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实验十六  传染病及寄生虫病

目的与要求
1. 掌握结核病的基本病变与分类。

2. 掌握细菌性痢疾与阿米巴痢疾肠道病变的区别；掌握伤寒病肠道病变的病理分期，掌握血吸虫病基本病变。
实验内容
	大体标本
	组织学切片

	1、 肺原发综合征

2、 急性粟粒性肺结核（血行播散）

3、 慢性粟粒性肺结核（血行播散）

4、 肺结核（支气管播散）

5、 干酪性肺炎

6、 局灶性肺结核

7、 浸润型肺结核

8、 慢性纤维空洞型肺结核

9、 肺结核瘤

10、 淋巴结结核

11、 肾结核

12、 肠结核

13、 心脏结核

14、 肠伤寒

15、 细菌性痢疾

16、 阿米巴痢疾

17、 阿米巴性肝肺联合“脓肿”

18、 肠血吸虫病
	41号 淋巴结结核             
42号 肺结核                          

45号 伤寒（淋巴结）   

49号 阿米巴痢疾             

50号 肝血吸虫病         


大体标本
1. 肺原发综合征
肺门及支气管处可见数个肿大淋巴结，内见乳黄色干酪样坏死灶，一侧肺下叶上部也见有一蚕豆大的干酪样坏死灶，灰黄色、质地均匀细腻（原发灶）。
2. 急性粟粒性肺结核（血行播散）

病变为一叶肺组织。切面隐约可见一片密布的粟粒大小的灰黄色干酪样坏死病灶，为原发性血行播散所引起的结核病灶，（注：肺表面灰白色的斑点是发霉造成的，不是真正的病灶）。切面上可见粟粒结节。
3. 慢性粟粒性肺结核（血行播散）

病变为一侧肺组织。肺膜部分增厚，灰白色，切片见上中肺叶有大量密布的粟粒大小的结节样病灶，灰黄白色，境界清楚，有些病灶融合，使病灶大小不等，新旧交错。

思考题：急、慢性粟粒性肺结核之肉眼区别。
4. 肺结核（支气管播散）

病变为一侧肺组织。整个切面可见许多灰黄色不规则呈腺泡状（或花斑状）的病灶，病灶大小不等，有些互相融合成小片状，界限较模糊（可能是多次播散所致），但均围绕支气管。在肺的边缘处，可见不少由于肺气肿引起的肺大泡（大空泡）。切面上可见肺门处有数个淋巴结肿大，其内有浅黄色干酪样坏死灶。
5. 干酪样肺炎
肺叶肿大变实，肺表面及切面均有许多点状干酪样坏死灶，黄色、微微突起，呈小叶性分布，其中部分病灶则相互融合成小片状，呈灰黄色。
6. 局灶型肺结核
一侧肺上叶的肺尖处（切面）有一个黄豆至花生米大的灰黄色干酪样坏死灶，界线清楚。
7. 浸润型肺结核
一侧肺的上叶从肺尖部始向下有连续数个灰白略黄色干酪样坏死灶，从黄豆至花生米大小不等，界线基本清楚，个别病灶边缘模糊，可见急性薄壁空洞形成。 

8. 慢性纤维空洞型肺结核
肺内(多位于上叶)有一个或多个厚壁空洞。同时在同侧肺，有时也可在对侧肺，特别是下叶可见由支气管播散引起的许多新旧不一、大小不等、病变类型不同的病灶，病变常表现为上重下轻，上旧下新或者说部位愈下病变越新鲜。空洞大小不等形态不规则，壁厚，有时达1cm以上，内壁附有干酪样坏死物，其外有较厚的结核性肉芽组织和增生的纤维组织。空洞附近的肺组织有显著的纤维组织增生和肺膜增厚。最厚处达1. 5cm之多，增厚的肺膜切面灰白呈半透明（为透明变性）。整个肺组织因大量纤维组织增生而变实变硬。
9. 肺结核瘤
在靠近肺膜处有一个直径约为4厘米的局限性灰黄色干酪样坏死灶，圆形，界线很清楚，病变呈“同心圆”状，并有钙化灶（白色），周围肺组织还可看见数个绿豆大小同样性质的病灶。
10. 淋巴结结核
数个淋巴结肿大，互相融合在一起，切面上可见浅黄色或灰白色的干酪样坏死病灶。
11. 肾结核
肾脏的体积增大，肾包膜增厚，从切面上看，肾脏的正常形态结构已被破坏，皮髓质无法分清，并见大量浅黄色带白色的干酪样坏死物，质松软，有些已脱落形成较大的空洞。
12. 肠结核
肠壁粘膜面有一花生米大椭圆形的溃疡病灶，与肠轴相垂直，另外，浆膜面亦可见少许灰白色的渗出物附着。另一标本为直肠的一段，肠壁明显增厚，部分粘膜已坏死脱落，形成巨大溃疡，一端肠腔狭窄，另一端则有所扩张。
13. 心脏结核
从左心及其底部大血管作一纵切的心脏，心包明显增厚，与周围组织广泛粘连，切面可见整个心包腔闭锁心包膜显著增厚，脏壁两层完全粘连在一起，在心的底部，大血管周围及部分心肌有大量干酪样坏死物质填塞。
14. 肠伤寒
回肠的粘膜面可见一个椭圆形的病灶，病灶周围粘膜及中央部分高起，部分组织已坏死脱落形成溃疡，病灶的长轴与肠道的长轴相平行，正好与肠结核相反。另一标本为近回盲部的小肠的一段，粘膜面可见一个龙眼大近似圆形的溃疡，溃疡边缘及底部均很干净，其病灶的长轴与肠道的长轴相平行。

15. 细菌性痢疾
肠粘膜面有一层灰白色“米糠样”物质披覆，又称假膜（这些物质镜下为渗出的白细胞、纤维素和坏死的粘膜上皮细胞混合组成的）。有些假膜已脱落形成不规则的浅表性溃疡，病灶间无正常肠粘膜。
16. 阿米巴痢疾
结肠的粘膜表面有多个大小不等的圆形或椭圆形或不规则形的、边缘不整齐的坏死溃疡病灶，病灶间为正常肠粘膜，溃疡周围稍高起，其内有些出血（呈黑色）、坏死组织呈破棉絮状，灰黄色，较松软。
17. 阿米巴性肝肺联合“脓肿”

部分肝、膈肌和肺组织粘连，见切面膈肌下肝组织内有一不规则的空腔，内有很多灰黄色的破棉絮状物质，病灶已穿破膈肌到达右肺下叶，肺内也有一个小儿拳头大的“脓肿”样病灶，其病变性质同肝脏，本标本的病灶改变为阿米巴原虫所释放出溶组织酶所引起的液化性坏死。
18. 肠血吸虫病
（1）注意肠壁增厚。

（2）在结肠的粘膜上面有散在的棕色小点，大小如针头，并见到粘膜有糜烂。

病理切片

41号 淋巴结结核
切片的周边部尚可见到小部分正常的淋巴结结构（淋巴小结），其余全为结核病灶：病灶中央大片深红染无结构，呈微尘状的干酪样坏死，边缘可见许多类上皮细胞及郎罕氏巨细胞（细胞体积大，胞核多，几个至几十个不等，多数呈“Ｃ”字排列），此外还有不少单核细胞、淋巴细胞和纤维母细胞浸润。
42号 肺结核
镜下可见少许正常的肺泡及部分代偿扩大的肺泡，其余均为结核病灶，其中可见较多郎罕氏巨细胞，上皮样细胞及慢性炎细胞浸润，也可见到散在灶状红染颗粒的干酪样坏死灶。
45号  伤寒（淋巴结）
（1）镜下见有许多单核巨噬细胞（由增生的网状内皮细胞转变而来），分布广泛。

（2）巨噬细胞胞体较大，胞浆丰富，但染色较淡。核圆形或肾形，常偏于胞体的一侧，胞浆中吞噬有淋巴细胞或组织碎片等，该细胞称为伤寒细胞。伤寒细胞聚集成团，称为“伤寒小结”。

49号 阿米巴痢疾
镜下见结肠粘膜部分已经坏死，在坏死组织的边缘和粘膜下层（靠近肌层处）有大量阿米巴滋养体，体积大、圆形、胞浆丰富，胞浆内可见空泡，有些尚可见到吞噬红细胞（或淋巴细胞）的现象。
50号 血吸虫病之肝
在肝组织内，特别是门管区有大量蓝染的虫卵沉积，有些已发生钙化，虫卵周围有大量类上皮细胞和炎细胞浸润（如淋巴细胞、单核细胞），并有明显的纤维组织增生和多核异物巨细胞反应。这些病理改变从形态结构上很像结核结节，所以又称为“假结核结节”。
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