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摘  要 

目的：总结术中冰冻切片病理检查(FS)在肺结节手术治疗中的应用价值及最新研究进展。方法：通过分

析近年来国内外相关文献，对术中冰冻在肺结节良恶性判断、肺腺癌浸润程度评估以及手术方式选择等

方面的优势、发展历程、局限性及未来方向进行综述。结果：术中冰冻具有诊断快速、实时性强、并发

症少等优势，其诊断结果与术后石蜡病理具有较高的一致性，在早期肺腺癌的术式选择(亚肺叶切除与肺

叶切除)中起到了关键的指导作用。然而，其在识别高危病理亚型(如微乳头型、实性型)方面仍存在一定

局限性。结论：术中冰冻是肺结节精准外科治疗的重要工具。未来通过结合影像学、分子病理学及人工

智能技术，有望进一步克服其局限性，实现更个体化的手术治疗。 
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Abstract 
Objective: To summarize the application value and latest research progress of intraoperative frozen 
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section (FS) in the surgical treatment of pulmonary nodules. Methods: By analyzing relevant domestic 
and international literature in recent years, this paper reviewed the advantages, development history, 
limitations, and future directions of intraoperative frozen section in determining the benign or malig-
nant nature of pulmonary nodules, assessing the invasion degree of lung adenocarcinoma, and guiding 
surgical modalities. Results: Intraoperative frozen section boasts advantages such as rapid diagnosis, 
real-time capability, and fewer complications. Its diagnostic results show high consistency with final 
paraffin pathology and play a pivotal role in selecting surgical approaches (sublobar resection vs. lo-
bectomy) for early-stage lung adenocarcinoma. However, limitations still exist in identifying high-risk 
pathological subtypes (e.g., micropapillary, solid patterns). Conclusion: Intraoperative frozen section 
is a vital tool for the precise surgical treatment of pulmonary nodules. Future integration with imaging, 
molecular pathology, and artificial intelligence is expected to overcome current limitations and achieve 
more individualized surgical treatment. 
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1. 引言 

肺癌是我国发病率和死亡率均居前列的恶性肿瘤之一[1]。随着健康体检的普及及低剂量螺旋 CT 筛

查的广泛应用，肺结节检出率逐年升高，其中相当一部分为早期肺癌或癌前病变[2]。对于这类病灶，既

要避免漏诊、误诊而延误治疗，又要尽可能减少不必要的肺组织切除，以保留肺功能、改善术后生活质

量。因此，如何精准判断肺结节的病理性质并选择合理术式，已成为当前胸外科领域的研究热点。 
在多种术中及术前评估方法中，术中冰冻切片病理检查(以下简称“术中冰冻”)因其能够在术中快

速提供病理学信息，已成为指导肺结节手术决策的重要依据之一[3] [4]。特别是在磨玻璃结节、部分实性

结节及影像学性质不典型病灶的处理中，术中冰冻对于决定是否行亚肺叶切除、肺叶切除及淋巴结处理

策略具有重要意义。本文结合近年来相关研究进展，对术中冰冻指导肺结节手术治疗的现状进行系统综

述。 

2. 术中冰冻指导肺结节手术治疗的发展历程 

临床上用于指导肺结节手术决策的评估方式主要包括术前影像学评估、经皮肺穿刺活检、支气管镜

下活检及术中冰冻切片病理诊断等[3] [4]。与术前穿刺或支气管镜活检相比，术中冰冻直接针对切除标本

进行病理学检查，受取材范围限制较小，且具有实时诊断、并发症少、适用性广等优点。与单纯依赖术

前影像学评估相比，术中冰冻与术后石蜡病理的一致性更高，能够更直接地为术中术式调整提供依据。

而随着胸外科学科理念的更新、病理技术的进步以及外科器械的发展，术中冰冻在临床决策中扮演的角

色不断发生着深刻的范式转移。纵观其发展历程，可以将其清晰地划分为三个主要阶段，每个阶段的跃

升都伴随着其临床价值的重塑与应用逻辑的深化： 

2.1. 从良恶性鉴别到避免过度切除 

早期术中冰冻的主要作用是区分肺结节良恶性，以指导术中决定是否进一步行肺叶切除。1995 年国
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际首个随机对照试验(LCSG821)结果证实，对于早期非小细胞肺癌患者，肺叶切除仍是标准术式[5]。在此

背景下，术中冰冻的价值主要体现在帮助识别良性结节，避免患者接受不必要的肺叶切除，从而最大程

度保留肺功能。 

2.2. 基于肺腺癌浸润程度的手术决策 

2011 年，国际肺癌研究协会、欧洲呼吸学会等国际机构联合提出了肺腺癌新的病理分类[6]，按照浸

润程度将肺腺癌分为浸润前病变、微浸润腺癌和浸润性腺癌。其中，浸润前病变包括不典型腺瘤样增生

(AAH)和原位腺癌(AIS)。既往研究表明，AAH、AIS 及微浸润腺癌患者在接受亚肺叶切除后，其肿瘤学

结局与肺叶切除相近，部分研究显示其 5 年无复发生存率可达 100% [7] [8]。因此，对于此类患者，临床

上通常可根据结节大小、位置及患者肺功能情况选择肺段切除或楔形切除，一般无需行系统性淋巴结清

扫。 
随着肺结节筛查的普及，术中冰冻逐渐由单纯的良恶性判断，过渡到对肺腺癌浸润程度的评估，并

进一步影响亚肺叶切除与肺叶切除的术式选择，成为早期肺腺癌个体化治疗的重要技术支撑。 

2.3. 聚焦高危病理特征的“3.0 时代” 

近年来，术中冰冻的应用目标进一步拓展至识别肺浸润性腺癌的高危病理特征，如微乳头型、实性

型、复杂腺体结构、脏层胸膜侵犯、气腔播散及淋巴管浸润等。这些病理特征与术后复发和转移风险升

高密切相关，若术中能够准确识别，理论上可进一步优化术式选择及淋巴结处理策略。 
然而，术中冰冻对高危组织学亚型的识别仍存在一定难度。Yeh 等[9]研究发现，术中冰冻与术后石

蜡病理在主要组织学亚型判断上的一致率仅为 68%，观察者间一致性约为 64%，提示该技术在精细病理

分型方面仍存在局限。因此，目前术中冰冻在临床上最主要的应用仍是判断肺腺癌是否浸润，并据此辅

助选择手术方式。 

3. 术中冰冻指导肺结节手术治疗的局限性 

尽管术中冰冻在肺结节手术决策中具有重要价值，但其诊断结果受取材、切片质量、制片流程、时

间限制及病理医师经验等多种因素影响，与术后石蜡病理结果尚不能完全一致。尤其在肺腺癌浸润程度

判断方面，术中冰冻准确率约为 84.4%~92.0% [9]；即便将 AAH、AIS 及 MIA 合并分析，其准确率也仅

约为 96% [10]。因此，临床上仍存在部分患者术后病理较术中冰冻结果“升级”的情况。当前的指南中

对于病理结果为浸润性腺癌的患者，仍推荐进行解剖性肺叶切除 + 系统性淋巴结清扫[11]，以此对病灶

进行完整的切除，甚至在临床中，部分患者接受了二次扩大范围切除或术后辅助治疗。而在外科手术越

来越精细化、微创化的今天，这样的切除范围也许存在过度，术中冰冻提示 AAH、AIS 及 MIA 可能一定

程度上说明指出结节存在某些“惰性”成分，盲目的追求完整地切除并不一定能给患者带来更多的收益。

例如陈海泉教授团队在 2021 年的回顾性研究显示，192 例术中冰冻诊断为 AAH/AIS/MIA，术后病理升

级为浸润性腺癌的患者在接受亚肺叶切除后，5 年无复发生存率和 5 年总生存率均为 100% [12]。即使少

部分患者接受了二次扩大范围切除、术后辅助治疗，其预后仍良好，这一点在 2022 年的专家共识上也得

到了肯定[10]。但是，对于术后病理较术中冰冻结果“升级”的情况的研究还存在许多不足，例如纵隔淋

巴结是否仍需要系统性清扫，术后病理升级后是否、何时需要二次干预，还需要未来继续开展大样本、

多中心的前瞻性队列研究进行探索和研究。 
此外，对于位于肺深部、边界不清、贴近胸膜或实性成分较高的结节，术中冰冻判断难度更大，误

判风险亦相对增加。不同医院病理技术水平、术中沟通效率及标本处理规范的差异，也可能影响术中冰
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冻的准确性和临床推广效果。因此，术中冰冻虽为肺结节术中决策的重要工具，但仍应结合术前影像学、

患者肺功能状态及术中实际情况综合判断。 

4. 未来发展方向 

随着胸外科微创技术、病理技术和人工智能辅助诊断的发展，术中冰冻在肺结节精准治疗中的应用

前景广阔。未来可从以下几个方面进一步提升其临床价值。 
首先，应进一步提高术中冰冻对肺腺癌浸润程度及高危组织学亚型的识别能力，特别是针对微乳头

型、实性型等高危亚型，建立更稳定的判读标准。其次，可结合术前薄层 CT、三维重建、影像组学及机

器学习模型，对肺结节的浸润性进行更精准预测，为术中冰冻及术式选择提供补充信息[13] [14]。此外，

分子病理学与术中快速检测技术的发展，也可能为未来肺结节精准手术提供新的技术路径。 
总体而言，术中冰冻从早期的“良恶性判定工具”逐步发展为“术式选择的关键依据”，其临床角

色正在不断深化。如何在保证肿瘤学安全性的同时，进一步减少过度切除、优化淋巴结处理并实现更精

准的个体化治疗，仍是今后研究的重要方向。 

5. 结语 

综上所述，术中冰冻切片病理检查在肺结节手术治疗中具有重要临床价值，尤其在判断结节良恶性、

评估肺腺癌浸润程度及指导亚肺叶切除方面已较为成熟。随着肺结节检出率持续上升和早期肺癌外科治

疗理念的不断更新，术中冰冻将在肺结节精准治疗中继续发挥重要作用。 
但与此同时，其在术后病理升级病例中的处理策略、对高危病理特征的识别能力以及是否可据此进

一步优化淋巴结处理、术后是否二次干预等问题，仍需更多前瞻性、多中心、高质量研究加以验证。未

来若能结合影像学、病理学及人工智能等多维信息，术中冰冻有望在肺结节精准外科治疗中发挥更大的

价值，例如如何有效整合术前薄层 CT 的影像组学特征、术中肉眼观察信息以及冰冻病理的数字切片图

像，利用深度学习算法构建一个高置信度的多模态 AI 辅助诊断系统，以实时弥补人工读片在识别高危亚

型时的盲区；或者在常规冰冻病理的基础上，能否引入基于 PCR 扩增或二代测序(NGS)的快速基因突变

检测(如 EGFR、ALK 等)，在 30 分钟至 1 小时内完成靶向治疗敏感性的初步评估，从而指导即刻的扩大

切除或淋巴结清扫决策；亦或者通过多中心真实世界研究数据，针对不同类型的术后病理升级，确立一

个明确、可量化的“二次手术”或“补充治疗”的临床风险阈值？都值得我们进一步探索和研究。 
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