＞ 0.05），见表 1。

表 1 两组组织切片质量比较（%，n）
分组 n 甲级片 乙级片 丙级片 丁级片 甲级率（%）
常规组 71 （67/71） （4/71） （0/71） （0/71） 94.36%（67/71）
实验组 71 （69/71） （2/71） （0/71） （0/71） 97.18%（69/71）

X2 — / / 0.696
P — / / 0.404
6.3 组织处理时间的比较

两组组织均使用各自预设程序进行处理，实验组组织处理时间

（120分钟）显著少于常规组（820分钟）。

3 讨论

病理诊断是临床诊疗的重要参考依据，可确定送检细胞和组织的

生理病理变化，可作为多种疾病诊断的金标准。明确的病理诊断结果，

可为临床诊断、治疗等过程指明方向，临床意义重大，需保证其组织

切片、制片效果，提升切片标本合格率，以保证显微镜下观察效果，

准确病变组织学改变情况，明确病变的性质，为患者后续检查、治疗、

预后评估提供可靠的参考资料。组织的处理（包括固定、乙醇脱水、

二甲苯透明、浸蜡）是组织学制片的常用技术，在整个制片过程中起

着至关重要的关键作用，但是常规的组织脱水技术步骤繁多、用时冗

长，动辄需要 12-14小时，严重影响切片制作的效率，进而压缩了病

理医师的诊断时间，需积极改进脱水的方案。为此，国内外相关领域

积极探索，利用微波技术研发出了快速微波组织处理系统并正式投产

应用到了实际工作当中。快速微波组织处理系统利用微波的高频率特

性释放出热能，从而组织内部分子产生剧烈的高速运动，使试剂与组

织内部的液体进行迅速的分子交换，极大地加快了组织固定、脱水、

透明的速度。而且还能够较完整地保存组织的形态结构和抗原活性，

为之后要开展的免疫组化等检测项目提供了良好的前期基础。有相关

文献报道显示：快速微波组织处理系统可高效缩短处理时间，对免疫

组化染色结果无明显影响，可用于免疫组化鉴别鉴别诊断 [5]。

病理诊断作为组织学、胚胎学、病理学、法医学、细胞学领域评

估组织 /细胞性质、分级的重要方法，但是多数细胞、组织的结构无

法在自然状态下进行观察与分析，内部结构的显示效果较差，因而需

进行固定、脱水、透明、浸蜡等组织处理，是常规病理技术制片中的

先决条件。人体不同脏器间的标本处理程序不尽相同，须根据其组织

的结构特点以及器材的大小采取不同的组织处理方法，而胃镜活检组

织普遍较小，若与结构致密的组织一同进行组织处理，容易在固定、

脱水、透明、浸蜡等步骤出现操作不当，造成组织收缩过度、蜡块过硬、

过脆的现象 [6]，影响切片质量，对病理诊断造成困扰，所以在条件允

许的情况下，建议将如胃镜活检组织等小标本分开进行处理，快速微

（下转第 238页）
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认为原有肝病的发作或加重，或其他原因引起的肝损伤。药物性肝损

伤患者中既往有肝病史者超过 6%[14]；同时既往有肝病史的患者约 1%

也可出现药物性肝损伤 [15]。

有研究认为发生在已有肝病基础上的药物性肝损伤发病率和严重

程度可能被低估。因此，基于上述几点，对于失代偿丙肝肝硬化患者

应由有 HCV治疗经验中心进行治疗，抗 HCV 治疗期间也需进行严

密的监测，如果发生严重肝功能失代偿应终止治疗。治疗后也要继续

随访及评估。

故对慢性丙肝失代偿期肝硬化使用 SOF/VEL的患者，需密切做

好患者的相关监测工作，及时做相应处理。
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波组织处理系统对取材要求较高，取材大小要求 ＜1cmX1cmX0.2cm，

厚度不得超过 0.2cm,以便可以更好地在短时间内达到对组织的穿透

作用 [7]。送检胃镜活检组织大多体积微小，基本可以满足取材要求。

本次研究发现，使用快速微波组织处理系统的实验组进行组织处

理的时间（120分钟）显著少于使用常规全封闭脱水机处理的常规组

（820分钟），可知使用快速微波组织处理系统可有效提升组织处理

的效率，缩短制片时间，但是需进一步探明其制片效果。为此，本次

研究对两组蜡块制片情况进行了分析，结果显示，实验组与常规组组

织处理质量的合格率均为 100%，此外，综合分析组织切片质量显示，

实验组蜡块组织切片甲级率（97.18%）略高于常规组（94.36%）（P

＞ 0.05），可知使用快速微波组织处理系统在缩短组织处理时间的同

时，有效地保证了切片合格率，有助于提升病理技师的出片效率，保

证临床诊断的有效性。

综上所述，快速微波组织处理系统处理胃镜活检标本的方法，步

骤简单、成本相对低廉，同时避免了同一台脱水机同时处理大小标本

的不理想效果。对组织的形态没有明显影响，切片质量符合质控要求，

在保证切片质量的同时，显著地提高了整个病理科的工作效率，极大

满足了临床科室和病人的需要，值得各实验室广泛推广。
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