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内容概要

　　《中国脾脏学(精)》内容提要：本书共28章，全面、系统地介绍了脾破裂、急性感染性脾大、慢
性感染性脾大、免疫介导损伤性疾病脾大、充血性脾大、伴有脾功能亢进的血细胞减少疾病、脂类代
谢障碍性疾病、朗格汉斯细胞组织细胞增生症、脾原发性良性肿瘤、脾原发性恶性肿瘤、骨髓增殖性
肿瘤、急性髓系白血病、脾转移性肿瘤等脾脏疾病的病因、发病机制、病理变化、诊断要点、治疗原
则、预后及脾切除的指征，并专门介绍了脾移植、腹腔镜检查、影像学检查、脾穿刺活检技术及脾标
本病理学检查等。
包括脾淋巴造血肿瘤病理和脾血管肿瘤的近400幅图片，均取材于临床实际病例，作者结合疾病情况对
图片加以说明，这对指导临床实践具有重要的参考价值。
本书凝聚了国内多家医科大学和三级甲等医院擅长脾脏疾病诊断、治疗的众多专家的临床经验，『司
时也介绍了国内外的最新学科进展，可供内科学、外科学、儿科学、传染病学、病理学、影像学等学
科的医生、医学生阅读参考。
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书籍目录

第1章 脾的解剖学和组织学
　第一节 脾的胚胎发生
　第二节 脾的解剖学
　第三节 脾的组织学
第2章 脾的生理学功能
　第一节 储血与滤血功能
　第二节 造血与毁血功能
　第三节 免疫学功能
　第四节 生物活性物质内分泌功能
　第五节 血脾屏障
　第六节 促吞噬肽
第3章 脾的解剖异常与先天畸形
第4章 脾大的分类与病理发生机制
　第一节 脾大的分类
　第二节 脾大的病理发生机制
第5章 脾常见病理变化及其相关疾病
　第一节 退行性变
　第二节 色素沉着
　第三节 免疫功能异常及炎症改变
　第四节 肉芽肿
　第五节 脾淋巴组织反应性增生
　第六节 脾髓外造血
　第七节 特发性血色病
　第八节 脾梗死
　第九节 脾紫癜
　第十节 脾结石
第6章 脾破裂
　第一节 外伤性脾破裂
　第二节 特殊人群的脾破裂
　第三节 自发性脾破裂
　第四节 脾破裂延迟出血
　第五节 医源性脾损伤
第7章 急性感染性脾大
　第一节 急性病毒感染性疾病
　第二节 急性细菌感染性疾病
　第三节 立克次体病
　第四节 螺旋体病
　第五节 脾脓肿
第8章 慢性感染性脾大
　第一节 慢性病毒性肝炎
　第二节 慢性细菌性感染
　第三节 真菌感染
　第四节 梅毒
　第五节 寄生虫病
　第六节 脾结核
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　第七节 脾炎性假瘤
　第八节 杆菌性血管瘤病
第9章 免疫介导损伤性疾病脾大
　第一节 系统性红斑狼疮
　第二节 类风湿关节 炎
　第三节 结节 性多动脉炎
　第四节 费尔蒂综合征
第10章 充血性脾大
　第一节 肝硬化门脉高压症
　第二节 巴德一基亚里综合征
　第三节 充血性心力衰竭
　第四节 慢性缩窄性心包炎
第11章 伴有脾功能亢进的血细胞减少疾病
　第一节 自身免疫性溶血性贫血
　第二节 遗传性球形红细胞增多症
　第三节 珠蛋白生成障碍性贫血
　第四节 免疫性血小板减少性紫癜
　第五节 伊文思综合征
　第六节 白细胞减少症
　第七节 噬血细胞综合征
第12章 脂类代谢障碍性疾病
　第一节 戈谢病
　第二节 尼曼一皮克病
　第三节 蜡质样组织细胞增生症／海蓝组织细胞增生症
第13章 单核一组织细胞肿瘤
　第一节 恶性组织细胞增生症
　第二节 朗格汉斯细胞组织细胞增生症
第14章 脾良性肿瘤
　第一节 脾囊肿
　第二节 错构瘤
　第三节 窦岸细胞瘤
　第四节 血管瘤
　第五节 脾硬化性血管瘤样结节 性转化
　第六节 脾淋巴管瘤
第15章 脾原发性恶性肿瘤
　第一节 血管肉瘤
　第二节 卡泼西肉瘤
　第三节 恶性纤维组织细胞瘤
第16章 骨髓增殖性肿瘤脾病理变化
　第一节 血液肿瘤分类
　第二节 慢性粒细胞白血病BCRABLI阳性
　第三节 慢性中性粒细胞白血病
　第四节 慢性嗜酸性粒细胞白血病
　第五节 真性红细胞增多症
　第六节 原发性血小板增多症
　第七节 原发性骨髓纤维化
　第八节 系统性肥大细胞增生症
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第17章 急性髓系白血病侵犯脾的诊治
　第一节 急性髓系白血病侵犯脾的变化
　第二节 急性髓系白血病侵犯脾的内科治疗
第18章 脾原发性恶性淋巴瘤
　第一节 淋巴瘤的分类
　第二节 T和B淋巴母细胞淋巴瘤／急性淋巴细胞白血病
　第三节 T和B淋巴母细胞淋巴瘤／急性淋巴细胞白血病累及脾的治疗
　第四节 恶性淋巴瘤临床分期及预后积分系统
第19章 成熟B一细胞淋巴瘤
　第一节 B一幼淋巴细胞白血病
　第二节 B一小淋巴细胞淋巴瘤／慢性淋巴细胞白血病
　第三节 滤泡性淋巴瘤
　第四节 套细胞淋巴瘤
　第五节 脾边缘区淋巴瘤
　第六节 毛细胞白血病及其亚型
　第七节 淋巴浆细胞性淋巴瘤／巨球蛋白血症
　第八节 脾红髓弥漫性小B细胞淋巴瘤
　第九节 脾髓外浆细胞瘤
第20章 弥漫性大B细胞淋巴瘤
　第一节 弥漫性大B细胞淋巴瘤及变型
　第二节 T细胞／组织细胞丰富的大B细打巴淋巴瘤
　第三节 弥漫性大B细胞淋巴瘤及其变型的治疗
第21章 脾T细胞和NK细胞淋巴瘤
　第一节 T幼淋巴细胞性白血病
　第二节 脾结外鼻型NK／T细胞淋巴瘤
　第三节 肝脾T细胞淋巴瘤
　第四节 间变性大细胞淋巴瘤
　第五节 外周T细胞淋巴瘤，非特指型
　第六节 T细胞大颗粒淋巴细胞白血病
　第七节 外周T一和B一细胞淋巴瘤侵犯脾的继发性病理变化
第22章 脾霍奇金淋巴瘤
　第一节 经典型霍奇金淋巴瘤
　第二节 结节 性淋巴细胞为主型霍奇金淋巴瘪
　第三节 霍奇金淋巴瘤的治疗
第23章 脾转移性肿瘤
　第一节 脾转移性癌
　第二节 脾转移性肉瘤及其他
第24章 脾移植
　第一节 脾移植的历史沿革
　第二节 自体脾组织片大网膜内移植
　第三节 同种异体带血管脾移植术
　第四节 脾细胞移植
第25章 腹腔镜在脾外科中的应用
第26章 脾疾病影像学检查
　第一节 脾超声波检查
　第二节 脾X线检查
　第三节 脾cT检查
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　第四节 脾MRI检查
　第五节 脾PET／CT检查
第27章 脾疾病的一般检查
　第一节 脾的体格检查
　第二节 脾穿刺活检技术
第28章 脾标本病理学检查方法
　第一节 脾标本大体检查、取材及处理
　第二节 免疫组化技术
　第三节 PCR技术在脾恶性淋巴瘤诊断中的应用
　第四节 荧光原位杂交技术　　
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章节摘录

版权页：   插图：    脾大是很多疾病显著的临床表现和体征。
其发病机制不尽相同，如感染性脾大主要是淋巴细胞增生、滤泡增大、巨噬细胞及组织细胞增生等引
起脾体积增大。
非感染性脾大其病理发生机制更为复杂。
如淋巴瘤和白血病主要是脾中淋巴瘤细胞和白血病细胞增生浸润导致的脾体积增大。
脂质代谢障碍性脾大主要是含有脂类物质的戈谢细胞、尼曼—皮克细胞或海蓝组织细胞等过度增生导
致的脾大。
循环障碍所致的脾大主要是脾静脉血液回流受阻，导致脾淤血，脾含血量增多而导致的脾体积增大。
骨髓纤维化伴脾大主要是脾显著的髓外造血所致脾体积增大。
各种疾病脾大的发生机制详见各有关章节。
 不管哪种原因引起的脾大，其共同特征是脾体积增大，即脾正常或异常细胞或造血或非造血细胞的数
量增多，总体积增大，从而导致血浆和血细胞在脾中的运行时间延长。
血细胞在脾中停留时间延长，加速了脾组织巨噬细胞对血细胞的破坏，形成脾功能亢进的基础，最终
导致红细胞、白细胞或血小板不同程度地减少，称之为脾大综合征。
 一、脾大与红细胞循环动力学变化 采用血细胞动力学方法可以对脾大引起红细胞、血小板的破坏机
制做出解释。
一般是通过注射放射性51Cr标记的自体红细胞后在脾表面做连续测定，记录脾的充盈曲线，以获得肿
大脾中红细胞循环的基本过程。
Harris等发现注射标记51Cr的热损伤红细胞后，脾充盈曲线的特征变化是放射活性第一次升高后，然
后又出现第二次增高和延长，通常在注射标记红细胞后持续20～30min。
这种放射活性的第二次升高不仅发生在注射标记的热损伤红细胞之后，也可发生在注射有形态变化的
红细胞如球形红细胞及标记的致敏红细胞后。
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