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在人满为患的医院里，有这么一群神秘的医生：他们几乎不跟病人交流，却最终决定着病人的肿块
要不要切、切多少，该用什么靶向药治疗最好。

他们像手艺精湛的匠人，每天用刀子、剪子、镊子、尺子，把送到他们面前的“人肉”切成厚度只有
几毫米的小块儿。

他们还像细致的料理师，会用到烘箱、染料、专门的切片机，经过几十道工序把那几毫米的小肉块
儿处理成只有几微米厚的薄片。

他们更像火眼金睛的侦探，根据显微镜下那个小小光圈里的影像，判断出病变组织是炎性病变还是
肿瘤，是良性还是恶性，作出被称为“金标准”的诊断，保证病人不会被过度治疗也不会治疗不足。

外阴浸润性鳞癌的病理图像
（Bellevue Hospital- Khush Mittal和 Deline Da Costa）

乳腺纤维腺瘤和良性前列腺增生患者样本的组织病理学图像
（Ma. Ivy Clement）



诊断病理学家：
尸体剖检可为临床医师提供如何控制疾病暴发和如何改善动物管理等方面的重要信息。

外科病理学家：
对活体动物取得的组织（活体组织检查）进行检测，可指导临床医生诊断疾病。

毒理病理学家：
通过实验动物检测和评估药物及化学物质的效果和安全性。

临床病理学家：
检测血液、血清和血清化学物质和细胞，可为临床医生提供详细的信息。

实验病理学家：
研究人类和动物疾病组织、细胞和发病机理。



疾病的诊断方法
• 病史、症状及病理学检查（大体剖检、病理组织学观察）
• 病原、免疫学及分子生物学检查
• 病理学检查
– 特殊病理学检查
• 组织化学染色 (Histochemistry)：Acid-fast染抗酸菌
• 免疫组织化学染色 (Immunohistochemistry, IHC)：检测病原出现位置
• 原位杂交 (In situ hybridization)：检测病原核酸
• 聚合酶链反应 (PCR)：检测少量病原核酸
• 电子显微镜检查

病理学在疾病诊断方面
扮演的角色



2005年9月，长春市某动物园送
检1只5岁雌性金丝猴死亡病例，
出现呼吸促迫,咳嗽,饮水和食
欲减退,不愿活动等临床症状,
用吹管给药,投注1支头孢拉啶
(0.5g/支)和1支地塞米松(1mL/
支).20min后,金丝猴出现口吐
白沫,抽搐现象,病程持续8h左
右死亡。



肺膨胀、淤血心外膜出血、心肌坏死 心内膜出血

肝脏肿大 肾脏肿大 肾盂出血

卡他性肠炎脾脏肿大 脂肪坏死



部分心肌纤维崩解、断裂，肌纤维间有炎性细胞浸润（H&E染色） 

免疫荧光染色可见淋巴细胞浸润 

电镜负染观察可见直径20～25nm，形似小RNA病毒的粒子 



2009年12月，北京家禽育种有限公司吉林正大褐肉鸡饲养场内大规模
暴发鸡痘，约有1万只肉鸡发生死亡。据该场技术员描述，在肉鸡28
日龄时，气雾免疫；在35～38日龄时，将颗粒料更换为粉料；在42日
龄时，接种新城疫疫苗；之后， 46日龄时，约有10000只鸡发病，发
病鸡口腔糜烂，在口腔、背、肛门、翅膀下等无毛、少毛部位可见有
大面积痘疹。一周后，该场所饲养的10000多只鸡全部死亡。



高致病性FWPV感染病理变化

无毛或少毛部位可见大面积痘疹

皮肤棘细胞胞浆内可见典型的嗜酸性病毒包涵体



（A，B）感染病鸡皮肤的IHC检测；（C，D）正常鸡皮肤。

免疫组织化学（IHC）检测





“血管套”

神经元变性坏死

“胶质细胞结节”

噬神经现象

脑膜淤血

猪血凝性脑脊髓炎病理变化



免疫荧光&透射电镜&免疫组化

原代大脑皮质神经元感染模型
绿：神经元骨架
红：PHEV

N2a细胞感染模型

绿：PHEV

PHEV 
A B



2010-2019年，吉林松原、农安等主要养羊地区羊群出现“口疮”
疫情，尤其春秋季节高发，且羔羊的发病率较高，严重时呈全群

发病。



皮肤表皮血管扩张、充血，棘细胞
层增厚(H.E. ×40)

棘细胞水疱变性、网状变性、
甚至发生气球样变(H.E. ×40)

嗜酸性病毒包涵体(H.E. ×40) IHC检测

羊传染性脓疱病病理变化



透射电镜观察



l 1926年在津巴布韦被首次确诊。

l 2015年希腊、俄罗斯、哈萨克斯坦等周

边国家频发。

l 2019年8月12日，首次在我国新疆伊犁

州被确诊。

l 2020年6月初，福建省龙岩市长汀县、

江西省瑞金市先后报告发生LSD，之后

广东、安徽、浙江……等9省区均有发

生。

l 目前广泛分布于非洲、中东、中亚、东

欧等地区。

l 中国农业农村部暂将其按二类动物疫病

管理并采取相应防控措施。



2020年6月以来，我国福建、江西、广东、安徽、浙江......
等多个省份已有该病的发生



皮肤棘细胞胞浆内可见病毒包涵体（H.E. ×135）



皮肤棘细胞胞浆内可见病毒包涵体（H.E. ×135）


