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近几年来，在全 国较大范围内流行了白鲢 

( v 口 如y， molitrix) 暴发型出血 

病。1 988年以来，天津市郊区发现此病，且发 

病趋势越来越重，绐淡水养鱼业带来极大危害0 

目前，对这种发病急、死亡率高的急性传染病， 

既不清楚病因又无可靠的治疗方法。为了给有 

效的防治工作提供理论依据，我们对该病进行 

了基础病理学的研究。现将病理组织学部分的 

研究 结果报 告如下 。 

1 材料与方法 

1990年夏至 1991年秋， 先后在天津郊区 

小南河村、王顶堤村、青凝候衬 自然发病的白鲢 

中选取 l0尾濒死病鱼作为试验材料，均为 2 

龄鱼，平均体长 26厘米，平均体重 350克。 

病鱼各种器官组织均现场取材，l0黟中性 

福尔马林周定。常规制片 H．E．染色、中性树 

歧封存后，用光学显微镜观察、拍照。 

2 结 果 

2．1 病鱼的寨理解胡观察 

2．1．1 外部检查 病鱼眼球单侧或双侧 突 出， 

眼眶周围有淤斑。皮肤可见多处淤点和血斑。 

胸鳍、腹鳍、背鳍基部多有出血，胸鳍可见蛀鳍 

现象。鳃盖内外表皮充血 ，鳃丝与鳃耙充血严 

重，呈暗红色。颅顶充血变红。口腔粘膜多处 

充血，呈鲜红或暗红色。肛门红肿并外突。 

2．1．2 内脏检查 8尾病鱼的腹腔内有血性渗 

出物，1尾病鱼的腹水为棕黄色的浑浊液体。腹 

水量为 4—6毫升。脾脏被膜紧张，呈深紫或黑 

紫色，质地异常柔软，中度或重度肿大，一般为 

正常鱼的 2—3倍，常与相邻脏器发生粘连而不 

易剥离。肝脏多为棕黄色，少数为灰黄色，多数 

轻度肿张，并可见点状出血。肾脏颜色深浅不 

等，多数质脆易碎，表面可见淤点。肠管水肿充 

血，呈徽红色。多数肠管内无食物，有淡黄色透 

明的牯液。肠系嗅及其附近的脂肪组织上均有 

很多出血点。肌肉多处出现血斑，呈粉红色或 

暗红色o 1 0尾病鱼的颅腔内，脑脊承均为血性 

液体，脑嗅浅红色，可见有点状出血。围心腔内 

有血性积液，心包膜上有明显血斑o 

2,2 病鱼的病理组织切片观察 

2．互1 睥脏 脾脏损伤极为明显。严重者睥髓’ 

内充满红细胞，红髓与白髓已无法区分。由淋 

巴细胞包围而成的网状细胞旋窝 (相当于哺乳 

动物的脾小结)，因受压而极度萎缩，细胞成分 

减少甚至消失。往往只在中央动脉的附近，还 

有少量的淋巴细胞。中央动脉管壁的内皮细胞 

可有不同程度的空泡变性，管壁疏松，管腔扩 

张，充满血细胞。脾小粱的平滑肌纤维和结缔 

组织变性，甚至溶解或消失，整个脾脏好像是一 

个柔软的血包。轻者的变化是脾髓内脾窦、血 

管均呈高度扩张状态，充满血液。白髓结构还： 

依稀可见(见图版 I—1)。 

2．2．2 心畦 整个心脏外膜呈严重的弥漫性出 

血，出血范围可深达心肌中层 动脉球壁中层。 

出血处的心肌纤维有颗粒变性，横纹模糊不清 

肌纤维之间、肌束之间的血管均扩张充血。心 

包膜上也呈现弥漫性出血(见图版 I一2)。 

Z．Z．3 脑 脑膜下腔明显增宽，充满红细胞。 

膜内的血管明显扩张充血、出血。表层脑实厨 

充血水肿，致使血管周围间隙扩张。廷脑内神。 

经细胞的尼氏体显著减少 ，井可见有噬神经细 

胞现象(见图版 I一3)。 

2．2．4 鳃 鳃弓上片状出血灶明显可见。鳃小 

片的呼吸上皮细胞与其毗连的血管分开 ，成片 

脱落。裸露的毛细血管严重充血，甚至血细胞 

可形成圆形团块。栉状鳃耙的基部 ，靠近鳃弓 

处，有局灶性出血现象(见图版 I一4)。 

2．2,5 骨髂肌 由于水肿，肌纤维彼此分离。肌 

纤维之间出血严重。一般情况，肌纤维横纹模 

糊，胞核减少或消失，肌浆嗜酸性增强、红染。肌 

纤维虽失去固有的微细结构，但其轮廓仍保留， 

而呈现蜡样变性。严重者 ，在肥大的肌纤维内 

可见有空泡变毪、断裂至坏死(见图版 I一5)。 

2．2．6 肾脏 病变多发生在肾小管处。不少近 

曲小管上皮细胞肿胀，细胞内布满粉染的蛋白 

质小颗粒。管腔变小，管腔内也有粉染物质的 

存在。另有些近曲小管上皮细胞内，出现许多 

排列整齐、红色透明的大颗粒，这即是细胞的遗 
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鹋滴样变性。间质小动脉管壁水肿增厚，内皮 

细胞肿胀，细胞核深染并向管腔突出，管腔充 

血。肾间质中，淋巴细胞增生。还常见有间质 

出血现象(见图版 l～7)o 

2．2．7 肝脏 肝脏的外缘部分可见肝小叶中央 

静脉、肝血窦、汇管区静脉的管腔扩张，红细胞 

充盈。部分肝细胞的胞浆内，可见有粉染的细 

小或块状的蛋白质颗粒(见图版 I一8)o 

2．2．8 消化道 口咽腔侧壁及上、下壁的粘膜 

褶内，血管拧张充血 、出血。肠管内部分粘膜上 
’

皮细胞脱落，粘膜表面附有粘液，固有层水肿并 

充血，淋巴细胞增生明显。粘膜下层与肌肉层 

可见多处出血灶。管腔内的排泄物多为带有血 

细胞的粘液(见图版 I一9)。 

2．2一 内分泌腺 (1)肾上腺：头肾内沿后主 

静脉及其分支分布的前肾间组织 (相当于哺乳 

动物的肾上腺皮质部)，星弥散性出血，分泌细 

胞多肿胀 (见图版 I一6)。(2)松果体：端脑斜 

上方，由柱状上皮细胞围成的松果体的腺腔内， 

被大量红细胞填充(见图版 I—l0)。(3)胰岛： 

弥散在消化管周围、胆囊附近的胰畦组织中，胰 

岛间质星弥漫性出血(见图版 I一11)。 

质极为柔软，颜色变深呈黑紫色。镜下检查可 

见脾髓内充满红细胞；白髓结构被破坏，体积缩 

小甚至消失。 

3．3 心脏、肝脏、肾脏等实质器官的病理变化， 

以退行变性和循环障碍为主。如心脏中，除心 

外膜星显著出血性病变外，还可以有心肌纤维 

的浊肿。在肾畦中，除肾小管上皮细胞呈严重 

的透明滴样变、颗粒样变等退行性变外，又可见 

肾间质的显著充血与出血。 

3．4 由于周身血管遭到破坏，保持血液性状恒 

定的有关器官发生了严重的机能和物质代谢的 

障碍，而使血液性状发生了严重改变，如血液稀 

薄，不易凝周等(此内容将另作介绍)o 

3．5 在发病过程中，脑内血液与脑脊液循环的 

障碍，导致了脑缺氧，加剧了中枢神经组织的病 

变。这一病理表现正是该病起病急、病程短、死 

亡迅速的主要原 因。 

上述的病理改变，与败血症的一般性病理 

变化相一致。因此，我们认为应该把 白鲢暴发 

型出血病称之为白鲢出血性败血症。 
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图 版 说 明 (图版 I) 
圈 1 睥嶝 壳奠大量红细胞 (A)，白髓萎缩 (B)，血管结构幢糍不请 (C) 480； 豳 2 心室外膜层 (A)，心 

肌表层 (B)，动肆球外膜层 (c)均呈弥漫性 出血 X240； 里 3 脑膜下腔增宽，出血严重 (A)a瞄实质水呻，血 

管周隙扩大 (B) ~240； 圈 4 鳃小片上皮细胞戚片脱落 (A)，毛细血管严重充血 (B) x 512； 圈 5 肿胀的 

肌纤维呈查孢变性 (̂ )，断裂 (B) x 512； 圈 6 肾间质中小动脉管壁增厚，内皮细胞肿胀 (A)。肾，j、管上皮细 
胞透明2商样变 (B) X512； 里 7 肝脏中央静咏 (A)及肝窦 (B)淤血 x 512； 田 8 瞬管粘膜上皮细胞脱落 

(A)'肌肉屡多处出血 (B) x so； 田 g 头肾内前肾间组织的细胞闻弥漫性出血 (／) X512； 田 10 松果体 

出血严重(／) x9 ； 田 11 麒岛臃细胞间弥梗性出血(／) "／．96 
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