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内增生性肾小球肾炎病变为弥漫性，两侧肾几乎全部肾小球

皆受累。这种肾炎常发生于感染以后，故有感染后肾小球肾

炎之称。最常见的为A组乙型溶血性链球菌感染，其中以12型

、4型、1型及49型与肾炎的关系最为密切。一般发生在链球

菌感染后1～3周，是链球菌感染引起的变态反应性疾病，称

为链球菌感染后肾炎。除链球菌外，其他细菌如葡萄球菌、

肺炎球菌和某些病毒及寄生虫等也可引起这种类型的肾炎。

这种肾炎多见于儿童，成人也可发生，但病变往往比儿童严

重。一般发病较急，临床主要表现为急性肾炎综合征。 病变

为弥漫性，两侧肾同时受累。病变进展较快，主要变化为肾

小球内细胞增生病变严重时，毛细血管腔内可有血栓形成，

毛细血管壁可发生纤维素样坏死。坏死的毛细血管袢破裂出

血，大量红细胞进入肾球囊及肾小管腔内，可以引起明显的

血尿。不同的病例病变表现形式可能不同。有的以渗出为主

，称为急性渗出性肾小球肾炎。有些病变严重，肾小球毛细

血管袢坏死，有大量出血者称为出血性肾小球肾炎。 肉眼观

，早期变化不明显。以后肾轻度或中度肿大、充血、包膜紧

张、表面光滑、色较红，故称大红肾。医学 教育网原创若肾

小球毛细血管破裂出血，肾表面及切面可见散在的小出血点

如蚤咬状，称蚤咬肾。切面可见皮质由于炎性水肿而增宽，

条纹模糊与髓质分界明显。 2、弥漫性系膜增生性肾小球肾

炎 弥漫性系膜增生性肾不球肾炎的病变特点为弥漫性肾小球



系膜增生。多见于青少年，我国及东方国家比西方国家多见

。本病可为原发性，也可在一些全身性疾病时发生，如系统

性红斑狼疮、过敏性紫癜等。有些迁延性毛细血管内增生性

肾小球肾炎病变持续不退，可表现为系膜增生性肾小球肾炎

。临床可表现为肉眼或镜下血尿或蛋白尿，或两者兼有。少

数表现为肾病综合征。主要病变为肾小球系膜细胞和基质增

生，系膜区增宽。 3、弥漫性新月体性肾小球肾炎又称毛细

血管外增生性肾小球肾炎，比较少见，大多见于青年人和中

年人，儿童与老年人也可发生，但较少见。病变特点为肾小

球内有大量新月体形成。病变严重，进展很快。主要症状为

血尿，并迅速出现少尿、无尿、高血压和氮质血症。如不采

取措施，常在数周至数月内发生肾功能衰竭，死于尿毒症，

故又称快速进行性肾小球肾炎 病变为弥漫性。镜下可见大部

分肾小球内有新月体形成。新月体主要由肾小球上皮细胞增

生和渗出的单核细胞组成。病变为弥漫性。镜下可见大部分

肾小球内有新月体形成。新月体主要由肾小球上皮细胞增生

和渗出的单核细胞组成。 除肾小球病变外，肾小管上皮细胞

常有浊肿和脂肪变，腔内有蛋白凝固而形成的透明管型。由

于肾小球纤维化，其所属的肾小管也萎缩消失。间质内纤维

组织增生，有多数淋巴细胞，单核细胞等炎性细胞浸润。肉

眼观可见肾体积增大，颜色苍白，皮质内有时可见散在的点

状出血。 4、肺出血肾炎综合征 主要病变为肺出血合并肾小

球肾炎。这种肾炎大都是抗肾小球基底膜抗体引起的新月体

性肾小球肾炎，是抗肾小球基底膜抗体引起的肾小球肾炎的

典型代表。抗肾小球基底膜抗体可与肺泡基底膜发生交叉反

应，引起肺出血。一般发病急，常为暴发性。临床上主要表



现为咯血和快速进行性肾功能衰竭。本病较少见，多发生于

青壮年，小儿及老年人较少，男性多于女性。肾的变化主要

表现为新月体性肾小球肾炎。 5、弥漫性膜性增生性肾小球

肾炎又称系膜毛细血管性肾小球肾炎，其病变特点为弥漫性

肾小球毛细血管壁增厚和系膜增生。各种年龄都可发病，但

多见于青年和中年人。起病缓慢，是一种慢性进行性疾病。

早期症状不明显，临床症状表现不一，常有血尿、蛋白尿。

约半数起病时即表现为肾病综合征，并常有高血压和肾功能

不全。有些病人的血清补体降低，故又称为低补体血症性肾

小球肾炎肾小球系膜细胞和基质增生 6、弥漫性膜性肾小球

肾炎 主要病变为弥漫性肾小球毛细血管基底膜增厚，常伴有

大量蛋白尿，是引起肾病综合征的主要原因之一。由于肾小

球无明显炎症现象，故又称为膜性肾病。起病缓慢，病程长

，多见于青年和中年人，儿童患者较少。病理变化为弥漫性

，镜下可见肾小球毛细血管壁增厚，通透性明显增加，早期

病变轻，不易察觉，易与轻微病变性肾小球肾炎混淆。随病

变进展，管壁增厚逐渐加重。 肉眼观，早期可见肾肿胀，体

积增大，色苍白。切面皮质明显增宽，髓质无特殊变化。晚

期，医 学教育网原创肾体积缩小，表面呈细颗粒状。 7、轻

微病变性肾小球肾炎的病变特点是在光学显微镜下肾小球无

明显变化或病变轻微，故名。由于本病肾小管上皮细胞内常

有大量脂质沉积，故又称为脂性肾病。临床上常表现为肾病

综合征。脂性肾病多见于小儿，成人患者较少，是引起小儿

肾病综合征最常见的原因。在小儿肾病综合征中约65％～85

％由脂性肾病引起。成人肾病综合征由脂性肾病引起者约

占10％～30％。脂性肾病病变可完全恢复，对皮质激素治疗



效果很好。肉眼观，肾肿胀，体积较大，色苍白。由于大量

脂类沉着，切面可见黄色条纹。 8、局灶性节段性肾小球硬

化病变为局灶性，节段性，仅累及少数或部分肾小球。病变

的肾小球毛细血管丛呈节段性硬化，是引起肾病综合征常见

的原因之一。多见于儿童和青年人。此型肾炎病变为进行性

，病人对激素治疗效果不理想。多继续发展为弥漫性硬化性

肾小球肾炎。 9、局灶性节段性肾小球肾炎 病变特点为局灶

性和节段性，仅累及部分肾小球，而受累肾小球的病变仅限

于肾小球毛细血管丛的一部分。局灶性节段性肾小球肾炎可

继发于全身性疾病如系统性红斑狼疮、过敏性紫癜、结节性

多动脉炎和细菌性心内膜炎等。有些为原发性，原因不明。

10、IgA肾病是一种特殊类型的肾小球肾炎，由Berger于1968

年首先报告。这种疾病的特点为肾小球系膜增生，用免疫荧

光法检查见系膜内有IgA沉积。病人的主要症状为复发性血尿

，可同时伴有轻度蛋白尿，少数病人可出现肾病综合征。IgA

肾病比较常见，多发生于儿童和青年人，男性多于女性，有

些病人在发病前有上呼吸道感染史。 11、弥漫性硬化性肾小

球肾炎是各种类型肾小球肾炎发展到晚期的结果。大量肾小

球纤维化、硬化，原始的病变类型已不能辨认。病人的主要

症状为慢性肾功能衰竭。有些病人过去有肾炎的病史。约25

％的病人起病缓慢，无自觉症状，无肾炎病史，发现时已为

晚期。病理变化：两侧肾对称性萎缩变小，色苍白，表面呈

弥漫性细颗粒状。有时可有散在的小囊肿形成。肾不而质硬

，故称颗粒性固缩肾。切面见肾皮质萎缩变薄，纹理模糊不

清，皮髓质分界不明显。肾盂周围脂肪组织增多。小动脉壁

增厚，变硬。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载
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