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前言

在日常与细胞技术专家、病理住院医师和细胞病理学同事们的读片会上，我萌发了出版这本图谱的想
法，并且这个计划日趋成熟。
在讨论了确定和否定的诊断标准之后，会议常常以一种鼓励性的评论结束：“Kini医生，你为何不将
这些标准出一本书呢？
”给这些年轻人印象最深的是我得出诊断时所用的系统性方法。
已故的J．K．Frost医生就是使用这些方法，当我20多年前在他的研究生院中学习时，他一直给我很大
的影响。
在我的病理学职业生涯刚刚开始的时候，我主要负责细胞病理学工作。
在做住院医师期间，栽从2个月的资格培训中，发现细胞病理学的实际工作非常粗浅，并感觉到在处
理疑难病例时缺乏指导。
Frost医生的基本观点为我的细胞病理学实践奠定了基础。
他将细胞病理学作为一门学科来讲授，使用特殊的标准确定和否定诊断，即确定一种，而系统性地排
除其他各种可能性。
从那时起，细胞病理学的实践变成了一项愉快的任务。
许多年过去了，当面临着有问题的病例时，这些基本观点给予我极大的帮助。
我一直使用着与Frost医生相同的教学模式，强调鉴别诊断过程和诊断陷阱的重要性。
最终我做出了编写一部鉴别诊断图谱的决定，任务看来似乎是很简单，然而，随着工作的进展，它很
很快成为一项庞大的工程。
因鉴别诊断问题涉及广泛的种种原因，这些问题可以从许多不同角度解决，我试图在这本图谱中一一
列举出来，并尝试着把常见的问题和大量的图片都包括进来。
然而，描述每一个病种的诊断属于本图谱之外的范畴。
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内容概要

全书共25章，包括了各个系统的肿瘤和非肿瘤性疾患，全面反映了脱落和穿刺细胞病理学知识的最新
进展。
在各章节中均简述了组织病理学形态，又详述了细胞病理学特点。
在鉴别诊断中，作者根据经典的诊断思路，从细胞形态的共同点出发考虑到各种可能的诊断，再鉴别
其中的细微差异，逐一排除诊断的可能性，最终得出正确诊断。
作者以大量的表格形式列出各种肿瘤细胞病理学诊断要点，其构成本书的特点。
与各章内容相配的高质量图片可为各级临床病理工作者提供方便的指导性服务。
    本书全面反映了脱落和穿刺细胞病理学知识的最新进展。
在各个章节中均简述了组织病理学形态，又详谈了细胞病理学特点。
这本鉴别诊断图谱，可作为广大细胞病理学工作者实践的指南。
希望它成为这一专业的综合性教科书，满足今天的市场上对细胞病理学优秀书籍的需求。
我们衷心地希望它的用途将更加广泛。
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章节摘录

一、鉴别诊断导言鉴别诊断一词是在考虑到一个或多个诊断的可能性时使用，因为相似或重叠的特征
会妨碍得出一个明确的诊断。
诊断过程中必须恰当地评价临床和实验室的数据、有意义的放射学发现，同时复习细胞组织学资料及
其辅助检查结果。
通过系统地排除各种呵能性，根据最符合某一诊断病种的阳性发现，提出最终诊断。
重叠的特征可涉及：临床表现、实验室数据、放射学所见或病理学资料的形态学特征。
本图谱特别着重于细胞病理学的鉴别诊断。
大多数常见的病变都表现出典型的细胞病理特点，可以很容易从常规涂片中确认出来。
诊断的困难是在我们面临以下情况时出现的，如：常见病变的不寻常表现（或相反），标本不充足而
缺乏判断标准的关键性特点，低质量的涂片，退行性变改变了形态并类似于肿瘤，重叠的细胞学特征
，缺乏鉴别特点。
临床医生的经验水平肯定也会起重要作用。
涉及诊断难点的鉴别诊断程序可以分为两大类。
第一类是良性病变可能被误认为恶性或恶性病变被误认为良性；第二类涉及肿瘤的准确分型。
第一类错误分别为通常所指的假阳性或假阴性诊断，并且可有相当大的治疗影响。
一个熟悉的词汇“诊断陷阱”也是指鉴别诊断的过程，但暗喻做最后诊断时小心谨慎的必要性，特别
是在误诊可能导致不必要外科手术的病例和那些致残性手术的病例。
第二类同等重要，临床医生常常要求肿瘤的准确分型，因为不同类型的肿瘤，治疗方法亦不同。
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编辑推荐

《细胞病理学鉴别诊断彩色图谱:脱落和穿刺细胞病理学》全面反映了脱落和穿刺细胞病理学知识的最
新进展。
在各个章节中均简述了组织病理学形态，又详谈了细胞病理学特点。
这本鉴别诊断图谱，可作为广大细胞病理学工作者实践的指南。
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