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内容概要

本书重点介绍了国内外在末端回肠炎研究领域的最新进展，反映了我国对末端回肠炎的一些研究成果
。
全书分为11章，对急性末端回肠炎和慢性末端回肠炎的临床、内镜、病理学、免疫学、细菌学、治疗
学、分子生物学，以及病因学和发病机制的研究进行了详细地阐述，对于指导慢性末端回肠炎的防治
具有一定的价值。
内容丰富、新颖、实用，对临床医师、内镜医师及从事肠道疾病研究，人员有一定参考价值。
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周国华，男，1962年生，湖南宁乡人。
1986年毕业于南华大学（原衡阳医学院）医疗专业，医学硕士。
2000年在北京大学人民医院研修，师从国内著名消化内科专家赵景涛教授。
现任中国人民解放军169中心医院广州军区消化内科中心主任、主任医师、教授、硕士研究生导师，并
担任广州军区科学技术委员会常委、广州军区消化专业主任委员、湖南省消化内镜专业委员会委员、
衡阳市内科学会副主任委员、消化专业副主任委员。
从事临床工作20余年，具有较丰富的临床经验，在内镜诊断与治疗方面有一定的造诣；擅长消化疾病
的诊断与治疗，罕见病的诊断与鉴别诊断；擅长内镜技术，在胃镜、肠镜、ERCP、乳头肌切开术、
支架置入术及食管静脉结扎术等方面有较深造诣；具有较强的科研能力，发表论文60余篇，获得军队
科研成果奖12项，其中2006年“慢性末端回肠炎的基础与临床研究”获得全军医疗成果二等奖。
2005年被广州1军区联勤部评为“优秀学科带头人”，2006年被广州军区评为“名医名刀”，2002年获
第二届全国中青年学术优秀论文三等奖。
多次被广州军区联勤部评为优秀青年知识分子、先进科技工作者、优秀大学生干部，并被广州军区确
定为重点人才，获立三等功5次。
享受军队优秀人才特殊津贴。
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章节摘录

　　第2章 回盲部的解剖和生理　　回盲部作为一个特殊结构，有其特定的功能，包括回肠末端、回
盲瓣、盲肠和升结肠始部，它们组织结构相差较远，但它们能相互协调，完成特定的工作任务。
其主要功能是：①可控制回肠内容物进入盲肠的速度；②防止盲肠内容物向回肠反流；③控制小肠细
菌过度生长，三者的有效协调是控制回肠内容物的流出速度且防止结肠内容物反流至回肠的重要前提
。
这种有效的协调运动功能是在神经、体液的调节下共同完成的，其机制十分复杂。
因此，深入了解回盲部的结构、功能及其与之相关的结构和功能，对于进一步了解回盲部的协调运动
以及研究回肠末端疾病有着十分重要的意义。
　　第一节 胚胎起源　　消化管是由卵黄囊顶部转折成的原始肠管演化来的。
消化管发生较早，第20天胚盘转折成筒柱状胚体时，内胚层（卵黄囊顶部）也随之转折成管，头尾侧
均为盲端。
头端为前肠，尾端为后肠，中间与卵黄囊相通成为中肠。
前肠演化为咽、食管、胃、十二指肠的前2／3；中肠演化为十二指肠的后1／3、空肠、回肠、盲肠、
阑尾、升结肠及横结肠的前2／3；后肠演化为横结肠的后1／3、降结肠、乙状结肠、直肠及肛管齿状
线以上部分。
在卵黄囊与中肠连接处，随着前者退化萎缩而逐渐消失，少数留下囊状痕迹，称麦克尔憩室。
消化管内的小消化腺由内胚层上皮发生演化而成。
肝胰等大消化腺也由内胚层前肠上皮演化而来。
值得注意的是，内胚层演变的前、中、后肠上皮，仅演化为上述器官的黏膜上皮和腺上皮，而消化管
壁固有膜至外膜各层中的结缔组织、平滑肌、血管由间充质演化而来，浆膜由中胚层侧板脏层演化，
神经纤维及神经元由外胚层发生。
　　前肠头端的内胚层紧贴外胚层，称为口膜。
1：2膜外方是原口。
原口周围有额鼻突、左右上颌突和左右下颌突，将来形成颜面及口鼻。
在胚胎第4周左右口膜破裂，日腔与前肠相通。
　　原始肠管粗细一致，以后因各部器官生长速度和发育方向不同，受转位、运动等因素的影响，其
大小、形态和位置有了显著的变化。
食管由短变长了，其腔面黏膜上皮最初为单层，后增殖为复层。
管腔一度狭窄闭塞，又重新通畅。
胃在第7周下降至腹部，本身沿长轴旋转，形成胃的大小弯。
与其相连的十二指肠则由腹侧转向右侧。
十二指肠的背系膜在中线右侧与背侧体壁相融合，使该段小肠被固定起来。
　　⋯⋯
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