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在现代医学诊断中，病理报告是一份至关重要的医学文件。它不仅是疾病诊断的“金标准”，

也为临床治疗提供了关键指导。然而，这份充满专业术语和复杂数据的报告，对于大多数不具备

医学背景的患者来说，犹如一本“天书”。今天，我们将为您揭开病理报告的神秘面纱，教您如

何读懂这份至关重要的健康信息。

首先，病理检查是通过分析人体的组织或细胞样本，来识别疾病（尤其是肿瘤）的性质、类

型及其严重程度。这对于确诊、制定治疗计划及评估疾病预后至关重要。

一、四种常见类型病理报告

1. 术中冰冻病理报告（手术进行中）

应用情况：术中冰冻病理报告通常在手术过程中使用，用于快速判断切除的组织是否为恶性，

从而指导手术的继续进行。

报告周期：由于需要快速给出结果，一般在 30 分钟内完成。

判别性质：主要用于判断肿瘤的良恶性，指导手术范围和是否需要进一步的淋巴结清扫。

2. 常规病理报告（手术后）

应用情况：常规病理报告是在手术后，将切除的组织送至病理科进行详细检查。

报告周期：通常需要 3~7 天，具体时间取决于制片的正常流程及病变的难易程度。

判别性质：能够提供更详细的信息，包括肿瘤的类型、分级、浸润深度等，是确诊和制定治

疗方案的重要依据。

3. 免疫组织化学报告（辅助诊断手段及指导预后、治疗）

应用情况：免疫组织化学报告用于鉴定肿瘤的具体类型和来源，特别是在区分不同类型的癌

症时尤为重要。

报告周期：通常需要几天到一周的时间，具体取决于所需的抗体、检测方法以及病变的难易

程度。
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判别性质：通过检测特定的蛋白质表达，如雌激素受体 (ER)、孕激素受体 (PR) 和 HER2 状态，

帮助判断肿瘤类型以及给患者预后及指导临床靶向治疗提供参考。

4. 分子病理报告（时间最长、测重靶向治疗）

应用情况：分子病理报告用于检测肿瘤细胞中的基因突变和表达模式，对靶向治疗和预后评

估有重要意义。

报告周期：可能需要几周的时间，因为需要进行复杂的分子生物学实验。

判别性质：能够提供关于肿瘤生物学特性的信息，如是否具有某些基因突变，这些信息对于

选择特定的治疗方法至关重要。

为了帮助您更好地理解病理报告，我们接下来将通过一个具体案例进行分析。

二、案例分析

一位 52 岁的女性患者，体检发现左乳肿物，查乳腺超声提示：于左乳约 2 点钟可见一

14.5×12.2×17.1 mm 团块，水平位生长，呈不规则形，团块边缘成角，内部为低回声，未见明显

钙化灶：拟 US-BI-RADS 4C 类。【注：乳腺结节 B 超分级标准主要参照乳腺的 BI-RADS 分级，

根据病情轻重可分为 0 级到 6 级多个级别，级别越高，越怀疑恶性，其中 4C 级是指超声检查结

果高度怀疑恶性病变，恶性病变的可能性为 50%~90%】

因此患者后续行左乳肿物细针穿刺，并将穿刺组织送至病理科，走快速流程检查（从组织送

至病理科约 48 小时之内发报告），如下图；

图 1  病理显微镜下图片展示：从这张图中我们可以见到一些管状结构（癌组织）在空泡样结构（脂肪组织）中穿插

生长，代表癌细胞的一种侵袭性生长方式，因此最终我们给出的诊断为“浸润性癌”

得到恶性的结果后，临床医师开始制定手术方案，考虑到该患者年轻，计划行保乳手术切除，
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但是需要手术切缘及前哨淋巴结阴性才可，这时候需要手术时送术中冰冻来判断。进而得到以下

两份报告：

图 2  手术切缘阴性

图 3  前哨淋巴结阴性

得到阴性的结果后，患者根据术前计划方案行保乳手术切除，最终得到如下病理报告（图 6）：

图 4  病理显微镜下图片展示：左边红染为出血区（可能是术前穿刺区域），右侧为浸润性癌区域
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图 5  病理显微镜下图片展示：左边红染为浸润性癌区域，右侧为正常乳腺组织， 

可见肿瘤气势汹汹快要“吞噬”正常组织。

图 6  最终我们得到这样一份完整的病理报告

根据这份报告，我们可以得出以下信息。

·病变性质：浸润性癌，非特殊类型（恶性上皮源性肿瘤）。



2024 年第 37 卷第 4期

科学抗癌，健康生活30

抗癌 ANTICANCER

·肿瘤分级：Ⅱ级（意味着肿瘤细胞分化程度中等）。

·免疫表型：ER、PR 阳性，HER2 阴性（可以指导临床内分泌靶向治疗）。

·pTNM 分期：肿瘤的 pTNM 分期是肿瘤病理分期的一种常用方法，其中 T 代表原发肿瘤

(Tumor) 的大小和侵犯范围，N 代表淋巴结 (Node) 的受累情况，M 代表远处转移 (Metastasis) 的情况。

根据这些指标的不同组合，将肿瘤分为不同的阶段，以指导治疗和预后评估。

最终患者综合判断，所选取的治疗方案为：术后辅助放疗（左侧）+ 辅助内分泌治疗（SERM-AI），

放疗可以帮助消灭肿瘤残留细胞，预防复发和转移。

当然对一份病理报告，除了上述肯定的癌性字眼，有时我们会看见不典型增生、异型性、高

级别、高分化等字眼，这些又是代表什么意思呢？让我们依次揭晓答案。

·组织结构：组织的排列方式，如“呈腺样排列”、“片状分布”等，不同类型肿瘤的排列

方式各不相同，同一类型肿瘤的生长方式也会因分化程度不同而不同。

·细胞形态：细胞的大小、形状、核的特点等，分析细胞形态可以帮助我们初步判断类型。

·异型性：肿瘤无论在细胞形态还是在组织结构上，都与其来源的正常组织有不同程度的差异，

我们将这种差异称为异型性，特指肿瘤性病变。

·上皮内瘤变：局限于上皮内的异型增生，根据不同程度主要分为低级别和高级别。

·不典型增生：主要指上皮细胞异常增生，表现为细胞大小、形态的差异，这种情况既可以

是肿瘤性病变，也可以在非肿瘤性病变如反应性病变中见到。

·分化程度：肿瘤组织的分化程度是指它与正常组织的相似程度。如果肿瘤组织与正常组

织非常相似，我们称之为高分化，这意味着肿瘤细胞的形态和功能更接近于正常细胞。相反，

如果肿瘤组织与正常组织差异很大，我们称之为低分化，这意味着肿瘤细胞的形态和功能与正

常细胞相差较远，通常这类肿瘤的恶性程度较高。

·浸润与转移：肿瘤是否侵犯周围组织或转移到其他部位。

这些术语可能令您感到陌生，但它们是理解病理报告的关键。组织结构的变化可能提示炎症

或肿瘤的存在；细胞形态的变异可能是判断良性与恶性的重要线索；异型性的出现，可能是早期

癌变的征兆；分化程度代表肿瘤恶性程度；而浸润与转移，则是评估疾病严重程度的重要指标。

虽然病理医生在常规 H-E 染色切片中可以初步判断一些常见疾病的诊断，但部分不常见的或

形态多变的病例需要借助一些技术手段，如免疫组织化学或分子检测进一步判断病变类型。因此

我们会看到这样的报告，例如：送检淋巴结穿刺组织内见核大、深染细胞呈片状分布，考虑为转

移性恶性肿瘤，建议行免疫组织化学标记进一步辅助诊断，需患者或家属补缴相关费用。

大家可能会疑惑为什么焦急的等待后会收到这样一份需要缴费的报告，接下来请耐心听我

们说。
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三、帮助病理诊断及指导临床靶向治疗、判断预后的利器

·免疫组织化学：通过特定抗体染色，帮助鉴别肿瘤的性质或来源（如鉴别肿瘤是上皮源性

肿瘤还是淋巴瘤，我们会用到 AE/AE3、LCA 等抗体），部分抗体与治疗相关（如与免疫治疗相

关的 PD-L1 抗体、与赫赛汀靶向治疗相关的 HER2 抗体等）。所以免疫组织化学作为我们现代病

理诊断有力的武器，可以帮助我们抓住复杂狡猾的肿瘤细胞，并有助于精准打击。

·分子病理：检测基因突变、重排等，对靶向治疗和预后判断有重要意义。通常我们可能会

在我们的分子报告看到以下这样的术语，如：

1. 具有较强或潜在临床意义的基因变异（包括Ⅰ类及Ⅱ类）：BRAF、V600E。

2. 具有临床意义的融合基因：未检测到。

那么这些Ⅰ类、Ⅱ类代表的又是什么意思呢，其实这是在检测基因突变时根据临床影响将体

细胞突变分为四类：

·Ⅰ类变异：这些是具有临床意义的变异，它们可以作为依据进行相应的临床诊疗决策。具

体来说，Ⅰ类变异包括中国国家药监局（CFDA）或美国食品药品管理局（FDA）批准的用药或专

业指南推荐的用药。

·Ⅱ类变异：这包含了具有有限临床意义的变异。Ⅱ类变异可能包括 C 级或 D 级用药证据的

突变，这些证据可能来源于中国国家药监局（CFDA）或美国食品药品管理局（FDA）在其他癌症

种类上的批准过的疗法、在研疗法，或者是少量个案报道。

·Ⅲ类变异：这些是临床意义不明的变异。这类变异可能包括未进行临床研究，或者研究结

果不足以支持其在临床上的应用。

·Ⅳ类变异：这些是无害或没有已经发表的有害证据的变异。这类变异通常不会对患者造成

影响，也不会影响治疗方案的选择。

基因分子检测为精准病理诊断插上翅膀，同时也为临床治疗提供必要的理论依据。免疫组

织化学病理报告虽然复杂，但它承载着关于我们健康状况的重要信息。通过本文的指导，希望

您能够不再对病理报告感到陌生或恐惧，而是能够积极地阅读和理解它，与医生有效沟通，共

同制定最适合您的治疗方案。请记住，知识就是力量，而理解您的病理报告，是掌握健康主动

权的第一步。


