猪病的病理剖检诊断

来源： 阳光空间     作者：阳光

(一) 尸体剖检概述 
　　尸体剖检就是运用病理解剖学的知识,通过检查尸体的病理变化,获得诊断疾病的依据。我们在猪病防治的实践中往往可发现急性死亡的病例,有的病猪临床症状表现不明显或不典型,给诊断疾病带来了困难,特别是出现群发性或流行性的疾病时,需要尽快确诊,在实验室诊断条件不完善的情况下,对病猪或病死猪进行病理剖检诊断显得十分必要,它具有方便快速、直接客观等特点,况且有的疾病通过病理剖检, 便可一目了然地确诊。此外,尸体剖检还常被用来验证病死猪生前的临床诊断与治疗的正确性,对于某些疾病的科学研究、 兽医的剖检以及兽医卫生检验等方面都与尸体剖检有密切的关系。 
　　尸体剖检是一门综合的学科,需具备病理生理、病理解剖、传染病及微生物等学科的知识,在进行剖检时对所见的病变应做到全面观察，客观描述,详细记录,然后进行科学的分析和推理,从中作出符合客观实际的病理解剖学诊断,同时还要防止病原的扩散和人为的传播,做好环境的消毒和尸体的无害化处理等工作。 
(二) 尸体的变化 
　　猪死亡后,受体内存在的酶和细菌的作用,以及外界环境的影响,逐渐发生一系列的死后变化,其中包括尸冷、尸僵、尸斑、血液凝固、尸体自溶与腐败。正确地辨认尸体的变化,可以避免把某些死后变化误认为是生前的病理变化。 
　　1.尸冷猪 死亡后由于体内产热过程停止,尸体温度逐渐降至同于外界环境温度的水平。尸体温度下降的速度,在最初几小时较快,以后逐渐变慢。通常在室温条件下,平均每小时下降1℃,当外界温度低、尸体消瘦时,尸冷可能发生快些。了解或测定尸冷有助于确定死亡的时间。 
　　2. 尸僵 猪死后几个小时(一般3--6个小时),即从头部开始,各部位的肌肉痉挛性收缩而变为僵硬,各关节不能屈伸,尸体固定成一定的姿态,这种现象称为尸僵。尸僵发生的顺序是头、颈、前肢、躯干和后股,至10~24小时发展完全, 在死后24~48小时尸僵按原来顺序开始消失,肌肉变软。尸僵除见于骨骼肌外,心肌、平滑肌同样可以发生,心肌的尸僵在死后半小时左右即可发生。环境温度较高时,尸僵出现较罕,解僵也快；寒冷的条件下则出现较晚,解僵也慢。瘦肉型的猪尸僵较明显,死于破伤风、水肿病的猪由于死前肌肉运动较剧烈,尸僵发生快而明显。死于败血症的猪,尸僵不显著或不出现尸僵。 
　　3.尸斑 猪死亡后,由于心脏和大动脉管的临终收缩及尸僵的发生,将血液排挤到静脉系统内,并由于重力作用，血液流向尸体的低下部位,使该部血管充盈血液,组织呈暗红色(死后1--1.5个小时出现)。初期,用指压该部可使红色消退,并且这种暗红色的斑可随尸体位置的变更而改变。后期, 由于发生溶血,使该部组织染成污红色(一般在死后24小时左右开始出现),此时指压或改变尸体位置时也不会消失。尸斑在尸体倒卧侧的皮肤、肺肝、肾等表现均很明显。要注意不要把这种病变与生前的充血、郁血相混淆。在采取病料时,如无特异病变或特殊需要,最好不取这些部位的组织作为病料。 
　　4.血液凝固 猪死后不久,在心脏和大血管内的血液即凝固成血凝块。死亡较慢者,血凝块往往分为两层,上层呈黄色鸡油样的是血浆,下层呈暗红色的为红细胞。急性死亡病猪的血凝块呈一致的暗紫红色。死于败血症或窒息、缺氧的病猪,血液凝固不良并呈暗褐色。剖检时,要注意将血凝块与生前形成的血栓相区别。 
　　5.尸体自溶和腐败 尸体自溶,是指体内组织受到酶 (细胞溶酶体的酶)的作用而引起自体消化的过程,表现最明显的是胃和胰腺。当外界气温高时,死亡时间较久的尸体常见到胃肠道粘膜脱落,这就属于自溶现象。 
　　尸体腐败,是指尸体组织蛋白由于细菌的作用而发生腐败分解的现象。参与腐败过程的细菌主要是来自肠道内的厌氧菌,也有从体外进入的,腐败后的尸体表现腹围膨大、尸绿、尸臭。死于败血症或大面积皮肤创伤化脓的尸体,腐败速度更快。尸体腐败后,破坏了生前的病变,因此,猪死后应尽早进行剖检。 
(三)尸体剖检的注意事项 
　　第一,剖检场地应选择便于消毒和防止病原扩散的地方, 最好在专设的解剖室内剖检。若条件不具备,可选在距房舍、 猪群、道路和水源较远,地势较高燥的地方进行。剖检前先挖 2米左右的深坑,坑内撒些生石灰,便于剖检后对尸体作无害化处理。 
　　第二,剖检的器械主要是刀、剪、镊子,有时需要手锯、斧子等。若要将病料作微生物检查,则需准备载玻片、灭菌培养皿等,如果要作组织学检查,则应配制10%福尔马林溶液或 95%酒精。常用的消毒液有3%来苏儿、0.1%新洁尔灭等。剖检人员应配备工作服、胶靴、一次性塑料手套等。 
　　第三,病猪死亡后,若需剖检则应尽快进行,因为一旦尸体腐败后,病变无法看清。特别在夏天气温较高时,死亡几小时后就可能腐败。 
　　第四,尸体从猪舍搬运到剖检地点时,要防止病原的扩散,可将尸体装入塑料袋内,也可用浸透消毒液的棉花堵塞尸体的天然孔,并用消毒药液喷湿体表各部。运送尸体的车辆和绳索等,用后要严格消毒。 
　　第五,剖检人员要注意个人的防护,在剖检时应穿着工作服、胶靴、戴工作帽、手套,若不慎割破剖检人员的手指,应立即进行消毒和包扎。当血液或其他渗出物喷人眼内时,应用2%硼酸液洗眼,特别在怀疑为人畜共患病时更应慎重。 
　　第六,剖检完毕,对于尸体、垫料和被污染的土层一起投入坑内,撒上生石灰或喷洒消毒液后用土掩埋,有条件也可焚烧。附着于剖检器械及衣物上的脓汁和血渍等污物,先用清水洗,再作煮沸处理或用药物消毒,防止病原扩散。 
(四) 病料的采集、保存和运送 
　　猪病的种类很多,有的是常见病和多发病,如白痢、黄痢等,比较容易诊断；有的表现出特异性的症状和病变,如水肿病、气喘病等,可以一目了然。但在更多的情况下是疾病缺乏特征性的病变,甚至肉眼看不到明显的病变,有的出现两种以上不同疾病的复杂病变,而本场又缺乏实验室诊断的设备和条件,为了弄清病因,正确诊断,需要采集病料,送至有关单位或诊断室作进一步检验。 
　　现将细菌、病毒、寄生虫、毒物和病理组织学的检查材料的采集、保存和运送方法,作一简要介绍。 
　　1. 细菌和病毒学检查材料 
　　第一,取料时间要求在患畜死后即行采取,最好不超过6小时。剖开腹腔后,首先取材料,再作检查,因时间拖长后肠道和空气中的微生物都可能污染病料。 
　　第二,采集病料时应行无菌操作,所用的容器和器械都要经过消毒。刀、剪、镊子用火焰消毒或煮沸消毒(100℃,15--20分钟)；玻璃器皿(如试管、吸管、注射器及针头等)要洗干净, 用纸包好,高压灭菌(1.5千克/平方厘米,121℃,20--30分钟)或干热灭菌(160℃,2小时)。 
　　第三,采病料要有目的地进行,首先怀疑是什么病,就采什么病料,如果不能确定是什么病时,则尽可能的全面采集病料。取料的方法如下： 
　　①实质器官(肝、脾、肾、淋巴结) 先用废刀(新刀火烧后易损坏)在酒精灯上烧红后,烧烙取材的器官表面,再用灭菌的刀、剪、镊从组织深部取病料（约1--2立方厘米大小）,放在灭菌的容器内。 
　　②血液、胆汁、渗出液、脓汁等流汁病料 先烧烙心、胆囊或病变处的表面,然后用灭菌注射器插入器官或病变内抽取, 再注入灭菌的试管或小瓶内。 
猪死后不久血液就凝固,无法采血样,但从心室内尚可取出少量（多数为血浆）。若死于败血症或某些毒物中毒,则血液凝固不良。 
　　③全血 是指加抗凝剂的血液。用无菌操作从耳静脉采血3--5毫升,盛于灭菌的小瓶内,瓶内先加抗凝剂（20%拘椽酸钠或10%乙二胺四醋酸钠）2--3滴于5毫升血液中,轻轻振摇。 
　　④血清 同上方法采出3--5毫升血液,置于干燥的灭菌试管内,经1--2小时后即自然凝固,析出血清。必要时可进行离心,再将血清吸出置于另一灭菌的小管内，冰冻保存。 
　　⑤肠内容物及肠壁 烧烙肠道表面,用吸管插穿肠壁,从肠腔内吸内容物,置人试管内,也可将肠管两端结扎后取出送检。 
　　⑥皮肤、结痂、皮毛等 用刀、剪割取所需的样品,主要用于真菌、疥螨、痘疮的检查。 
　　⑦脑、脊髓等病料 常用于病毒学的检查。无菌操作法采集病死猪的脑或脊髓,冰冻保存和送检。 
　　第四，送检材料的包装和运送要求如下：①涂片自然干燥,在玻片之间垫上半节火柴棒,避免磨擦,将最外的一张倒过来使涂面朝下,然后捆扎,用纸包好。②装在试管、广口瓶或青霉素瓶内的病料，均需盖好盖,或塞好棉塞,然后用胶布粘好,再用蜡封固,放入保温箱中,盛病料的容器均应保持正立,切勿翻倒,每件标本都要写明标签。③病料送检时,远道应航空托运或专人送检,并附带说明,内容包括送检单位、地址、动物种类、何种病料、检验目的、保存方法、死亡时间、剖检取材时间、送检日期、送检者姓名及电话号码,并附上临床病例摘要。 
　　2. 寄生虫学检查材料 
　　第一,血液寄生虫(如血孢子虫),需送检血片及全血。 
　　第二,线虫(绝大部分在胃肠道,也有的在肺、肾等处)主要是挑拣虫体（要注明采集的部位）,尽可能多拣一些,并把它保存在4%福尔马林或70%的酒精中。 
　　3. 毒物学检查材料 
　　第一,要求容器清洁,无化学杂质,要洗刷子净,不能随便用药瓶盛装,病料中更不能放入防腐消毒剂,因为化学药品可能发生反应而妨碍检验。 
　　第二,送检材料应包括肝、肾、胃、肠内容物及怀疑中毒的饲料样品,甚至血和膀胱内容物。 
　　第三,每一种病料应该放在一个容器内,不要混合。 
　　第四,专人保管、送检,除微生物检查所附带的说明外,尚须提供剖检材料,提供可疑的毒物。 
　　4. 病理组织学检查材料 
　　第一,及时采取,及时固定,以免自溶出现死后变化,影响诊断。 
　　第二,所切取的组织,应包括病灶和其邻近的正常组织两部分。这样便于对照观察,更主要的是看病灶周围的炎症反应变化。 
　　第三,采取的病理组织材料,要包括各器官的主要结构, 如肾应包括皮质、髓质、肾乳头及被膜。 
　　第四,选取病料时,切勿挤压（可使组织变形）、刮抹（使组织缺损）、冲洗(水洗易使红细胞和其他细胞成分吸水而胀大, 甚至破裂)。 
　　第五,选取的组织不宜太大,一般为3×2×0.5或1.5×1.5×0.5(厘米)。尸检取标本时可先切取稍大的组织块,待固定一段时间(数小时至过夜)后,再修整成适当大小,并换固定液继续固定。常用的固定液是10%福尔马林,固定液量为组织体积的5--10倍。容器可以用大小适宜的广口瓶。 
　　第六,当类似的组织块较多,易造成混淆时,可分别固定于不同的小瓶内,并附上标记(用铅笔标明的小纸片和组织块一同用纱布包裹),再行固定。 
　　第七,将固定好的病理组织块,用浸渍固定液的脱脂棉包裹,放置于广口瓶或塑料袋内,并将口封固,再用于棉花包装入木盒内寄送。此时,应将整理好的尸检记录及有关材料一同寄出,并在送捡单中说明送检的目的和要求, 
　　5. 猪常见传染病应送检的病料 
　　(1)猪瘟 取血清、脾、肝、肾、淋巴结,作病原学、病理组织学和血清学的检查。 
　　(2)猪乙型脑炎、伪狂犬病、繁殖与呼吸综合征、细小病毒感染等疾病 取血清、脑组织、睾丸及死胎,作血清学、病原学和组织学检查。 
　　(3)猪肺疫、猪传染性胸膜肺炎、猪丹毒、链球菌病等 取心血、肝、脾、肺送检,作细菌学检查。慢性病例,应取心瓣膜增生物送检。 
　　(4)沙门氏菌病、病毒性腹泻等 切取肝、脾并结扎一段小肠作病原学检查 
　　(5)结核、放线菌病、霉菌性肺炎等 取局部病变组织,作细菌学检查和组织学检查。 
(五) 尸体剖检的顺序及检查方法 
　　1. 尸体剖检顺序 为了全面而系统地检查尸体内外所呈现的病理变化,避免遗漏,尸体剖检应按照一定的顺序进行。由于尸体有大小之别,疾病种类各不相同,剖检的目的要求也有差异,因此,剖检的顺序也应灵活运用。常规剖检一般 应遵循下列顺序： 
　　新鲜猪尸体→外表检查→剥皮和皮下检查→剖开腹腔先作一般视查→剖开胸腔作一般视查→摘出腹腔脏器→摘出胸腔脏器→摘出口腔和颈部器官→颈部、胸 腔和腹腔脏器的检查→骨盆腔脏器的摘出和检查→剖开颅腔，摘出大脑检查→剖开鼻腔检查→剖开脊椎管,摘出脊髓检查→肌肉、关节和淋巴结的检查→骨和骨髓的检查。 
　　2. 某些器官组织检查的方法 
　　(1)皮下检查 在剥皮过程中进行。要注意检查皮下有无出血、水肿、脱水、炎症和脓肿,并观察皮不脂肪组织的多少、 颜色、性状及病理变化性质等。 
　　(2)淋巴结 要特别注意下颌淋巴结、颈浅淋巴结、带下淋巴结等体表淋巴结,肠系膜淋巴结、肺门淋巴结等内脏器官附属淋巴结,注意其大小、颜色、硬度、与其周围组织的关系及横切面的变化。 
　　(3)胸膜腔 观察有无液体,液体的数量、透明度、色泽、 性质、浓度和气味,注意浆膜是否光滑,有无粘连等病变。 
　　(4)肺脏 首先注意其大小、色泽、重量、质地、弹性,有无病灶及表面附着物等。然后用剪刀将支气管剪开,注意观察支气管粘膜的色泽,表面附着物的数量、粘稠度。最后将整个肺脏纵横切割数刀,观察切面有无病变,切面流出物的数量、色泽变化等。 
　　(5)心脏 先检查心脏纵沟、冠状沟的脂肪量和性状,有无出血,然后检查心脏的外形、大小、色泽及心外膜的性状。最后切开心脏检查心腔,方法是沿左纵沟左侧的切口,切至肺动脉起始处；沿左纵沟右侧的切口,切至主动脉的起始处；然后将心脏翻转过来,沿右纵口左右两侧作平行切口,切至心尖部与左侧心切口相连接；切口再通过房室口切至左心房及右心房。经过上述切线,心脏全部剖开。 
　　检查心脏时,注意检查心腔内血液的含量及性状。检查心内膜的色泽、光滑皮、有无出血,各个瓣膜、腱索是否肥厚,有无血栓形成和组织增生或缺损等病变。对心肌的检查, 应注意心肌各部的厚度、色泽、质地,有无出血、瘢痕、变性和坏死等。 
　　(6)脾脏 脾脏摘出后,检查脾门血管和淋巴结,测量脾的长、宽、厚,称其重量。观察其形态和色彩,包膜的紧张度,有无肥厚、梗死、脓肿及瘢痕形成,用手触摸脾的质地(坚硬、柔软、脆弱),然后作一两个纵切,检查脾髓、滤泡和脾小梁的状态，有无结节、坏死、梗死和脓肿等。以刀背刮切面,检查脾髓的质地。患败血症猪的脾脏,常显著肿大,包膜紧张,质地柔软,呈暗红色,切面突出,结构模糊, 往往流出多量煤焦油样血液。脾脏郁血时,脾亦显著肿大变软,切面有暗红色血液流出。增生性脾炎时,脾稍肿大,质地较实,滤泡常显著增生,其轮廓明显。萎缩的脾脏5包膜 肥厚皱缩,脾小梁纹理粗大而明显。 
　　(7)肝脏 先检查肝门部的动脉、静脉、胆管和淋巴结。 然后检查肝脏的形态、大小、色泽、包膜性状、有无出血、结节、坏死等。最后切开肝组织,观察切面的色泽、质地和含血量等情况。注意切面是否隆突,肝小叶结构是否清晰,有无脓肿、寄生虫性结节和坏死等。 
　　(8)肾脏 先检查肾脏的形态、大小、色泽和质地。注意包膜的状态,是否光滑透明和容易剥离。包膜剥离后,检查肾表面的色泽,有无出血、瘢痕、梗死等病变。然后由肾的外侧向肾门部将肾纵切为相等的两半,检查皮质和髓质的厚度、色泽,交界部血管状态和组织结构纹理。最后检查肾盂,注意其容积,有无积尿、积脓、结石等,以及粘膜的性状。 
　　(9)胃 先观察其大小,浆膜面的色泽,有无粘连,胃壁有无破裂和穿孔等,然后由贲门沿大弯剪至幽门。胃剪开后,检查胃内容物的数量、性状、含水量、气味、色泽、成分，有无寄生虫等。最后检查胃粘膜的色泽,注意有无水肿、充血、溃疡、肥厚等病变。 
　　(10)肠管 对十二指肠、空肠、回肠、大肠、直肠分段进行检查。在检查时,先检查肠管浆膜面的色泽,有无粘连、肿瘤、寄生虫结节等。然后剪开肠管,随时检查肠内容物的数量、性状、气味,有无血液、异物、寄生虫等。除去肠内容物后,检查肠粘膜的性状,注意有无肿胀、发炎、充血、出血、寄生虫和其他病变。 
　　(11)生殖器官 公猪检查睾丸和附睾,检查其外形、大小、质地和色泽,观察切面有无充血、出血、瘢痕、结节、化脓和坏死等。母猪检查子宫、卵巢和输卵管,先注意卵巢的外形、大小,卵黄的数量、色泽,有无充血、出血、坏死等病变。观察输卵管浆膜面有无粘连、膨大、狭窄、囊肿,然后剪开,注意腔内有无异物或粘液、水肿液,粘膜有无肿胀、出血等病变。检查阴道和子宫时,除观察子宫大小及外部病变外,还要用剪子依次剪开阴道、子宫颈、子宫体,直至左右两侧子宫角,检查内容物的性状及粘膜的病变。 
(六) 尸体剖检的诊断方法 
　　1. 外部检查 在进行尸体剖检前,应先了解病死猪的流行病学情况、临床症状和治疗效果,对病情有个初步的诊断,缩小对所患疾病的考虑范围,对剖检有一定的导向性,可缩短剖检的时间。 
　　2. 内部检查 猪的剖捡一般采用背位姿势,为了使尸体保持背位,需切断四肢内侧的所有肌肉和镜关节的圆韧带,使四肢平摊在地上,借以抵住躯体,保持不倒。然后再从颈、胸、腹的正中侧切开皮肤,只在腹侧剥皮。如果是大猪,又属非传染病死亡，皮肤可以加工利用时，建议仍按常规方法剥皮,然后再切断四肢内侧肌肉,使尸体保持背位。 
　　(1)皮下检查 皮下检查在剥皮过程中进行。除检查皮下有无充血、炎症、出血、郁血(血管紧张,从血管断端流出多量暗红色血液)、水肿(多呈胶冻样)等病变外,还,必须检查体表淋巴结的大小、颜色,有无出血,是否充血,有无水肿、坏死、化脓等病变。小猪(断奶前)还要检查肋骨和肋软骨交界处,有无串珠样肿大。 
　　(2)剖开腹腔和腹腔脏器的摘出 从剑状软骨后方沿白线由前向后切开腹壁至耻骨前缘,观察腹腔中有无渗出物；渗出液的数量、颜色和性状；腹膜及腹腔器官浆膜是否光滑,肠壁有无粘连；再沿肋骨弓将腹壁两侧切开,使腹腔器官全部暴 露。首先摘出肝、脾及网膜,依次为胃、十二指肠、小肠、大肠和直肠,最后摘出肾脏。在分离肠系膜时,要注意观察肠浆膜有无出血，肠系膜有无出血、水肿,肠系膜淋巴结有无肿胀、出血、坏死。 
　　(3)剖开胸腔和胸腔脏器的摘出 先用刀分离胸壁两侧表面的脂肪和肌肉,检查胸腔的压力,用刀切断两侧肋骨与肋软骨的接合部,再切断其他软组织,除去胸壁腹面,胸腔即可露出。检查胸腔、心包腔有无积液及其性状,胸膜是否光滑,有无粘连。 
分离咽喉头、气管、食道周围的肌肉和结缔组织,将喉头、气管、食道、心和肺一同摘出。 
　　(4)剖检小猪 可自下颌沿颈部、腹部正中线至肛门切开,暴露胸腹腔,切开耻骨联合,露出骨盆腔。然后将口腔、颈部、胸腔、腹腔和骨盆腔的器官一起取出。 
　　(5)剖开颅腔 可在脏器检查后进行。清除头部的皮肤和肌肉,在两眼眶之间横劈额骨,然后再将两侧颜骨(与额骨平行)及枕骨髁劈开,即可掀掉颅顶骨,暴露颅腔。检查脑膜有无充血、出血。必要时取材送检。 
　　3.摘出器官的检查 参照前面介绍的内脏器官的检查方法,逐一检查各个器官的病理变化,并详细记录。

