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止肝脓肿和肝衰竭等并发症发生。然而，从灌注

标本可以发现 ＡＰＳ术后１个月肝窦已略有变化，

随着时间的延长便有可能出现明显的门静脉压

增高，造成肝脏损害。笔者等［４］既往的报道也表

明，ＡＰＳ术后半年门静脉压会显著增高，并引起继

发的肝脏损害。本实验尽管只观察了 ＡＰＳ术后

１个月的肝脏微血管形态变化，但已可看出肝脏肝

窦有增宽的趋势，而对肝脏结构尚未造成损害。故

ＡＰＳ术后在肝脏功能和结构恢复正常后即有必要

阻断 ＡＰＳ。这样既可保证 ＡＰＳ术后肝脏动脉血的

供应，又可防止长期 ＡＰＳ可能造成的并发症。

Ｐｌｅｎｇｖａｎｉｔ等［５］通过影像学证实，肝动脉被结

扎的患者，其侧支动脉在结扎后 １或 ２周开始出

现。Ｉｎｏｕｅ等［２］则证实肝脏的侧支循环在手术后

１个月将会完全形成，此时动脉血即可通过侧支

循环进入肝脏，使肝脏有足够的动脉血供应。本

实验证明在１个月短期实施 ＡＰＳ是安全的。
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原发性阑尾恶性肿瘤１例
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　　患者　女，１４岁。因右下腹痛伴

低热 １ｄ入院。体查：体温３７．８℃，双

肺无异常，腹平软，麦氏点压痛明显，

轻度反跳痛，未触及包块。实验室检

查：白细胞 １１．０×１０９／Ｌ，中性 ０．８７。

Ｂ超检查提示急性阑尾炎声像图。
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术前诊断急性阑尾炎。行常规阑尾

切除术，肉眼观察阑尾稍充血、水肿。

术后病理报告：急性单纯性阑尾炎；

阑尾外胚层小细胞恶性肿瘤。

讨论　原发性阑尾恶性肿瘤少
见，仅占全部肠道肿瘤的 ０．５％。且

原发性阑尾恶性肿瘤常缺乏特异性

临床表现，手术前和手术时极少可获

得诊断，大多术后病理检查而确诊。

阑尾恶性肿瘤中类癌占 ８８．０％，囊肿

型癌约占 ８．０％，腺癌占 ３．０％，其他

类型占１．０％（包括阑尾恶性淋巴瘤，

平滑肌肉瘤和阑尾原发何杰金氏病

等），阑尾外胚层小细胞恶性肿瘤临

床十分罕见。Ｒｕｔｌｅｄｇｅ（Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９９２，

１１１（２）：２２４）认为肿瘤直径 １ｃｍ以

下的阑尾类癌可行单纯阑尾切除术，

阑尾系膜或淋巴结受累、肿瘤直径大

于 ２ｃｍ均应行右半结肠切除术，囊肿

型阑尾癌及阑尾腺癌亦应行右半结

肠切除术。阑尾类癌预后良好，５年

生存率达 ９５．０％以上。
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