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Tessuti EPITELIALI
• Gli epiteli rivestono la superficie della cute e di tutte le cavità del corpo, ghiandole, dotti e

vasi compresi.

• Proteggono secernono e assorbono, alcuni persino si contraggono (mioepitelio).

• Le cellule epiteliali sono connesse da una o più giunzioni cellulari.

• Lo strato inferiore è legato al tessuto connettivo da una MEMBRANA BASALE.



MEMBRANA o LAMINA BASALE
• composta da strutture extracellulari visibili solo al m.e. presenti alla base delle cellule.

• presente dove le cellule sono in contatto con il connettivo (epiteli, endoteli, cellule 
muscolari, adipose, cellule di schwann)

• rappresenta una barriera che regola lo scambio di macromolecole fra i tessuti connettivi e gli 
altri tessuti.

• !!!!! attraversata dalle cellule tumorali, poiche’ riescono a scinderne i componenti (invasione 
tumorale)

Membrana basale (microscopio 
ottico) Lamina basale (M.E.)

Lamina reticolare (M.E.)





MEMBRANA o LAMINA BASALE









L'epitelio squamoso stratificato è caratterizzato da numerosi strati cellulari, con lo strato più esterno costituito
da cellule piatte o squamose, che contengono nuclei. Lo spessore dell'epitelio varia tra le diverse regioni del
corpo e, di conseguenza, anche la composizione dell'epitelio varia. Illustrato in questa figura è un esempio
dell'epitelio squamoso stratificato non cheratinizzato (1) che riveste l'esofago, la cavità orale, la vagina e il
canale anale.

Le cellule basali cuboidali (5) si trovano alla base dell'epitelio stratificato. Il citoplasma è finemente granulare e
il nucleo ovale occupa gran parte della cellula.

Le cellule negli strati intermedi dell'epitelio sono poliedriche (4) con nuclei rotondi o ovali e citoplasma e
membrane cellulari più visibili. Le mitosi (6) sono frequentemente osservate negli strati cellulari più profondi e
nelle cellule basali (5). Le cellule e i loro nuclei diventano progressivamente più piatti mentre le cellule migrano
verso la superficie libera dell'epitelio. Sopra le cellule poliedriche (4) ci sono diverse file di cellule appiattite o
squamose (3).

Una sottile membrana basale (7) separa l'epitelio (1) dal tessuto connettivo sottostante, la lamina propria (2).
Le papille (10) o le estensioni del tessuto connettivo indentano la superficie inferiore dell'epitelio (1),
conferendogli un caratteristico aspetto ondulato. Il tessuto connettivo (2) contiene fibre di collagene (11),
fibrociti (9), capillari (12) e arteriole (8).

Nelle aree in cui l'epitelio squamoso stratificato è esposto a una maggiore usura, lo strato più esterno,
chiamato strato corneo, diventa spesso e cheratinizzato, come illustrato nell'epidermide del palmo nella Figura
4.11.

Un esempio di epitelio squamoso sottile e stratificato senza indentazione delle papille del tessuto connettivo si
trova nella cornea dell'occhio; la superficie sottostante l'epitelio è liscia. Questo tipo di epitelio ha solo pochi
strati di cellule spesse, ma ha la caratteristica disposizione delle cellule squamose basali colonnari, poliedriche
e superficiali.



Esofago

• L'esofago passa dall'ipofaringe allo stomaco, è lungo circa 25-30 cm e largo 2-3 cm.
• L'esofago fa parte del sistema digestivo ma non ha alcuna funzione digestiva assorbente o

intrinseca. È un tubo muscolare che trasporta cibo e acqua attraverso la regione del collo e la
cavità toracica allo stomaco.

• Gli strati regolari degli organi tubulari del tratto GI possono essere riconosciuti.
• Lo strato mucoso è coperto da un epitelio squamoso non cheratinizzato stratificato. Lo strato

basale dell'epitelio consiste di cellule colonnari con nuclei rotondeggianti. Lo strato basale è
la posizione per il rinnovo delle cellule. Quando vengono prodotte nuove cellule,
gradualmente perdono il contatto con la membrana basale e migrano verso l'alto,
differenzaindosi e cambiando forma. Negli starti sovrastanti, i nuclei delle cellule appaiono
poligonali e non così densamente compressi. Nello strato superficiale i nuclei delle cellule
sono appiattiti e condensati. La lamina propria è alla base delle cellule epiteliali e consiste in
un tessuto connettivo lasso. Tra la lamina propria e lo strato muscolare si trova la
sottomucosa, composta da tessuto connettivo lasso contenente piccoli vasi sanguigni e
linfociti.

• Uno strato circolare interno e uno strato di muscoli lisci longitudinali esterni formano la
tunica muscolare. Nel terzo prossimale lo strato esterno è composto da muscoli scheletrici, il
terzo medio contiene una miscela di muscoli lisci e scheletrici e il terzo distale contiene solo
muscoli lisci. Poiché l'esofago si trova all'esterno della cavità addominale, non ha copertura
mesoteliale, lo strato più esterno è un'avventizia.



Istologia generale del tratto gastrointestinale
Il canale gastrointestinale è costituito da esofago, stomaco, duodeno, digiuno, ileo, colon, retto e canale anale. 
È meglio visto come un lungo tubo che passa dall'apertura orale a quella anale. La funzione principale è di 
fornire all'organismo acqua, elettroliti e sostanze nutritive dal cibo ingerito. Le nostre principali fonti di 
nutrienti sono carboidrati, proteine ​​e grassi, che in generale non possono essere assorbiti nella forma in cui 
vengono ingeriti. Per prima cosa devono essere scomposti in composti abbastanza piccoli. Il processo di 
digestione e assorbimento avviene in modo graduale mentre il cibo passa attraverso le diverse parti del tratto 
gastrointestinale.

La struttura generale di tutte le parti del tratto GI è

1) Tonaca sierosa / avventizia - Tessuto connettivo sciolto con fibre elastiche e di collagene, nervi e vasi, coperto 
da un singolo strato di cellule mesoteliali piatte. Dove non c'è copertura mesoteliale lo strato più esterno è 
chiamato adventitia.

2) Sottosierosa - strato sottile di tessuto connettivo lasso che separa la sierosa e lo strato muscolare.

3) Tonaca muscolare - che per la maggior parte delle parti è composta da uno strato interno di muscoli lisci 
longitudinali circolari ed esterni. Tra le fibre muscolari si può identificare il plesso mioenterico di Auerbach.

4) Sottomucosa - uno spesso strato di tessuto connettivo lasso con numerosi vasi sanguigni e linfatici. Qui è 
dove si possono vedere le cellule gangliari del plesso sottomucoso di Meissner.

5) Tonaca mucosa - lo strato più interno che viene a contatto con il contenuto gastrointestinale. Ha funzione 
secretoria e assorbente. La mucosa consiste nell'epitelio più interno che forma le cellule e le ghiandole 
superficiali, incorporato nella lamina propria contenente principalmente tessuto connettivo lasso con piccoli vasi 
sanguigni e cellule immunitarie. Un sottile strato di muscolatura liscia, la mucosa muscolare della lamina 
(muscolaris mucosae), delimita la divisione della mucosa e della sottomucosa.
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… prendiamo respiro!

















L’epitelio pavimentoso semplice che riveste le cavità pleurico e peritoneale è
chiamato mesotelio.

Una sezione trasversale di una parete dell'intestino tenue illustra il mesotelio (1),
un sottile strato di cellule fusate con nuclei prominenti e ovali. Una sottile
membrana basale (2) si trova direttamente sotto il mesotelio (1).

Il mesotelio (1) e il sottostante tessuto connettivo (5) formano la sierosa della
cavità peritoneale. In questa illustrazione, i fasci di fibre muscolari lisce (6)
vengono tagliati nel piano trasversale. Inoltre nel tessuto connettivo sono presenti
piccoli vasi sanguigni (4), rivestiti anche da un semplice epitelio squamoso
chiamato endotelio (4) e numerose cellule adipose (3).
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La superficie dello stomaco è ricoperta da un epitelio colonnare alto e semplice (1).

L'illustrazione mostra il citoplasma apicale chiaro (1a) ei nuclei basali di colore scuro (1b).

Le cellule epiteliali sono in stretto contatto tra loro e sono disposte in un'unica fila. Una
sottile membrana basale del tessuto connettivo (2, 9) separa l'epitelio superficiale (1) dalle
fibre di collagene sottostanti e dalle cellule del tessuto connettivo (3, 10), chiamato lamina
propria. Piccoli vasi sanguigni (5), rivestiti con endotelio, sono presenti nel tessuto
connettivo (3, 10).

In alcune aree, l'epitelio superficiale è stato sezionato in un piano trasversale o obliquo.
Quando un piano di sezione passa vicino alla superficie libera dell'epitelio, gli apici sezionati
(6) dell'epitelio assomigliano a uno strato di cellule poligonali stratificate e enucleate.
Quando un piano di sezione passa attraverso le basi (7) delle cellule epiteliali, i nuclei
assomigliano a un epitelio stratificato.

Le cellule superficiali dello stomaco secernono uno strato protettivo di muco. L'aspetto
pallido del citoplasma è causato dalla preparazione istologica di routine dei tessuti. Le
goccioline di muco che riempivano il citoplasma apicale (1a) sono state perse durante la
preparazione della sezione. Il citoplasma più granulare si trova basalmente (1b) e si colora
con l’eosina.

A stomaco vuoto, la parete dello stomaco presenta numerose pieghe temporanee (8) che
scompaiono quando lo stomaco è pieno di materiale solido o fluido. Inoltre, l'epitelio
superficiale si estende verso il basso per formare numerose rientranze o cavità nella
superficie dello stomaco chiamate cripte gastriche (11), visti sia in sezione longitudinale che
in sezione trasversale.









Epitelio colonnare semplice nell'intestino tenue: 

cellule con microvilli (Brush Borders) e Goblet Cells

I villi intestinali (1), illustrati nella sezione trasversale e nella sezione longitudinale, sono coperti da un semplice
epitelio colonnare. Nell'intestino tenue, l'epitelio è composto da due tipi di cellule: cellule colonnari con
microvilli (5, 7) e cellule caliciformi di forma ovale (6, 13). Il brush border (5, 7) è visto come uno strato di
cellule esterne rossastre con deboli striature verticali; queste striature rappresentano microvilli sugli apici delle
cellule colonnari.

Le cellule caliciformi(6, 13) sono disseminate tra le cellule colonnari.

Durante la preparazione istologica di routine, il muco è perso; quindi, il citoplasma delle cellule caliciformi
appare chiaro o solo leggermente colorato (6, 13). Normalmente, le goccioline di muco occupano gli apici
cellulari (4).

Quando l'epitelio sulla punta di un villo è sezionato in un piano obliquo, gli apici cellulari (4) delle cellule
colonnari appaiono come un mosaico di cellule enucleate, mentre le basi cellulari (4) appaiono come epitelio
stratificato.

Una sottile membrana basale del tessuto connettivo (8) è visibile direttamente sotto l'epitelio. La lamina
propria del tessuto connettivo (12) contiene un vaso linfatico vuoto con un endotelio molto sottile chiamato
lacteal centrale (2, 9).

Sono presenti anche nella lamina propria (12) numerosi vasi sanguigni (10) e un capillare (14) rivestito di
endotelio. Le fibre muscolari lisce (3, 11) si estendono nei villi. In questa illustrazione, le fibre muscolari lisce (3,
11) sono tagliate nella sezione trasversale (3) e nella sezione longitudinale (11).
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Epitelio colonnare ciliato pseudostratificato sono le vie respiratorie superiori, come la trachea e i bronchi. In
questo tipo di epitelio, le cellule

sembrano formare diversi strati. Le sezioni seriali mostrano che tutte le cellule poggiano sulla membrana
basale (4, 13); tuttavia, poiché le cellule epiteliali sono di diverse forme e altezze, non tutte raggiungono la
superficie. Per questo motivo, questo tipo di epitelio è chiamato pseudostratificato piuttosto che stratificato.

Numerose cilia (1, 8) coprono gli apici cellulari, tranne che nelle cellule caliciformi (3, 11) che sono intervallate
tra le cellule ciliate. Ogni cilio sorge da un corpo basale (9), la cui morfologia interna è identica al centriolo.

I corpi basali (9) si trovano direttamente sotto la membrana cellulare apicale e sono adiacenti l'uno all'altro.

Nell'epitelio pseudostratificato, i nuclei più profondi appartengono alle cellule basali (12). I nuclei ovali più
superficiali appartengono alle cellule ciliate colonnari (1, 8). I nuclei piccoli, rotondi, fortemente colorati, senza
citoplasma circostante visibile, sono quelli dei linfociti (2, 10). Queste sono cellule migrare dal tessuto
connettivo sottostante (5) attraverso l'epitelio.

Una membrana basale ben visibile (4, 13) separa l’epitelio pseudostratificato dal tessuto connettivo
sottostante (5). Visibili nel connettivo

(5) Ci sono fibrociti (5a), fibre di collagene dense (5b), linfociti sparsi,e piccoli vasi sanguigni (14). Più profondo
nel tessuto connettivo sono ghiandole con acini mucosi (6) e acini sierosi (7, 15). Questi forniscono secrezioni
che si inumidiscono le vie respiratorie.











La pelle può essere divisa in tre parti principali,
l'epidermide che forma lo strato più esterno
della pelle, il derma sottostante e il derma più
profondo. L'epidermide umana ha uno spessore
medio di 50 μm con una densità superficiale di
50.000 cellule per mm².
L'epidermide è un foglio epiteliale stratificato
composto principalmente da cheratinociti.
I cheratinociti sono fortemente attaccati l'uno
all'altro attraverso i desmosomi.

L'epidermide comprende anche melanociti
produttori di pigmento, cellule di Langerhans e
cellule di Merkel neuroendocrine. L'epidermide
è separata dal derma dalla membrana basale.





La pelle è ricoperta da epitelio squamoso pluristratificato cheratinizzato (1). Lo 
strato più esterno della pelle contiene elementi cellulari morti ed è chiamato lo 
strato corneo (5). Nei palmi e nelle piante dei piedi, lo strato corneo (5) è spesso, 
mentre nel resto del corpo è più sottile. Sotto allo strato corneo (5) ci sono diversi 
strati cellulari che danno origine allo strato corneo (5).
In questa immagine vediamo l'epitelio pluristratificato squamoso cheratinizzato (1) 
del palmo e gli strati granuloso (6) e lo strato spinoso (7), nonché lo strato di cellule 
basali (8).
Al di sotto dell’epitelio c’è il tessuto connettivo (3) composto da fibre di collagene e 
fibroblasti densi. Le indentature nel contesto dell’epitelio sono estensioni del 
tessuto connettivo (3) chiamate papille (2) che formano il caratteristico confine 
ondulato. Dotti escretori delle ghiandole sudoripare (4) che si trovano in profondità 
passano attraverso il tessuto connettivo (3) e l'epitelio (1).



Lo strato basale di cheratinociti contiene le cellule basali proliferanti e
poggia sulla membrana basale.

I cheratinociti che lasciano questo strato subiscono un processo di
differenziazione.

Lo strato spinoso si trova sopra lo strato di cellule basali e in questo
strato i cheratinociti acquisiscono più citoplasma e fasci ben formati di
filamenti intermedi di cheratina.



Mentre i cheratinociti vengono spinti ulteriormente
verso l'esterno, vengono sintetizzate le proteine ​​che
costituiscono l'involucro cellulare e i granuli tipici
dello strato granuloso.



Lo stadio finale della differenziazione dei cheratinociti epidermici si traduce in uno strato denso di
cheratina, lo strato corneo costituito da squame simili a fiocchi che alla fine si liberano.

Il tempo di rinnovo epidermico totale è di due mesi. Sono necessari circa 25-40 giorni per le cellule
staminali epidermiche (che sono alla base dell'epidermide) per svilupparsi nelle cellule dello strato
granulare e impiegano altri 14 giorni per lo strato corneo.









• Il melanocita è una cellula derivata dalla cresta neurale che migra nell'epidermide e nei follicoli piliferi durante
l'embriogenesi. I melanociti sono caratterizzati dal loro unico organello, il melanosoma che è essenziale per la via della
biosintesi della melanina. I melanociti sono cellule dendritiche in grado di produrre, trasportare e trasportare pigmento di
melanina ai cheratinociti. I melanociti risiedono nello strato basale. Ogni melanocita ha un contatto con circa 30-40
cheratinociti attraverso i suoi dendriti. I melanociti possono essere stimolati dalle radiazioni ultraviolette per aumentare la
produzione e il trasporto di melanina.

• Le cellule di Langerhans sono di lignaggio monocitico e derivano dal midollo osseo. Le cellule di Langerhan appaiono come
cellule dendritiche che risiedono nello strato cellulare dell'epidermide e svolgono un ruolo cruciale nella presentazione di
antigeni che entrano nella pelle o sono prodotti all'interno della pelle. In presenza di infiammazione, le cellule di Langerhans
si attivano per lasciare l'epidermide e migrare verso i linfonodi drenanti.

• Le cellule di Merkel risiedono nello strato basale e sono cellule neuroendocrine altamente innervate che sono coinvolte
nella meccanoricezione. Le cellule di merkel sono spesso associate a fibre nervose.





• Situato al di sotto dell'epidermide è il derma costituito da un
tessuto connettivo vascolarizzato che fornisce supporto
nutrizionale e strutturale.

• Il derma è composto da un gel di mucopolisaccaridi che è tenuto
insieme da una matrice di collagene ed elastina. Strutture
vascolari, nervi e mastociti sono presenti in tutto il derma insieme
alle altre cellule residenti dermiche costituite da fibroblasti, cellule
dendritiche dermiche e macrofagi.

• Il derma può essere diviso approssimativamente in un derma
papillare superiore costituito da collagene fibrillare più fine e un
derma reticolare localizzato più in profondità con fibre di collagene
dense.

• Sotto il derma si trova il sottocute costituito da tessuto adiposo
maturo disposto in lobuli separati da sottili setti fibrosi.

La pelle comprende anche le appendici
cutanee (capelli, unghie, eccrine e
ghiandole sudoripare apocrine e condotti
del sudore). I follicoli piliferi
comprendono ghiandole sebacee.



La vescica urinaria è un organo cavo progettato per immagazzinare ed espellere l'urina. Gli strati della vescica sono la
mucosa rivestita dall'urotelio, dalla muscolatura propria e dall'avventizia.
L'urotelio consiste di tre o sette strati di cellule relativamente piatte, il numero esatto dipende dalla distensione della
vescica. Lo strato superficiale è costituito da una singola fila di grandi cellule ellittiche con abbondante citoplasma
eosinofilo che immagazzina piccole quantità di mucina e sono chiamate cellule ombrello. Le cellule intermedie hanno una
forma da cubo a bassa colonnare, nuclei ovali con cromatina puntinata, quantità moderate di citoplasma e membrane
cellulari ben definite. Lo strato basale è costituito da cellule cuboidali che poggiano sulla lamina basale. La lamina propria
è composta da un tessuto connettivo lasso contenente una rete vascolare e linfatica. Le cellule muscolari lisce sono
presenti in associazione con i vasi sanguigni nella parte centrale della lamina propria. È essenziale distinguere questi fasci
muscolari con quelli della muscolatura esterna dove i fasci muscolari sono spessi e ben organizzati.



• La pelvi renale, gli ureteri, la vescica e l’uretra, escludendo il suo tratto terminale, sono rivestite da
epitelio di transizione (urotelio).

• Lo strato superficiale è formato da «cellule a ombrello» ricche di citoplasma, appiattite che ricoprono
le numerose cellule sottostanti.

• L’urotelio sottostante è composto da numerosi strati di cellule con nuclei ovali, dotati di incisure lineari
e di scarso citoplasma.

• L’urotelio poggia su di una membrana basale sotto la quale è presente la lamina propria (chorion).

L’urotelio si compone di 

diversi strati di cellule 

poliedriche.

5-7 cellule in vescica 

contratta e 2-4 cellule in 

vescica dilatata.

ISTOLOGIA NORMALE



• Cellule basali: sono cellule più piccole rispetto quelle sopra e poggiano sulla membrana basale.
• Cellule basali e intermedie: contengono nuclei ovali o allungati orientati perpendicolarmente alla

membrana basale ("polarità normale"), presenza di incisure nucleari, caratteristica comune di benignità
dell'urotelio.

• Cellule superficiali ad ombrello: sono più grandi con citoplasma abbondante e possono esibire
pleomorfismo nucleare o multinucleazioni. Atipie o variazione di dimensioni/forma nucleare sono un
attributo quasi sempre associato a malignità; rare eccezioni in cellule benigne come le cellule ad ombrello.





L'epitelio transizionale (1) si trova esclusivamente nei passaggi escretori del sistema
urinario. Copre la lumina di calici renali, pelvi, ureteri e vescica. Questo epitelio
stratificato è composto da diversi strati di cellule simili.
In una vescica vuota, le cellule epiteliali appaiono cuboidali e si estendono nel lume.
Queste cellule sono spesso chiamate cellule a ombrello o a cupola. L'epitelio cambia
continuamente forma in risposta all'allungamento, a seguito di accumulo di liquidi o
contrazione durante lo svuotamento delle urine.
In una condizione rilassata e non stirata, le cellule di superficie (7) sono di solito
cuboidali e sporgono nel lume. Frequentemente, le cellule binucleate (due nuclei) (6)
sono visibili negli strati superficiali o nelle cellule superficiali (7) della vescica.
L'epitelio transizionale (1) poggia su uno strato di tessuto connettivo (3, 8), composto
principalmente da fibroblasti (8a) e fibre di collagene (8b). Tra il tessuto connettivo (3,
8) e l'epitelio transitorio (1) si trova una sottile membrana basale (2). La base
dell'epitelio non è indentata dalle papille del tessuto connettivo e presenta un profilo
uniforme.
Piccoli vasi sanguigni, venule (4, 11) e arteriole (9) di varie dimensioni sono presenti
nel tessuto connettivo (3, 8). Più profondo nel tessuto connettivo sono fili di fibre
muscolari lisce (5, 10), sezionati in entrambi i piani (5) e longitudinale (10). Gli strati
muscolari della vescica si trovano in profondità nel tessuto connettivo (3, 8).



Quando il fluido inizia a riempire la vescica, l'epitelio transitorio (1) cambia forma. L'aumento
del volume nella vescica sembra ridurre il numero di strati cellulari perché le cellule
superficiali (5) si appiattiscono per adattarsi all'aumento dell'area superficiale. Nella
condizione allungata, l'epitelio transitorio (1) può assomigliare all'epitelio squamoso
stratificato che si trova in altre regioni del corpo. Notare anche che le pieghe nella parete
della vescica scompaiono e che la membrana basale (2) è più liscia. Come nella vescica vuota
(vedi Fig. 4.8), il tessuto connettivo sottostante (6) contiene venule (3) e arteriole (7). Al di
sotto del tessuto connettivo (6) vi sono fibre muscolari lisce (4, 8), sezionate in piani
trasversali (4) e longitudinali (8). (Confronta l'epitelio transitorio con l'epitelio squamoso
stratificato dell'esofago, mostrato in Fig. 4.10.)
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