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实验十三  泌尿系统疾病

目的与要求

1. 掌握急、慢性肾小球肾炎的病理形态特点及临床表现。

2. 掌握急、慢性肾盂肾炎的病理形态特点及临床表现。

3. 了解泌尿系统常见肿瘤如肾癌、膀胱癌等。

实验内容

	大体标本
	病理切片

	1、   急性弥漫性增生性肾小球肾炎

2、   新月体性肾小球肾炎

3、   慢性肾小球肾炎

4、   急性肾盂肾炎

5、   慢性肾盂肾炎

6、   肾结石

7、   输尿管结石合并肾盂积水

8、   肾盂移行上皮癌

9、   输尿管移行上皮癌

10、  膀胱癌

11、  肾细胞癌

12、  肾母细胞瘤
	34号  慢性肾小球肾炎

35号  慢性肾盂肾炎

36号  膀胱移行上皮癌Ⅰ-Ⅱ级


大体标本
1. 急性弥漫性增生性肾小球肾炎
肾脏体积稍大，包膜已剥离（仍保留着），表面光滑，整个肾脏颜色变红，故有“大红肾”之称。有时可见弥漫分布的小出血点（称蚤咬肾）。切面可见肾皮质增宽，纹理模糊，但与髓质分界清楚，有时可见到小出血点。

2. 新月体性肾小球肾炎
肾脏体积稍大，包膜已剥离，表面光滑。整个肾脏由于贫血而使颜色变得苍白，称为“大白肾”。切面皮质稍增厚，皮髓质分界清楚，
3. 慢性肾小球肾炎
肾脏体积明显缩小，重量减轻，颜色较苍白，包膜已撕下（解剖时包膜与肾脏粘连甚紧，难于剥离）。表面可见许多小颗粒，凹凸不平。质地坚实，硬度增加（继发性颗粒性固缩肾）。切面皮质变薄，与髓质分界不清，肾盂处可见多量黄色的脂肪组织。
4. 急性肾盂肾炎
肾脏体积增大，包膜已剥离，表面可见散在许多大小不等的脓肿病灶，黄色或黄白色，有些小脓肿已互相融合在一起，局部可见黑色的灶状出血。切面上可见病变主要位于髓质，并向皮质伸展，可见有黄色条纹。肾盂粘膜肿胀、增厚，但脓液已被冲走，故看不到。
5. 慢性肾盂肾炎
肾脏形态不规则，体积缩小，重量减轻。表面大量疤痕形成，使之凹凸不平，包膜粘连无法完全分离。切面形成多个囊腔，压迫皮质使之变薄。（瘢痕性固缩肾）
6. 肾结石
肾脏明显增大，切面皮质变薄。肾盂、肾盏扩张（肾积液所致），在肾盂处可见结石。
7. 输尿管结石合并肾盂积水
输尿管上段可见约1×1cm大小结石。肾体积明显增大，约为19cm×12cm，表面凹凸不平（肾盂积水所致），肾实质变薄。 
8. 肾盂移形上皮癌

病变主要在肾盂处，肿瘤呈许多小乳头状突起，不规则，无包膜，向深部组织浸润。肿瘤组织部分有出血。
9. 输尿管移形上皮癌

切面观输尿管上段可见一灰白色约2cm长肿物，充满管腔，并向管壁浸润，周围组织出血。肾组织未见明显增大。
10. 膀胱癌
膀胱体积增大，粘膜面有许多成块、成片的乳头状肿瘤组织突起，不同程度地向膀胱壁内浸润。肿瘤组织易发生出血坏死，所以已有部分乳头脱落。
11. 肾细胞癌
肾脏的一端高度肿大隆起，切面见肾的一极（多为上极）被一拳头大的肿物所占据，圆形，有假包膜形成。肿瘤组织呈暗红、浅黄白色，灰白色相间的多种色彩，并有出血坏死及钙化区。
12. 肾母细胞瘤
肾脏体积明显增大，表面包膜下出血。切面肾脏之一极有残留的肾组织，其余均为肿瘤组织所代替，肿瘤组织有出血、变性、坏死，呈灰白、暗红相间的色调（这种肿瘤绝大多数发生于小孩，是小儿腹部最常见的肿瘤之一，尤以2～4岁更多见，认为是一种高度恶性肿瘤）。

病理切片

34号 慢性肾小球肾炎
镜下见正常肾脏已被破坏；大部分肾小球发生纤维化（肾小球体积缩小，球丛内细胞减少，纤维组织增生）和玻璃样变，病变的肾小球多互相靠拢；肾小管亦发生萎缩（上皮细胞萎缩，管腔极小，多数小腔内均可见有红染的蛋白质）。另可见代偿肥大的肾小球和扩张的肾小管；间质大量纤维组织增生和淋巴细胞、单核细胞浸润。

35号 慢性肾盂肾炎
镜下见病变主要在肾盂处，不少肾盂粘膜上皮（移形上皮）已脱落坏死，较多纤维组织增生和大量慢性炎症细胞浸润（淋巴细胞、单核细胞等）。靠近肾盂处的不少肾小管也发生萎缩或变性，小部分呈甲状腺滤泡样改变，部分肾小球纤维化和玻璃样变性。

36号 膀胱移形上皮癌Ⅰ－Ⅱ级
镜下见各个视野均有许多大小一致的乳头状结构，密集排列在一起。乳头表面披覆的移形上皮细胞层次较多，并缺乏正常时从柱状到扁平逐步分化的排列。细胞大小不甚一致，有些较大的细胞胞浆较多、较淡，稍呈网状，核仁明显，核较空亮，核分裂象也较多，乳头间有少量纤维组织，有些区域可见一些炎细胞浸润和灶性坏死。
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