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教 案

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

	课程类型
	理论
	授课时间
	2010.5.18，3-4

2009.5.19，3-4

	授课对象
	2008级五年制

	教学内容提要
	时间分配及备注

	· 肝硬化
概念：肝细胞弥漫性变性坏死，继而纤维组织增生和肝细胞结节状再生，这三种改变反复交错运行，肝小叶结构和血液循环途径逐渐被改建，使肝变形、变硬而形成肝硬化。
发病机制：关键环节是肝脏的进行性纤维化
分类：按病因分类：病毒性、酒精性、 胆汁性、淤血性、寄生虫性、隐源性(肝硬化形成后，有时不能确定原因)
按形态分类：小结节型（< 3mm）、大结节型（> 3mm）、大小结节混合型、不全分隔型 （与病因关系不大，且小结节型可转化成大小结节混合型）
结合病因及病变分类：门脉性，坏死后性，胆汁性，淤血性，        寄生虫性，色素性。

	60min



	门脉性肝硬化（Portal cirrhosis）：
病因及发病机制 
病理变化：大体：大小，重量，质地，颜色，表面和切面
镜下：  假小叶(pseudolobule)
临床病理联系： 门脉高压症和肝功能不全
坏死后性肝硬化（postnecrotic cirrhosis） 
病因及发病机制 
病理变化 
胆汁性肝硬化（biliary cirrhosis）

其它类型肝硬化（Other types of liver cirrhosis）

· 原发性肝癌
概述 
病理变化：肉眼类型

（1）早期肝癌（小肝癌）：

（2）晚期肝癌：分为三型。①巨块型②多结节型③弥漫型    
镜下：（1）肝细胞癌  （2）胆管癌  （3）混合细胞型肝癌

本章小结 

	25min
5min


	教学目的
及要求
	掌握肝硬化、原发性肝癌的形态学特点、临床与病理的联系，熟悉肝硬化的病因、发病机理。

	教学重点

与难点
	重点：门脉性肝硬化、坏死后性肝硬化及胆汁性肝硬化的病变特点，临床病理联系。

难点：肝硬化的发生机制及临床病例联系

	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
	1、 结合上一次课内容，着重强调从肝炎到肝硬化的慢性进程，让学生理解肝硬化的形成和发展过程。

2、 利用图片反复比较不同类型肝硬化的形态特点，帮助学生掌握其病理变化。
3、 肝硬化的临床表现结合典型病例可使学生易于掌握。
4、 强调肝炎--肝硬化--肝癌演变过程的同时，从另一角度强调早期阻断其进展的重要性。
授课教师姓名：李伟
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