
第一图书网, tushu007.com
<<中国针吸脱落细胞病理诊断学多媒体>>

图书基本信息

书名：<<中国针吸脱落细胞病理诊断学多媒体图谱>>

13位ISBN编号：9787509137154

10位ISBN编号：7509137152

出版时间：2010-5

出版时间：人民军医出版社

作者：王永才 编

页数：914

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<中国针吸脱落细胞病理诊断学多媒体>>

前言

针吸脱落细胞病理学作为一项癌症早期诊断无创性新技术，由于其方法简捷、快速，结果准确，安全
可靠，经济实用，已成为目前国际细胞病理学诊断领域发展最为迅速的一项新技术。
大连医科大学王永才教授自20世纪60年代以来，历经40余年的开拓和耕耘，在完成100多万例病理检验
的基础上，积累了极为丰富的经验。
从胸腔积液、腹腔积液、痰、子宫刮片、食管和胃及浅表淋巴结、乳腺、甲状腺、睾丸等的针吸细胞
学检验诊断技术，发展到借助X线、彩超、CT引导下的深部内脏组织器官，如肺、肝、脾、胰、纵隔
、肾、脑、腹腔等全身各部位的针吸脱落细胞病理学诊断和鉴别诊断技术，并首创应用一次性塑料注
射器的细针穿刺，取得了创伤小、定位准确、安全可靠的优点；开创改良了瑞一姬染色为主体的双重
全显染色新技术，使细胞结构清晰可见、色泽鲜艳、形象真实、便于观察。
同时与核仁组成区嗜银蛋白（NORAg）、免疫组化、微核、锌原卟啉（zPP）、流式细胞仪、基因
、DNA及CD系列单克隆抗体等高新技术相结合，从而，将针吸脱落细胞病理学诊断和鉴别诊断技术
提高到了崭新的阶段。
一分耕耘，一分收获。
目前，在针吸脱落细胞病理学检验诊断领域，王永才教授已居世界领先水平。
他相继发表了60多篇相关论文，主编出版了国内外首部以瑞一姬染色为主的《穿刺脱落细胞诊断学》
《当代针吸脱落细胞诊断学多媒体图谱》《最新脱落细胞病理诊断学多媒体图谱和光盘》《最新血液
骨髓细胞诊断学多媒体图谱》等多部专著，有13项科研成果在相关领域获奖。
该项目已被卫生部批准为“国家级继续教育项目”，每年定期举办“全国针吸脱落细胞学学习班”，
王永才教授被聘为血液在线细胞学网上会诊专家。
《中国针吸脱落细胞病理诊断学多媒体图谱》是王永才教授在《当代针吸脱落细胞诊断学多媒体图谱
》的基础上，广泛征集有经验的专家、学者的意见，对本书存在的不足之处，进行补充及认真地修整
，并对过去彩图画面进行色泽调试和比对，使修整后的彩图更加逼真、形象、真实、可靠，更加突出
地展示其技术特色。
它不仅汇集了王永才教授数十年的经验，还吸收了国内外有关针吸脱落细胞诊断学的最新进展。
全书由针吸脱落细胞学检验与染色技术和针吸脱落细胞病理学诊断图谱两篇组成，共30章，3700多幅
彩图。
这些彩图生动、逼真，包含了各种不同疾病不同类别的早期、中期、后期的典型或不典型的真实、客
观的写照，特别是该书收集的大量非典型疑难临床病例，堪称目前之最。
本书内容丰富、病例齐全、图文并茂。
其最大特点是将理论与实践、教学与科研、开发与应用紧密的结合在一起，具有较高的实用性、先进
性和科学性，也为癌症的早发现、早诊断、早治疗提供了一个重要的手段和方法。
而多媒体图谱，则是该书的又一亮点，为形象化教学提供了可能，填补了该领域的空白，更能较全面
地反映当前针吸脱落细胞病理诊断学新进展，有利于我国针吸脱落细胞病理学诊断技术的普及和提高
，为国际间针吸脱落细胞病理诊断学提供了重要的经验和新技术。
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内容概要

本书作者长期从事血液细胞学、实验诊断学和针吸脱落细胞病理学教学、研究和临床实践，本书及书
后配盘是作者长期经验积累并吸收国内外该领域最新资料与研究成果的结晶。
本书由两篇30章组成，包括3700多幅珍贵图片，既有各种针吸脱落细胞病理学检测新技术，又有各种
疾病千姿百态的针吸脱落细胞图片，包括各种典型或非典型病例、不同类型的细胞病理学图像，以及
一些疾病在前期、早期、中期、末期或恢复期的动态图像，图文并茂融合一体，全面地反映了当前针
吸脱落细胞病理诊断学新进展，填补了该领域空白。
本书适合从事临床细胞病理学、病理组织学的临床医师及检验工作者阅读参考。
亦可供医学院校师生学习使用。
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作者简介

王永才  教授，硕士生导师，1965年毕业于大连医科大学前身大连医学院本科。
毕业后留大连医科大学附属第一医院检验科血液细胞室，从事血液细胞学、针吸及脱落细胞病理学检
验诊断研究，先后担任大连医科大学附属一院、二院检验科主任，大连医科大学医学检验学院临床教
研室主任，中华病理学会辽宁抗癌学会理事、中华医学会大连检验分会委员、中国血液战线网上细胞
学诊断专家。
《发现》杂志副理事、《中国实用医药杂志》常委、《中华临床医学研究》《中华中西医杂志》《中
华临床杂志》《中国康复杂志》《中国误诊学杂志》《医药世界》《中华论坛杂志》《世界肿瘤杂志
、世界感染杂志》《中国实用医药》《中国医疗前沿》《中国现代医药应用杂志》《当代中国医学研
究》《中国医学创新》编委等国内数十种杂志特约编委和常委。

    48年来，一直从事于血液细胞学、血液实验诊断学、针吸细胞病理学及脱落细胞病理学的教学、研
究和检验诊断工作。
特别是对小针头针吸细胞病理学及脱落细胞病理学、血液细胞学检验诊断进行的长期观察研究具有独
到之处，许多理论观点和技术水平都有新的重大突破和创新。

    先后主编出版有《穿刺、脱落细胞诊断学》《针吸脱落细胞诊断学图谱》《当代针吸脱落细胞诊断
学多媒体教学图谱》《现代针吸脱落细胞诊断学多媒体光盘》《最新脱落细胞病理学多媒体图谱》《
最新血液骨髓细胞诊断学多媒体图谱和光盘》《血液骨髓细胞检验诊断学》《血液病确诊化验诊断学
》《血液骨髓细胞学检查》《临床检验新技术》《血型的奥秘》《医学临床检验正常参数》《生活·
疾病·健康》等18部专著，最近又编著了《中国针吸脱落细胞病理诊断学多媒体图谱》，其中10部获
得省、市、院、校优秀著作奖；131例家系异常血红蛋白调查研究、小针针吸细胞病理学检验诊断研究
应用、慢性淋巴细胞性甲状腺炎(桥本病)分型诊断研究应用、淋巴：腺结核分型诊断研究应用、核仁
组成区嗜银蛋白(NORAg)快速试剂盒研究应用等13项科研成果分获卫生部、省、市政府科技进步奖
；30项获检验新技术奖；撰写发表有价值的学术论文350余篇，其中210篇在中华、国家级、省级杂志
发表；¨2篇论文获优秀论文奖；主办全国、省市各种学习班和会议25余次，其中针吸脱落细胞学学习
班已列为“国家级继续教育项目”，已成功举办了9届针吸脱落细胞学学习班，接受来自全国31个省、
市自治区的培训人员达600人次，每年接受全国进修人员10余名，接受会诊病人及标本l 200余人次，成
为全国针吸脱落细胞检验诊断中心、血液细胞学检验诊断中心，在全国享有崇高威望，享有国务院政
府津贴及大连市政府津贴待遇。
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书籍目录
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Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<中国针吸脱落细胞病理诊断学多媒体>>

章节摘录

插图：1.气胸 胸部穿刺常见并发症，肝左叶病变及胸椎病变穿刺亦可见到。
其发生率与病灶部位，穿刺针型号，穿刺熟练程度及肺功能状态有关，当病灶位于肺内且不与胸膜紧
贴者，气胸发生率较高，病灶较深（与胸膜间距大）且较小，因取材难度大，反复定位而造成气胸发
生率增高；粗针较细针气胸发生率高；穿刺技术不熟练及未能指导患者适时屏气均可导致气胸发生。
肺气肿、多发肺大疱患者容易出现气胸，而且出气量较多。
气胸发生率在10％～30％。
多数患者仅为少量气胸，严密随诊观察即可；大量气胸有症状或量不多但症状明显者或出气量进行性
增加明显者，应请外科医生会诊处理，一般闭式引流2～3d。
对于明显肺气肿、肺大疱以及COPI）患者活检应慎重。
2.出血 多为腹部及颅脑穿刺，胸部穿刺亦常见。
如损伤血管及时应用止血药，无效时做手术处理。
当病灶与大血管关系密切时，用细针（204G以上）穿刺较为安全。
腹部活检80％，出血发生于活检3 h内，多为病灶出血。
出血发生率与病变恶性程度有关，出血多者多为恶性病变（90％），出血少者仅40％为恶性病变。
对于可疑恶性肿瘤者术后应随诊3d，严密观察4h。
穿刺前应行增强扫描了解病灶血供及周围血管情况。
还应常规做出凝血时间、血小板计数以及凝血酶原时间测定。
对有出血倾向者做任何穿刺均应慎重。
肺组织穿刺出血较为常见，多表现穿刺通道周围实变以及咯血，因为肺静脉压力较低，多不必特别处
理，必要时给予止血药，侧卧，给氧，建立静脉通道。
3.感染通过加强CT室消毒，介入器械严格消毒，皮肤消毒，严格无菌操作，感染完全可以避免。
本院至今活检患者无一例感染。
一般操作前可不服用抗生素，术后依具体情况而定，如穿刺病灶为脓肿或炎症则应给予抗生素。
4.肿瘤播散和种植  目前认为穿刺介入技术引起肿瘤播散或种植的概率极低。
17ao等报道2591例未见肿瘤种植。
Sinner等报道1264例，穿刺点至少3个，仅例出现活检部位肿瘤种植。
Ertgzell等报道626例恶性肿瘤穿刺活检未见种植。
国内目前尚未见由于穿刺活检引起播散或种植的病例报道。
5.脊髓及神经损害肌肉骨骼活检时出现，此为最严重的并发症，可导致麻痹、偏瘫、足下垂等。
操作者必须严格注意这一问题，仔细选择进针路径，渐进式进针，了解进针路径周围的神经血管走行
，这一并发症是可以避免的。
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编辑推荐

《中国针吸脱落细胞病理诊断学多媒体图谱》是由人民军医出版社出版的。
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