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内容概要

格勒主编的《肝脏活检病理解读》着重描述肝活检，但也包括了相当一部分肝活检的辅助内容，同时
也涉及标本的肉眼特征、标本切除术、电镜等方面的知识。
本书不是一本综合性的肝脏病理学专著，而是常见与罕见肝脏疾病的显微研究手册，并继续把重心放
在实用性上，我们希望它可以对肝病初学者和经验丰富者提供一定的帮助。
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章节摘录

版权页：   插图：    经验认为楔形活检往往缺少明显病变的组织，而且外科医生对异常的肝脏理解也
是令人失望的。
对集中在包膜或在包膜下的局灶性病灶，楔形活检是一种选择。
如果怀疑有原发的不典型肝病，那么甚至在手术操作中都应该使用肝活检针取样。
在楔形活检取样中：①包膜可能很厚并且很难得到有助于诊断的肝实质。
②肝包膜纤维化发展到肝实质纤维化可能很像肝硬化（据文献记载，必须存在特征性的再生肝细胞）
。
③在包膜正下方可能存在大量的慢性炎症细胞，可能被误诊为慢性肝炎。
④大量急性炎症细胞浸润整个肝小叶是手术后的非特异性反应，相对来说胆管错构瘤比较常见，且多
发。
这可能会误导外科医生考虑为转移瘤。
但这种病变也可能会被粗心的病理学家误诊为转移瘤。
 腹腔镜下活检的首要作用是用来诊断不容易获取的局灶性病变标本。
根据位置与大小的不同，需要选择标准的经皮穿刺或CT引导下抽吸。
如果没有明显的结节或者团块，应当选择细针穿刺而不是楔形活检。
 经颈静脉活检一般用于有明显的腹水、或者有严重血小板减少症或其他凝血功能紊乱的肝病患者。
经颈静脉活检钳获得的标本是成碎片的，门管区也可能有缺损。
但是获得的核心标本的技术目前已经成熟，标本能满足要求。
这项技术可以很好地证实肝细胞病变。
 很明显，抽吸活检的样本不能显示结构上的变化，然而结构上的变化恰恰是发现很多病变的关键。
同时，在肝弥漫性炎症性病变的诊断上也有很大的限制，因此，一般常用于评估占位性病变标本。
 肝脏活检样本的处理 虽然立刻固定肝脏活检标本对确保最佳的组织质量至关重要，但是事先了解穿
刺目的，包括临床医生和病理学家一起商讨，可以确保一次性完成诊断前的准备，避免仅仅为了能够
获得合适的标本而进行第二次穿刺。
 甲醛溶液是最常用的固定液，极其稳定，能够渗透和充分地固定组织，并且是最经济的固定物；甚至
还能够应用于组织化学、免疫化学和分子学研究中。
用甲醛溶液来固定组织标本的特性全世界通用，而且后来的固定液容易使细胞发生变化。
 大体上，病理学家能决定哪个标本液是最适合固定的，大部分肝脏病理学家喜欢用4％中性缓冲甲醛
溶液。
虽然微波加工可以缩短固定时间，但肝脏针芯活组织检查需要至少2～3小时的充分固定。
楔形活检标本至少需要12小时固定，除非可以把它都切分成约1～2mm厚的标本，只有这种情况下才
可以在较短时间内获得令人满意的固定标本。
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编辑推荐

《肝脏活检病理解读(第2版)》由利品考特公司出版，系列中的每一本都是临床病理诊断的难点和热点
，并由该领域的权威专家所撰写。
全书包括哈佛医学院、约翰霍普金斯医院、芝加哥大学医学中心、康奈尔大学医学院癌症中心、南加
州大学的病理学教授等。
每《肝脏活检病理解读(第2版)》都根据临床病理实际问题编排，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关键的病理诊断特征和鉴别诊断要点，有时也适当探讨肿瘤发生的分子生物
学进展。
各书根据需要附有200～500余幅不等的高质量显微照片及数十表格，用于强调和突出诊断及鉴别诊断
要点。
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