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道相近，而中西药结合治疗组患者平均生存期 12．5个月，明显 

高于单用西药组，而且，在饮食增加、体质改善、病变控制等方 

而，中西药结合治疗组也明显优于单用西药组，由于本文观察 

时间较短，例数不足，不能确认两组差异是否显著，有待进一步 

观察对比。②华螗素注射液，纯中药制剂，具有促进体液和细 

胞的免疫作用：对癌细胞 DNA和 RNA的合成有鼎著的抑制作 
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用 我们通过胃镜观察，华蟾索静点一个月后．局部瘟灶开始 

变化，在癌灶的边缘形成血肿，逐渐变大，随之局部蠕动升始恢 

复，患者梗阻症状及进食情况明显改善；同时华螗素还有增进 

食欲的作用，使患者戗食明显增加．自觉症状好转 减轻了心理 

负担，增强了治愈的信心，这一心理因素对治疗效果报有利。 

(收稿：19994)7—07) 

大肠脂肪瘤手术三例 
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、临床资料：例 1，男． 岁．因骏霄、脓血便、里急后重、腹 

胀、消瘦5月人院。直肠指检距肛缘 2．5～5cm有菜花状肿物， 

质硬，中央 凹陷。作骏会阴联合直肠墙根治术及已状结肠造 

癣。病检证实除直肠溃疡型腺癌外．于乙状结肠远端另有一革 

伞状新生物，呈丹叶状，直径2cm，附0．8cm短蒂，田片示结肠脂 

肪瘤。例 2，女，36例，固右下腹麻 2日^院。查右下腹肌紧，压 

痛，扪及 8×6肿块，质中等，界清，较固定。术中见盲肠内侧8 

x 3cm肿物．质软，包膜完整，四豫后病检示脂肪瘤。例 3，女，3l 

岁，因下腹臆痈伴粘液血便一月余，食欲减退^院。查体陈贫 

血外 未发现异常。结肠镜见降结肠肿瘤，直径 4era，突向腔内， 

表面不整，组织脆弱，易出血。术中见昨结肠顺行性套^远端 

10cin，回纳后发现降结肠中段腔内5×5锄 肿物．作左半结肠切 

陈后愈。病检示降结肠脂肪瘤伴慢性炎及部分坏死。 

二、结果讨论：1．病理：结肠肿瘤以恶性居多．脂肪墙在结 

肠良性肿瘤发病率中仅次于息肉、腺瘤，综合发病率为0．26％ 

(0 035—4．4％)，但在结肠良性问叶组织肿瘤中却居首位．据国 

内结肠 良性问叶组织肿墙 316倒中，脂肪瘤占50．6％。在消化 

遭脂肪瘤中约 1，3位于结肠，Mayo186侧消化道脂肪瘤中大肠 

82．3％，tiurwity 72例中也占63．9％．但国内报道小肠脂肪瘤多 

于大肠。发生部位右半结肠较多，顺序见于盲肠 (包括回盲 

部)、横结肠、乙状结肠、升结肠、降结肠。综合国外结肠脂肪瘤 

552侧，位于回盲部 6 2％．盲肠 28．1％．升结肠 13％，横结肠 

24．1％．降结肠 12 9％，乙状结肠 15 7％。国内肿瘤部位明确 

的 123例中，回盲部 4 1％，盲肠 19 5％，升结肠 21．1％．横结肠 

35％，降结肠 10．6％，乙状结肠 9．7％。 

肿墙多单个，多发约 10％(6—12％)，常 2—3个，很少超过 

4个，偶有百余个报告。据肿瘤始发部位及生长方式可分为四 

型：腔内型 肿瘤源自粘膜下层．由于肠蠕动及肌层收缩，易向 

腔内突出，较小，2／3附蒂，常引起出血、梗阻、套叠；腔外型 肿 

瘤始发于浆膜下层 常向腔外生长，可较大，易扭转、梗阻；壁问 

型 肿瘤自牯膜浆膜同生长．常向腔外发展，可较大，并附蒂， 

有呈环形环绕肠壁致狭窄、堵塞、梗阻；捏合型 肿瘤生长不局 

限于肠壁某层．可在其中两层或三层中生长，并向腔内外突出， 

其腔外部分常较腔内部分为大，罕见。石黑信彦综合13本 84例 

陈类型不明者外，属腔内型78％，腔外型 13．2％．壁问型8．8％， 

其中内脂肪瘤 86．9％，外脂肪瘤 6％．余不明。肿瘤大小0 2一 
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30ca·。肿瘤多呈圆形 、卵圆形 、环形 、分叶状，质软，生长缓慢， 

切面黄色，镜枪示由分化良好的脂肪组织构成，瘤细胞与正常 

成熟脂肪细胞相似，偶有较幼稚脂肪细胞，体小核大．无问变致 

分裂像，瘤外有被膜，中问为少量纤维组织所分隔，组织结构多 

由纯脂肪组织组成，少数夹杂其他组织，Mayo 186个结肠脂肪瘤 

中属脂肪瘤 152个，纤维脂肪瘤 10个，脂肪瘤病 22个，脂肪肉 

芽肿 2个。据肿墙数量及分布情况可分为：单发性脂肪墙、多发 

性脂肪瘤、弥漫性脂肪瘤 、脂肪组织浸润，但不形成墙结节。肿 

墙可发生溃疡(10％)、囊性变、出血、炎症、感染、坏死、套叠、扭 

转 、狭窄、堵塞、穿孔，偶钙化或自行脱落，但不会恶变。本组 1 

倒合并结肠套叠，另 1伴梗阻。结肠脂肪墙尚可伴有消化遭其 

他肿瘤，Mayo病例中有 29．3％伴癌．本组 1倒伴直肠癌。 

2诊治：女性多于男性(1 5—2：1)。可发生于 10月 一87 

岁．平均55岁，常见于40—70岁。临床表现与肿瘤大小、部位 、 

生长方式、并发症类型等有关 多数无明显症状，仅 I／4有症 

状．肿瘤<Icm多无症状．>2cm才可产生症状，3～4on有 I，2 

有症状，>4cm 3／4有症状。主要症状为慢性腹瘾，牯醯血便及 

排便习惯改变．可有腹痛 、腹泻、便血、便秘、腹胀、腹块等，鹰尾 

博司综合日本97侧中腹痛78 4％．大便习惯改变38．4％．便血 

29 9％．恶心呕吐 16．5％，腹胀 15．5％，腹块 13．4％．合并疾患 

症状 3．1％，无症状5．1％。此症可并发肠梗阻(7％)．套叠(19 

— 42 9％)，出血(25％)，穿孔等，腔外型易发生扭转、坏死、腹膜 

炎。 

钡灌肠或气钡造影可助诊斯，可示结肠圆形或卵圆形透亮 

阴影或充盈缺损．边缘光滑，分叶状 ，形态及大小各异。纤维结 

肠内窥镜可于直视下发现肿瘤部位、大小、形态．并可活检．cT 

或删 也有助确诊。 

对无症状者可不必治疗，但应密切随访 ，较大、多发、有症 

状或并发症者则宜手术治疗，位于浆膜下者可摘除，位于牯膜 

下者若有蒂可经纤维结肠镜烧灼或勒除器 坍除，应注意避免出 

血及穿孔，若无蒂或镜下操作困难．多发，有并发症者可经腹局 

部切除肿墙或病变肠段．弥漫性者择其体积较大．易产生并发 

症者予以切除．此外应注意消化道其他部位有无癌瘤存在，以 

防疏漏。 
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