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盲肠和回盲襞的应用解剖学研究 
．  o  一 

窦杰贵 赵 倪振贤 多2 ， 

【摘 要】 目的 观测盲肠的形态和位置，回盲El和回盲瓣的形态、大小。方法 用53具经福尔马林固定后的尸体，剖瘦后 

精确测定上述指标。结论 低位肠梗阻的临床表现与回盲瓣的位置和形态有一定关系 结论 回盲襞可作为寻找阑尾的标志和 

覆盖阑尾残端的材料a 
， ． ． ． 
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盲肠的位置变异较多，其形态、回盲口、回盲瓣的 

大小、形态以及回盲襞，在一般教科书中尚缺完整叙 

述，但在临床却有很重要的意义 。为此，我们在 53 

具(男 5O，女 3)成人尸体标本上作了有关项目的观察 

和测量，旨在积累国人资料为临床应用及人类体质学 

提供参考。 

材料和方法 

选用福尔马林固定的汉族成人尸体 53具(男53， 

女 3)，取仰卧位剖开腹膜腔，先观测盲肠的位置形态 

及回盲襞，而后纵行剖开盲肠，对回盲口、回盲瓣进行 

观测。测量用游标卡尺精确度为0．05毫米。 

结果与讨论 

一

、盲肠 

1．形态：防腐固定后将盲肠形态分为三种，其中漏 

斗形者最多，计 25例(占48．1±6．8％)；长方形者次 

之．计 16例(占30．8±6．4％)；右侧大袋形者最少，计 

l1例(占21．2±5．7％)。有一例盲肠从回盲连接处上 

缘，由前向后上折迭，其折迭后长轴几乎与升结肠长轴 

平行。折迭处肠腔明显狭窄，并有菲薄的腹膜将阑尾 

与回肠末端连于小肠系膜近根部，牵拉其连接处，几乎 

无任何活动。本文所观察的标本中有 3例(5．7±3． 

2％)外观未见结肠带，遇此病例作阑尾切除术，寻找阑 

尾则不能按常规方法沿三条结肠带汇合处寻找阑尾。 
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2．盲肠的测量：其宽度以回盲瓣上、下唇中点水平 

线为基点，上唇缘处宽 48．0±2．16 mm(均数 ±标准 

误，下同)；下唇缘处宽50．1±2 3mm。盲肠的长度以 

回盲瓣上、下唇中点至盲肠最下缘为准，上唇至下缘长 

50．1±2．3wan；下唇至下缘长47 3±2．2nwn。 

3．回盲瓣：其形态实际为回肠开口于盲肠的形态， 

其中以椭圆形和圆形者最多，计 42例(占 8o 8±5． 

5％)，长条状者9例(占l7．3±5．3％)，其余为裂隙状。 

回盲口的平均长度为 15 7±0 7mm。回盲口全都位于 

阑尾口之上方。 

回盲瓣上、下唇会合成的轴线与盲肠长轴呈横行 

相交者 33例(占75．0±6．7％)，呈斜形相交者 11例 

(占25．0±6．5％)。 

回盲瓣上、下唇突人肠腔的高度平均为：上唇：8．0 

±0．4mm；下唇：6．8±0．4m ，两者间差异有显著性(t 

：2．400，0．02>P>0．01)；回盲瓣上、下唇在其两端汇 

台的形式各不相同，多数互相汇合后形成较短的、突人 

肠腔较低的结肠瓣系带。其中有一例上、下唇两端未 

完全会合 ，其间留一明显凹陷呈两个新月状相对排列； 

尚有 11例(占21．2±5．7％)所形成的结肠瓣系带特别 

长(最长 53．3，最短 13．Omm)或为一端，或为两端均 

具，而以上、下唇外侧端多且显；有2例两侧端结肠瓣 

系带互相吻台，在肠腔内形成一个完整的环状皱襞。 

作者认为回盲瓣上、下唇突人盲肠腔高度及上、下唇会 

合后长轴与肓肠长轴的夹角，对于在病理状态下防止 

结肠内容物逆流有一定关系。凡回盲瓣长轴与盲肠长 

轴斜行相交者、回盲瓣突人肠腔低者(或回盲瓣上唇低 

于下唇者)，防止结肠内容物逆流的活瓣作用要低于横 
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行相交者和回盲瓣上、下唇突人肠腔高者，乃因结肠腔 

压力方向与回盲瓣长轴几乎相平行，肠腔内压对回盲 

瓣推力小于横行相交者，故而在某些低位肠梗阻病例， 

即便在晚期反射性呕吐也不甚明显_2J，上述形态可能 

是一种重要因素。 

2．回盲襞：回盲襞是指连于回肠末端、盲肠、阑尾 

根部的腹膜组织 J，近端附着于末端回肠壁上，呈游离 

状，远端附着于回盲 ，往往与阑尾系膜前缘相续；其上 

段多与末端回肠长轴相一致。底边为孤形或直线形的 

游离缘，构成回盲下隐窝的前壁。肉眼观察为脂肪组 

织外覆以一层菲薄的腹膜，略厚于阑尾系膜，其内血管 

隐约可见。回盲襞附着点距离平均长：34．6±2．5nun 

(i±SD)，其宽(指游离缘中点至附着缘中点阔距)：12． 

1±0．9uⅡn)。在作阑尾切除术时，遇阑尾后位、局部炎 

症性水肿明显，不能用力过猛牵拉回盲部，可钳夹回盲 

襞作牵引并沿此寻找阑尾_4J，是供参考的形态基础；此 

外，遇回盲部炎性水肿，强行作荷包缝合困难，或无法 

将阑尾残端纳入盲肠腔者可将回盲襞从近端游离(留 

远端附着部)以此覆盖阑尾残端，似比取大网膜为优， 

免日后粘连。 
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·个 案· 

眼睑成熟性囊性畸胎瘤一例 

赵立仙 何 举 李正金 

一

、『l缶床资料 患者女，l5岁，汉族。左上服脸发现包块三 

年，逐渐增大来院就诊。行手术切除，术中见包块源于左上眼 

睑外侧，与骨膜紧密相连。病理检查：暗红淡黄色囊肿一个呈 

类圆形，大小约 1．5ora x lcm×1锄，囊壁薄，内壁光滑，囊内为 

皮脂和毛发。镜检：囊壁为薄层纤维组织，间质有中等量淋巴 

细胞浸润，囊内可见大量毛发及毛囊结构，有吞噬脂质及异物 

的单棱或多核组织细胞 ，所有组织均分化成熟。 

病理诊断：(左上眼睑)成熟性囊性畸胎瘤并感染。 
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=、讨论：畸胎瘤是真性肿瘤，来源于生殖细胞，含有患瘤 

部位(或器官)固有组织中所投有的多种组织成分．是具有内、 

外及中胚层分化的良性或恶性肿瘤。本瘤可发生在任何年龄， 

常见于20—30岁之间。好发部位为身体中线及其两旁，最多 

见于卵巢、睾丸、纵隔障、腹膜后、肠系膜、骶尾骨前等。而此例 

发生于眼睑甚为少见。 
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