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教 案

课程名称：        病理学                 
	授课教师
	王医术
	所在单位
	白求恩医学院

	课程类型
	理论
	授课时间
	2009.5.12  1-2节，

2009.5.14  3-4节

	授课对象
	2007级五年制

	教学内容提要
	时间分配及备注

	Nephrotic syndrome
肾病综合症的临床表现
· 大量蛋白尿
· 明显水肿

· 低蛋白血症

· 高脂血症和脂尿

引起肾病综合征的肾炎类型
· 膜性肾小球肾炎
· 膜性增生性肾小球肾炎

· 系膜增生性肾小球肾炎

· 轻微病变性肾小球肾炎

· 局灶性节段性肾小球硬化

	15min




	膜性肾小球肾炎 Membranous GN
· 病变特征
· 上皮下出现含免疫球蛋白的电子致密沉积物，并引起弥漫性毛细血管壁增厚。
膜增生性肾小球肾炎（NPGN)
· 病变特点是肾小球基膜增厚、系膜细胞增生和系膜基质增多。
· 常称为系膜毛细血管性肾小球肾炎

系膜增生性肾炎
（mesangial proliferative glomerulonephritis） 
病变特点是弥漫性系膜细胞增生及系膜基质增多。
三种带膜字肾炎的区别：
膜性肾小球肾炎：膜指基底膜增厚

膜增生性肾小球肾炎：膜指系膜增生和基底膜增厚
系膜增生性肾小球肾炎：膜仅指系膜增生                                                
微小病变性肾小球肾炎(minimal change glomerulonephritis) 
病变特点：弥漫性上皮细胞足突消失。
局灶性节段性肾小球硬化（FSG)
病变特点为部分肾小球和部分小叶或毛细血管袢发生硬化。 
IgA肾病 (Berger 病）
病变特点：免疫荧光显示系膜区有IgA沉积。
Summury
	15min
15min
15min
10min
8min
7min
5min

	教学目的
及要求
	掌握慢性肾小球肾炎的病变特点及临床表现，熟悉引起肾病综合征的肾小球肾炎的病理变化及临床病理联系，了解其发病机制

	教学重点

与难点
	重点为各型肾小球肾炎的光镜、电镜和免疫荧光的特点

难点为各型肾炎的发病机制和电镜改变

	教学手段
	多媒体

	参考资料
	1． 使用教材：《病理学》第七版
2． 参考教材：《Basic Pathology》、《Essential Pathology》、

《外科病理学》

	课后小结
	引入临床病例，首先提出问题，然后再进行讲述，激发学生的兴趣。在总结中将书本中涉及到的肾炎进行归纳，结合发病机制主要强调其形态学变化。
授课教师姓名：王医术
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