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【摘要】 随着全直肠系膜切除术在我国的广泛开展，直肠侧韧带作为直肠侧的一个重要解剖结

构，具有一定的解剖价值和临床意义，一直是人们关注的焦点。本文通过对比分析腹盆韧带的特点，

回顾膜解剖学和原肠旋转理论，结合临床观察和组织学研究，得出我们的结论：直肠侧韧带并不存在，

它只是直肠侧的一个相对致密的间隙，并伴有无数细小的神经丛和小血管穿透其中。
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【Abstract】 As total mesorectal excision (TME) for rectal cancer is widely carried out in
China, lateral ligament of rectum, as an important anatomical structure of the lateral rectum with
certain anatomical value and clinical significance, has been the focus of attention. In this paper, by
comparing and analyzing the characteristics about ligaments of the abdomen and pelvis,
reviewing the membrane anatomy and the theory of primitive gut rotation, and combining clinical
observations and histological studies, the author came to a conclusion that lateral ligament of
rectum does not exist, but is only a relatively dense space on the rectal side accompanied by
numerous tiny nerve plexuses and small blood vessels penetrating through it.
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随着全直肠系膜切除术（total mesorectal excision，TME）
作为直肠癌手术的标准术式在我国广泛开展，直肠侧韧带

这一解剖结构作为直肠侧方重要的解剖结构具有一定的解

剖价值和临床意义，一直是人们关注的焦点。直肠侧韧带

自提出以来，关于其存在与否一直存在争议。笔者团队结

合既往文献和临床研究，认为直肠侧方是一个细小神经和

血管的组合体，是直肠侧方一个相对致密的间隙，直肠侧韧

带是不存在的。本文从腹盆腔韧带特征、膜解剖及原肠旋

转理论以及直肠侧韧带存在的争论三方面来阐述对直肠侧

韧带的认识。

一、腹盆腔韧带特征

人民卫生出版社出版的《局部解剖学》中关于卵巢悬韧

带的定义描述为：在卵巢上方将卵巢悬吊于盆侧壁的腹膜

皱襞［1］。如图 1中女性的卵巢和卵巢的悬韧带（suspensory
ligament of ovary）［1］。在腹腔、盆腔内除了卵巢悬韧带之外，

我们还可以列举众多的韧带组结构，比如：肝脏的韧带有镰
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状韧带、肝胃韧带、肝十二指肠韧带、冠状韧带、左三角韧

带、右三角韧带；胃的韧带有胃脾韧带、胃胰韧带、胃膈韧

带；脾的韧带有脾肾韧带、脾膈韧带和脾结肠韧带等。首

先通过明确腹腔内韧带的基本特征来评估直肠侧韧带是

否符合属于韧带的条件。我们总结，韧带具有以下特征。

1.韧带是具有悬吊固定作用的条带状的、独立的结构：

韧带的英文表达是 ligament，原意是纽带，系带，引申为医学

单词 ligament/ligaments（复数），即韧带的意思。通过对腹腔

内各器官附近诸多韧带的观察，可以知道腹腔内的韧带具

有外观上的独特共性：具有悬吊固定作用的条带状的外观。

这是在大体解剖中通过肉眼可以观察到的外部状态，换言

之，没有典型悬吊固定作用的条带状的、独立的结构，不能

称之为“韧带”，这是由韧带的定义决定的。

2.韧带具有与生俱来的独立外观形：腹腔内的韧带是

器官与器官、组织与器官、组织与组织之间先天存在的结

构。具有独立外观形态的韧带是与生俱来的，这一属性决

定了手术过程中、人为操作后出现的近似于韧带样的结构，

显然不是韧带。因此，如果需要通过人为的方式才能显露

的所谓“韧带”，不能称之为“韧带”，这是由韧带的属性决

定的。

3.韧带的主要成分是致密的结缔组织：结缔组织由细

胞和大量细胞间质构成，结缔组织的细胞间质包括液态、胶

体状或固态的基质、细丝状的纤维和不断循环更新的组织

液。细胞散居于细胞间质内，分布无极性。一般所说的结

缔组织仅指固有结缔组织而言，其在体内广泛分布，具有连

接、支持、营养、保护等多种功能。在腹腔内广泛分布的韧

带，主要是由具有连接和支持作用的结缔组织组成的；可以

理解为，主要成分不是由结缔组织构成的结构不能称之为

“韧带”，这是由韧带的结构决定的。

二、膜解剖及原肠旋转理论

为了做好直肠侧韧带与腹腔韧带评估对比工作，而胚

胎学的原肠旋转理论是认识膜解剖的前提，本文将对膜解

剖及原肠旋转理论进行系统的论述。

临床对原肠的旋转理论是并不陌生的，原肠的旋转理

论是打开膜解剖的一把金钥匙，也是“基于膜的解剖手术”

理论的关键核心。胚胎发育时期发生了一系列连续的消化

道的生理性旋转，在这个过程中，胃系膜、小肠系膜、结肠系

膜和直肠系膜分别与其背侧的筋膜发生融合（或称“生理性

粘连”），最终形成了融合筋膜间隙。融合筋膜间隙为 Toldt
间隙，是胚胎发育过程中，中原肠扭转后由其系膜与其后的

组织（系膜或壁层腹膜）融合形成，称 Toldt筋膜，其中潜在

的间隙称Toldt间隙，手术沿此间隙分离可避免组织损伤和

出血。黄昊和王自强［2］认为，Toldt筋膜是覆盖在Gerota筋
膜前方的相对致密筋膜，其前后均有可供分离的平面。

胚胎学有助于我们理解整个消化道在胚胎发生过程中

各种融合筋膜的形成原理和膜解剖的连续性。目前，关于

膜解剖的争论一直不断，系膜解剖（mesenteric anatomy）、筋

膜解剖（fascial anatomy）以及膜解剖（membrane anatomy）等

学说从不同角度揭示了膜的结构和功能［3-6］。上述关于膜

解剖的理论内核是有差异的。不过，如果统一在胚胎学原

肠旋转理论之下，从消化道的整体角度去理解，可以发现如

下的几点规律。

1.肠系膜（mesentery）是连续分布的：肠系膜作为一个

完整的器官，从始至终是连续分布的。从结构功能上看，肠

系膜的主要作用是悬吊和固定肠管，从系膜的融合规律来

看，各部肠系膜可以附着于后腹壁的原始腹膜上。见图2［7］。
同时，各部肠系膜之间又可以互相融合，例如：小肠系膜与

左半结肠系膜、小肠系膜与右半结肠系膜就呈现互相融合

的状态，见图 3［7］。爱尔兰的Coffey教授论证了肠系膜是独

立的、连续的器官［8］，肠系膜包裹的脂肪、血管、淋巴和神经

也发挥着相应的生理功能，见图4［5］。
2.覆盖在消化管道表面的原始腹膜是连续的：在胚胎

发育时期，原肠通过不断发育以及两次生理性的旋转，从一

条与胚体长轴平行的直管样结构，到逐渐建立起胚胎后期

腹腔内器官的毗邻关系。见图 5。在原肠的生理性旋转和

各个融合筋膜间隙形成的过程中，原肠和与之相连的原肠

的系膜，原肠以及原肠系膜的游离面和融合面，覆盖在消化

管道表面的原始腹膜都是连续的。游离面被浆膜层覆盖形

成腹膜，而融合面就形成了与背侧Gerota筋膜相互融合的

Toldt筋膜，见图6。
正因为覆盖在消化管道表面的原始腹膜是连续的，所

以，原肠表面的小血管未发生形态的改变，比如：直肠、结肠

固有筋膜以及腹膜表面存在诸多的小血管，在手术过程中

这些小血管是很容易被发现的。Miller等［9］认为，这些小

血管及毛细血管位于腹膜间皮下方的间质中，在腹膜筋膜

上可观察到小血管的数级分支，沿腹膜下走行，也观察到

存在动脉或静脉的吻合支，见图 7。由此我们发现，无论是

红色箭头标记的结肠腹膜的小血管，还是蓝色箭头标记的

Toldt筋膜的小血管，都是原肠表面和原肠系膜表面的散在、

满布、自然、恒定出现的小血管。在胚胎发育过程中，来源

于原肠表面原始腹膜的这些小血管，不会随着筋膜的融合

而发生形态学变化。在手术中分离融合筋膜间隙之时，我

们在融合筋膜间隙两侧的筋膜上可以发现这些小血管，这

图 1 卵巢和卵巢悬韧带（孙锋根据参考文献［1］绘制）
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样的解剖规律是不存在变异的。图 7中蓝色箭头标记的

左侧 Toldt筋膜上的小血管，黑色箭头标记的是左侧Gerota
筋膜上的小血管，如黄昊和王自强［2］所指出的原肠表面的

小血管分布在腹膜后表面覆盖的筋膜上（包括 Toldt筋膜、

腹下神经前筋膜及Gerota筋膜等）。由于这些小血管恒定

分布在融合筋膜间隙两侧的筋膜上，因此，这些原始腹膜

表面分布的小血管，具有十分重要的指示筋膜间隙的

作用［10］。

综上所述，肠系膜作为一个新的器官是全程连续的；覆

盖在消化管道表面的原始腹膜是连续的。根据上述的结

论，乙状结肠系膜与直肠系膜是相连续的，与乙状结肠系膜

和直肠系膜相融合的的筋膜也是相连续的，这层筋膜的名

称在不同的文献中有诸多不同的称谓，比如Gerota筋膜、肾

前筋膜、泌尿生殖筋膜、输尿管腹下筋膜、腹下神经前筋膜、

骶前筋膜等［11-13］。

3.关于直肠周围筋膜和间隙的理论：在传统膜理论的

指导下，直肠周围的筋膜和间隙是呈环形分布的，我国张策

等［14］、欧美Runkel和Reiser［15］及日本渡边昌彦等［16］均认为：

从轴位观察腹膜反折下方的直肠，以直肠为中心，由内向外

呈同心圆状分布着直肠固有筋膜、骶前筋膜（腹下神经前筋

膜）和梨状肌筋膜。内环由前后相互移行的邓氏筋膜

（Denonvilliers fascia）后叶和直肠固有筋膜组成，外环由前后

相互移行的邓氏筋膜前叶和腹下神经前筋膜组成，见图 8。
由此示意图看来，内环的邓氏筋膜后叶和直肠固有筋膜、与

外环的邓氏筋膜前叶和腹下神经前筋膜之间，并不存在任

何的韧带样结构。目前普遍认为，直肠骶骨筋膜由腹下神

经前筋膜与直肠固有筋膜在 S4骶骨水平相融合形成。直

肠骶骨筋膜向直肠两侧延伸，并在直肠两侧重新分成外侧

的腹下神经前筋膜，移行为邓氏筋膜前叶，并与盆丛融合；

内侧的直肠固有筋膜，与邓氏筋膜后叶移行，进一步在直肠

两侧构成了特有的拓扑结构。盆丛发出的支配直肠的诸多

细小神经纤维和其伴行血管（髂内血管发出），构成了被称

为直肠侧韧带的结构，而直肠骶骨筋膜向两侧延伸，构成了

侧韧带前后腔隙之间的刚性障碍［17］。见图 9。上述内环与

图 2 肠系膜与腹后壁原始腹膜的融合视频截图［7］ 2A.连续的肠系膜腹侧观；2B.连续的肠系膜背侧观；2C.连续的肠系膜右前方观；

2D.连续的肠系膜左前方观

图3 肠系膜各部之间的融合（孙锋根据参考文献［7］绘制）

图4 呈现连续分布状态的肠系膜视频截图[7] 4A.腹侧观；4B.左外侧观；4C.背侧观；4D.头侧观

C2A2 B2 D2

C4A4 B4 D4
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外环之间存在两个潜在的由直肠骶骨筋膜所分割的组织间

隙，分别是直肠后间隙（头侧）、肛提肌上间隙（尾侧）以及邓

氏筋膜间隙［18］。术中在游离直肠后方间隙时，离断直肠骶

骨筋膜，即可从直肠后间隙进入肛提肌上间隙［19］。上述融

合筋膜间隙的形成并无特殊之处，与左、右半结肠的Gerota
筋膜与Toldt筋膜的融合实质上是一样的，间隙内不存在特

殊的韧带样组织结构。

然而，即使“内环”与“外环”之间有直肠丛和少量结缔

组织的存在，所谓的直肠侧韧带也与腹腔韧带所具备的三

大特征有着本质的区别：此处的所谓的“直肠侧韧带”不是

起悬吊固定作用的条带状的独立结构，不是腹腔内器官与

器官之间先天存在的结构，主要成分不是由结缔组织构成

的结构。因此，所谓的“直肠侧韧带”是不存在的，只是由直

肠侧方的直肠丛和少量结缔组织组成的致密结构。Church
等［20］基于文献总结，认为直肠侧韧带的主要成分是神经丛

纤维，见图10。

三、直肠侧韧带存在的争论

纵观学界对于直肠侧韧带是否存在的争论由来已久。

1908年，Miles在提出经腹会阴联合切除术（abdominoperineal
resection，APR）时，首次提到了直肠侧韧带的概念；认为，直

肠侧韧带是分布于直肠两侧、恒定出现的筋膜样结构，其连

接直肠侧壁和输尿管入膀胱处，是束状增厚的结缔组织，术

中需要将其锐性切开［21］。随着APR广泛地应用，直肠侧韧

带的概念也逐渐被学术界所认可了［22］。然而，在直肠全系

膜切除术（total mesorectal excision，TME）提出后，尤其是腹

腔镜下 TME直视下锐性分离技术日益成熟以后，术者并没

图 9 盆丛发出的支配直肠的细小神经纤维（孙锋根据参考

文献［17］描述绘制）

图 6 术中见左侧 Toldt筋膜和Gerota筋膜（来自于孙锋手术

视频库）

图 8 直肠周围的环形筋膜（孙锋根据参考文献［14-16］
绘制）

图 5 原肠通过发育以及生理性的旋转后与腹腔内器官的毗

邻关系（孙锋绘制）

图 10 所谓的“直肠侧韧带”（黄圈所示，本图片来自孙锋医

生手术视频库）

图 7 术中见原肠表面的小血管（来自于孙锋手术视频库）蓝色箭头

示左侧Toldt筋膜上的小血管，黑色箭头示左侧Gerota筋膜上的小血

管，红色箭头示结肠腹膜的小血管
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有在直肠侧方见到具有上述特征的直肠侧韧带［23-25］。直肠

侧方间隙是由两侧的融合筋膜相互粘连并借助神经纤维愈

着在一起的间隙，只有当直肠前方和直肠的后方间隙人为

游离松解之后，术者才能在直肠的两侧间隙中，寻找到类似

于韧带样的神经组织和结缔组织。

之所以出现上述的学界争论，究其原因可能是在 TME
技术广泛应用之前，术者在直肠侧方游离时，必须用手指提

捏此处的组织再将其离断，术者很容易把提捏处的组织误

认为是“天然的韧带”，正是这个步骤造成了术者对直肠侧

方存在韧带的错误认知［26］。100多年前，人们就认识到了手

术层面的存在，并称之为层面外科［27］。只是这种层面外科

是“肉眼外科”年代局限性的产物。随着人们手术辅助器械

精度的提升和对于应用解剖理念的更新，大量的临床研究

和应用解剖学研究，也使得我们的知识视野得到了延伸。

同时，光学设备的完善和发展，也使我们得以在亚微水平观

察人体成为了可能［28-29］。

亚微水平的研究让我们认识到：直肠两侧并不存在真

正的韧带样致密结缔组织，所谓的“直肠侧韧带”实际上是

由盆丛发出的许多细小直肠丛神经纤维和少量结缔组织，

此外，部分还存在由髂内动脉发出的相伴行细小血管。与

疏松的直肠后间隙以及相对疏松的邓氏筋膜间隙相比，直

肠侧间隙中有众多细小神经丛和小血管穿行，导致该间隙

相对致密，容易导致术者对直肠侧方的解剖产生误判［30］。

而误判的结局往往混淆了我们对于腹腔韧带内涵的理解，

让不属于同一类的解剖结构错误地归到了一类，不是韧带

的组织结构也赋予了“韧带”这个称谓。

综上，“直肠侧韧带”这一解剖学概念尚未得到专家们

的共识，但对于胃肠外科医生来说，应保持清晰的手术逻

辑，在清楚直肠侧方并无直肠侧韧带的解剖特点的前提下，

游离直肠时可大胆锐性分离，不需钳夹组织，从而保证手术

中肿瘤的根治性，保护患者盆腔自主神经。
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