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前言

《临床病理学》2004年1月由科学出版社出版后，受到学生、临床病理医师及病理专家的一致好评
，2005年被北京市教育委员会评为“精品教材”，2008年经出版社申报、专家评审、网上公示，最后
入选“十一五”国家级规划教材。
本教材的读者主要是已进入临床学习阶段的5年制、7年制医学生。
我们考虑到这部分学生已在基础阶段系统地学习了病理学基础理论，因此，在编写的过程中特别注意
了本教材的临床特色。
为进一步提高教材的编写质量，继续充分发挥各临床医院的特色和优势，我们对《临床病理学》进行
了认真修订。
修订内容突出下列特点：①编者在临床病理学教学实践中，考虑到教材的完整性和全面性，由原教材
的8章增加到12章；②为了清楚地展现各种病变特点，使读者更好地理解理论内容，我们选取了清晰的
、具有说服力的彩图188张，黑白图36张；③编写过程中注意突出学科特色、体现科技成就、反映研究
成果，力求具有“新、特、深、精”的特点，本教材继续发挥各临床医院（参见编者名单和单位）的
特色作用，使教材内容更具有新颖性和创新性；④本教材的编写原则是在实用性的基础上力求内容的
先进性，各章节增加了新的内容和进展，不仅能指导当前的临床学习，而且对今后的长期临床工作也
有一定的指导意义。
本教材还注意以影响我国人民健康的较为严重的常见病、多发病为重点，通过本课程学习使学生把临
床表现与病理变化进行有机地紧密结合，使病理学真正起到桥梁作用，更加有利于提高学生分析问题
和解决问题的能力。
本教材在编写和修订过程中，邀请了病理学界的专家和教授审阅，他们对本教材的质量给予充分的肯
定，同时提出了宝贵的意见，在此对各位专家、教授表示衷心的感谢。
本教材的各位编者经过认真反复讨论，确定了教材大纲和各章节的编写内容，他们均有丰富的教学经
验及病理学专业特长，对当代高等医学教育状况及改革趋势有着深刻的了解，他们都肩负着教学、科
研和临床病理诊断工作的重任，牺牲了休息时间按时完成了编写任务，在此对各位编者表示深深的谢
意。
限于我们的认识和能力，编写临床病理学教材的过程中，虽然我们尽了很大的努力，还会存在许多缺
点和不足，在此恳切希望读者给予批评和指正。
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内容概要

本书由多年从事病理学教学和临床病理工作的专家、教授及资深教师编写而成。
内容突出临床特色，以常见病、多发病为重点，全面系统地阐述了这些疾病的病因、发病机制、病理
变化、临床病理联系及预后。
编写过程中注意突出学科特色、体现科技成就、反映研究成果，力求“新、特、深、精”的特点，编
写原则是在实用性的基础上力求内容的先进性。
    本书适用于临床阶段5年制、7年制的临床医学各专业及口腔、护理、医学检验等专业学生使用，也
可以作为研究生、病理医师及进修医师的参考教材。
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章节摘录

插图：（二）空泡样变性。
  空泡样变性（vacuolar degeneration），亦称水泡变性（hydropic degeneration），可见于缺血、缺氧、
代谢障碍、中毒等多种病理情况下。
光镜下，初期受累的肌纤维肿胀，体积增大，胞质基质内水分增多，胞质透明，淡染后肌纤维胞质内
出现空泡。
电镜下，空泡多数是高度肿胀囊泡化的线粒体和不规则扩张的肌质网。
（三）脂肪变性正常情况下，除脂肪细胞外，其他细胞内一般不见或仅见少量脂肪颗粒，而由于脂肪
代谢发生障碍，这些细胞内出现脂滴或原本正常数目的脂滴显著增多，则称为脂肪变性（fatty
degeneration）。
可见于急性感染、中毒、缺氧等情况。
光镜下，石蜡切片中呈空泡状，肌原纤维内呈大小不等的空泡串珠状排列，横切面上肌纤维呈筛状，
锇酸染色脂滴呈黑色，苏丹Ⅲ染色呈橘红色。
电镜下，脂滴变大，有膜包绕的脂质小体。
心肌发生脂肪变性常累及左心室的内膜下和乳头肌，肉眼观察表现为横行的黄色条纹，与未发生脂肪
变性的暗红色心肌相间存在，形成虎斑样花纹，称为“虎斑心”。
（四）嗜碱性变  嗜碱性变（basophiIic degeneration），亦称黏液样变性（mLlcoid degeneIation），为心
肌细胞一种常见的非特异性改变。
可见于高龄正常人，甲状腺机能减退等病态情况。
此病变一般不引起心功能障碍。
光镜下，初期核周出现嗜碱性物质，逐渐扩展到整个细胞，组织化学染色PAS阳性，呈桃红色。
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编辑推荐

《临床病理学(第2版)》：普通高等教育“十一五”国家级规划教材,全国高等医药院校规划教材
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