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临床前药物安全评价毒性病理学靶器官毒性的检查及评价 
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摘  要：临床前药物安全评价毒性病理学靶器官毒性的检查和评价要结合大体病理学、组织病理学及临床病理学检查结果进

行全面考虑、逐步分析，并使用国际统一推荐的诊断术语及诊断标准，避免主观、不确切的诊断。简要介绍了临床前药物安

全评价毒性病理学靶器官毒性检查的基本原则，大体病理学检查，组织病理学检查，毒性病理学诊断方法、程序及注意事项，

诊断术语及诊断标准的国际统一，临床病理学参数分析，解剖病理学与临床病理学数据结合一致性分析等内容，以期为我国

临床前药物安全评价毒性病理学靶器官毒性检查及评价提供一定参考。 
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Abstract: Examination and assessment of target organ toxicity in toxicologic pathology of preclinical safety evaluation of drugs 
should combine the results of the gross pathology, histopathology and clinical pathology examination data in a well-considered, 
stepwise approach. In addition, the nomenclature and diagnostic criteria recommended by INHAND should be used to avoid 
subjective and inappropriate diagnosis. In this paper, we briefly introduced the basic principles for the examination of organ toxicity 
in toxicology studies, gross pathology, histopathology, diagnostic approach, procedures, and considerations, international 
harmonization of diagnostic term and criteria, clinical pathology parameters analysis, results of a well-concerted combination of 
anatomical and clinical pathology data so as to provide some reference for the examination and assessment of target organ toxicity in 
toxicologic pathology in the field of preclinical safety evaluation of drugs in China. 
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毒性病理学是临床前药物安全性评价的重要

组成部分，其从形态学角度研究实验动物在给予外

源性物质后所出现的器官组织、细胞及亚细胞形态

结构的变化差异，进而阐明外源性物质所引起的形

态变化差异的剂量–效应关系，确定毒性损伤的靶

器官、靶部位、形态变化的性质特点和程度以及病

理变化的过程和转归，分析其致病机制，为药物安

全性评价提供形态学依据和结论[1]。临床病理学也 
                                         

收稿日期：2017-05-01 
基金项目：“十二五”国家科技重大专项课题（2015ZX09501004-002，2015ZX09501007-004） 
作者简介：霍桂桃，助理研究员，研究方向为临床前药物安全性评价毒性病理学诊断工作。Tel: (010)67872233-8210  E-mail: huoguitao@ nifdc.org.cn 
*通信作者  吕建军，主任药师，研究方向为临床前药物安全性评价毒性病理学诊断。Tel: (010)67872233-8210  E-mail: lujianjun@nifdc.org.cn 

林  志，副研究员，研究方向为临床前药物安全性评价毒性病理学诊断。Tel: (010)67872233-8210  E-mail: linzhi@nifdc.org.cn 



  Drug Evaluation Research  第 40卷 第 9期  2017年 9月 

     

• 1236 • 

是临床前药物安全性评价的重要内容，通常包括血

常规、凝血功能、血生化及尿常规检查。临床病理

学检查结果能为重要的器官组织和系统提供代谢

功能和病理生理反应方面的数据，有助于在毒性病

理学检查时确定靶器官、建立剂量–效应关系、评估

药物毒性作用的严重程度以及量化某些药效学作用。

临床病理学检查结果还可在临床试验时为临床医生

监控药物引起的不良反应提供重要的参考信息[2]。 
由于动物和人存在解剖学和生理学的差异，因

此动物和人的组织器官对药物所致的形态学反应

和敏感性有所不同。机体对药物的毒性反应可以呈

全身性表现（免疫系统），或者可能在单一系统（皮

肤）或单个器官（肝脏）中产生特异性毒性作用[3]。

因此，器官毒性可能是药物对靶器官的直接和原发

性作用或在对靶器官具有生理依赖性的器官组织

中产生继发性作用。因此，器官毒性的评估必须考

虑到体内组织和器官复杂的生理依赖性。 
本文简要介绍了临床前药物安全评价毒性病

理学靶器官毒性检查及评价的基本原则，大体病理

学检查，组织病理学检查，毒性病理学诊断方法、

程序及注意事项，诊断术语及诊断标准的国际统

一，临床病理学参数的分析，解剖病理学与临床病

理学数据结合一致性分析，强调毒理学研究中器官

毒性的检查和评价必须结合大体病理学、组织病理

学及临床病理学的检查结果，避免主观、不确切的

诊断，以期为我国临床前药物安全评价毒性病理学

靶器官毒性检查及评价提供一定参考。 
1  器官毒性检查的基本原则 

临床前药物安全性评价单次给药毒性试验或

长期毒性试验是通过解剖病理学检查来明确供试

品引起的器官组织结构和形态改变的。在活体试验

阶段和动物剖检前评估临床病理学参数（如血液学

和尿液分析）可为器官的功能代谢紊乱提供重要的

生物标志物以及潜在器官（如肝脏或肾脏）毒性的

首个指标[3]。大体病理学检查、组织病理学检查及

临床病理学检查是全面考虑、逐步分析器官毒性必

不可少的，其检查结果互相结合、综合判断及分析

是确保准确的组织病理学诊断和可靠的器官毒性

评价的基础。 
2  大体病理学检查 

在动物活体试验结束后，根据标准化、系统化

的程序对所有实验动物进行剖检。通常情况下，实

验方案的设计基于最新颁布的指南（如，经济合作

与发展组织的化学品测试指南）[4]。剖检时每只动

物的所有观察结果和大体病变都要进行手工记录，

或记录于经过验证的电子数据采集系统中（采用计

算机化系统的临床前药物安全评价机构）[5]。对需

要称重的器官（如肝脏、肾脏、肾上腺等）进行称

重。脏器质量通常是与供试品相关效应的敏感指

标，脏器质量的改变可以提供潜在毒性靶器官的初

步信息（如，作为酶诱导剂的化合物通常会使肝或

甲状腺的质量增加）[6-7]。剖检期间的大体病理学检

察也可提示可能的靶器官（如，肝脏黄褐色或类似

于黏土样变色提示肝脏的退行性变化，肝脏肿块提

示可能存在慢性炎症过程、脓肿或恶性肿瘤）[8]。

因此关注脏器质量的变化和大体病理学检察结果是

动物实验研究中发现器官毒性的重要组成部分[9]。实

验方案中通常列出需要进行组织病理学检查的器

官组织，记录大体病变及脏器称重后要进行器官组

织的保存和固定。 
3  组织病理学检查 

由接受过良好训练且诊断经验丰富的毒性病

理学家对各个器官组织进行组织病理学检查（光学

显微镜检查）是毒理学实验中器官毒性评估最重要

且最耗时的工作。原则上选择与药物基本代谢和解

毒过程高度相关的器官组织（如肝脏）、与药物给

药途径相关并可能与药物直接接触的器官组织（如

胃肠道、肺脏、皮肤）以及对排泄至关重要的器官

组织（如肝脏、肾脏、膀胱和胆道系统）[6]。 
此外，免疫和造血系统（两个淋巴结，其中一

个淋巴结接近给药部位，胸腺、脾脏、骨髓）、骨

骼系统（骨骼、关节、骨骼肌）和神经系统（包括

大脑和小脑的各种冠状切面、脊髓两至三个横切面

及纵切面以及 1个外周神经）选择代表性的器官组

织进行镜检[10-11]。心血管系统（动脉、静脉）是大

多数毒理学实验的常规检查脏器，但有时候需要对

心脏的 1个或多个特定切面及主动脉的 1个切面进

行检查。生殖系统需要检查的组织器官包括睾丸、

附睾、前列腺、附属性腺、卵巢、输卵管、子宫、

阴道及乳腺[12]。进行全面的组织病理学检查非常重

要，因为没有脏器质量和临床病理参数改变时，组

织病理学检查能够确定药物的毒性作用。 
4  诊断方法、程序及注意事项 
4.1  诊断方法及程序 

病理学家应对所有剂量组及对照组动物的所

有脏器进行镜检及记录，至少要记录高剂量组动物
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和对照组动物的所有器官组织的病理学改变，制成

表格后统计病变的发生率并分析所见病变是否与

给药相关（使用计算机化系统的药物安全评价机构

应将组织病理学检查结果输入经过验证的数据录

入系统中，生成表格以确定病理学改变的发生率）
[3, 13]。病理学家要使用适当的形态学描述性诊断术

语，并在病理报告中更详细地描述组织器官的病理

学改变[14]。 
4.2  注意事项 
4.2.1  病变程度的分级  病理学家必须对病理学

改变的严重程度进行分级，以确定药物对组织器官

的毒性损伤是否存在剂量–效应关系[15]。病理学家

对不同种属实验动物自发性病变的掌握可帮助区

分自发性病变及给药相关性病变，有时给药相关性

的病变仅表现为常见的自发性损伤（如慢性进行性

肾病）严重程度的增加[16-17]。对病变程度的分级是

主观的，分级系统也因病理学家而异，因此要明确

病变程度分级的定义以确保诊断结果分级的一致

性。有些病变（如肿瘤、囊肿、自溶和先天性生理

异常）可以不进行严重程度分级，只需记录为“存

在”。目前没有关于病变程度分级的标准化指南，

通常使用四级或五级严重程度分级，由描述性术语

或数字等级指定，如五级严重程度分级包括极轻

度、轻度、中度、中度严重和重度，以表示组织受

累的程度和（或）组织损伤的程度。病理学家使用

的病变严重程度分级还应考虑研究类型（暴露持续

时间）和观察到的病理改变的性质。 
4.2.2  “盲检”的应用及诊断分歧的解决  由于“盲

检”可能增加漏诊或误诊与给药相关的细微病变的

风险，因此不建议对最初的组织病理学检查进行

“盲检”[3, 18]。在组织病理学检查及评估的后期阶段

一般采用盲检，如在确定特定器官毒性的无作用剂

量（no observable effect level，NOEL）以及专题病

理学家对细微或临界病变的一致性诊断时。如果专

题病理学家与同行评议病理学家对病变的描述与

解释存在不同的看法，那么可通过病理工作组

（pathology working group，PWG）重新对病变进行

“盲检”[19-20]。PWG可解决专题病理学家与同行评

议病理学家的分歧，确保诊断结果的准确性。同行

评议通过比较专题病理学家和评议病理学家的诊

断结果以解释或解决存在的明显分歧，组织病理学

诊断及结果解释中的任何分歧均需通过讨论达成

共识来解决。如果专题病理学家和同行评议病理学

家通过非正式咨询第三方病理学家后不能达成共

识，可通过正式组建 PWG进行解决[21-22]。PWG以

“盲检”的方式对切片进行诊断，如果对某一病变

的诊断不能达成共识，则通过对该病变的诊断进行

表决，以大多数同意的诊断作为最终一致性诊断，

并讨论病变的生物学意义[19]。 
5  诊断术语及诊断标准的国际统一 
5.1  诊断术语和诊断标准统一的必要性 

目前，毒性病理学在药物安全性评价应用中主

要存在以下问题[23]：（1）诊断标准不统一；（2）诊

断术语不明确；（3）检查结果的片面性等。尤其是

病理学诊断术语和诊断标准尚未完全统一，严重影

响了不同国家和地区实验室间病理诊断人员对病

变的描述及记录、病理报告的解读以及同行间案例

交流和诊断水平的提高。毒性病理学的术语和诊断

标准的统一，尤其关于大鼠和小鼠的，已成为病理

学家多年来努力的目标。国际上主要的毒性病理学

方面的学会，如欧洲毒性病理学会（European 
Society of Toxicologic Pathology，ESTP）、英国毒性

病 理 学 会 （ British Society of Toxicological 
Pathology，BSTP）和美国毒性病理学会（Society of 
Toxicologic Pathology，STP）一直致力于开展毒理

学研究中毒性病理学术语使用的命名法和诊断标

准的协调工作。这些活动均以全球病理学家需要使

用相同的病理形态学诊断标准来描述给予药物和

化学物质后的病理学改变为指导。如，使用相同的

诊断标准区分乳腺增生与乳腺腺瘤，而不考虑病变

发生的部位[24-25]。 
随着制药公司和化工企业的日益全球化，单一

化合物的临床前安全和毒理学实验可能在不同地

区的研究机构进行。因此，在毒性病理学诊断标准

方面达成共识是非常重要的。最初，人们主要关注

啮齿类动物的增生性病变，这些病理学改变的诊断

术语很容易在国际毒性病理学家学会之间达成一

致。因此，来自欧洲和美洲的毒性病理学家工作组于

1992年至 2001年间出版了大鼠和小鼠的《啮齿类动

物肿瘤国际分类标准》[1]。这些标准帮助协调了啮齿

类动物致癌性实验中肿瘤的诊断。然而，仍存在临界

病变和肿瘤生长模式方面的标准不适合具体病变的

情况，病理学家必须根据自身经验做出判断。 
5.2  大鼠和小鼠病变术语和诊断标准的国际统一

项目 
2005年，ESTP和 STP与欧洲工业毒理学动物
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注册数据库（Registry of Industrial Toxicology 
Animal-data，RITA）一起审查、更新并启动了啮齿

类动物现有诊断术语、资料和数据库的统一。BSTP
和 日 本 毒 性 病 理 学 会 （ Japanese Society of 
Toxicologic Pathology，JSTP）于 2006年加入上述

活动。该项目被称为大鼠和小鼠病变术语和诊断标

准的国际统一（ International Harmonization of 
Nomenclature and Diagnostic Criteria for Lesions in 
Rats and Mice，INHAND）项目，旨在协调国际认

可的既适用于增生性病变、又适用于非增生性病变

的命名和诊断术语及诊断标准[1, 3]。 
截至 2016 年，INHAND 已经出版了大鼠及小

鼠的呼吸系统（2009 年），肝胆系统（2010 年），

泌尿系统（2012 年），神经系统（2012 年），雄性

生殖系统（2012 年），乳腺、外耳道皮脂腺、包皮

和阴蒂腺（2012 年），皮肤（2013 年），软组织、

骨骼肌及间皮（2013年），雌性生殖系统（2014年）

及胃肠道、胰腺和唾液腺（2016 年），心血管系统

（2016年），骨骼组织（骨、关节和牙齿）（2016年）

的增生性和非增生性病变术语。INHAND命名法可

在 goRENI网页上查询，网址 www.goreni.org。 
6  临床病理学参数 

临床病理学数据对发现药物的器官毒性非常

重要。在动物活体试验阶段按实验方案规定的时间

点采集血液和尿液样本，并至少应在终末剖检前进

行一次血液和尿液的采集，检测和分析多种血液学

参数（如红细胞计数和白细胞计数、血红蛋白浓度、

平均红细胞压积、凝血时间和白细胞分类计数等）

和尿液参数（pH 值、尿比重、尿胆原、隐血、白

细胞、尿蛋白、酮体等）[3, 26-27]。由于这些参数的

检测是高度自动化的，所以临床病理参数检测结果

可以在组织病理学检查之前提供给病理学家，对诸

如贫血及炎症之类的疾病进行初步评估。 
血液样本分析还包括提示肝脏或肾脏等器官

毒性的临床生化参数（如转氨酶、尿素、肌酐、血

清蛋白水平等）[2, 28]。通常，在动物实验中选择临

床病理参数的最小标准参数组成需要遵循有关指

南的建议，并旨在检测供试品引起的主要代谢变

化。如果供试品的毒性作用方式是已知的，临床病

理学检测可以进行特殊设计，并且可增加要分析的

参数（如激素）。将临床病理学数据同大体病理学、

脏器质量和组织病理学数据相结合进行综合分析，

可以更加可靠地确定特异性器官毒性。 

7  病理学检查结果与临床病理数据结合一致性分析 
在大多数情况下，通过光学显微镜检查苏木精

–伊红染色（HE 染色）的组织切片的标准方法足

以检测出药物的器官毒性。然而，也有需要利用更

复杂的方法来确定器官毒性的情况。通过光学显微

镜观察到的肝细胞肿胀（小叶中心性肝细胞肥大）

可能预示肝实质的退行性或适应性反应。导致肝细

胞死亡的退化过程比肝细胞的适应性过程更重要，

因适应性过程所表现的形态学变化是基于肝组织

的生理特性，是完全可逆的反应。 
许多酶诱导剂可通过滑面内质网（Smooth 

Endoplasmic Reticulum，SER）的增殖产生适应性

的肝细胞肿胀[29]。SER增殖的形态学改变与细胞色

素 P450 酶超家族和外源性物质（有毒化学物质和

药物）代谢过程中主要酶的诱导有关。在形态上，

可以通过电子显微镜以及临床生物化学方法分析

特异性酶（如乙氧基抗坏血酸-O-脱乙酰酶和戊氧基

脱氧-α-邻氨基转移酶）进行最终诊断[3, 30]。这两种

方法也可鉴定另一组可诱导小叶中心性肝细胞肥

大的物质，如过氧化物酶体增生物，其在脂质代谢

中起重要作用，可导致特异性胞浆内细胞器过氧化

物酶体的集聚。过氧化物酶体可以通过细胞化学或

免疫组织化学方法进行选择性染色，并可进行形态

学的定量分析，后一种方法的染色结果与棕榈酰辅

酶 A氧化增加相关[3]。 
上述例子说明临床病理学和解剖病理学方法

的互补使用可确保某些类型的器官毒性的准确诊

断和解释，并有助于理解外源性物质的作用方式。 
8  结语 

器官毒性是器官组织在药物的作用下其生理

功能障碍和结构改变的结果，临床病理学检测、大

体病理学检查及组织病理学检查是检测和评价器

官毒性的互补方法。尽管现代分子生物学技术（如

基因组学、代谢组学）发展迅速，但是常规临床病

理学参数检测和 HE染色组织切片的组织病理学检

查仍然是临床前药物安全性评价检测毒理学研究

中器官毒性的主要方法。 
毒性靶器官确定后，可以通过电子显微镜、免

疫组织化学和分子病理学等更复杂的检测方法来

补充组织病理学的检查结果，并且可以帮助确定药

物的毒性作用方式。目前一般使用体外实验来预测

药物或化学物质的毒性作用，但该法不能模拟机体

内的复杂代谢途径。可见，体外实验往往无法预测
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药物在不同实验动物（包括人类）体内的复杂毒性

和特定的毒理学特征。因此，在临床前药物安全评

价的毒理学研究中，毒性病理学家综合分析解剖病

理学及临床病理学数据，准确诊断并综合判断及分

析，是确保可靠的器官毒性评价的基础。 
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