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内容概要

　　《浙江省十一五重点建设教材：实用人体形态学》教材由组织胚胎学、人体解剖学和病理解剖学
三门课组成，课程整合教学是为了从整体上改革医学教育课程体系，使学生对专业知识的学习更加符
合学习规律，同时能更好地实施学科交叉渗透和综合发展。
教材的编写，主要面对临床（社区）专业兼顾护理专业。
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章节摘录

版权页：   插图：   （四）结局 肝硬化早期，若能及时消除病因，病变可相对静止甚至减轻，肝功能
则有所改善。
如果病变发展到相当程度，肝组织结构不易恢复到正常，但是由于肝脏有强大的代偿能力，妥善的治
疗可使病变处于相对稳定的状态。
晚期肝硬化预后不良，常见的死因有食管下段静脉丛曲张破裂引起的上消化道大出血、肝性脑病、合
并严重感染等。
部分肝硬化患者可合并肝癌。
 二、坏死后性肝硬化 坏死后性肝硬化（postnecrotic cirrhosis），相当于国际形态学分类中的大结节型
肝硬化和大小结节混合型肝硬化，是在肝组织发生大片坏死的基础上形成的。
 （一）病因及发病机制 1.病毒性肝炎 亚急性重型肝炎迁延数月至1年以上，则逐渐形成坏死后性肝硬
变。
另外，慢性肝炎反复发作并且坏死严重时，也可演变成本型肝硬化。
 2.药物及化学物质中毒 一些药物或化学物质能引起肝细胞广泛坏死，继之出现结节状再生而引起坏死
后性肝硬化。
 （二）病理变化 肉眼观，肝脏体积不对称缩小，重量减轻，质地变硬。
表面有较大且大小不等的结节，最大结节直径可达6cm。
切面见纤维组织间隔宽大，且宽窄不一。
 镜下观，肝小叶结构破坏，代之以大小不等的假小叶。
假小叶内肝细胞常有不同程度的变性、坏死及胆色素沉着。
假小叶间的纤维间隔较宽且厚薄不均，其中炎细胞浸润、小胆管增生均较显著。
 （三）结局 由于肝细胞坏死严重，病程较短，故本型肝硬化的肝功能不全表现比门脉性肝硬化明显
，而且出现较早。
另外，本型肝硬化癌变率也比门脉性肝硬化高。
 三、胆汁性肝硬化 胆汁性肝硬化（biliary cirrhosis）是因胆道阻塞淤胆而引起的肝硬化，较少见，可分
为原发性与继发性两类。
 原发性胆汁性肝硬化很少见，病因不明，可能与服用某些药物诱发肝胆管损伤及自身免疫反应有关。
 继发性胆汁性肝硬化的病因为长期肝外胆道阻塞及胆道上行性感染。
 两种类型的肉眼观类似：肝脏体积缩小不如前两类肝硬化明显（早期肝体积常增大），质地中等硬度
，表面比较光滑，呈细颗粒状或无明显结节，相当于国际形态学分类中的不全分割型。
肝外观常被胆汁染成深绿或绿褐色。
镜下观：原发性胆汁性肝硬化早期，小叶间胆管上皮细胞水肿、坏死，周围淋巴细胞浸润，以后小胆
管破坏，结缔组织增生并伸入肝小叶内，假小叶呈不完全分割型。
继发性胆汁性肝硬化时，肝细胞胞浆内胆色素沉积，肝细胞因而变性坏死。
坏死肝细胞肿大，胞浆疏松呈网状，核消失，称为网状或羽毛状坏死。
假小叶周围纤维结缔组织增生分割包绕不完全。
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编辑推荐

《浙江省"十一五"重点建设教材:实用人体形态学》是由浙江科学技术出版社出版。
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