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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_649231.htm 肝脏肿大，呈淡绿色，表面平

滑或呈现出细颗粒状，质地坚硬。组织损伤，大致呈如下过

程：有淋巴细胞，浆细胞浸润，IgM及免疫复合物沉积，是

肉芽肿的成因。胆汁返流、胆管损伤及胆管周围炎症，导致

胆管破坏与小胆管增生，汇管区周围炎症及瘢痕形成合分隔

形成，周边区淤胆及铜、铁沉积，进一步损伤肝细胞，纤维

变伸展，最终导致肝硬化。依据PBC的发生发展过程，将PBC

的病理变化分为4期。 来源：考试大 第一期胆小管炎期：其

特征为肝小叶间胆管或中隔胆管的慢性非脓性炎症，胆小管

管腔、管壁及其周围有炎性细胞浸润。主要为淋巴细胞、浆

细胞。汇管区因炎性细胞浸润而扩大，并有肉芽肿变，但肝

细胞及界板正常。 第二期胆小管增生期：胆小管由于慢性炎

症的进行性破坏，代之以纤维组织，多数汇管区难以发现小

叶间胆管，但有不典型小胆管增生，此期仍可见肉芽肿。肝

小叶周围毛细胆管极度扩张，含浓缩胆栓，毛细胆管破裂，

形成胆糊，其周围肝细胞肿胀，胞浆疏松呈透亮网状，即羽

毛样变性。 www.Ｅxamda.CoM 第三期瘢痕形成期：汇管区胶

原含量增多而炎细胞及胆管减少，偶见淋巴滤泡伴生发中心

，中等大小汇管区纤维化最著，肉芽肿不常见，纤维分隔自

汇管区向另一汇管区伸展，或向肝小叶延伸，由于碎屑样坏

死的并存以及淤胆，铁、铜的沉积，引起肝细胞损伤，以致

界板模糊不清。 第四期肝硬化期：汇管区纤维隔互相扩展和

连接，分割肝小叶形成假小叶，可见再生结节，一般为小结



节性肝硬化，也可呈不完全分隔性，假小叶中央有坏死。 更

多信息请访问：百考试题医师网校 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


