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【摘要】 腹腔镜的放大

作用可以观察到更细微的解

剖结构，膜解剖理论由此逐

渐兴起。系膜解剖理论从系

统解剖学的角度，认为肠系

膜作为一个器官，是连续的

一个整体。筋膜解剖属于局

部解剖学，着眼于筋膜间隙

对手术的指导意义。膜解剖

理论强调系膜与系膜床的解

剖，还揭示系膜内存在“第五转移”，认为防止癌泄露是膜解

剖手术的本质，属于外科解剖学或者应用解剖学。各种膜解

剖理论求同存异、互为补充、迭代升级，从不同角度阐释膜的

结构和功能，对提高手术质量大有裨益，应以“兼收并蓄”态

度对待它们。
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随着腹腔镜设备分辨率不断提高，膜解剖逐渐

受到重视，在各种手术演示中经常提到膜解剖的概

念和技巧，亦不断有文章或者专著问世，形成系统

的膜解剖理论模型。其中，流传较广、影响深远的

有爱尔兰 Coffey 等［1］提出的系膜解剖（mesenteric
anatomy）理论、日本篠原尚等［2］和三毛牧夫［3］的筋膜

解剖（interfascial anatomy）理论以及我国龚建平［4］和

池畔［5］支持的膜解剖（membrane anatomy）理论。各

种膜解剖理论之间是互斥还是相互包容？基于这

个疑问，笔者查阅了大量文献，请教国内数位膜解

剖中青年专家，总结这些理论模型的要点与异同，

并提出以“兼收并蓄”的态度对待它们。

一、Coffey教授的系膜解剖理论要点

1.肠系膜是连续的：以往认为肠系膜不连续，升

结肠和降结肠系膜经常缺失［6］。系膜解剖则认为，

肠系膜是连续的，从十二指肠空肠曲延续至直肠肛

管交界处［7］；见图 1A［1］。十二指肠空肠曲的肠系膜

呈螺旋状折叠，小肠系膜可以移动。右结肠系膜平

铺于后腹壁，改变构象延续为横结肠系膜，在结肠

脾曲继续改变构象延续为左结肠系膜。左结肠系

膜及乙状结肠系膜内侧区平铺于后腹壁，乙状结肠
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系膜边缘区随着肠管的变长而延伸并移动。乙状

结肠系膜向骨盆内延伸为直肠系膜，最终在骨盆底

终止［8］。小肠系膜和乙状结肠系膜游离区域的内侧

面和外侧面、横结肠系膜的上下表面、左右结肠的

上表面均为间皮细胞所覆盖，左右结肠的下表面附

着在Toldt 筋膜上。

2.Toldt筋膜是连续的：肠系膜附着于后腹膜，出

现明显的筋膜层，即Toldt筋膜，Toldt筋膜从肠系膜

上动脉根部一直延续到骨盆底，仅在血管进出的位

置和腹膜反折处中断。Toldt筋膜对于不同的区域

有不同的命名：包绕肾周脂肪的筋膜称为Gerota筋
膜，在左、右结肠及系膜下方称为Toldt筋膜。该筋

膜在乙状结肠系膜下延续进入骨盆，将直肠系膜与

骨盆分开，称为直肠系膜筋膜，于直肠系膜终止处

缩窄、移行为Waldeyer筋膜。Coffey建议将整个筋

膜层统称为Toldt筋膜，对于不同的肠系膜区域给予

不同的命名，例如直肠系膜筋膜、乙状结肠系膜筋

膜、结肠系膜筋膜；见图1B［1］。

3.腹膜反折是连续的：腹膜反折是桥接成人肠

系膜或肠管表面与腹壁的间皮。小肠系膜在后腹

壁附着处的小肠腹膜反折延续为回盲部腹膜反折

和右侧腹膜反折，继续围绕肝曲延伸为肝曲腹膜反

折，跨越横结肠上表面和大网膜在脾曲延续为脾结

肠反折和左结肠腹膜反折，继续沿乙状结肠系膜内

外两侧向盆腔延伸形成左、右直肠旁反折，最后合

并成道格拉斯窝处的前反折。筋膜在左、右结肠下

方延伸，终止于腹膜反折，形成Toldt白线。

4.结直肠手术的核心是腹膜反折切开和系膜筋

膜平面的分离：Toldt筋膜为结直肠安全手术提供了

一个解剖学路线，如果偏离到腹膜后，可能损伤输

尿管、生殖血管或十二指肠，如果偏离到肠系膜可

能导致损伤和出血。为了减少出血或组织损伤、完

整切除肠管及肠系膜，应切开相应的腹膜反折并沿

系膜筋膜平面分离。

二、篠原尚的筋膜解剖理论要点

1.腹膜与筋膜：腹膜是由间皮细胞组成的单层

上皮，是真正的“膜”（membrane）。筋膜（fascia）是

增厚的疏松结缔组织，没有上皮细胞排列，不是真

正的“膜”。 腹膜下方始终伴行着后腹膜下筋膜，

两者之间由疏松结缔组织构成小间隙。肠系膜是

一个脂肪皱褶，将肠管固定在腹壁上，腹膜和后腹

膜下筋膜从后腹壁延续并围绕系膜脂肪及肠管

表面形成“Ω”状的双层结构。脂肪相当于肠系膜的

“中间层”，是血管、淋巴管和神经到达肠管的通道；

见图2A［2］红色箭头所示。

2.胃旋转和肠旋转：胚胎发育时期发生“胃旋

转”和“肠旋转”，原本位于单一平面的肠系膜发生

了“旋转”，引起了一连串的“冲突”和“愈着”，形成

了复杂的三维构造：胃沿其长轴逆时针90°旋转（足

侧向头侧观），同时在背侧系膜内形成背胰和脾脏，

在腹侧系膜内形成腹胰和肝脏；腹胰继续旋转后与

背胰融合；胰十二指肠与后腹膜贴合、冲突、愈着；

中肠以肠系膜上动脉为轴逆时针270°旋转（腹侧向

背侧观）；结肠系膜倒伏并与后腹膜融合，图2A［2］紫

色箭头所示；最后以大网膜的生长与愈着而告终，

见图2B［2］。

3.Gerota筋膜与 Toldt筋膜的形成：胚胎 6周开

始，伴随胃的旋转，后腹膜下筋膜包裹肾及肾周脂

肪逐渐上升，前面的部分称为肾筋膜前叶（Gerota筋
膜），后面的部分称为肾筋膜后叶（Zuckerkandl 筋
膜）。升结肠和降结肠旋转完成后，结肠系膜表面

的脏层腹膜和后腹膜融合、固定，形成Toldt融合筋

膜，见图 2A。经历了复杂的演变过程，腹膜出现了

两种情况，没有发生相互愈着的部分仍然是腹膜，

图 1 Coffey的系膜解剖理论中所述肠系膜和Toldt筋膜的连续性［1］

1A.肠系膜（黄色区域）与Toldt筋膜（绿色区域）；1B.Toldt筋膜在不同

肠系膜区域的命名

A1

B1
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发生愈着的部分变成融合筋膜，但两者连续性仍

存；后腹膜下筋膜及其与腹膜（或融合筋膜）之间的

间隙依然存在，并仍如旋转前一样连续。因此，虽

然最终形成的腹腔内的结构错综复杂，但均有踪可

寻，外科医生需要解除愈着，力争使其恢复“冲突”

发生之前的状态。

可见，筋膜有 3个来源：（1）自胚胎形成时便与

腹膜伴行的后腹膜下筋膜，如Gerota筋膜、广义的直

肠固有筋膜“前叶”；（2）脏器的旋转、倒伏形成的融

合 筋 膜 ，如 Treitz 融 合 筋 膜 、Toldt 融 合 筋 膜 、

Denonvilliers筋膜；（3）直肠后间隙的“壁”演变而来

的筋膜，如广义的直肠固有筋膜“后叶”、腹下神经

前筋膜、Waldeyer筋膜。

三、龚建平的膜解剖理论要点

1.系膜具有多样性：膜解剖理论强调的是广义

的系膜与系膜床的解剖，广义的系膜是指筋膜和

（或）浆膜，信封样包绕着器官及其血管，悬挂于体

后壁，无论其形状如何、无论其游离与否［4，9⁃10］。膜的

形态存在多样性，除常见的扇形外，有些结肠系膜

“薄膜化”，一些系膜却增厚，乃至“集束化”，成为

“柱状”系膜。薄膜化的系膜使得“集束化”更为明

显，例如回结肠系膜的集束化。

2.系膜床具有多样性：突入腔内的器官，其系膜

在发育过程中倒卧于“系膜床”上，“系膜床”的多样

性表现在系膜以后腹壁为系膜床，或者以其他器官

为系膜床，甚至与其他系膜互为系膜床。

3. 两两相贴（Bi ⁃ junction）与三三交汇（Tri ⁃
junction）：倒卧的系膜浆膜与系膜床上的浆膜两两

相贴（Bi⁃junction）而融合，这种融合具有不均一

性，有的部位表现为浆膜犹存，有的部位浆膜融合

成新的筋膜，而有的部位退化为疏松结缔组织。

在 Bi⁃junction 边缘，往往被脏层腹膜所覆盖，称为

Tri⁃junction。当牵拉Tri⁃junction两侧的系膜时，“覆

盖”其表面的浆膜绷紧，形成“膜桥”，切开膜桥即进

入其下面的疏松融合间隙。

四、各种膜解剖模型的比较

如前所述，几种理论模型对肠系膜和筋膜的构

造、连续性、复杂性，融合筋膜的形成过程基本持相

同的观点。膜解剖是客观存在的，不同学者从不同

角度去认识它。

1.Toldt 筋膜的边界：大多数学者认为 Toldt 筋
膜既然是融合筋膜，那么它的边界就限定在原始后

腹膜有浆膜覆盖的区域，即 Toldt筋膜在髂外动脉

附近结束，不再向盆腔扩展。Coffey则认为Toldt筋
膜从肠系膜上动脉根部延续到骨盆底，覆盖肾及肾

周脂肪的区域称为 Gerota 筋膜，直肠的 Toldt 筋膜

是结肠系膜和后腹膜筋膜的延续，又称直肠系膜筋

膜、盆筋膜脏层。笔者对Coffey的这些说法感到难

以理解。

2. 关于融合筋膜是否能被打开的争议：（1）
Coffey 和篠原尚均认为，融合筋膜不能被打开：

Coffey认为在系膜筋膜平面游离是安全的，应避免

进入筋膜后平面和腹膜后间隙游离；篠原尚则认

为，在 Toldt融合筋膜上方层面和下方层面游离均

可，下方层面游离更为容易。（2）龚建平认为，融合

筋膜退化不一，可以从中间打开，是真正的无血区

域。

3.对胃系膜的理解：（1）Coffey对胃系膜没有深

入研究，仅认为胃系膜和十二指肠系膜可能与空肠

的肠系膜也是相延续的。（2）篠原尚认为，自腹段食

管到盆底的背侧系膜都是连续的，自腹段食管到十

二指肠降段的腹侧系膜也是连续的。胃的区域淋

巴结镶嵌在胃系膜内，胃背侧系膜可以分为根部

A2

图 2 篠原尚的筋膜解剖理论中所述肠系膜与 Toldt 筋膜的各层

结构［2］ 2A.游离的肠系膜（红色箭头）以及结肠系膜与后腹膜融合

（紫色箭头）；2B.横结肠系膜与大网膜融合（红色箭头）

B2
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（内含No.9淋巴结）、中间部（内含No.7、No.8、No.10、
No.11淋巴结）和胃周部分（内含No.1、No.2、No.3a、
No.4 淋巴结），No.6 位于十二指肠系膜内，No.3b、
No.5、No.12淋巴结位于胃腹侧系膜，胃系膜通过疏

松结缔组织间隙附着于体壁或其他肠系膜上，形成

切除胃系膜的解剖层面，相当于全直肠系膜切除术

（total mesorectal excision，TME）概念中的“神圣平面”，

通过系统性胃系膜切除术（systematic mesogastric
excision，SME）可以完成胃癌 D2 手术［11］。（3）龚建

平［12］提出“胃背侧系膜近胃端”的演进模型：在胚胎

发育过程中，由于胰腺和脾脏体积的增大，胃的扩

张和胃大弯的延长，导致胃背侧系膜近胃端的劈

裂，进而延长和集束化，内有胃的主要血管和淋巴

系统，被固有筋膜和浆膜（脏层腹膜）所包绕，这些

集束化后的胃背侧系膜近胃端盘曲或跪曲在邻近

组织（系膜床）上，其形成的“膝”部易被外科医生忽

略和遗漏。该模型为胃癌根治的规范化提供了组

织解剖学边界，并被手术分离及其术后的组织学所

证明［13］。

4.对直肠膜解剖的理解：（1）Coffey 认为 Toldt
筋膜是后腹膜筋膜向下的延续［1］。笔者认为，直肠

后方没有腹膜覆盖，筋膜结构不能照搬腹膜融合理

论。（2）篠原尚的直肠后间隙概念比较容易理解：

肠系膜下动脉与左右髂动脉形成了一个底朝盆腔

的“三棱锥”结构，由疏松结缔组织填充形成一个

“空间”，即直肠后间隙。其内部蜘蛛网样的疏松结

缔组织在直肠后间隙边缘密度增大，形成的致密肥

厚带称为筋膜，即三棱锥的壁。在自然状态下，直

肠后间隙呈前后两层筋膜并行的扁的鱼口形，腹侧

的筋膜即广义的直肠固有筋膜“后叶”，背侧的筋膜

即腹下神经前筋膜，两者之间的直肠后间隙即

TME手术直肠后方的正确层面。在 S4附近，疏松

间隙变得致密，在直肠固有筋膜与腹下神经前筋膜

间呈帐篷状、强韧的膜状物，即Waldeyer筋膜，这也

是直肠后间隙的下界，但并非直肠后方分离的终

点。锐性切开此筋膜，便进入肛提肌上间隙，直肠

分离的终点线后方即位于肛提肌上间隙的下端。

（3）邱健等［14］利用泌尿生殖层理论认为，肾前筋膜⁃
输尿管前筋膜⁃腹下神经前筋膜相延续，同属泌尿

生殖层的脏层。（4）池畔［5］对直肠膜解剖做了深入

的研究，对各层筋膜予以命名：直肠后方依次是骶

前筋膜前叶（腹下神经前筋膜）、骶前筋膜后叶、骶

骨筋膜，直肠前方依次是邓氏筋膜前叶和后叶，指

出直肠两侧间隙亦存在膜解剖，只是在 S4水平被

盆丛穿过时变得致密。

5.肠系膜的功能学：（1）篠原尚未阐述肠系膜的

功能，亦无膜解剖的组织学证据。（2）Coffey认为，肠

系膜是一种高度活跃的免疫、内分泌和代谢器官，

对局部和系统的稳态产生影响，其病理状态可导致

原发性肠系膜疾病（如克罗恩病、硬化性肠系膜炎、

腹内疝、肠扭转等）和继发性肠系膜疾病（如肠系膜

淋巴结炎、阑尾炎、腹膜转移癌、淋巴瘤等）。Coffey［8］

关于肠系膜的解剖、功能、生理学、病理学等研究，

支持肠系膜作为一个独立的器官而存在；《格氏解

剖学》也据此更新了肠系膜的定义［15］。（3）龚建平［4］

把广义系膜内的脂肪结缔组织中的游离癌细胞称

为“第五转移”，系膜腔道是其转移途径，以区别于

肿 瘤 沉 积（tumor deposit，TD）和 淋 巴 结 外 转 移

（extronodal metastasis，EM）等。打破系膜不仅造成

手术出血，而且导致“第五转移”从系膜内泄露至手

术野，称之为“癌泄露”，防止癌泄露是膜解剖手术的

本质，提出胃癌的D2+CME以及结肠癌的D3+CME。

龚教授认为，做好膜解剖手术需依靠高分辨率的腹

腔镜设备、助手的良好张力、不过分裸化血管以及

钝性分离系膜与系膜床。

五、以“兼收并蓄”的态度对待各种膜解剖模型

人体的解剖结构是客观存在的，这些理论模型

从不同的角度去认识膜结构，丰富了解剖学的内

涵，有助于提高胃肠手术乃至其他实体肿瘤手术的

质量。总体来看，Coffey 从系统解剖学的角度，认

为肠系膜作为一个器官，是连续的一个整体，并以

3D 图谱、手术图谱、组织学和影像学图谱予以展

示，生动形象，有利于教学。篠原尚的著作传承了

日本历代学者的研究精髓，在日本和我国流传甚

广，今年又有英文版发行，术中绘制多幅筋膜解剖

的模式图，以二维图画呈现出立体结构，着眼于层

面和间隙对手术的指导意义，当属局部解剖学。熟

读篠原尚著作，可以提高对胃肠手术的理解，不断

在头脑中模拟手术的场景，达到手术技术的精进。

龚建平的膜解剖理论属于外科解剖学或者应用解

剖学，既强调筋膜间隙两侧的结构（系膜与系膜

床），还揭示了其中的功能（第五转移），把膜解剖手

术从“美观主义”变为“实用主义”。如果说篠原尚

的筋膜解剖属于“术”的范畴，那么龚建平的膜解剖

理论即属于“道”。“大道至简”：深刻理解系膜与系

膜床的解剖，可以使简单手术精细化、复杂手术简
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单化，并可以将膜解剖手术推广到其他器官。这些

膜解剖理论模型求同存异、互为补充、迭代升级，从

不同角度阐释膜的结构和功能，对提高手术质量大

有裨益，应该“理解、接受、融汇”它们，而不是“质

疑、盲从、割裂”它们。
志谢 感谢成文过程中，孟文建、谭进富、邱健、陈致奋给予的指导
和帮助
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2020年第 1期继续教育题目（单项选择题）
（授予Ⅱ类学分，答题二维码见活插页）

1.关于肠系膜的描述，哪个是不正确的？（ ）

A.肠系膜不连续，升结肠和降结肠系膜经常缺失

B.肠系膜是连续的，从十二指肠空肠曲延续至直肠肛管交界处

C.乙状结肠系膜向骨盆内延伸为直肠系膜，最终在骨盆底终止

D.肠系膜是一种高度活跃的免疫、内分泌和代谢器官，对局部

和系统的稳态产生影响

2. 是桥接成人肠系膜或肠管表面与腹壁的间皮。（ ）

A.腹膜 B.筋膜

C.融合筋膜 D.腹膜反折

3.是由间皮细胞组成的单层上皮，是真正的“膜”（membrane）。

（fascia）是增厚的疏松结缔组织，没有上皮细胞排列，不是真正的

“膜”。（ ）

A.筋膜，腹膜 B.腹膜，筋膜

C.肠系膜，腹膜 D.腹膜，肠系膜

4.以下哪个概念不是由龚建平教授提出的？（ ）

A.“胃背侧系膜近胃端”的演进模型 B.“第五转移”

C.“腔室理论” D.“膜桥”

5.系膜床可以由哪个结构构成？（ ）

A.以后腹壁为系膜床

B.以其他器官为系膜床

C.与其他系膜互为系膜床

D.以上都对
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