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AB-PAS染色在临床病理诊断中的应用价值

（1.内蒙古医科大学附属医院 病理科，内蒙古 呼和浩特 010050；

2.内蒙古医科大学 基础医学院，内蒙古 呼和浩特 010059）

【摘 要】目的 探讨AB-PAS染色在临床病理诊断中的应用价值。 方法 对包括肺黏液表皮样癌、胃印戒细

胞癌、膜性肾病和真菌感染在内的40例病理标本进行AB-PAS染色，判定组织内是否含有黏液、糖原或是真菌感

染，从而辅助这类疾病的临床病理诊断。结果 通过AB-PAS染色，肺黏液表皮样癌肿瘤细胞胞质呈现紫红色或蓝

色的液滴状；组织细胞样的胃印戒细胞癌，可呈蓝色或紫红色；膜性肾病可清晰地显示增厚的基底膜；真菌菌丝及

孢子均呈阳性，曲菌菌丝在显呈紫红色，杂乱排列，粗细均匀，有隔，分支状，常呈45°的锐角分支；放线菌的菌丝呈

紫红色，交织形成菌落，周围部分菌丝排列成放线状，菌丝末端膨大成棒状。结论 AB-PAS染色可直观观察到组

织内的黏液、糖原和真菌等物质，可用于诊断及鉴别一些分泌黏液、糖原的肿瘤以及判定引起感染性疾病的真菌

类型，为疾病的诊断及鉴别诊断提供重要依据。
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特殊染色是一种传统病理学技术，是最基本的

组织化学染色技术之一。在医疗技术飞速发展的

今天，即使免疫组织化学技术和分子生物学技术已

广泛应用在临床病理诊断中，但由于特殊染色技术

能够直接显示细胞内外某些特殊物质的优点，以及

方法简便、快捷、价格低廉等特点是这些新技术无

法替代的，因此可以弥补常规HE染色、免疫组织化

学以及分子生物学的不足[1-4]。爱尔新蓝-过碘酸-

雪夫染色（AB-PAS）染色是一种常用的糖原染色方

法，过碘酸是一种氧化剂，可以把多糖的葡萄糖分

子的两个相邻带有羟基的-C-C-键打开，而生成的

醛基再与染色剂结合，雪夫试剂中的碱性复红是一

种混合物，经过亚硫酸和二氧化硫的作用，其醌式

结构的双键被破坏而消失，成为无色复红，再经过

氧化后的醛基与无色复红染液结合呈紫红色；爱尔

新蓝分子中带正电荷的盐键能够与酸性黏液物质

中带负电荷的酸性基团进行结合，再与PAS进行复

合染色，就能够显示3种不同黏液物质成分。本文

收集了40例病例，进行爱尔新蓝-过碘酸-雪夫染

色（AB-PAS）染色，以探讨该项染色技术在临床病

理诊断以及科研工作中的应用价值。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 组织标本 40例标本包括5例肺黏液表皮样

癌和5例鳞状细胞癌（阴性对照）、5例胃印戒细胞

癌和5例胃黄斑瘤（阴性对照）、5例膜性肾病和5例

正常肾脏组织（阴性对照）以及10例真菌感染标本

（包括5例曲霉菌病和5例放线菌病），以上标本均

来自内蒙古医科大学附属医院病理科2019至2020

年存档的病理标本。

1.1.2 试剂 10%中性缓冲福尔马林、梯度酒精

（75%、85%、95%、100%）、二甲苯、中性树脂、蒸馏

水、1%过碘酸水溶液、Schiff氏试剂、Mayer苏木素、

爱尔新蓝8GX。

1.1.3 仪器 全封闭式组织脱水机、包埋机、石蜡

切片机、烤片机和抗体孵育盒等。

1.2 方法

40例标本经10%中性缓冲福尔马林固定18~

36 h，取材、脱水、石蜡包埋、制片、脱蜡至水、常规

HE染色以及AB-PAS染色、固封、镜检等步骤。

AB-PAS染色方法：（1）10%中性缓冲福尔马林
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固定组织，组织常规脱水、浸蜡、包埋，切片厚度

4 μm；（2）切片常规脱蜡至水；（3）蒸馏水冲洗1~2 min；

（4）AB液浸染切片20 min，蒸馏水冲洗1 min，甩干

多余水分；（5）1%高碘酸水溶液氧化10 min；（6）自

来水水洗5 s，蒸馏水冲洗1 min，甩干多余水分；（7）

Schiff 氏试剂浸染 15~20 min，避光；（8）流水冲洗

10 min，甩干多余水分；（9）Mayer苏木素3~5 min，流水

冲洗10 min；（10）镜检、常规脱水透明，中性树胶固封。

2 结果

通过AB-PAS染色，真菌、糖原和中性黏液呈紫

红色，酸性黏液呈蓝色。肺黏液表皮样癌肿瘤细胞

胞质内的黏液呈中性或酸性，进行AB-PAS染色后，

呈现紫红色或蓝色的液滴状；而鳞状细胞癌细胞内

无黏液，大多AB-PAS染色呈阴性，有时鳞状细胞癌

细胞内含有一定量的糖原，AB-PAS染色可呈现阳

性，但其阳性模式不一样，呈现粉染颗粒状（见图1、

2）。另外，呈现组织细胞样的胃印戒细胞癌，AB-

PAS染色阳性，可呈蓝色或紫红色；而胃黄斑瘤瘤

细胞多表现为胞质丰富呈泡沫状，核小，肿瘤细胞

内无黏液，AB-PAS染色阴性（图3、4）。膜性肾病病

例（图5、6）中，肾小球毛细血管壁弥漫性增厚，管腔

狭窄，基底膜增厚，AB-PAS染色阳性，可以很好地

显示增厚的基底膜，与正常肾小球（图7、8）相比，基

底膜明显增厚。某些真菌感染时，为了更好地显示

真菌的形态，进而判定真菌类型，可进行AB-PAS染

色。真菌感染标本中，真菌菌丝及孢子经AB-PAS

染色均呈阳性，曲菌菌丝在显微镜下呈紫红色，杂

乱排列，粗细均匀，有隔，分支状，常呈45°的锐角

分支；其中放线菌经AB-PAS染色显示，紫红色菌丝

交织形成菌落，周围部分菌丝排列成放线状，菌丝

末端膨大成棒状（曲霉菌见图9、放线菌见图10）。

3 讨论

在临床工作中，有些病变镜下形态较为相似，

采取一些鉴别方法可以明确地诊断。其中特殊染

色就是常见的鉴别手段，是一种传统的染色方法，

在某些病变的病理诊断中具有一定的价值。

黏液染色是一种常见的特殊染色方法。黏液

物质的染色方法有很多种，如过碘酸雪夫染色（pe-

riodic acid-Schiff stain，PAS）染色、爱尔新蓝染色

（alcian blue，AB）、爱尔新蓝-过碘酸-雪夫染色

（AB-PAS）、Hicks＆Matthaei 选择性荧光染色法、

Muller氏胶性铁法、甲苯尔胺蓝异染法等[5]，目前临

床病理诊断中最常用PAS染色显示糖原和中性黏多

糖，AB染色显示酸性黏多糖，AB-PAS联合染色显示

糖原和中性-酸性黏多糖[6]。AB-PAS染色是爱尔新

兰与过碘酸-雪夫染色的联合染色，通过染色镜下可

以直观的观察到组织内糖原、中性黏液、酸性黏液和

真菌等物质。爱尔新蓝是一类酮肽花青染料，含有

呈蓝色的铜离子，溶于水，其正电荷可与组织细胞内

注：图1：肺黏液表皮样癌（图1），部分肿瘤细胞胞质内含
酸性黏液，AB-PAS染色显示蓝色的液滴状；图2：鳞状细胞
癌，细胞内无黏液，AB-PAS染色阴性。图3：胃印戒细胞癌，
AB-PAS染色阳性，呈蓝色；图4：胃黄斑瘤，瘤细胞多表现为
胞质丰富呈泡沫状，核小，肿瘤细胞内无黏液，AB-PAS染色
阴性。图5~6：膜性肾病病例，前者为HE染色，毛细血管壁略
增厚，但显示的不是很清楚；后者为AB-PAS染色，经该染色
可清晰地观察到肾小球毛细血管壁弥漫性增厚，管腔狭窄，
同时很好地显示增厚的基底膜。图7-8，正常肾小球染色，前
者为HE染色，后者为AB-PAS染色，二者均作为阴性对照，
与膜性肾病相鉴别。图9：曲霉菌，经AB-PAS染色显示，其
菌丝在显微镜下呈紫红色，杂乱排列，粗细均匀，有隔，分支
状，常呈45°的锐角分支；图10：放线菌，经AB-PAS染色显
示，紫红色菌丝交织形成菌落，周围部分菌丝排列成放线状，
菌丝末端膨大成棒状。（箭头所指均为染色部位）

图1 肺黏液表皮样癌 图2 肺鳞状细胞癌

图3 胃印戒细胞癌 图4 胃黄斑瘤

图5 膜性肾病(HE染色)图6 膜性肾病(PAS染色)

图7 正常肾小球（HE染色）图8 正常肾小球(PAS染色)

图9 曲霉菌 图10 放线菌
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的阴离子基团形成蓝色不溶性复合物而显现出蓝

色[5-6]。过碘酸是一种氧化剂，可以将组织胞浆内的

多糖物质中的乙二醇基或氨羟基发生氧化反应，转

变为二醛基，后者与雪夫试剂中的无色品红结合，生

成新的紫红色复合物，定位于胞浆内[6]。

黏液是某些细胞所分泌的一种黏稠样分泌物，

正常情况下存在于胃黏膜、肠黏膜、肺、胰腺、动脉、

脾、脑、胸腺和软骨基质中，病理情况下出现黏液变

性和黏液水肿改变。而某些肿瘤可以分泌不同类

型的黏液，尤其分化较低时，病理形态及免疫组化

特征不明显时可借助黏液染色的方法来辅助诊断

疾病。大多数真菌细胞壁的主要成分是多糖，所以

经AB-PAS染色后可呈紫红色，从而可以直观的显

示真菌的形态，便于识别真菌感染类型，为临床选

择用药提供一定的依据。

本文通过对数例肺黏液表皮样癌、胃印戒细胞

癌、膜性肾病和真菌感染病例进行观察，大多呈现

出较好的形态，证实了AB-PAS染色在临床病理诊

断和科研工作中的应用价值。肺黏液表皮样癌、胃

印戒细胞癌这类疾病，由于细胞分泌黏液常规HE

染色很难准确辨认，通过AB-PAS染色可以直观地

从颜色上区别组织中是否含有糖原、中性黏液、酸

性黏液，从而进一步与相关疾病鉴别并做出准确诊

断。肺黏液表皮样癌是一种罕见的肺部恶性肿瘤，

多为囊实性，囊内含有大量浓缩的黏液，肿瘤由三

种细胞构成（表皮样细胞、中间型细胞和黏液细

胞），黏液样细胞在镜下显示很大，胞浆透明，内含

黏液[7]。当黏液细胞含量较多时很容易与鳞状细胞

癌鉴别，但当含黏液细胞不明显时，肺黏液表皮样

癌很难与肺鳞状细胞癌鉴别，尤其是肺鳞状细胞癌

分化较低时，角化珠、细胞间桥和单个癌细胞角化

不明显时。遇到此种病例时可进行AB-PAS染色标

记其特点，从而有利于做出正确诊断及下一步治

疗。胃印戒细胞癌是胃癌的一种特殊类型，细胞内

充满大量的黏液，形态典型时常将细胞核挤压到细

胞的一侧周边，形成印戒样。由于具有高侵袭性，

病程大多仅为3~6个月，为此病理诊断的准确性与

紧迫性尤为重要，要与具有印戒细胞样淋巴瘤相鉴

别，并且二者治疗方案完全不一样，印戒细胞癌

AB-PAS染色阳性，而印戒细胞样淋巴瘤由于不含

有黏液AB-PAS染色阴性。当印戒细胞癌形态不典

型时，常呈组织细胞样形态，此时需与胃黄斑瘤进

行鉴别，当AB-PAS染色阳性，则为胃印戒细胞癌，

当然还需要借助免疫组化的方法联合确诊；而胃黄

斑瘤，细胞为组织细胞，AB-PAS染色为阴性，表达

CD68、CD163组织细胞标志物。另外膜性肾病是慢

性原位免疫复合物形成介导的损伤性疾病，由于足

突抗原和相应抗体在肾小球基底膜上皮侧原位结

合，刺激肾小球基底膜增厚，激活C5b-9膜攻击免疫

复合体，从而使增厚的肾小球基底膜溶解和足突细

胞损伤，破坏滤过屏障，大量血浆蛋白外渗，患者往

往表现为难治性非选择性蛋白尿和肾病综合征，经

系统治疗，如果免疫复合物溶解吸收后不再形成，

基底膜结构可恢复正常状态，如果免疫复合物慢性

持续形成，肾小球基底膜进一步增厚，导致肾小球

硬化，出现肾功能不全或衰竭。因此评估肾小球基

底膜的形态对于诊断该疾病以及评估治疗效果尤

为重要，常规HE染色无法直观明确的观察肾小球

基底膜，尤其是“足突”结构。当进行AB-PAS染色，

可确切直观地观察到肾小球基底膜结构的改变，从

而有利于疾病的诊断和鉴别诊断。还有一类感染

性疾病，由真菌感染引起，常见的有曲霉病和放线

菌病、新型隐球菌等。曲霉病最常引起呼吸道感

染，如鼻腔、肺部疾病等，常有中性粒细胞浸润，甚

至形成小脓肿，在脓性渗出物和坏死灶内常有大量

的菌丝，菌丝呈放射状排列，粗细均匀，有隔，呈

45°分支状，并见较多孢子形成[8]，AB-PAS染色阳

性，菌丝及孢子呈现紫红色。在变应性真菌性鼻窦

炎病例中，AB-PAS染色背景为黏液，真菌存在于

AB阳性的蓝染黏液区域，红色真菌菌丝和孢子与

蓝色的背景反差明显，更易于鉴别诊断。放线菌病

是一种化脓性炎，在脓肿壁和周围肉芽组织中可见

大量的吞噬脂质的巨噬细胞，呈细小黄色颗粒状，

该细小颗粒是由分支的菌丝交织而成，周边部分菌

丝排列成放线状，菌丝末端常有胶样物质组成的鞘

包围而膨大呈棒状，AB-PAS染色可以很好地显示周

围放射状的菌丝，呈现紫红色。如果不进行AB-PAS

染色，很难与细菌菌团进行鉴别。

综上所述，AB-PAS染色在临床病理诊断中发

挥的作用是任何一种技术手段不可替代的。除了

上述这些疾病的诊断需要AB-PAS染色来帮忙，在

临床诊断工作中，还有很多其他疾病的诊断要借助

于此种特殊染色方法，如骨髓病理及神经病理等

等。因此，我们在用常规HE染色方法对某些疑难

疾病进行初步全面观察的基础上，可选用此种特殊

染色方法，对需要显示区分或证实的组织病变成分

进行直观观察和研究具有重要的意义，有利于疾病

的鉴别诊断。 （下转第60页）
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的病例数较少，对研究本身可能造成影响，需继续

改进。第五，受试者全部招募自内蒙古地区，由于地域

环境及饮食等差异，结果可能无法推广到所有地区。

4 结论

通过超声检查发现痛风患者在HUA阶段已经

发生了MSU的沉积，引起了组织的损伤，甚至关节

的破坏。因此，超声在诊断亚临床痛风，指导临床

早期干预痛风过程均体现出重要价值。血清APN在

痛风发病的代谢及炎症过程对机体有保护作用，可

将其作为预测痛风发病的重要指标，进一步明确其

作用机制，能为临床预防及痛风治疗提供新的方向。
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