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临 床 病 理 讨 论
附 属第一 医 院 内科 病理解剖学教研 组

病 历 摘 要

患者
,

男
,

32 岁
。

因心悸
,

气急 5 个月于 1 9 7 6年

12 月 2日人院
。

患者76 年7月 出现 劳动 后心 悸
、

气

急
,

同年 8月伴全身浮肿
,

11 月气急不能 平 卧
。

过

去体健
,

家族史中无类似病史
。

体检
:

休型瘦长
,

指
、

趾细长
,

呼吸急促
,

血

压 1 0 0 /5 0毫米汞柱
,

半 卧位
,

颜 面 浮肿
,

「
一

1唇 发

组
,

颈动脉博动强
,

颈静脉怒张
。

心尖搏动弥散
,

有抬举性搏动 ; 胸骨上凹可及收缩期震颤 , 心浊音

介向左
、

右两侧增大 ; 心率 1 20 次 /分
,

律齐
,

第 1

心音减弱
,

心尖区有 l 级收缩期
、

, 级舒张期较柔

和的滚筒样杂音 , 胸骨右缘 ( 下称胸右 ) 3
、

4 肋

间
一

有 I 汲收缩期
、

W级舒张期杂音
,

均呈吹风样 ,

育水冲脉
。

两肺有细湿罗音
。

腹平软
,

肝肋 下
、

剑

突下均可及 3
.

5厘米
,

中等硬度
,

压痛
,

肝颈 反 流

阳性
,

脾未及
。

下肢凹陷性浮肿
。

实验宝及其他检查
:

血 红 蛋白12 克%
,

白细

胞 1 1
,

5 0 0
,

中性。 o %
,

淋 巴 9 %
,

酸 }
’

仁1 % , 尿红细I

胞 0~ 3/ 高倍
,

血沉 27 毫来 /第叼
、
时

,

抗
“ 0 ”

33 3

单位 ; 康氏反应 ( 一 ) ; 血培养 ( 一 ) ; 血肝功能

正常 , 尿酚红排泄试验正常
。

静脉压 18 0毫米血柱
。

心电图示电轴明显左偏
,

窦性心动过速
,

左心室肥

大伴劳损
。

X 线胸片示全心增大
,

以左心室为主
,
升

主动脉呈瘤样扩张 ( 见图 1 )
。

双眼晶休
、

日兑位
,

!I(l
一

膜震颤
。

治疗经过
:

人院后经给氧
、

静脉犷l三射西地兰
、

肌注青霉素
、

速尿等治疗 1 周 症状 改 善
,

心力 衰

竭 (
一

「称心衰 ) 基本控制
,

胸片复查心脏较前明显

缩小 ( 见图 2 )
,

但胸右舒张期杂音较前增强
,

而

心尖区舒张期杂音消失
。

12 月 10 日因患者恶心明显

停用洋地黄后又出现心衰
,

且杂音与入院时又复相

似
,

再给予洋地黄等药治疗
,

心衰再度控制
,

心杂

音与第 1次心衰控制后相似
。

病 程 中 曾 2 次突发

右上腹部剧痛
,

面色苍白
,

经用亚硝酸戊脂吸入后

缓解
。

77 年 1月 24 日晨患者下床排便后突然面 色苍

白
,

呼吸浅促
,
迅即出现神志不清

,

两
_

_

仁肢抽摘
,

血压测不 出
,

心音微弱
。

心电图示室性扑动
,

用利

多卡因等药静注后转为结性心律
,

房室分离
,

短串

结性阵速
,

室性早博
,

虽经积极抢救
,

情况未见改

善
,

患者于当日中午死亡
。

临 床 讨 论

内科
,

李忠慧医师 木例有以下特点
:

一
、

心衰

的征象
。

二
、

胸右 3
、

4 肋间及心尖区有收缩期与

舒张期杂音
,

心杂音的强度有变化
。

三
、

X胸片示

左心室为主的全心增大
,

升主动脉瘤样扩张
。

四
、

心电图示左心室肥大伴劳损
。

五
、

双 眼 晶体 半脱

位
,

虹膜震颤
。

六
、

患者较年轩
,

病程较短
。

根据

这些表现
,

考虑以下诊断
:

一
,

风湿性心脏病 (
一

『称风心病 ) 进院时曾考

虑为风心病
,

双瓣膜病变
。

但以下几点难以解释
:

1
.

心尖区舒张期杂音
,

如 为风湿 性二尖瓣狭 率 所

致
,

应是滚筒样
,

多伴震颤
,

第 1 心音多增强
,

而

木例的杂音较为柔和
,

不伴震颤
,

第 1心音亦不增

强
,

目
.

此杂音在心衰控制后消失
。

2
.

风湿性主动脉

瓣关闭不全的舒张期杂音通常在胸骨左缘 2
、

3 肋

间最明显
,

而本例在胸右 3
、

4 肋间最明显
。

3
.

风湿

性主动脉瓣狭窄的收缩期震颤 应在 胸骨 柄上最 明

显
,

而本例却仅在胸骨
_

-lJ 山可及
。

4
.

升主动脉瘤样

扩张
,

风心病如何解释 ? :l] 卜均 与风 心病丫之符 之

处
。

三
、

乏氏窦动脉瘤破裂 乏氏 窦瘤若 向右心

房
,

右心室破裂可产生相应的房室扩大的症状及休

征
。

本例曾考虑窦瘤向右心室破裂
,

舒张期主动脉

的血液经破裂 口向右心室反流
,

可引起胸右杂音及

右心室肥大
,

且因主动脉根部扩张而造成主动脉瓣

关闭不全亦可致左心室增大
。

但乏氏窦动脉瘤破裂

娜突然起病
,

短期内发生难治性心衰
,

杂音主要特

微为连续性
、

机器样
,

由于血液反流入右心室可有

肺血增多的X线征象
。

而本例起病并非突然
,

心衰

曾两度被控制
,

心杂音与X线表现均不支持术病的

诊断
。
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二
、

梅毒性主动脉病变 常并发主动瓣 关闭不

全
,

血液反流及升主动脉瘤样扩张
,

少数病例胸右
3

、
4 肋间可闻及舒张期杂音

, _

胸骨 上凹收雍期震

颤
,

且
.

常伴心绞痛及心衰
。

本例均有
_

.tI述微象
,

但

较年轻
,

其父母及本人均无有关病史
,

血清康氏反

应阴性
,

梅毒性可能不大
。

四
、

马乏氏综合症 本病乃结缔组织缺陷的疾

病
,

有遗传倾向
。

其卞要特征为骨骼
、

眼与心血管

系统的病变
。

术例指
、

趾细长并有主动脉瓣关闭茉

全休征
,

升卞动脉旱瘤样扩张
,

左心室为主的全心

增大的 X线征象
,

双眼晶体半脱位
、

虹膜震颤等表

现
,

均与马乏氏综合病符合
。

患者心杂音的复杂多变
,

表现为
: 1

、

胸右舒

张期杂音于心衰控制后更响亮
,

产生机理考虑舒张

期杂音乃主动脉瓣关闭不全所致
,

由于毛动脉根部

扩张
、

右移
,

因而杂音部位在胸右 3
、

4 肋间 , 心

衰控制后
,

心收缩力增强
,

每搏射血量增加
,

舒张

期从主动脉反流的血量亦增加
,

因而杂
一

音更 响
。

2
、

心衰时出现的心尖区舒张期杂音
,

乃因心衰时

左心室舒张期末血容最大
,

压力高
,

加之主动脉瓣

关闭不全的反流
,

血液冲击二尖瓣前叶
, _

一几者均限

制了二尖瓣的开放
,

产生了泣尖瓣狭窄
,

属功能性

的杂音
。

在心衰控制后
,

左心室舒张期末压力相对

较低
,

即使有主动脉瓣的反流
,

对二尖瓣的开放影

响很小
,

因而杂音消失
。

3
、

心尖区收缩期杂音
,

马乏氏综合症时乳头肌腿索可因结缔组织薄弱而延

长
,

引起二尖勺嘲兑垂而发生关闭不个
。

木例是否可

能存在 址述所致二尖瓣闭锁不全是值得考虑的
。

患者死因考虑为慢性心衰急性加重
,

可能发生

急性心叽缺 lf1]
.

,

以致表现为以心源性体克为主 冲伴

有严 暇心律失常
。

放射科川鲁谦医师 木例X 线征象
一

卜要为局限

的升主动脉扩张
, 卜动脉根部动脉瘤 , 左心室嘈丸

为主的心房牢变化
,

临床 !几能 `J}起这 3 处 X线
, ,

乞今

的疾电需
一

考虑
:

一 、

高血压性心脏病
,

其主动脉扩张涉及个 ll(,j

主动脉段
,

X线上见主动脉之 升
、

弓
、

降三段均扩

张
。

由于前方阻力增加
,

左心室心肌肥厚明 显
,

X

线摄片见左心室缘呈曲度增加为主的表现
。

而木例

之主动咏扩张局限于升段
,

弓
、

降段正常 , 左心家

缘变化又以长度增加为主 (提示为血流增加所致 )
,

因此不符合
。

二
、

风心病
,

亦可引起主动脉扩张
,

但因病变

超源于瓣膜而主动脉木身的结构 1
一

巨常
,

主动脉只不

过受血流增加冲击呈动力性扩张
, l友

一

续升主动脉扩

弓终程度较轻
,

与木例亦不符合
。

.

三 梅毒性主劫脉病变气舞乏氏综合症
,

两者

之病理基础相同
,

X胸片 卜特点主要是升主 动脉扩

张
,

而弓
、

降部多正常 , 主动脉根部囊状或夹层动

脉瘤 , 主动脉瓣闭锁不全致左心窒增大
,

但马乏氏

综合症可有骨骼系统方面的特征
,

如脊椎侧弯
、

后

凸
,

管状骨特另}!长
,

四肢细长呈蜘蛛指 ( 趾 )
,

可

测最掌骨或指骨指数观察
。

单从 X线胸片形态来鉴

别这两种疾病是困难的
。

病 理 报 告

32 岁男性尸体
。

体型瘦长
,

手指
、

足趾细长
,

头颅无异常
,

无鸡胸或漏斗胸
,

指甲轻度发纷
。

心包腔 体积明显增大
,

无积液
,

心包膜壁以

可见点状出血及纤维组织增生
,

部分区域呈绒毛状

突起
,

后者以主动脉根部心包膜反折处最明显
、 _

补

飞动脉根部明显扩张
,

该处血管外膜纤维组织显著

增生
,

并可见黄白色纤维蛋白渗出
,

此外左
、

右心

室前联及心尖区均可 见局限性斑块状或索条状纤堆

组织增生
。

心 服7 50 克
,

全心增大而以左心室最为突出
,

丫和合耳明显扩张呈圆球状
。

各瓣膜周径均较正常时

增 火
,

尤以土动脉瓣更为突出
, 一
二尖瓣 1 2] 嚷米

,

二

尖瓣13
.

5匣米
,

主动脉瓣 1 1
.

5] 履米
,

肺动脉瓣 10 匣

米
。

心内膜尚光滑
,

各瓣膜 末见先天性畸形
。

主动

脉瓣横径明显增宽
,

瓣膜之游离缘 旱局限性增厚卷

曲状
,

该瓣膜心室面闭锁缘 L可见细小的灰自色赘

生物附着
,

紧密粘连
,

质韧
,

但瓣膜间无粘连
。

二尖

瓣略增厚
,

其前瓣及健索之心室面亦可见细小的灰

自色赘生物附着
,

瓣膜间无粘连及缩短
,

二尖瓣及

j健索明显拉长变细
。

肺功脉瓣及甲刁之瓣除畔膜环状

扩 人外
,

月之见明显病变
。

升
一

!几动脉扩张
,

终最宽 hJ]

径达 1 8 {甲米
,

该处主动脉内膜 }酬
l
苍龟 裂状

,

可咕纵

}子及横 } r之裂隙
,

其 ,卜
一

纵 衍裂隙长达 10 匣 长
, `

嗽

1
.

5匣米 , 裂隙两侧的主动脉内膜面向内 卷 曲
,

深

达主动脉中膜 , 裂隙底部主动脉内壁较粗糙
,

呈颗

粒
.

状突起
,

部分区域尚可见条索或斑块状隆起
。

在

离卞动脉根部 4 厘米处可见一狭小的夹层动脉瘤形

戊
,

个长约 2
。

5匣米
,

进出口均位于升主动脉扩 张

处
。

主动脉窦明显扩张
,

其中以右瓣主动脉窦更显

著
, 土
是囊状并与升主动脉瘤性扩张 直 接 连续 在一

起
。

自主动脉弓以 厂动 脉内膜
,

除 偶见 粥样斑块

外
,

无特殊发现
。
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左
、

右冠状动脉开 口均位于窦外
,

左侧离瓣膜

附着缘约 2
.

5厘米
,

右侧开口明显拾高
,

距瓣膜 附

着缘约 5 厘米
,

冠状动脉主 支 朱 见 粥 样 硬 化 斑

块
。

镜检 其中最突出的病变在升主动脉
,

表现为

该处主动脉中层坏死
,

弹力纤维缺乏或断裂崩解
,

粘液样物质堆积及纤维结缔组织增生
,

疤痕形成
。

主动脉瓣纤维组织增生 , 粘液样物质沉积
,

位于心

室面的瓣膜表面尚可见纤维母细胞增生而形成的数

个小结节
。

升主动脉外膜小 血 管 扩 张
、

充血
,

纤

维组织增生伴淋巴细胞
、

浆 细 胞 浸 润
。

主动脉弓

部除个别区域内膜 增厚
,

粥 样 斑 块 形戍 外
,

无

异常发现
。

冠状劝脉仅 见 内 膜 轻 度 增 厚
,

梦尸位

化
。

左
、

右心室心肌纤维肥大变粗
,

核大深染
,

心

肌间质内纤维组织轻度增生
,

左心宝前壁 内膜下
一

可

见小灶性心肌梗死
,

一

i亥处心肌纤维坏死
,

溶解伴多

鼠中性粒细胞浸润
,

部分 F又 J浅可见小灶 性疤痕 形

成
。

部分区域心外膜小血管扩张
、

充血
,

纤维组织

明显
一

增生伴慢性炎症细胞浸润
。

肺
、

肝
、

脾
、 ’

肾等脏器
` i飞邮 )lll(J 尘改变

。

病理诊断

马乏氏综合症
。

升主动脉中层坏死 , 弹力纤维

断裂
、

消失
,

基质粘液样变及结缔纷眨只增生 , }勺膜

撕裂伴夹层动脉瘤形成 , 主动脉窦扩大
,

主动脉环

及升主动脉扩张伴升主动”初留形成
;

一

牡动脉瓣
、

二

尖瓣瓣膜增厚及纤维性结节形成 , 二尖瓣
、

三尖瓣

健索拉长变细 , 左
、

右心肥大
、

扩张 , 左心室局灶

性心肌梗死 , 各瓣膜相对性闭锁不全
,

右冠状动脉

开口升高
,

冠状动脉细枝轻度硬化
;
纤维蛋白性及

陈旧性心外膜 炎 , 心 力 衰 竭
,
月1
几、

!11f
、 ’

肾
、

月申郁

血
。

讨 论

病理科许敬尧医师 解放后马乏氏综合症国内

已有临床报告
,

但尚未见到尸 检资料的报道
,

木例

由临床作出诊断
,

并为尸检所证实
。

木病的基本病变
,

主要侵犯骨骼
、

眼部及心血

管系统
,

在心血管病变中
,

主要累及大动脉
,

引起

动脉中层弹力纤维断裂
,

平滑肌萎缩
,

基质中粘液

样物质堆积
,

同时伴有纤维结缔组织增生及疤痕形

成等
,

病变的血管壁因薄弱而易于发生扩张
,

内膜

撕裂
,
少}

:

形成主动脉瘤或夹尽动脉瘤
。

大动脉根部

的扩张
,

每引起瓣膜环的扩大而产生瓣膜的闭锁不

全
,

由此继发心脏的代偿性扩张和肥大
,

进而发生

心力衰竭
。

本例心血管系统改变主要位于升主动脉根部
,

表现为中层坏死
,

并在中层坏死的基础
_

L发生内膜

撕裂
,

升主动脉瘤及夹层动脉瘤
,

主动脉瓣闭锁不

全
,

左右心扩张和肥大等
。

以 卜这些改变与文献
_

丘

的描述是一致的
。

梅毒性主动脉炎时
,

中膜滋养血

管周围有明显炎症细胞浸润
,

易造成瓣膜畸形
,

特

别是主动脉瓣彼此分离 , 内膜可见到纵行疤痕 , 特

殊性肉芽肿等在木例
一

均缺如
,

结合其他资料
,

同意

临宋分析可除外梅毒性主动脉炎
。

在马乏氏综合症时
,

偶有 合并 细菌 性心 内膜

炎
,

此乃继发性细菌感染所致
。

木例主动脉瓣及二

尖瓣瓣膜 仁均可见到灰白色质坚韧细小的赘生物
,

镜检泪L化粘连
,

但这种赘生物与细菌性心内膜炎不

同
,

后者所形成的赘生物比较大而松脆
,

而且是一

科
,
化脓性炎症

,

赘生物中含大最细菌丝
,

可与木例

相区另}}
。

是否风涅性内膜炎? 如为陈旧性风心病
,

其衅膜病变应相
、

匕严屯
,

如瓣膜的增厚
、

皱缩
、

粘
l

主
,

腿索缩烦等
,

但此例全无
。

是否新近合并风涅

性心内膜炎呢 ? 从病理
_

卜
,

风湿性心内膜炎所形成

的赘生物一般还要大些
,

而 111
.

赘生物中坏可见到阿

旭夫细胞
,

在心肌间质小血管周围总可见到风湿结

节的形成
。

木例经反复多次取材
,

均未找到
,

结合

临床亦可排除风湿性心内 膜炎
。

此 种赘生 物 的形

成
,

很可以因瓣膜木身粘液样变性及瓣膜的机械性

损伤
,

形成粗糙面
,

易使血小板
、

纤维蛋白附着
,

进一步发生机化之故
。

此外尚可见到二尖瓣
、

只尖瓣之腿索均明显拉

民
、

变细
,

文献中也有描述
,

这将使瓣膜松弛
,

井

{ }了住瓣膜关闭时向心房面突出一
一瓣膜脱垂症

,

从

而加讯 了瓣膜的关闭不
一

袭
。

木例发生的纤维蛋白性心外膜炎在文献中未见

报道过
。

1次住曾有作者描述马乏氏综合症时心外膜

可增厚
,

水仲及慢性炎症细胞浸润
。

木例心外膜不

仅有陈旧性纤维组织增生
,

绒毛形成
,

还可见到新

鲜的纤维蛋白渗出
,

但不象一般的化脓性或风湿性

心外膜炎那样弥漫
,

同时病变中以慢性炎症细胞浸

润为主
。

此种病变的发生机理可能与主动脉根部病

变有关
。

有认为主动脉根部动脉瘤特别是夹层动脉

瘤
,

即使没有破裂
,

也可因血液成份的漏出而发生

急性心包膜炎
。

曾有报道马乏氏综合症时
,

冠状动脉开口可升
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高
,

此可能与升主动脉扩张
、

拉长有关
。

木例冠状

动脉开口明显升高
。

此外
,

患者有灶性心肌梗死
,

可能与瓣膜关闭不全
,

血流供应不足有关
。

死亡原因
,

据统计
,

马乏氏综合症 90 % 死于心

血管病变
,

多死于动脉瘤破裂
、

严重的主动脉瓣关

闭不全
、

反流
、

心衰及心律紊乱等
。

本例死因同意

临床分析为心衰
。

内科黄元伟医师 马乏氏综合症虽非常见病
,

但并非极为罕见
。

自1 8 9 6年马乏氏首先报道 1例以

来
,

以后陆续有报道
。

国 内1 9 5 1年来 共报 道 20 多

例
,

且多为眼科
、

放射科杂志报道的
,

可能因国内

尚未引起足够注意
。

木病
“
完全型片 之表现可具明

显的骨骼
、

心血管改变
、

晶体脱位等三联征 ; 但有

些病例可能仅表现为 其中 之一
,

有称之 为
“
不全

型
” ,

如单独表现为升主动脉扩张或主动脉瓣关闭

不全或不伴二尖瓣脱垂
。

故有人认为儿童
、

青年
、

甚至中年人有升主动脉扩张
,

或有原因不明的主动

脉瓣关闭不全者必需怀疑或想到马乏氏综合症的诊

断
,

应追查其他表现如长头
、

高愕弓
、

鸡胸
、

蜘蛛

样指
、

趾
、

关节过度活动等
,

并进行骨骼特别是管

状骨与脊柱骨的X线检查与测最
,

眼科裂隙灯检查

有无晶体脱位
,

虹膜震颤等 变化
,

并 调查 其 家族

史
。

我科自1 9 6 4年来曾遇到青年及中年男性患者 2

例
。

本例最初引起我们注意的原因是患者 出现一般

少见的胸右杂音
。

据国外资科
,

胸右杂音常见于主动

脉根部扩张伴主动脉向右移位
,

如乏氏窦瘤
、

马乏

氏综合症
、

梅毒性主动脉瘤
、

细菌性心内膜炎等
,

而极少见于风心病
,

故这个病人因胸右杂音
,

结合

X 线示升主动脉瘤样扩张
,

曾高度怀疑马乏氏综合

症而进行临床讨论
。

随后进一步请眼科以裂隙灯检

查发现晶体半脱位及虹膜震颤
,

虽无家族史
,

诊断

依据基木 :-I 已足够
,

但有认为缺乏典型骨骼畸形表
一

现及从常见病观点出发考虑为 风心 病
、

双瓣 膜 病

变
,

以致失去了生前积极争取胸科治疗的机会
,

这

是足以引为教训的
。

此外最近有提到超声心动图对

本病诊断帮助较大
,

惜患者未作此检查及手足摄片
,

均为不足之处
。

超声心动图裘敏萝医师 马乏氏综合症的 X线

诊断有一定的局限性
。

主动脉根部的扩大不是特异

性
,

早期或轻度扩大由于解剖位置关系
,

一般平片

不能表现
,

主动脉造影须掌握一定的技术
。

二尖瓣

脱垂则两者均无能为力
,

但 若采用 超声心动 图检

查
,

它能直接把主动脉根部的扩大用数字表示
,

对

主动脉瓣和二尖瓣的活动规迹亦可显示
,

根据文献

报告
,

超声心动图诊断马乏氏综合症的阳性率达97

%
,

而 X线诊断的发现率仅 54 %
,

对这一病 例
,

就

尸检的材料看
,

二尖瓣有病变
,

其键索亦很长
,

一

定能在超声心动图
_

匕显示出来
,

可 惜 没 有机 会检

查
。

胸外科严志媲医师 过去对马乏氏综合症的治

疗仅限于对症治疗
,

自1 9 5 6年国外报道该病采用手

术治疗以来
,

取得了很大的进展
。

许多作者均认为

该病的外科治疗应包括动脉瘤的切除
、

人造血管移

植与人造瓣膜置换
。

当动脉瘤已累及右冠状动脉开

口 时
,

可将其开口连同周围小部分动脉壁切下
,

移

植到人造血管的相应部位
。

有的作者并提出对主动脉瓣的置换需用人造瓣

膜或支架式生物瓣膜
,

以防止术后主动脉瓣环部再

度扩大
,

若采用同种异体主动脉瓣移植即无法解决

巨述矛盾
。

此外
,

因马乏氏综合症乃个身性结啼 fl[

织变异故亦不宜应用自体阔筋膜制成的瓣膜
,
厂几尖

瓣部也存在类似情况
,

不适宜行瓣环成形术
,

否则

异常的键索
、

瓣膜与瓣环的再度延伸与扩
’

张
,

势必

造成严重的二尖瓣闭锁不全
。

多数病例在手术时存在或曾有左心良竭
,

少数

病例因病情迅速恶化必须行急诊手术
。

据近年来的

报道
,

多数病例取得满意的疗效
。

木病例经内科积

极治疗后心衰一度获得控制
,

心影明显缩小
,

乃是

手术的良好时机
,

惜失之交臂应吸取教训
。

病理科俞秋棠医师 一
、

木例心脏除有明显代

偿性肥大外
,

心肌尚有多数小梗死灶形成
。

有的梗

死灶陈旧而为疤痕代替
,

有的是新鲜形成即心肌纤

维坏死溶解和中性白细胞浸润
。

还可见到上述两种

梗死的过渡形态
。

以
_

巨改变说明本例心衰发作过多

次
,

从梗死灶内中性白细胞浸润情况来看
,

患者在

死亡前数小时还曾发生过
,

尤其是梗死发生于心内

膜下并累及希氏束
,

使其变性坏死
,

可以 i兑明患者

临终前表现及死亡原因为心衰
,

与病理改变是一致

的
。

二
、

主动脉瓣
、

三尖瓣及臆索等处心室面有多

个细小均匀大头针大的灰白色结节
。

镜下见心内膜

水肿
、

粘液变性
、

纤维蛋白样变性和或纤维细胞呈

栏栅状增生
,

在结节底部尚可见 少量炎 症 细胞 浸

润
。

此种病变与风湿性心内膜炎形成的究状物极相

似
,

因此考虑其形成过程如内膜粘液变性
,

纤维蛋

白样变性
,

并在此基础上形成血栓
,

然后机化
。

但

其病变本身并非风湿性心内膜炎
。

(附图见插页 4)
。

( 内科陈玉琼整理 )
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临 床 病 理 讨 论

( 正 文 见 5 1 页 )
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原发性甲状旁腺机能亢进症的诊断和手术治疗

( 附 4 例报告 ) ( 正文见 3 9 页 )

病例 3
:
右

股骨版骨

折脱位伴

骨囊性变

病侧 8
:
时关节

年位骨囊性变


