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近20年来，腹腔镜结直肠肿瘤手术历经了器官切除、以

血管为中心的根治性器官切除、到今天基于膜解剖的功能性

根治性器官切除三个发展阶段，从不规范走向规范化日趋成

熟的新时代。

当前腹腔镜结肠癌根治术已被美国国立综合癌症网络

（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）指南认可，

而腹腔镜直肠癌根治术的国际上多项临床研究仍不能认可

其疗效等同于传统开腹的直肠癌根治手术，其重要原因是腹

腔镜直肠癌根治术受诸多因素影响；特别是肥胖、骨盆狭窄

与低位直肠癌患者，近远期疗效受术者技术水平影响大。虽

然近 10余年来，腹腔镜设备从 2D、3D发展到 4K，从标清到

高清，直至第四代机器人手术，但腹腔镜直肠癌根治术发展

进入了一个平台期，其原因是众多从事腔镜结直肠癌手术的

外科医生尚未意识到膜解剖对腔镜或机器人直肠癌根治术

的重要性，从现有大量网络平台手术自我展示与现场手术演

示中，可见术者在血泊中游离直肠末段或在直肠系膜内分离

并未意识到就是个佐证；由此可见，设备与器械的改进并不

一定带来手术技术的进步。幸好近年龚建平教授提出了膜

解剖的理念，这一理念拓展了现有的完整结肠系膜切除术

（complete mesocolic excision，CME）与全直肠系膜切除术

（total mesorectal excision，TME）理论；膜解剖的兴起与发展，

让我们不断体验到微出血与无血的腔镜与机器人手术成为

现实与常态，让我们不断地发现以往未曾认识到的膜间隙与

膜结构（如小肠与升结肠间隙、横结肠系膜根、盆底直肠侧方

膜解剖、TME的终点线），正如许多医生在分离盆底直肠的

前方，特别是侧方间隙时迷失方向，其奥妙就在未曾认识的

膜解剖，膜解剖已成为当前推动精准微创结直肠肿瘤手术发

展的动力。

目前，国内尚无基于膜解剖的腔镜与机器人结直肠肿瘤

手术学方面的专著，有鉴于此，我们总结团队的手术经验编

著了《基于膜解剖的腹腔镜与机器人结直肠肿瘤手术学》［1］。

本书一改以往专著仅用术中图片或线条图描述手术步骤的

方式，而是以高年资结直肠专科或普通外科医生为对象，以

结直肠癌根治术为主题，在每一类手术的关键步骤，先以膜

解剖线条图开导，辅以术中高清膜解剖影像验证，再于其旁

附有的短视频立即扫描观看，以加深对某一特定手术步骤的

认知；对每一手术可能产生的并发症如何防治给予指导，并

及时反映当前的手术技术与新进展，如机器人经括约肌间切

除术与肛提肌外腹会阴联合切除术。

各种结直肠癌规范化的指南与共识是促进与提高其疗

效的前提，但规范化的手术实施与疗效要靠精准的膜解剖手

术来保证，膜解剖可使CME与TME更加完美，并兼顾结直肠

癌手术的根治性（避免癌结节与转移淋巴结残留）和功能性

（保护主要神经结构）。

——让我们一起推开膜解剖的大门（龚建平教授寄语）。
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膜解剖概念的出现，改变了传统外科解剖注重器官解

剖和血管解剖的观点，因而被称为第三代外科解剖或者外
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科解剖的第三元素。但是在“膜”的胚胎来源不明确、“膜”

的解剖名词滥用的情况下，很难形成统一规范的理论学说，

而国内也没有一本原创的、以介绍膜解剖为主的专著。《基

于现代精细解剖的腹盆腔外科指导——膜解剖的求源与思

辨》［1］正是在这一背景下著出的，由人民卫生出版社出版，

并于 2019年 4月在北京中国普外焦点问题学术论坛举行了

新书发布会。

书名“膜解剖的求源与思辨”体现了本书编写的宗旨：

“溯本求源，思考辨析”。意为探究盆腔重要解剖结构的发生

与演变，思考其与外科手术的相关性，辨析各种理论的正确

性，以此来更好地掌握外科解剖学的精髓。作者十年来解剖

超过50具尸体，阅读解剖文献近千篇，发表国内外解剖文章

20余篇，该书实际是作者对于自己近十年解剖研究成果的

思考和总结。

本书有五大特色。（1）实战性：该书的宗旨就是从外科

手术实际操作的角度来探讨解剖，因此着重论述了与外科

手术特别是盆腔手术密切相关的“膜”和层次，目的是让读

者能将书中理论和内容直接应用于外科手术，提高手术水

平。本书所有的解剖照片都是在保留筋膜的同时展现血

管、神经和器官等，这是与传统的系统解剖学和局部解剖学

图示的最大不同。筋膜之间就是层次，离开筋膜讨论外科

解剖研究是毫无意义的。照片都尽可能按照手术的视角拍

摄，使读者“身临其境”，有助于更加真实地理解手术层次。

（2）实用性：本书并没有过多介绍膜解剖的各种理论学说，

而是聚焦于膜解剖理论的两个关键环节：一个是膜的胚胎

来源及其在腹盆腔的延续，作者从胚胎学出发，论述了腹盆

腔筋膜的来源及其演变过程，清晰展示各层筋膜在腹前壁、

腹后壁以及盆腔的延续，这样可以使得读者从整体理解筋

膜的解剖，进而有助把握手术层次的选择；另一个是统一了

与手术相关的膜解剖术语的使用，作者解释了不同文献对

相关膜解剖术语的定义，并对照尸体解剖研究，规范了膜解

剖名词的使用。比如输尿管系膜、脏筋膜、尿生殖筋膜、膀

胱子宫韧带深层实际是同一解剖结构。（3）原创性：本书凝

练的很多观点都是原创，比如直肠固有筋膜和脏筋膜是两

个不同的筋膜，腹腔镜全腹膜外补片修补术和全直肠系膜

切除术跨越了两个手术平面等。作者对外科膜解剖的焦点

问题进行长驱直入的阐述，展示了相关膜解剖的来龙去脉、

争议以及新观点，并在自己的尸体解剖研究基础上提出鲜

明的个人观点。本书所用的照片也为原创，是在近千幅照

片中精选而成。（4）精简性：本书并未赘述大家耳熟能详的

解剖知识，也没有铺垫不必要的背景知识，简明扼要，目的

是让外科医生在短时间内领略外科膜解剖的精髓。（5）科

学性：本书的每一节实际都可以成为一篇独立发表的论著，

这基于大量的文献阅读和积累，该书的编写组几乎阅读过

Springerlink、全球最大的医学领域学术资源平台中的有关

盆腔解剖的每一篇论著、每一本书籍的相关章节，正所谓

“胸中有丘壑，笔下风云涌”。

本书对膜解剖研究做了有益的探索，也填补了国内解剖

专著的一个空白。此书的出版发行为膜解剖理论体系的建

立起到了铺垫和引导的作用。

利益冲突 作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

［1］ 林谋斌，张忠涛 . 基于现代精细解剖的腹盆腔外科指导——膜

解剖的求源与思辨［M］. 北京：人民卫生出版社，2019.

《图解外科手术：
从膜的解剖解读
术式要点》
刘鹏 谭晓冬

中国医科大学附属盛京医院胰

腺甲状腺外科，沈阳 110004
通信作者：谭晓冬，Email：tanxd
@hotmail.com

从胚胎发育到最终人体形态，每天的变化都是如此的精

密完美，人类本身就是最完美的作品。如何修复这样完美的

作品，就需要理解他的起源和发展。胚胎发育中“胃旋转”和

“肠系膜旋转”的出现，使消化道形成了复杂的三维构造，了

解膜解剖的起源和发展，能够为在基底部处理肠系膜、解除

愈着和膜间分离提供理论指导。由篠原尚等编著、刘金钢和

谭晓冬翻译的《图解外科手术：从膜的解剖解读术式要点》自

本书第一版上市以来，一直持续热销。第三版以手术手技的

进步和新的观念为基础，将消化道的发育和解剖绘声绘色地

展现于纸上，并且对特定术式从膜解剖的视野进行层层分

离，从术者的角度进行亲身体验图形化［1］。

胃肠道的“大迁徙”始于胃背侧系膜的逐步膨出，系膜

内背胰和脾的向左移动，肝脏腹侧系膜顺时针向右移动，

使胃沿着纵轴顺时针向右侧旋转。随后，胃的旋转波及

十二指肠使其向右侧移动，腹侧胰腺和胆总管向左移动，

从而驱动了中肠围绕肠系膜上动脉（superior mesenteric
artery，SMA）逆时针发生 3/4周的大旋转。随后，十二指肠

和空肠移行部的条索状结构将中肠围绕 SMA 根部旋转

90°，最终以形成巨大的大网膜而告终。在这场“大迁徙”

中，腹膜在 SMA根部互相愈合，于正中偏右的胰十二指肠

侧形成“Treitz 融合筋膜”，在胰尾侧形成“Toldt 融合筋

膜”；大网膜与左侧横结肠系膜融合形成双层腹膜结构；

左侧结肠系膜与 Toldt融合筋膜形成Monk分界线。

膜解剖的形成是基于系膜与系膜床的解剖，由筋膜和

（或）浆膜构成。消化道形成中的膜解剖结构为膜间分离

提供了理论依据，为外科手术的入路提供了新的选择，为

微创外科的进行奠定了天然的膜解剖结构，可以减少出
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血，达到完整切除，避免副损伤。同时，由于肿瘤手术的

特殊性，被切除组织被膜完整的包裹，真正实现了外科医

生多年的理想，根治切除，完整地清扫了局部淋巴组织和

脂肪结缔组织，为减少手术中肿瘤的微转移提供了坚实

的保障，使手术后局部复发率明显下降。

对膜解剖形成的了解是掌握消化道手术的理论基础，

而对消化系统常见术式的详解为思想的交流提供了平

台。本书从膜解剖的视野，对消化道恶性肿瘤手术的要

点进行剖析。图解既有手绘图精细而叹为观止和美学体

验的手绘图，又有助手“身临其境”的感受；既有胰十二指

肠切除术中胰管空肠吻合的步线行针，也有对胃癌根治

术中 6区淋巴结清扫范围的一丝不苟；既有手术技巧的心

得体会，又有作为初学者的经验教训；既有作为住院医师

那种渴望成长、对膜解剖世界充满好奇的探究，又有专业

术者对庖丁解牛、游刃有余的洒脱。对于功成名就的大

家来讲，也许脑海中对初学时琐事问题的记忆早已模糊，

而很多理所当然的事情却是困扰初学者的难题。本书通过

从术者的角度进行构图，重现了手术当中术者每一步的解

剖思路，帮助读者捋顺逻辑；手绘的插图能够产生更强烈的

视觉影响；要点分析内容补充了术中常见的不惑，给予读者

全方位读书体验。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

参 考 文 献

［1］ 篠原尚，水野惠文，牧野尚彦 . 图解外科手术从膜的解剖解读

术式要点［M］. 刘金钢，谭晓冬，译 . 3版 . 沈阳：辽宁科学技术

出版社，2013.

《胃肠外科手术系
膜解剖原理：基础
和临床应用》
邹瞭南 1，2，3 何耀彬 1 田倩倩 1

万进 1 谭志健 1 陈志强 1
1广州中医药大学第二附属医院

广 东 省 中 医 院 胃 肠 外 科 ，

510120；2广东省中医院珠海医院

普通外科微创中心，519015；3广

州中医药大学同等学力申请博

士学位人员，510006
通 信 作 者 ：邹 瞭 南 ，Email：
zouliaonan@126.com

以系膜解剖为基础的手术是外科医生利用系膜和相关

结构来指导腹腔脏器，尤其是胃肠切除的手术。系膜解剖手

术是一古老而又新潮的研究话题，它在国际范围内践行了一

个世纪以上，所以并算不上一个新的概念。 然而，它并没有

被广泛地使用，而且显示出多种变体，其解剖学基础及临床

实践直到最近才得以正式阐述和重视，尤其是在现代 3D腹

腔镜下，系膜解剖理论得到进一步的阐述，具有极高的外科

学术价值。

系膜在脏、腹壁之间相互移行，形成许多将器官系连固

定于腹、盆壁的双层腹壁结构，特别是在肠道解剖手术中，小

肠及结直肠系膜的概念已经被充分认识，并被应用到手术当

中。然而在过去几个世纪里，肠系膜及其相关的腹膜结构一

直被认为是极为复杂的。1885年，Treves［1］首次对两者结构

进行了全面阐述，并强调虽然肠系膜的某些区域在人体内持

续存在直至成人，但其他部位已经逐步退化和消失。而与

Treves差不多同时期的奥地利解剖学家Carl Florian Toldt却
首先观察到，肠系膜并不是简单地由两层紧密排列的细胞组

成，它还包含血管、神经、脂肪和相关结缔组织。他将这层结

构复合体称为“肠系膜固有层”。他坚持认为，左右结肠系膜

并没有消失，而是持续存在并附着在后腹壁上的。在它们附

着的地方，有一层薄如蝉翼的结缔组织（Toldt筋膜）将肠系

膜与后腹壁分开。

随着解剖研究以及完整结肠系膜切除术（complete
mesocolic excision，CME）和 全 直 肠 系 膜 切 除 术（total
mesorectal excision，TME）的发展，发现与Toldt描述有着惊人

的相似之处［2］。而自2012年起，爱尔兰利默里克大学医院外

科部、克利夫兰医院消化疾病研究所结直肠外科部共同进

行了一项研究，该研究阐明了小肠和结直肠系膜的解剖结

构。重要的是，研究者论证了小肠和结肠系膜是同一解剖

结构的不同区域，而肠系膜本身从十二指肠延伸到直肠和

肛门的连接处，是一个连续旋转的整体［3］。这与传统描述

不同，意味着肠系膜器官是独立存在的、连续的结构，将并

肠系膜列为人体一个新的器官，拥有独立的解剖结构和独

特的生理机能［4⁃5］。这一新发现改写了百年解剖学史，号称

西方解剖学“圣经”的GARY’S anatomy一书正式认同肠系膜

是一个新器官。

旨在促进所有外科医生完美地掌握系膜解剖原理，并能

将之应用于外科手术实践和临床科研，由爱尔兰外科解剖学

教授Kevin Coffey和美国克利夫兰外科教授 Ian Lavvery合著

的Mesenteric Principals of Gastrointestinal Srugery即《胃肠外科

手术系膜解剖原理：基础和临床应用》一书，在这种背景下应

需而生，这是一本阐述胃肠系膜为基础的手术专著［6］。书中

采用了包括3D图谱，开放手术、腹腔镜手术和机器人手术图

谱，以及影像学图谱等多种教学图谱结合的方法，针对如何

准确理解肠系膜的基本理论与概念、以及如何将膜解剖理论

与手术实践完美结合进行了详尽介绍。书中重点涉及胃肠、

尤其是小肠、结直肠系膜解剖原理及其应用，是以肠系膜为

基础的外科手术、相关变体及其术后结局的阐述。以肠系膜

为基础的外科手术沿着固定的解剖平面剥离肠系膜，如包括

TME、CME以及全结肠系膜切除术（total mesocolic excision，
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TMCE）及其他变体。如尾侧入路法右半肠癌根治术，在结肠

“弯曲”与“非弯曲”解剖交界之间，确认腹膜反折处，通过腹膜

反折切开术进入到正确的解剖平面Toldt融合筋膜间隙［7⁃8］。

正确认识Toldt融合筋膜在膜解剖中极具重要意义，当肠道壁

层筋膜与后腹膜两层间皮表面长期直接接触时，Toldt融合筋

膜即在两者之间形成并发挥桥接作用。它伴随结肠系膜的发

育，在结肠下方延伸，并与腹膜后腔并行，占据了肠系膜和腹

膜后腔之间的潜在空隙，它也是连续的，腹膜反折是该空隙和

筋膜的解剖极点。因此，以肠系膜为基础的结直肠外科手术

核心之一是“腹膜反折切开术”与找到“Toldt融合筋膜间隙平

面”，这除了可以获得更好的肿瘤学结果之外，它更有力地推

动了结直肠外科手术的标准化和国际化进程。

系膜解剖是系统解剖角度的解剖学认识，而膜解剖是外

科（局部）解剖角度的解剖学认识。 膜解剖是指广义的系膜

与系膜床的解剖，包括了系膜、系膜床和两者间的层面。对

系膜解剖定义的认识可以简单理解“腹腔脏器”如“胃肠”、

“系膜”、“腹膜”、“筋膜（脏层筋膜和壁层筋膜）”和“系膜床”

以及它们之间的关系，突破了传统系膜印象中“扇形、游离

（像小肠系膜）”的束缚。笔者在翻译该书时，深受启发，获益

良多。结合自身的外科临床工作的体会，特别是在肿瘤手术

中，我们切除脏器时处理血管、清扫淋巴结、分离与周围脏器

的附着，其实就是在处理其“系膜”、“腹膜”、“筋膜”、“系膜

床”和“层面”以及它们之间的关系。系膜是维系脏器的血管

神经吊带，也是血管神经等结缔组织进出脏器的通道，这时

“系膜”有时候被称为“门”、“蒂”或者是“韧带”等。而“腹

膜”、“脏层筋膜”是腹部脏器或其延伸的一部分，“壁层筋

膜”和“系膜床”往往是脏器之间的紧密相邻关系，它们之间

“互睡”，如胃系膜与横结肠系膜之间有一部分是互为“系膜

床”，基于网膜囊外路径的D2根治性全胃切除术，其实就是基

于（胃）系膜解剖的手术，通过胃“弯曲”部位找到系膜的反折

之处切开，在网膜囊外的融合筋膜间隙进行胃的游离和淋巴

结清扫，我们甚至可以认为它更符合这一系膜解剖原则，也

更符合外科肿瘤学原则［9］。

在笔者的翻译研究过程中，与原著作者Calvniv沟通探

讨，按目前系膜解剖理念，是否腹腔脏器，一切皆有“膜”？我

们认为，随着胃肠系膜解剖原理的进一步阐述和临床论证，

以系膜解剖为基础的手术研究势必会推向更多脏器手术切

除的应用当中。毕竟在胚胎发育期，除了胃肠，肠系膜也是

肝脏、脾脏和胰腺的孵化器，而且各个脏器与肠道、肠系膜及

相关结缔组织之间始终保持着连续性。近年来，胃肠系膜解

剖热点的研究点燃了外科医生对胰腺系膜的遐想、探讨与争

议。爱尔兰外科解剖学家Kevin Coffey也认同胰腺是有系膜

的。同样，肝癌手术中的精准肝段切除是否可以认为是基于

Glisson系统这一“系膜”的解剖性肝切除？其实人体脏器在

胚胎发育的过程中，都是伴随着系膜发育、旋转以及融合，手

术中遵循系膜解剖的原则，可能会更接近完美的手术理念。

当然，这需要在解剖学、胚胎发育学、影像学，以及更重要的

手术学研究去发展和完善这一理论。
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