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系 统 性 红 斑 性 狼 疮

一一 2 3例尸解材料分析

熊 收 刘 户君

以沁现解刘学教和「味.{)

系统性红斑性狼疮 (简称 S I E ) 是一种自身免疫性疾病
,

多器官受到损害
,

临床症

状和病理改变比较红杂
。

国内较大宗的尸解材料研究尚末见有
一

报道
。

我教研室从 1 9嫂7年

弓 月 1 3 { }到 1 9 8 2年 2 月 2 4 日在 8 4 9 6例丁“ 解 中确诊为大病 }}勺有
`

2 3例
。

全 娜病例均作系统尸

解
,

匆t织川〕附尔马林液固定
,

月片包士, }l制片
,

H 匕染色
、

部分 叨 片价作卜八 S和纤维索染

色
。

我们短习 「’ 解记录和玻片
,

归纳招;述齐器
’

}
`

军的病理改变
,

以期反 {映伐国自已的 材料

的特点
,

从而提高对 本病的认讨
l ,

特别对狱旭 洲行炎的病理组织学 分型及 山疾 )。
一

预后的

又系作 探 i寸
.

一般资料

2 3例告为女性
。

年龄八如卜者 12 岁
,

最大 5 6岁
,

20 岁以 仁16 例
,

平均年麟 2 4
.

7岁
。

J丙程

段颐的 7 3少泛
,

_

艾性感染
,

报 长的 4 年 3 个月
, 、

}二年内死 {
`

二的有 ] 。例
。

1 0例死 于叮功能不全
, 7 例继

艺例毒血征
, 2 例心功能 不全

, 1 例 俗身衰竭
, 1 例鼻 {{}门癌颇内转移

。

病理所 见

一
、

肾脏

2 3例的双侧
`{号胜均受累

。

在有重最记录的 21 例中
,

轻度肿大的 1 6例
, 夕官小的 2 例

,

正常的 3 例
。

表面呈微细的颗粒状
,

切而皮
、

髓质分界洁楚
。

镜下
:

一代病 例 表 现 为

肾小球血管丛基底膜灶性增 )了 , 于{E染色 胃司质 }者酸州
几 ,

P八 S染色 阵日性
〔。

严谊 时基底膜可

弥漫性增厚
,

似 “ 铁牲环 ” 状 ( 图 1 )
,

极似膜性肾炎
。

这类肾月角攻变可称为膜性
’

}卞
之

刑
。

另一些病例表现为肾小球细胞数 日增加
,

火壁细胞可明显增生形成新月休 (图 2 )
,

山

常常伴有不同程度的华底膜增厚 (图 3 )
。

这类既有肾小球 细胞数日增加 (伴有 戈下伴

有新月体形成 ) 又有不同程度签底膜增厚的肾脏改变是细丹铆沁生与膜性增厚的混合
,

可

称为混合性肾小球肾炎型
。

在 2 3例巾
, ’

肾胜改变属膜性肾炎型的 15 例 ( 占 65
.

4 % )
,

混合性肾炎型的 8 例 (占 3 4
,

6 % )
。

在晚期病例
,

不论前者还是后老
,

铸可 出现肾小球

DOI : 10. 13471 /j . cnki . j . sun. yat -sen. univ (med. sci ) . 1983. 0014
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眼竹从和犯壁的纤维组织增生
,

使 血管腔闭塞
,

血管丛星分叶状
, {爪管从与义壁粘连

。

随若纤维红l织增多
,

整个肾小球可发生纤维化
,

迸而纤维组织透明 变性
,

肾小球呈玻璃

样小休
。

除侵犯肾小球外
,

尚可累及肾小球外的血管和间质
。

小叶间动脉和人球动脉管

壁发生纤维素样坏变的各 1 例
,

间质性肾炎 1 例
,

有 1 例则发生肾皮质灶性坏死
,

另有

名例找到苏木索小休
。

二
、

脾脏

1 6例脾肿大
,

其中 7 例重量增加 1 倍以上
,

最重的 6 80 克
, 5 例 脾缩 小

,

最 小 重

4 5克
, 1 例大小正常

,

另 1 例记录不详
。

镜下
:

23 例的脾脏均有病变
,

病变主要在小动

脉
,

特别是脾小体中央动脉
,

出现血管外膜纤维组织呈同心圆状增生
,

形成所谓
“
洋葱

皮 ” 样病变 ( 图 5 )
。

脾窦内或血管周围常见浆细胞增多
,

脾窦充血
。

此外
, 1 例还伴有

脾小梁动脉壁的纤维素样坏变
, 1 例伴淀粉样物质沉积

。

三
、

胸膜和肺脏

8 例有双侧胸腔 积液 (4 。一 4 80 毫米 )
,

液体 多呈澄洁浅黄色
,

或稍呈混浊
。

5 例

哭纤维素性胸膜炎
,

纤维索渗 出多时可致两层胸膜粘连
。

镜下除纤维素外还可见少 鼠淋

巴组1饱不口浆细胞浸润
。

有 1 例胸膜脏层发生纤维素样坏变
。

1 5例肺脏呈纤维素性化脓性支气管 肺炎
,

部分肺泡腔为纤维素充塞而 实化
;
病程稍

长者则发生机化
。

少数肺泡壁毛细血管发生纤维素样坏变
,

或伴有透明血栓形成
。

个别支

气管动脉管壁可发生纤维素样坏变或外膜发生纤维组织增生
;
有 2 例找到苏木素小体

。

1 例肺脏昌几化脓性支气管炎
; 2 例曲菌性肺炎

; 3 例肺结核 (其巾 1 例为干酩性肺炎 )
,

1 例呈灶性多发性坏死
。

四
、

心脏

在有重量记录的 1 9例中
, 8 例轻度肥大 ( 其增加重量最高的不超过 50 % )

, 8 例有

不同程度缩小 (其中有 2 例重量只为
一

}E常的 ;户
, 3 例大小正常

。
5 例有心包积液

,

液

体澄清黄色
,

或稍呈混浊
。

5 例有纤维素性心包炎
,

渗出的纤维素多少不等
。

镜下
:

13 例

呈 )吞灶性间质性心肌炎
,

病灶处间质疏松
,

并有中性粒 幻州刀包
,

单核 细胞
,

淋巴细胞和浆

细胞没润
。

4 例仅见心肌间质水肿
。

4 例呈
“
庄性心 内膜炎 ” 样的改变

。

赘生物常发生

于二尖瓣或 (和 ) 三尖瓣
,

也可同时发生于心房或心室内膜
。

赘生物一般较小
,

分布比

较广泛
,

瓣膜不遭破坏
,

镜下由纤维素和血小板组成
,

杂有少量嗜碱性物质
,

偶然还可

找到苏木素小体
。

心肌纤维受累者 n 例
,

其中 7 例呈空泡性变
, 4 例呈灶 性 坏 死 ( 图

6 )
。

3 例发现苏木素小体
。

1 例合并曲菌性心肌脓肿
。

五
、

腹腔和消化器官

腹腔积液 9 例
,

其中 4 例与心包腔
、

胸腔积液并存
, 4 例与胸腔积液并存

, 1 例与
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心包积液并存
。

积液量从少量到5 0 0 0毫升不等
,

积液通常呈黄色
,

偶可呈混浊
。

消化器官中最常受累的为肝脏
。

有重量记录的 21 例肝脏 中
,

13 例呈不同 程 度 的 肿

大
, 8 例体积缩小

,

重量减轻
。

镜下
:

在 23 例中
,

20 例发生程度不同的肝细胞脂肪变
,

脂变严重时
,

是弥漫性
,

肝细胞出现大的空泡 (图 4 )
。

3 例出现间质性肝炎
,

在汇管

区内血管充血有较多的中性粒细胞
,

淋巴细胞和浆细胞浸润
。

1例汇管区纤维组织发生

纤维素样坏变
; 1 例汇管区发生嗜碱性坏死

。

尚有 1例发生肝细胞灶性坏死
,

同时伴有

早期肝硬化
、

肝细胞脂变和间质性肝炎
。

胰腺病变不明显
。

仅 1 例见胰腺间质水肿
。

食道
、

胃肠道病变也很轻
,

大多数表现

为枯膜下层水肿
; 而纤维组织和血管的纤维素样坏变偶尔出现

;
有 1 例发生假膜性结肠

炎
; 1 例口 咽

、

舌根和会厌发生坏死性炎症
。

六
、

中枢神经系统

6 例脑组织呈水肿
, 2 例发生基底节灶性坏死

,

其中 1 例伴有血管壁纤维素样坏变

和血管内血栓形成
; 1例为曲菌性脑脓肿

, 2 例为化脓性脑膜炎
; 1 例为浆液性脑膜炎 ,

1 例为鼻咽癌颅内转移
。

七
、

淋巴结

3例颈部或和腋窝
、

腹股沟淋巴结肿大
, 2 例腹主动脉旁

、

气管旁
、

支气管旁
、

肺门

等淋巴结肿大
。

肿大淋巴结互不融合
。

镜下见淋巴组织结构疏松
,

滤泡不明显
,

浆细胞

增多
,

血管充血
,

管壁偶见纤维素样坏变 ; 淋巴结周围组织疏松
,

中性粒细胞
、

淋巴细

饱和浆细胞呈围管性浸润
。

有 3 例找到苏木索小体 (图 7 )
。

有 1 例肺门淋巴结的滤池

波上皮样细胞组成的肉芽肿所取代
,

很像肉样瘤 ( Sar c
io d os is ) 结 构

。
1例右 腋下淋

巴结发生灶性坏死
。

其他内脏器官亦可出现病变
。

有 1 例卵巢
、

子宫
、

肾上腺发生小动脉炎
。

胸腺
、

腮

腺亦有个别发生纤维组织和血管壁的纤维素样坏变
。

有 l 例伴发 R a y n a u d氏病
。

本组皮肤病变较轻
,

只有 4 例出现皮疹
,

分布于胸
、

背
、

腹和颜面等处
。

镜下见表

皮不同程度萎缩
,

基底细胞液化变性
,

真皮浅层胶元组织纤维素样坏变
、

水肿和淋巴细

胞浸润
。

病理与临床的联系

从表 1 可看出
,

有无肾功能损害与肾小球病变的程度基本一致
。

但由于肾小球具有

一定的代偿功能
,

因此
,

当肾小球病变程度较轻时
,

并不一定伴有肾功能变化
,

这时病

理改变与功能变化便不平衡了
。



系统性红斑性狼疮

一
、

肾小球病变与肾功能的关系 ( 见表 1 )

表 1 肾小球病变与肾功能的关系
} ,

仗
,

l
、

球 徐
:
沐 积

一 曰
z

J
协

六朴 尹y 。 `, ; “
二

丁」又 飞斗 t 台匕 少
下 j 夕

一
】」 代7 J 日匕

一立` !飞“ 一 「
一

有肾功能损害 ( 11 例 )

无肾功能损害 ( 8例 )

+ +

二7 一

1 一

」
, + 肾小球普遍地发生基底膜增厚或伴有细胞数目增加

,

但无明显肾小球纤维化
。

+ 千 除具有
“ 十 ”

改变外
,

在每个低倍视野有 1 / 3肾小球纤维组织增多
,

分叶或 与囊壁 粘连或

纤维化
。

+ + 、 除具有
“ ` ”

改变外
,

在每个低倍视野有 2 /3以上肾小球发生不同程度的纤维化
。

二
、

肝细胞脂变与肝功能的关系 (见表 2 )

表 2 肝细胞脂变与肝功能的关系

有肝功能损害 ( 8 例 )

显 著 { 轻 度

4 } 4

无肝功能损害 ( ` 例 ) j
o

{
.

`

从表 2 也说明
,

肝 细胞脂变与有无肝功能损害也基本上一致
。

亦由于肝细胞也具有

强大的代偿功能
,

所以当肝细胞发生轻度脂变时
,

也不一定具有肝功能变化
。

三
、

心肌病变与心功能的关系

我们的材料 中
,

有 2 例死于心功能衰竭
。

检查都具有间质性心肌炎
,

其中 1 例还伴

有乳头肌纤维素样坏变
。

7 例曾作心 电图检查
, 3 例有心肌损害

。

其中 2 例弥漫性心肌纤

维空泡变
, 1 例只出现心肌间质水肿

。

另有 1 例心 电图显示正常
,

而有小灶性心肌坏死
,

这可能 由于坏死灶小
,

比较局限
,

因此在心电图上未显示
。

四
、

狼疮性肾炎组织学类型与病程
、

死因的关系 (见表 3 )

表 3 23 例狼疮性肾炎组织学类型与病程
、

死因的关系

二 …一而
一

蚤一厂
一

誉、 万
一

…从
月

茹

黯默 黑 … 黑 …黑歇
·

包括毒血症
、

肾衰
、

心衰和全身衰竭

一 包括继发感染
、

肿瘤
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从 友 3 川
一

发砚
,

宁涅合性肾炎刑患 片
玉

卜均病程为 1 9
.

2 5月
, }了万膜性 肾 炎 患者则为 1 0

.

5

) J
,

}i时允计学处理 ( t检 价
, t l

.

5 6 4洲
,

0
.

10
一

_

{
’
一 。

.

2 。
,

名异七知己若性 ; !刀丁恻 行 炎

患者介 )仁征发
z }几率经统计学处理 ( 直按 计算概率法 ) 尸 = 0

.

1 6 3 3 ,

即尸少 。
.

0 5 ,

盖 异 亦

七显件
二

性
。

讨 论

斑龙受累的器官在临床上会出现相应的症状
。

在我们的材料中
,

肾脏
、

心明和月卜脏

的病理改变和临床功能变化雄本 七是平衡的
。

但由于肾脏
、

肝脏和心脏的代 偿 功 能 较

好
,

听以在少数情况 卜
,

病理 改变和功能变化 也可能出现不平衡
。

S L E
`

}于炎是属于免疫复合物性
`}野炎

。

在光镜下所见的肾小球血管丛越底膜增厚
,

是

抗原抗体复合物在旅底膜上的沉积
。

用免疫荧光法能证明抗原抗体复合物 内含有大 录 丫

一球 卜{
_

自 ( 仁要为 I g G ) 和补体 ( C
。

)
。

电子显微镜下显示损害主要累及基底膜的内皮

细胞侧
,

该处出现高电子密度的沉积物
艺 ’ 3 } 。

由于免疫复合物和补体结台并激活补体
,

可

导致血管 1司质细胞增生
,

特另}J是爽壁上皮细胞增生
,

可伴发新月体形成
。

在我们的材料

中
,

属 厂膜性型的有 1 5例
,

而混合型仅 8 例
,

却没有单纯增破性肾小球
’

{子炎型改变
。

这

与其他作者材科膜性型少见
,

而增殖型居多有所不同
。

如 P ol l al 丈等 报告增叭型 (包括

局灶性和弥沁性增 叭型肾小球
’

{手炎 ) {公91 %
,

膜性型占 9 % ; 而 B妇 d w ila 的材料
,

增娘

型占 7 3 %
,

膜性型占 2 7 %
2 。

这些作者的资料没有提到屁合型改变
。

我们认为肾劝协与变

类型的 旅异 可能 仁要 与病程 长短和病变严 卫程度有关
。

国外资料大多来 自肾穿刺活检
,

一般病程较短
,

病变较轻
; 而我们是尸解材料

,

病程往往较 长
,

病情 也较严
:

巨
。

从我们

的材料 、 }1也可看 }}当
,

两型 L E性
`

{手炎患者的预后与肾炎的病理组织学类型无明显关系
。

苏木素小体对 S L E的病理诊断具有 一定的特异性
。

其出现率各家报万, 不 一
。

在 我

们 2 3例中
,

7 例找到苏木素小体
,

而
`

r e i lu m 等
` 一

报告 1 5例中
, 6 例找到苏木素小体

。

小体可分布 J
二

各器官和组织
。 ’

常只限于单个器官
。

小体单独出现
,

也可成群出现
。

S L E的沈性心内膜炎的形态具有一定的诊断 忿义
。 “产在 1 9 2 4年 被 L i b m a n 及 S ac k s

{{望。述
, 。!交有 L i b l` l a n

一 S a e k s心内膜炎之称
。

文献报导其发生率 4 0一 5 0 % 〔 , ’ 5 · ,

但 我们

的材料仅有 4 例
。

心肌病变一般认为并不严 币
’ ,

在 我们的材料中心肌纤维受累的有

11 例
,

比发生
;

叮能与动脉炎有关
。

在发生灶性心肌坏死的病例中
, 1 例发现心肌间质血

管壁发生纤维素样坏 变
。

如果心叽多处切片检查
,

相信血管壁病变检出率会更高
。

目前

应用皮质激素的治疗
,

一

也可加速或加重冠状动脉的粥样硬化和心肌病变的发 生 和 发 展

` 4 」,

这是值得注意的
。

S L E经常侵犯胸膜和肺脏
。

在 G r os s 〔 6 〕报导的 4 4例 S L E尸解中
,

发现肺部病变最多

见为间质性肺炎 ( 98 % )
,

肺间质纤维化 ( 70 % )
。

而我们的尸解材料中间质性肺炎和

肺 l’l习质 J
犯一

泛纤维化并不显著
,

而 肺部继发性感染的发生率却很高 (有 2 1例 )
。

这一情况

出现
, ` j近年来临床治疗

_

匕
’ `

泛地使用免疫抑制 fflJ 和皮质类激素可能有关
。

(l 川见附 贝 )
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