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2 4 例 何 杰 金 病 的 病 理 分 析
病理解剖 学教研幼

_

陈 通 陈佳嵋

(指导 俞秋棠 )

笔者搜集本教研 组 犯 年 (19柑年 , 月 至
19 61 年 12 月 ) 来尸检及活检中确定静断为何杰

金病的查料共 24 例 ,其中活检 20 例 ,尸检 4 例
,

组戳用石腊包埋
,

以切片苏木精一伊耗
、
V a l :

G ie so n 胶元杆推染色
、

W i l d e r 粗状钎推
、

U n n a弹力杆推及 W e 立g e1’ t 杆推蛋白答染色
。

桔合临床并复习文献进行分析
。

主要临床瓷料

年龄与性别
: 24 例中年龄最小 5 岁

,

最大

66 岁
,

在 20 ~ 40 岁者有 17例
,

占%
。

各型平均

年龄 : 副肉芽肿型 19 岁
,

肉芽 肿型 3 0岁
,

肉瘤

型 44 岁
。

本文病例除副肉芽肿型较为年袒
,

其

余基本与 G o l d m a n ( l ) 及 J e l l i f f e ( 2 ) 报告的

符合
。

锐明不同年龄均可发生本病
,

仅在型别

上有所差翼
。

24 例中男 18 例
,

女 6 例
,

男性显

然多于女性
。

主要症状
:
临床上以浅表淋巴桔肿大作为

早期症状者有 19 例
,

其中14 例伴发热
,

貌明浅

表淋巴拮肿大和发热二者是本病重要的早期症
状

。
此与吉行俊久 ( “ ) ( 19 5 9 ) 报告的半 数 以

上病例有发热和淋巴桔肿大相一致
。

在发热的
14例中呈 P el 困 p s t ie n 热型者 4例 , 而此 4 例

均属肉芽肿型
。

此外
,

尚有以腹块
、

腹胀
、

腹

泻
、

便阴以及皮疹等作为早期症状者
。

发病时固与病程
:
活检病例

,

自出现症状
至取材送检的时固不一

,

短者 10 多天
,

长者达
4年

,

但多数为 2 ~ 7个月
。

尸检 4 例中肉芽

肿型 3例
,

其中 2例分别 在 3 、 8个 月 内死

亡
,

1 例确切病程不明
; 肉瘤型 1例

,

在 8 个

月内死亡
。

病理改变

一
、

发病器官
:
浅表淋巴桔中颈部淋巴精

肿大者 10例
,

腋下 8例
,

敛骨上 2例 ; 有脾肿

大者 ( 多数在肋椽下 1 一 3 横指 ) 13 例 ;
有肝

肿大者 (多数在肋椽下 1一 2 横指 ) 10 例 ;
辜

丸肿大者 1例 ; 皮肤受累者 1例
。

可见在浅表

淋巴拮和易被触及的脏器中
,

以颐部淋巴拮受

果机会最多
;
肝

、

脾肿大亦属常见
。

临床静断为胃肠癌肿而进行手术
,

担病理

切片征明为本病者共有 5 例
,

病变局限于胃及

官肠
,

均无浅表淋巴桔肿大
。

在 4 例尸检中发病器官相 当广泛
,

除浅表

淋巴拮及肝
、

脾全部受累外
,

尚有深部淋巴桔

( 肠系膜
、

腹膜后
、

纵隔障
、

肺阴等 )
、

小肠
、

盲肠
、

大肠
、

肺
、
臂

、
肾上腺

、

扁桃体
、

皮

肤以及罕见的心脏等的受累
。

二
、

型别
: 根据 J a e k s o n 和 P a r k e r ( 盛 )

( 19 4 7 ) 的分类
,

本文符合副肉芽肿型 (图 1 )

3例
,

肉芽肿型 ( 图 2 ) 16 例
,

肉瘤型 (图 3 )

5例
。

井见到在同一病例不同部位的淋巴桔或
不同脏器和同一淋巴桔的不同部位型别不一致
的现象

。

常在肉芽肿型中见到副肉芽肿型的病

变
,

在肉瘤型中见到肉芽肿型者
。

三
、

淋巴桔病变
:

1
.

组糠桔构破坏
:
病变淋巴拮淋巴滤泡及

淋巴膏消失
,

但也有少数病例尚有部分淋巴滤
饱及淋巴省残存

; 包膜每有瘤细胞浸润
。

2
.

构成病变的各种枷抱
:
呈多形性

,

有胭

状韧胞
、

淋巴未则包
、

嗜酸性粒扣胞
、

中性粒枷

胞
、

单核枷胞
、

浆糊胞以及单核
、

双核或多核

之 s t e r n b e : g 一R ee d 亘相胞等
。

此外
, 尚有多

少不一吞噬含铁血黄素或核碎片的吞噬扣胞
。

在 24 例中
,

齐牌庆韧胞的增生不希在何型或发病

时背的长短
,

均十分显著
。

嗜酸性拉韧胞
、

中

性粒袖胞
、

单核糊胞
、

浆棚胞等的多少在型别

上有差纂
,

上述袖胞以肉芽肿型较多
。

浆韧胞

多见于病变周椽部
,

中性粒栩胞多昙瀚漫性分
布

。

本文有 1例嗜酸性拉韧胞特多
,

周围血液

中达 32 %
,

组撒切片中犹如嗜酸性肉芽肿者
,

解剖所见
,

病变分布十分广泛
,

除淋 巴桔
、

内

胜 ( 肝
、

脾
、

大小肠 )
、

扁桃体外
,

尚有显著

的皮肤受累
。

此种多量嗜酸性位扣胞的出现有

渭与病变广泛播散及显著皮肤受累有关 ( 2 ) 。

3
.

杆推化现象
:
较显著的有 0] 例

。

在淋巴

索尚呈索条状籽推化
;

坏死组搬周围呈环状杆
推化

;
不规 lR[ 的片状杆推化以及血管周围的轩

系笙化
。

牛
.

坏死及血管病变
: 在见 到 坏 死 的 5例

中
, 4 例见于肉芽肿型

, 1例见于肉瘤型
。

坏
死每发生在相胞极密集的地方

,

有的坏死区中

肯可见到密集的坏变的糊胞
,

在坏死区中央每
可见到坏死的血管输廓

。

24 例均可见到不同碍



8

度的血管病变
,

以 5例肉芽肿型最为显著
。

病

变表现为血管内皮翩胞增生肿胀
,

血管壁的血
浆浸消

,

管壁增厚
,

血管周围浆液渗 出以致部

分或整个管壁的坏死崩溃 ( 图 4 一右腹股沟淋
巴桔 )

。
在血管病变严重的地方常可见到坏死

病变
。

四
、

其他脏器病变
:

1
.

肝
、

脾 : 尸检 4 例肝
、

脾均有 病 变 存
在

,

病变显著者其表面及切面肉眼可见多数瀚
漫性粟粒大至黄豆大灰白色桔节

,

桔节边界简

清楚
,
以脾胜为明显

,
呈斑岩状脾

。

肝
、

脾病变

均颇广泛
,

肝脏以阴静脉周围及小叶固浸谓较
为显著

,

也有呈大片状者
。

此外
,

于肝
、

脾中

可见灶性坏死
,

其周椽仅见少量或缺乏本病特
征的韧胞反应

。

此种坏死在肝胜多以 中央静脉
为中心 ; 在脾胜之坏死区 中也可见血管输廓

。

有 1 例肝
、

脾具常亘大
,

患者为一朽岁男

性
,

病程甚短
,

未担治疗而死亡
。

脾下极达耻
骨联合

,

右椽过膺 4 厘米
,

大小为33 、 21 x 7

厘米
,

重达 3 , 200 克 ( 图 5 )
。

肝 脏 大 小 为
3 0 x 2 1 “ 9 厘米

,

重达 2 , 12 5克
。

于 肝
、

脾 表
面及切面均可见多数散在分布粟粒至黄豆大灰
白色拮节

,

尤以脾胜为明显
,

切片检查为广泛
之何杰金病 肉芽肿型病变

。

脾灰白色桔节处切

片显示脾胜桔构破坏
,

全被肿瘤组截代替
,

周

围脾省郁血
,

有散在性肿瘤相胞浸消
。

肝
、

脾
中均未见疟色素沉着或其他病变

。

2
.

胃 :
病理检查有何杰金病 的 病 变 者 4

例
,

均呈肿块状 ( 临床上均落断为胃癌或溃疡

病恶变而进行手术 )
。

其 中 1例有溃疡病历史

九年
,临床落断为溃疡病恶变

。

手术时发现幽阴

霓部有鸭蛋大肿块
, 盾较硬

,
井见某豆至黄豆大

淋巴桔三颗
。

切片检查
,

,

除见溃疡病病变外
,

在溃疡基底部井有明显之何杰金病肉芽肿型病
变

,

肿大淋巴桔呈
J

燮吐炎症
,

未见何杰金病病
变

。

其病变范围在手术时及病理切片检查均征
明局限于胃组撤

,

因此考虑其原发的可能性甚

大
。

其余 3例
,

胃部肿块分别在幽阴叠部
、

大

弯及小弯部
,

据手术韶录
,

其大小 为 鸭蛋 至
10 x 10 x s 厘米

。

此 3例据临床韶录均未发现

浅表淋巴桔肿大或其他脏器明显受累的现象
。

3
.

肠
: 尸检的 2例发现有广泛之何杰金病

。

肠道病变分别累及盲肠及大小肠
,

肠壁淋巴滤

饱明显肿胀
,

多呈值径为 0
.

5至 2
.

5厘米大之灰

白色隆起
,

在较大之隆起面上
,

每 可 见 到坏

死
、

溃疡及周椽出血 ( 图 6 一拮肠 )
。

镜检 1

例有明显何杰金病的病变
; 另 1 例主要呈现坏

死及水肿改变
,

不见明显何杰金病之特殊袖胞

反应
,

亦无伤塞病之特征性病变
。

浙 医 学 报

活检 1例临床落断为盲肠肿瘤
。

手术时发

现盲肠部有 10 x 10 厘米大之肿块
,

质较硬
,

与

周围粘座
,

在一处有破溃
,

腹腔淋巴桔未见肿

大
,

切片靛明为盲肠何杰金病肉芽肿型
。

病变

局限在盲肠
。

斗
.

扁桃体
: 尸检 4 例中检查 3例

,

均有本

病病变
,

主要表现为念渺伏相胞
、

淋巴相胞的增
生

,

可见核分裂
,

井有 S t e r 刀 b e r g 一R e e d 互枷

胞
。

5
.

皮肤
:
有 1 例肉芽肿型累及皮肤

,

临床
上初呈杠斑

,

多呈对称性
,

以 四肢伸侧为多
,

具痒咸
,

进而呈丘疹
,

桔节状
,

其 直 径 多 在
2

.

5一 3 厘米
,

大者达 4 厘米
。

病变累及 皮 肤
及皮下组概

,

较为突出的是组截中 s t er n b e

gr
一

R ee d 亘抽胞较为多见
,

血管病变十分显著
,
其

程度比腹股沟淋巴桔更为严重
,

多数血管弹力

杆推断裂
,

部分或整个管壁坏死
。

6
.

肺 :
受累者 1例

,

外观呈灰 白色
,

大小

变化不著
,

质较实
,

镜下病变呈灶性分布
,

以
肺泡中隔

、

小叶固血管旁
、

支气管周围等部位
为显著

,

也有融合成片状者
。

在肺小叶 固血管
中可见肿瘤袖胞团 ( 图 7 )

。

7
.

肾及肾上腺
: 1例累及臀及臀上腺

。

肾

病变多在皮盾部
,

以简盾及臂小球周围为多
,

在尚质血管中也见到肿瘤相胞团
。

肾上腺病变

多分布在皮盾索状层中
。

.8 骨髓
: 4 例尸检中检查 3例

,

肋骨及胸

骨部切片病变呈灶性坏死
,

也有呈大片 肉芽肿

型病变者
。

9
.

心脏
:
本文 1例累及心脏

,

在心肌简厦

呈灶性浸消 ( 图 8 )
。

本病心脏受累者颇为罕
见 ( ” )

。

箭 瞄
.

一
户 组概来源 : 本病属肿瘤已 为大 家 公

认
,

惟其起源于何种相胞的筒题 lRJ 意见不一
,

可归扔为如下三种
: 1

.

由生成多种耙胞的幼稚
期袖胞来的 ( L u m b) ( 6 ) ; 2

.

由粗状抽胞及淋
巴系杭来的 (W ll l i的 ( 7 , ; 3

.

由捆状相胞来的
(M a r s h a l l ) ( “ ) 。 如按第一种观点

,具lJ病变组概

中的白初胞也被认为是肿瘤性质的
,

但在病变

组撤中见不到幼稚型白翩胞的存在
,

同时也不

能观察到有 白血病的合井存在
; 如按第二种观

点
,

认为淋巴釉胞也是肿瘤成分
,

lHJ 此不能解

释本病每不伴有淋巴胜白血病
,

相反的伴有淋
巴袖胞减少的现象

。

第三种观点
,

认为稠状袖

胞来源的可以完满解释本病各型中惘状韧胞均

有显著增生的现象
;
至于病变组戳中翩胞的多

形性和各种拙胞成分出现的多少不等
,

乃不同
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部位组戳增生情况不一
,

郎所 稠
“

具 所性增
随

”

所致
,

因此
,

本病实际上郎属捆状韧胞肉

瘤中之 一型 ( “ ) 。

笔者观察到不流在何型或发病

时周的长短桐状韧胞增生均十分显著
,

而 白翩

胞随不同型别及部位有差鬓
, 趋向于反应性盾

,

因此笔者同意本病 由耀状袖胞来源的观点
。

就发病情况看
,

本病有增多趋势
。

据本校
肿瘤研究小组抗 针 ( 29 5 0一 1 9 5 8 ) ( 9 ’

较 胡正

祥
、

秦光烃 ( l ” J在 19 3 6年的梳升数字为高
。

国

外也观察到本病有增多趋势
,

有硝此与近代抗

癌疗法等采用而助长寨刚犬捆胞的增生 障 碍 有
关 ` “ 几 但也应考虑到秒断水平的 提 高

。

二
、

病理组撇学
:

1
.

型别 : 本病组械型别 的划分学者意见不
一 ( “

, 1 ` ) 。 究属何种分型更能反映本 病 之 本

厦
,

尚待探甜
。

本文仍根据常用之 J a c
ks

o n 和
P ar ke

r ( 工9打夕分型法
。

笔者观察到不同部位

的淋 巴粘及不同脏器共型别不一致的现象
,

在

同一淋巴粘中也有两种不同型别病变存在者
。

因此笔者认为在活体检脑时
,

如仅取一处组减
检查并不一定能反映圣部病变组械之型别

。

, “
,

` 2
.

血管病变 : 以往曾有人 ( “ )提及
。

本文查

笋中血管病变十分显著
,

尤以受累皮肤组截中

镶为明显
。

在血管病变严重的地方
,

共周围常

见组核坏死
,

在坏死组蔽中常 见而管蝙廓
,

且

愉在共中央
,

似以血管为中心
,

因此
,

笔者认

为血管病变对坏死的发生起重要作用
。

下 三
、

肝
、

脾肿大
:
本病患者肝

、

脾肿大虽

常见
,

但甚大者少见
。

有人复习文献 ( 5 ) , 脾最

大者 l , 2 4 5克
,

肝最大者 3 , 5 0 0克
,

而肝
、

脾同

竹丑大君更少见
。

本文报告 1例 j可杰金病 肉芽

有人报告郎使伴有肠系膜淋巴拮受 累的
,

手术

切除后
,

共效果仍较胃癌为佳
,

尤以孤立性溃
疡性病变者效果更佳

( 1 “ 〕 。

报告术后生存达 5

一 10 年的不少
,
甚至生存达 13 年者 ( B er g )

。

总 桔

本文对 24 例何杰金病进行分析
,

其中20 例

为活检材料
, 4 例为尸检材料

。

2 4例中副肉芽肿型 3例
,

肉芽肿型 16 例
,

肉瘤型 5例
,

观察到在不同部位型别不一致的

现象
。

在各型中淋 巴桔内未臀伏初胞增 生 均 甚 著

明
,

白扣胞的数量及分布在型别上有差昊
,

趋

向于反应性质
。

此外
,

血管病变较为著明
,

而

血管病变与坏死有密切关系
。

报告伴有罕见的亘 大 脾 ( 3 , 2 00 克 )
、

肝

( 2 , 12 5克 ) 及心脏受累者 1例
。

肠道受 累 者
3例

。

有 4 例临床秒断为胃癌或胃清疡恶变而

进行手术
,

但病理检查就明为胃何杰金病
。

( 图 1 ~ 8 见插夏 1 )

参 考 文 献

变

达

,

脾达 3 , 2 00 克
,

此为文献上所 罕 见
2 , 1 25 克亦为少见
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