
(19)中华人民共和国国家知识产权局

(12)发明专利申请

(10)申请公布号 

(43)申请公布日 

(21)申请号 201910863375.3

(22)申请日 2019.09.12

(71)申请人 杭州迪英加科技有限公司

地址 311121 浙江省杭州市余杭区仓前街

道龙潭路7号杭州未来研创园B座5楼

B501-B508室

(72)发明人 崔灿　林明珍　石永华　沈珏伟　

徐建红　杨林　

(74)专利代理机构 北京博维知识产权代理事务

所(特殊普通合伙) 11486

代理人 张倩

(51)Int.Cl.

G01N 21/84(2006.01)

G01N 33/53(2006.01)

G06T 7/00(2017.01)

G06K 9/62(2006.01)

 

(54)发明名称

免疫组化核浆染色切片诊断方法及系统

(57)摘要

本发明涉及免疫组化核浆染色切片诊断方

法，包括：S10，显微镜摄像头采集免疫组化核浆

染色切片位于显微镜下的病理图像并发送至处

理器；S20，处理器对所述病理图像进行预处理，

使得病理图像的HSV颜色空间与设定阈值相一

致；S30，处理器对经过预处理的病理图像进行细

胞检测和细胞分类，在所述病理图像上标注出细

胞位置、细胞类型及相应的免疫组化指数，输出

经过标注的病理图像；S40，显示器接收并显示来

自处理器的经过标注的病理图像。本申请还提供

了一种免疫组化核浆染色切片诊断系统。采用本

发明，可实现分析的，无需存储大量GB级别的数

字病理切片，节省了处理器的存储开销。
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1.免疫组化核浆染色切片诊断方法，适用于免疫组化核浆染色切片诊断系统，所述系

统包括显微镜、显微镜摄像头、处理器以及显示器，所述显微镜摄像头安装在显微镜上，与

处理器通讯连接，处理器与显示器连接，其特征在于，所述诊断方法包括：

S10，显微镜摄像头采集免疫组化核浆染色切片位于显微镜下的病理图像并发送至处

理器；S20，处理器对所述病理图像进行预处理，使得病理图像的HSV颜色空间与设定阈值相

一致；

S30，处理器对经过预处理的病理图像进行细胞检测和细胞分类，在所述病理图像上标

注出细胞位置、细胞类型及相应的免疫组化指数，输出经过标注的病理图像；

S40，显示器接收并显示来自处理器的经过标注的病理图像。

2.根据权利要求1所述的免疫组化核浆染色切片诊断方法，其特征在于，所述S20，预处

理是指，调节所述病理图像的HSV颜色空间，使得经过预处理的病理图像与所述免疫组化核

浆染色切片的数字病理全场图的HSV颜色空间相一致或是误差处于设定范围内。

3.根据权利要求1所述的免疫组化核浆染色切片诊断方法，其特征在于，所述S30，具体

包括：

S31，检测所述病理图像的MPP值；

S32，将所述病理图像的MPP值与设定的MPP值m1进行对比，若病理图像的MPP值与设定

的MPP值m1不同，则调整所述病理图像，使得病理图像的MPP值达到m1，进入S33；否则，直接

进入S33；其中，m1为足以区分细胞图像的病理图像的MPP值；

S33，通过用于细胞检测的人工神经网络模型确定并标注出所述病理图像中所有细胞

核的中心位置；

S34，根据所述细胞核的中心位置提取每个细胞图像；

S35，根据所述细胞图像对细胞进行分类和标注，将细胞分为阳性肿瘤细胞、阳性正常

细胞、阴性肿瘤细胞以及阴性正常细胞，并统计每类细胞的数量；

S36，计算并标注相应的免疫组化指标。

4.根据权利要求3所述的免疫组化核浆染色切片诊断方法，其特征在于，所述S31，通过

倍率识别模型确定所述病理图像的MPP值；所述倍率识别模型根据所述病理图像中的细胞

大小预测该病理图像的MPP值。

5.根据权利要求3所述的免疫组化核浆染色切片诊断方法，其特征在于，所述m1分别为

0.48。

6.根据权利要求3所述的甲状腺冰冻切片诊断方法，其特征在于，所述S33，用于细胞检

测的人工神经网络模型，是以从所述免疫组化核浆染色切片的数字病理全场图上截取的细

胞图像作为样本数据训练得到的，所述数字病理全场图的MPP值为m1，数字病理全场图上标

注有每个细胞的中心位置。

7.根据权利要求1所述的甲状腺冰冻切片诊断方法，其特征在于，所述S40，显示器与显

微镜摄像头同步显示所述甲状腺冰冻切片同一部位的病理图像。

8.免疫组化核浆染色切片诊断系统，其特征在于，包括：

显微镜，用于观察实体免疫组化核浆染色切片；

显微镜摄像头，与所述显微镜镜头连接，用于采集显微镜下实体免疫组化核浆染色切

片的病理图像；
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处理器，与所述显微镜摄像头通讯连接，接收来自显微镜摄像头的病理图像，对所述病

理图像进行处理检测后，输出标注有细胞位置、细胞类型以及相应的免疫组化指数的病理

图像；显示器，与所述处理器连接，接收并显示所述经过标注的病理图像。

9.根据权利要求8所述的免疫组化核浆染色切片诊断系统，其特征在于，所述显微镜包

括1个目镜和4个物镜；目镜的放大倍数为10倍，物镜的放大倍数依次为4倍，10倍、20倍、40

倍，显微镜摄像头采集到的图像的MPP值分别为1.5，0.6，0.3和0.15。

10.一种计算机可读存储介质，其特征在于，存储有与免疫组化核浆染色切片诊断系统

结合使用的计算机程序，所述计算机程序可被处理器执行以完成以下步骤：

接收位于显微镜下的免疫组化核浆染色切片的病理图像；

对所述病理图像进行预处理，使得病理图像的HSV颜色空间与设定阈值相一致；

对经过预处理的病理图像进行细胞检测和细胞分类，在所述病理图像上标注出细胞位

置、细胞类型及相应的免疫组化指数，输出经过标注的病理图像。

11.根据权利要求10所述的一种计算机可读存储介质，其特征在于，所述对经过预处理

的病理图像进行细胞检测和细胞分类，在所述病理图像上标注出细胞位置、细胞类型及相

应的免疫组化指数，具体包括：

S31，检测所述病理图像的MPP值；

S32，将所述病理图像的MPP值与设定的MPP值m1进行对比，若病理图像的MPP值与设定

的MPP值m1不同，则调整所述病理图像，使得病理图像的MPP值达到m1，进入S33；否则，直接

进入S33；其中，m1为足以区分细胞图像的病理图像的MPP值；

S33，通过用于细胞检测的人工神经网络模型确定并标注出所述病理图像中所有细胞

核的中心位置；

S34，根据所述细胞核的中心位置提取每个细胞图像；

S35，根据所述细胞图像对细胞进行分类和标注，将细胞分为阳性肿瘤细胞、阳性正常

细胞、阴性肿瘤细胞以及阴性正常细胞，并统计每类细胞的数量；

S36，计算并标注相应的免疫组化指标。
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免疫组化核浆染色切片诊断方法及系统

技术领域

[0001] 本发明涉及免疫组化核浆染色切片诊断领域，特别是涉及一种免疫组化核浆染色

切片诊断方法及系统。

背景技术

[0002] 应用免疫学及组织化学原理，对组织切片或细胞标本中的某些化学成分进行原位

的定性、定位或定量研究，这种技术称为免疫组织化学技术或免疫细胞化学技术。免疫组化

染色是依据抗原抗体相结合的方法对特异性细胞进行标记，来检测特异性细胞的改变，以

实现对肿瘤进行定位、定量、定性的作用。传统计算免疫组化指标的方法是病理医生在镜下

统计肿瘤区域阳性肿瘤细胞占所有肿瘤细胞百分比，然而其工作量巨大，且准确性较低。随

着近些年人工智能与数字病理的发展，基于深度学习的辅助诊断计数方法应声而起，不仅

提高了医生阅片的效率，准确性也得到了质的提高。然而这样的方法需要将病理切片在高

倍镜下扫描成全场图，再上传至诊断工具中才能进行分析，一方面病理切片数字扫描仪设

备价格昂贵，另一方面全场图数字化扫描也需额外耗费时间，这使得核染与浆染辅助诊断

计数临床实用性大大降低。

发明内容

[0003] 本发明的目的在于解决现有技术中存在的需要将免疫组化核浆染色切片在高倍

镜下扫描成全场图，再上传至诊断工具中才能进行分析的问题，本发明提供了一种免疫组

化核浆染色切片诊断方法及系统。

[0004] 本发明通过以下技术方案来实现上述目的：免疫组化核浆染色切片诊断方法，适

用于免疫组化核浆染色切片诊断系统，所述系统包括显微镜、显微镜摄像头、处理器以及显

示器，所述显微镜摄像头安装在显微镜上，与处理器通讯连接，处理器与显示器连接，所述

诊断方法包括：

S10，显微镜摄像头采集免疫组化核浆染色切片位于显微镜下的病理图像并发送至处

理器；

S20，处理器对所述病理图像进行预处理，使得病理图像的HSV颜色空间与设定阈值相

一致；

S30，处理器对经过预处理的病理图像进行细胞检测和细胞分类，在所述病理图像上标

注出细胞位置、细胞类型及相应的免疫组化指数，输出经过标注的病理图像；

S40，显示器接收并显示来自处理器的经过标注的病理图像。处理器对所述进一步地，

所述S20，预处理是指，调节所述病理图像的HSV颜色空间，使得经过预处理的病理图像与所

述免疫组化核浆染色切片的数字病理全场图的HSV颜色空间相一致或是误差处于设定范围

内。

[0005] 进一步地，所述S30，具体包括：

S31，检测所述病理图像的MPP值；
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S32，将所述病理图像的MPP值与设定的MPP值m1进行对比，若病理图像的MPP值与设定

的MPP值m1不同，则调整所述病理图像，使得病理图像的MPP值达到m1，进入S33；否则，直接

进入S33；其中，m1为足以区分细胞图像的病理图像的MPP值；

S33，通过用于细胞检测的人工神经网络模型确定并标注出所述病理图像中所有细胞

核的中心位置；

所述用于细胞检测的人工神经网络模型，是以从所述数字病理全场图上截取的细胞图

像作为样本数据训练得到的，所述数字病理全场图的MPP值为m1，数字病理全场图上标注有

每个细胞的中心位置；

S34，根据所述细胞核的中心位置提取每个细胞图像；

S35，根据所述细胞图像对细胞进行分类和标注，将细胞分为阳性肿瘤细胞、阳性正常

细胞、阴性肿瘤细胞以及阴性正常细胞，并统计每类细胞的数量；

S36，计算并标注相应的免疫组化指标。

[0006] 进一步地，所述S31，通过倍率识别模型确定所述病理图像的MPP值；所述倍率识别

模型根据所述病理图像中的细胞大小预测该病理图像的MPP值。

[0007] 进一步地，所述m1分别为0.48。

[0008] 进一步地，所述S33，用于细胞检测的人工神经网络模型，是以从所述免疫组化核

浆染色切片的数字病理全场图上截取的细胞图像作为样本数据训练得到的，所述数字病理

全场图的MPP值为m1，数字病理全场图上标注有每个细胞的中心位置。

[0009] 进一步地，所述S40，显示器与显微镜摄像头同步显示所述甲状腺冰冻切片同一部

位的病理图像。本申请还提供了一种免疫组化核浆染色切片诊断系统，包括：显微镜，用于

观察实体免疫组化核浆染色切片；显微镜摄像头，与所述显微镜镜头连接，用于采集显微镜

下实体免疫组化核浆染色切片的病理图像；处理器，与所述显微镜摄像头通讯连接，接收来

自显微镜摄像头的病理图像，对所述病理图像进行处理检测后，输出标注有细胞位置、细胞

类型以及相应的免疫组化指数的病理图像；；显示器，与所述处理器连接，接收并显示所述

经过标注的病理图像。

[0010] 进一步地，所述显微镜包括1个目镜和4个物镜；目镜的放大倍数为10倍，物镜的放

大倍数依次为4倍，10倍、20倍、40倍，显微镜摄像头采集到的图像的MPP值分别为1.5，0.6，

0.3和0.15。

[0011] 本申请还提供了一种计算机可读存储介质，存储有与免疫组化核浆染色切片诊断

系统结合使用的计算机程序，所述计算机程序可被处理器执行以完成以下步骤：接收位于

显微镜下的免疫组化核浆染色切片的病理图像；对所述病理图像进行预处理，使得病理图

像的HSV颜色空间与设定阈值相一致；对经过预处理的病理图像进行细胞检测和细胞分类，

在所述病理图像上标注出细胞位置、细胞类型及相应的免疫组化指数，输出经过标注的病

理图像。

[0012] 进一步地，所述对经过预处理的病理图像进行细胞检测和细胞分类，在所述病理

图像上标注出细胞位置、细胞类型及相应的免疫组化指数，具体包括：

S31，检测所述病理图像的MPP值；

S32，将所述病理图像的MPP值与设定的MPP值m1进行对比，若病理图像的MPP值与设定

的MPP值m1不同，则调整所述病理图像，使得病理图像的MPP值达到m1，进入S33；否则，直接
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进入S33；其中，m1为足以区分细胞图像的病理图像的MPP值；

S33，通过用于细胞检测的人工神经网络模型确定并标注出所述病理图像中所有细胞

核的中心位置；

S34，根据所述细胞核的中心位置提取每个细胞图像；

S35，根据所述细胞图像对细胞进行分类和标注，将细胞分为阳性肿瘤细胞、阳性正常

细胞、阴性肿瘤细胞以及阴性正常细胞，并统计每类细胞的数量；

S36，计算并标注相应的免疫组化指标。

[0013] 与现有技术相比，本发明的实质性效果如下：（1）设备成本低：移动摄像头较高通

量扫描仪价格便宜数十倍；并且本系统是分析的，无需存储大量GB级别的数字病理切片，节

省了存储开销；（2）节省时间：本系统是即时使用的，只需将切片标本置于显微镜下即可进

行分析，无需花费大量时间制作数字病理全场图片；（3）便携性：扫描仪与移动摄像头自成

一体，体积小，携带方便；（4）采用本发明提出的免疫组化核浆染色切片诊断方法及系统，病

理科医生只需将免疫组化核浆染色切片放置于显微镜下，随机移动切片，停留在显微镜摄

像头下的任意感兴趣区域都会同步在显示屏上，并显示出感兴趣区域内的细胞位置、细胞

类型、各类细胞的数量及相应的免疫组化指标。

附图说明

[0014] 图1是免疫组化核浆染色切片诊断系统示意图；

图2是免疫组化核浆染色切片诊断方法流程图；

图3是倍率识别模型所采用的卷积神经网络示意图；

图4是细胞检测模型所采用的全卷积神经网络示意图；

图5是处理器处理流程图。

具体实施方式

[0015] 下面结合附图对本发明作进一步说明：

本实施例中所用到的数字病理全场图的MPP值分别为0.48、0.96、1.92、3.84，选用不同

厂家生产的扫描仪所采集的图像在同一倍率下的MPP值略有不同，但不影响采用本申请所

提供的方法进行诊断的结果的准确性。MPP就是mircons  per  pixel，是描述图像倍率的一

个通用参数，代表屏幕上一个像素对应到物理世界所代表的长度。所用的显微镜为直插式

显微镜，包括1个目镜和4个物镜；目镜的放大倍数为10倍，物镜的放大倍数依次为4倍，10

倍、20倍、40倍，显微镜摄像头采集到的图像的MPP值分别为1.5，0.6，0.3和0.15。

[0016] 一种免疫组化核浆染色切片诊断系统，如图1所示，包括：显微镜、显微镜摄像头、

处理器以及显示器。显微镜用于观察实体免疫组化核浆染色切片，包括1个目镜和4个物镜；

目镜的放大倍数为10倍，物镜的放大倍数依次为4倍，10倍、20倍、40倍，显微镜摄像头采集

到的图像的MPP值分别为1.5，0.6，0.3和0.15。显微镜摄像头与所述显微镜镜头连接，用于

采集显微镜下实体免疫组化核浆染色切片的病理图像。处理器与所述显微镜摄像头通讯连

接，接收来自显微镜摄像头的病理图像，对所述病理图像进行预处理，对处理后的病理图像

进行细胞检测和细胞分类，在所述病理图像上标注出细胞位置、细胞类型及以及相应的免

疫组化指数，输出经过标注的病理图像，如图5所示。显示器与所述处理器连接，接收并显示
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所述经过标注的病理图像，显示器与显微镜摄像头同步显示所述免疫组化核浆染色切片同

一部位的病理图像。显微镜摄像头通过USB数据线与处理器相连，处理器上安装有配套的驱

动软件，安装完成后，处理器即可接收来自于显微镜摄像头传入的图像，使用配套开发的显

示软件将所采集的图像显示在显示器上。

[0017] 采用免疫组化核浆染色切片诊断系统进行实施诊断的方法，如图2所示，包括：

S10，显微镜摄像头采集免疫组化核浆染色切片位于显微镜下的病理图像并发送至处

理器；

S20，处理器对所述病理图像进行预处理，使得病理图像的HSV颜色空间与设定阈值相

一致；

处理器调节所述病理图像，使得病理图像的HSV颜色空间与设定阈值相一致，这里的设

定阈值与甲状腺术中冰冻切片的数字病理全场图的HSV颜色空间相一致。具体地，调节所述

病理图像色相，明暗度，饱和度和白平衡，使得经过预处理的病理图像与所述免疫组化核浆

染色切片的数字病理全场图的色相，明暗度，饱和度和白平衡相一致或是误差处于设定范

围内。这是因为本实施例所采用的倍率识别模型和用于细胞检测的人工神经网络模型都是

采用数字病理全场图进行训练的，显微镜摄像头采集到的图像数据的白平衡、色相，明度和

彩度等和数字病理全场图很不一样，通过缩小这些不同，来确保后面细胞检测的准确性尽

可能不会受此影响。

[0018] S30，处理器对经过预处理的病理图像进行细胞检测和细胞分类，在所述病理图像

上标注出细胞位置、细胞类型及相应的免疫组化指数，输出经过标注的病理图像；

S40，显示器接收并显示来自处理器的经过标注的病理图像，所述显示器与显微镜摄像

头同步显示所述免疫组化核浆染色切片同一部位的病理图像。这里的同步显示并不局限于

时间上的完全一致，不应做限制性的解释，例如将显微镜端下看到的图像与显示器端看到

的图像的时间差精确到多少秒或多少微秒，应用场景下人眼能够接受的时间差也属于本申

请中同步的概念，显示器端即便产生几微秒或几秒的延时，也不影响甲状腺术中冰冻切片

诊断系统的使用或运行，同样落入本发明的保护范围。。

[0019] 步骤S30具体包括：

S31，检测所述病理图像的MPP值；

通过倍率识别模型确定所述病理图像的MPP值。倍率识别模型是一种普通卷积神经网

络，该模型的主要目的是根据输入图像(1024*1024像素）中的细胞大小来预测该输入图像

的MPP值，由于本实施例采用的显微镜是主要依靠切换物镜来改变图像的放大倍率，显微镜

摄像头采集到的图像只有4个倍率，分别是MPP等于0.15，  0.3，  0.6  和1.5，因此倍率识别

模型需要将接收到的病理图像分为以上四类即可。卷积神经网络的结构，如图3所示，是由

一系列卷积层（CONV1 ,  CONV2 ...），池化层（Pooling）和全连接层(Fully  Connected 

Layers)组成，最后通过使用激活函数（Softmax）对图像进行分类。卷积层主要用于提取图

像的局部特征，池化层对提取的特征图进行降维压缩后，再将降维后的特征图传入下一个

卷积层进行特征提取，经过一系列的卷积和池化操作后，将提炼特征图平铺为一个数组作

为全连接层的输入，全连接层进一步提取特征，并对特征进行分类，从而对输入图像进行分

类。倍率识别模型的训练数据为从MPP等于0.15，  0.3，  0.6于1.5的随机视野下截取的图像

（1024*1024像素）各10000张，将所有训练图像洗牌，采用交叉熵为损失函数，Adam为优化方
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法，训练直到损失函数不再明显变化为止。

[0020] S32，将所述病理图像的MPP值与设定的MPP值m1进行对比，若病理图像的MPP值与

设定的MPP值m1不同，则调整所述病理图像，使得病理图像的MPP值达到m1，进入S33；否则，

直接进入S33；其中，m1为足以区分细胞图像的病理图像的MPP值；

MPP是用来将图像中的细胞尺寸与细胞的实际尺寸对应起来的。细胞的实际大小是固

定的，但是通过不同倍率的显微镜放大后，观察到的细胞图像的大小是完全不一样的。  例

如一个细胞的实际直径是10微米，在放大倍率为20倍的显微镜下观察到的细胞直径为

10x20=200微米，  在放大倍率为40倍的显微镜下观察到的细胞直径为10x40=400微米。在免

疫组化分析中，细胞的大小和形态是区分肿瘤细胞核正常细胞的重要指标，因此在细胞检

测和分类中，必须要将不同放大倍率的图片根据MPP值通过缩放统一到同一放大倍率。本实

施例中由于细胞检测和细胞分类模型的训练样本均是来自由放大倍率为20倍的（MPP=

0.48）的病理图像，因此本实施例中的设定的MPP值m1即为0.48，先判断病理图像的MPP值是

否等于0.48，如果不等于0.48则将病理图片进行缩放，使其MPP等于0.48。

[0021] S33，通过用于细胞检测的人工神经网络模型确定并标注出所述病理图像中所有

细胞核的中心位置；

所述用于细胞检测的人工神经网络模型，是以从所述数字病理全场图上截取的细胞图

像作为样本数据训练得到的，所述数字病理全场图的MPP值为m1，数字病理全场图上标注有

每个细胞的中心位置；

用于细胞检测的人工神经网络模型即细胞检测模型是一种全卷积神经网络，该模型的

主要目的是对输入图像（1024*1024像素）中的所有细胞做语义分割，通过语义分割产生的

细胞分割图像，可以通过寻找局部极大值的方式来确定每个细胞的中心位置。全卷积神经

网络的结构如图4所示， 网络呈一个U型形状，  全卷积神经网络的前半部分（U型左边）和普

通神经网络一样，  均是由一系列卷积层和池化层组成，不同的是，全卷积神经网络没有全

连接层，在经过一系列提取和压缩特征后，全卷积神经网络通过反卷积操作，将特征图像逐

步映射到更大的维度上，最终逐渐将特征图像恢复到和输入图像一样的维度下，输出图像

则为一个细胞分割图像，细胞分割图像上的每个亮点对应输入图像上的一个细胞。  每个亮

点的中心（局部极大值）则为每个细胞的中心。本实施例所采用的训练样本是，医生在免疫

组化图像上每个细胞的中心用画笔点一个点，通过图像处理的方法将这些医生标注的点都

提取出来，生成相应的二值分割图并对其使用高斯模糊作为标注，模型即使用医生标注前

的图片与生成的二值细胞分割图作为训练数据。训练此模型，采用标注了二十余张1024*

1024的图像，其中每张图像包含400-600个细胞。对这些数据进行大量数据增强处理，如随

机翻转，旋转，随机变换色相，亮度，随机截取等操作来增加训练数据量。在训练模型时，采

用二值交叉熵为损失函数，梯度下降法为优化方法，训练直到能生成满意的细胞分割图像

为止。

[0022] S34，根据所述细胞核的中心位置提取每个细胞图像；

在得到图片上检测到的细胞核的中心位置坐标后，需要进一步的将每个细胞的图像提

取出来，主要通过以每个细胞核坐标为中心，截取大小为32*32像素的正方形图片，这些32*

32像素的图片则是每个细胞的图像。  之所以这些截取是因为在免疫组化图片中，不同类型

的细胞大小差别不是特别大，  在放大倍率为20倍的情况下（即MPP=0.48），一个细胞一般不
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会超过32*32个像素，  而32*32个像素的图像通常也不会包含多个细胞。

[0023] S35，根据所述细胞图像对细胞进行分类和标注，将细胞分为阳性肿瘤细胞、阳性

正常细胞、阴性肿瘤细胞以及阴性正常细胞，并统计每类细胞的数量；

本实施例中，采用细胞分类模型进行细胞分类，细胞分类模型与倍率识别模型一样，均

为普通的卷积神经网络，细胞分类模型的输入为32*32像素的单个细胞图像，输出为该细胞

图像的类别。细胞分类模型的训练数据由医生在不同类型的细胞上用不同颜色画笔画点，

之后再通过图像处理的方法以医生画的点的位置为中心，截取32*32像素大小的图片，再根

据医生画笔的颜色，将细胞定为不同类别。在训练模型时，将所有训练图像洗牌，采用交叉

熵为损失函数，Adam为优化方法，训练直到损失函数不再明显变化为止。

[0024] S36，计算并标注相应的免疫组化指标。

[0025] Ki-67、ER、PR等均是通过免疫组化核染方式进行染色制片的切片对应的免疫组化

指标，而CK5/6等则是通过免疫组化浆染方式进行染色制片的切片对应的免疫组化指标。

[0026] 以上显示和描述了本发明的基本原理、主要特征和优点。本行业的技术人员应该

了解，本发明不受上述实施例的限制，上述实施例和说明书中描述的只是说明本发明的原

理，在不脱离本发明精神和范围的前提下，本发明还会有各种变化和改进，这些变化和改进

都落入要求保护的本发明范围内。
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