
白求恩医学院病理学系

李 伟

呼吸系统疾病（一）
Diseases of respiratory system

2010.5.4



Review-1 呼吸系统的解剖学

呼吸道分上下两部分



Review-3  肺的组织学

肺的实质和间质：
实质：即支气管树，包括肺内各级支气管

及其末端的肺泡

 间质：即分布于支气管树之间的结缔组

织，内含血管、神经、淋巴管及较

多的巨噬细胞等

肺的血液循环:

支气管循环：是肺的营养性血液循环

肺循环：是功能性血液循环



Review-4 呼吸系统的结构功能关系

 纤毛-粘液排送系统—自净功能

 肺泡巨噬细胞—吞噬、免疫

 气血屏障—气血交换
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按病因--生物因素：细菌性、病毒性、支原体性肺炎等

--理化因素：放射性、吸入性和过敏性肺炎等

按发生部位--肺泡性肺炎及间质性肺炎

按病变范围--大叶性肺炎、小叶性肺炎、节段性肺炎

按病变性质--浆液性、纤维素性、化脓性、出血性、

干酪性及肉芽肿性肺炎

临床综合命名

分类

肺 炎

肺的急性渗出性炎症



大叶性肺炎


 
主要由肺炎球菌引起的以肺泡

 内弥漫性纤维素渗出为主的炎
 症



 
通常累及肺大叶的全部或大部

细菌性肺炎

小叶性肺炎小叶性肺炎
 由由化脓菌化脓菌引起引起，，以以肺小叶为单肺小叶为单

 位的急性化脓性炎位的急性化脓性炎
 病变常以病变常以细支气管为中心细支气管为中心，故，故

 又称支气管肺炎又称支气管肺炎



病因和发病机制病因和发病机制

致病菌--肺炎链球菌
传染源--病人及带菌的正常人
诱因--受寒、醉酒、疲劳和麻醉
好发于--青壮年
起病急，表现为寒战、高热、胸痛、呼吸困难和咳铁锈色痰

进入肺泡并
 大量繁殖

抵抗力降低
毛细血管扩张，

 通透性增加

浆液和纤维
 蛋白原渗出

蔓延整个肺叶
肺泡间孔和呼

 吸性细支气管

致病过程：

鼻咽部细菌

细菌性肺炎—大叶性肺炎



病理变化及临床病理联系病理变化及临床病理联系

病变性质：为肺泡内的纤维素性炎症

病变部位：一般发生在单侧肺，多见于左肺下叶或右肺
 下叶，也可同时或先后发生于两个以上肺叶。

典型的发展过程大致可分为四期：

 充血水肿期：第1-2天

 红色肝样变期:  第3-4天
 灰色肝样变期:  第5-6天
 溶解消散期:  一周后

细菌性肺炎—大叶性肺炎



充血水肿期充血水肿期
肉眼：肺叶肿胀、充血，呈暗红色，

挤压切面可见淡红色浆液溢出

镜下：肺泡壁毛细血管扩张充血；

肺泡腔有大量
 

浆液渗出，

少量的红细胞、中性粒细胞和巨噬细胞

临床：渗出液中常可检出肺炎链球菌

寒战、高热及外周血白细胞计数升高

X线检查显示呈片状分布的模糊阴影

细菌性肺炎—大叶性肺炎



充血水肿期充血水肿期

肺泡壁毛细血管扩张充血，肺泡腔有大量浆液渗出，少量的
 红细胞、中性粒细胞和巨噬细胞

细菌性肺炎—大叶性肺炎 Normal lung



红色肝样变期红色肝样变期

肉眼：肺叶充血肿大，暗红色，质地变实，切

 面灰红，似肝脏外观

镜下：肺泡壁毛细血管扩张充血

肺泡腔充满大量纤维素和RBC，

少量中性粒细胞和巨噬细胞

纤维素丝连接成网并穿过肺泡间孔与相邻肺

泡内的纤维素网相连接

临床表现：渗出物肺炎链球菌（+）

咳铁锈色痰、胸痛及呼吸困难、

发绀等缺氧症状

出现肺实变体征

X线可见大片致密阴影

细菌性肺炎—大叶性肺炎



红色肝样变期红色肝样变期

肺叶充血肿大，
 暗红色，质地变
 实，切面灰红，
 似肝脏外观

细菌性肺炎—大叶性肺炎



红色肝样变期红色肝样变期

肺泡壁毛细血管扩张充血，肺泡腔内充满大量纤维素和RBC

Normal lung细菌性肺炎—大叶性肺炎



灰色肝样变期灰色肝样变期
肉眼：肺叶肿胀，但充血减退，红色变为灰白色，质实如肝

镜下：肺泡腔内含有大量纤维素，纤维素网中有大量中性粒

细胞，少量红细胞

肺泡壁毛细血管受压，呈贫血状

相邻肺泡纤维素丝经肺泡间孔互相连接的现象更为多见

临床：渗出物中肺炎球菌（-）
缺氧状况有所改善，临床症状开始减轻

痰液由铁锈色逐渐变成粘液脓痰

细菌性肺炎—大叶性肺炎



灰色肝样变期灰色肝样变期

细菌性肺炎—大叶性肺炎



灰色肝样变期灰色肝样变期

细菌性肺炎—大叶性肺炎



灰色肝样变期灰色肝样变期

细菌性肺炎—大叶性肺炎



溶解消散期溶解消散期

肉眼：实变的肺组织质地变软，

 
病灶

 消失，渐近黄色，挤压切面可见少量

 脓样混浊的液体溢出

镜下：中性粒细胞变性坏死→溶解酶

 →纤维素溶解、病原体被吞噬溶解，

 肺组织可完全恢复正常

临床：体温下降，临床症状减轻、消

 失，胸透检查可见病变区阴影逐渐减

 低，以至消失

细菌性肺炎—大叶性肺炎



连
 续
 的
 过
 程

细菌性肺炎—大叶性肺炎



并发症并发症
肺肉质变：亦称机化性肺炎。由于肺内炎性病灶中中性粒细胞渗出过

 少，释放的蛋白酶量不足以溶解渗出物中的纤维素，大量未能被溶解吸收

 的纤维素被肉芽组织取代而机化。病变肺组织呈褐色肉样外观，故称肺肉

 质变。

胸膜肥厚和粘连

肺脓肿及脓胸

败血症或脓毒败血症

感染性休克：见于重症病例，是大叶性肺炎的严重并发症。主要表现为

 严重的全身中毒症状和微循环衰竭，故又称中毒性或休克性肺炎

细菌性肺炎—大叶性肺炎



pulmonary carnification pulmonary carnification

并发症并发症----肺肉质变肺肉质变

细菌性肺炎—大叶性肺炎



并发症并发症----肺脓肿肺脓肿

细菌性肺炎—大叶性肺炎




 

由化脓菌引起由化脓菌引起，，以以肺小叶肺小叶
 

为单位的急性化脓性炎为单位的急性化脓性炎。病。病
 

变常以变常以细支气管为中心细支气管为中心，，故故
 

又称支气管肺炎。又称支气管肺炎。
 

主要发生于主要发生于小儿、体弱老人小儿、体弱老人
 

及久病卧床者及久病卧床者

细菌性肺炎—小叶性肺炎



病因和发病机制病因和发病机制

病因：致病力弱的细菌：葡萄球菌、肺炎球菌、嗜血流感杆
 菌、肺炎克雷伯杆菌、链球菌等

诱因：当患传染病或营养不良、恶病质、昏迷、麻醉和手术
 后

 
。常是某些疾病的并发症，如麻疹后肺炎、手术后肺炎、

 吸入性肺炎、坠积性肺炎等

发病机制：呼吸道防御机能受损，抵抗力下降，细菌可侵
 入细支气管远端及末梢肺组织繁殖，引起小叶性肺炎

细菌性肺炎—小叶性肺炎



病变特征：以细支气管为中心的

肺组织化脓性炎症

肉眼：

 常散布于两肺各叶，尤以两肺下叶和

背侧病灶较多

 0.5-1.0cm左右，形状不规则，散在

灰黄色实变病灶

 重者，病灶可融合成片

 
—融合性支气

管肺炎

 不累及胸膜

细菌性肺炎—小叶性肺炎



细菌性肺炎—小叶性肺炎



细菌性肺炎—小叶性肺炎



融合性小叶性肺炎

细菌性肺炎—小叶性肺炎



早期：病变的细支气管粘膜充血、水肿，粘膜表面附着粘
液性渗出物

病情进展：

病灶中支气管、细支气管及其周围肺泡腔内可见多量的

中性粒细胞及脱落的肺泡上皮细胞；

被覆的纤毛柱状上皮变性、坏死、脱落

周围肺组织充血，浆液渗出，部分肺泡过度扩张

 随着嗜中性粒细胞渗出增多，支气管和肺组织遭破坏，

呈完全化脓性炎症改变

镜下:

以细支气管为中心的化脓性炎（细支气管及周围肺泡）

细菌性肺炎—小叶性肺炎



细菌性肺炎—小叶性肺炎



细菌性肺炎—小叶性肺炎



病灶周围肺组织充血，可有浆液渗出
严重时病灶相互融合，呈片状分布，形成融合性支气管肺炎

细菌性肺炎—小叶性肺炎



临床病理联系：
发热、咳嗽和粘液脓性痰
听诊可闻湿啰音，肺实变的体征一般不明显
X光检查可见肺内散在不规则小片状或斑点状模糊阴影

结局及并发症：
本病多数可以治愈
并发症：心力衰竭、呼吸衰竭、脓毒血症、

肺脓肿及脓胸等

细菌性肺炎—小叶性肺炎



小叶性肺炎合并肺脓肿

细菌性肺炎—小叶性肺炎



大叶性肺炎 小叶性肺炎

病因 肺炎球菌 葡萄球菌、肺炎球菌

年龄 青壮年 小儿、老人、体弱者

开始部位 肺泡 细支气管

病变范围 肺大叶 肺小叶

性质 纤维素性炎 化脓性炎

肺泡破坏 （） （+）

胸膜炎 （+） （）、融合性可能有

并发症 少 稍多

临床 实变体征明显 无实变体征

大叶性肺炎与小叶性肺炎的区别




 

病毒性肺炎是由各种病毒感染所引起的肺炎。常常是因
 上呼吸道病毒感染向下蔓延所致


 

常见的感染病毒是：流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病
 毒、麻疹病毒和巨细胞病毒等。


 

人群：儿童


 

临床症状：发热，全身中毒症状，频繁咳嗽、气急和发
 绀等

病毒性肺炎



早期--间质性肺炎

肉眼病变不明显，肺组
 织因充血、水肿而体积
 轻度增大

病理变化

镜下：
 肺泡间隔明显增宽，肺间
质内血管充血、水肿

 淋巴细胞、单核细胞浸润
 肺泡腔内一般无渗出物或

仅有少量浆液

病毒性肺炎



病变较重时可出现支气管、细支气管上皮灶状坏死
肺泡腔内亦可出现炎性渗出物：浆液、纤维素、巨噬细胞
某些病毒感染在肺泡腔内有透明膜形成：渗出的浆液浓缩成

 薄层红染的膜状物

病毒性肺炎



细胞支气管上皮和肺泡上皮也可增生、肥大，并形成多核巨
 细胞，在增生的上皮和多核巨细胞内可见病毒包涵体

病毒性肺炎



病毒包涵体呈圆形或椭圆形，约红细胞大小，其周围常有一清晰的透明晕

腺病毒、单纯疱疹病毒、巨细胞病毒—核内包涵体，嗜碱性

呼吸道合胞病毒—出现于胞质，嗜酸性

麻疹肺炎—胞核胞质中均可见到

检见病毒包涵体
 是病例组织学诊
 断的重要依据

病毒性肺炎



病毒包涵体呈圆形或椭圆形，约红细胞

 大小，其周围常有一清晰的透明晕

病毒性肺炎



病毒性肺炎



病毒性肺炎



早期--间质性肺炎

 病变较重时可出现支气管、细支气管上皮灶状坏死，肺泡腔内亦可出
现炎性渗出物：浆液、纤维素、巨噬细胞

 某些病毒感染在肺泡腔内有透明膜形成

 形成具有诊断依据的病毒包涵体，病毒包涵体呈圆形或椭圆形，约红
细胞大小，其周围常有一清晰的透明晕
腺病毒、单纯疱疹病毒、巨细胞病毒—核内包涵体，嗜碱性
呼吸道合胞病毒—出现于胞质，嗜酸性
麻疹肺炎—胞核胞质中均可见到

病理变化

病毒性肺炎



由肺炎支原体引起的一种间质性肺炎

多发生于儿童和青少年，秋、冬季节发病较多。通常为
 散发性，偶可流行。

病原体常存在于带菌者的鼻咽部，经飞沫传染。

患者起病较急，可有发热、头痛、全身不适等一般症状
 及干性呛咳，咳痰不明显。

支原体肺炎




 

病变区域肺泡间隔明显增
 宽、血管扩张充血，间质水
 肿，有多量淋巴细胞、浆细
 胞和单核细胞渗出


 

肺泡腔内无渗出物或混有
 少量单核细胞的浆液性渗出

小支气管和细支气管壁及其
 周围组织也常有炎细胞浸润

支原体肺炎



严重急性呼吸综合征严重急性呼吸综合征SARSSARS

2002年至2003年暴发的SARS波及26个国家和地区，造成8000多人感

 染、774人死亡。

病原体：新型冠状病毒
宿主：果子狸
传播途径：近距离飞沫传播或

 直接接触



 发热为首发症状，体温一般
 高于38℃，可伴头痛、肌肉和
 关节酸痛；干咳、少痰，严重
 者出现呼吸窘迫


 

外周血白细胞一般不升高或
 降低，常有淋巴细胞计数减少


 

X线检查，肺部常有不同程
 度的块状、斑块状浸润性阴影

临床表现

严重急性呼吸综合征严重急性呼吸综合征SARSSARS

http://image.baidu.com/i?ct=503316480&z=614776503&tn=baiduimagedetail&word=SARS 2002&in=14


病理变化病理变化
肺和免疫系统病变最为突出

心、肝、肾、肾上腺等实质性器官也不同程度受累，除小
 血管症性病变外，有不同程度的变性、坏死和出血等改
 变

严重急性呼吸综合征严重急性呼吸综合征SARSSARS



肺部病变肺部病变

肉眼：双肺呈斑块状实变，严重者双肺完全实变；表面暗
 红，切面可见出血灶和出血梗死灶

镜下：以弥漫性肺泡损伤为主，肺组织重度充血、出血和肺
 水肿，肺泡腔内充满大量脱落和增生的肺泡上皮细胞及渗出
 的单核细胞、淋巴细胞和浆细胞

部分可见病毒包涵体和透明膜形成

肺小血管呈血管炎改变，部分管壁可见纤维素样坏死伴血栓
 形成，微血管内可见纤维素性血栓

严重急性呼吸综合征严重急性呼吸综合征SARSSARS



弥漫性肺泡损伤：肺重度充血、出血和水肿

严重急性呼吸综合征严重急性呼吸综合征SARSSARS



肺泡腔内可见广泛透明膜形成

严重急性呼吸综合征严重急性呼吸综合征SARSSARS



病毒包含体

严重急性呼吸综合征严重急性呼吸综合征SARSSARS
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