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动脉穿支。另外，本研究对近年来采用的乳腺中央

腺体为蒂的乳房整形术也有指导意义，此手术虽然

破坏了皮下动脉对乳头乳晕的血运，但如果手术中

注意垂直腺蒂的宽度，可以保证来自腺体深层血运

不被破坏，亦可避免乳头坏死。张学慧等［１３］认为

垂直腺蒂宽度不应小于 ８ｃｍ，而且腺蒂不能与胸壁

游离，以保证深层动脉对乳头乳晕的血供，其临床

发现与本研究结果一致。本研究由于标本较少，所

得结果与乳头乳晕血供的真实情况可能还存在一

定的差距，因此有待于加大研究标本数量进行进一

步研究。
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右半结肠管状腺癌、黏液腺癌、乳头状腺癌混合癌１例
吴丽

（江苏省第二中医院 外科，江苏 南京 ２１００１７）
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　　患者　女，７６岁。因腹部发现包

块 ７ｄ入院。体查：腹平软，右下腹及一

　　收稿日期：２００３－１０－１３。
　　作者简介：吴丽（１９７２－），女，江苏徐州
人，江苏省第二中医院主治医师，主要从事普

通外科疾病的临床与基础方面的研究。

　　通讯作者：吴丽　电话：０２５－８６６６９８３６，
１３０４７５０４８７３（手机）。

约 １０ｃｍ×５ｃｍ巨大包块，质硬，轻压

痛，活动度不佳。无移动性浊音，肠鸣

音正常。ＣＴ示：右下腹巨大占位，腹腔

脓肿可能。未做肠镜检查。诊断为“右

下腹占位，性质待查”。术中见肿块位

于盲肠及升结肠近段，约 １２ｃｍ×５．５ｃｍ

×６．５ｃｍ大小，质硬，固定粘连于右髂

窝，行右半结肠切除术。术后病理示：

回盲部管状腺癌、黏液腺癌、乳头状腺

癌混合癌，肉眼隆起型，低度分化，肿瘤

浸润全层达浆膜外，两切缘未见癌残

留，局部淋巴结 ５枚示反应性增生。

讨论　结肠癌是我国常见恶性肿

瘤之一，其发病率正逐年上升。结肠癌

在组织学上分为：管状腺癌、黏液腺癌、

乳头状腺癌、未分化癌、腺鳞癌和鳞癌。

但同一部分 ３种组织类型同时存在实

属罕见。
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