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重点难点 

掌握 • 掌握肾小球肾炎的分型及基本病变、肾盂肾炎的感染途径，急性、慢

性、新月体肾炎的病变特点及临床联系。 

• 肾盂肾炎的病因、发病机制，肾细胞癌和膀胱癌的病理变化。 熟悉 

• 肾小球肾炎的病因、发病机制以及肾细胞癌、膀胱癌的病因。 
了解 



肾小球疾病 

第一节  



肾小球疾病 

尚未完全阐明，大部分是免疫机制引起。 

抗原        
非肾小球性抗原       

药物、外源性凝集素、异种血清 

内源性抗原 

外源性抗原 

肾小球性抗原 

生物性病原体成分 



肾小球疾病 

抗原抗体复合物形成  1. 循环免疫复合物沉积 

Ⅲ型超敏反应 

 致病与免疫复合物大小有关 

+血液中抗体 
非肾小球抗原 

外源性抗原 

循环免疫复合物性肾炎示意图 



肾小球疾病 

 2. 原位免疫复合物沉积 

（1）抗肾小球基膜抗体引

起的肾炎 

（2）Heymann肾炎 

（3）抗体与植入抗原的

反应 

 3. 肾小球损伤及疾病 抗肾小球基膜抗体引起的肾炎示意图 Heymann肾炎示意图 



二、基本病理变化 

细胞增多 

基膜增厚 玻璃样变和硬化 

炎性渗出和坏死 肾小管和间质的改变 



三、临床与病理联系 

尿改变 

尿量 

少尿、无尿、多尿、夜尿 

尿质 

血尿、蛋白尿、管型尿 



三、临床与病理联系 

（一）肾小球疾病综合征 

 1. 急性肾炎综合征  起病急，明显的血尿、轻到中度蛋白尿，水肿，高血压。 

 2. 快速进行性肾炎综合征  起病急，进展快，水肿、血尿和蛋白尿，迅速发生少尿或无尿，伴氮

质血症或急性肾功能衰竭。 

 3. 肾病综合征   大量蛋白尿、全身性水肿、低蛋白血症、高血脂和脂尿。 

 4. 无症状性血尿或蛋白尿 

 5. 慢性肾炎综合征  多尿、夜尿、低比重尿、高血压、贫血、氮质血症和尿毒症。 

（二）临床表现的病理学基础 



四、类型与病理特点 

01 急性弥漫性增生性肾小球肾炎 

02 快速进行性肾小球肾炎 

03 膜性肾小球病 

04 膜增生性肾小球肾炎 

05 IgA肾病 

06 慢性肾小球肾炎 



三、临床与病理联系 

（一）急性弥漫性增生性肾小球肾炎 

病因和发病机制 

 A族乙型溶血型链球菌中的致肾炎菌株感染，发病前1~4周左右链球菌感染史（又称感

染后性肾小球肾炎） 

 肾小球内免疫复合物沉积 

临床表现：急性肾炎综合征 

病变特点：毛细血管内皮细胞和系膜细胞增生，伴嗜中性粒细胞和巨噬细胞浸润（又称毛细血

管内增生性肾小球肾炎） 

                      



三、临床与病理联系 

（一）急性弥漫性增生性肾小球肾炎 

 急性肾小球肾炎 

病理变化 

      大体: 大红肾、蚤咬肾。肾体积增大，包膜紧张，

色红，表面散在粟粒大出血点。 



• 临床病理联系 

三、临床与病理联系 

（1）  多见于儿童，主要表现为急性肾炎综合征 
   

（2） 通常于咽部感染后10天左右出现症状 
   

（3） 儿童预后好，成人较差 



• 病因和发病机制  

三、临床与病理联系 

（二）快速进行性肾小球肾炎 

根据免疫学和病理学检查结果分三个类型： 

Ⅰ型：抗肾小球基膜抗体引起的肾炎，属于肺出血肾炎综合征 

Ⅱ型：免疫复合物性肾炎 

Ⅲ型：免疫反应缺乏型肾炎 



• 病理变化 

三、临床与病理联系 

大体 ：双肾体积增大，颜色苍白 光镜 ：形成新月体 

      新月体性肾小球肾炎，示新月

体形成（PAS染色） 

A.细胞性新月体； B.纤维性新月体 



• 病理变化 

三、临床与病理联系 

电镜：Ⅱ型病例出现电子致密沉积物，几乎所有病例均可见肾小球基膜的缺损和断裂 

免疫荧光：与急进性肾炎类型有关 

（1） 

 线性（Ⅰ型） 

（2） 

 颗粒状（Ⅱ型） 



• 临床病理联系 

三、临床与病理联系 

       临床表现为急进性肾炎综合征，由蛋白尿、血尿等症状迅速发展为少尿和无尿。如不及时

治疗，患者常在数周至数月内死于急性肾衰竭。Goodpasture综合征的患者可有反复发作的咯

血，严重者可导致死亡。检测血清中的抗GBM抗体和ANCA等有助于部分类型急进性肾炎的诊

断。急进性肾炎预后较差。 



三、临床与病理联系 

（三）膜性肾小球病 

  

       膜性肾小球病又称膜性肾病，是引起成人

肾病综合征最常见的原因。病变特征是肾小球

毛细血管壁弥漫性增厚，肾小球基膜上皮细胞

侧出现含免疫球蛋白的电子致密沉积物。原发

性约占85%，其余病例为系统性疾病的组成部

分，属继发性膜性肾小球病。 



• 病理变化 

三、临床与病理联系 

大体：  

双肾肿大，颜色苍白，有“大白肾”之称 

光镜 

早期肾小球基本正常，之后弥漫性增厚 

膜性肾小球病 



• 病理变化 

三、临床与病理联系 

免疫荧光： 

       显示免疫球蛋白和补体沉积，表现为

典型的颗粒状荧光。 

电镜： 

       上皮细胞肿胀，足突消失，基膜与

上皮之间有大量电子致密沉积物 

膜性肾小球病  



• 临床病理联系 

三、临床与病理联系 

 膜性肾小球病多见于成人。临床常表现为肾病综合征。 

 部分患者伴有血尿或轻度高血压。肾活检时见有肾小球硬化提示预后不佳。 



• 病因和发病机制 

三、临床与病理联系 

       Ⅰ型：约占原发性膜增生性肾小球肾炎的2/3。电镜下特点是系膜区和内皮细胞下

出现电子致密沉积物。       

      Ⅱ型：又称致密沉积物病，较少见。超微结构特点是大量块状电子密度极高的沉积

物在基膜致密层呈带状沉积。 

         可为原发性和继发性两种，原发性根据超微结构和免疫荧光的特点分为两个主要

类型： 

（四）膜增生性肾小球肾炎 



• 临床病理联系 

三、临床与病理联系 

本病常为慢性进展性，预后较差 

 多发生于儿童和青年，主要表现为肾病综合征，常伴有血尿，也可仅表现为蛋白尿 



三、临床与病理联系 

（五）IgA肾病 

 IgA分为IgA1和IgA2两种亚型，仅IgA1可导致肾脏内免疫复合物的沉积。IgA肾病的发生与某

些HLA表型有关，提示遗传因素具有重要作用 

IgA肾病的发生与先天或获得性免疫调节异常有关 



• 病理变化 

三、临床与病理联系 

       光镜：系膜增生性病变最常见，也可为局

灶性节段性增生或硬化，少数病例可有较多新

月体形成。 



• 临床病理联系 

三、临床与病理联系 

 可见于不同年龄的个体，儿童和青年多发 

 发病前常有上呼吸道感染 

 可表现为急性肾炎综合征 

 发病年龄大、出现大量蛋白尿、高血压或肾活检时发现血管硬化或新月体形成者

预后较差 



三、临床与病理联系 

 不同类型肾小球疾病发展的终末阶段 

 病因和发病机制及病理变化具有原肾小球疾

病类型的特点 

• 病理变化 

（六）慢性肾小球肾炎 

       大体：双肾体积缩小，表面呈弥漫性细颗

粒状，又称为继发性颗粒性固缩肾 
慢性肾小球肾炎 



三、临床与病理联系 

 大量肾小球发生玻璃样变和硬化，肾

小管萎缩或消失，间质纤维化，伴有

淋巴细胞及浆细胞浸润  

光镜 

 病变轻的肾单位出现代偿性改变，肾

小球体积增大，肾小管扩张，腔内可

出现各种管型 
慢性肾小球肾炎 



三、临床与病理联系 

（1） 
      部分患者有其他类型肾炎的病史；部分患者起病隐匿； 早期食欲差、贫血、呕吐、乏
力和疲倦等症状，有的患者则表现为蛋白尿、高血压或氮质血症，亦有表现为水肿者 

（2）        晚期为慢性肾炎综合征 

（3）        如不能及时进行血液透析或肾移植，患者最终多因尿毒症或由高血压引起的心力衰竭
或脑出血而死亡 

• 临床病理联系 



肾小管间质性肾炎 

第二节  



一、肾盂肾炎 

（1） 

是肾盂、肾间质和肾小管的

炎性疾病 

（2） 

是肾脏最常见的疾病之一 

（3） 

通常由细菌感染引起，多与

尿路感染有关 

• 感染途径： 

 下行性感染：以金黄色葡萄球菌感染

为主 
 上行性感染：主要途径，以大肠杆菌

感染为主 



一、肾盂肾炎 

• 病理变化 

       肾脏体积大，表面充血，有散在、稍隆起的黄白色小脓肿，肾盂黏膜充血水肿，表面有脓性

渗出物。 
 

        病变呈灶状间质性化脓性炎或脓肿形成、肾小管腔内中性粒细胞集聚和肾小管坏死。 

（一）急性肾盂肾炎 



一、肾盂肾炎 

• 并发症 

1 肾乳头坏死 2 肾盂积脓 3 肾周脓肿 



一、肾盂肾炎 

大体： 一侧或双侧肾脏体积

缩小，出现不规则的瘢痕，肾

脏切面皮髓质界限不清，肾乳

头萎缩，肾盂和肾盏变形，肾

盂黏膜粗糙。 

（二）慢性肾盂肾炎 

慢性肾盂肾炎 



一、肾盂肾炎 

（二）慢性肾盂肾炎 

       光镜：早期肾小球无明显变化，球囊周围

纤维化后期部分肾小球纤维化、玻璃样变。 

慢性肾盂肾炎 



二、药物和中毒引起的肾小管间质性肾炎 

（一） 

急性药物性间质性肾炎 

（二） 

镇痛药性肾炎 



肾和膀胱常见肿瘤 

第三节  



一、肾细胞癌 

（1） 
肾细胞癌又称肾癌或肾腺癌，是肾小管上皮细胞起源的肿瘤 

（2） 多发生于40岁以后，男性发病多于女性 

（3） 流行病学调查显示，吸烟者肾癌的发生率是非吸烟者的两倍 



一、肾细胞癌 

       多见于肾脏上、下两极，常表现单个圆形

肿物，直径3~15cm，切面呈多彩状外观；压

迫周围组织形成假包膜 

肾细胞癌 



二、肾母细胞瘤 

       肾透明细胞癌最多见；肿瘤细胞体积较大，

圆形或多边形，胞质丰富，透明或颗粒状，间

质具有丰富的毛细血管和血窦 

肾透明细胞癌 



三、尿路与膀胱上皮肿瘤 

 肿瘤起源于后肾胚基组织 

  为儿童期肾脏最常见的恶性肿瘤，多发生于儿童，偶见于成人 

  多数为散发性 

   部分病人伴有不同的先天畸形 

肾母细胞瘤的主要症状是腹部肿块。部分病例可出现血尿、腹痛、肠梗阻和高血压等症状。

肿瘤可侵及肾周脂肪组织或肾静脉，可出现肺等脏器的转移。有的病例在诊断时已发生肺转移。 



三、尿路与膀胱上皮肿瘤 

 以膀胱最为常见，好发膀胱侧壁和三角区

近输尿管开口处 

 尿路上皮肿瘤 

 可发生于肾盂、输尿管、膀胱和尿道 

膀胱癌 



 1. 原发性肾小球疾病是原发于肾脏的独立疾病。 

(1) 大多数肾炎由循环免疫复合物沉积引起，也可由原位免疫复

合物沉积引起。 

(2) 基本病理包括肾小球细胞增生、基膜增厚、炎症渗出和坏死、

玻璃样变和硬化、肾小管和间质的改变。 

(3)肾小球疾病临床综合征有：急性肾炎综合征、急进性肾炎综合

征、肾病综合征、慢性肾炎综合征、无症状性血尿或蛋白尿。 

(4) 各类肾炎各有其特点。 

 2. 肾盂肾炎主要由上行性感染引起。 

 3. 肾脏最常见的恶性肿瘤为肾细胞癌（多为透明细胞癌）。膀胱癌

最常见症状是无痛性血尿。 

本章小结 



谢谢观看 
Thanks 
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