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实验十四  泌尿系统疾病病例讨论

患者：26岁，男性。

（一）主诉：进行性少尿10天入院。

（二）病史：10天前开始出现尿量减少（每天约1-2次，每次50-100ml），呈进行性性减少，全身疲乏无力，精神萎靡不振，并有轻度畏寒、发热，有时伴有齿龈出血，食欲减退，恶心、呕吐。

（三）过去史：三年前，因浮肿、尿少住院治疗50余天，住院期间血压“偏高”，未愈即出院，出院时诊断为“肾炎”。出院后至本次发病有间断性浮肿、少尿出现，但经治疗症状一般能减轻或消失。

（四）体格检查：神志清楚，慢性病容，面色暗黄。面部轻度浮肿。皮肤有霜样结晶。口唇苍白，右颊部及舌底部粘膜有溃疡及出血点。牙龈有红肿和出血现象。呼出气体有氨味。

（五）实验室检查：

尿常规：蛋白（+++），红细胞0~1/高倍视野，白细胞0~1/高倍视野，上皮细胞少量。

肾功能：非蛋白氮137. 1mmol/L（14. 3~28. 6 mmol/L），CO2结合力16. 7 mmol/L（24. 7~33. 7 mmol/L），酚红排泄实验：2小时排泄量为0（正常值为2小时后总排泄量为70%）。

尿浓缩稀释试验：比重1. 012~1. 015（尿比重差在0. 009以上为正常，且有一次尿最高比重在1. 018以上）。

血常规：血红蛋白40g/L（正常值120~160g/L）：，红细胞2. 0×1012/L（正常值4~5. 5×1012/L），白细胞1. 89×109/L（正常值4~10×109/L），其中：中性粒细胞80%，嗜酸性粒细胞9%，淋巴细胞10%，单核细胞1%。

肝功能：白蛋白21. 5g/L（正常值40~55 g/L）,球蛋白22g/L（正常值20~30 g/L）。

（六）住院经过：入院后，经积极治疗，口腔粘膜溃疡消失。住院至第3个月时，胸部透视发现心脏明显增大，搏动较弱，两侧胸腔少量积液。第4个月初病情恶化，心悸、气喘、烦躁，全身浮肿。感心前区疼痛，且随呼吸加剧，可听到心包摩擦音。随后心包摩擦音消失，心界更扩大。尿量甚少，尿蛋白（++++），红细胞1~5/高倍，白细胞3~7/高倍。临终前一天病人呼吸困难加重，深而慢，于晚上11：35突然呼吸不规则，时深时浅，时而停止；心律不齐、脉搏细弱，经抢救无效死亡。

（七）尸检摘要：

男性尸体，身长160cm，全身水肿。皮肤附尿霜，无黄疸。胸膜腔内均有多量草黄色有异味的清液。

（八）主要脏器病变：

肾脏：肉眼观：两侧肾脏明显缩小，每侧肾脏重量均仅60g。色苍白，包膜甚难剥离。强行剥离后，见肾表面呈颗粒状，切面皮、髓质界限难分辨，皮质很薄。肾实质的切面中可见一些哆开的小血管口。镜下观：肾小球大部分已纤维化、透明变性，肾小球明显集中。少数肾小球代偿肥大，相应的肾小管增生，偶见中性粒细胞浸润。肾小管多数萎缩，管内可见透明管型。间质纤维组织增生，有较多淋巴细胞浸润。另外，可见肾细动脉透明变性及小动脉内膜纤维性增厚。

心脏：大体：体积明显增大，重600g。心外膜有大量无光泽、粗糙、淡灰及暗红色纤维素性渗出物覆盖，其中部分已机化和心包膜紧密粘连，强行撕开后呈碎布状。心脏各瓣膜未见明显病变，左心室见心腔不扩大，心内膜光滑，心肌厚达2cm。镜下观：心肌纤维肥大。心外膜充血、水肿，有较多单核细胞及淋巴细胞浸润，表面覆盖有交织成网眼状的纤维素性渗出物，网眼中混有红细胞，纤维素性渗出物基底部已有肉芽组织生长。

肺、肝、脾均示慢性淤血，结肠粘膜有较多的出血点。

（九）讨论题：

1.本病的主要病症是什么?诊断根据有哪些?

2.主要病变与各脏器之间的关系有何联系?

请用本病例的病理改变，解释其临床表现。
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