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降结肠乙状结肠变异、阑尾异位伴血管变异 1例
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结肠是介于盲肠与直肠之间的一段大肠，整体呈

M形。按其行程和部位可分为升结肠、横结肠、降结肠

和乙状结肠四个部分。其中降结肠始于结肠左曲，沿

腹腔左外侧贴腹后壁向下，至左髂嵴处续于乙状结

肠，长 25~30 cm，内侧为左肠系膜窦及空肠袢，外侧为

左结肠旁沟。乙状结肠自左髂嵴起自降结肠至第 3骶

椎续于直肠，呈乙状弯曲，横过左侧髂腰肌、髂外血

管、睾丸（卵巢）血管及输尿管前方降入盆腔[1]。在临

床上，关于降结肠旋转不良且乙状结肠异位的情况报

道较少，笔者在进行局部解剖观察 1具成年男性大体

标本时发现其降结肠走行和乙状结肠位置存在明显

变异，并造成肠系膜上、下动脉变异，阑尾异位，升结

肠变异，为积累我国人体解剖学资料，现报道如下。

1　材料与方法

51岁成年男性大体标本 1具，10%甲醛溶液固定。

标本腹部、背部无明显创口和创面，整体性完好。剥

离胸部和腹部表面皮肤及浅筋膜，打开胸腔，向下跨

过纵隔打开腹腔，除去大网膜，清理腹腔内脂肪组织，

寻认与变异降结肠及乙状结肠毗邻的器官组织和血

管，寻找其走行方向，确认变异情况。用游标卡尺测

量变异相关数据，并拍照记录。

2　结果

此标本解剖前腹部、背部均无明显创口和创面，

整体性完好，未见手术或外伤瘢痕，在剥离皮肤、去除

浅筋膜、打开腹腔后，观察到降结肠起自结肠左曲，折

转后向右下方走行，经左肾内侧缘，从上方依次跨过

左侧输尿管、左侧睾丸血管、腹主动脉、肠系膜下动

脉、肠系膜上动脉变异分支、下腔静脉、右侧睾丸血

管、右侧输尿管，至右髂嵴处移行为乙状动脉，全程
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31 cm，乙状结肠沿右髂窝降入盆腔，见图 1。左结肠

动脉自肠系膜下动脉发出后逆行向左上方走行，于降

结肠中上部分支营养降结肠；肠系膜上动脉在中结肠

动脉分支分叉处上方发出一条分支，该分支向右横行

2. 3 cm 后分为两支，一支在胰后部进入胰内，另一支

沿正中线、腹主动脉右侧上方下行至右髂总动脉中段

上方，分出两支分布于异位的乙状结肠，见图 2。由于

乙状结肠占据右髂窝，使盲肠位置上移，导致升结肠

较短，只有 10 cm；阑尾位于盲肠后内方，异位至右肾

下缘左下方，完全被盲肠覆盖，见图3。

3　讨论

乙状结肠变异在临床上较为常见，但降结肠变异

较为少见，降结肠与乙状结肠同时变异的情况更为罕

见。笔者在查阅文献时发现，该变异走行与降结肠旋

转不良导致的降结肠与乙状结肠异位相似[2]。1995年，

有研究报道过 1例降结肠和乙状结肠异位走行[3]，本研

究中变异描述与其相似，但该研究并未阐述血管与阑

尾变异的情况。

此标本中阑尾和血管同时发生了变异，由于乙状

结肠异位占据右髂窝，使盲肠位置上移，并造成阑尾

异位，阑尾与肾毗邻，而并不在麦氏点对应的位置上，

临床诊断时可能误诊为周围器官病变；升结肠较正常

情况（约 15 cm）更短；营养降结肠与乙状结肠的血管

由于结肠的异位，导致走行与正常情况不同，由肠系

膜下动脉发出营养降结肠的左结肠动脉并未横行向

左，而是反折向上走行至降结肠中上段；肠系膜上动

脉发出变异分支营养胰体和乙状结肠，在结肠癌手术

中切除乙状结肠或降结肠时应注意结扎血管，进行毗邻

器官操作时应观察血管走行，以避免损伤变异血管。

综上所述，降结肠及乙状结肠异位导致的多处变

异较罕见，了解其变异情况，可在进行CT成像、MRI成
像与超声等影像学检查时避免误诊；临床手术时提示

血管可能的变异走行；进行结肠镜检查时，降结肠与

乙状结肠变异的资料可提供方向走行的判断等，对临

床应用具有重要意义。
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1：乙状结肠；2：降结肠；3：输尿管；4：右侧睾丸血管；5：下腔静

脉；6：腹主动脉；7：肠系膜上动脉变异分支；8：右肾

图1　降结肠走行变异

1：肠系膜上动脉变异分支；2：下腔静脉；3：左结肠动脉；4：乙状

结肠；5：肠系膜下动脉；6：腹主动脉；7：右睾丸动脉；8：输尿管；

9：右肾；10：吻合动脉

图2　肠系膜上动脉变异分支

1：阑尾；2：右肾；3：乙状结肠；4：盲肠

图3　阑尾异位
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