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标本观察方法

一、大体标本的观察方法:

    各系统不同疾病大体标本的观察方法是不同的，这里仅介绍大体标本一般观察原则。

1. 观察大体标本时应注意所用的固定液种类。同学们所观察的大体

标本是取自尸体或临床手术切除的活体标本。为了保存，需用一定的固定液封存在标本瓶中。最常用的固定液为10％中性福尔马林(甲醛)溶液，为无色透明液体，由它固定后的标本，组织呈灰白色，血液呈黑褐色。有时为了保持标本的原来颜色而用原色固定液，又叫天然颜色固定液(其保存液为硫酸镁混合液，无色透明液体)，经其固定后的组织，基本上保持原来颜色，即血液或富于血液的组织仍为红色。因此，在观察标本时应当注意所用的是哪种固定液。

2. 判断所观察的标本是什么器官或组织。这主要是运用已学过的解剖学知识，首先辩认出标本是什么器官或组织，是哪一侧的(指成对的有明显解剖学标志能分出左右的器官，如肺等)，或是该器官组织的哪一部分(如心、脑、肠等的哪一部分)。

    3. 判定该标本中有无病理变化(病变)。在确认是何器官组织之后，就要观察它有无异常，即有否病变。为避免遗漏，在观察标本时应按一定顺序进行观察和描述：

    (1)器官的大小、重量、形状、颜色、硬度等，判断有无异常。如果标本是器官的一部分，也要回忆该器官正常时的大小，以便与标本比较，粗略地估计标本整体时的大小。   

    (2)器官的表面：外膜是否光滑、增厚或变薄?有无异常的物质披覆?有无穿孔?有无隆起、凹陷或变色?

    (3)器官的切面：先观察实质部分，颜色有无改变?病灶的位置、多少、大小、形状和颜色?表面有无隆起或凹陷?然后观察间质部分有无异常物质(如脓液、胆石、寄生虫、栓子等)阻塞管腔，管道有无扩张、扭曲变形，淋巴结是否肿大。

(4)空腔器官的检查顺序往往是自内向外逐一进行(自外向内亦可)。如对心脏的观察顺序是：心腔及内容物(血液)——心内膜及各瓣膜——腱索、乳头肌及肉柱——心肌——心外膜——冠状动脉等。对胃肠则先为胃肠腔及内容物——粘膜下层——肌层——浆膜层及肠系膜等。

在上述的有次序的观察中，如发现有异常之处，便要进一步检查，判定是什么样的病变。

4. 判定病变的性质及其发展阶段：运用正在学习中的病理学知识对标本进行综合分析，一般可按下列三个步骤进行：

(1)实事求是地观察和正确描述标本中病变的形态特点，不能凭空或按一般的理论去套甚至捏造，同时也不要遗漏任何次要病变。

    (2)根据已观察到的病变形态特点和所学的病理知识，初步判定该病变可能属于哪一种或哪几种病理过程（血液循环障碍？细胞与组织的损伤？炎症？肿瘤？）。有时应鉴别这种变化是生前发生的还是死后出现的变化，如血管及心脏内的血液凝固就需要鉴别是生前的血栓还是死后的凝血块。

    (3)有时标本出现的形态学改变可能符合两种以上的病变，我们还可结合其它已知情况(如病史、病因、年龄和性别等)，进行鉴别，作出正确诊断。

应当指出，一旦确定是哪种病变，便应进一步运用所学的理论知识确定该病变属于哪个发展阶段，这也是很重要的。

5. 在学习、观察一种病变时尽量做到几个联系，主动训练逻辑思维和推理能力。

    (1)把片面的、静止的标本与该病变在人体内部的发生发展到结局的过程联系起来，加深对理论的认识。

    (2)从大体标本的病变出发，联系切片中会出现什么变化，这样才能从宏观到微观更扎实地、全面地掌握该病变。

    (3)从大体标本的病变出发，主动联系病人会有什么临床表现，这样既能提高我们掌握和运用理论的自觉性，又为将来学习有关临床课打下较好的基础。

(4)具有两种以上病变的标本，还应注意分析判断多种病变间有无联系?它们是同一病理过程的病变组合，还是没有关系的不同疾病?例如有一心脏标本，冠状动脉有粥样硬化和血栓形成，同时还有心肌梗死，这三种病变则依次有因果联系，而另一心脏标本冠状动脉有粥样硬化、二尖瓣上有血栓形成，它们之间则无因果关系，是性质不同的两种疾病。

    现在我们把上面的内容简要地列成下式：

判断标本用哪一种固定液固定——是什么器官——表面——(内或外)——切面——发现一种或多种、一个或多个病灶——病灶间的相互关系——大体所见联系镜下所见本器官病灶与其它器官病灶之间的联系——找出主要病灶——判断病灶在哪个发展阶段——解释临床各种症状。

二、组织学切片的观察方法:

病理组织切片观察描述和诊断亦是由于各器官系统或各种疾病而有所不同，需要在学习各章节、各疾病时逐步学习和掌握，这里仅就观察切片的一般原则予以简要的介绍。

    1. 肉眼观察  手持所要观察的切片用肉眼进行观察：

(1)是什么组织或器官？大部分切片以肉眼即可判断出是什么组织或器官：如心肌、肝、脾、肾、肺、脑等。分辨各组织对初学者不太容易，需要反复大量观察，有了一定经验之后就可以分辨了。

2. 低倍镜观察  先用肉眼观察辨别切片的上下面，有极薄的盖玻片那面向上，这一点在下一步转用高倍镜观察时尤为重要。如果将盖玻片向下，厚的载玻片向上，则用高倍镜无法看清组织块的结构，甚至压破玻片及镜头，因为高倍镜的焦距往往小于载玻片的厚度。

    (1)观察方法：实质器官一般由外(被膜侧)向内，空腔器官由内向外逐层观察，观察每层时亦应从一端开始，一个视野一个视野地连续观察，以免遗漏小的病变，这种观察可以粗略地全面观察，如为一致性的改变，则任选较清晰处进行详细观察；如为局灶性病变，全面观察后，便可回到病灶处详细观察，先看病灶中心，然后逐渐推移到病灶边缘，并观察病灶与正常结构交界处的情况，最后还要注意各病灶间的关系(如有否融合等)。

(2)观察内容：①是何组织、器官，印证肉眼判断的是否正确。②根据组织学和病理学知识判断该组织是全部正常、部分正常、部分异常还是全部异常。③如有病变，则要进一步观察，描述它是什么改变，属于哪种病变(如血液循环障碍、物质代谢障碍、炎症、肿瘤……)。

3. 高倍镜观察  为了进一步清楚地观察病变的细微结构，换用高倍镜观察。直接用高倍镜观察容易因调不好焦距而损坏镜头或切片，又容易漏掉病变而误诊(因倍数高，同时看到的面积小，不容易看清全局)，所以一般在低倍镜下找到病变所在之后，再换用高倍镜进行详细观察。

各器官的观察方法

一、心脏

1. 肉眼观察

(1)外部

大小：正常与死者右拳相似。

重量：正常成人约250克左右：女性稍轻些：

形状：正常为圆锥形，心脏各部分无肥大。

外膜的性状：如有无出血点及渗出物附着（正常光滑）。

(2)内部

心脏内容物如何，有无血栓形成、心脏之大小。

壁的厚度：正常左心室壁厚近左心房最厚处0．8～1．0cm，右心室壁厚为其1／3。    

心肌的性状：色、光泽度、硬度等。如有无疤痕形成及梗死等。

心内膜和各心瓣膜及腱索、乳头肌等的状态，如瓣膜有无血栓形成、增厚，腱索有无增粗变短等情况。

    2. 切片观察

    心脏系空腔脏器，可由心外膜——心肌——心内膜逐层进行观察。

    心外膜——外膜表面有无渗出物附着，有无因机化而增厚的情况，有无出血、冠状动脉有无硬化等。

     心肌——心肌纤维横纹是否清楚，有无变性、坏死等改变，然后再看心肌间质的改变如血管有无充血、出血，间质内有无水肿或其它病变。

    心内膜——内膜(包括心瓣膜)内皮是否完整，有无血栓等的形成。

二、血管

1. 肉眼观察    

内容物——血液性状，有无其它异常物质如凝固物。

管腔——扩张、狭窄。

内膜——光滑、光泽，颜色。

管壁——厚度、硬度。

外部、走形及分枝、粗细、颜色及硬度。

2. 切片观察    

系空腔脏器，可按内膜、中膜、外膜的顺序观察。

内容物——血管腔内有无异常物质存在，如血栓形成。

内膜——有无增厚，增厚的物质是什么?

中膜——有无被破坏的情形或异常之处?

外膜——营养血管有无改变，外膜内有无炎性细胞浸润及其它改变。

三、肺

1. 肉眼观察

表面    

胸膜——光滑、光泽、颜色、肥厚、有无其他异常物质被覆等。

大小——左右两肺各肺叶的大小(含气量等)。

重量——成人左肺325—450克，右肺375—550克。

颜色——主要取决于含气量、含血量及碳末沉着，成人为灰褐色至灰黑色。

硬度——正常柔软(投水中可浮起)。

切面

肺实质的性状——正常可见疏松的肺泡。有无病变区，有无实变，颜色如何。

支气管——参照空腔脏器的检查方法(内膜、腔的大小、壁的厚薄等)。

血管——包括肺动脉、静脉、方法同空腔脏器观察法。

淋巴结——支气管淋巴结、大小及有无病变，注意切面改变。

2. 切片观察

胸膜——厚薄、附着物等(如有是什么样的病变?)

肺泡及肺泡腔——异常内容物的有无(液体、细胞成分等)。

肺泡腔的大小——有无扩张及萎缩。

肺泡壁的改变——如血管有无充血、炎性细胞浸润。

支气管——可首先注意检查细支气管的改变，有许多病变常从此开始，有无异常内容物

支气管壁的改变——如有无炎性细胞浸润、血管充血。

支气管腔之大小——有无扩张。

血管——内容物的异常、血管壁有无硬化。

间质——气管周围结缔组织和小叶间结缔组织。注意量之多少及有无其他细胞成分。

在检查切片的过程中，如发现有与正常不一致的地方(即病变)，则须注意病变的位置、范围，病变本身的性状(即由什么物质构成的、怎样排列、与周围组织关系)

四、肝脏

1. 肉眼观察

表面

大小——有无萎缩或肿大。

重量——正常成人重1200~1500克。

外形——有无形状上的异常。

硬度——有无变硬或变软。

被膜——是否肥厚、有无异常物质附着、平滑否、是否有皱缩。

颜色——正常肝呈红褐色。

胆囊及胆管的状态——胆囊壁有无增厚、腔内是否有结石，胆管有无扩张。

门静脉、肝动脉、肝静脉的状态——血管壁有无增厚及血栓形成。

切面

色调、光泽、小叶缘——正常约1～2mm大。

2. 切片观察

    肝小叶的结构——是否完整、正常、中央静脉及静脉窦状隙有无扩张及充血，肝细胞排列是否整齐，肝细胞有无变性及坏死，肝巨噬细胞(Kupffer细胞)有无肿大与增生。

汇管区——胆管、动脉、静脉及间质有无异常。

被膜———有无增厚或渗出物附着。

五、消化管

1. 肉眼观察

内容物——有无异常。

内腔——有无狭窄、闭塞或扩张。

粘膜——颜色、厚度，有无增生、溃疡形成。

壁——厚度是否正常。   

浆膜——有无异常物质附着

2. 切片观察  

按粘膜层、粘膜下层、肌层及浆膜层的顺序依次观察

六、脾脏
    1. 肉眼观察

    表面

    大小——正常体积约12×8×3cm３，有无肿大或缩小等。

重量——正常约150克。

形状——注意有脾切迹。

被膜的性状——正常略有皱纹，表面有无渗出物附着。

颜色——正常呈暗红褐色。

硬度——变硬或变软

切面

红髓的性质——正常暗红色。

白髓——正常肉眼可见，白色粟粒大的小点。

脾动脉及静脉的状态——有无血栓形成。

有无局限性病灶——如有是什么样的病变？

2. 切片观察

被膜——是否增厚，有无渗出物附着。

白髓——包括中央动脉有无硬化。

红髓——脾窦是否扩张充血，窦内网织红细胞及多核白细胞是否增多。

有无局限性病灶——如有是什么样的病变？

七、肾脏

1. 肉眼观察

表面

大小——有无萎缩或肥大。

重量——平均成人重约120克

外形——有无形状上的异常

表面——是否平滑，有无凹陷或呈颗粒状

颜色——正常一般为红褐色。

硬度——有无变硬或变软。

被膜剥离难易——正常时易剥离。

有无局限性病灶——如有是什么样的病变？

切面

颜色——正常一般为红褐色

光泽度——正常时新鲜标本有一定光泽。

皮、髓质的厚度及形状有否异常——皮质厚度正常为4-7毫米，有无局限性病灶。

肾盂——有无内容物，内腔大小，粘膜状态。

血管——动脉有无增厚(硬化)及其它改变。

2. 切片观察

肾小球——大小、数量多少，血管丛细胞核之多少，其他异常等。

肾小囊——囊壁有无增厚及上皮细胞有无增多等。

肾小管——腔之大小、有无内容物及其性状如何？上皮细胞的形状、有无变性及坏死。

血管——叶间动脉、细动脉（入球动脉）等有无硬化或血栓形成等。

间质——有无增生、细胞浸润、血管的状态。

八、脑

１. 肉眼观察

表面

脑膜——血管是否扩张充血，尤其注意脑回表面小血管的状态。脑膜内有无异常物质存在，如渗出物等。

脑实质——脑回的宽窄、脑沟的深浅等。

切面

脑实质——实质有无充血、出血、软化灶形成或其它病变，如有其性状如何?

2. 切片观察

脑膜——血管有无充血、出血，脑膜内有无异常渗出物存在。

     脑实质——实质内血管有无充血、血管周围腔(或罗氏腔)有无渗出物存在，神经细胞有无变性及坏死，但须作尼氏粒特殊染色观察。   

胶质细胞——有无增生或结节的形成。
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