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料表明肺癌与性别有关 ，但是男性患者吸烟者较女性 

明显增多，因此去除吸烟者这一因素干扰后 ，未见性别 

对判断 SPN良恶性有显著影响。 

多因素 logistic回归模型显示年龄 ，吸烟史，SPN有 

无毛刺 、分叶、密度是否均匀对判断 SPN良恶性均有 

显著影响，与单因素 logistic回归分析结果相吻合，但 

是其优势比 OR也能反映出不 同因素的影响强度，吸 

烟量的 OR值为 0．996，其次是年龄的 OR值为 0．740， 

说明吸烟量及年龄 在判断 SPN良恶性 中最 为重要。 

影像学特征如密度、毛刺 、分叶虽然其对判断 SPN良 

恶性有显著影响，但是并非每一个恶性 SPN同时具备 

上述 3个特征 ，因此其 OR值为较低。 

以上分析结果表 明，吸烟量、年龄 、影像学检查上 

有无毛刺 、分叶、密度是否均匀等 5个因素对判断 SPN 

良恶性有显著影响 ，其中最重要的是 吸烟量及年龄。 

本研究选取通用的 Logistic模型进行多因素分析，符合 

多重危险因素的流行病学分析 】，不仅有效的控制 了 

混杂因素，而且分析了观察指标的作用强度 ，对指导临 
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床工作有一定帮助。 

良性或者恶性 SPN的手术范围不同，良性者可选 

择楔形切除或肺叶切除 ，恶性者可行肺叶切除，部分恶 

性 SPN侵犯主支气管、邻叶肺组织 、肺动脉干、邻叶肺 

动脉，或转移淋巴结侵及上述部位及出入心包的肺动 

脉及肺静脉，无法行肺叶切除，被迫行全肺切除术。此 

方法对指导判断 SPN良恶性有一定帮助，但并非病理 

诊断，术中存在判断困难者仍应强调快速冰冻活检，以 

确定手术范围。 
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正常乙状结肠起于左髂嵴处的降结肠，沿左髂窝转入盆腔 

内，至第三骶椎平面续于直肠。直肠继而沿骶、尾骨前面下行， 

穿过盆膈移行为肛管。本例 乙状结肠呈横位 ，直肠则居盆腔右 

前侧壁，现报道如下 。 

1 临床资料 

·个案与短篇 · 

右位直肠也鲜见。此例所见情况，对于下腹部及盆腔脏器疾病 

的诊断与治疗方面有一定的参考意义。 

男尸，身高 168(sm，年龄约 6o岁，腹部皮肤无疤痕。该例 

乙状结肠自左髂窝开始，先向上行至左骶髂关节处呈倒“乙”字 

形急转弯，横行至右骶髂关节处，沿盆右侧壁向前，距右耻骨结 

节 2．8 cm处移行为直肠。直肠在一双层腹膜所形成的系膜固 

定下 ，于盆右侧壁前份下行 至盆膈 ，移行为肛管。盆部腹膜腔 直肠 

内除直肠及膀胱的一部分外，其余空间均为回肠占据(图1)。 

2 讨论 

乙状结肠常见的异位有腰位 、髂位等 ，很少见其横位报道 。 
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乙状结肠 

图 1 横位 乙状结肠伴右位直肠 
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