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1330例 ，位 于直 肠 68．8 ，乙状 结 肠 

23．4 ，降结肠 3．1 ，横结肠 1．5 ，升 

结肠 3．2 ，多单个，偶数个，瘤体较息肉 

为大，直径多超过 3cm (0．5~20cm)，色 

灰红，多宽基，仅 1o 附短蒂，无蒂者呈 

菜花状，亚蒂者呈城球状，附蒂者呈葡萄 

状，少数可环状生长，易狭窄、梗阻，多数 

质软，血运丰富，易出血，表面粗糙，含大 

量绒毛，由许多纤细小乳头及密集绒毛状 

突起组成，绒毛结构在 75 以上．，含分泌 

细胞较多，能大量分泌粘液致丢失蛋白质、 

水及电解质 (钾、钠、氯等 )，尤其位于直 

肠者，位于右半结肠者，其分泌可被重新吸 

收。 

绒毛状腺瘤一般可分为：良性绒毛状 

腺瘤，包括不典型增生及部分间变；绒毛状 

腺瘤伴非浸润性癌 ，包括早期限于牯膜内 

基底膜上原位癌 及侵及粘膜肌层的局灶 

癌 ；绒毛状腺瘤并漫润性癌，早期穿透粘 

膜肌层，但仍保持绒毛状腺瘤特征，晚期几 

完全变为癌 瘤，组织学上绒毛状腺瘤特征 

消失 ’，Wilsonr55例 中分别占 57．6 ， 

23．6％。18．7 。癌变率为 30～70 ，其 

中浸润性癌较非浸润性癌为多，较管状腺 

瘤及管状绒毛状腺瘤的癌变率为高，Cout- 

softides E。 综合大肠绒毛状腺瘤 1~58例， 

癌变率 29．8 ，而管状腺瘤 9659例癌变 

率 4 Morson“ 也指出城毛状腺瘤恶变 

倾向较管状腺瘤大 5～lO倍，管状腺瘤癌 

变 4．8 ，管状绒毛状腺瘤 22．5 ，绒毛状 

腺瘤 40．7 。恶变率与所含绒毛数量成比 

例 各部位癌变率也有差异 ，Welch-5 258 

倒中直肠 21 ，乙状结肠 40 ，横结肠 

31 ，升结肠 70 ，盲肠 27 }较大肿瘤 

也易恶变，Jahadi“：谓肿瘤<2cm的恶变率 

大于>2cm的 2倍 I此外恶变多发生于无 

蒂肿瘤。不典型增生显著 、多发、复发、老 

年 病程长 分叶多、生长迅速者 本组 10 

倒 中有 8例恶变，其中侵润性癌 6例，原 

‘8 ’ 
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位癌 2例 。 

二、诊治 性别无差异 ，发病年龄较腺 

瘤为大 ，常见于老年 病程多较长，本组平 

均为 l2．7月。少数症状不显，多数腹泻并 

粘液血便 ，腹部隐痛，食欲减退 ，体重下降。 

钡灌肠 ，气钡造影，乙状结肠及纤维结肠镜 

检多能发现病灶。活检易遗漏恶变，Tay- 

lor” 1216倒大肠城毛状腺瘤活检 ，术前均 

示良性结构，但术后证实 35．5 已恶变， 

故活检应选择较大肿瘤，于质硬部位，基底 

部或中心部，多处取材 ，并应有足够深度， 

必要时短期间隔后重复活检，并以石腊切 

片及整个肿瘤病检为准 ，本组 2例于第 3 

次活检时方证实癌变，但病情延误，肿瘤已 

转移。 

由于绒毛状腺瘤癌变率高，分化差 ，转 

移早，易复发，故治疗上应积极。根据肿瘤 

组织改变、大小，部位及周身情况酌情处 

理，良性或间变者可行结肠部分切除，单纯 

摘除基 内镜烧灼易切除不全而复发 对较 

大肿瘤、多发灶、复发病倒 ，显著间变及已 

恶变者均应作根治性结肠切除，并辅以化 

疗。鉴于绒毛状腺瘤有 15~30 伴有其他 

癌瘤，故术前及水中应仔细检查以免遗漏， 

术后也应定期随访，以防复发。 
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曩／ 1 。 
试述回盲部局部解剖与阑尾切除术 

l{l ( ) 

沈阳职 医学院 里 ， 
沈阳市第一人民医院 范妮辱，／ 

。 

⋯ ⋯ 院 
． 

憾 撒  蜗 “ 

阑尾炎是外科常见病 ，居各种急腹症 览大量临床资料进行了回盲部解剖与 阑尾 

的首位，1886年 Fity首先命名，并 由 切除术的研究，现叙述如下： 

McBurney于 1889年提出外科治疗本病 一、回言部解剖 

的观点后，阑尾切除术一直是治疗阑尾炎 1．回盲剖的范围：回盲部是解剖和临 

的重要方法之一，但是由于回盲部解剖关 床上的常用的名诃，目前一般教材书和文 

系不清以及对阑尾异常了解不够，在阑尾 献上尚没有十分明确的范围。根据尸检、 

切除术中增加了很多困难，甚至于误诊、误 CT及临床观察，结合回结肠动脉的分布， 

切或术后残端大出血等。为了更好顺利地 其范围包括：回肠末段 (约lOcm)、盲肠、 

完成阑尾切除术。本文结合实际工作和阅 阑尾和升结肠起始部 (约 1／8)，见图 1。 

升结肠支 

盲肠前支 

阑尾动脉 

圈 1．回盲鄙 

2．回盲部的组成范围及回结肠动脉 

的分布 

(1)阑辱形态：阑尾的形态各报导和传 

脉终支 

统认识相似 ，即阑尾附着于盲肠后内侧壁 

的盲管状器官，近端开口于盲肠．远端为盲 

端 ，直径 0．5～0．7em，长 2~ZOcm，平均 
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