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内容概要

　　《手汗症现代微创治疗》系统讲述了手汗症的生理病理基础、临床特征、治疗方法以及交感神经
链手术治疗手汗症的国内外现状。
全书图文并茂，内容全面，是国内有关于手汗症诊疗的首部专著，可做为指导手汗症教学和临床治疗
的参考书目。
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作者简介

　　涂远荣，福建医科大学附属第一医院胸外科主任、教授、主任医师、硕士研究生导师。
现任中华医学会胸心血管外科学分会胸腔镜外科学组委员兼福建组组长、中国医师协会胸外科分会委
员、国际华人胸腔外科学会理事兼胸部微创外科委员会委员、中华医学会福建省胸心外科分会副主任
委员、中国抗癌协会福建分会肺癌专业委员会副主任委员、《中华实验外科杂志》编委、《中国微创
外科杂志》编委。
从事胸外科临床、教学和科研丁作30余年，参加过多次国内外临床进修和国际性研讨交流会。
近年发表学术论文30余篇，主持过多个科研项目并获各级科技进步奖奖项。
先后获得2004年医院十佳优秀医生和2006年福建省卫生先进工作者等光荣称号。
具有丰富的临床经验，擅长肺癌、食管癌、纵隔肿瘤等普胸外科疾病疑难杂症的诊治。
尤其对电视胸腔镜手术有较深的造诣，开展电视胸腔镜胸交感神经切断术治疗手汗症600余例并取得良
效。
受到广大手汗症患者及家属的好评。
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章节摘录

　　分泌部由腺细胞、肌上皮细胞和基膜构成（见插页图4-4）。
腺细胞为单层，细胞大小不一，呈锥体形、立方形或柱状。
普通染色的标本中可见明、暗两型细胞。
明细胞较大，顶部窄、底部宽，附着于基膜和肌上皮细胞上，核位于细胞基底部，胞质略显嗜酸性。
暗细胞较小，夹杂在明细胞之间，顶部宽，占据了腺腔的大部分，底部较窄，核近腔面，与明细胞核
不在同一水平，故看似两层细胞，胞质呈弱嗜碱性。
在腺细胞与基膜之间有长梭形带突起的肌上皮细胞，该细胞核呈长形，胞质易被伊红染色。
电镜下，暗细胞有明显的高尔基复合体，许多游离核糖体、粗面内质网核含黏多糖的分泌颗粒。
明细胞有丰富的滑面内质网、粗面内质网和糖原颗粒，但游离核糖体较少。
细胞基底面的质膜形成许多形状复杂的高内褶。
细胞游离面有许多不规则的微绒毛。
相邻的细胞间有细胞间分泌小管，与腺腔相通，小管内也有丰富的微绒毛。
明细胞是主要的分泌细胞，分泌汗液。
暗细胞分泌黏蛋白，肌上皮细胞收缩可帮助腺细胞释放分泌物。
　　导管部又称汗腺管，由真皮深层上行进入表皮，呈螺旋状上升，直接开口于体表（见插页图4-5）
。
开口处呈漏斗状，称为汗孔，位于皮小嵴的顶部。
汗腺导管较细，由三段组成，即与分泌部相连的弯曲段、直行的真皮段和螺旋状上升的表皮内段。
前两段组织结构相同，管径较细，管腔较小，管壁常由两层立方细胞组成，胞质嗜碱性，周围有基膜
。
外周一层细胞的胞核较大，线粒体较多。
腔面的一层细胞较小，胞核较大而不规则，胞质较少，在近游离面处有密集的细丝交集成网，称为终
网。
普通染色切片中，常见细胞游离面有一层较厚的嗜酸性物质，称为小皮，可能与终网相当。
表皮内段导管由3～4层较扁的细胞构成，有的细胞内可见透明角质颗粒。
这段导管上皮可独自发生角化，其角化过程与表皮相类似。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　这本专著，系统讲述了手汗症的生理病理基础、临床特征、治疗方法以及交感神经链手术治疗手
汗症的国内外现状。
全书图文并茂，内容全面，是国內有关于手汗症诊疗的首部专著，可做为指导手汗症教学和临床治疗
的参考书目。
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