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摘　要：采用病理解剖、显微组织病理学研究方法�对患烂鳃并发胃充气病中华鲟 （Ａｃｉｐｅｎｓｅｒｓｉｎｅｎｓｉｓ）和健康
中华鲟进行了比较研究。结果表明�患病中华鲟鳃充血�鳃丝末端逐渐变黑�烂鳃症状明显。胃充气明显�导
致腹部极度膨胀�造成鱼体上翻、漂浮水面。肝、肾、脾等脏器有轻度充血病变；Ｈ．Ｅ染色的病理切片显示�患
烂鳃并发胃充气病中华鲟鳃组织呈 “棍棒状 ”�鳃小片上皮细胞肿胀�红细胞外渗�鳃小片坏死而脱落�胃壁变
薄、绒毛拉伸萎缩�胃粘膜下层炎性细胞浸润�肝细胞结构模糊�肝中央静脉和血窦扩张�部分肝细胞空泡化�
肾组织、脾组织炎性细胞浸润。研究认为患病鱼鳃小片坏死脱落�烂鳃严重�导致鱼体呼吸功能衰竭�严重缺
氧。在缺氧状态下�病鱼代偿性呼吸�吞食空气�进而引发胃充气。腹面上翻�肝、肾、脾的病变又会加重病情。
文中还讨论了该病的致病原因和临床诊断预防措施。
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　　中华鲟 （Ａｃｉｐｅｎｓｅｒｓｉｎｅｎｓｉｓ）是世界上现有鱼类
中体型大、寿命长、最古老的一种鱼类�称之为水
中 “活化石 ” ［1］。随着其栖息地环境质量下降�种
类濒临灭绝 ［2］。1996年�中华鲟被国际自然保护
联盟 （ＩＵＣＮ）列入红皮书�划分到濒危动物等级
中 ［3］。在中华鲟的保护研究中�较多的科学研究
主要集中在繁殖、驯养、生长、营养等方面 ［4－6］�对
多数病害的诊治均采用一般水生动物疾病的诊

疗程序 ［7］。苏培义 ［8］最早对中华鲟疾病进行了
报道。中华鲟的疾病也越来越引起重视 ［9］。
2009年3－5月�在上海市长江口中华鲟自然资
源保护区管理处�幼体中华鲟爆发烂鳃并发胃充
气病�典型症状为：停食、活动迟缓、鳃坏死、腹部
膨大、肝脏有红斑。患病鱼规格在每尾体重78～100
ｇ�体长21～35ｃｍ�且患病率高�治愈率低。关于中
华鲟烂鳃并发胃充气病已见报道 ［10］。本文通过对
中华鲟烂鳃并发胃充气病的组织病理变化的观察

研究�为进一步弄清中华鲟烂鳃并发胃充气病的
发病机理�为中华鲟人工养殖疾病防治�加强对
其物种资源的保护提供更多的参考资料。
1　材料与方法
1．1　试验鱼来源

试验用健康和自然发病的中华鲟均来自上

海市长江口中华鲟自然资源保护区。为人工繁
殖1龄鱼�其中健康鱼2尾 （体重分别为80ｇ和
91ｇ�体长分别为24ｃｍ和30ｃｍ）�患病鱼15尾
（体重78～100ｇ�体长21～35ｃｍ�其中濒死鱼10
尾�活力较好鱼5尾 ）。患病鱼的确定参照潘连
德 ［10］的诊断方法。
1．2　机器设备

机器设备包括徕卡全自动脱水浸蜡机、徕卡

组织包埋机、ＭＩＣＲＯＭ切片机、徕卡摊片机、徕卡
烘片机、ＭＩＣＲＯＭ全自动切片染色机和 Ｏｌｙｍｐｕｓ
显微及解剖照相系统。
1．3　病理组织切片的制备

取样患烂鳃并发胃充气病且症状典型的中

华鲟鳃及各组织器官�固定于中性甲醛固定液
中�24ｈ后修整组织块�编号放入组织框自来水
冲洗�然后转入全自动脱水浸蜡机进行组织脱水
浸蜡�石蜡包埋�常规石蜡切片制成3～5μｍ切
片�苏木精-伊红染色�中性树胶封片�Ｏｌｙｍｐｕｓ显
微镜或解剖镜下观察和拍照。
2　结果
2．1　病理解剖症状

患病中华鲟体色发黑�尤以头部为甚。病鱼
常常离群独游水面�游动缓慢�对外界刺激反应
迟钝�呼吸困难�鱼体消瘦�鱼体浮在水面�严重
者腹部膨大�侧翻或腹部上翻�鳃上有污物�粘液
增多�局部充血而呈暗红色�有的部位则因局部
缺血而呈淡红色或灰白色 （图版Ⅰ-1）。解剖可
见�胃充气膨胀�胃壁微红�胃中无内容物 （图版
Ⅰ-2）；胃幽门盲囊充血呈红色 （图版Ⅰ-2）；肝脏
体积变大�局部有充血点 （图版Ⅰ-3）；肠壁充血
发红�肠道中食物较少�大部分空无内容物�瓣肠
部分充血较为明显�伴随充气症状�肠道肿大 （图
版Ⅰ-2）�肠壁变薄�肠内充满大量的粘液样物质；
肾脏和脾脏肉眼有轻度充血症状。
2．2　组织病理变化
2．2．1　鳃组织病理变化

Ｈ．Ｅ染色显示�中华鲟在患烂鳃并发胃充气
病后�鳃丝的形态和组织结构都会发生较为明显
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的变化。患病后�鳃丝及鳃小片排列很不整齐�
鳃小片不再是有规则地呈羽状互生排列�而是呈
杂乱无章状态 （图版Ⅰ-4）�在鳃组织病变早期�
鳃小片发生炎性水肿�鳃小片上的一部分单层扁
平细胞 （亦称呼吸上皮细胞 ）发生肿大变性�呈肥
大和变圆状态�伴随着毛细血管充血及渗出。组
织切片显示�患病中期�原来紧密附着于毛细血
管的呼吸上皮全部或部分分离�嗜酸性粒细胞等
外渗�严重时红细胞也被动渗出�引起局部出血
（图版Ⅰ-4）。病变后期�局部肿大变性的鳃小片
上皮细胞发生坏死脱落�只留下裸露的毛细血管
（图版Ⅰ-4）�在棍棒化鳃丝的顶端常可见到炎性
细胞浸润。患病末期时�鳃小片上的上皮细胞全
部坏死脱落�而且毛细血管也坏死崩解�鳃丝上
只剩下支撑鳃丝的透明软骨 （图版Ⅰ-5）。
2．2．2　胃组织病理变化

Ｈ．Ｅ染色显示�患病中华鲟胃壁肌肉层拉直
变薄�胃绒毛拉直萎缩�胃小凹不明显 （图版Ⅰ-
6）�胃腺被挤压深埋于胃壁中�局部有炎性细胞
浸润�可见胃粘膜下层及血管内出现炎性细胞堆
积 （图版Ⅰ-7）。幽门盲囊囊壁白细胞炎性浸润�
微血管内可见大量血细胞 （图版Ⅰ-8）。
2．2．3　瓣肠组织病理变化

在中华鲟的肠道后半部分为瓣肠结构�正常
的瓣肠粘膜层和粘膜下层向肠腔内突出�并在腔
内卷曲形成螺旋瓣�横切为卷曲状�纵切为喇叭
状�其粘膜下层分布有血管和一些腺体�肠绒毛
相对比较稀疏�突起高度和胃绒毛差不多。患病
中华鲟瓣肠肠壁变薄�肠绒毛血管内白细胞增
多�切片中可见大量嗜碱性颗粒堆积 （图版Ⅱ-
1）�绒毛上皮细胞随着病情的加重逐渐坏死脱
落�最后只剩下裸露的毛细血管 （图版Ⅱ-2）。
2．2．4　肝组织病理变化

幼体中华鲟在出现烂鳃并发胃充气病后�不
仅在鳃和胃上发生病变�肝组织也发生病变。Ｈ．
Ｅ染色显示�肝细胞细胞质染色后着色浅�细胞膜
不清�肝细胞比正常的肝细胞体积小�肝小叶结
构较正常中华鲟更加模糊不清�肝中央静脉及肝
血窦明显扩张�在扩张的肝血窦中可清晰看到血
细胞堆积 （图版Ⅱ-3）�当病变更严重时�部分肝
细胞发生空泡变性�呈蜂窝状 （图版Ⅱ-4）�细胞
间还可以见到少量红细胞。部分肝组织炎性细
胞浸润 （图版Ⅱ-5）。

2．2．5　肾组织病理变化
Ｈ．Ｅ染色显示�幼体中华鲟出现烂鳃并发胃

充气病后�肾单位结构变得模糊�细胞排列不规
则�组织变得较疏松 （图版Ⅱ-6）�肾小球体积增
大�肾小管上皮细胞和基膜中间脱离形成大小不
一的空隙�肾组织炎性细胞浸润 （图版Ⅱ-7�Ⅱ-
8）�肾小管内有大量的血细胞。在病变后期�可
见部分肾小管及肾小球坏死。
3　讨论
3．1　中华鲟烂鳃并发胃充气病的病理变
化特征和变化规律
　　组织病理结果表明�中华鲟烂鳃并发胃充气
病的鳃组织病理变化实质上是一种炎性反应。
其鳃组织的病理变化表现为水肿、变性、坏死�肝
肾组织出现炎性病灶。在疾病发展的后期�表现
出临床症状：停食、鳃坏死发白、腹部膨胀、侧翻
或腹部上翻漂浮在水面的濒危状态。在发病过
程中�该病还表现出发病时间较长�早期症状不
明显等特征�早期诊断较为困难。

该病发病之初�鳃小片上扁平上皮细胞肿
胀�部分上皮细胞逐渐坏死脱落�毛细血管发生
充血、渗出�鳃呼吸功能发生障碍�鱼体呈现轻微
缺氧�并张口呼吸或吞食水中气泡�胃出现轻微
的充气变化�肝、肾组织未发现异常。当病情进
入后期�鳃组织受到严重损伤�鳃小片坏死脱落�
仅存透明鳃丝软骨�鳃呼吸功能衰减甚至丧失�
鱼体严重缺氧�大量吞食气泡致胃充气膨胀�鱼
体上翻漂浮于水面�肠、肝和肾也发生病理变化�
肝脏中央静脉扩张�细胞发生颗粒及水样变性�
窦状隙扩张�有血细胞聚集。鳃呼吸功能减弱�
加上肝功能衰竭导致鱼体死亡。其中鳃组织的
变化与 Ｄａｖｉｓ［11］、洪雪峰 ［12］的报道基本相似�但
与黄琪琰 ［13］、李海燕 ［14］的报道有差别�黄琪琰和
李海燕认为鱼体发生烂鳃病时鳃部有增生现象�
而在我们的研究及洪雪峰的报道中均没有观察

到鳃小片或粘液细胞有增生现象。
3．2　肝、肾组织病变和烂鳃的关系

肝、肾组织病变可以由多种因素引起�往往
为多因素协同作用的结果 ［15］。对大量患病中华
鲟临床解剖及组织病理观察结果分析表明�患病
鱼首先发生鳃组织变性、渗出�表现出鳃组织淤血�
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血管中粒细胞数量增多�初期肝脏和肾脏基本没
有病理变化。在发病中后期�病鱼鳃小片坏死脱
落�胃充气膨胀�肝脏组织淤血�肝细胞空泡化�
肾脏组织水样变性。解剖可见肝脏表面有红点
或红斑�肾脏充血发红。这与黄琪琰等 ［13］对草鱼
细菌性烂鳃病的组织病理变化研究结果基本相

似。但是由烂鳃病引起中华鲟肝脏及肾脏病变
的机制还不清楚�有待进一步研究。
3．3　中华鲟烂鳃并发胃充气病致病原因
分析
　　细菌感染是中华鲟烂鳃病的主要致病因素�
同时也是中华鲟烂鳃并发胃充气病引发鱼体死

亡的主要原因。通过对患病鲟鱼鳃组织的显微
病理观察可以得出�细菌感染健康幼体中华鲟�
引起鳃组织变性。当病情加重时�鳃组织严重损
伤�鳃小片坏死脱落�鱼体呼吸功能衰竭�鱼体缺
氧出现代偿性呼吸�幼鱼大量吞食空气或水中气
泡以弥补自身对氧的需求�吞食气体在胃中聚
集�致使胃膨胀�鱼体失去平衡甚至上翻。鱼体
失衡反作用于鳃�进一步降低鳃呼吸功能�如此
相互影响。并且�鳃功能衰竭还会引起鱼体其他
组织器官如肝、肾、脾发生病变�这是由于鳃严重
损伤后�全身缺氧�组织呼吸障碍�产生能量不
足�呈现组织器官的机能代谢紊乱。肝脏和肾脏
功能的降低又会加速病鱼的死亡 ［13］。烂鳃并发
胃充气病在中华鲟疾病的研究报道中还属首次�
相关问题有待进一步研究。
3．4　中华鲟烂鳃并发胃充气病的临床诊
断和防治建议
　　中华鲟烂鳃并发胃充气病主要发生在3～5
月�1龄鱼尤其严重。

当鱼体出现烂鳃症状以后�可以采用换水�
泼洒浸泡杀菌药物进行治疗；另外�浸泡菌体脂
多糖 ［16］对细菌性烂鳃也有很好的保护作用。在
发病后期�鱼体呈现烂鳃及胃充气并发症状�这
往往是由于前期没有查清楚病原�误认为鱼体上
浮是因为水体缺氧�因而采用加大池塘充氧�气

石充气在水中形成小气泡�幼鱼因鳃呼吸功能下
降吞食气泡造成胃充气。当发现有烂鳃病发胃
充气症状时�可以采用针刺放气 ［17］�将患病鱼放
入新水中进行药浴可以收到很好的效果。
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图版Ⅰ　ＰｌａｔｅⅠ
1．患病濒死鱼鳃充血坏死 （→ ）；2．胃肠充气 （→ ）膨胀；3．患病鱼肝脏体积变大且有淤斑 （→ ）；4．患病鱼鳃上红细胞 （→ ）渗出�
Ｈ-Ｅ×10（物镜 ）；5．患病鱼鳃小片 （→ ）坏死脱落�Ｈ-Ｅ×20（物镜 ）；6．充气胃胃壁变薄�Ｈ-Ｅ×1（物镜 ）；7．患病鱼胃壁粘膜下层
炎性细胞 （→ ）浸润�Ｈ-Ｅ×20（物镜 ）；8．幽门盲囊血管内充满炎性细胞 （→ ）�Ｈ-Ｅ×40（物镜 ）。
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图版Ⅱ　ＰｌａｔｅⅡ
1．肠绒毛上皮 （→ ）坏死脱落�Ｈ-Ｅ×20（物镜 ）；2．患病鱼瓣肠微绒毛结构 （→ ）消失�Ｈ-Ｅ×1（物镜 ）；3．肝血窦 （→ ）扩张�Ｈ-Ｅ×
20（物镜 ）；4．肝细胞中出现蜂窝状空泡 （→ ）�Ｈ-Ｅ×20（物镜 ）；5．肝脏组织炎性细胞 （→ ）浸润�Ｈ-Ｅ×40（物镜 ）；6．肾组织水样
变性�Ｈ-Ｅ×50（物镜 ）；7．肾组织炎性细胞 （→ ）浸润�Ｈ-Ｅ×10（物镜 ）；8．肾组织内大量粒细胞 （→ ）堆积�Ｈ-Ｅ×40（物镜 ）。
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