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内容概要

《中国医师协会美容专业医师培训教材:皮肤组织病理学》分四篇，第一篇为总论及基本原则，主要介
绍皮肤的发生及结构、皮肤病理取材及常用诊断技术、皮肤病理学常用术语，第二篇分十二章介绍炎
症性皮肤病，第三篇介绍感染性疾病，第四篇介绍皮肤肿瘤和囊肿。
对于炎症疾病部分，主要参照Akerman教授炎性皮肤病的组织学诊断模式来进行介绍，同种疾病，不
同的模式将在不同的章节来进行阐述；对于皮肤肿瘤部分，则是按照肿瘤的不同组织发生来介绍的。
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作者简介

高天文教授，博士研究生导师，第四军医大学西京医院皮肤科主任。
1983年毕业于第四军医大学，1992年在第三军医大学刘荣卿教授指导下获皮肤病与性病学博士学位。
发表学术论文200余篇，主编及副主编专著9部，代表性著作有《现代皮肤组织病理学》和《美容激光
医学》，发现并命名—新疾病—外伤后细菌性致死性肉芽肿。
现任中华医学会皮肤性病学会委员及皮肤病理学组副组长，中华医学会医学美学与美容学会常委及皮
肤美容组组长等职。
主要研究方向及专长：黑索瘤、白癜风、皮肤组织病理学和激光美容。
孙建方，1957年2月出生，青岛市人。
教授，博士生导师。
中国医学科学院皮肤病研究所副所长，皮肤病理研究室主任。
享受国务院政府特殊津贴专家。
中国医师协会皮肤病分会副会长、皮肤病理委员会主任；中华医学会皮肤病性病学分会常委、委员，
皮肤病理学组组长、副组长；亚洲皮肤科学会理事；首批“新世纪百千万人才工程”国家级人选；人
选江苏省“六大高峰人才”；江苏省“333工程”培养对象；国家食品及药品监督管理局新药审评委员
；中华医学会江苏省皮肤病专业委员会副主任委员、皮肤病理学会主任委员；青岛大学医学院附属医
院首席医学专家。
《中华皮肤科杂志》副总编；《临床皮肤科杂志》、《中国皮肤病性病杂志》、《中国麻风皮肤病杂
志》、《国际皮肤性病学病杂志》等9本专业杂志的编委。
    孙建方教授长期工作在临床第一线，在皮肤病学专业有宽广的理论基础和良好的基本功，积累了丰
富的临床经验，尤其擅长少见和疑难皮肤病的诊治，同时对皮肤组织病理诊断有很深的造诣，曾在国
际首报皮肤病4种。
曾负责包括国家自然基金在内的20余项科研基金课题，对皮肤黑素瘤、淋巴瘤、尖锐湿疣、银屑病等
疾病的病因学及实验诊断进行过深入的研究。
发表论文220篇，主编或主译专业图书4部，参与过21部专业图书的编写。
获奖5项。
培养博士生27名，为全国培养皮肤病及皮肤病理进修医师数百名。
多次获得了中国协和医科大学优秀教师的光荣称号。
现为全国政协委员，农工民主党江苏省省委副主委。
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书籍目录

第一篇总论及基本原则 第一章皮肤的发生和结构 一、皮肤胚胎学 （一）表皮的发生 （二）皮肤附属
器的发生 （三）表皮内其他细胞的发生 （四）真皮和皮下组织的发生 （五）皮肤纹理的形成 二、皮
肤组织学 （一）表皮 （二）细胞间连接 （三）表皮内其他细胞 （四）基底膜带 （五）真皮和皮下组
织 （六）皮肤附属器 （七）皮肤的神经、血管、淋巴管和肌肉 （八）皮肤组织结构的异质性特点 第
二章皮肤病理取材及常用诊断技术 一、皮肤病理取材 （一）组织活检 （二）活检适应证 （三）皮损
的选择 （四）取材方法 （五）病理报告申请单的填写 （六）切片制作 二、常用特殊染色 三、免疫组
化染色 （一）概念 （二）常用染色方法 （三）常见问题 （四）免疫组化在皮肤病理诊断中的应用 （
五）免疫组化染色阳性信号的形态特征 （六）免疫组化中的处理原则 （七）免疫组化的局限性 四、
皮肤组织病理学常用免疫组化抗体 （一）上皮类 （二）软组织类 （三）淋巴造血系统类 （四）神经
内分泌类 （五）黑素细胞类 （六）中枢神经类 五、免疫荧光技术 （一）概念 （二）常用免疫荧光技
术 （三）直接免疫荧光检查活检取材注意事项 （四）免疫荧光结果的判定 第三章皮肤病理学常用术
语 第二篇炎症性皮肤病 第一章表皮成熟和角化异常性疾病 一、鱼鳞病 二、掌跖角皮症 三、汗孔角化
症 四、表皮松解性角化过度 五、棘突松解性角化不良 第二章海绵水肿、银屑病样增生性疾病 一、海
绵水肿性疾病 （一）淋巴细胞性海绵水肿 （二）嗜酸性海绵水肿 二、银屑病样增生性疾病 第三章色
素异常性疾病 一、色素增加性疾病 二、色素减少性疾病 第四章水疱大疱性疾病 一、角质层和角层下
疱病 二、基底层上水疱病 三、浸润细胞较少的表皮下水疱病 四、中性粒细胞为主浸润的表皮下水疱
病 五、嗜酸或淋巴细胞为主浸润的表皮下水疱病 第五章界面皮炎和苔藓样皮炎性疾病 一、空泡性界
面皮炎 二、苔藓样界面皮炎 第六章血管炎和血管病 一、中性粒细胞性血管炎 二、淋巴细胞性血管炎 
三、肉芽肿性血管炎 四、血管病 第七章肉芽肿性疾病 一、结核样肉芽肿 二、结节病样肉芽肿 三、坏
死性肉芽肿 四、异物肉芽肿 第八章胶原、弹力纤维异常性疾病 一、胶原纤维异常性疾病 二、弹性纤
维异常性疾病 三、穿通性疾病 第九章代谢性疾病和皮肤沉积物性疾病 一、卟啉症 二、淀粉样变 （一
）原发性皮肤淀粉样变性 （二）原发性系统性淀粉样变 三、黏蛋白沉积症 四、其他 第十章皮肤附属
器性疾病 一、毛囊及毛囊周围炎 二、毛发脱落性疾病 第十一章脂膜炎 一、间隔性脂膜炎 二、小叶性
脂膜炎 第十二章药疹 第三篇感染性疾病 第一章总论 一、某些炎症特点可为感染性皮肤病提供诊断线
索 二、病原体阳性支持诊断，但阴性并不能完全排除诊断 三、个别特征性病理改变作为诊断线索 第
二章病毒感染性疾病 第三章细菌感染性疾病 第四章真菌感染性疾病 一、浅部真菌病 二、深部真菌感
染性疾病 第五章螺旋体和寄生虫性疾病 第四篇皮肤肿瘤和囊肿 第一章表皮肿瘤 一、表皮痣 二、棘皮
瘤 三、癌前病变 四、恶性肿瘤 五、其他 第二章黑素细胞肿瘤 一、基底层黑素细胞增生性疾病 二、黑
素细胞痣 三、恶性黑素瘤 第三章皮肤附属器肿瘤 一、向毛囊分化肿瘤 （一）来源于毛胚芽的肿瘤 （
二）来源于毛囊漏斗部肿瘤 （三）来源于外毛根鞘的肿瘤 （四）来源于毛周间质的肿瘤 二、向皮脂
腺分化的肿瘤 三、向大汗腺分化肿瘤 四、向小汗腺分化肿瘤 五、其他 第四章纤维性肿瘤和瘤样增生 
一、成纤维细胞性和肌成纤维细胞性肿瘤 （一）良性肿瘤 （二）中间性纤维肿瘤 （三）恶性肿瘤 二
、所谓的纤维组织细胞肿瘤 （一）良性肿瘤 （二）交界型和恶性纤维组织细胞肿瘤 第五章脉管性肿
瘤 （一）反应性血管增生和扩张 （二）良性脉管肿瘤 （三）中间性脉管肿瘤 （四）恶性脉管肿瘤 （
五）其他肿瘤 第六章其他软组织肿瘤 一、周围神经肿瘤 二、平滑肌肿瘤 三、脂肪组织肿瘤 四、其他 
第七章皮肤转移性肿瘤 第八章皮肤淋巴瘤 （一）原发皮肤T细胞淋巴瘤 （二）皮肤B细胞淋巴瘤 （三
）皮肤假性淋巴瘤 第九章组织细胞和肥大细胞增生性疾病 一、组织细胞增生性疾病 （一）朗格汉斯
组织细胞增生症 （二）非朗格汉斯组织细胞增生症 二、肥大细胞增生性疾病 第十章皮肤囊肿 （一）
附属器囊肿 （二）其他囊肿
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章节摘录

版权页：   插图：    （六）免疫组化中的处理原则 1.抗体的选择抗体的选择需符合以下条件：合适的抗
体，费用少，达到目的。
因此要求病理医师对HE形态熟练掌握，既不能撒大网，使费用增加，也不能遗漏诊断，造成误诊或延
迟报道。
 首选敏感性及特异性都好的抗体，但特异性不高，敏感性高的抗体仍具重要作用，如采用Sl00诊断恶
性黑素瘤或肌上皮瘤。
抗体不仅要选准，还要选足，如标记T细胞选择CD3和CD43；B细胞选择CD20和CD79a；CD3、CD20
特异性较强，而CD43、CD79a敏感性较强，这样选择可兼顾敏感和特异性，又避免因淋巴瘤可能会丢
失一些标记而造成的遗漏。
以往提倡先采用一线抗体，确定一定范围，再应用二线抗体明确诊断，希望节约费用，但有时一线抗
体太少，部分肿瘤的交叉反应会导致误诊。
抗体的选择还需遵循“交叉阳性”原则，如癌与恶性黑素瘤鉴别时，要选1～2个癌阳性而恶性黑素瘤
阴性的抗体，如CK、EMA，同时还要选l～2个恶性黑素瘤阳性而癌阴性的抗体，如S100、Melan—A。
 2.设立阳性、阴性对照 由于目前尚无公认、统一的操作规范和判断标准，所以常导致同一病例产生不
同的结果，甚至于对同一张切片结果判断不一，因而成为争论的焦点。
不同抗体的定性和阳性标准不一，即使不同公司生产的同一抗体阳性标准亦有差异，使有些结果大相
径庭。
所以日常工作中设立对照尤为重要。
 设立阳性对照：①充分利用自身对照，最为可靠，应尽量选择有正常组织的标本；熟悉选用抗体的阳
性表达组织，例如S100可以标记黑素瘤细胞，也可标记朗格汉斯细胞，当病变细胞和表皮朗格汉斯细
胞均表达S100时，可确定抗体标记正确，如病变细胞表达，而表皮朗格汉斯细胞不表达S100时，不能
判断为阳性表达。
②亦可用同一批其他病例。
③如无适当组织，可选用已知阳性标本作对照，例如将多种不同组织集成在一起，制成“腊肠”、“
春卷”切片、组织芯片等。
还可采用阑尾，因其包含的组织种类较其他组织器官多。
设立阴性对照：采用正常人血清代替一抗，以判断有无特异性标记。
如CK染色、淋巴细胞标志染色时看纤维组织、肌组织等是否阳性；desmin染色时看周围上皮组织、炎
细胞等是否阳性；特别要注意内源性生物素造成的非特异染色（如肝、肾及富含线粒体的细胞等）。
 只有阳性对照染色阳性，阴性对照组织又基本阴性，免疫组化结果才可信。
而且阳性信号位置必须与被检测抗原在细胞及亚细胞结构的定位相一致，如定位不对应视为阴性或应
重复试验。
通常阳性结果具有肯定作用，阴性为否定作用，但阳性较阴性更有意义，因许多原因（抗原修复、抗
体特性、检测方法等）均可导致假阴性，而少数内源性生物素加热后可产生假阳性。
染色结果必须密切结合形态学，当免疫组化与形态学结果难以统一时，不能否定形态学。
首先要核查染色中的问题，如抗体是否正确，定位是否准确，结果解释是否正确，有／无假阳性、假
阴性问题；进一步核实（查阅文献）是否存在交叉反应或异常表达。
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编辑推荐

《中国医师协会美容专业医师培训教材:皮肤组织病理学》主要用于皮肤病理培训基地的教学培训，同
时本教材也适用于皮肤科临床医师、研究生以及普通病理科医师的培训学习。
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