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【摘要】 术中盆腔自主

神经损伤导致的排尿及性功

能障碍，已成为直肠癌手术

最常见的并发症，严重影响

患者术后生活质量。如何在

保证直肠癌手术根治性的基

础上，最大程度保护神经及

术后泌尿生殖功能，成为近

年来研究的焦点。笔者对与

盆腔自主神经保护关系密切

的重要解剖结构——邓氏筋

膜开展了一系列系统研究，从解剖、生理、组织、手术实践等

多方面，阐明了邓氏筋膜对直肠癌术中盆腔自主神经及术后

泌尿生殖功能保护的重要作用。同时，基于开展的大型多中

心随机对照研究中期结果，本团队证实，保留邓氏筋膜的创

新全直肠系膜切除术（iTME）能在不牺牲肿瘤根治性的前提

下，有效降低男性中低位直肠癌患者术后排尿及性功能障碍

发生率。在此，我们对国内外关于邓氏筋膜解剖的研究进展

作文献复习，并结合我们的研究成果，阐述邓氏筋膜在直肠

癌手术神经保护中的意义及研究前景。
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保留邓氏筋膜的创新全直肠系膜切除术（iTME）； 排尿功能

障碍；性功能障碍
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【Abstract】 Urinary and sexual dysfunctions due to
intraoperative pelvic autonomic nerve injury have become the

most common complications of rectal cancer surgery, seriously
affecting postoperative quality of life. How to protect the nerve
and urogenital function while ensuring radical resection for
rectal cancer has become the focus of research. We previously
carried out a series of systematic studies on Denonvilliers fascia,
an important anatomical structure closely related to protection of
pelvic autonomic nerve, and demonstrated the importance of
Denonvilliers fascia in preservation of intraoperative pelvic
autonomic nerve and protection of postoperative urogenital
function from aspects of anatomy, physiology, tissue, operation
practice and so on. Meanwhile, based on the interim results of
our multicenter randomized controlled study, we confirmed that
total mesorectal excision with preservation of Denonvilliers
fascia (innovative TME, iTME) could effectively reduce the
incidence of postoperative urinary and sexual dysfunctions in
male patients with mid ⁃ low rectal cancer, without sacrificing
oncologic outcome. In this article, combined with our research
results, we review the literature on anatomy research progress of
Denonvilliers fascia to demonstrate the significance and
research prospect of Denonvilliers fascia in the pelvic autonomic
nerve preservation surgery for rectal cancer.
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近年来，随着手术技术与治疗方式的快速发展

和进步，结直肠手术已经由以血管为中心的根治性

器官切除，向基于“膜解剖”的功能性根治性器官切

除转变。如何在保证手术根治的基础上，最大化保

护器官功能，从而提高患者术后生活质量，成为了

结直肠癌领域学者关注及研究的热点。当前直肠

·专题论坛·

邓氏筋膜解剖的研究现状及其在直肠癌手术
神经保护中的意义
卫洪波 方佳峰

中山大学附属第三医院胃肠外科，广州 510630
通信作者：卫洪波，Email：drweihb@126.com

扫码阅读电子版

卫洪波

301



中华胃肠外科杂志 2021年 4月第 24卷第 4期 Chin J Gastrointest Surg，Apirl 2021，Vol.24，No.4

癌手术最常见的并发症，系因术中盆腔自主神经损

伤导致的排尿及性功能障碍，严重影响患者术后生

活质量。笔者在前期工作中，通过对与盆腔自主神

经 关 系 密 切 的 重 要 解 剖 结 构 —— 邓 氏 筋 膜

（Denonvilliers′ fascia）的一系列系统研究，阐明了保

留邓氏筋膜对直肠癌术中盆腔自主神经及术后泌

尿生殖功能保护的重要作用。在此，本文对邓氏筋

膜解剖的研究现状作一文献复习，并分享笔者团队

关于邓氏筋膜对直肠癌手术神经保护作用的最新

研究成果。

一、邓氏筋膜的解剖结构和胚胎起源

1. 解剖结构：1836 年，法国学者 Charles⁃Pierre
Denonvilliers 通过解剖发现，在直肠与男性精囊腺

之间存在着一层类似肉膜样的膜，并命名为

Denonvilliers′ fascia，国内则翻译为邓氏筋膜或狄氏

筋膜。此后，对邓氏筋膜起源及结构的研究逐渐深

入。早期研究认为，邓氏筋膜存在两层结构，组织

学研究及电子显微镜研究均支持这一观点［1⁃3］；但该

学者亦同时指出，此双层结构仅在显微镜下可见，

肉眼并无法区分［3］。1945年，Tobin和Benjamin［4］提

出邓氏筋膜的后层并非直肠固有筋膜，但为了简化

理解，建议将直肠固有筋膜定义为邓氏筋膜后层，

而将邓氏筋膜本身认定为单层结构，这可能是邓氏

筋膜隶属直肠固有筋膜的误解源头。因此，无论是

广义的邓氏筋膜，还是狭义的邓氏筋膜（前层），其

本质都不是直肠固有筋膜，不属于全直肠系膜切除

范围，这是我们需要认知的基本概念。

随着解剖学及组织学技术的进步，对邓氏筋膜

结构的研究有了进一步发展。目前多数学者认为，

男性邓氏筋膜系多层结构，表现为中间厚实紧密、

两侧疏松，其侧方形成不规则的Y型结构，并包绕保

护 两 侧 的 神 经 血 管 束（neurovascular bundle，
NVB）［5⁃7］。Ghareeb等［7］认为，邓氏筋膜可分为3层，

其中第 1层自腹膜反折延续至会阴体，外侧向后侧

与腹下前筋膜及直肠骶筋膜（Waldeyer筋膜）融合并

协同形成直肠侧韧带；第 2层则可分为短的前叶及

长的后叶，包绕精囊腺，并与第3层在2点及10点方

向覆盖包绕着NVB的主要部分，同时与下腹下丛及

盆腔内脏丛神经关系密切。针对女性邓氏筋膜的

研究较少，学者普遍认为相较于男性，女性邓氏筋

膜的解剖结构模糊，退化明显，特别是老年女性［8⁃9］。

此外，女性邓氏筋膜多仅可见单层（第1层）结构［7］。

2.胚胎起源：关于邓氏筋膜的胚胎起源目前同

样存在争议。早期学者普遍认为，邓氏筋膜系于胚

胎期由位于直肠与膀胱间的腹膜形成直肠膀胱凹

陷，凹陷部分自尾部向上逐渐融合退化而形成，即

腹膜融合学说［1］。此后，有研究者提出了不同意见，

认为邓氏筋膜系由间充质凝聚形成的致密结缔组

织，而非胚胎时期腹膜融合形成，即间充质学

说［10⁃11］。然而，新近研究发现，邓氏筋膜上并无间充

质细胞聚集；相反，有学者经胚胎学研究后认为，邓

氏筋膜系在胚胎 8周开始，随着腹膜反折的上移，

在张力诱导及机械应力作用于直肠系膜、精囊腺、

前列腺或阴道下形成，即张力诱导学说［12］。腹膜

融合学说与张力诱导学说有一定的重合性，均能解

释邓氏筋膜镜下可见的由弹性蛋白连接的胶原纤

维组成的“Y型”多层状结构，因此得到更多学者的

认可［5］。

二、邓氏筋膜与盆腔神经的关系

NVB位于邓氏筋膜外侧部，系由盆神经丛经侧

盆壁发出的脏支，走行于前列腺或阴道侧后方的疏

松组织中，与前列腺或阴道旁的阴部内血管末梢支

等共同构成，与泌尿及性功能密切相关［13⁃14］。多数

学者认为，NVB分成前后两束，形成不规则的“Y形”

结构，从邓氏筋膜两侧穿出，男性则前支走向尿道，

后支走向勃起神经［5，15］；而女性则分别走向膀胱与

阴道［16］。Ghareeb等［7］认为，对于男性来说，NVB从

邓氏筋膜的第 2、3层的 2点及 10点方向穿出，而第

1层则作为保护层覆盖神经。我们前期对直肠癌术

中切除的部分邓氏筋膜进行检测，发现在NVB穿行

的2点及10点方向，邓氏筋膜标本中含有较多神经

纤维组织，且高表达与性功能相关的神经元型一氧

化氮合酶［17］；这与国外学者研究结果一致［12，18⁃19］。

同时，我们在直肠癌手术中应用神经电刺激技术，

发现刺激邓氏筋膜表面，可引起膀胱收缩、使膀胱

压力产生变化，而在切除部分邓氏筋膜的精囊腺表

面刺激后，膀胱压力无明显变化，这提示，切除部分

邓氏筋膜可能易导致 NVB 部分神经末梢的损

伤［20⁃21］。此外，在邓氏筋膜前方有来自双侧盆丛的

交通支走行，在单侧盆丛损伤时这些交通支可以发

挥代偿作用，从而降低术后泌尿生殖功能障碍发生

率及严重程度。若术中邓氏筋膜被切除或破坏，则

极易损伤这些交通支，从而导致术后不可逆的自主

神经功能损伤［22⁃23］。

因此，邓氏筋膜实际上发挥着覆盖并保护双

侧 NVB 的重要作用，在实施盆腔手术时，应尽可
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能保证邓氏筋膜的完整性，从而避免盆腔自主神经

损伤。

三、邓氏筋膜在直肠癌手术神经保护中的意义

与可行性

TME 手 术 和 保 护 盆 腔 自 主 神 经（pelvic
autonomic nerve preservation，PANP）直肠癌手术是

直肠癌治疗历史中的两座里程碑，分别显著提高了

直肠癌手术的肿瘤根治性和降低了神经损伤导致

的泌尿生殖功能障碍风险［24⁃25］。TME联合PANP也

一直成为中低位直肠癌手术的金标准术式。然而，

中低位直肠癌术后排尿及性功能障碍发生率仍较

高，这也引起了很多学者对TME手术的质疑。我们

追溯“TME之父”Heald教授对TME手术阐述的文献

后发现，TME术后排尿及性功能障碍高发的原因，

可能在于对邓氏筋膜作用及手术层面的认知错

误。Heald 肯定了邓氏筋膜对神经保护的重要作

用，但因邓氏筋膜后方无手术层面，为避免损伤双

侧NVB，TME手术时应在邓氏筋膜前方游离并将其

作“U型”切除［26］；这一观点也得到了国内外多数学

者的认同［27⁃28］。然而，如前所述，即使“U 型”切除

可能避免了双侧 NVB 的直接损伤，但仍可导致邓

氏筋膜前方交通支神经损伤，从而导致术后排尿及

性功能障碍。此外，邓氏筋膜的多层结构及个体差

异导致在邓氏筋膜前方施行“U型”切除存在很大

不可预知性。术者在邓氏筋膜前方施行手术，可能

切除的是邓氏筋膜第 1层；但对邓氏筋膜融合致密

的患者，或当术者误入更深层面时，则可能不慎将

邓氏筋膜第 2、3层甚至全层切除，造成更大的神经

损伤。

因此，本团队一直致力于寻找在邓氏筋膜后方

施行TME手术的可行性。我们及国外学者前期的

尸体解剖研究发现，男性邓氏筋膜紧贴前方的前列

腺及精囊走行并融合，在前列腺尖部远离前列腺，

而其与直肠之间则存在疏松网状结构，有天然的解

剖层面［13，29⁃30］。然而，在实际手术中，受制于盆腔狭

小、手术视野暴露不足及助手牵拉直肠后导致解剖

移位等因素，在邓氏筋膜后方实施手术并完整保留

邓氏筋膜，确实存在诸多困难。在反复复习手术录

像，并结合尸体解剖研究后，笔者团队发现，位于腹

膜反折最低点有一增厚的白色致密的标记线，为邓

氏筋膜腹侧的起始部［31⁃33］。更重要的是，这一标记

线并不随助手牵拉直肠或患者体位变化而移位，可

以作为术中辨识邓氏筋膜及手术入路的确切标记。

经典的TME手术，系在腹膜反折以上 1.0~1.5 cm切

开腹膜，实际上已经进入了邓氏筋膜的前方，故导

致完整保留邓氏筋膜极为困难。而在此标记线下

方切开腹膜，即可顺利进入邓氏筋膜后方手术层

面，从而完整保留邓氏筋膜，并保护其前方肉眼不

可见的盆腔自主神经［32］。

四、邓氏筋膜解剖研究在直肠癌手术神经保护

中的新进展

在解剖、生理、组织及手术实践等多方面证实

了邓氏筋膜与盆腔神经保护的重要性及直肠癌

术中保留邓氏筋膜的可行性后，我们开展了一项

大型多中心随机对照研究。研究目的系经典的切

除部分邓氏筋膜的 TME 手术与改良的完整保留

邓氏筋膜的创新 TME手术（innovative TME，iTME）
进行对比，以探究 iTME对男性中低位直肠癌患者

排尿及性功能的保护作用。目前研究已纳入 253
例男性中低位直肠癌患者，临床肿瘤分期为 T1~4期

（前壁肿瘤为 T1~2期）N0~2M0期（AJCC 第 7版分期）。

中期研究结果证实，与 TME 手术患者相比，iTME
手术患者术后 2周排尿功能障碍发生率显著下降

（6.8% 比 25.4%，P=0.003），有更高的最大尿流率

［（16.25±8.02）ml/s比（12.40±7.05）ml/s，P=0.007］
及更低的国际前列腺症状评分［（6.55±5.86）分比

（8.57±5.85）分，P=0.026］；术后 12个月中重度勃起

功能障碍率（12.5%比 34.2%，P=0.023）及射精功能

障碍率（10.0% 比 29.4%，P=0.034）显著下降；随访

至今，两组患者的肿瘤局部复发率、DFS及OS差异

均无统计学意义；这一中期研究结果已发表于

Ann Surg杂志［34］。我们亦期待最终研究结果，以证实

iTME手术对术中盆腔自主神经、术后排尿及性功

能保护的作用，及其对肿瘤根治度的影响。

五、总结与展望

随着解剖技术的进步、手术器械的发展及基础

研究水平的提高，目前对于邓氏筋膜的研究愈发深

入，而邓氏筋膜对直肠癌手术神经保护的作用亦不

断得到证实，保留邓氏筋膜直肠癌根治术 iTME有

望成为具有相应适应证患者的首选术式。然而，未

来仍有许多亟待研究及解决的临床争议难题，包括

邓氏筋膜的解剖分层、胚胎来源、女性邓氏筋膜与

直肠癌手术神经保护的关系等。此外，iTME术式是

否适用于直肠前壁T3~4分期的中低位直肠癌患者及

其对肿瘤根治度的影响等，仍值得我们进一步研究

及探讨。我们也期待更多手术理念的更新及进步，
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为直肠癌手术中完整保护盆腔自主神经、提高患者

术后生活质量作出贡献。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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