病理学教研室教案

授课时间： 
	课程名称
	病理学
	年级
	
	专业、层次
	

	授课教师
	
	职称
	
	课型(大、小)
	大班理论课
	学时
	6

	授课题目（章、节）
	第九章消化系统疾病

	基本教材或主要参考书
	李玉林主编《病理学》，全国高等学校医学规划教材，人民卫生出版社，第八版（2013年）



	教学目的与要求：

◆掌握慢性萎缩性胃炎的病变特点

◆掌握消化性溃疡病理变化、病因及发病机制

◆熟悉消化管肿瘤和肝癌的病变特点◆了解病毒性肝炎的病因及传染途径

◆掌握病毒性肝炎的基本病变及各型肝炎的病变特点和临床病理联系
◆了解肝硬化的分类
◆掌握门脉性肝硬化的病因、病理变化及临床病理联系
◆熟悉坏死后性肝硬化的病理变化及结局


	大体内容与时间安排，教学方法：

胃炎、消化性溃疡、消化管肿瘤  2学时

病毒性肝炎（基本病变）        2学时

肝硬化、肝癌                  2学时

主要采用CAI授课形式，结合传统教学方法

	教学重点、难点：

重点：

◆慢性萎缩性胃炎的病变特点

◆消化性溃疡病变特点

◆病毒性肝炎和门脉性肝硬化的病因、发病机制、病变和临床病理联系

◆肝癌的类型及病理改变

难点：

◆病毒性肝炎、门脉性肝硬化和肝癌的病变、相互间发生发展的关系

◆溃疡病的临床病理联系

	教研室审阅意见：

教研室主任签名：
年   月   日



	内       容
【病毒性肝炎】(Viral Hepatitis)

   由肝炎病毒感染而引起的以肝实质变性坏死和凋亡为主的炎症。
   我国以HBV多见

1、 病因及传染途径

二、发病机理
1. 乙型肝炎的发病机理

 HBV的复制及肝细胞的损伤

HBV—→血——肝脏

↓
肝细胞内复制、繁殖

↓
出肝细胞 —→肝表面留下抗原→肝损伤

↓                 

入血                  ↑
↓               ↓
致敏B细胞     致敏T细胞

  ↓               ↓
特异性抗体     特异性细胞免疫—

肝炎病变轻重与细胞免疫反应强弱关系
2、 基本病变

1. 肝细胞变性、坏死
（1） 表现

（2） 变性            坏死   

胞浆疏松化、气球样变——→ 溶解性坏死（多）   

嗜酸性变———————→嗜酸性坏死（少）


	方    法  （ 时间分配）
5’

强调是一种炎症，基本病变是什么？是传染病。

Viral Hepatitis

Common cause of acute liver injury

Hepatitis viruses A, B,C ,D ,E,and G.

Other viruses causing liver damage include EBV,herpes simplex virus and cytomegalovirus.
以表显示肝炎病毒的类型

甲、乙、丙、丁、戊，庚尚未证实能引起肝炎。

5’

1．CD8+T淋巴细胞对感染肝细胞的杀伤作用。

2．肝细胞表面的HBV抗原。
3. 肝特异性脂蛋白抗原。

现用教材未见论述？

                                  25’-30’

水变性，嗜酸性变和嗜酸性坏死，脂肪变性
常发生在丙型肝炎。

以模式图说明基本病变的水变性和嗜酸性变、嗜酸性坏死。



	（3） 程度与范围

  eq \o\ac(○,1)点状坏死

  eq \o\ac(○,2)桥接坏死

Creats bridges between portal tracts and central veins progressive replacement  of  these bridges and periportal necrotic cells by fibrosis with the possible eventual development of cirrhosis.
 eq \o\ac(○,3)嗜酸性坏死

A few of the necrotic liver cell can be recognized as acidophilic bodies(coagulation necrosis)
 eq \o\ac(○,4)碎片状坏死

The  interface between the periportal  inflammatory infiltrate and adjacent hepatic cords.
⑤大片坏死（亚大块和大块坏死）
2. 炎细胞浸润

（1） 部位

（2） 成分

3. 间质反应性增生和肝细胞再生

（1） Kupffer细胞

（2） 间叶细胞及成纤维细胞

（3） 肝细胞再生

 四、临床病理类型及特点
1. 分类

（1） 急性普通型肝炎 ：

黄疸型

            无黄疸型

病变特征： eq \o\ac(○,1)
           eq \o\ac(○,2)
           eq \o\ac(○,3)
           eq \o\ac(○,4)
（2） 慢性病毒性肝炎

我国分轻、中、重三型，并结合炎症程度（G0~G4）和纤维化程度（S0~S4）进行综合分级和分期。

   eq \o\ac(○,1)轻度肝炎病变特征

   eq \o\ac(○,2)中度肝炎病变特征

 eq \o\ac(○,3)重度肝炎病变特征

（3） 重型病毒性肝炎

急性~：急性黄色肝萎缩

亚急性~

2. 举例——慢性中、重度肝炎发生发展过程

（1） 肝细胞变质

（2） 渗出

（3） 肝细胞再生

（4） 汇管区纤维组织增生

   3. 其他各类型病毒性肝炎的特点


	用图片加于说明

Spotty necrosis

  Acidophilic necrosis

  Piecemeal necrosis

  Bridging necrosis

  Lytic necrosis
亚大块和大块坏死，特征是大片坏死
以提问的方式，什么细胞为主?为什么？

10’

Acute viral hepatitis15’

Histologically,the dominant features are (1)relatively diffuse liver cell injury,(2)spotty or isolated liver cell necrosis,(3)Kuffer cell reactive changes and inflammatory changes and(4)liver cell regeneration during the recovery phase.
Chronic hepatitis
Morphology

A portal and periportal infiltrate of lymphocytes plasma cells et al.

Picemeal necrosis and bridging necrosis  progressive replacement  of  these bridges and periportal necrotic cells by fibrosis with the possible eventual development of cirrhosis.


	五、临床与病理联系
 1.肝脏体积的改变

  eq \o\ac(○,1)肝体积肿大

  eq \o\ac(○,2)肝体积缩小

 2.肝功能异常

  正常肝功能          病毒性肝炎

●含GPT、GOT          升高

●胆红素代谢            黄疸

●合成多种凝血因子      出血

●解毒                  肝性脑病，肝肾综合症


六、肝功能检查的意义 
两对半检查

小结：

1. 肝炎的基本病理学改变

2. 各型肝炎的病变特征

【肝硬化】(Cirrhosis)

一、概述
        多种原因

↓
  肝细胞弥漫变性、坏死

↓
纤维组织增生        → 反复交错进行                    

肝细胞结节样再生             ↓
            肝小叶结构和血液循环途径改建

                             ↓
                       肝脏变形、变硬

分类

1. 国际肝病研究会分类

按病因分

按病变分

2. 我国的综合分类

（1） 门脉性肝硬变  最常见

Portal cirrhosis

（2） 坏死后性~

postnecrotic cirrhosis

（3） 胆汁性~

biliary  cirrhosis

（4） 淤血性~

（5） 寄生虫性~

（6） 色素性肝硬变
	10’

HbsAg-抗HbsAg
HbeAg-抗HbeAg

抗HbcAg
大三阳？小三阳？

5’

5’

Cirrhosis is characterized anatomically by (1)widespread but not necessarily uniform involvement of the liver;(2)degeneration, necrosis,and usually regeneration of liver cell;and(3)fibrosis of the liver,sometimes associated with partial or complete loss of lobular architecture.Most cases of cirrhosis are progressive and terimate in death due usually to failure of liver function or complications of portal venous hypertension.

早期没有明显症状，晚期出现一系列不同程度的门脉高压和肝功能不全。

5’



	二、门脉性肝硬化(Portal  Cirrhosis)
（一）病因
1. 病毒性肝炎

2. 慢性酒精中度

3. 营养缺乏

4. 毒物中度

（二）发病机理
多种病因

    ↓
肝细胞变性、坏死

 ↓             ↓
肝细胞结节状再生       网状纤维

    ↓                      ↓
分割、包绕原         胶原纤维增生

肝小叶，再生              ↓
结节        ←————条索分割  

    ↓  

    ↓ 反复进行

肝小叶改建、血循环改建

（三）病理变化

1. 肉眼

（1）早期

（2）晚期

· 体积

· 重量

· 质地

· 表面

· 被膜

· 切面

2. 镜下

（1） 正常肝小叶结构破坏、假小叶形成

· 形态

· 中央V位置、数目

· 汇管区

· 肝细胞索

· 胆汁淤积

  （2） 纤维间隔

 （四）结局

1. 好转

2. 恶化


	5’

是肝硬化的病因，也是门脉性肝硬化的病因？

Viral hepatitis

5’

25’

早、中期肝体积正常或略增大，为什么？

The cirrhotic liver is usuall abnormal in size, shape, consistency, and color, the exact changes varying with the type of cirrosis. The liver may be enlarged by an infiltration of fat or other materials. On the other hand, progressive loss of parenchymal cells and retraction of fibrous tissue lead to reduction of liver size.

The external and cut surfaces are usually nodular(hobnail liver)with projecting masses of soft liver tissue.separated by sunken bands of gray fibrous tissue.because of increase of fibrous tissue,the liver is firm or hard and cuts with increased resistance.




	 （五）临床与病理联系
1. 门脉高压症
（1）标准：

（2）机理：肝内正常结构的改建

             压迫

  ●假小叶————→小叶下静脉————→

                    门静脉分支

  ●中央静脉硬化、闭塞————→

    窦周纤维化————→

●肝A与门V形成异常吻合支
（3）表现

    eq \o\ac(○,1)脾脏肿大

    eq \o\ac(○,2)胃肠道淤血、水肿

    eq \o\ac(○,3)腹水

· 门脉高压→毛细血管压力增大，管壁缺氧、通透性增加

· 肝细胞受损→低蛋白血症
· 肝窦内压升高→液体漏出
· 肝脏代谢、解毒功能紊乱→醛固酮、抗利尿激素升高→钠水潴留
    eq \o\ac(○,4)侧枝循环建立：门-体静脉间形成吻合

· 食道下端V丛曲张：消化道出血

· 直肠V丛曲张：痔疮
· 脐周V丛曲张：“海蛇头”

2. 肝功能不全

（1） 原因   

（2） 表现   

3、 坏死后性肝硬变(Postnecrotic  Cirrhosis)
1． 病因

2． 病变特点

结节大小       质地

颜色           形状

肝功 等

【肝癌】（Primary Carcinoma of Liver）
一、病变

1.肉眼：

· 早期肝癌

         直径

         数目

· 晚期肝癌

巨块型

多结节型

弥慢性


	15’

大体：切面见小结节周围为纤维组织条索包绕，结节呈黄褐色（脂肪变）或黄绿色（淤胆）。

The color of cirrhotic liver varies and consists of one or more of following: red-brown(liver parenchyma) gray (fibrous tissue). yellow(fat) and orange or green(bile)

The major effects of portal venous hypertension are chronic passive congestion of spleen and gastrointestinal tract, ascites,and the establishment of a collateral circulation between the portal venous system and the inferior vena cava.

窦性阻塞：肝血窦闭塞，窦周纤维化
雌激素水平升高

肝掌，蜘蛛痣

5’

Postnecrotic  Cirrhosis
On the cut surface there are bulging nodules of greenish brown liver tissue, from a few millimeters to several centimeters in diameter, separated by broad retracted bands of gray-white firm fibrous tissue, varying from a few millimeters to 3 cm in width.

10’



	2. 镜下：

· 肝细胞性肝癌

· 胆管上皮癌

· 混合细胞性肝癌

3. 蔓延和转移

· 肝内浸润、转移

· 肝外转移

  4. 病因和临床病理联系（自学）

小结：
1 门脉性肝硬化和坏死后性肝硬化病变特征和比较 

2 门脉性肝硬化临床病理联系

3.肝癌的病变特点
【慢性胃炎】（Chronic Gastritis）
· 慢性表浅性胃炎  （自学）

· 慢性萎缩性胃炎
一、病变

（一）肉眼

    （二）镜下

1. 腺上皮萎缩

      2.  腺上皮化生

1）（假）幽门腺化生

2）肠上皮化生

3． 固有膜

二、病因与发病机制

【溃疡病】慢性消化性溃疡（Chronic Peptic Ulcer）
一、病变

 （一）大体

 

                      胃         十二指肠  


部位

数目

形状

直径

边缘

深度

底部

    周围粘膜

     


	5’

10’

通过图片说明

The major feature of this lesion is atrophy of gastric mucosa.Grossly the grastric mucosa is thin,gray,and flat without rugae. the submucosal blood vessels are clearly seen through the almost transparent mucosa.

Microscopic examination reveals:

Atrophy of glands are often dilated and cystic, and the chief and parietal cells are lost, so that the fundic glands resemble pyloric glands(pseudopyloric glands)or crypts of lieberkuhn(intestinal metaplasia)the lamina propria shows a variable lymphocytic and plasmacytic infiltrate and usually some interglandular fibrosis.the muscularis mucosae may be thickened.

慢性萎缩性胃炎分为A、B、C三型，
按腺体萎缩的程度分为3级
5’

近年来比较关注的致病因素有HP、
15’




	（二）镜下

1. 溃疡底基本病变   由内至外分为四层
渗出层

坏死层
肉芽组织层

瘢痕组织层

2. 其他病变

   增生性小动脉炎

   神经的病变

二、结局及并发症

1． 愈合

2． 出血   少量

           大量

3． 穿孔

4． 幽门梗阻

· 瘢痕收缩

· 溃疡周围继发改变

· 幽门括约肌痉挛

5． 癌变

三、病因及发病机制

  1．胃液消化作用增强

  2．粘膜抗消化能力的降低

正常：◆ 胃粘液屏障

      ◆ 胃粘膜屏障

异常：◆胃粘液及粘膜屏障功能↓

 逆向弥散    毛细血管内皮损伤

H+ ————→ 胃粘膜肥大细胞    ———→

                胆碱能反射     

→→胃粘膜糜烂→→慢性溃疡

H+ 弥散力：   强     中      弱

· 原因

3． 幽门螺旋菌感染

4． 其它因素


	15’-20’

Toward the lumen is a thin layer of granular debris and fibrinopurulent exuadte, especially in more active ulcers.Beneath this layer is a narrow zone of fibrinoid material rests on a layer of granulation tissue, which is infiltrated by acute and chronic inflammatory cells.the granulation tissue gradually changes into the deepest layer of dense fibrous tissue containing a few lymphocytes and thick-walled blood vessels(productive endarteritis).

10’

以前胃酸过多是消化性溃疡的主要病因，现在粘膜防御屏障的破坏主要病因。



	   【消化管癌】

1、 病理学改变

1. 大体：

1 外生型

2 溃疡型

3 浸润、缩窄型

4 胶样型

2. 镜下：

1 腺癌

2 未分化癌

3 鳞癌

4 粘液癌

5 腺鳞癌

2、 病因、转移途径和临床病理联系（自学）

3、 良、恶性溃疡的肉眼形态鉴别


	10’

5’




	小  结

	★慢性萎缩性胃炎的病变特点。

★消化性溃疡的病变及合并症。

★病毒性肝炎和门脉性肝硬变的病因、发病机理、病理变化和临床病理联系。

★消化管癌的病理变化和临床病理联系。

                          
	

	复习思考题、作业题
	【思考题】  

⑴请比较门脉性与坏死后性肝硬化两者之间的病变特点。

 ⑵溃疡与溃疡病有何不同？溃疡病的结局及病人可能有的临床表现。



	下次课
预习要点


	

	实施情况及分析
	


