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实验七   心血管系统疾病

目的与要求

1．掌握风湿性心外膜炎、心肌炎及心内膜炎的病变特点。

2．掌握高血压病、动脉粥样硬化症及亚急性细菌性心内膜炎的病理变化。

实验内容                 

	大体标本
	组织学切片

	1、 主动脉粥样硬化

2、 心肌梗死

3、 心肌梗死室壁瘤形成并破裂

4、 高血压性心脏病

5、 高血压性心脏病合并大脑出血

6、 原发性颗粒性固缩肾

7、 风湿性全心炎

8、 风湿性心脏病合并二尖瓣狭窄及闭锁不全

9、 亚急性细菌性心内膜炎

	21号  主动脉粥样硬化

22号  风湿性心肌炎

23号  亚急性细菌性心内膜炎


大体标本

1. 主动脉粥样硬化
在腹主动脉内膜处有多个大小不等灰黄、灰白色增厚病灶，致内膜面不平滑。病变较严重处，质地硬、实，部分斑块脱落形成溃疡，使整个内膜面凹凸不平。

2. 心肌梗死
标本比正常心脏明显增大。切面，左心室肌层肥厚，其内可见有灰黄、灰白色不规则的梗死病灶。

3. 心肌梗死室壁瘤形成并破裂

心脏沿左心室外缘切开，在下方靠室间隔处可见陈旧性梗死灶4×4cm，向外膨出形成室壁瘤，其表面有斑片状出血灶，并可见一绿豆大贯穿全层的穿孔。

思考题：室壁瘤是肿瘤吗?本例病人的死因是什么?

4. 高血压性心脏病
心脏体积增大，重量增加。其中尤以左心室肥大较明显，肌壁厚达1. 5~2厘米。乳头肌增粗（肉柱也可增粗），但瓣膜和腱索仍正常。（右心室有没有扩张?为什么?）

5. 高血压性心脏病合并大脑出血

大脑半球的切面可见左侧较右侧为宽，左大脑的内囊外，有一黑色不整形的局限性出血病灶。其中一标本中内囊的出血灶已穿入脑室。

6. 原发性颗粒性固缩肾
肾脏明显缩小，包膜已撕开，表面凹凸不平呈颗粒状。切面肾皮质变薄，髓质亦萎缩，在皮质与髓质交界处可见小血管呈哆开状。

7. 风湿性全心炎
（l）二尖瓣近闭锁缘处可见粟粒大小、半透明、淡灰红色排列成行（有些已融合）、不易脱落的疣状赘生物（是什么成分？），瓣膜增厚。

（2）腱索附着的瓣膜处也可见有上述赘生物形成，腱索稍增粗变短。

（3）左、右心房及心室均扩张。

（4）心包脏层及壁层（壁层已剪开）可见渗出的纤维素，大部分已融合成一片或一块)，较粗糙，呈灰黄间带红褐色，绒毛状。

8. 风湿性心脏病合并二尖瓣狭窄及闭锁不全
心脏显著增大。切面见二尖瓣显著增厚，变形、变硬，无弹性，瓣叶互相粘连，腱索增粗变短，乳头肌增粗，致使瓣膜口狭窄和闭锁不全。左心室稍扩张，左心房高度扩张。

9. 亚急性细菌性心内膜炎
二尖瓣及主动脉瓣膜上可见大小不等灰白色、灰褐色的赘生物，呈息肉状、菜花状、鸡冠状或扁平状，质脆软，易脱落。赘生物附着处瓣膜发生缺损，左心室扩大，室壁肥厚。

组织学切片

21号  主动脉粥样硬化

（1）动脉内膜区域性增厚，为粥样斑块。斑块表面为大量纤维组织，部分已玻变。

（2）斑块深部有大量梭形或针状空隙，为胆固醇结晶。（梭形或针状空隙是原有脂肪性物质及胆固醇在制片过程中被溶解，局部残留的空隙）

（3）空隙之间可见浅红染微尘状粥样物（此系粥样斑块中央因营养不良而发生变性坏死崩解，崩解物与脂质混合成粥糜样物质）。

（4）粥样物中可见有蓝染的钙盐沉着。

22号  风湿性心肌炎

　（1）心肌间质内（或心肌间质小血管附近）可见多个风湿小体。

（2）典型的风湿小体有如下特点：在纤维素样变性的附近出现成堆的风湿细胞，外围少量淋巴细胞和单核细胞，组成略带梭形或椭圆形的风湿小体。

（3）典型的风湿细胞（又称阿少夫Aschoff细胞）：胞体肥大，圆形或多边形，胞浆丰富，略带嗜碱性，有一个或多个胞核，核膜清楚，染色质常浓集于中心，并向外伸展成细丝。若核为圆形，则看来很象猫头鹰的眼睛，故称“鹰眼状”细胞；若核为椭圆形，则染色质浓集成毛虫状。

23号  亚急性细菌性心内膜炎

（1）低倍镜或目测先找到心瓣膜（在玻片一边）。

（2）瓣膜上可见血小板、纤维素、和嗜中性白细胞等组成的赘生物。

（3）赘生物基底部可见纤维母细胞、毛细血管及胶原纤维增生，单核细胞浸润。

思考题：

（1）风湿性心内膜炎与亚急性细菌性心内膜炎的形态特点及后果有何不同?后者与前者有何关系?

（2）通过观察（风湿性等病变）标本的二尖瓣形态改变，说明瓣膜的机能会发生哪些变化?能引起那些临床症状及后果?

（3）通过标本观察，了解高血压病第三期器官的继发病变所引起的各脏器形态改变，发生原因及临床表现?

（4）心肌梗死是怎样发生的?心肌梗死的后果如何?　
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