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严重烧伤病例肾脏的病理形态学研究

病理解剖教研室 史景泉 陈聪连 李建碧

电子 显 微 镜 室 施同舟 张桂香 可金星

严重烧伤病员在病程中常可出现不 同程度的肾功能障碍
,

文献对其病理形态学丛础意见

不一
。

早年强调 肾小管的病变“ 一 “ ’ ,

后渐重视肾小球的病变
` 找’ ` “ ’ 。

晏 良遂等
〔“ ’ 发现烧伤病例肾

血管球有一种颇为典型的病变
,

表现为毛细血管及上皮细胞的变质性改变和毛细血管间隙中

嗜酸性物质积聚和单核细胞浸润
,

导致血管球缺血
。

这种病变酷似急性血管球性肾炎
,

并认

为血管球病变是肾机能障碍的主要原因
。

本文 旨在通过电镜并结合光镜
,

着重观察肾小球和

肾小管的微细结构变化
,

并探讨形态学变化与肾功能障碍的关系
。

材 料 与 方 法

材料取自本校附属一 院烧伤病室的严重烧伤死亡病例
,

死后迅速 ( 15 分钟内 ) 通过开放

式途径 自左肾切取小块组织
,

立即置入 4 %戊二醛磷酸缓冲液中固定
,

供电镜观察用
;
随后

摘出左肾
,

固定于 10 %福尔马林液中
,

以备病理组织学研究
` 7 , C“ ’ 。

1 9 7 9年 7 月至 1 9 8 2年 5 月共积累取得材料 17 例 (其中电镜材料 16 例 )
。

另有肾移植术供

体一例
,

作为正常对照
。

光镜材抖
:
常规石蜡包埋

、

切片
、

H E染芭 各例并作 P A S
、
J on

o s
六 胺 银 染色

; 13 例

作D
u n n T五。 m p so 二血红蛋白染 色

; 6例作冰冻切片
、

苏丹 W脂肪染色
;
部分例 作 M as

s
on 三

色法和M S B
、

P T A H染色
。

电镜材杆
:

经 4 %戊二醛磷酸缓冲液预固定后
,

再以 1 % O : O `
液后固定

。
7 例标本用

E oP 此 12 包埋
, 9 例则以环氧树脂 6 18 包埋

。

L K 8B 80 o型超薄切片 机 切片
; 醋酸铀和柠檬酸

铅电子染 色 ; D X A ` 一

10 和 D X B :
一

12 电镜观察并摄相
。

17 例烧伤病员的临床资料见表 1
。

根据血尿素氮
、

肌醉上升的水平
、

肌醉清除率下降的程度及其持 续的日J
一

间
,

本组病例可

分为两类
:

一类系生前临床诊断有急性肾功能不 全 者 10 例 ; 另一类未诊断 肾功能不全者 7

例
,

但其中足例于临死前血尿素氮和肌醉的含量均较正常有所增高
。

观 察 结 果

一
、

光镜观察所见

1
.

肾小球 多数病例肾小球毛细血管内皮细胞肿胀
,

管胜内每见
,

}
`

性粒细胞或单核细

胞积聚
。

系膜区 ( 即毛细血管 !可质 )增宽
,

其中嗜酸性物质增多
,
P A S及 六胺银染色 呈阳性反
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1 7例 烧 伤 病 员 的 主 要 临 床 货 料
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应 ( 图 1
、

2 )
;
系膜细胞 ( 即毛细血管 间质细胞 ) 似有增生现象

。

部分病例血管球细胞数

明显增多
,

致血管球体积增大
,

几乎充满球囊腔
。

由于上述改变
,

致使肾小球毛细血管拌呈

图 1
’

}李小球毛细血管拌缺血
,

系膜区 ( 即毛细

血怡间质 ) 增宽
,

嗜酸性物质增多
, P A S

染色呈 1二日性反应
。

PA S x 3 1 0

肾小球毛细血管拌缺血
,

系膜区增宽
,

其中物质为六胺怅染成褐黑色
。

六胺银 x 3 1 o

月...月月

现不同程度的缺血
,

表现为管腔狭窄或皱缩
,

腔内极少或不见红细胞 ( 图 3
、

4 )
。

多数病

例球囊腔内含有嗜酸性颗粒状物
,

有的则为大小不等的透明小球
。

球奕壁层 卜皮有时肿胀
,

呈立方形 ;
部份病例有柱状上皮化

,

酷似近曲小竹上皮
。

一例毛细血管计内有透明微血栓形

成
。



图 3肾小球系膜区增宽
,

而
.

价球自11胞教 图 理
’

{子小球系股区增宽
,

二改
’

{才小球决 ! IJJ
。

P A S

{ { l l1J胞故均多
,

价多
,

致肾小球缺血
。

F A S x 3 10 二 ( 3 1 ( )

本文将血管球细胞 (系指毛细血管内皮细胞
、

系膜细胞和球北脏层
_

匕皮 ) 肿胀和 / 或增

生
、

系膜 区增宽以及毛细血管碎缺血三者 总称为
“ 急性

’

{于小球病变
” 。

为观测件例这种病变

的程度及分布范围
,

采用半定量记分法
:

每例山皮质浅层至深层
、

随机计数 1 00 个肾小球
。

逐一判定肾小球的病变等级
,

即 “ 一 ” 表示无此病变
; “ + ” 表示病变累及血管球而积 ls/ 以

下 ; ,’1 + ” 表示病变累及血管球面积 % 一 % ; “ 」州” 表示病变累及血管球面积竹 以上
,

牛分

别记为 。
、

1
、
2

、
3分

。

累计各小球的分数
,

得出该例的急性 肾小球病变积分
。

结果见表 2
。

表 2 急 性 肾 小 球 病 变 积 分

不同等级肾小球病变的分布
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表 3
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肾 小 管 的 各 项 病 变
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、
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什
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表示无此项病变 ;“ +”
友示轻度或局灶性 ;

表示中度或常见 ;“
什广 表示重度或弥漫性

。

”
一上

2
.

肾小 管 肾小管的各项病变见表 3
。

山表 3可看出
,

近曲小管颗粒变性 (浊肿 ) 常见
,

积水变性约见于半数病例 ; 管腔扩张

特别是远曲小管扩张颇为常见
。

远曲小管
、

髓拌和集合小管管型常见而突出
,

有两种管型
:

一是色素管型
,

呈桔黄色颗粒状
,

D T血红蛋 白染 色阳性 ; 二是透明管型
。

坏死见于近曲和远

曲小管
,

多数属轻度
、

局灶性分布
; 少数例则较严重

,

作弥漫分布
。

3
.

间质 约半数病例间质中有局灶性淋巴
、

浆细胞和单核细胞浸润
,

个别例兼有中性

粒细胞和嗜酸性白细胞浸润
。

二
、

电镜观察所见

1
. ’

}卜 J
、

球 在半薄切片光镜下定位所见肾小球缺血者
,

电镜下表现为
: 一

住细血管内皮

细胞常有不 }
.

J程度的肿大
,

胞浆较常丰富 ( 图 5 )
,

细胞器增多
,

尤其是粗 而内质网显增生

与肥大
,

泣于核旁或作线状
、

或作漩涡状排列 ( 图 6 )
。

游离聚核蛋 白体也常增多
。

胞浆增

加不仅见于核的周围
,

且见于远离核的菲薄部分
,

该处胞浆明显增厚
,

原有小孔 (小窗 ) 不

复可见
,

而吞饮小泡明显增多
。

有时内皮质膜有细长的微绒毛形成
,

突入份腔 (图 7 )
。

内

皮细胞似有增生
,

有时见一毛细血管拌有两个肿大的内皮细胞紧邻
。

毛细血管拌内皮细胞肿

大处
,

常见竹腔内有中性粒细胞或单核细胞积聚 (图 7
、

8 )
,

有时在一毛细血管拌切而上
一

可见
山

2 ~ 3 个自细胞
。

在内皮细胞或 自细胞旁常可见血小板镶嵌
。

这样
,

毛细血管腔为上述



成份所占据
,

儿乎看不到空隙
。

部分病例可见内皮细胞线粒体肿服
、

听断畏 :戈泊失
,

内质网

也有扩张
。

个别例内皮细胞高度肿胀
,

胞浆内含大小不等的空泡 ( 图 ,
、

1 0) ;
有的大空泡

位于核旁
,

使核受压而变形
。

胞核亦空化
,

核液 电 r 密度减低
,

异染色质有边集现象
。

系膜 细胞数增多
,

系膜 区增宽
,

有 11于在一个系膜 区的切而上可见 3 一 4 个系膜细胞 ( 图 1 1
、

12 )
。

同时该细胞显肥大
,

表现为胞浆增多
,

粗而内质网增生
、

肥大
,

有时在核旁作指纹状

排列 ( 图 1 3)
。

山于胞浆丰富
,

胞浆突起有时伸向竹胜
。

邓价病例系 ){雌细胞显退行性变
:

线

粒体肿胀
、
山脊减少

、

堪质变浅 ; 内质网扩张
,

甚至空泡化 ; 胞浆堪质顽松
、

空化
。

肾小球基底膜无明显变化
。

部分病例局部有增厚
、

勺芝褶形成
。

各例均未 见电子致密物沉

积
。

多数病例 的足细胞结构正常
。

有的可见两付高尔基体 位于核旁
,

微丝清晰 可
_

见
。

有一例

足细胞高度肿胀
,

其中线粒体肿胀
,

内质网扩张
。

胞浆内充 以大小不一的空泡
,

有的空泡体

积甚大
,

中含少许絮状物质 ( 图 14 )
。

空泡位于核旁者
,

使核受压而变形
。

另一例足细胞胞

浆内充满着大小较一致的园形或椭园形板层状体—
髓样结构 (图 15)

。

球囊壁层上皮可见线粒体肿胀
,

空化
。

一例与足细胞高度肿胀的卜.j时
,

壁层上皮亦呈显

著空泡变
,

核被挤压而极度变形
。

2
.

肾小管 近曲小管上皮常见线粒体肿胀
、

空化
。

部分病例在军化的线粒体内有嗜饿

性板层状物沉积
,

可能是膜 结构退变的产物
。

在许多病例小管上皮的表浅部分 ( 位于微绒毛

簇下方 ) 济酶体显著增多
,

常聚集成簇 ( 图 16 )
。

其形态特点是
:

大小不一
,

呈园形
、

卵园

形或不规则形
,

电子密度高
,

其内部结构或呈均质状或呈轮状
。

有时可见其体积较通常的为

大
,

它由一单位膜包绕着数个园形嗜饿性小球构成
。

有的小管上皮胞浆内含大 小不一的园形

颗粒
,

外包以单层界膜
,

中含 中等电子密度的絮状物
,

其性质难 以确定
。

有的小竹 上皮线粒

休之间粗而内质网增生
,

相互联结成分枝状结构
。

远端肾小管
_

l: 皮常见胞浆空泡变
。

有的空泡位于核旁
,

使核受压变形
。

有的病例小竹上

皮内含丰富的粗而 内质网
,

呈指坟状或漩涡状排列
。

有的远端小竹 上皮内亦含较丰富的粼酶

体
,

聚集成簇
。

讨 论

一
、

本组病例肾脏的 电镜结合光镜的观察结果表明
:

除肾小管的损害外
, ’

肾小球每有不

同程度的变化
,

表现为毛细血管内皮细胞肿大
,

胞浆增多
,

粗而内质刚增生
,

聚核蛋 白体也

增多
; 系膜细胞可有增生

,

常伴有粗面内质网的增生 与肥大
,

形成 指纹状结构
; 竹腔内每见

中性多形核白细胞和 / 或单核细胞的积聚
,

导致毛细血管拌狭窄或闭塞
,

引起肾小球缺血
。

这种种变化
,

本文概括称之为
“ 急性肾小球病变

” 。

它与急性增生性肾小球肾炎的形态变化

有相似之处
,

但两者又不完全相同
。

急性增生性肾小球肾炎多由血液循环内的免疫复合物引

起
,

电镜下见 肾小球基底膜
_

仁有 电子致密物质沉积
; 而在本 组 病 例 中却无一例 见到这种改

歹浓

烧伤后肾小球病变的发生原因
,

文献 ( “ ’ 已有所论述
。

我们同意为多种因素综 合作用的结

果
。

早期与低血容量性休克
、 ’

肾血管痉挛
、

肾缺血有关
,

后来则因创 血感 `袭
、

或并发败 血症

时细菌毒素的作用而加重
,

导致病变进一步发展
。

此外
,

电解质及酸砂 书衡紊乱对肾实 质的











.

0 1

损害也是不可忽视的
。

从本文的电镜材料来看
,

系膜细胞增生
,

系膜 细胞和内皮细胞的肥人

现象
,

特别是粗面内质网发达
,

均为细胞功能活跃的形态表现
,

是对机体内某种或某些有含

刺激物的一种反应
,

可能带有炎症反应的性质
。

至于急性 肾小球病变的发生机制中是否有免

疫因素参与
,

有待进一步研究
。

关于烧伤病例 肾脏的超微结构研究
,

据所查阅的文献
,

尚未见诸报道
。

义献上曾有为数

不多的关于休克肾和急性肾功能衰竭病例的肾脏电镜观察报告
( ’。’ , 结果亦 不甚一致

。

D “ 19 “ “ r d

( 1 9 6 0 ) 谓肾小球未见任何异常
〔川 ; O l s e n ( 19 6 7 ) 观察 1 0例 肾活检

,

仅见一例肾小 球毛细

血管内皮细胞肿胀
、

毛细血管 间细胞 (即系膜细胞 ) 有增生现象
C’ 2 ’ 。

lC
“ r k s o n 等 ( 1 9 7 0 ) 的

材料显示肾小球毛细血管腔内纤维素与血小板沉积
,

未见其他改变 “ 。 ’ 。

本文电镜 观察所见肾

小球病变明显而且多样
,

与上述文献记载不同
。

我们考虑烧伤病情复杂
,

特别是并发肾功能

不全者
,

同其他原因所致的急性肾功能衰竭病例 比较起来
,

致病因素错综复杂
,

如感染这样

的因素
,

因此在肾脏的超微结构变化上就显出差别来
。

于此值得进一步探讨
。

二
、

为探讨形态变化与肾功能障碍的关系
,

将肾小球
、

肾小管病变与氮质血症三者联系

分析
,

见表 4
。

表 4 肾小球
、 ’

牙小管病 变与氮质血 症 的关 系
. . . . . . . . . . . . . . . .

一
~

鱼些肾小球病变 `
_

_

肾小竹坏死

土
_

鱼旦些座
(
些

_ _

一_ 无匹性
`
阳

_

` 一拼
{ 一拼 …

, “

…
。

十

一 …
一

1
3 … l

士 …
+ 一++ 1

0

1
“

…
_ 二 士 … …

. . . . . . . . . . .

一 … …
…

尸
. _ .

…
…

…
「

1

注
:

急性肾小球病变
: “ 士 ”

表示病变积分在 1 ~ 50 间 ; “ + ”
表示病变积分在 5 1~ 10Q

间
; “

什
”
表示病变积分在 1 01 一 150 间 ; “

拼
”

表示病变积分在 15 0分 汉土
。

肾 小

左肾坏死的
人

亨级标准见表 3
。

表 4说明
,

肾小球病变显著或较显著
,

同时肾小管呈不同程度的坏死
,

临床上 10 例均显

尿血素

氮ǎ毫克%è

肾小球病变积分

图17 肾小球病变积分与 血尿素氮含量的散点图

氮质血症
;
肾小球病变较显著

,

而肾小

管无坏死
,

临床上有 3 例 出 现氮质血

症
,

一例则无 ; 肾小球病变轻微
, ’

肾小

管有轻度到中度坏死
,

临床上未出现氮

质血症
。

由此可见
,

在本组病例导致肾

功能障碍的诸因素
,

1
, ,

急性肾小球病变

引起肾小球缺血
、

进而 导致肾小球滤过

率降低是主要的
, ’

肾小竹损害属第二位

的因素
。

为进一步探讨肾小球病变与氮质血

症的关系
,

将小球病变积分分别与
一

血尿

素氮和血肌醉的含量 (最高值 ) 作 了相

关关系分析
,

并制作散点图 ( 图 1 7
、

1 8 )
。

经等级相关方法处理
,

急性肾小球

病变积分与血尿素氮和血肌 醉 含 量 的等级相关系数丫
。分别为 0

.

8 68 和。
,

5 8 9 。

查等级相关系



.

1 1
.

数界他人
, ,荞得 。 右互

。

前者一
0

.

0 0 0 5 , 后者 丁
、

< 0
.

0 1
。

说明肾小球病变与血尿 索氮和血肌酚存

在正相关
,

即血尿素氮和 血肌醉的

升高与肾小球病变的严重 (或广 泛 )

程度有平行关系
。

山此进一步说明

氮质血症的发生主要是由肾小球病

变
、

导致 肾小球滤过率 卜降所造成
。

击要指出
,

严币烧伤病人肾肪

病变是较 汗遍 ;lJ 八
几

的
,

临床 J泊
`

7七

肾叻能障碍
,

土要取决 厂肾小球病

变的程度和范 }l1j
。

也就是 i兑
,

轻度

病变或病变较局限
,

山于情朋
几

代偿

能勺较强
,

可 以不出现肾功能障碍
。

百卜
.lesó止彤

醉个估克%è

肾小球病变积分

图 18 肾小球病变积分与服肌醉 含喻散 点图

二
、

本文的电镜材料
,

系参照 “ 立即尸检
” 〔 7 ’ (吕 ’的方式

,

于烧伤病人 死后立即采取样品

而取得的
。

为开展烧伤病例 肾脏 的超微结构研究
,

鉴于烧伤病人在临床 上不
`

f !:作肾活检的情

况
,

我们认为上述方法在有条件的
一

单位似乎是可行的
。

小 结
本文对 17 例严重烧伤死亡病例的肾脏标本进行 了较详细的组织学和超微结构观察

,

发现

多数病例 (特别是临床诊断有急性肾功能不全者 ) 肾小球的变化具有一定的特点
,

表现为血

管球细胞肿胀和 / 或增生
,

系膜 区增宽
,

肾小球缺血
,

本文概称之为
“ 急性肾小球病变

” 。

对肾小球病变进行 了半定量记分
,

计算病变积分
。

将肾小球病变积分与血尿素氮和血肌

醉的 含量作了相关关系分析
,

发现它们之间存在正相关
。

同时将肾小球
、

肾小管病变与氮质

血症的发生与否联系分析
,

探讨形态变化与肾功能障碍的关系
。

( 本文承一院烧伤病室提供材料
,

谨致谢意 )
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