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前言

　　在乳腺病理学领域，由Dr.Stuart J.Schnitt和DrLauraC.Collirls主编的《乳腺病理活检解读》
（Biopsylnterpretatiorl of the Breast）是一本简明实用的教科书。
本书根据临床病理工作中遇到的实际问题而编排，讨论日常工作中常见的诊断问题，重点强调经常遇
到的诊断难题和陷阱，用详尽的文字和图示讨论其关键的病理诊断特征和鉴别诊断要点，同时还适当
探讨乳腺肿瘤发生的分子生物学进展。
本书图文并茂，并总结了许多非常实用的表格。
　　我们认为这是一本病理工作者较理想的案头工具书，适用于病理医生的日常实际工作和进修医生
培训，是乳腺活检工作中必不可少的参考书。
　　本书是华夏病理学网翻译团队成立以来，尝试推出的处女作。
有感于乳腺病理学的快速进展，而国内又缺乏理想的参考资料，我们萌发了翻译优秀英文原著在国内
出版以飨同仁的愿望，并得到丁华野教授的大力支持。
为此，在美国工作的华人病理学者赵澄泉博士从许多英文原著中选择了本书，并请两位主编为中文版
撰写序言。
杨敏（小荷）联络出版社商讨版权引进，并邀请著名乳腺病理专家丁华野教授、周晓军教授和赵澄泉
博士审稿。
　　感谢丁华野教授、赵澄泉博士和周晓军教授于百忙中对本书翻译工作给予的诸多帮助！
感谢华夏病理学网翻译团队的朋友们长期以来以无私奉献和精诚合作的团队精神完成译稿！
也感谢我们的家人和同事，正是他们分担了大量日常事务，才使我们在繁忙的工作之余得以积累点滴
时间专心翻译。
　　为便于阅读，我们对原书编排方式作了适当调整。
翻译风格以直译为主，严格忠于原文；意译为辅，尽量还原为容易理解的语句和格式。
虽然我们努力忠实地表达原著风格和思想，但由于病理专业的飞速进展以及我们的经验和水平有限，
不当之处在所难免，恳请读者提出宝贵意见和建议。
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内容概要

内容全面：本书涵盖了各种乳腺疾病。

编排合理：本书根据实际工作中遇到的组织学类型和生长方式分类而编排，阅读本书的思维过程与阅
片过程一致。

强调鉴别诊断：以辨别组织学结构类型为基础，将各种病变归类分组，突出日常实践工作中面临的鉴
别诊断问题。

图文并茂：全书配有550幅高质量彩色显微照片，总结了60项实用表格，强调临床病理特征的关键以及
鉴别诊断的要点。

汇集研究的最新进展：特别是免疫组化在诊断和鉴别诊断中的应用方面，本书汇集了最新的研究进展
内容。
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书籍目录

1 乳腺解剖学和组织学
1．1 大体解剖学
1．2 组织学
1．3 妊娠和哺乳
1．4 绝经
2 反应性、炎症性和非增生性病变
3 导管增生性病变：普通型导管增生、非典型导管增生和导管原位癌
4 柱状细胞病变和平坦上皮非典型性
5 小叶原位癌和非典型小叶增生
6 纤维上皮性病变
7 腺病和硬化性病变
8 乳头状病变
9 微小浸润癌
10 浸润性乳腺癌
11 梭形细胞病变
12 血管病变
13 其他间叶性病变
14 罕见杂类病变
15 乳头病变
16 男性乳腺病变
17 儿童和青少年乳腺病变
18 腋下淋巴结
19 治疗影响
20 标本处理、评估和报告
英文缩写释义
索引
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章节摘录

　　4.5.2 手术切除活组织检查　　尚无资料表明切除活检标本中存在柱状细胞变或柱状细胞增生时，
需要进一步的病理评估或其他治疗。
然而，当切除活检标本中有平坦上皮非典型性存在时，含有病变的蜡块必须多层面切片，并且将剩余
乳腺组织全部取材做病理学检查，仔细寻找是否存在非典型导管增生和导管原位癌。
　　关于切除活检标本中出现平坦上皮非典型性还有几个问题需要特别讨论。
当起源于平坦上皮非典型性背景中的上皮增生满足非典型导管增生和导管原位癌诊断标准时，对此类
患者的处理应与任何其他病变中发生的非典型导管增生和导管原位癌患者的处理一样，应特别谨慎。
然而，当发现平坦上皮非典型性与导管原位癌共存，特别是组成平坦上皮非典型『生的细胞学特征与
导管原位癌相似或相同，此时有两个问题需要明确。
首先，判断导管原位癌程度和范围时是否应该考虑平坦上皮非典型性？
其次，手术切缘存在平坦上皮非典型性是否可认为切缘“阳性”而需要进一步手术切除？
根据已有的临床结局资料（尽管数量有限），目前我们在判断共存的导管原位癌病变大小或评价手术
切缘状况时不考虑平坦上皮非典型性病灶。
　　另一个日益增多的常见问题是如何处理那些乳腺活检为平坦上皮非典型性但彻底检查后无非典型
导管增生或导管原位癌患者。
这种情况再次证实我们的观点是正确的，即平坦上皮非典型性细胞类似于导管原位癌，根据目前仅有
的少数临床随访研究结果表明，与充分形成的低级别导管原位癌相比，这类病变在以后进展为乳腺癌
的风险非常低。
因此如将这类患者按导管原位癌处理，将导致许多患者的过度治疗。
虽然如此，乳腺活检中见到平坦上皮非典型性应当作为一种“红色警戒”，提醒病理医生可能有共存
的非典型导管增生、导管原位癌、小叶瘤变及浸润癌（尤其是小管癌），而这些病变的临床处理方案
较为明确。
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编辑推荐

　　《乳腺病理活检解读》是一本简明实用的教科书。
《乳腺病理活检解读》根据临床病理工作中遇到的实际问题而编排，讨论日常工作中常见的诊断问题
，重点强调经常遇到的诊断难题和陷阱，用详尽的文字和图示讨论其关键的病理诊断特征和鉴别诊断
要点，同时还适当探讨乳腺肿瘤发生的分子生物学进展。
《乳腺病理活检解读》图文并茂，并总结了许多非常实用的表格。
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