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实验九   呼吸系统疾病

目的与要求
1. 掌握大叶性肺炎与小叶性肺炎的病理变化，以及它们的病变区别。

2. 通过对肺炎病理变化的认识，解释其所产生的临床症状。

3. 掌握慢性支气管炎、肺气肿、支气管扩张症的病理变化。

4. 掌握肺癌的大体和组织分型。

实验内容

	大体标本
	病理切片

	1、 大叶性肺炎

2、 小叶性肺炎

3、 肺脓肿

4、 肺气肿

5、 肺源性心脏病

6、 支气管扩张症

7、 中央型肺癌

8、 周围型肺癌

9、 弥漫型肺癌

10、 咽癌

	24号            大叶性肺炎

25号            小叶性肺炎

51号 /51号a   鼻咽泡状核细胞癌


大体标本

1. 大叶性肺炎
肺叶肿胀，重量增加。肺膜表面不光滑，可见灰黄色物质披覆。切面粗糙，整个肺叶的肺泡腔均被灰黄色物质所充满，使肺组织变致密，质实如肝。肺的表、切面可见有散在棕黑色物质沉着（炭未沉着）。
2. 小叶性肺炎
肺膜表面光滑，两肺切面可见广泛而散在的灰黄色实变病灶，大小不等，形状不规则，边缘不甚清楚。病灶之间为正常的肺组织，有一标本其背侧合并肺脓肿。
3. 肺脓肿
肺切面可见大小不等灰黄色的脓肿病灶（芝麻、绿豆至黄豆大）布满整肺，有些病灶内的脓液已流走（注意：还可见一些较大的空腔是支气管管腔或血管腔）。
4. 肺气肿
肺体积显著增大，表面浅灰色，小叶间纤维间隔明显，边缘变钝，有透光感。肺组织显著膨胀，质软（用手摸之有捻发感），有指压痕。切面似海绵状。
5. 肺源性心脏病
右心室高度扩张，乳头肌、肉柱相应变扁。右心室壁增厚（约0. 5～0. 8cm，正常人厚0. 3cm。可与左心室壁对照）。三尖瓣瓣膜平滑，无器质性病变。
6. 支气管扩张症
肺切面见支气管呈弥漫性圆柱状扩张或局限性囊状扩张，病变伸展至肺膜下。气管壁明显增厚，呈灰白色。亦有扩张的病灶内仍有化脓性炎症。

7. 中央型肺癌
肺门处大支气管壁可见灰白色肿瘤组织向腔内隆起，并破坏管壁向周围组织浸润，形状不规则，与周围肺组织界限不清（个别标本仅见肺叶）。
8. 周围型肺癌
本肿瘤从支气管壁发生，并向外围肺组织浸润而形成一肿块，约４×６cm大小，灰白色，边界较清（注意与肺转移癌区别）。
9. 弥漫型肺癌
肺组织表面隐约可见弥漫分布芝麻大的病灶，肺切面此等浸润病灶更明显，布满整个肺叶（上、下叶）。有的病灶已融合呈灰黄、灰白色，质实。一些支气管旁淋巴结亦有同样病灶。
10. 咽癌
这是一已切开的喉头组织，喉头的一侧可见一如3×2cm大小肿物，灰黄色，部分区域有出血坏死。

病理切片
 24号  大叶性肺炎
（l）肺泡腔内充满大量中性白细胞，同时可见纤维素（呈淡红色纤维网状）。

（2）肺膜表面有数量不等的纤维素披覆（24号不太明显，24号b较明显）。

（3）仔细用低倍及高倍镜观察肺泡腔内渗出物的性质，考虑本例应属大叶性肺炎的哪一期? 
 25号  小叶性肺炎
（1）病灶多以细支气管为中心。细支气管壁血管扩张充血，中性白细胞浸润。管腔内充满中性白细胞，粘膜上皮细胞坏死脱落。细支气管周围的肺泡多被中性白细胞所充满，肺泡间隔有破坏。 

（2）病灶周围的肺泡未见炎症改变，可见轻度肺气肿病变。
51号 鼻咽泡状核细胞癌

此为鼻咽活检组织。镜下见有上皮被覆，其下有丰富的淋巴组织，可见淋巴滤泡形成。在组织中有癌细胞浸润，癌巢不规则，境界不明显。癌细胞大小不等，境界不清晰，核大，圆形或类圆形，染色质少，大部分呈空泡状，有1～2个肥大的核仁，癌细胞之间有淋巴细胞浸润。

51a号 鼻咽泡状核细胞癌

基本上与51号同，但已不见淋巴滤泡，玻片上深蓝色的为活检时钳夹造成的坏死组织。

思考题：

（1）大叶性肺炎与小叶性肺炎在病理形态方面有何不同?

（2）如何用大叶性肺炎的病理变化来解释其所产生的临床症状或体征?

（3）支气管扩张症的大体形态有何特点?

（4）肉眼上三种类别的肺癌各有什么不同点?
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