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前言

北京市临床病理读片会积累了珍贵的资料和丰富的读片经验，是一笔宝贵的财富，她已经成为北京市
病理学界常规工作的有机组成部分。
为了推动国内病理事业的发展，让更多的病理科医生学习到北京名医名院病理诊断的思路、方法及技
巧，交流诊断经验，特编写本书。
非常感谢北京市病理学会的历届委员，在主任委员黄陵教授、吴秉铨教授、马正中教授、黄受方教授
和丁华野教授的卓越领导下使临床病理读片会走过了三十多年的光辉历程。
在此感谢各个供片单位、所有作者和编委会同仁的鼎力支持和辛勤劳动。
回顾这三十多年的历史，我们感慨万分，这三十多年的历史也折射出我国诊断病理学的发展轨迹。
在20世纪70年代末和80年代初，病理学诊断主要基于常规组织病理学，仅部分病例辅以特殊染色或组
织化学技术；20世纪80年代开始逐渐引入了电子显微镜手段；从80年代末在诊断病理学领域逐步开展
了免疫组织化学检测，并在近年来得到了广泛的普及；特别是90年代以来，某些分子病理学技术被逐
渐应用到诊断病理学中，使人们对疾病的认识不断从表现型深入到基因型。
时至今日，免疫组织化学和某些分子病理学检测方法已经成为日常病理学诊断和鉴别诊断、疾病的病
理学分型、疾病的预后判断甚至指导临床治疗不可缺少的辅助手段。
本书的编写宗旨是：力图简明扼要地介绍各个病例；内容包括病史及临床表现、肉眼及镜下特点、辅
助检查结果（包括免疫组织化学、组织化学、特殊染色、电镜、分子生物学等，但不必求全）、病理
诊断、诊断及鉴别诊断要点和小结；图文并茂，辅以必要的病理形态学和特殊检查图片；在病例的选
择方面尽量以近三年的讨论病例为主。
要特别感谢编委会秘书裴斐副教授和责任编辑刘燕所作出的工作。
对本书的不足之处欢迎各位同行批评斧正。
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内容概要

《病理科疑难病例精粹:北京市临床病理读片会30周年纪念专辑》的编写宗旨是：力图简明扼要地介绍
各个病例；内容包括病史及临床表现、肉眼及镜下特点、辅助检查结果（包括免疫组织化学、组织化
学、特殊染色、电镜、分子生物学等，但不必求全）、病理诊断、诊断及鉴别诊断要点和小结；图文
并茂，辅以必要的病理形态学和特殊检查图片；在病例的选择方面尽量以近三年的讨论病例为主。
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章节摘录

插图：病史及临床资料：患者男性，32岁。
行动迟缓15年，高血压8年。
近来出现吞咽困难、饮水呛咳，只能卧床。
患者情绪易激动。
入院时查体血压160／120mmHg，神经科检查：言语障碍，记忆力受损，眼球水平和垂直运动受限，
咽反射减低，肌力4级，肌张力减低，Babinski征阳性，共济失调。
EEG显示：轻微异常。
头颅MRI显示：双侧壳核、基底节及中脑背盖部异常信号（图108-1～图108-3）。
人院10天后，患者因心、肺功能衰竭救治无效死亡。
肉眼及镜下特点：成年男性，仅行头部局解。
固定后脑标本，双侧大脑半球对称，大脑表面未见渗出及出血，脑膜无增厚，脑底未见渗出，脑底动
脉不清晰，双侧颈内动脉充盈，未见明显动脉粥样硬化，未见扣带回疝、海马沟回疝及小脑扁桃体疝
。
常规沿灰结节水平冠状切面切脑，依次连续切脑，脑片厚1cm。
双侧大脑半球对称，未见明显水肿，可见双侧额叶大脑纵裂旁软脑膜增厚，以左侧为著。
大脑灰白质交界尚清楚。
未见皮质及白质萎缩，脑室不大，双侧苍白球、中脑及脑桥被盖部可见界限清楚的坏死灶，质地软（
图108-4）。
小脑未见显著改变。
镜下所见：病变主要位于基底节区、中脑导水管周围以及脑桥被盖部。
表现为局部组织解离，小血管增多，血管壁增厚伴玻璃样变性，星形细胞反应性增生，伴大量格子细
胞浸润（图108-5）。
病变部位神经元未见显著变化。
其他部位可见淤血、水肿等非特异性表现。
辅助检查结果：CD68显示病变区域大量吞噬细胞存在；LFB染色显示病变区域髓鞘脱失，吞噬细胞胞
质内可见阳性着色的髓鞘碎片（图108-6）；Bodian染色提示病变部位轴索减少，但相对髓鞘而言，保
存尚可；VG特染显示血管壁玻璃样变；血管内皮FⅧ表达阳性；GFAT在增生的胶质细胞表达；结构
完整的神经元NF阳性。
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编辑推荐

《病理科疑难病例精粹:北京市临床病理读片会30周年纪念专辑》：北京市临床病理读片会已经走过了
三十多年，积累了珍贵的资料和丰富的读片经验，也代表了国内病理学的发展水平。
《病理科疑难病例精粹:北京市临床病理读片会30周年纪念专辑》遴选了一百多个优秀病例，以飧读者
。
时代性强，选择的病种具有代表性，权威专家点评、分析，可使读者开拓思维、启发思路，图文并茂
。
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