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【摘要】 膜解剖虽然在

国内兴起，但现在还只是初

步建立了理论框架。膜解剖

的“膜”实际是指构成特定平

面 或 称 为“ 神 圣 平 面 ”的

“膜”，因此不能把“膜”之间

的解剖就理解为膜解剖，膜

解剖的目的也绝非是为了追

求“微出血”和“零出血”。现

阶段理论学说的多样化以及

解剖名词的不规范，是阻碍

膜解剖理论进一步发展的“瓶颈”。膜解剖的膜或层面始于

胚胎期，但因为发育过程中出现的旋转、融合等而失去了原

来的解剖表现，从而模糊了临床对膜解剖的认识。笔者结合

尸体解剖、手术观察和文献复习，还原了结直肠手术相关膜

的来源和延续，并以全直肠系膜切除术为例，对“系膜信封”

以及完整系膜切除等膜解剖核心内容进行了探讨。同时，从

膜的整体性上阐释了重要术语的解剖学定义，以期规范膜解

剖名词的使用。从胚胎学、膜的整体性和延续性来理解膜的

来源和构成，将有助于建立统一规范的膜解剖理论体系。
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【Abstract】 There has been an upsurge of the theory of
membrane anatomy in China, but it is still in the initial stage of
establishing preliminary framework. The concept of fasciae in
membrane anatomy actually refers to the fasciae constituting the
particular plane or the‘holy plane’. Therefore, the membrane
anatomy can't simply be defined as the anatomical relationship

among fascia. The application of the membrane anatomy is also
not just to pursue the avascular plane in the surgical field.
Nowadays, nonstandard anatomical terms and diversification of
views impede the development of the theory of the membrane
anatomy. Fasciae occur in embryonic stage, undergo a series of
changes in rotation and fusion, and lose the original features,
which bring difficulties in understanding the anatomy of
fasciae. In this paper, we restore the origin and continuity of
fasciae related to the colorectal surgery by cadaveric study,
surgical observation and literature review. Taking the TME for
example, we also discuss the core content about the fasciae and
plane related to‘mesenteric envelope’and complete mesorectal
excision. From the perspective of the fasciae integrity, we
illustrate the definitions of important anatomical structure and
standardized the terminology of fasciae. To study the origin and
architecture of fasciae in the view of embryology, integrity and
continuity will contribute to establish the standard theoretical
system of membrane anatomy.
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全直肠系膜切除术（total mesorectal excision，
TME）以及完整结肠系膜切除术（complete mesocolic
excision，CME）在临床的广泛开展，促进了继器官解

剖、血管解剖后的第三代外科解剖——膜解剖的兴

起。但膜解剖并非新的概念，最早可以追溯到欧洲

文艺复兴时期，只是近期才建立了理论框架［1］。膜

解剖理论认为，消化道的固有筋膜包绕器官、血供

和淋巴等形成了类似“信封”样的系膜，构成了肿瘤

细胞难以逾越的组织屏障，局限了肿瘤细胞的转

移［2⁃4］。而通过胚胎性的间隙或称为“神圣平面”

（holy plane），可以做到系膜的完整切除，这个特定

的层面有不同的名称，如Toldt筋膜、系膜⁃筋膜间平
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面（mesofascial interface）、筋膜后平面（retrofascial
interface）或者系膜与系膜床间的平面，见图 1。因

此Coffey［5］把膜解剖定义为通过特定的解剖平面切

除系膜。应该明确这种从“膜”到“间隙”（层面）的

手术理念，并不是为了单纯追求手术出血少或者手

术视野的赏心悦目。这是因为“膜”在人体组织中

几乎无处不在，“膜”本身也如外科止血纱布一样可

以再分为多层。正如龚建平［4］所言，在广义的系膜

与系膜床之间可以有 4层膜和 5个层面。因此，如

果把膜解剖简单地理解为只是“膜”之间的解剖，这

会导致一种错误认识，手术的“微出血”或“零出血”

就是膜解剖。日本学者三毛牧夫深刻地指出了膜

解剖的真谛，无所谓有几层膜，膜解剖的关键在于

从不同“膜”构成的多个解剖层面中找寻到构成“神

圣平面”的“膜”［6］。

膜解剖虽然掀起了热潮，但目前还是处于“百

家争鸣”的时代，不同的外科医生对膜解剖有着自

己的理解，比如TME手术临床已开展了 20余年，但

却存在脏、壁筋膜之间［3］，脏筋膜前后两叶之间［7］、

直肠固有筋膜和尿生殖筋膜之间［8］以及直肠固有筋

膜和腹下神经前筋膜之间［9］等诸多“神圣平面”，而

实际上可能表达的是同一层面，只不过使用的是不

同的解剖名词，比如腹下神经前筋膜和尿生殖筋膜

实际上是同一解剖结构［10⁃11］。究其原因，主要在于

膜解剖名词的不规范使用，使得外科医生对“间隙”

（层面）的理解出现偏差。

人体解剖的名词中有关膜解剖名词是最为混

乱的，Terminologia Anatomica虽然经过了 6 版的更

新，但有关解剖平面的术语并不在其录入范围，而

有些膜解剖名词实际是重名，比如耻骨尿道韧带虽

然被文献广泛引用，但迄今也没有组织学的依据能

够证实它是有别于盆筋膜腱弓的独立筋膜［12］。更

为重要的是，膜解剖的很多术语并不符合解剖学的

定义，更多是出于解剖标记的需要来加以命名，这

就很容易出现截取整体筋膜的一部分来命名，比如

妇科解剖中的盆腔悬吊系统，包括耻骨膀胱韧带、

膀胱子宫韧带、直肠子宫韧带或宫骶韧带，实际上

都是结直肠外科解剖中脏筋膜的一部分［11］。

膜解剖现在还只是初步建立了理论框架，它的

进一步完善和推广需要解决以下几个问题。（1）要

从胚胎学寻求和完善理论基础，肠系膜的发育目前

认为经历了旋转、固定、延长和附着4个连续性的过

程，但其具体演变机制实际知之甚少。比如腹膜反

折作为附着这个过程的产物，Coffey［5］将这里的腹膜

反折定义为位于腹后壁的壁腹膜和器官的脏腹膜

之间的腹膜桥（bridge of peritoneum）。但迄今也没

有其演变的论述，也没有发现先天性腹膜反折缺损

的病例。虽然附着是在旋转阶段之后的过程，但即

使在先天性肠旋转不良的病例中，腹膜反折依然存

在［1］。（2）要从膜的延续性来理清“膜”的来龙去脉，

进而明确构成“神圣平面”的“膜”组成。实际上，

Hohenberger等［13］提出的CME理念，其核心解剖基础

就在于构成结肠系膜的筋膜是由直肠系膜的筋膜延

续而来。（3）还要从膜的整体性来统一并规范膜解剖

名词，比如腹横筋膜后层、腹膜前筋膜、尿生殖筋膜和

侧锥筋膜，实际是采用不同的名称来命名的同一筋

膜［14⁃15］。膜解剖名词的滥用和错用不利于临床医生

之间的交流，容易造成理论学说的混淆。

一、从胚胎学来理解膜解剖的科学性，完善膜

解剖理论

1.膜的发育：膜解剖理论是有胚胎学依据支持

的。妊娠第21天，侧中胚层分为体壁中胚层和脏壁

中胚层，两者逐步向腹侧中线靠拢，在第 4周末，体

壁中胚层与外胚层卷折在腹中线汇合，形成将来的

体壁，而脏壁中胚层与内胚层向内卷折形成原肠［16］。

见图2。部分体壁中胚层和脏壁中胚层细胞形成浆

A1

B1

图1 原始体腔和系膜的形成（常乐绘制） 1A.胚盘两侧向内卷入；

1B.脏壁中胚层和内胚层在中线融合，体壁中胚层和外胚层向腹侧

中线靠拢，部分卵黄囊卷入胚体，形成原始体腔。脏壁中胚层在原

肠的背侧和腹侧靠拢，形成原始系膜
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膜层，衬有浆膜的体壁中胚层以后覆盖于腹腔表面

称为壁腹膜，衬有浆膜的脏壁中胚层以后覆盖于腹

腔脏器表面称为脏腹膜。包绕原肠的脏壁中胚层向

中线靠拢、相贴形成双层膜状结构称原始系膜［16］。

因此，原始的系膜是双层的腹膜结构，见图2。以后

由于肠系膜背面的脏腹膜与壁腹膜发生融合，间皮细

胞消失，使得肠系膜的背侧面变为筋膜［17］。见图1。
原始系膜分为背系膜和腹系膜，其中背系膜位于前

肠的尾侧到后肠的末端，这个系膜的连续性可以解

释Coffey［5］的理论，肠系膜是一个从十二指肠空肠曲

到直肠的完整而连续的结构。那么这个系膜的终

点在哪里？这可以从直肠系膜的解剖学定义寻找

答案，直肠系膜是指由脏筋膜包裹的直肠侧后方的

脂肪及其血管和淋巴组织［7］。见图 3A。那么脏筋

膜的终点就应该是直肠系膜的终点，而经典解剖认

为在盆腔脏器穿经盆底（盆膈和尿生殖膈）时，盆壁

筋膜向上反折包裹脏器而形成脏筋膜［18⁃19］。因此，

直肠系膜的终点理论上应该位于脏、壁筋膜反折

处，在盆底脏、壁筋膜反折表现为致密的“白线”，见

图3B和3C。 Moore等［18］进一步指出，正是此处壁筋

膜的增厚形成了盆筋膜腱弓。也是由于存在系膜

的连续性，因此所谓的“全系膜切除术”的名称是不

精准的，因为很难鉴定比如乙状结肠系膜和直肠系

膜的界限，但是可以依据是否采取膜平面进行手术

来鉴定是“膜手术”还是“非膜手术”。

2.膜的融合:从胚胎发育第 4周起，原肠在发生

一系列旋转之后确立了解剖位置，进而发生了包绕

系膜的脏腹膜和壁腹膜的融合。传统观点认为这

个融合导致脏、壁筋膜两层间皮细胞层消失而留有

的一层结缔组织层，这个结缔组织层就是融合筋

膜［17］。见图 1。但也有观点认为，即使发生融合腹

膜实际也得到完整保留［20］。Coffey［5］把融合筋膜称

之为广义的 Toldt筋膜，并认为 Toldt筋膜依据部位

而有性状变化。例如在升结肠系膜处，Toldt筋膜由

多层胶原纤维组成而显得较为致密，而在乙状结肠系

膜和直肠系膜处则为细隙状如“天使的发丝”（angel
hairs）［1］。见图 4。因此，融合筋膜实际上更应被理

解为一个潜在的间隙。由于系膜从十二指肠空肠

曲到直肠的连续性，可以理解系膜和腹膜的融合产

生的Toldt筋膜也是连续的，只是在所谓的腹膜反折

处被打断，比如右侧的腹膜反折（右侧结肠旁沟）阻

碍了右侧结肠系膜与Toldt筋膜平面的延伸，因此打

开腹膜反折后可以进入融合筋膜或Toldt筋膜［5］。

与人的直立行走相适应，Coffey［5］认为，系膜与

腹后壁的固定有中央型、中间型和周围型3个机制，

中央型机制为血管的悬吊点。比如肠系膜下动脉

血管鞘周围的结缔组织是与Toldt筋膜相连的，而中

间型和周围型机制分别为Toldt筋膜和腹膜反折［1］。

因此，系膜的游离也需要切断这 3 个解剖结构，从

这个意义上讲，“膜手术”实际上就是采用分离等手

术操作逆向还原胚胎发育的过程。

二、从筋膜的整体性来理解膜解剖的“膜”，规

范膜解剖名词

传统的解剖学专著包括Gray解剖学，都是把膜

解剖名词分散在各章中加以介绍，甚至Terminologia

Anatomica收录膜解剖术语也是如此，比如盆腔的膜

解剖术语就分散在括约肌系统（盆腔内筋膜，

endopelvic fascia）、生殖系统（宫骶韧带，uterosacral
ligament；主韧带，cardinal ligament）、腹盆腔（圆韧带，

round ligament）［21］。这就有可能导致这些解剖结构

在盆腔实际是连续性的，但是在不同的部位却给予

了不同的定义和不同的称谓［22］。这一点在盆腔脏

筋膜解剖上体现得尤为明显，很多解剖术语，特别

是妇科的膜解剖名词，实际是来自脏筋膜的不同部

位。

脏筋膜是个特殊的解剖术语，似乎只出现在盆

腔解剖的文献中，也是理解盆腔筋膜解剖的关键。

Gray解剖学、Terminologia Anatomica都把盆腔脏筋

膜定义为包绕在盆内脏器和血管神经的筋膜，具体

分为脏器筋膜、血管神经鞘和筋膜隔［21，23］。由于

Heald［3］、高桥孝［24］和Diop等［7］著名学者对盆腔脏筋

膜的描述，盆腔脏筋膜定义发生了变化，已变成专

有名词、且已为临床医生所广泛接受：盆腔脏筋膜

图2 原始膜平面的各种称谓，为便于理解Toldt筋膜被画成致密的

筋膜（常乐绘制）
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C3A3 B3

图3 盆腔脏器穿经盆底时，盆壁筋膜向上反折，呈鞘状包裹脏器形成脏筋膜（解剖图片来源于本团队的研究图片，手术图片由本手术团队提

供） 3A.直肠系膜的解剖学范围（黄色虚线）；3B.直肠穿过盆膈处可见呈现为白色线状的脏壁筋膜反折；3C.打开脏壁筋膜反折可进入肛提肌

裂孔，在反折以下已不存在直肠系膜

特指直肠侧后方的一层致密筋膜，直肠系膜就是由

脏筋膜所包绕而形成的，因此直肠固有筋膜被认为

是脏筋膜的一部分，而腹下神经附着于脏筋膜。盆

腔 脏 筋 膜 实 际 就 是 1952 年 Bellocq 和 1970 年

Rouviere 所描述的脏器纤维鞘（the fibrous visceral
sheath）和 直 肠 纤 维 鞘（the fibrous sheath of the
rectum）［7］。高桥孝［24］对脏筋膜描述为一层连续性

的筋膜，在直肠后面、侧面和前面依次称为脏筋膜、

髂内血管鞘和膀胱腹下筋膜。笔者和其他学者的尸

体解剖证实，这块连续性的筋膜在直肠侧后方确实

存在，这层筋膜是盆腔最为致密的结缔组织层，呈

现为“吊床样”可以托起盆腔所有的器官包括直肠、

子宫及膀胱等，两侧延伸为髂血管鞘，前外侧延伸

到膀胱侧壁［25⁃26］。见图5。
仔细研究这层筋膜，可以发现存在两个解剖标

记：腹下神经和脐动脉，见图6。（1）腹下神经是尿生

殖筋膜（urogenital fascia）的解剖标记，见图4。尿生

殖筋膜从肾前筋膜（Gerota筋膜）延续而来，因其包

含有输尿管和腹下神经而得名，也称为输尿管腹下

筋膜（ureterohypogastric fascia）［15］。有学者认为，这

层筋膜只是位于腹下神经的表面而称为腹下神经

前筋膜（prehypogastric nerve fascia）［14］。但有更多学

者认为，腹下神经完全被这层筋膜所包裹，因而称

之为腹下神经筋膜鞘（hypogastric nerve sheath 或者

尿 生 殖 腹 下 神 经 鞘（urogenital ⁃ hypogastric
sheath）［10］。尿生殖筋膜实际和 Takahashi所认为的

脏筋膜是同一解剖，因为两者都延续自肾前筋膜，并

且包裹有腹下神经。（2）脐动脉是膀胱腹下筋膜

（vesicohypogastric fascia）的解剖标记，膀胱腹下筋

膜是由脐动脉、膀胱下动脉和膀胱壁形成的三角形

筋膜，见图6。直肠癌侧方淋巴结清扫的3个“膜”或

称为“面”，实际应为尿生殖筋膜、膀胱腹下筋膜和壁

筋膜（盆腔侧壁），见图7A；膀胱腹下筋膜把侧方淋巴

结分为外侧的闭孔淋巴结和内侧的髂内淋巴结，也

就是所谓的侧方淋巴结清扫的Ⅰ相和Ⅱ相。尿生殖

筋膜和膀胱腹下筋膜跨越髂内血管，两者以输尿管

为界，并在盆腔前侧方相连于盆筋膜腱弓，见图7B。
因此，尿生殖筋膜和膀胱腹下筋膜是广义的脏筋膜

的组成部分，见图 6和图 7。明确这点就容易理解

Terminologia Anatomica对盆腔筋膜的分类：即壁筋

膜、浆膜外筋膜和脏筋膜［21］。在盆腔侧后方、脏壁筋

膜之间，存在片状筋膜包裹出入盆腔的血管和神经，

这就是浆膜外筋膜，构成了出入盆腔脏器的血管、神

经通道，见图6A。但应该明确一点，尿生殖筋膜和膀

胱腹下筋膜虽然是一整块筋膜，但在临床外科中，脏

筋膜仅指尿生殖筋膜的解剖范围。

盆腔脏筋膜和壁筋膜作为腹壁下筋膜深、浅两

层的延续，也就是日本学者“圆筒壁”理论Ⅱ和Ⅲ层

之间的间隙的延续，构成了重要的血管、神经通

路［24］。这个层面与神经关系密切。脏筋膜（尿生殖

筋膜）包含腹下神经从直肠侧后方延伸与直肠前方

的Denonvilliers筋膜汇合，盆丛位于脏筋膜（尿生殖

筋膜）和Denonvilliers筋膜汇合处的外侧［14，20］。见图8。
这里需要说明一下，很多文献错把盆丛的位置标注

为神经血管束（neurovascular bundle，NVB），而NVB
是由盆丛的输出支和膀胱下血管等组成，位于前列

腺底部，而盆丛位于精囊尖，两者呈现为前、后方

向，但在术中由于直肠的牵拉提升而变为上、下方

向［26⁃27］。

由于脏筋膜（尿生殖筋膜）包围盆腔所有器官

且与神经关系密切，因此临床医生很容易把脏筋膜

的局部加以命名作为解剖标记。比如妇科保功能

根治性子宫切除术，直肠旁间隙以输尿管系膜

（mesourete）为界，分为外侧直肠旁间隙（Latzko 间

隙）和内侧直肠旁间隙（Okabayashi间隙），在Latzko
间隙内侧面可以显露腹下神经［28］。输尿管系膜是
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指连接输尿管的结缔组织，在直肠癌侧方淋巴结清

扫中，可以清晰地展示输尿管系膜，实际是由尿生

殖筋膜位于输尿管下方的部分向内侧牵拉而形成，

见图 7。由于盆丛位于脏筋膜（尿生殖筋膜）的外

侧，因此，盆丛及腹下神经位于 Okabayashi 间隙与

Latzko间隙间隙之间，同样正是由于输尿管系膜是

尿生殖筋膜的一部分。Nagayama等［29］日本学者在

直肠癌侧方淋巴结清扫中强调对输尿管系膜的保

护，并认为盆丛及腹下神经是位于输尿管系膜的。

膀胱子宫韧带深层是保功能根治性子宫切除术的

重要解剖，主要是用于标记盆丛的膀胱神经支。在

膀胱子宫韧带深层，腹下神经、盆内脏神经和盆丛

的膀胱支呈现为“T”形［30］。这实际上描写的就是尿

生殖筋膜与盆丛及其输出支的关系，见图 9。由此

可见，妇科解剖的膀胱子宫韧带深层以及输尿管系

膜实际都是脏筋膜不同部分。妇科的解剖名词的

命名往往是整体筋膜的一部分，其原因在于结直肠

外科手术由于强调“膜的手术”理念注重整体，而妇

科手术因为与盆腔神经的关系更加密切，因而更加

注重局部解剖，强调神经分支的保护。

三、从筋膜的延续性来理解膜解剖的层面，明

确“神圣”平面

即使胚胎期发生脏腹膜与壁腹膜的融合，脏、

壁筋膜仍保持着独立的结构，这个观点已被高志冬

和叶颖江［31］以及Culligan等［20］通过尸体解剖和组织

学研究所证实。从胚胎学上讲，腹膜由间皮细胞和

结缔组织形成，而筋膜仅由结缔组织组成。经典解

剖认为，脏、壁腹膜融合后由于间皮细胞消失，而只

能分别改称为“脏筋膜”和“壁筋膜”。这里应该明

确一点，胚胎学上脏筋膜的定义与解剖学的定义

A8 C8B8

54 A6

B6

图4 广义的Toldt筋膜是指系膜和筋膜之间的融合筋膜或间隙（本团队研究图片）（注：直肠固有筋膜包绕直肠形成直肠系膜；Toldt筋膜表现

为直肠系膜与脏筋膜之间的间隙，如“天使的发丝”；本图还把妇科相关膜解剖名词也一并标注） 图5 脏筋膜呈现为“吊床样”，两侧延伸

为髂血管鞘，前外侧延伸到膀胱侧壁，脏筋膜内包含有腹下神经和输尿管（本团队研究图片） 图6 尿生殖筋膜和膀胱腹下筋膜是脏筋膜

的组成部分（本团队研究图片） 6A.脏筋膜外侧观，盆腔筋膜分为壁筋膜、浆膜外筋膜和脏筋膜三个部分；6B.尿生殖筋膜和膀胱腹下筋膜的

解剖范围，两者以输尿管为界，并在盆腔前侧方相连于盆筋膜腱弓 图 7 脏筋膜、壁筋膜和膀胱腹下筋膜的解剖学关系（本团队研究图

片） 7A.尿生殖筋膜、膀胱腹下筋膜和壁筋构成直肠癌侧方淋巴结清扫的三个“膜”，或称为“面”；7B.输尿管系膜是由尿生殖筋膜位于输尿

管下方的部分向内侧牵拉而形成，膀胱侧腔与全直肠系膜切除手术平面是相通的（白色箭头所示），全直肠系膜切除术保留了上半部分的脏筋

膜（白色虚线） 图8 盆丛位于脏筋膜和Denonvilliers筋膜汇合处的外侧（8A和8B为同一标本；尸体解剖图片来源于本团队的研究图片；

手术图片由本手术团队提供） 8A.脏筋膜内侧观，Denonvilliers筋膜位于腹膜反折至会阴体，盆丛位于精囊尖；8B.脏筋膜外侧观，脏筋膜

和直肠向前掀起；8C.手术照片，盆丛神经纤维和直肠固有筋膜、脏筋膜融合在一起

A7 B7
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（包绕盆腔脏器的结缔组织膜）并不是同一概念。

脏筋膜的解剖学定义实际是非常含糊的。Mike和

Kano［6］曾提出质疑：按照解剖学定义，Toldt 筋膜

也可称为脏筋膜，那么什么才是壁筋膜？笔者认为，

为了避免歧义，应摒弃脏筋膜和壁筋膜的解剖学

称谓。

脏、壁腹膜融合后，或称为结肠系膜后叶与壁

腹膜发生融合后，腹腔“脏筋膜”实际上演变为消化

道固有筋膜的一部分，由于胚胎期腹膜的延续性，

“脏筋膜”也应该是连续的，形成了右半结肠、左半

结肠、乙状结肠系膜的固有筋膜（或者称为结肠系

膜的背侧叶），至盆腔即为直肠固有筋膜，见图 10。
对于腹腔“脏筋膜”的这个演变，近年来获得了越来

越多学者的认可［9，32］。

争议最大的是腹腔“壁筋膜”的延续。多数学

者认可这层筋膜是双层结构。日本学者把这层筋

膜称为腹膜下筋膜。高桥孝［24］和 Sato［33］认为，腹膜

下筋膜可分为浅、深两层，深层延续到腹后壁改称

为肾前筋膜，浅层延续到腹后壁改称为肾后筋膜，

见图10。欧美学者把这层筋膜称为腹膜前筋膜，分

为深层的细隙层和浅层的膜层，这两层实际上分别

相当于腹膜下筋膜的深层和浅层［34⁃35］。肾前、肾后

筋膜在肾下极是否融合也是有争议的。高桥孝［24］认

为，肾前、后筋膜向下不融合，腹膜下筋膜深层延续

为盆腔的脏筋膜，而腹膜下筋膜浅层延续为盆腔的

壁筋膜。这两层之间构成的平面，Sato［33］称之为筋

膜间间隙（interfascial space），是一个神经血管通道

（neurovascular corridor），主动脉、下腔静脉、肾和输

尿管、髂内血管、腹下神经和盆丛都走行于这个层

面。这个观点有个致命的缺陷，两层筋膜不能衍生

出盆腔的三层筋膜，直肠固有筋膜没有了来源。

Mike和Kano［6］认为，在乙状结肠隐窝处发出直肠固

有筋膜。但是这有悖于直肠系膜与结肠系膜的延

续性的观点，进而也否定了CME的核心解剖基础。

近年来的观点认为，肾前、肾后筋膜在肾下极融合

或贴近，形成尿生殖筋膜（脏筋膜的一部分）［10，15］；而

壁筋膜实际上是由腹横筋膜延伸而来［36］；这已被

Gray解剖学所认可［23］。无论是哪种观点，都可以得

出同样的结论：胚胎学演变而来的腹腔脏、壁筋膜

和解剖学上的盆腔脏、壁筋膜并不是同一概念，腹

腔的“脏筋膜”延续为结直肠的固有筋膜，腹腔的

“壁筋膜”延续为盆腔的脏筋膜，腹横筋膜延续为盆

腔的壁筋膜。

通过尸体解剖和手术观察，笔者认为，直肠固

有筋膜和脏筋膜（尿生殖筋膜）是两层独立的筋膜，

而非传统解剖所认为的直肠固有筋膜是脏筋膜（尿

生殖筋膜）一部分。从筋膜的连续性来讲，构成降

结肠段的结肠固有筋膜向下依次延伸为乙状结肠

固有筋膜和直肠固有筋膜；降结肠系膜和肾前筋膜

之间的 Toldt 筋膜向下延伸为直肠固有筋膜与脏筋

膜（尿生殖筋膜）之间的间隙；降结肠段的肾前筋膜

向下延伸至盆腔为尿生殖筋膜［8］。这样的话，TME的

“神圣平面”实际上位于直肠管固有筋膜和脏筋膜

（尿生殖筋膜）之间，而非脏、壁筋膜之间，见图10。正

如前述，由于尿生殖筋膜和腹下神经前筋膜是同一

解剖，笔者的观点实际与Kinugasa等［14］及池畔等［9］

的观点是一致的：即骶前壁筋膜（parietal presacral
fascia）分为前、后叶，前叶为腹下神经前筋膜，后叶

与肛提肌筋膜延续（实际为壁筋膜），TME的层次位

于腹下神经前筋膜（尿生殖筋膜）和直肠固有筋膜

之间。见图9。由此，进一步说明了规范膜解剖名词

对膜解剖学说发展的重要性。

脏、壁筋膜之间的平面并不是TME的“神圣平

图9 腹下神经、盆内脏神经和盆丛与脏筋膜的解剖关系（白虚线为

膀胱腹下筋膜；本团队研究图片）

图 10 腹盆腔筋膜的延续 结肠系膜背侧腹膜与壁腹膜融合，间

皮细胞层（红虚线）消失（林谋斌绘制）
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面”，这个观点显然与经肛全直肠系膜切除术

（transanal total mesorectal excision，taTME）的手术实

践不相符，因为 taTME手术的起始平面肯定位于脏、

壁 筋 膜 之 间 。 这 涉 及 到 两 个 解 剖 认 识 。（1）
Denonvilliers 筋膜的分层是有争议的，笔者认为

Denonvilliers筋膜是单层结构，所谓的Denonvilliers
筋膜后叶实际就是直肠固有筋膜，这已被很多的尸

体解剖和组织学研究所证实［36⁃37］。由于盆丛位于

Denonvilliers筋膜和脏筋膜汇合处，此处神经纤维和

直肠固有筋膜、Denonvilliers筋膜形成片状的交织，

难以分开；见图8。从盆丛的内侧起，在直肠的前方

直肠固有筋膜和Denonvilliers筋膜又可以再次分开

成为两层结构，容易误认为Denonvilliers 筋膜分为

两层。因此，直肠周围实际存在两个“筋膜鞘”，

Kinugasa 等［14］称之为“筋膜管”（fascial tube），内层

“筋膜鞘”由直肠固有筋膜（Denonvilliers筋膜后叶）

组成，外层“筋膜鞘”由脏筋膜和Denonvilliers筋膜

前叶组成。见图10。（2）要明确Waldeyer筋膜、直肠

骶骨筋膜（rectosacral fascia）和骶前筋膜的解剖概

念。目前，对直肠骶骨筋膜的解剖认识较为一致，

是指连接 S4水平处的壁筋膜和直肠肛管结合部上

方 3~5 cm处脏筋膜的一层筋膜［18，38］。见图 3A。骶

前筋膜在很多经典解剖著作包括Gray解剖学和美

国结直肠外科学会教科书都认为是增厚的壁筋膜，

覆盖于骶前静脉表面［23，39］。争议最大的是Waldeyer
筋膜。Waldeyer在 1899年描述直肠后间隙的时候

并未提及直肠与骶骨间的筋膜，但根据其描述，推

测Waldeyer筋膜是指肛提肌上方脏、壁筋膜反折之

间存在的疏松组织［38］。文献中，Waldeyer筋膜概念

非常混淆，可指代直肠骶骨筋膜、骶前筋膜，甚至指

直肠后方所有的筋膜，但在外科解剖中，Waldeyer筋
膜常被用于描述直肠骶骨筋膜［40］。直肠骶骨筋膜

（Waldeyer筋膜）实际是从壁筋膜穿过脏筋膜（尿生

殖筋膜）至直肠固有筋膜，两侧向盆腔侧壁延伸构

成盆内脏神经鞘［41］。在Waldeyer筋膜水平以上，直

肠固有筋膜和脏筋膜（尿生殖筋膜）结合疏松，而在

Waldeyer筋膜水平以下则结合紧密，这与Kinugasa
等［14］的研究发现是一致的。综上所述，在Waldeyer
筋膜水平以上，TME手术层次为直肠固有筋膜和脏

筋膜（尿生殖筋膜）之间；但在Waldeyer筋膜水平以

下，由于直肠固有筋膜和脏筋膜（尿生殖筋膜）结合

紧密，以及手术操作角度的问题，在离断Waldeyer
筋膜后，TME层面在肛提肌上间隙发生变化，进入

了脏、壁筋膜之间的平面，因为在这个层面很容易

观察到壁筋膜下的骶前静脉。因此，TME手术实际

上跨越了两个平面［8］。见图11。这个观点最有力地

证明是在侧方淋巴结清扫中，膀胱侧腔的手术平面

与TME手术平面是相通的，这说明TME手术切除了

下半部分的脏筋膜。而仅保留了上半部分的脏筋

膜，见图7B。

四、未来与展望

膜解剖理论实际还有很多需要完善的地方，正

如前述，即使解剖学上存在封闭的“系膜信封”，那

么这个“信封”也是连续的，从解剖学上难以鉴定不

同系膜之间的界限（比如乙状结肠系膜和直肠系

膜），同时由于传统理论认为肿瘤的转移是无序和

没有方向的，为了达到切缘的安全距离，“系膜信

封”切除的范围也是人为规定的。比如德国的CME
手术往往切除肿瘤以远 10 cm的肠段及其系膜 ；而

日本的CME的手术标本多在 10 cm以内［41］。因此，

现行的手术在严格意义上讲不能称之为全系膜切

除或者完整系膜切除。实际上，应该从系膜的胚胎

学界限来决定系膜的切除范围。Coffey［5］认为系膜

与腹后壁固定的中央型机制，即系膜和血管的连接

点构成了系膜的“门”（hilum），系膜“门”的界限决

定了清扫范围。近期的研究发现，CME的“神圣平

面”即结肠系膜与Fredet筋膜（胰十二指肠前筋膜）

之间平面的内侧界，是Henle干和肠系膜上静脉的

右侧［42］。这个位置实际上就是系膜“门”的所在。

这与近些年来日本学者对D3手术的观点转变是一

致的，即沿外科干分布的淋巴结才是右半结肠癌的

主淋巴结，而非传统认识上的分支动脉根部淋巴

结［6］。值得注意的是，Heald近期两篇文章都提出了

从发生解剖学上来解释 TME，这个观点认为，同一

原基来源的细胞形成“腔室”，不同原基来源的细胞

图 11 Waldeyer筋膜水平上、下手术层面的不一致，在肛提肌上间

隙可见壁筋膜下的骶前静脉（本团队研究图片）
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绝对不会跨越腔室的边界相互混合［43⁃44］。直肠系膜

构成了“直肠腔室”，“直肠腔室”内的肿瘤细胞由于

遗传学上的限制而难以逾越“腔室”的边界［44］。利

用“腔室”学说可以弥补膜解剖理论的一些重要缺

陷，两者的结合是今后的一个研究方向。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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阿酶素→阿霉素

阿斯匹林→阿司匹林

疤痕→瘢痕

胞浆→细胞质

报导→报道

病源体→病原体

侧枝→侧支

成份→成分

大肠→结直肠

发烧→发热

返流性食管炎→反流性食管炎

份量→分量

浮肿→水肿

幅射→辐射

腹泄→腹泻

肝昏迷→肝性脑病

肛皮线→齿状线

海棉→海绵

合并症→并发症

何杰金病→霍奇金病

横隔→横膈

化验检查→实验室检查

环胞素→环孢素

机理→机制

机率→概率

机能→功能

肌肝→肌酐

基因片断→基因片段

记数法→计数法

甲氨喋呤→甲氨蝶呤

节段性肠炎→局限性肠炎

禁忌症→禁忌证

抗菌素→抗生素

克隆氏病→克罗恩病

淋巴腺→淋巴结

瘘道→瘘管

录象→录像

尿生殖隔→尿生殖膈

排便→排粪

盆隔→盆膈

剖腹产→剖宫产

其它→其他

牵联→牵连

石腊→石蜡

食道→食管

适应症→适应证

水份→水分

丝裂酶素→丝裂霉素

松驰→松弛

探察→探查

提肛肌→肛提肌

体重→体质量

同位素→核素

图象→图像

胃食管返流→胃食管反流

血色素→血红蛋白

血象→血常规

血液动力学→血流动力学

炎症性肠病→炎性肠病

已往→以往

轶和检验→秩和检验

应急性溃疡→应激性溃疡

影象→影像

瘀血→淤血

愈合期→恢复期

愈后→预后

粘膜→黏膜

粘液→黏液

直肠阴道膈→直肠阴道隔

指证→指征

质膜→细胞膜

转酞酶→转肽酶

姿式→姿势

综合症→综合征

纵膈→纵隔

H⁃E染色→苏木精⁃伊红染色
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本刊文稿中容易出现的错别字及不规范用语

箭头后为正确用字
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