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绪　 　 论

一、 目的与要求

(一) 目的

　 　 病理学是从形态角度研究疾病ꎬ它具有很强的实践性和直观性ꎬ因此ꎬ实验课是病理学

教学中极其重要的组成部分ꎮ 实验的目的是以理论知识为指导ꎬ通过观察病理标本ꎬ认识

各种病变器官或组织的形态变化ꎬ不仅在于巩固和加深理解课堂知识、对疾病本质及发生

发展规律的认识ꎬ更重要的是培养学生科学思维方法ꎬ提高独立观察ꎬ描述及综合分析问

题、解决问题的能力ꎬ为以后临床课的学习奠定一个良好的基础ꎮ

(二) 要求

１ 重视实验课程ꎬ培养认真操作、仔细观察、准确描绘、正确分析和诊断的科学作风ꎮ
２ 掌握病理学的基本理论和基本实验技能ꎬ熟悉大体标本和显微镜切片的观察方法ꎬ

了解常用实验仪器设备的正确使用和基本维护ꎮ
３ 学会运用比较、分析和综合的科学方法ꎬ提高分析问题和解决问题的能力ꎮ
４ 积极参加临床病理讨论和综合设计性实验ꎬ培养自主求知和探索的欲望ꎬ强化创新

意识ꎮ
５ 为了达到实验目的ꎬ要求学生在实验前必须预习课堂上课内容ꎬ预习实验指导教材ꎬ

了解本次实验的目的与要求ꎬ并有针对性地复习相关学科ꎬ特别是解剖学和组织学相关知

识ꎬ提高实验效率ꎮ
６ 在实验课程结束时ꎬ应圆满完成实验大纲规定的学习任务ꎮ

二、 实验内容和方法

病理学的实验内容主要是通过肉眼和镜下观察基本病理过程的形态表现及主要疾病

时的形态变化ꎬ通过对病变的形态学观察ꎬ进一步巩固与验证课堂理论知识ꎬ加深对理论知

识的理解和记忆ꎬ以便更好地掌握所学内容ꎮ 这些形态学观察包括病理组织切片及大体标

本两方面ꎬ它们均来自尸体解剖及活体组织检查材料ꎮ 此外ꎬ实习过程中还包括多媒体示

教、动物实验模型观察、尸体剖检见习及进行临床病理讨论ꎮ

(一) 大体标本观察

实验所观察的大体标本ꎬ包括尸体解剖时所取未经固定的新鲜标本和已经固定的陈旧

标本ꎬ实验室陈列的标本大多为后者ꎬ一般都是用 １０％甲醛溶液固定(具有杀死微生物及使

蛋白凝固的作用)ꎬ其大小、颜色、硬度与新鲜标本有所不同ꎬ标本缩小、变硬ꎬ颜色变浅、变
灰ꎬ出血区和血凝块变为黑色ꎬ含铁血黄色呈棕色ꎬ胆色素呈绿色ꎮ

１ 观察大体标本一般遵循下列原则和顺序

(１) 首先确定标本是何器官ꎬ然后由外及内、从上到下观察器官的体积、形状、颜色、硬
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度、表面及切面的情况ꎬ并与正常器官对比ꎬ找出病变所在ꎬ然后全面细致地观察病变特点ꎮ
体积:有无增大或缩小ꎬ增大时常导致包膜紧张ꎬ缩小时包膜可出现皱缩ꎮ 表面:是否光滑ꎬ
被膜(浆膜)有无渗出物或增厚ꎮ 颜色:淤血可呈暗红ꎬ出血常呈点片状(注:甲醛溶液固定

后出血灶呈黑色)ꎬ缺血为灰白色ꎬ灰黄或正常纹理消失常为坏死ꎮ 质地:变硬或变软ꎬ纤维

组织增生可使硬度增加ꎬ组织坏死可变软ꎮ 切面:结构是否正常ꎬ管腔器官要注意内腔是否

扩大、狭窄或阻塞ꎬ腔壁是否增厚或变薄ꎬ腔内是否有内容物及内容物的性状、颜色ꎮ
(２) 发现病灶时ꎬ注意观察病灶部位、分布、数目、大小、形状、颜色、质地及周围情况ꎻ

如为肿瘤还要注意有无包膜及其与周围组织的关系ꎬ有无其他继发改变等ꎮ
２ 各主要器官的肉眼观察要点举例

(１) 心脏:观察心脏的大小、形状及冠状血管的分布情况ꎬ心外膜的色泽及光滑度ꎮ 切

面观察各心腔有无扩张ꎬ肉柱和乳头肌有否改变ꎻ心内膜是否光滑ꎬ有无心内膜下出血和附

壁血栓ꎻ室壁的厚度ꎬ心肌有无出血、坏死及瘢痕形成ꎻ进一步观察各瓣膜的情况ꎬ如瓣膜的

厚度ꎬ有无赘生物ꎬ赘生物的数量、大小、分布、色泽、形状等ꎻ瓣膜有无破损ꎮ 此外ꎬ还要注

意房室间隔有无缺损ꎮ
(２) 肺:表面脏层胸膜是否光滑ꎬ有无渗出物、出血及增厚ꎻ肺组织弹性、硬度、体积的

变化ꎻ切面的颜色ꎬ有无实变病灶和新生物ꎻ支气管分布、管腔是否扩张ꎬ腔内有无渗出物和

新生物ꎬ管壁是否增厚ꎬ其周围肺组织有何改变ꎻ肺门淋巴结的变化等ꎮ
(３) 肝:体积的大小和外形的变化ꎻ表面是否光滑ꎬ被膜有无增厚ꎻ质地变软或变硬ꎻ切

面颜色ꎬ有无出血、坏死、脓肿形成ꎬ有无结节形成ꎬ结节的大小、颜色、分布情况(局限或弥

漫)、边界ꎬ弥漫性结节间纤维间隔的宽窄等ꎮ
(４) 脾:体积是否增大或缩小(肿大的脾脏被膜紧张、脾切迹明显ꎬ体积缩小则被膜皱

缩)ꎻ被膜是否光滑、增厚及粘连ꎬ切面的颜色、脾小体的结构是否清楚ꎬ有无梗死灶等病变ꎻ
观察病变的形态特点ꎮ

(５) 肾:观察肾脏的形状和大小ꎻ表面是否光滑ꎬ是否呈颗粒状或凹陷瘢痕ꎬ有无出血

点、脓肿等变化ꎻ肾的颜色和质地ꎬ切面观察皮质的厚度及与髓质的分界是否清楚ꎻ肾实质

有无破坏(如形成空洞)、肿瘤等病变ꎻ肾盂的形态变化情况ꎮ
(６) 消化道(食管、胃、肠):先确定消化道的部位ꎬ观察其外形及浆膜的情况ꎬ浆膜有无

渗出物、粘连和色泽变化ꎻ管腔黏膜面有无渗出物、出血、糜烂、溃疡及肿块ꎻ观察病变的形

态变化ꎮ
(７) 脑:首先观察脑表面血管有无扩张充血ꎬ蛛网膜下腔有无出血或渗出物ꎬ脑回有无

增宽或变窄ꎬ脑沟有无变浅或加深(脑水肿时脑回加宽、脑沟变浅ꎬ脑萎缩时脑回变窄、脑沟

变深)ꎻ颅底动脉有无动脉粥样硬化ꎻ小脑和海马回有无压痕ꎻ切面脑组织内有无出血、软化

灶形成及占位性病变ꎬ脑室是否扩张、出血ꎮ

(二) 组织切片的观察

显微镜下观察:注意切勿将切片放反ꎬ以免压碎玻片ꎮ 低倍镜是镜检的主要手段ꎬ可以

洞察全局ꎬ了解组织结构的改变ꎮ 观察切片标本应遵循先肉眼后镜下ꎬ先低倍后高倍ꎬ先全

貌再局部ꎬ先轮廓再细节的原则ꎬ切忌一开始即用高倍镜观察ꎮ 高倍镜主要观察组织和细

胞的微细结构和形态变化ꎮ 病理组织切片的观察及描述要点亦因各组织器官或各种疾病

而有所不同ꎬ需要在具体实习各内容时逐步学习和掌握ꎮ 这里介绍组织切片观察的一般

原则ꎮ
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１ 肉眼观察　 先用肉眼观察组织切片的结构特点(疏松、致密)或形状ꎬ可以初步判定

某些组织和器官ꎬ如肺组织疏松、脾组织可见脾小体结构等ꎬ其他脏器如心肌、肝、肾、脑、消
化道等也可依据各自结构特点进行初步辨认ꎮ 通过观察切片的致密度、颜色等是否一致ꎬ
可以初步判定病变所在ꎮ 如缺血性梗死灶往往较正常组织的颜色浅ꎬ脑软化灶结构疏松、
染色浅ꎬ肿瘤组织颜色通常较蓝ꎬ伴有充血或出血则颜色较红ꎬ然后在镜下着重观察病变

处ꎬ并注意切片的正确放置(盖玻片覆盖面应朝上)ꎬ再用放大镜观察ꎮ
２ 低倍镜观察　 观察时应注意从组织一端(从上到下或从左到右)开始连续逐个观察

每一个视野ꎮ 实质器官一般由外(被膜侧)向内ꎬ空腔器官由内(黏膜层)向外逐步观察ꎮ 全

面观察后ꎬ辨认是何组织、器官(验证肉眼初步判定的准确程度)ꎬ然后根据组织学和病理学

知识判定该组织是否正常ꎬ找到病变所在ꎬ确定病变范围及与周围组织的关系ꎬ详细观察主

要病变及次要病变处ꎮ
３ 高倍镜观察　 仔细观察病变部位的结构(实质和间质)和细胞特点ꎮ 应当指出ꎬ必须

在先用低倍镜全面观察之后ꎬ再换用高倍镜观察进一步清楚地观察某些病变更细微的结

构ꎮ 切忌直接用高倍镜观察ꎬ否则既容易因调不好焦距而损坏切片ꎬ又容易漏掉病变而误

诊(因高倍镜视野局限ꎬ不容易看到全局)ꎮ 最后结合临床病症及大体所见ꎬ综合分析所观

察到的病变ꎬ做出正确、全面的病理诊断ꎮ

(三) 尸体剖检

尸体剖检简称尸检ꎬ即对死者的遗体进行病理解剖和后续的显微镜观察ꎬ是病理学的

基本研究方法之一ꎮ 尸检对于病理学和医学科学的发展有着极其重要的意义ꎮ 首先ꎬ在医

疗方面ꎬ通过尸检能够确定诊断、查明死因ꎬ协助临床总结在诊断和治疗过程中的经验和教

训ꎬ以提高诊治水平ꎮ 其次ꎬ在预防医学方面ꎬ尸检能及时发现和确诊某些传染病、地方病、
流行病和新发生的疾病ꎬ为卫生防疫部门采取防治措施提供依据ꎮ 此外ꎬ尸检在教学及医

学研究方面也很重要ꎮ 通过尸检不仅积累了各种疾病的人体病理材料ꎬ作为深入研究和防

治这些疾病的基础的同时ꎬ也为病理学教学收集各种疾病的病理标本及提供临床病例讨论

所需的材料ꎬ进一步充实与提高教学质量ꎮ

(四) 临床病理讨论会

临床病理讨论会(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅꎬＣＰＣ)ꎬ始创于 ２０ 世纪初的美国哈佛大

学医学院ꎬ其形式为由临床医师和病理医师共同参加ꎬ对疑难病或有学术价值的尸检病例

的临床表现及其病理检查结果进行综合分析、讨论ꎮ 其目的在于汲取诊治教训ꎬ提高诊治

水平ꎬ促进医学诊疗科研及教育事业的发展ꎮ 在病理学教学中ꎬ开展临床病理讨论会的教

学活动ꎬ可促进学生复习所学病理学知识ꎬ加深形态学印象ꎬ体现病理学的桥梁作用ꎬ把病

理知识与临床密切结合ꎬ培养学生独立思考和分析、解决问题的能力ꎬ为养成正确的临床思

维方法打下良好的基础ꎮ 临床病理讨论是通过阅读典型病例的临床病理(尸体解剖)资料ꎬ
结合所学病理学理论知识ꎬ在教师指导下进行讨论ꎬ以达到理论联系实际、进一步加深对所

学理论知识的理解ꎬ以及培养综合分析问题和解决问题能力的目的ꎮ 在进行讨论时ꎬ首先

根据肉眼及镜下所见的病理变化ꎬ结合临床表现ꎬ做出主要病理诊断ꎬ然后分析病变的发

生、发展过程及主要病变间的相互关系ꎬ并分析病变和主要临床表现的关系ꎬ找出患者的主

要死亡原因ꎮ 课堂讨论前学生必须认真、仔细阅读有关资料ꎬ运用所学病理学及其他相关

学科的知识ꎬ写出发言提纲并积极参与讨论ꎮ
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三、 实验报告书写

实验报告是学生完成实验后对实验进行的文字总结ꎬ学生应以实事求是的科学态度书

写实验报告ꎮ 书写实验报告的目的在于培养学生观察、认识病变能力和文字表达能力ꎬ加
深对重点内容的印象ꎬ并可了解学生的学习情况ꎬ及时发现和解决教学中存在的问题ꎮ 实

验报告分四部分:绘图、文字描述、回答思考问题和诊断ꎮ 病理绘图十分重要ꎬ学生通过绘

图可加强对病变的观察、理解和记忆ꎬ也是能力训练的一个重要环节ꎮ 绘图的方法:首先仔

细观察病变的镜下表现ꎬ找出比较典型的区域ꎬ然后用铅笔淡淡勾出轮廓(注意各种成分的

位置、比例、关系等)ꎮ 对草图满意后ꎬ再用红蓝铅笔分别画出细胞质、间质和细胞核等ꎮ 落

笔由轻到重ꎬ色彩由浅入深ꎮ 画图要有边框(圆形或方框)和注解ꎮ 病变和图中主要结构名

称用平行线从图中向右侧拉出ꎬ并注字:切片标本号码、病理诊断染色方法、放大倍数(目镜

与物镜倍数相乘ꎬ如目镜×１０ 倍ꎬ物镜×４０ 倍ꎬ注为×４００)ꎮ 对病理标本的描述一定要真实ꎬ
不可主观臆造ꎬ亦不可照抄书本ꎬ语言要精练ꎬ层次要清楚ꎬ从局部到整体ꎬ由里到外ꎬ由上

到下ꎬ逐次描述ꎮ 回答思考问题时应根据自己的观察思考和理解ꎬ用自己的语言说明问题ꎮ
对病理标本做诊断时ꎬ要细致观察ꎬ结合病史ꎬ联系理论知识ꎬ综合分析ꎮ 诊断原则是:器官

或组织名称＋病理变化ꎮ 如脾梗死、支气管鳞状上皮化生等ꎮ

四、 注 意 事 项

１ 为取得较好实验教学效果ꎬ实习课前应对有关理论内容和相关学科知识充分复习ꎬ
特别是解剖学和组织学相关知识ꎮ

２ 实习中应注意理论联系实际ꎬ用理论来解释所看到的形态变化ꎬ通过形态的观察验

证理论ꎬ并注重局部与整体、病变与临床的结合ꎮ 同学们所看到的标本都是病理过程某一

时期的病理变化ꎬ必须以动态的、发展的观点去理解这些变化ꎮ
３ 认真倾听带教老师的讲解ꎬ仔细观察老师的示范操作ꎮ
４ 发扬实事求是、耐心细致的科学作风ꎬ培养观察能力及分析能力ꎮ 为此必须首先认

准各种病理变化ꎬ在观看标本时ꎬ应先全面观察ꎬ找出病变所在ꎬ然后分析各种变化之间的

相互关系ꎬ最后综合分析做出正确的诊断ꎮ
５ 注意爱护实验室实习用具ꎬ包括显微镜、教学标本、病理切片及电脑多媒体系统设

施ꎮ 不得擅自拆卸显微镜和更换显微镜的部件ꎮ 如有损坏仪器、设备、切片者ꎬ应主动说明

原因并接受检查ꎬ按规定填写损坏情况ꎬ说明并酌情赔偿ꎮ
６ 在实验室中ꎬ必须遵守实验室的各种规章制度ꎮ 保持实验室安静ꎬ切勿喧哗ꎮ 文明

礼貌ꎬ穿戴整齐ꎮ
７ 注意实验室的清洁ꎬ下课后应把实验室清扫干净ꎬ关好水、电及门窗ꎮ
８ 认真写好实验报告并及时上交指导老师批改ꎮ 实验报告不允许互相抄写ꎮ
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实验一　 细胞、组织形态学特征和损伤

一、 目 的 要 求

　 　 １ 掌握萎缩、肥大、增生、化生的概念和形态学特征ꎮ
２ 掌握细胞和组织变性的常见类型、好发部位及形态学变化ꎮ
３ 掌握细胞和组织死亡的表现形式、基本病变、类型及形态学特征ꎮ
４ 熟悉细胞和组织适应性反应的类型和形态特征ꎮ
５ 了解凋亡的概念及形态学特征ꎮ

二、 理 论 纲 要

正常细胞和组织可以对体内外环境变化等刺激ꎬ做出不同的形态、功能和代谢的反应

性调整ꎮ 在生理负荷过多或过少时ꎬ或遇到轻度持续的病理性刺激时ꎬ细胞、组织和器官可

表现为适应性变化ꎮ 若上述刺激超过了细胞、组织和器官的耐受与适应能力ꎬ则会出现形

态、功能和代谢的损伤性变化ꎮ 细胞的轻度损伤大部分是可逆的ꎬ但严重者可导致细胞死

亡ꎮ 细胞和由其构成的组织、器官ꎬ对于内、外环境中各种有害因子和刺激作用而产生的非

损伤性应答反应ꎬ称为适应(ａｄａｐｔａｔｉｏｎ)ꎮ 适应在形态学上一般表现为萎缩、肥大、增生和化

生ꎬ涉及细胞数目、细胞体积或细胞分化的改变ꎮ 适应实质上是细胞生长和分化受到调整

的结果ꎬ可以认为它是介于正常与损伤之间的一种状态ꎮ 当机体内外环境改变超过组织和

细胞的适应能力后ꎬ可引起受损细胞和细胞间质发生物质代谢、组织化学、超微结构乃至光

镜和肉眼可见的异常变化ꎬ称为损伤(ｉｎｊｕｒｙ)ꎮ 较轻度的损伤在刺激消除后大多恢复正常ꎬ
通常称为可逆性损伤ꎮ 常见的可逆性损伤包括细胞水肿、脂肪变、玻璃样变、病理性色素沉

着等ꎮ 严重的细胞损伤是不可逆的ꎬ直接或最终导致细胞死亡ꎮ 细胞死亡可分为凋亡和坏

死两大类ꎬ凋亡主要见于细胞的生理性死亡ꎬ也可见于某些病理过程中ꎬ而坏死则为细胞病

理性死亡的主要形式ꎬ两者各自具有相对不同的发生机制、生理病理学意义、形态学和生化

学特点ꎮ 坏死(ｎｅｃｒｏｓｉｓ)是以酶溶性变化为特点的活体内局部组织细胞的死亡ꎬ细胞核的变

化是细胞坏死的主要形态学标志ꎬ主要有核固缩、核碎裂和核溶解三种形式ꎮ 坏死可因致

病因素较强直接导致ꎬ大多由可逆性损伤发展而来ꎬ其基本表现是细胞肿胀、细胞器崩解和

蛋白质变性ꎮ 根据酶的分解作用或蛋白质变性所占地位的不同ꎬ坏死组织会出现不同的形

态学变化ꎬ通常分为凝固性坏死、液化性坏死和纤维素样坏死三个基本类型ꎬ此外还有干酪

样坏死、脂肪坏死、坏疽等一些特殊类型的坏死ꎮ

三、 知识点衔接

(一) 细胞的基本结构

　 　 细胞(动物)是能进行独立繁殖的有膜包围的生物体的基本结构和功能单位ꎮ 一般由
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细胞膜、细胞质和细胞核构成ꎬ是生命活动的基本单位ꎮ 在光学显微镜下观察的细胞(动
物)ꎬ可以看到它的结构分为下列三个部分ꎮ

１ 细胞膜　 细胞膜曾指质膜ꎬ现泛指细胞的各种膜ꎬ包括围绕细胞或细胞器的通透屏

障ꎬ由磷脂双层、相关蛋白质以及胆固醇和糖脂组成ꎮ 这层由蛋白质分子和磷脂双层分子

组成的薄膜ꎬ水和氧气等小分子物质能够自由通过ꎬ而某些离子和大分子物质则不能自由

通过ꎮ 因此ꎬ它除了起着保护细胞内部的作用以外ꎬ还具有控制物质进出细胞的作用ꎬ既不

让有用物质任意地渗出细胞ꎬ也不让有害物质轻易地进入细胞ꎮ 细胞膜在光学显微镜下不

易分辨ꎬ用电子显微镜观察ꎬ可以知道细胞膜主要由蛋白质分子和脂类分子构成ꎮ 在细胞

膜的中间ꎬ是磷脂双分子层ꎬ这是细胞膜的基本骨架ꎮ 在磷脂双分子层的外侧和内侧ꎬ有许

多球形的蛋白质分子ꎬ它们以不同深度镶嵌在磷脂分子层中ꎬ或者覆盖在磷脂分子层的表

面ꎮ 这些磷脂分子和蛋白质分子大都是可以流动的ꎬ可以说ꎬ细胞膜具有一定的流动性ꎮ
细胞膜的这种结构特点ꎬ对于它完成各种生理功能是非常重要的ꎮ

２ 细胞质　 细胞膜包着的黏稠透明的物质ꎬ叫做细胞质ꎮ 在细胞质中还可看到一些带

折光性的颗粒ꎬ这些颗粒多数具有一定的结构和功能ꎬ类似生物体的各种器官ꎬ因此叫做细

胞器ꎮ 主要细胞器有线粒体、内质网、高尔基体、核糖体、中心体和溶酶体等ꎮ 细胞质是缓

缓地运动着的ꎬ其运动促进了细胞内物质的转运ꎬ也加强了细胞器之间的相互联系ꎮ 细胞

质运动是一种消耗能量的生命现象ꎮ 细胞的生命活动越旺盛ꎬ细胞质流动越快ꎬ反之ꎬ则越

慢ꎮ 细胞死亡后ꎬ其细胞质的流动也就停止了ꎮ
３ 细胞核　 细胞质里含有一个近似球形的细胞核ꎬ是由更加黏稠的物质构成的ꎮ 细胞

核通常位于细胞的中央ꎬ细胞核中有一种物质ꎬ易被洋红、苏木精等碱性染料染成深色ꎬ叫
做染色质ꎮ 生物体用于传宗接代的物质即遗传物质ꎬ就在染色质上ꎮ 当细胞进行有丝分裂

时ꎬ染色质就变化成染色体ꎮ 多数细胞只有一个细胞核ꎬ有些细胞含有两个或多个细胞核ꎬ
如肌细胞、肝细胞等ꎮ 细胞核可分为核膜、染色质、核液和核仁四部分ꎮ 核膜与内质网相通

连ꎬ染色质位于核膜与核仁之间ꎮ 染色质主要由蛋白质和 ＤＮＡ 组成ꎮ ＤＮＡ 是一种有机物

大分子ꎬ又叫脱氧核糖核酸ꎬ是生物的遗传物质ꎮ 在有丝分裂时ꎬ染色体复制ꎬＤＮＡ 复制为

两份ꎬ平均分配到两个子细胞中ꎬ使得后代细胞染色体数目恒定ꎬ从而保证了后代遗传特性

的稳定ꎻ还有 ＲＮＡꎬＲＮＡ 是 ＤＮＡ 在复制时的单链ꎬ它传递蛋白质ꎬ被称为 ＤＮＡ 的信使ꎮ

(二) 组织

由形态相似、功能相同的一群细胞和细胞间质组合起来ꎬ称为组织ꎮ 人体的组织分为

上皮组织、结缔组织、神经组织和肌肉组织四种ꎮ 组织是构成器官的基本成分ꎬ上述四种组

织排序结合起来ꎬ组成具有一定形态并完成一定生理功能的结构ꎬ称为器官ꎬ例如胃、肠等ꎮ
许多器官联系起来ꎬ成为能完成一系列连续性生理功能体系ꎬ称为系统ꎮ 如由口腔、咽、食
管、胃、小肠、大肠、肛门ꎬ以及肝、胆、胰等一系列器官联系起来ꎬ共同完成食物的消化和吸

收ꎬ组成了消化系统ꎮ 此外ꎬ还有运动、呼吸、泌尿、生殖、循环、神经、感觉和内分泌 ８ 个

系统ꎮ
１ 上皮组织　 上皮组织是由大量形态较规则ꎬ排列紧密的细胞和极少量的细胞外基质

所组成ꎮ 上皮细胞具有明显的极性ꎬ即上皮细胞的两端在结构和功能上具有明显的差别ꎮ
上皮细胞朝向体表或有腔器官的腔面ꎬ称为游离面ꎻ与游离面相对的朝向深部结缔组织的

另一面ꎬ称为基底面ꎮ 上皮细胞基底面附着于基膜上ꎬ并借此膜与结缔组织相连ꎮ 上皮组

织内无血管ꎬ其所需营养依靠结缔组织内的血管提供ꎬ血液中的营养物质透过基膜渗透到
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上皮细胞间隙中ꎮ 上皮组织内富有感觉神经末梢ꎮ
上皮组织具有保护、吸收、分泌和排泄等功能ꎮ 位于身体不同部位和器官的上皮具有

不同的功能ꎬ如分布在体表的上皮以保护功能为主ꎮ 上皮组织主要分为被覆上皮和腺上皮

两大类ꎮ 在某些部位少数上皮细胞还可特化为感觉上皮、生殖上皮和肌上皮等ꎮ
２ 肌肉组织　 肌肉组织主要由肌细胞组成ꎮ 肌细胞之间有少量的结缔组织以及血管、

淋巴管及神经ꎮ 肌细胞细长ꎬ又称为肌纤维ꎮ 肌纤维的细胞膜称为肌膜ꎬ细胞质称为肌质ꎬ
又称为肌浆ꎬ肌质中有许多与细胞长轴平行排列的肌丝ꎬ它们是肌纤维舒缩功能的主要物

质基础ꎮ 根据结构和功能的特点ꎬ将肌组织分为三类:骨骼肌、心肌和平滑肌ꎮ 骨骼肌和心

肌属于横纹肌ꎮ 骨骼肌受躯体神经支配ꎬ为随意肌ꎻ心肌和平滑肌受自主神经支配ꎬ为不随

意肌ꎮ
３ 结缔组织　 结缔组织由细胞和大量细胞外基质构成ꎮ 细胞外基质(又称为细胞间

质)是细胞之间的物质ꎬ包括基质、纤维和组织液ꎮ 基质呈均质状ꎬ纤维为细丝状ꎬ组织液是

不断循环更新的液体ꎮ 结缔组织的细胞种类较多ꎬ散在于细胞间质中ꎬ无极性ꎮ 广义的结

缔组织包括固有结缔组织、软骨组织、骨组织和血液ꎮ 一般所称的结缔组织ꎬ即固有结缔组

织ꎮ 结缔组织在体内广泛分布ꎬ具有支持、连接、防御、保护和营养、修复等功能ꎮ
４ 神经组织　 神经组织主要由神经细胞和神经胶质细胞组成ꎮ 神经细胞是高度分化

的细胞ꎬ是神经系统的结构和功能单位ꎬ也称为神经元ꎮ 神经元彼此相互联系形成复杂的

神经网络ꎬ通过接受刺激、整合信息和传导冲动将信息等传递到肌纤维、腺体等发挥效应ꎮ
神经胶质细胞数量为神经元的 １０~５０ 倍ꎬ遍布于神经元之间ꎬ对神经元起支持、营养、保护、
绝缘和修复等作用ꎮ 神经胶质细胞也参与神经元的一些生理活动ꎬ二者的形态和功能虽有

差别ꎬ但它们是密切相关的统一体ꎮ

四、 实 验 内 容

图 １￣１　 肾压迫性萎缩

肾盂肿瘤ꎻ 变薄的肾实质ꎻ 扩张的肾盂、肾盏

大体标本　 １ 肾压迫性萎缩　 ２ 脑萎缩　
３ 心肌褐色萎缩　 ４ 心肌肥大　 ５ 脂肪肝　
６ 脾被膜玻璃样变 　 ７ 脾凝固性坏死 　 ８ 肝

液化性坏死　 ９ 干性坏疽　 １０ 肾干酪样坏死

组织切片　 １ 心肌褐色萎缩　 ２ 心肌肥大

　 ３ 宫颈鳞状上皮化生 　 ４ 肝脂肪变性 　
５ 肾小管上皮细胞水肿　 ６ 结缔组织玻璃样变

性　 ７ 脾小动脉玻璃样变性 　 ８ 脾凝固性坏

死　
９ 脑液化性坏死　 １０ 肺结核干酪样坏死

五、 观察与思考

(一) 病理大体标本观察

　 　 １ 肾压迫性萎缩 　 肾脏体积增大ꎬ切面见

肾盂、肾盏高度扩张ꎬ形成多个相互连通的囊腔ꎻ
肾实质受压萎缩而显著变薄ꎬ皮、髓质分界不清ꎬ
肾锥体消失(图 １￣１)ꎮ
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２ 脑萎缩　 标本为成人大脑ꎬ脑体积略有缩小ꎬ重量减轻(正常成人约 １５００ｇ)ꎮ 大脑

表面见脑回变窄ꎬ脑沟变深(图 １￣２)ꎮ
３ 心肌褐色萎缩　 心脏体积较正常缩小ꎬ切面心肌颜色加深呈褐色(图 １￣３)ꎮ

图 １￣２　 脑萎缩

变深的脑沟ꎻ 变窄的脑回

　
图 １￣３　 心肌褐色萎缩

心肌颜色加深呈褐色

４ 心肌肥大　 标本切面见左心室壁及室间隔显著增厚ꎬ乳头肌及肉柱增粗ꎬ心室腔相

对缩小ꎬ呈向心性肥大表现(图 １￣４)ꎮ
５ 脂肪肝　 肝脏体积增大ꎬ包膜紧张ꎬ表面为黄色ꎬ质软ꎬ比重降低ꎬ可漂浮于固定液

中ꎬ切面呈土黄色ꎬ有油腻感(图 １￣５)ꎮ

图 １￣４　 心肌肥大

左心室心肌肥厚ꎻ 心室间隔增厚

　
图 １￣５　 脂肪肝

肝脏颜色变黄

６ 脾被膜玻璃样变　 脾被膜增厚ꎬ灰白色ꎬ半透明状ꎬ质较韧ꎬ似涂上一层糖衣ꎬ又有

“糖衣脾”之称(图 １￣６)ꎮ
７ 脾凝固性坏死　 标本切面被膜下有灰白色楔形病灶ꎬ干燥、坚实ꎬ尖端指向脾门部ꎬ

基底朝向被膜ꎻ病变区域质致密ꎬ失去正常结构ꎬ病灶周围可见暗红色或棕褐色的充血、出
血带(反应带)围绕(图 １￣７)ꎮ
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图 １￣６　 脾被膜玻璃样变

　
图 １￣７　 脾凝固性坏死

坏死区ꎻ 坏死灶边缘反应带

８ 肝液化性坏死　 标本示肝体积增大ꎬ表面呈结节状ꎬ肝右叶有一巨大的液化性坏死

病灶ꎬ切开时液化性坏死物已流出ꎬ见一较大囊腔ꎻ病灶内可见破絮状坏死组织ꎬ囊内壁不

光滑(图 １￣８)ꎮ
９ 干性坏疽　 标本示足趾及大部分皮肤呈黑褐色、干燥、皱缩ꎬ病变区域与正常组织区

域分界清楚(图 １￣９)ꎮ

图 １￣８　 肝液化性坏死

坏死区组织酶解性液化

　
图 １￣９　 足干性坏疽

足趾干燥ꎬ变成黑褐色

１０ 肾干酪样坏死　 标本示肾实质内见干酪样坏死灶ꎬ部分标本可见空洞形成ꎬ干酪样
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图 １￣１０　 肾干酪样坏死　
呈淡黄色豆渣样的干酪样坏死物　

坏死物色淡黄ꎬ质地细腻、柔软ꎬ似奶酪(图
１￣１０)ꎮ

(二) 病理切片观察

１ 心肌褐色萎缩

【低倍镜观察】 　 心肌细胞比正常心肌

细胞细ꎮ
【高倍镜观察】 　 心肌纤维较正常变细、

变短ꎬ在纵切面的心肌细胞核两端细胞质内

可见折光性较强的黄褐色脂褐素颗粒(图 １￣
１１)ꎮ

２ 心肌肥大

【低倍镜观察】 　 心肌细胞比正常心肌

细胞大ꎮ
【高倍镜观察】 　 肌束增粗ꎬ间质相对减少ꎻ心肌纤维增粗、变长ꎬ细胞核亦变大、变长

(图 １￣１２)ꎮ

图 １￣１１　 心肌褐色萎缩(ＨＥꎬ中倍)
心肌细胞核旁可见棕褐色色素沉着

　
图 １￣１２　 心肌肥大(ＨＥꎬ高倍)

　 图 １￣１３　 子宫颈鳞状上皮化生(ＨＥꎬ低倍)
　 单层柱状上皮ꎻ 化生的鳞状上皮

３ 宫颈鳞状上皮化生

【低倍镜观察】 　 可见子宫颈部分区域

表面上皮及腺体为单层黏膜柱状上皮ꎬ部分

区域表面及腺体为复层鳞状上皮(图 １￣１３)ꎮ
【高倍镜观察】 　 正常的子宫颈黏膜上

皮细胞为单层柱状ꎬ胞质空亮ꎬ核排列在

细胞基底部ꎮ 鳞状化生的区域部分可见表

面的黏液柱状上皮ꎬ部分则完全由鳞状化

生的上皮所取代ꎮ 化生的鳞状上皮细胞分

化成熟ꎬ层次结构清楚ꎬ细胞间桥清楚可

辨ꎮ 固有膜内可见淋巴细胞ꎬ浆细胞浸润

(图 １￣１４) ꎮ


