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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_649965.htm 病理学改变，包括肾脏大小的

变化很大，可能取决于临床病程的长短和原有疾病的存在。

入球小动脉纤维素蛋白坏死且蔓延至肾小球是恶性小动脉性

肾硬化的特点。小叶间动脉和较小的小动脉特征性地出现增

生性动脉内膜炎和因胶原的细同心分层而致的内膜增厚，实

际上常使血管腔消失。这种分层引起典型的洋葱皮样外观。

此种损害可能与血栓性血小板减少性紫癜-溶血性-尿毒症综

合征和硬皮病的损害不能区别。http://ks.100test.com 对于轻至

中度高血压，最初的反应是动脉和小动脉血管收缩以维持相

对恒定的组织灌注的正常水平。随着高血压严重程度增加，

自身调节最终失败，血压的升高将损伤小动脉和毛细血管壁

。脑部缺乏自身调节会导致脑水肿和高血压脑病的临床表现

。 更多信息请访问：执业医师网校 百考试题论坛 百考试题在

线考试系统 相关推荐： 2010年医师内科辅导：恶性高血压性

小动脉性肾硬化简介 2010年医师内科辅导：恶性组织细胞病

应该如何治疗 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


