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实验十一   消化系统疾病

目的与要求

1. 掌握消化性溃疡的病理变化。

2. 掌握肝炎、肝硬化的病理变化及临床病理联系。

3. 了解消化系统肿瘤的病理特点。

实验内容

	大体标本
	病理切片

	1、 胃溃疡

2、 胃溃疡合并穿孔

3、 溃疡型胃癌

4、 弥漫浸润型胃癌

5、 胃癌伴淋巴结转移

6、 胃癌向脾脏直接蔓延

7、 食道癌

8、 结肠癌

9、 急性重型肝炎

10、 亚急性重型肝炎

11、 门脉性肝硬化

12、 食道静脉曲张（门脉高压症）

13、 原发性肝癌（结节型）

14、 原发性肝癌（巨块型）
	60号   慢性胃溃疡

32号   亚急性重型肝炎

30号   门脉性肝硬化

101号  原发性肝细胞癌




大体标本

1. 胃溃疡
胃小弯近幽门处粘膜面有一个直径约1. 5～1. 8cm大小的溃疡病灶，椭圆形，边缘整齐，底部平滑干净，无穿孔，周围的部分胃粘膜呈放射状。

2. 胃溃疡合并穿孔
胃窦部粘膜面有一个直径约1. 2～2. 0cm大小的溃疡病灶，已向浆膜面穿破，周边部分胃粘膜呈放射状，胃粘膜表面黑褐色为血凝块。

3. 溃疡型胃癌
胃粘膜面有一巨大溃疡病灶，直径约4. 5～6. 0cm，形态不规则，边缘隆起、不整齐，底部可见黑色出血坏死灶，粗糙不平滑。

4. 弥漫浸润型胃癌
胃壁明显增厚，灰白色，粘膜皱襞几乎全部消失，肌层尚可见残留的灰红色肌肉，浆膜亦为癌组织所浸润。

5. 胃癌伴淋巴结转移
胃粘膜面有一巨大溃疡，直径达5. 5cm以上，溃疡较深，边缘隆起呈堤围状，浆膜面有一肿大的淋巴结（已切开），如同蚕豆大小，切面灰白。

6. 胃癌向脾脏直接蔓延
胃粘膜面见一形状不规则的巨大溃疡，底部凹凸不平，灰白色，有出血坏死，周围胃粘膜肥厚，皱襞变浅或消失。切面上见灰白色的癌组织已浸润胃壁全层并浸润至脾脏，使胃浆膜面与脾包膜粘连。

7. 食道癌
食道及其肿物已经切开，肿物占据食道全层，大小为5×3×1. 2cm，使食道管腔显著变窄。肿物灰黄色，切面粗糙，质地较硬，边缘不清。

8. 结肠癌
结肠的粘膜面有一菜花样肿物，向粘膜面突起，同时向肠壁浸润。

9. 急性重型肝炎
肝脏体积明显缩小（尸解时肝脏很软，重量仅700克），肝包膜皱缩（是肝细胞大量坏死后所造成的），表面及切面未见小结节形成。切面呈黄色或红褐色。

10. 亚急性重型肝炎
肝脏的外形弯曲（说明肝脏很软），体积缩小（重量仅760克），肝包膜皱缩（是肝细胞大量坏死所造成的），表面有分布不均匀的小结节（绿豆至黄豆大）。肝切面为黄绿色，其中可见散在的红褐色或土黄色的坏死区和小岛屿状再生结节。

11. 门脉性肝硬化
肝脏的体积缩小（称其重量为850克），质地较硬。表面有许多大小较均匀一致的颗粒状突起（绿豆至黄豆大）。切面可见无数圆形或类圆形的小结节（是什么？），黄褐色或黄绿色，周围可见薄且均匀的灰白色纤维间隔。

12. 食道静脉曲张（门脉高压症）

食管粘膜出现多个暗红色隆起的皱壁，为粘膜下高度扩张淤血的静脉。现标本两端已切开，血液已经流走。

13. 原发性肝癌（结节型）

肝脏体积增大，表面及切面有大量结节隆起，大的结节达2cm，灰黄白色，切面上见结节有坏死、出血。

14. 原发性肝癌（巨块型）

肝脏体积增大，表面及切面见有一至数个肿瘤性的结节，巨大的结节直径超过8cm，灰黄白色，并见明显坏死。肝脏边缘有些较一致的小结节为门脉性肝硬化的改变，部分标本见与膈肌粘连，或有胆囊附着。

病理切片

60号  慢性胃溃疡
肉眼:标本凹陷处即为溃疡的底部。

镜下：溃疡由表面至深层大致可分为四层：

（l）由中性粒细胞及纤维素组成的渗出层（较不明显）。

（2）染色较深红呈带状的为坏死层。

（3）往下为肉芽组织层，其间有残留的平滑肌组织。

（4）再往下为大量纤维组织形成的疤痕组织层，有时其间可见闭塞的小动脉（此为炎症刺激引起增殖性动脉内膜炎）。

32号  亚急性重型肝炎
镜下见肝细胞广泛大片坏死，正常肝脏结构完全被破坏，只见少数残留和新生的肝细胞分散呈“小岛”状分布（如一片汪洋大海中的孤岛）。在门管区周围有小胆管增生和大量炎细胞浸润（多数为淋巴细胞、单核细胞）。有些肝细胞内、外均有淤胆现象（呈棕黄色颗粒状）。

30号  门脉性肝硬化
镜下见肝脏包膜明显增厚，正常肝小叶结构被破坏，纤维组织增生分隔、包绕肝细胞，形成大小不等、椭园、不规则的肝细胞团，即假小叶。假小叶内肝细胞排列紊乱，失去正常放射状排列的特点，且部分肝细胞发生变性（如脂肪变性）。中央静脉缺如、偏位或二个。多数假小叶周围的结缔组织间隔普遍比较狭窄。

101号 原发性肝细胞癌
切片内可见部分正常肝组织（有变性）及大量纤维组织增生，其余大部分均为大小不等的肿瘤细胞和坏死组织。肿瘤细胞体积大，呈多角形，胞浆丰富。有些呈空泡透明状，核大小不等，部分深染，多呈圆形，可见明显的瘤巨细胞和一些核分裂象。癌细胞团索之间有纤维组织增生分隔。
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