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严重心律失常患者的心肌病理组织学 

法医学教研室 垩丝主 R!} fl 7pz 
第一医院内科 至墨 

扭 | 本文报告34例严重心律失常患者心内膜心肌活捡的心肌坦翱学发现，其中l8倒I度房 

宣传导阻滞．9例病态窦房结综台征和7例阵发性室性心动过速。结果表明严重心律失常患者 多有 

不同程度组组学异常 (79．5唏)，其中心肌炎占 29．1眄，非特异性病变占47．1师。讨论了某些严 

重心律失常患者的临床和心肌病理组 织学的联系 
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为了解某些严重心律失常患者与心肌病 

理组织学的联系，本文报告34例高度或I痘 

房室传导阻滞 (AVB)、病态窦房结 综 合 
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THE PR0DUCT10N PROCESS 0F 

LOW —M_0LECULLAR W EIGHT HEPAT0P0Em N 

日∞目g Atnong，et al 

Viral Hepatitis Institute．The Second Hospital 

A production process of low，M
．
W ．Hepatopoeitin (HPN，M ．W ．<10KD)from 

Ietal porcine liver by heating at 95℃ ．trypsin digBstion and ultrafihration has 

been reported．The related treating conditions and chemical／physical pr~perties o￡ 

HPN ate also studied The experlments in vifro and in givo indicute that the re- 

suiting HPN can specially stimulate the prolifera~ion ol hcpatoayto and antagon’ 

ize the function of tumor nocrosi$factor (TNF) ．The experiments with animal 

prove that this product is safe and reliable without any toxic and side effect． 

which would be efficlent to fulminant hepatitis and TNF—induced toxic shock 
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材 料 与 方 法 

1． ●僻选捧 

患高度或I度AVB，sss和PYT的住院患者， 

根据其病史和有关检查，排除风心病 先心病．高 

心病等 且来查见冠状动脉缺血性改变的证据者。 

AVB18例，包括阻滞水平在房室束分叉以上高 度 

或I度AVB7侧；束支阻滞型 (双束支或三束支阻 

滞)AVB 11坍f SSS9倒，其中双结病变6例 快慢 

型3例；PVT7例。男l9俐；女15例。年 龄 l2—85 

(平均3e．7)岁。1o删有昏艘史 

2． 渗断依据 

(1) 心肌炎：按1987年我国心肌炎 心肌病 

座谈会订出的成人急性病毒性心肌炎诊断标准⋯． 

强橱病毒感染后工_-置周内出现心脏病表现和心屯图 

变化。心肌炎组织学诊断 按 1982年Edwards的标 

准 ，活动性心肌式 (坫动性淋巴细晦性心肌炎) 

的病理组织孝包括两方面病变：西心肌损害，表现 

为心肌细胞中．重度颗粒变性． 肌浆凝亲．肌浆溶 

解伴小灶性环死：@炎症细胞浸润 以淋巴细胞和 

单核细胞为主 每高倍视野≥5个，弥散性和小灶性 

分布 (图1)。炎症的其他改变如问质和心 内膜 壳 

血，水肿、毛细血管内皮细胞种胀 也可同时存在 

早期修复性痛灶和轻度同质纤维增生。 

一 世界心脏病联合会方案 ，经有关检查作排除性 

诊断，]~EMB有形态学的非特异性改变(包括心肌 

细胞肥大 萎缩 变性 细胞核深染．畸形，心肌 

间质纤维增生 水肿，心内胰增厚和平滑肌细胞增 

生．。心肌船胞线粒体增多．变性，肌原纤维稀疏， 

排列紊乱等)(图2) 本组病侧未发现肥厚型心肌 

病 心内胰心肌病和浸润性心肌病的特征改变- 

5． 活撮方法和标本处曩 

使用胃肠活检镜改制的或国产专用括检钳，按 

心导管检查常规进行前术准备，活检钳经大隐静脉 

擂人 在X线导弓f下送至右心室． 辅蹦心腔内心电 

图定位后，在室间隔钳取心内膜心肌组织．每删取 

2—3块。标本直径9．8—2．9ram，供光学显微 镜- 

电子显徽镜，组织化学厦免疫组化检查。用于光学 

显微镜检查的组织，取材后立即置于PBs(pH7．{) 

配制的10嘶福尔马林溶液，塞温固定l2—2地 ·常规 

石蜡包埋，作厚度为4 m的连续切片，分别作 HE， 

Mai~sonE,-__--色，MPTAH~GS稠状纤维染色。评 

价凑润炎症细胞时．注意其与心肌组织细胞，成纤 

维细胞和血管内皮细胞的区别．每倒标本按104"高 

倍(×4o0)视野计算每个高倍视野平均炎症细胞数· 

结 果 

本组 患者的临床诊断与EMB的结 果 见 

(2) 扩张型心肌病：接1980年世界卫生组织 表。 

表 34倒临床诊断与E删 结果 
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讨 论 

本组 严 重 心 律 失常患 者 EMB显 示 

76．5％ (26／34)的患者有不同程度 的 组织 

学异常。得到病理学证实的心肌炎占29．4喵 

(10／3 ，分剐 占 AVB、PVT、SSS患 

者的33 3％(6／]8)、28 6％ (2／7)及22．2嘶 

(2／9)，呈现非特 异性组织学改变占4 ．1％。 

临床拟诊心肌炎的患者38．8％ (10／l7)得到 

病理组织学证宴，而 拟 诊 心 肌 病 的 患 者 

76．5呖 (】3／17)有EMB形态学的非特异性 

改变。上述结果提示严重心律失常多为病理 

性的 。 

无可靠的非创性诊断方法是目前心肌炎 

临床诊断存在的问题，明确心肌炎的诊断需 

组织学评价，EMB则是可靠的 手 段。病毒 

性心肌炎开始肘为心肌细胞变性、坏死，坏 

死灶和阐质内有淋巴细胞和嗜中性 自细胞浸 

谰，以后淋巴细胞和单核细胞增多，纤维细 

胞增生，最终病灶为纤维组织取代，心肌间 

质和心内、外膜充血、水肿，以后可有少量 

纤维组织增生。Edwards标准以及1984年 

Dallas心肌炎灯鳃学诊断标准c ， ，均强调 

心肌炎的定义是心肌炎性细胞浸润伴坏死和 

附近心肌细胞变性 q#典型缺血性损害)。 

总的概念是炎性浸润和心肌细胞损害。光镜 

检查视野广，易于观察炎症细胞的浸镧和心 

肌受损情况，可以对病变作出正确评价 作 

者认为，按照组织学发现，活动性心肌炎每 

高倍视野炎症细胞数≥；个 ，同时有心肌变性 

和YS．iE等心肌受损的证据，排除块血性、药 

物所致的心肌损害以及人为的组织损伤，结 

合临床表现，EMB可以确诊心肌炎。 

心肌炎的临床诊断和病理组织学诊断很 

不一致，两者符合率有时相差甚远。临床诊 

断心肌炎者，盔EMB证实仅1 —29％，面7l 

一8 3晡的病例，光镜显示心肌组织正常，或 

更为普遍的是呈现非特异性改变，后者却提 

示或符合临床上心肌病的可能性 。 

临床拟诊和病理相关性误差，原因在于 

， 肌炎自然病史难以确定，局灶眭心肌炎的 

取材误差，以及组织学诊断标准不一致 故 

应 强调病理学改变的时间过程只能根据多次 

的EMB组织学评价决定。木组病例均 为 一 

次性EMB，活检时并非都在炎症高峰，心肌 

组织正常或非特 异性改变，不能完全排除心 

肌炎的存在，反之，心肌病组织中也可能出 

现多少不一的炎症细胞浸润，不能仅依此诊 

断为心肌炎。重复EMB组织学评价对 确 定 

心肌炎的自然病程、确定心肌炎和心肌病之 

间的相互关系，对治疗 和预后有重要意义 

选方面尚需大量工作． 
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下丘脑垂体移植的实验研究。 

第一医院神经外科 蕉 塑 吕孟速 

神经疾病研究室 兰堡 『 

摄 妻 将近亲繁殖的新生兔垂体分别移植到成兔下丘脑正中隆起下方和三脑室底都．1～2 

月后处死动物行组织学检查，并对手术前后血清PRL及T|水平行放竟测定。结果两部位移植物均 

成活．但有淋巴细胞浸润。正中隆起下方移植组垂体细膨内分珏颖粒正常，血清PRL，T‘水平均 

恢复至 术前，提示内分泌功能重建成功。兰脑室底移植组垂体细胞内多数缺乏分泌骚粒，尽管 血 

清PRL水平恢复到术前，T‘才(平却明显低下，提示内分泌功能未能量建。实验证明下丘脑促垂律 

区是垂体移植的最佳部位 

关_曩 ]： ，鼍缍； 催乳素；甲状腺素 
中圈分类号 R617t R651．13 

垂体移植实验从1934年发展至今，仍处 

在动物实验和临床探索阶段。综观这些实验 

的目的，均旨在如何选择最佳的移植方法、 

部位和克服兔疫排斥反应。我们试图通过下 

丘脑不同部位的垂体移植，比较下丘脑促垂 

体区与非促垂体区的垂体移植物成活与分据 

功能重建情 况。 ． 

-系国家自然科学基宝资助面目 

THE M YOCARDIAC HIST0l rHOLOGY IN 

THE PATIENTS W ITH SEVERE ARRHYTHM IAS 

Zhano ZuocM，et al 

Dept-of Forensic Medicine 

Hist。p8 010gicB1 findlugs o r ead。皿yocardiat biopsies from 34 cases霄ith Se· 

vere arrhythmias were doscrib ed Thb cllnica1 manifestatlons of those cases inc- 

luded third degree atrioventriculaf block (18" cases)
。 sick sinus syndrome(9 

cases)and paroxysmal ventricular lachycardia (7 casas) ．Tweaty six cases 

(76 5晡)showed variable histological changes．such as myocarditis(29．4帕) and 

non-speclflc leslons(47
．
1喵 )．The correlation between the clinical andthe pathologic 

findings are discussed ， 

KEY WORDS Arrhythmia；Endomyocard ial biopsy 
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