
局部血液循环障碍

大 体 标 本 病理组织切片

1. 慢性肝淤血 9. 心瓣膜赘生物 1.慢性肺淤血

2. 慢性肺淤血 10.肺动肺栓塞症 2.慢性肝淤血

3. 淤血性肝硬化 11.脾贫血性梗死 3.脾贫血性梗死

4. 淤血性脾肿大 12.肾贫血性梗死 4.肾贫血性梗死

5. 淤血性肠水肿 13.脑梗死（软化） 5.肺出血性梗死

6．股静脉内血栓 14.肺出血性梗死 6.白色血栓

7. 动脉内血栓 15.肾梗死后瘢痕 7.混合血栓

8. 心室附壁血栓 16.脑出血 8.透明血栓

【目的要求】

1．掌握肝淤血、肺淤血的病理变化及后果。

2．掌握血栓形成的条件、形态、血栓的结局及对机体的影响。掌握栓子运行途径。

3．掌握梗死的原因、条件及梗死的形态特点。

4．了解上述病变与临床表现之间联系。

【大体标本】

l. 慢性肝淤血

肝脏体积变大，被膜紧张，质地变硬，切面呈红黄相间的斑纹状，状似槟榔的断面，有“槟榔肝”(Nutmeg liver)之

称。

思考题；此病变的发生、发展如何？

2．慢性肺淤血

标本为—侧肺脏。体积变大，重量增加，表面膨满，边缘变钝，切面呈一致性暗红色，质地变实，失去疏松状态。若

新鲜标本切开时可见大量血性泡沫状液体流出。

思考题：引起此病变的原因？临床表现？

3．淤血性肝硬化

思考题：自己描述。与早期的慢性肝淤血标本对比观察。

4．淤血性脾肿大

自己描述。注意外形、体积、重量、被膜等。

思考题：引起此病变的原因？脾肿大的后果如何？

http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-01.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-02.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-03.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-102.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d07-15.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-08.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-07.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-09.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d05-01.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d04_15.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-12.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-13.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-14.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-15.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-16.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/d02-17.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-01.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-012.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-011.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-02.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-021.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-031.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-03.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-04.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-041.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-051.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-05.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-06.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-062.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-08.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-081.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-100.jpg
http://www.cmu.edu.cn/curriculum/upload/pathology_sxzd/bingli/New Folder/b02-101.jpg


5．淤血性肠水肿

粘膜皱襞粗大，灰白色，水肿状。断面肠壁粘膜下层水肿增厚，呈灰白色胶冻状。

思考题：肠淤血由哪些原因引起？临床有何症状？

6．动脉内血栓

腹主动脉与骼动脉分叉处，内膜上附着—蛹形固体物，此物与动脉壁连结紧密，灰白间杂有黑色，干燥，表面粗糙，

有细小波纹。另外见内膜上有多处大小不等灰白、黄白色斑块，有的斑块已破溃。此为动脉粥样硬化的改变。

思考题：此血栓为哪一种，脱落后可栓塞何处?

7．静脉内血栓

自己描述。注意颜色、形状、与管壁关系。

思考题：什么种类血栓？头尾如何判定？脱落后可栓塞何处？

8．心室附壁血栓

左心室内有大片不整形血栓，紧密地连结于内膜上，表面粗糙，干燥、质脆，无弹性，呈黑白相间。另一标本几乎全

为白色。

思考题：由什么原因引起？脱落后可栓塞何处？

9．心脏瓣膜赘生物

在二尖闭锁缘上，有—排粟粒大小、整齐的灰白色疣状赘生物。此赘生物为白色血栓。此为急性风湿性心内膜炎之病

变。
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10．肺动脉栓塞症

在肺脏切面上，大的肺动脉内有—红色血栓，与动脉内膜连结不紧密。此为血栓栓塞。

思考题：此血栓可能从何处来？此病变可引起的临床表现？

11．脾贫血性梗死

脾脏的切面上，被膜下有一呈三角形（立体为锥形）、灰白色病灶，其尖端指向脾门，底向被膜，微隆起。边界清楚，

呈红褐色，为充血出血带。

思考题：为什么梗死灶会呈上述状态?

12．肾贫血性梗死

自己描述。

13．脑梗死（脑软化）

在大脑冠状切面上，右侧内囊部有一不规则坏死灶，坏死组织溶解液化、吸收，仅残留疏松的絮网状结构。周围界限

不清楚。此为脑梗死后发生的液化性坏死，又称脑软化。

思考题：脑梗死发生的原因？临床上出现什么症状？它是属于贫血性梗死还是出血性梗死？

14．肺出血性梗死

为—侧肺脏。整个肺脏变实，呈暗红色。切面上有一呈三角形、深红色病灶，尖端指向肺门。底向被膜，与周围组织

界限清楚。

思考题：肺脏发生出血性梗死的条件？

15．肾梗死后瘢痕

在肾脏切面上，于被膜下有一灰白色。大致三角形病灶，尖向肾门，底向被膜。表面上看，病灶向内凹陷，呈星芒状。

此为梗死后被机化形成的瘢痕。
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16．脑出血

在大脑冠状切面上，于—侧的内囊部可见有一大片血凝块。并已突破例脑室。

思考题：它是属于哪一类出血？脑出血多由什么原因引起？后果如何？

【病理组织切片】

1．慢性肺淤血

镜下：（1）肺组织呈一致性实变。

（2）肺泡壁毛细血管扩张充血，使肺泡壁增宽。

（3）肺泡腔内可见：心衰细胞，吞噬细胞，红细胞，蛋白水肿液：分布均匀细颗粒状。

（4）肺间质有黑色炭末沉着，小静脉扩张，充血。

思考题：心衰细胞？临床表现及机制？

2．慢性肝淤血

镜下：（1）中央静脉及周围肝静脉窦扩张充血。

（2）小叶中央部肝细胞萎缩、消失。

（3）相邻小叶中央的淤血区通过瘀血带相连。

（4）小叶周边部肝细胞有脂肪变性。

思考题：大体标本什么样？结局如何？

3．脾贫血性梗死

肉眼：脾组织—侧，有一楔形淡粉色梗死灶。

镜下：（1）梗死灶内脾组织已坏死，呈粉红色细颗粒状，尚能认出脾小粱、血管及脾管轮廓和一些兰色破碎细胞核。

（2）交界处可见扩张充血的毛细血管和浸润的中性粒细胞、淋巴细胞，并有出血。此处为充血出血带。

（3）梗死灶之外为正常脾组织。

思考题：什么原因引起的？结局如何？

4．肾贫血性梗死
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自己描述。

5．肺出血性梗死

自己描述。要点：(1)整个肺组织的肺泡壁和腔的改变。(2)梗死灶处的特殊改变。(3)交界处的改变。

6．白色血栓

镜下：（1）血管腔被粉红色物质阻塞

（2）此物质由淡红色细颗粒状血小板构成，呈珊瑚状或粗大分枝的梁状，周边附着—层中性粒细胞。

7．混合血栓

肉眼：见—血管腔狭窄、甚至闭塞。

镜下：（1）血管腔内有粉红色物质，为血栓，与血管连接紧密。

（2）血栓成分：①血小板梁：淡粉色细颗粒状，粗大分枝的梁状结构；

②纤维蛋白：小梁之间深粉红色细网状：

③梁网之间混有中性粒细胞及大量红细胞。

思考题：血栓结局有几种情况?

8．透明血栓

镜下：在微循环的小血管内弥漫存在有粉红色均质状物，此为透明血栓，又叫微血栓。

思考题：此血栓由什么组成？什么情况下发生？

临床病例讨论

王ХХ，女，30 岁，农民。

主诉：间歇性心悸，气短 1 年，伴下肢浮肿、少尿 1个月。

现病史：于 1 年前开始出现劳动后心悸、气短，休息后好转。1 个月前因着凉而发热、咽痛，心悸、气短加重，同时

出现双下肢浮肿，少尿，右上腹部胀痛，食欲减退，不能平卧，治疗无效收入院。

既往史：10 年前常有咽痛、关节疼痛病史。
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查体：半坐卧位，慢性病容，四肢末稍及口唇发绀。颈静脉怒张。两肺背部有中、小水泡音。心尖部有舒张期震颤。

心界向左右两侧扩大。心率 110 次／分，血压 110／7OmmHg，心律不整。心尖部有雷鸣样舒张期杂音，Ⅲ级吹风样收缩期

杂音。肝在肋下 3 厘米，剑突下 5厘米，质韧，轻度压痛，肝颈静脉回流征阳性。双下肢凹陷性水肿。

检查：尿常规：尿蛋白(+)、红细胞 1—2 个／高倍视野，透明管型 l-2／高倍视野。x 线检查：心脏向左右扩大，双肺

纹理增强。

临床诊断：（1）风湿性心脏病 （2）二尖瓣窄漏 （3）全心功能衰竭

思考题：

1．临床诊断全心功能衰竭的依据是什么？

2．根据临床特点，你认为此病人有哪些病变？

3．此病人进—步应如何治疗？

尸检病例讨论

孙××，男，24 岁，工人。

现病史：半年前于工地施工中，不慎左脚被钉子刺伤，当时局部感染化脓，下肢红肿，约 2周后逐渐恢复。此后左小

腿又有数次疼痛和肿胀。2个月前左小腿疼痛肿胀达到膝关节周围，收入院经治疗症状有所减轻。4 天前左下肢肿胀，疼痛

加重，并有发冷发烧。昨日开始咳嗽，咳痰，今晨咳痰带有少量血液。无胸痛。

查体：除发现左下肢浮肿外，其它未见明显异常。(病人在职工医院住院)。

今日下午 2点 15 分左右患者由厕所回病房途中大叫一声倒在地上，医务人员赶到时见患者四肢痉挛、颜面青紫、

口吐白沫、瞳孔散大，抢救无效，于 2点 50 分死亡。

临床诊断：急死、死因不清。

申请病理解剖：患者家属及医生要求查明死亡原因。

解剖记录摘要：

All38，身长 174 厘米，体重 60.6 公斤。

大体检查：左下肢浮肿，以膝关节以下为显著：左脚面有—外伤愈合的小瘢痕。剖开左腿见左股动脉及其分技无明显

异常改变。左股静脉：大部分交变粗变硬。从窝至卵园孔一段股静脉内完全被凝固的血液成分堵塞，该血液凝固物长约 40

厘米与血管壁连接不紧密，大部分呈暗红色，表面粗糙，质较脆，有处呈灰白色与血管连接紧密。肺动脉的主干及两大分

枝内均被凝血块样的团块堵塞，该团块呈暗红色无光泽，表面粗糙、质脆，与肺动脉壁无粘连。左肺内较小的动脉分枝内

也有血凝块样物质堵塞。

显微镜检查：左股静脉主要为红色血栓结构（纤维素网内充满大量红细胞），少数处为混合血栓结构(可见少量血小板梁)，

靠近血管壁处有肉芽组织长入血栓内。肺动脉主干及两大分枝内大部分为红色血栓结构。左肺小动脉分枝内血凝块样物仍

为红色血栓，靠近血管壁处血栓有肉芽组织长入。

思考题：

1．左股静脉内有什么病变？为什么能形成这种病变？为什么股动脉无此种改变？

2．肺动脉内为何种病变？根据是什么？

3．左肺较小的动脉中凝血块样物有肉芽组织长入说明什么？为什么未发生相应部位的肺梗死？

4．上述病变之间有什么联系？

5．患者的死亡原因是什么？为什么？
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