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前言

随着消化内镜技术的普及与发展，通过内镜活检进行病理组织学诊断是消化道肿瘤的主要术前诊断手
段.近年来，有关消化内镜技术与临床诊断方面的多部专著已陆续出版，但内容涉及内镜活检组织病理
诊断学技术与病理诊断标准的参考书尚缺乏。
为此，我们组织国内长期工作在临床病理一线的部分专家共同编撰了这本《消化道肿瘤内镜活检诊断
与治疗》，希望能对提高我国消化道肿瘤内镜活检诊断与治疗的整体水平有所裨益。
本书共16章，30余万字，110余幅照片，内容全面，图文并茂，简洁实用，并具有以下特点：一是注重
理论联系实际，将消化内镜活检最新技术同临床实际工作相结合，深入浅出地介绍了消化内镜在肿瘤
诊断和治疗方面的实践经验与体会。
二是突出实用性，将工作中积累的点滴经验采用病例分析的形式加以介绍，并配有专家点评，将老专
家的宝贵经验传承下去。
再就是在内容编排方面，力求科学、系统，既注重临床与病理之间的相互联系，又注重相关内容之间
的内在逻辑联系，将基础知识、新技术及新方法融合在一起，具有可读性和实用性强的特点。
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内容概要

本书作者参考国内外最新文献。
结合自己丰富的实践经验，详细阐述了消化道肿瘤内镜活检诊断与治疗的基础理论、操作技术和最新
进展，包括消化道解剖及组织结构，消化内镜发展简况。
常用消化内镜活检组织病理学技术，消化内镜活检组织病理诊断，消化道肿瘤的标志物和常用分子生
物学标记物，食管、胃、小肠、大肠肿瘤的内镜活检组织病理诊断技术、检查方法和内镜下治疗方法
，以及消化道肿瘤内镜活检的典型病例和疑难病例等。
《消化道肿瘤内镜活检诊断与治疗》内容新颖、图文并茂，科学性、实用性强，反映了国内外消化道
肿瘤内镜活检诊断与治疗的最新技术进展；适合消化内科、病理科、普通外科医师阅读参考，亦可供
消化道肿瘤患者求医时参阅。
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章节摘录

插图：2.包埋方向包埋时必须注意活检组织的包埋方向。
正确的包埋方向是制成切片的切面垂直于组织的黏膜面，在制成后的切片上能够依次观察到黏膜的各
层结构，而不是平行于组织黏膜面，切片仅能观察到一个层面或不完整的部分层面。
如胃黏膜标本，切片应清楚地观察到胃黏膜组织的表面黏膜上皮，胃小凹，胃黏膜固有腺体的开口，
包括腺颈部、腺体部、腺底部的固有腺体，黏膜肌，黏膜下层；十二指肠黏膜标本应能依次看到绒毛
结构，固有腺体，黏膜肌和黏膜下层。
如果切片不能观察到这些结构，那就难以做出正确的诊断。
仅看到表面黏膜，就无法确定有无萎缩改变，即使是浅表胃炎，也无法评估级别，这样的病理结果肯
定对.临床没有帮助。
当标本完全为肿瘤时，垂直于表面的包埋也便于观察肿瘤的浸润情况。
确定正确的包埋方向，对固定时附着于滤纸的组织块，可将标本从滤纸取下，翻转90度，以与滤纸垂
直的方向包埋即可。
对未附于滤纸的组织块，可使用包埋机的固定放大镜、手持放大镜或其他类型的放大镜进行观察，确
定黏膜面，决定包埋方向。
根据经验，在无法判定黏膜面的情况下，考虑到内镜取材的方式，选择以组织块的最大面为侧面进行
包埋，即平常所说的“立起来”包埋，可能是较好的选择。
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编辑推荐

《消化道肿瘤内镜活检诊断与治疗》由人民军医出版社出版。
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