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教 案
课程名称：病理学
	授课教师
	刘静华
	授课对象
	2007级七年制

	授课时间
	2010.1.4
5-6
	授课题目
	传染病（一）

	课    型
	实习课
	使用教具
	多媒体、大体标本、组织切片

	教学目的
	掌握原发性肺结核和继发性肺结核病的病变特点及播散途径。

	教学重点
和难点
	重点：肺粟粒性结核病增生型与渗出型的病变。

难点：结核结节在两型肺粟粒性结核病的区别。

	参考教材
	《病理学》规划教材，    《Basic Pathology》
《Essential Pathology》   《组织学与胚胎学》

	教学内容
	时间分配及备注

	Infectious Diseases (I)

Play multimedia        

Explain the tissue slice

No .82 肺粟粒性结核病（以增生为主）

（proliferative pulmonary tuberculosis ）

No .83 肺粟粒性结核病（以渗出为主）

（exudative pulmonary tuberculosis ）

No .86 肺结核球

（tuberculosis ）
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第二十七次实习  传染病（一）

一、大体标本
1、 原发性肺结核病 （primary pulmonary tuberculosis）

机体第一次感染结核杆菌所引起的肺结核病称为原发性肺结核病。大多发生于儿童，病变特点为形成原发综合征。原发灶通常只有一个，常位于通气较好的上叶下部或下叶上部靠近肺膜处，以右肺多见。 
肉眼：原发病灶常呈圆形，直径多在1厘米左右，色灰黄。

此标本在肺脏胸膜下有一小的结核灶，中心干酪样坏死，周围有少量纤维组织围绕，肺门淋巴结肿大，亦呈干酪样坏死，原发灶与肺门淋巴结病灶间有淋巴管炎存在（肉眼不易见到），X线下呈哑铃状阴影，称原发综合征。

绝大多数原发性肺结核病由于机体免疫力逐渐增强而自然痊愈；小的病灶可完全吸收或纤维化，较大的干酪样坏死灶则发生纤维包裹和钙化，有的肺内原发病灶虽已愈合，而肺门淋巴结内病变继续发展，结核菌通过淋巴道蔓延至附近淋巴结，使肺门附近更多的支气管淋巴结受累，形成支气管淋巴结结核。

2、 支气管淋巴结结核（bronchial scrofula）

肺内原发病灶愈合，肺门淋巴结病灶扩大，并相互融合，中心干酪样坏死，少数患儿在此时因营养不良或其它传染病使机体抵抗力下降，病灶发生恶化，肺内及肺门淋巴结病变继续扩大，并通过以下途径播散：

（1）支气管播散：小儿不易通过此途径播散。
（2）淋巴道播散。
（3）血道播散：结核杆菌侵入血液后可经血道播散，若进入血流的菌量较少而机体抵抗力很强，往往不引起明显病变，如有大量细菌侵入血流，机体抵抗力弱时，则可引起血源性结核病。

3、 肺粟粒性结核病（增生型）（pulmonary miliary tuberculosis，hyperplasia）

又称血行播散型肺结核病，是全身粟粒性结核病的一部分，偶尔病变可局限于两侧肺内。

肉眼：双肺充血，重量增加，切面暗红，密布灰白或灰黄色粟粒大小的结节，微隆起于切面，并显露于肺膜表面。

4、 肺粟粒性结核病（渗出型）（pulmonary military tuberculosis, exudation）

病变基本上与肺粟粒性结核（增生型）相同，但病灶间界限模糊不清。

5、全身粟粒性结核病（systemic miliary tuberculosis）

当肺的原发灶恶化，干酪样坏死灶扩大，破坏了肺静脉分支，大量结核杆菌由肺静脉经左心至大循环，可播散到全身各器官，形成粟粒性结核，肉眼可见各器官内密布大小一致，分布均匀，灰白带黄，圆形的粟粒大小的结核结节。

6、局灶型肺结核（focal pulmonary tuberculosis）

是继发性肺结核的起始病变，多位于肺尖下2-4厘米处，右侧较多，病灶可为一个或多个，一般为0.5-1厘米大小，中心干酪样坏死，周围有纤维组织包绕。属无活动性肺结核一类，如病人抵抗力降低时，可发展为浸润型肺结核。

7、 浸润型肺结核（infiltrative pulmonary tuberculosis）
属于一种活动性肺结核，病变中央常有较小的干酪样坏死区，周围有广阔的病灶周围炎包绕，因其常位于锁骨下相应部位的肺组织内，故又称锁骨下浸润。如早期适当治疗，可变为增生性病变，最后通过纤维化、包裹和钙化而痊愈。

8、干酪样肺炎（caseous pneumonia）

可由浸润型肺结核恶化而来，或由急、慢性空洞内细菌通过支气管播散所致，按病变范围的大小不同可分为小叶性和大叶性两种。呈大叶分布者，炎症实变，几乎占据整个大叶，实变部肺叶膨胀，切面呈灰白色，部分坏死物质溶解，形成空洞；呈小叶或腺泡性分布者，切面可见肺之上下叶有多数呈小叶或腺泡性分布的黄白色干酪样肺炎病灶。

9、 急性空洞性肺结核（acute cavitative pulmonary tuberculosis）

浸润性肺结核时，如病人抵抗力差或未及时得到适当治疗，病变可继续发展，坏死物质液化经支气管排出后，形成急性空洞，洞壁参差不齐，内壁坏死层中有大量结核杆菌，坏死层外可有薄层结核性肉芽组织包绕，这种空洞可通过洞壁肉芽组织增生逐渐缩小，最终形成疤痕而治愈，亦可通过空洞塌陷，形成索条状疤痕愈合，如经久不愈，则可发展为慢性纤维空洞性肺结核。

10、 慢性纤维空洞性肺结核（chronic fibro-cavitative pulmonary tuberculosis）

病变特点为肺内有一个或多个厚壁空洞形成，空洞多位于肺上叶，大小不一致，呈不规则形，洞壁厚，空洞附近肺组织有显著纤维组织增生和肺膜增厚，此型有开放性肺结核之称。

11、肺结核瘤（tuberculoma of lung）
是一种孤立的有纤维包裹，境界分明的球形干酪样坏死灶，直径约为2-5厘米，多为一个，有时多个，常位于肺上叶，为相对静止的病变，亦可恶化进展，形成空洞经支气管播散。

二、显微镜切片

No．82肺粟粒性结核病（以增生为主）（proliferative pulmonary tuberculosis）

1、肉眼即见许多粟粒大小的结节，分布均匀、大小一致。

2、镜下可见典型的结核结节结构，结节境界清楚，无明显的周围炎症。

（1）中心为干酪样坏死：粉染细颗粒状。

（2）周围有许多类上皮细胞及少数郎罕氏巨细胞：

A：类上皮细胞：胞体较大，梭形或多角形，胞浆丰富，染色较淡，境界不清。核呈椭圆形或梭形，染色质疏松，甚至呈空泡状，核也呈扭曲状，有1-2个核仁。

B：郎罕氏巨细胞：是一种多核巨细胞，胞体很大，胞浆丰富，胞核与类上皮细胞核相似，数量十几个或几十个排列在细胞周围呈花环状、马蹄形或密集在胞体的一端。

（3）最外围有数量不等的淋巴细胞和纤维母细胞。

No．83肺粟粒性结核病（以渗出为主）（exudative pulmonary tuberculosis）

1、肉眼也可见许多粟粒大小、分布均匀、大小相似的结节。

2、镜下：为不典型的结核结节。结节境界不清，有周围炎的病变。且见部分结节融合。

（1）中心：干酪样坏死不彻底，可见核碎片（渗出物及肺组织共同发生干酪样坏死）。

（2）外围：少量的类上皮细胞和郎罕氏细胞（极少见）。

（3）周边部：肺泡壁结构尚存，肺泡腔内大量的渗出物，可见单核细胞、淋巴细胞，少量中性粒细胞，纤维素及浆液。

（4）其它病变：
A：周围肺组织有化脓性支气管炎（毛细血管扩张，中性粒细胞浸润，支气管腔内大量中性粒细胞、上皮细胞坏死、脱落）。

B：代偿性肺气肿：小叶间隔水肿、增宽，少量单核细胞、淋巴细胞浸润。

No．86肺结核球（tuberculosis）

1、中心是大量的干酪样坏死物质，粉染颗粒状，其内有钙盐沉着（呈蓝色颗粒状，大小不均）和针状胆固醇结晶（在干酪样坏死内脂质含量多，分解胆固醇）。
2、坏死周围有少量类上皮细胞和朗罕氏巨细胞。
3、再外层为大量纤维组织增生包绕和淋巴细胞浸润。
	板
书
设
计
	[image: image2.png]



结核结节
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	同学对典型的结核结节的观察比较好，但对结核结节在两型肺粟粒性结核病中的区别问题较多，经示教和讲解，已掌握了结核结节在两型肺粟粒性结核病中的区别，达到本次课的教学目的。
授课教师姓名：刘静华
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