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前言

病理学长期以来被形象地喻为“桥梁学科”和“权威诊断”，这充分表明了它在医学中，特别是在临
床医学中占有不可替代的重要地位，这主要是由病理学的性质和任务所决定的。
病理学（pathology）是研究疾病的病因、发病机制、形态结构、功能和代谢等方面的改变，揭示疾病
的发生发展规律，从而阐明疾病本质的医学科学。
病理学既是医学基础学科，同时又是一门实践性很强的、具有临床性质的学科，称之为诊断病理学
（diagnostic pathology）或外科病理学（surgical pathology）。
按照研究对象的不同，还可分为人体病理学和实验病理学。
病理学常常是以诊断为目的，以从病人体内获取的器官、组织、细胞或体液为对象，包括尸体剖检
（autopsy）、外科病理学和细胞学（cytology）。
病理学的主要任务是研究和阐明：①病因学（etiology），即疾病发生的原因，包括内因、外因及其相
互关系；②发病学（pathogenesis），即在病因作用下导致疾病发生、发展的具体环节、机制和过程；
③病理变化或病变（pathological changele—sion），即在疾病发生、发展过程中，机体的功能代谢和形
态结构变化及这些变化与临床表现（症状和体征）之间的关系——临床病理联系（clinical pathological
coyrela—tion）；④疾病的转归和结局等。
病理学为掌握疾病的本质，疾病的诊断、治疗和预防奠定了科学的理论基础。
而诊断病理学的主要任务是研究人类各种疾病的病变特点，从而做出疾病的病理学诊断和鉴别诊断，
直接为临床防治疾病服务。
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内容概要

本书是编者按照教育部对高等医学院校病理学教学的要求，以最新版（李玉林主编，第七版）卫生部
规划教材为基础，参照现代考试模式，总结多年考试经验，收集整理各类成熟经典试题、临床病例、
医学英语短文、易混淆名词等精心编撰而成的。
 本书包括三个部分，第一部分——解读指南，对学好病理学的有关要素、病理学命题的常用题材、病
理学考试的常用题型及其与题材的关系、试题类型的转换作了介绍；第二部分——测试题与解析，依
次对16个章节的内容，给出了7种题型，所有题目后都附有参考答案，对有难度的题目同时给予了解析
，帮助同学们熟悉考试形式、方法、特点，提高应试能力和考试技巧；第三部分——易混淆名词与分
析，能更好地帮助学生强化概念，精准地掌握概念。
    本书内容具体，题型全面，尤其是对与教材配套的有难度的题目给予解析、病例分析及易混淆名词
介绍等是其他同类书所没有的。
本书实用性极强，适合医学院校本、专科生及7、8年制学生使用，也可作为研究生入学考试的复习参
考书及医务工作者的参考书。
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章节摘录

插图：（2）吞入：吞噬细胞伸出伪足将附着的细菌包围摄人到细胞质内，形成吞噬体，吞噬体与细
胞质内溶酶体融合形成吞噬溶酶体。
（3）杀伤和降解：溶酶体内水解酶将吞入的细菌杀伤、降解。
进入吞噬溶酶体的细菌主要被具有活性的氧代谢产物杀伤。
（4）吞噬的意义：主要是消灭病原体，清除异物及坏死组织。
有的病原体（结核杆菌、伤寒杆菌）虽被吞噬，但不被杀死和消化，当机体抵抗力下降时，病原体又
能繁殖，并随吞噬细胞游走在患者体内播散。
13．答（1）痊愈。
炎症区坏死组织和渗出物被溶解、吸收，通过周围健康细胞的再生达到修复，最后完全恢复组织原来
的结构和功能，称为完全痊愈。
如炎症灶内坏死范围较广或渗出的纤维素较多，不容易完全溶解、吸收，则由肉芽组织修复，留下瘢
痕，不能完全恢复原有的结构和功能，称为不完全痊愈。
（2）迁延不愈或转为慢性。
当机体抵抗力低下或治疗不彻底，致炎因子在短期内不能清除，在机体内持续存在或反复作用，且不
断损伤组织，造成炎症过程迁延不愈，使急性炎症转化为慢性炎症，病情可时轻时重，迁延多年。
如慢性病毒性肝炎、慢性胆囊炎等。
（3）蔓延播散。
当抵抗力下降，或病原菌毒力强或数量多时，病原菌大量繁殖，并直接沿组织间隙向周围组织或全身
蔓延扩散。
局部蔓延：炎症局部病原菌经组织间隙或自然管道向周围组织扩散。
如肺结核病，当机体抵抗力低下时，结核杆菌可沿组织间隙蔓延，使病灶扩大；亦可沿支气管播散，
在肺的其他部位形成新的结核病灶。
淋巴路蔓延：病原微生物经组织间隙侵入淋巴管到达局部淋巴结引起局部淋巴管炎和淋巴结炎。
如上肢感染引起腋窝淋巴结炎，下肢感染引起腹股沟淋巴结炎。
血道播散：炎症灶内的病原微生物侵入血循环或其毒素被吸收入血，可引起菌血症、毒血症、败血症
和脓毒败血症等。
菌血症：炎症病灶的细菌经血管或淋巴管侵入血流，但无全身中毒症状，血中可查到病原菌。
一些炎症性疾病的早期都有菌血症，如大叶性肺炎、流行性脑脊髓膜炎、伤寒等。
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