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肾孟结石一肾脏病理组织化学研究

丁晓育 张人立 杨雪梅

�附属医院病理科 � �病理学教研室 �

提要 通过��例肾孟结石伴肾积水
，
肾组织学及组织化学的研究

，
发现肾小球基底膜

、
系膜

区均有病变
，
并认为肾小球病变可能与肾孟结石的形成及复发有 关

。

关越词 肾孟结石 ，
肾小球病变

肾孟结石的成因极其复杂
。

目前普遍认 �
�

�
�

�
�

� 肾小球系膜基质及 系 膜细 胞的变

为其肾脏病理学变化主要是 肾积水所致的肾 化
。

压迫性萎缩
，
继发性慢性 肾 盂 肾炎 �” ��。

�
�

�
�

�
�

� 肾小管的改变
。

本文通过��例手术切除肾脏肾组织学及组织 �
�

�
�

�
�

� 肾孟粘膜
、

肾问质 及 肾
一

血管的变

化学研究
，
以探讨肾小球病变与肾孟结石形 化

。

成的关系
。

� 结 果

� 材料和方法

�
�

� 标本 ��例均来自我院泌尿外科手术切

除肾脏的送检标本
。
其中全肾切除��例� 部

分肾切除��例� 肾盂切开取石 �例
。

每例均

见肾孟结石
。

病人年龄 ����岁
，
全肾切除

者
，
肾脏最大者体积为���� � ��� � ���，

最小者为 ��� � ��� � ���� 肾皮质厚 。 �

�

��
�

���， 每例均取肾积水部位最厚处 肾皮

质及近处的肾门肾孟粘膜
。

肾组织经���福尔 马 林 固定
，
石蜡包

埋
，
切片厚度�

�

�林
。

每例肾组织学检查包括

�����染色� �� �组织化学 染 色
�

包括

���
，
����

，
������三色染色

。

�
。
� 观察指标

�
�

�
�

� 肾小球大小 每例随机观察��个肾小

球
，
测量肾小球球囊的最大径及毛细血管球

的最大径
，
并计算其平均值

。

�
�

�
�

� 肾小球结构的观察

�
�

�
�

�
�

� 肾小球纤维化程度及方式 �
�

肾小

球完全性纤维化 ��
�

肾小球部分 纤 维化
，
其

中包括球囊外纤维化及球囊内纤维化
。

�
�

�
�

�
�

� 肾小球细血管 丛 及 基 底 膜 的 变

化
。

�
�

�
’

肾小球大小 及形态

肾小球圆形及椭圆形
。

椭圆形的肾小球

最小径不低于最大径的一半
。

肾小球 囊 的 平 均 直 径 为��
。
����士

�
�

��” 林��又 士�� ， 毛细血管丛的 平均直径

为��
�

����士 �
�

���邹� �又 士��� 球 囊 直

径与肾小球毛细血管丛直 径 之比为�
�

���
，

�
�

� 肾小球组织学变化

�
�

�
�

�相对正常的肾小球 每例光镜下均见

形态学变化不明显的肾小球 � 除 �例肾脏严

重纤维化外
，
其余��例每���个 肾小球中

，

相对正常的肾小球数为�����个
。

�
�

�
�

� 肾小球纤维化 ��例中有��例肾小球

有不同程度的纤维化
，

每例���个肾小 球中

发生纤维化的肾小球数 ����个
。

根据纤维

化的程度及纤维组织的分布不同
，
可见下列

几种情况
�
���肾小球囊外纤维组织增生

呈同心圆样环绕肾小球囊
，
肾小球囊壁结构

完整
� 肾小球囊外伴有不同程度的淋巴细胞

浸润
。
����染色显示

，
肾小球囊网 状 纤维

增粗
，
且不均匀

。

球囊内毛细血管拌部分无

明显的形态学改变
。

部分病例见毛细血管丛
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体积缩小
，
毛细血管基底 膜 皱 缩

，

管腔变

小
。

��例中有��例具有 上 述 病理变化
，

占

���
。
�� �肾小球完全 纤 维 化即玻璃样

变
。

��例中�例 �占��� �见肾小球玻璃样

变
。

玻璃样变的肾小球结构消失
，
光镜下呈

红染
、

匀质状的圆球 结构
。
������三 色染

色显示其主要成份为绿色的胶原纤维多 部分

玻璃样变的肾小球中心显示红染的
、

不规则

形糖蛋白类钓物质
。
����染色在玻璃 样变

的肾小球中心部见扭曲成团的基底膜样的网

状纤维
。
�� �肾小球囊内纤维组织增生

。

此类肾小球囊结构完整
，
鲍曼氏囊腔内纤维

组织 增多
，
经����及������三色显示增生

的纤维组织主要为网状纤维及胶原纤维
。

球

囊内增生的纤维组织部分与肾小球毛细血管

拌粘连
。

肾小球毛细血管丛体积变小
，
基底

膜网状 纤 维 增粗
，

扭曲成花瓣状
。

肾小球

周围炎症细胞稀少
。

��例中��例见此类病变

�占��� �
。

�
�

�
�

� 肾小球毛细血管基底膜变化 ��例均

有此类变化
。

每例每���个肾 小 球中
，

有毛

细血管基底膜变化的肾小球数为����魂个
。

肾小球基底膜呈局灶性或节段性增粗
，

基底

膜皱缩呈彼纹状
。

��例中有 �例基底膜内皮

下或上皮下������三色显示红 染 的 蛋白类

物质
。

�
�

�
�

� 肾小球系膜区 每例均见肾小球系膜

区的变化
。

有系膜区变化的肾小球数平均为

���士 �
�

����� �又 士��
。

系膜区变化为

系膜基质增多
， �例见系膜内免疫复合物沉

积
。

系膜细胞亦增多 �每个系膜区
，
系膜细

胞数� �个 �
。

�
�

�
�

� 肾小管病变 每例均见肾小管不同程

度的萎缩
。

��例中��例 �占��� �见肾小管

扩张
。

部分扩张的肾小管呈小囊状
。

部分肾

小管内见红染的蛋白类物聚集
。

�
�

�
�

� 肾间质
、

肾孟粘膜
、

肾血管 无一例

见血管壁增厚
、

血管炎等病变
。

��例中有��

例肾孟粘膜内见成片的淋巴细胞浸润
，
部分

病例有少量的中性白细胞
。

肾间质炎症细胞

呈灶性或片状分布
。

炎症区域肾单位呈现不

同程度的萎缩
，

少量纤维组织增生
。

� 讨 论

众所周知
，

肾小球基底膜的变化直接影

响肾小球的滤过及原尿的性状
。

本文部分病

例肾小管内见蛋白类物质表明该病人肾小球

滤过膜通透性的改变� 肾小球系膜参与调节

肾小球血流量及一些大分子物质的清除
。
因

此认为
，
肾盂结石的病人

，
肾小球的病变有

可能是原发的
，

这些病变可能导致尿液的理

化性状的异常
，

而产生结石
。

��例中仅��例合并慢性肾盂肾炎
，

但��

例见肾小球纤维化
，

所以
，

肾小球的纤维化

并不完全与炎症有关
。

在肾积水时
，

肾孟内

压力增高可压迫肾皮质导致肾压迫性萎缩
，

但从组织学上很难看到肾孟结石梗阻时所致

肾小球囊内压力增高而引起的肾小球囊的扩

张
，
因此

，
肾小球的病变并非全是肾积水所

致
。

作者认为肾盂结石的患者经去石治疗出

现复发
，

可能与其肾脏病变未得以除去有关
。
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