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美人鱼发光杆菌杀鱼亚种感染卵形鲳鲹的病理学观察 

苏友禄, 冯  娟, 郭志勋, 徐力文, 王江勇 

(中国水产科学研究院 南海水产研究所, 广东 广州 510300) 

摘要: 病原菌美人鱼发光杆菌杀鱼亚种(Photobacterium damselae subsp. piscicida)分离自发病的卵形鲳

鲹(Trachinotus ovatus), 本实验利用腹腔注射和浸泡的感染途径, 观察卵形鲳鲹发光杆菌病的病理变

化。感染发病鱼呈现急性和慢性临床症状, 主要急性症状为鳃盖周围轻微出血, 腹腔积水和内脏器官多

灶性坏死; 主要慢性症状为脾脏、肾脏和心脏内能观察到直径为 0.5~1.0 mm 的白色粟米样结节; 利用

光学显微镜和透射电镜观察的组织病理显示: 急性病理症状主要表现为鳃、肝和肾发生变性及凝固性

坏死, 肾管微绒毛紊乱, 线粒体的嵴脱落, 脾淋巴细胞增生, 核染色质边集, 心肌细胞发生多灶性坏死, 

线粒体增生, 肠道的病变较轻微。慢性病理症状主要表现为鳃丝上皮细胞坏死, 脾淋巴细胞线粒体、

高尔基体和内质网溶解, 肾小管上皮细胞的微绒毛脱落, 心肌纤维 Z 带排列紊乱, 线粒体变性, 肝脏、

肾脏、脾脏、心脏和肠道出现典型的肉芽肿病变。相比之下, 脾脏、肾脏和心脏的病变是所有器官中

最严重的。 
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鲹卵 形 鲳 (Trachinotus ovatus) 属 鲈 形 目
(Perciformes), 鲹 科 (Carangidate), 鲹鲳 亚 科

(Trachinotinae), 鲹鲳 属(Trachinotus), 俗名黄腊鲳、
鲹金鲳、卵 、红三、红沙等, 是一种暖水性鱼类, 广

泛分布于世界各大洋, 在东南亚、澳大利亚、日本、
美洲热带和温带的大西洋海岸等地均有分布[1]。在中

国的东海、南海和黄海, 特别是广东、广西、海南和
福建沿海均有一定的资源量。近年来海南省近海网

鲹箱养殖的卵形鲳 出现大批死亡, 本研究小组已经
对病原进行分离、鉴定, 结果证实其病原菌为美人鱼
发光杆菌杀鱼亚种(Photobacterium damselae subsp. 
piscicida)[2]。由美人鱼发光杆菌杀鱼亚种引起的疾病

称为发光杆菌病 , 该菌能引起多种海水鱼类发病 , 
以前称巴斯德杆菌症 (Pasteurelosis)或假性结核病
(Pseudotuberculosis), 病 原 为 杀 鱼 巴 斯 德 杆 菌
(Pastrurella piscicida), 1995 年更名为美人鱼发光杆
菌杀鱼亚种, 本病是以脾脏、肾脏及肝脏等器官的表
面及实质出现大量灰白色坏死结节为主要临床特征, 
发病率约为 60%, 致死率约为 50%, 潜伏期大约一
周左右[3]。本研究采取腹腔注射和浸泡两种方式感染

卵形 鲹鲳 , 对其进行系统的病理学观察。目前尚未见

鲹美人鱼发光杆菌杀鱼亚种感染卵形鲳 病理学方面

的报道, 该研究将为阐明致病机理及诊断提供一定
的帮助。  

1  材料与方法 

1.1  实验用鱼与菌株  
鲹卵形鲳 购自海南省陵水新村某养殖场, 体质

量约 50 g, 外观无伤, 游动活泼、摄食正常。实验在
南海水产研究所热带水产开发中心陵水实验站进行, 

鲹卵形鲳 暂养在 9 个 1 m3水体的玻璃钢桶中, 置于
通风的室内, 温度在 27℃±1.5℃, 水源为经沙虑处
理的天然海水, 小型充气机全天充气。人工感染所用
的美人鱼发光杆菌杀鱼亚种 TOS1 菌株由本研究小

鲹组分离自发病卵形鲳 的肾脏和脾脏[2]。 
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1.2  实验分组及人工感染 
取 90 鲹尾健康的卵形鲳 , 平均分成 3 组, 分别

为腹腔注射、浸泡和对照组, 每组 30 尾, 每组 3 个
平行, 每个平行组 10 尾鱼放养于一个玻璃钢桶中, 
每天早晚投喂商品饲料各 1次, 换水和清洗桶底 1次, 
暂养 7 d 后进行人工感染。TOS1 菌株在培养基上
28℃培养 24 h 后 , 用灭菌的磷酸盐缓冲液 (PBS, 
pH=7.2,0.01 mol/L)配制成 1.0×109 cfu/mL 用于腹腔
注射, 每尾注射 0.1 mL。浸泡组处理方式为, 在桶中
加入少量海水, 用培养的菌液配制成 1.0×107 cfu/mL, 
将鱼放入浸泡 1 h。对照组是用 PBS(0.01 mol/L)每尾
腹腔注射 0.1 mL。实验过程中观察各组的临床症状, 
并记录累积死亡率。 

1.3  组织病理切片的制备及观察 
取典型发病症状的病鱼, 解剖后分别取鳃、心、

肝脏、肾脏、脾脏、肠等器官的小块组织, 置于 10%
的中性福尔马林固定液中固定 24 h 以上, 经酒精逐
级脱水, 二甲苯透明, 浸蜡, 包埋, 进行切片, 厚度
为 5 μm, 然后经二甲苯脱蜡, 酒精逐级复水, 用苏
木精-伊红(H.E)染色, 再经酒精逐级脱水, 二甲苯透
明, 中性树胶封片, 最后用 Leica DM 显微镜观察并
拍照。 

1.4  超薄切片的制备及电镜观察 
取典型发病症状的病鱼, 解剖后取肾脏、脾脏和

肝脏等组织, 切成 1 mm3大小的小块, 置于 2.5%戊
二醛固定液中固定, 经乙醇脱水, 环氧树脂包埋, 超
薄切片, 醋酸铀及柠檬酸铅染色, 用透射电镜观察、
拍照。 

2  结果 

2.1  人工感染的累积死亡率及临床症状 
鲹各处理组的卵形鲳 在感染第 21天后不再发生

新的死亡病例, 因此在感染后 28 d则停止临床观察, 
各组累积死亡率见图 1。结果显示, 腹腔注射后的
3～7 d是死亡的高峰期, 累积死亡率高达 63.3%, 到
第 21 天累积死亡率仅上升至 73.3%。浸泡组的累积
死亡率较低, 到第 21 天累积死亡率才达到 30%。通

鲹过腹腔注射和浸泡致病的卵形鲳 在临床症状上可

分为急性和慢性 , 通过观察 , 发现腹腔注射途径的
以急性型病例为主, 而浸泡感染的主要以慢性型症

鲹状。感染的卵形鲳 仍表现为游动速度快, 活力和摄

食好, 当发现鱼活力下降, 拒绝摄食, 在桶底慢游时, 
鲹卵形鲳 则会很快死亡。部分急性型症状的鱼通常

在感染 7 d内死亡, 但鱼体表症状不明显, 解剖濒死
的病鱼通常发现鳃部轻微出血 , 腹腔有积液 , 在脾
脏和肾脏会出现灶状坏死(图 2-1, 2-2)。而慢性型症
状的鱼通常在感染 7 d后, 仅少数的鱼会死亡, 鱼活
力下降 , 摄食量减少 , 解剖濒死的病鱼能观察到肾
脏和脾脏肿大呈暗红色, 在其表面和实质布满直径
0.5~1.0 mm 白色颗粒状结节, 也可在心脏内观察到
少量的白色坏死结节(图 2-3, 2-4)。同时在急性和慢

鲹性症状卵形鲳 的肾脏和脾脏内均分离到与感染菌 

 

图 1  美人鱼发光杆菌 TOS1 鲹感染卵形鲳 的累积死亡率 
Fig. 1  Accumulative mortalities of Trachinotus ovatus 

infected with Photobacterium damselae TOS1 
strain 

 

图 2  美人鱼发光杆菌感染 鲹卵形鲳 的临床症状 

Fig. 2  Clinical signs of Trachinotus ovatus infected with 
Photobacterium damselae   

2-1.鳃部轻微出血(白色箭头), 腹腔有积液(白色箭头); 2-2.脾脏
灶状坏死(白色箭头); 2-3.肾脏肿大, 布满白色颗粒状结节(白色
箭头); 2-4. 脾脏肿大, 布满白色颗粒状结节(白色箭头) 
2-1. Showing gill with slight hemorrhages in the gills (white arrow) 
and fluid in the peritoneal cavity (white arrow); 2-2. Showing focal 
necrosis in spleen (white arrow); 2-3. Showing enlarged kidney with 
white granular nodules (white arrow); 2-4. Showing enlarged spleen 
with white granular nodules (white arrow) 



 

 Marine Sciences / Vol. 36, No. 2 / 2012 77 

株形态、生理生化及 16S RNA分子鉴定完全一致的
菌株。 

2.2  组织病理变化 
2.2.1  鳃   

急性型的 鲹卵形鲳 鳃丝排列不整齐, 呈波状扭
曲, 鳃丝组织的完整性受到破坏, 次级鳃片水肿、变
性, 有蛋白样物质渗出, 泌氯细胞增生(图 3-1)。慢性
型的 鲹卵形鲳 , 次级鳃丝完全融合 , 鳃丝上皮细胞

脱落、坏死, 鳃中央静脉窦扩张、严重充血, 鳃丝发
生局灶状坏死(图 3-2)。 
2.2.2  心脏  

急性型的 鲹卵形鲳 心肌纤维排列整齐, 但心肌
细胞会发生多灶性坏死, 组织中有大量的细胞核碎
片(图 3-3)。慢性型的 鲹卵形鲳 , 心外膜增厚, 肌间隙
明显增宽、水肿, 心肌纤维变性横纹模糊, 断裂, 排
列紊乱, 心肌细胞发生肉芽肿病变(图 3-4)。 

 

 

图 3  美人鱼发光杆菌感染 鲹卵形鲳 的组织病理学变化 

Fig. 3  Histopathological changes of Trachinotus ovatus infected with Photobacterium damselae 
3-1.次级鳃片水肿、变性(长箭头), 泌氯细胞增生(短箭头); 3-2.次级鳃丝完全融合, 上皮细胞脱落、坏死, 鳃中央静脉窦扩张、充血(长
箭头), 鳃丝发生局灶状坏死(短箭头); 3-3.心肌细胞发生多灶性坏死(短箭头); 3-4.心肌细胞发生肉芽肿病变(长箭头); 3-5.大面积发生凝
固性坏死的肝细胞(长箭头); 3-6.肝血窦扩张、充血及血管发生栓塞现象(短箭头), 肝细胞发生肉芽肿病变(长箭头); 3-7.肾小管和肾小球
发生变性和坏死(短箭头), 肾间质组织黑色素巨噬细胞聚集(长箭头); 3-8.肾间质出血(短箭头), 肾造血组织发生肉芽肿病变(长箭头); 
3-9.大量的未成熟及成熟的肉芽肿病变, 脾间质出血(长箭头); 3-10.脾脏内成熟的肉芽肿中间是嗜酸性物质, 外周由类上皮细胞包裹; 
3-11.肠黏膜上皮发生变性、脱落、出血(短箭头)及局灶性坏死(长箭头); 3-12.肠黏膜固有层发生肉芽肿病变(长箭头); 标尺=100μm;  
CC. 泌氯细胞; CVS. 中央静脉窦; EC. 类上皮细胞; ES. 嗜酸性物质; FC. 成纤维细胞; G. 肉芽肿; MC. 黑色素巨噬中心; PG. 未成熟
肉芽肿; SL. 次级鳃片 
3-1.Showing oedema and degeneration of secondary lamellae ( long arrow) and hyperplasia of chloride cells (short arrow); 3-2.Showing com-
plete fusion of secondary lamellae with destruction and necrosis of epithelium, central venous sinus with dilatation, congestion by erythrocytes 
(long arrow), and gill lamellae undergoing focal necrosis (short arrow); 3-3.Showing the cardiocytes with multifocal necrosis (short arrow); 
3-4.Showing the cardiocytes undergoing granulomatous lesion (long arrow); 3-5.Showing large areas of hepatocytes undergoing coagulation 
necrosis (long arrow); 3-6.Showing hepatic sinusoid with dilatation, congestion, and embolization by thrombocytes and erythrocytes (short 
arrow). The hepatocyte undergoing granulomatous lesion(long arrow); 3-7.Showing degeneration or necrosis in renal tubule and glomerulus 
(short arrow), aggregation of melanomacrophage cells in the interstitial tissues(long arrow); 3-8.Showing renal interstitial haemorrhage (short 
arrow), and the hematopoietic tissue undergoing granulomatous lesion (long arrow); 3- 9.Showing numerous pre-granulomatous and granulo-
matous lesions, and splenic interstitial haemorrhage (long arrow); 3-10.Showing mature granulomas containing eosinophilic substances and 
surrounding by epithelial-like cells in spleen; 3-11.Showing epithelia of the intestine undergoing degeneration, desquamation, haemorrhage 
(short arrow) and focal necrosis (long arrow); 3-12.Showing lamina propria of the intestine undergoing granulomatous lesion (long arrow);  
bar=100 μm, CC. chloride cells; CVS. central venous sinus; EC. epithelioid cells; ES. eosinophilic substances; FC. fibroblastic cell; G. granu-
loma; MC. melano-macrophage centres; PG. pre-granuloma; SL. secondary lamellae 
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2.2.3  肝脏  
急性型的 鲹卵形鲳 肝细胞肿大, 肝索结构紊乱, 

肝细胞发生颗粒变性, 有的肝小叶的肝细胞大面积
发生凝固性坏死(图 3-5)。慢性型的 鲹卵形鲳 , 肝细
胞变性, 肝血窦扩张、充血及血管发生栓塞现象, 肝
细胞发生肉芽肿病变(图 3-6)。 
2.2.4  肾脏  

急性型的 鲹卵形鲳 肾脏实质部的肾小管上皮细

胞肿胀, 有的肾小管上皮细胞脱落、坏死, 与基底膜
完全分离, 形成一空腔, 肾小球发生变性和坏死, 大
量的肾间质组织黑色素巨噬细胞聚集, 形成多个黑
色素巨噬中心(图 3-7)。肾脏间质的造血组织和淋巴
组织出现大面积的坏死, 坏死灶周围有大量的炎症
细胞浸润。慢性型的 鲹卵形鲳 , 肾小管和肾小球结构
严重破坏, 数量减少, 肾间质有大量的红细胞渗出, 
严重出血, 肾造血组织发生肉芽肿病变(图 3-8)。 
2.2.5  脾脏  

急性型的脾脏红髓和白髓结构模糊, 网状内皮
细胞增多 , 淋巴组织出现坏死 , 并伴有炎性细胞浸
润。慢性型的脾血髓窦扩张淤血、脾间质出血, 可见
大量正在形成中的肉芽肿(图 3-9), 脾脏内成熟肉芽
肿的结节中央为干酪样坏死区, H.E 染色呈嗜酸性, 
由坏死的组织细胞、白细胞及细菌组成, 坏死区被巨
噬细胞和上皮细胞包裹, 最外层为成纤维细胞和纤
维细胞(图 3-10)。 
2.2.6  肠   

急性型的 鲹卵形鲳 , 肠道的组织学变化不明显。
慢性型的 鲹卵形鲳 , 肠黏膜上皮发生变性、脱落、黏
膜固有层出血及局灶性坏死(图 3-11), 在肠黏膜固有
层可观察到肉芽肿病变(图 3-12)。 

2.3  超微病理变化 
2.3.1  脾  

急性型的 鲹卵形鲳 脾淋巴细胞发生灶状坏死 , 
细胞核染色质呈现环状 , 位于核周边 , 即染色质边
集, 病灶处巨噬细胞增多, 准备吞噬异物(图 4-1)。 

慢性型的 鲹卵形鲳 脾脏内多处发生肉芽肿病变, 
在肉芽肿的中心仅见少量淋巴细胞核染色质聚集成

大小的团块, 溶酶体增多, 细菌溶解, 很难见到完整
的细菌形态, 线粒体、高尔基体和内质网完全溶解
(图 4-2)。 
2.3.2  肾 

急性型的 鲹卵形鲳 肾小管上皮细胞的发生空泡

变性, 微绒毛排列紊乱, 肾小球基膜加厚, 遭到破坏, 
肾造血组织细胞核基质减少, 其他细胞器数量减少, 
线粒体肿胀, 嵴断裂(图 4-3)。慢性型的 鲹卵形鲳 肾

脏多处发生肉芽肿病变, 肾小管上皮细胞的微绒毛
脱落 , 细胞高尔基体和内质网溶解 , 仅见增多溶酶
体和大量的细胞器碎片(图 4-4)。 

 

图 4  美人鱼发光杆菌感染 鲹卵形鲳 的超微病理学变化 

Fig. 4  Ultrastructural pathologicalchanges of Trachinotus 
ovatus infected with Photobacterium damselae 

4-1.脾内巨噬细胞增多; 4-2. 脾内淋巴细胞核染色质结块, 溶酶
体增多, 线粒体、高尔基体和内质网溶解; 4-3.肾小管上皮细胞空
泡变性, 微绒毛排列紊乱, 线粒体肿胀、嵴断裂; 4-4. 肾小管上皮
细胞的微绒毛脱落 , 溶酶体增多 , 高尔基体和内质网溶解 ;   
4-5. 心肌原纤维排列整齐, 线粒体增生; 4-6. 心肌原纤维 Z带排
列紊乱, 断裂, 线粒体变性, 嵴减少; 标尺=1.0μm, ER.内质网; L.
溶酶体; M.线粒体; MV. 微绒毛; N. 细胞核; V.空泡变性; Z. Z带 
4-1. Hyperplasia of macrophages in spleen; 4-2. Chromatin clump-
ing of lymphocytes in spleen, hyperplasia of lysosome and disag-
gregation of mitochondrion, Golgi body and endoplasmic reticulum; 
4-3. Vacuolar degeneration of renal tubule epithelium and disorder 
of microvillus. Mitochondrial swelling and cristae destruction;   
4-4. Microvillus of renal tubule epithelium desquamation. Hyper-
plasia of lysosome, disaggregation of Golgi body and endoplasmic 
reticulum; 4-5. Myofibril in close order and hyperplasia of 
mitochondrion; 4-6. Disorder and destruction of Z bands of 
myofibril. Degenerated mitochondrion and decreased cristae; 
bar=1.0 μm; ER. endoplasmic reticulum; L. lysosome. M. 
mitochondrion; MV. Microvillus; N. nucleus; V. vacuolar 
degeneration; Z. Z band  
2.3.3  心  

急性型的 鲹卵形鲳 心肌细胞线粒体增生 , 部
分线粒体肿胀 , 细胞内质网、高尔基体极少     
(图 4-5)。慢性型的 鲹卵形鲳 心肌原纤维 Z 带排列
紊乱 , 断裂 , 线粒体变性 , 嵴减少 , 可见到较大的
泡状脂滴(图 4-6)。  
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3  讨论 
鲹卵形鲳 是一种抗病力较强的海水鱼类, 以前

关于其病害方面的报道极少。但由于养殖密度的提

高及近海环境污染的加重, 现 鲹卵形鲳 病害方面的

报道也开始增多 , 大多为细菌病 , 病原主要有嗜麦
芽假单胞菌(Pseudomonas maltophilia)、 鱼诺卡氏

菌 (Nocardia seriolae)和创伤弧菌 (Vibrio vulnificus)   
等[4-7], 而由病毒引起仅见神经坏死症 [8], 寄生虫病
主要由刺激隐核虫(Cryptocaryon irritans)引起, 且致
死率非常高[9]。近几年在中国南方沿海调查发现, 美
人鱼发光杆菌杀鱼亚种的感染能导致 鲹卵形鲳 大批

的死亡[2]。海水鱼的发光杆菌病对养殖业造成了巨大

的损失 , 1968 年 , 在美国切萨皮克湾的野生白鲈
(Morone americanus)与条纹鲈(Morone saxatilis)首次
发现发光杆菌病[10], 1970 年此病造成了德克萨斯州
的大西洋油鲱(Brevoortia tyrannus)与条纹鲈的大量
死亡 [11], 这种病原菌在日本造成养殖 鱼(Seriola 
quinqueradiata)的大量死亡, 在法国、意大利及西班
牙等国也造成养殖鱼类严重的损失, 使许多海水鱼
养殖场倒闭[12]。中国台湾地区首先在淡水养殖的斑

鳢 (Ophiocephalus maculates)发现发光杆菌病 , 之
后 , 在夏季水温偏高的时期 , 养殖的军曹鱼
(Rachycentron canadum)也易发生此病 [13-14], 所以

鲹中国南方新发现的卵形鲳 发光杆菌病应当给予

重视。 

鲹了解卵形鲳 发光杆菌病, 首先要弄清其病理
学的特征。本研究通过腹腔注射和浸泡两种方式均

可成功感染 鲹卵形鲳 , 大多器官都遭受不同程度的
损伤 , 推测病原菌及其毒素可能进入血液循环内 , 

鲹而引起卵形鲳 全身的病变。腹腔注射感染的呈现

急性型死亡病例较多, 可能腹腔注射途径能使病原
菌较快进入血液, 在短时间内对鱼体造成较大的伤
害。而浸泡感染途径中病原菌需穿越更多的免疫防

线才能进入到鱼体的血液循环, 对鱼体则是缓慢损
伤过程, 所以致死率不高, 慢性型病例较多。人工感

鲹染美人鱼发光杆菌的卵形鲳 体表病变不明显, 急
鲹性型卵形鲳 的鳃盖处轻微出血 , 腹腔有积液 , 而
鲹慢性型卵形鲳 的脾脏、肾脏和肝脏表面和实质布

满直径 0.5~1.0 mm的白色颗粒状结节。慢性感染的
鲹卵形鲳 与自然发病鱼临床症状十分接近 [2], 与以

前报道患发光杆菌病的金头 (Sparus aurata)、金枪
鱼(Thunnus thynnus)等症状也类似[15-16]。组织病理学

观察发现, 鲹急性症状的卵形鲳 一些器官或组织遭

受不同程度的损伤, 主要是鳃、心脏、肝脏、肾脏、
脾脏、及肠道等器官出现淤血、出血、变性及坏死。

而在慢性症状中, 发现很多器官或组织有典型的肉
芽肿病变, 肉芽肿结构可分 3层, 肉芽肿中央为干酪
样坏死区, 主要为坏死的组织细胞、白细胞和细菌等; 
在坏死区周围有大量胞体较大、边界不清的细胞, 主
要为类上皮细胞和多核巨细胞, 有时可见大量炎性
细胞浸润类上皮细胞周围; 最外层由数层成纤维细
胞和纤维细胞组成的包膜包围。在鱼类疾病中能引

起肉芽肿病变的病原大多是革兰氏阳性菌, 常见的
有 分 枝 杆 菌 (Mycobacterium sp.) 及 诺 卡 氏 菌
(Nocardia sp.)等 [17-18], 而由革兰氏阴性菌引起报道
的较少, 如爱德华氏菌(Edwardsiella tarda) 和美人
鱼发光杆菌等[14,19]。患 鲹发光杆菌病的卵形鲳 内脏

器官虽然有典型的肉芽肿病变特征, 但发病鱼的体
表病变则不明显。 

通过对各器官进行比较, 脾脏、肾脏和心脏病变
最为严重。脾组织损坏会导致机体营养不良, 免疫力
下降, 对外来病原侵袭的抵抗力会减弱[20]。肾组织发

生的上述病变, 使得鱼体内、外渗透压平衡失调, 而
且会使鱼机体贫血, 免疫力下降[21]。心肌细胞的病变

可能引起全身血液循环障碍、缺氧等一系列功能障

碍[22], 鲹上述卵形鲳 三大重要器官发生的病理损伤, 
是加速或导致鱼死亡的原因之一。对其进一步的电

镜观察 , 发现在急性病例的脾脏中 , 是以巨噬细胞
为主的炎症细胞增多 , 在肾脏中 , 肾小管上皮细胞
发生变性 , 微绒毛也发生病变 , 心脏的中线粒体增
生、肿胀。在慢性病例中, 各病灶部位的细胞大多发
生不可逆的病理变化 , 亚细胞器发生溶解 , 发现大
量的组织碎片, 可见慢性型发光杆菌的 鲹卵形鲳 病

灶是难以康复的。从组织病理学变化特征来看, 国外
报道的其他海水鱼类发光杆菌病形成肉芽肿病变的

器官主要是脾脏、肾脏和肝脏[23-25], 而本研究发现, 
除上述 3 个器官外, 鲹卵形鲳 心脏和肠道内也发生

典型的肉芽肿病变, 说明美人鱼发光杆菌在卵形鲳
鲹内所损伤的靶器官更多, 这些组织器官同卵形鲳
鲹的生命活动息息相关, 组织器官生理功能的丧失, 

鲹最终导致卵形鲳 死亡。作者为进一步研究卵形鲳

鲹发光杆菌病的致病机理奠定基础。 
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Histopathological analysis of golden pompano Trachinotus 
ovatus infected with Photobacterium damselae subsp. piscicida 
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Abstract: The pathogen Photobacterium damselae subsp. piscicida was isolated from the diseased Trachinotus 

ovatus. The aim of the study is to observe the pathological changes in T. ovatus after intraperitoneal injection or 

immersion routes of infection with Photobacterium damselae subsp. piscicida. The infected fishes exhibited acute 

and/or chronic symptoms, according to the lesional degree. The acute lesions includes slight hemorrhage around the 

gill covers, abdominal dropsy and multifocal necrosis in the internal organs. The chronic lesions are mainly small 

white miliary lesions with 0.5~1 mm in diameter observed in spleen, kidney and heart. The histopathological 

changes were observed under optical microscope and transmission electron microscope. In fishes with acute lesions, 

degeneration and coagulation necrosis in the gill, liver and kidney, microvillus disorder and mitochondrial cristae 

destruction in renal tubule, hyperplasia of macrophages and chromatin clumping of lymphocytes in the spleen, and 

hyperplasia of mitochondrion or multifocal necrosis in the heart were most pronounced in infected fish. Few or no 

lesions were observed in intestine. Fishes with chronic lesions suffered necrosis of the gill epithelium, disaggrega-

tion of mitochondria, Golgi body and endoplasmic reticulum in the spleen. The renal tubule epithelium microvillus 

underwent desquamation, meanwhile, the Z bands in myofibrils became disorder and mitochondria underwent de-

naturation in the heart. Typical chronic granulomatous lesions were also observed mainly in spleen, kidney, heart, 

liver and intestine. Generally, the most significant histopathological changes were detected in spleen, kidney and 

heart. 
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