
病理学教研室教案

     （东莞校区）                             
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）
	绪论、适应、损伤与修复绪论、第一章细胞和组织的适应与损伤、第二章损伤的修复

	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：教学目的与要求：
一、教学目的
认识细胞和组织的适应性和损伤性变化是疾病发生的基础性病理变化；掌握适应、变性和坏死的各种形态学特点。二、教学要求

5．熟悉各种变性、坏死的相互关系及其后果。6. 了解细胞损伤的原因及机理。7. 了解病理性钙化的概念及类型（营养不良性钙化及转移性钙化）。

	二、教学要求

二、教学要求二、教学要求

1. 掌握萎缩、肥大、增生、化生的概念，熟悉萎缩、肥大、化生的形态特征。

2. 掌握常见变性的概念、好发部位、形态特征。

3. 掌握坏死的基本病变、类型及其形态特征。掌握细胞调亡的概念及形态特点；熟悉调亡与坏死的区别。

4. 掌握各种组织的修复能力。
5．熟悉各种变性、坏死的相互关系及其后果。

大体内容与时间安排，教学方法
绪论         1学时

适应和损伤   4学时

修复         1学时

三、教学内容

细胞和组织的适应性反应，肥大的概念，增生的概念，萎缩的概念及类型，化生的概念。

细胞和组织的损伤，细胞水肿、脂肪变，玻璃样变性的概念、形态变化及发生机理。

坏死的概念、类型、各型的病变特点及结局，机化的概念。细胞调亡的概念及形态特点。

细胞损伤的原因及机理和小结。各种组织的修复能力。

主要采用CAI授课形式，结合传统教学方法大体内容与时间安排，教学方法



	教学重点、难点：

重点 

适应和损伤：萎缩、化生的概念，细胞损伤原因，变性和坏死的概念、类型和病理变化

损伤修复：各种组织的再生能力

难点：各种概念的对比，各类型变性和坏死的形态特点

	教研室审阅意见：
教研室主任签名：
年 月  日

	基本内容


一、什么是病理学?

　　病理学是研究疾病的原因、发生发展和转归的

规律，及其发展过程中机体的形态、代谢和功能变

化的一门科学。


病理学 Pathology


病因学 Etiology


发病学 Pathogenesis


病  变 Pathological change

二、病理学在医学科学中的地位

　　　　病理学

基础课程----基础医学课程-------临床医学

三、教材的组织──总论与各论

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

  细胞组织损伤　局部循环障碍　炎症　肿瘤

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

循环系统

呼吸系统

消化系统

泌尿系统

  ……

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

　总论──共同基本规律

  各论──各器官、系统的特殊规律

病理学研究方法

⒈人体病理学

    尸体解剖     Autopsy

    活体组织检查 Biopsy

    细胞学检查   Cytology

⒉实验病理学 

    动物实验

    组织培养和细胞培养

五、学习要求

　　预习

　　听记

　　联系　　总论──各论

　　　　　　形态──功能──临床

　　看书

附 临床病理检验

一、诊断病理学的任务及重要性

⒈确定疾病的诊断，或为临床诊断提供依据最正确、

最可靠和最后的诊断有助于采取及时有效合理针对性治疗

⒉了解疾病发展、判断疗效、提供预后信息，许多病理形态学表现可作为判断预后的指标，同一病人前后多次活检可了解疾病的动态变化，了解治疗效果

⒊为科学研究积累资料，提高临床诊断水平 ，为医学科学研究积累材料

发现和界定新疾病

重大系列的回顾性研究

临床研究的可靠性和准确性

提高临床诊断水平

二、病理诊断的种类

⒈细胞学诊断  Cytology

脱落、刮取及穿刺抽取

损伤小，操作简单、 快速、安全

适用于大规模的社会普查和初筛

⒉ 组织学诊断  Histological diagnosis 

常是最重要、最后的诊断

⒊手术中病理诊断Intraoperation pathology diagnosis

包括冷冻切片(frozen section)、快速石蜡切片和手术中细胞学诊断

手术中病理诊断主要适用于决定手术方案：

病变性质：炎性-肿瘤？良性-恶性？

恶性肿瘤浸润及扩散

所取标本是否含有足够

有一定的局限性，准确率不如常规

取材有限

组织学图像不如常规石蜡切片好

诊断时间过短因此等待常规病理切片诊断

⒋尸体剖验     尸检  Autopsy 

分法律尸检和临床尸检

⒌临床病理讨论会  CPC （Clinical pathological conference）

临床和病理共同对死亡病例的诊断及治疗进行回顾性讨论、分析

加深病理知识及临床知识的记忆

培养理论联系实际、加强独立思考、分析问题

培养口头表达能力

三、病理医生与临床医生

   病理诊断实际上是临床医生和病理医生的一次会诊

⒈活检（biopsy）标本的代表性

取最可疑的病灶，多发性病变要分别取材

在病变与正常交界处取材，包括一定体积的正常组织

避开坏死或明显继发感染区 

垂直取材，有一定深度

避免挤压钳夹

作出解剖位置标志

完整淋巴结

⒉病理检查申请单的填写

⒊病理标本的及时固定与送检

⒋熟悉各种病理诊断方法的适用范围及局限性

标准的取材方法

内       容

第一章　细胞、组织的适应和损伤

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

重点：萎缩、化生的概念，细胞损伤原因 

      变性、坏死的概念、类型和病理变化

内容：⒈适应  萎缩、肥大、增生、化生

　　　⒉损伤　原因

              发生机制

              形态学表现  变性和坏死

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

概述             

　　　　　  　刺激因子　 （致病因子）

　　　　　

　刺激超限　  ↓ ↓  ↑　　应答、适应、抵御

　　　　　

  　　　　    细胞组织    

　　　　　

                 ↓

　　    代谢、结构、功能异常

　　　　    

　　损伤     病变: 变性、坏死  

　注意：⒈

　　  　⒉

　　    ⒊

　　　  ⒋

 一、适应  Adaptation

1.定义：细胞和由其构成的组织、器官能耐受内、外环境中各种有害因子的刺激作用而得以存活的过程，称为适应。

⒉分类：

 ⑴萎缩（atrophy）：已发育正常的实质细胞、组织或器官体积缩小。

           生理性

           病理性
营养不良性

                   
压迫性

                   
废用性

                   
去神经性

                   
内分泌性

 ⑵肥大（hypertrophy）：细胞、组织和器官的体积增大。

 ⑶增生（hyperplasia）：细胞的数目增多。

 ⑷化生（metaplasia）：一种分化成熟的组织转化为另一 种性质（形态、机能）相似的分化组织的过程。

          　柱状上皮、移行上皮→鳞状上皮

            胃粘膜上皮→肠粘膜上皮

            纤维组织→软骨、骨

二、损伤  Injury

㈠ 损伤的原因（自学）

  干扰细胞代谢、破坏组织结构——组织细胞的损伤

㈡ 发生机制（自学）

⒈细胞膜的破坏

⒉活性氧类物质的损伤作用

⒊细胞浆内高游离钙的损伤作用

⒋缺氧的损伤作用

⒌化学性损伤

⒍遗传变异

㈢ 主要形态改变

⒈变性（degeneration）──细胞或间质内出现异常物质，或正常物质数量显著增多，伴代谢、功能改变。

⑴细胞水肿(cellular swelling,或水变性hydropi-)

①原因和机理

　　   各种原因→　　→ 钠泵受损→

②病理变化

         体积

         胞浆

         胞核

 ③转归

      轻或中度──恢复

      继续发展──或脂肪变性，或坏死

 ⑵脂肪变性（fatty degeneration or fatty change）

  ①原因和机理

              
   利用↓

　各种原因→       运出↓　　　　→脂肪堆积

              　   合成↑

　②病理变化

　　非脂肪细胞内出现　　或　　增多

　　常发生于


  HE

  冰冻：苏丹Ⅲ（桔红色），锇酸（黑色）

  ③举例──肝脂肪变性

 对比肝脂肪变性和肝细胞水肿（自学）

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

             肝脂肪变性         肝细胞水肿

──────────────────

大体

  体积

  切面和边缘

  颜色

  比重

  手感

镜下

  细胞体积

  胞浆空泡

  核形态和位置

  特殊染色

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

⑶玻璃样变（hyaline change，或透明变性 hyaline degeneration） 

    组织或细胞内出现玻璃样透明物质（HE染色呈均质、粉染或红染如毛玻璃状），形态大致相同，但病因各异。

　　　　　　常见的三种玻璃样变性

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

  　 细胞内～    结缔组织～     血管壁～ 
──────────────────

部位

病变

发生机理

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

⒉ 细胞死亡

 ⑴坏死（necrosis）── 活体内范围不等的局部细胞死亡，死亡细胞的质膜崩解、结构自溶并可引发急性炎症。

  镜下主要病变

　　　* 核

　　　固缩　    碎裂　    溶解

　　  浆

　　　间质

　  类型   

  ①凝固性坏死（coagulative necrosis）

     坏死细胞的蛋白凝固，常保留其组织结构的轮廓。

      大体


镜下


好发部位


特殊类型

　　　 ●干酪样坏死（caseous necrosis）

          原因

    　    病变

　　　 ●坏疽（gangrene）  

    身体内直接或间接地与外界大气相通部位的较大范围坏死，并因有腐败菌生长而继发腐败。

本质：大块组织坏死＋腐败菌感染→黑、污绿色

 分类

　━━━━━━━━━━━━━━━━━

     湿性       干性      气性

  ━━━━━━━━━━━━━━━━━

　条件  部位

　　　　血供

　　　　感染程度

　特点　颜色

　　　　湿度

　　　　气味

　　　　分界

　　　　进展

　　　　全身状态

　━━━━━━━━━━━━━━━━━

　 ②液化性坏死（liquefactive necrosis）


坏死组织因酶性分解而变为液态。


条件和部位　　　　


病变


特殊类型: 脂肪坏死（自学）

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

   酶解性               外伤性

──────────────────

部位

表现

机理

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

  ③纤维素样坏死（fibrinoid necrosis)


见于


镜下

坏死的结局

  ①自溶引发的急性炎症

  ②溶解吸收

  ③分离排出

糜烂(erosion)：皮肤、粘膜处的浅表性坏死性缺损。

溃疡(ulcer)：皮肤、粘膜、血管内表面的凹陷性缺损。

窦道(sinus):坏死形成的开口于表面的深在性盲管。

瘘管(fistula):两端开口的通道样坏死性缺损。

空洞(cavity)：坏死物液化经相应的自然管道排出后留下的空腔。
　④机化（organization）
  ⑤包裹、钙化
  坏死的后果　　　　

  坏死对机体的影响与下列因素有关：

  ①坏死的部位

  ②坏死的范围

  ③坏死所在器官细胞的再生能力

  ④坏死器官的储备代偿能力

⑵凋亡（apoptosis）

是活体内单个细胞或小团细胞的死亡，死亡细胞的质膜不破裂，不引起死亡细胞的自溶，也不引起急性炎症反应。

 注意：

⒈刺激性质 强度 作用时间长短

⒉细胞组织种类和承受能力

⒊各阶段逐渐过渡  可逆/不可逆

⒋代谢→超微→镜下→大体

⒈化生的意义

⒉化生对机体的影响

第二章　损伤修复

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

重点：再生、修复的概念，各种组织的再生能力，

      肉芽组织                               

内容：⒈再生概念  各种组织的再生能力

　　　⒉纤维性修复  肉芽组织，构成和功能     

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

修复(Repair)：损伤后造成的缺损被修补恢复（结构和功能）的过程，可分为：

⒈再生：损伤后造成的缺损由周围同种细胞增生加以修复。

⒉纤维性修复：由肉芽组织填补。

一、再生(regeneration)

⒈再生类型

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

　          生理性        　病理性

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

目的

结构与功能

过程

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

⒉组织再生能力

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

 不稳定细胞　稳定细胞　永久性细胞

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

特点

再生能力

属于该类的组织细胞有
⒊常见的组织再生

 ⑴上皮

   ①披覆上皮

   ②腺上皮

    肝

⑵纤维组织

⑶血管

⑷周围神经组织

⑸骨

二、纤维性修复

肉芽组织——增生旺盛的幼稚结缔组织，形似嫩肉。

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

类型      肉芽组织          疤痕组织

    granulation tissue    scar tissue

──────────────────

构成  纤维母细胞  纤维细胞和胶原纤维

　　新生毛细血管　　 闭合、退化、消失

　　各种白细胞 　  　减少、消失

大体 
颜色

     
质地

     
湿润度

     
体积

功能 
保护

     
机化

     
包裹

     
填补

━━━━━━━━━━━━━━━━━━

三、创伤愈合（自学）

⒈基本过程

⒉类型

⒊影响再生和修复的因素

 ⑴

 ⑵

强调各种组织的再生能力


	教学设计和手段
15分钟

以大体图片和简图讲述为主，结合临床病例讲解，激发学生的学习兴趣。
方法 

以病毒性肝炎为例说明

桥梁（图片）

图片

分割图

细胞学图

展示病理检查器具图片

尸检设备

25分钟

5分钟
35分钟

脑萎缩图

肾压迫性萎缩图

肥大图

增生图

化生图

50分钟
70分钟
40分钟

示意图

毛细血管再生动画

肉芽组织和疤痕组织的对比和转化




	小  结
	

	复习思考题、作业题
	某工人因前臂中段完全离断，断肢再植成功。试说明哪些组织完全再生，哪些是不完全再生？为保证康复，要注意哪些因素？



	下次课
预习要点
	

	实施情况及分析
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