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病理切片，如何解锁疾病真相

从生物组织转变为可供显微镜下观察的染色切片，这个过程融合了化学、生物学与物理学等多学科技术，其

科学性与精确性直接决定了诊断的准确性。本文将系统解析从组织固定到染色封固的全过程，揭示病理科这一核

心技术平台的科学内涵。
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组织固定

标 本 离 体 后 ， 细 胞 内 溶 酶 体

酶会迅速引发自溶，加之微生物繁

殖，将导致组织结构崩解，丧失诊

断价值。因此首要步骤是固定。

福尔马林，即甲醛的水溶液，

是最常用的固定剂，它能使蛋白质

分子间发生交联，形成稳定的凝胶

网络，从而高效地抑制酶活性与微

生物生长，将细胞的形态结构“定

格”在离体瞬间的状态，规范的固

定是后续所有技术环节成功的先决

条件。

脱水、透明与浸蜡

固定后的组织富含水分，质地

柔软，无法进行超薄切片。因此，

必须将水分置换为能提供机械支撑

的介质。

脱水：组织块需经过一系列梯

度递增的乙醇溶液，以渐进方式彻

底去除组织内游离水和结合水，避

免组织剧烈收缩变形。

透 明 ： 乙 醇 与 包 埋 用 石 蜡 不

相容，需使用二甲苯等透明剂作为

中介。透明剂能置换出组织中的乙

醇，并使组织呈现透亮状态，此步

骤故名“透明”。

浸蜡：透明后的组织被浸没于

熔融的石蜡中，在恒温条件下，石

蜡分子逐步渗透并填充组织内部的

每一个间隙，取代二甲苯。

经此流程，柔软的组织转变为

具有一定硬度和韧性的蜡块，为下一

步的微米级切片做好了物理准备。

切片与贴附

在病理组织样本处理流程中，

切片与贴附是极为关键且精细的两

个环节，它们直接影响后续诊断与

研究的准确性。

切片：技师将含组织的蜡块固

定于石蜡切片机上，使用高硬度钢

材制成的专用刀片进行切削。通过

精密机械控制，切出的薄片厚度通

常被精确控制在3～5微米，且厚度

均匀、无皱褶、无裂痕。

贴附：切下的连续蜡带被技师

轻柔地转移至温水浴中，利用水的

表面张力与温度使蜡带自然展平。

然后使用载玻片将其精准捞起，使

组织平整贴附于玻片表面，此过程

称为贴片。烘干后，组织即被牢固

地锚定在载玻片上。

染色与封固

在病理组织样本的最终处理环

节，染色与封固是决定样本观察质

量与保存效果的关键步骤，二者相

辅相成，共同为后续的精准诊断与

深入研究提供可靠保障。

染色：未经染色的组织在显微

镜下对比度低，难以辨识。染色是

借助化学染料对细胞不同组分选择

性着色，形成鲜明形态学对比。苏

木精-伊红染色是病理学基石方法，

苏木精（碱性）染细胞核核酸呈蓝

紫色，伊红（酸性）染细胞质蛋白

呈粉红色。

封固：封固可保护染色样本、

优化显微镜观察，它借助封固剂固

定盖玻片，防止样本干燥与试剂挥

发。常用封固剂中，水性如甘油，

适用于未脱水样本，能短期保存并

维持活性，但要密封边缘；树胶封

固剂用于脱水样本，经透明化处理

让细胞结构长期保存清晰。

技术延伸

在 面 对 复 杂 病 例 时 ， 常 规 苏

木精-伊红染色提供的信息可能不

足，需要更高级的技术手段进行辅

助诊断。

特 殊 染 色 ： 基 于 特 定 化 学 反

应，用于凸显特定物质或病原体。

例如，抗酸染色用于鉴别结核分枝

杆菌；六胺银染色用于标记真菌；

Masson三色染色可用于区分胶原纤

维与肌纤维；这些方法为解决特定

诊断问题提供了关键线索。

免疫组织化学：此技术基于抗

原-抗体特异性结合的原理，通过使

用针对特定蛋白质的单克隆或多克

隆抗体，并耦联显色系统，可在组

织原位将目标蛋白定位并可视化。

这极大地推动了肿瘤的精准分型、

预后判断及靶向治疗靶点检测，是

现代诊断病理学不可或缺的工具。

从福尔马林的化学固定，到石

蜡包埋的物理支撑，再到微米级切

片的精密操控，最终通过染色实现

微观结构的可视化，病理技术制片

流程默默支撑着临床决策，体现了

基础科学与医学实践深度融合的价

值，是保障人民健康的重要技术支

柱。


