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【摘要】　解剖学是外科手术的基础，但基于尸体解剖的传统解剖学概念已经不足以指导现代外

科手术的开展。随着组织胚胎学的深入研究和高分辨率腹腔镜下临床解剖的开展，外科医师对人体

解剖的认知不断更新，同时也出现了用于指导外科手术的重要概念和名词，包括系膜、筋膜和间隙等。

但是，这些概念和名词在不同时代涵义不同，同一名词命名不同，同一解剖结构在不同部位命名也不

同，对国内学术交流及青年医师的培养十分不利。鉴于此，中国医师协会外科医师分会结直肠外科医

师专业委员会、中华医学会外科学分会结直肠外科学组、国家卫生健康委员会能力建设和继续教育外

科学专家委员会结直肠外科专业委员会和中国性学会结直肠肛门功能外科分会共同牵头，组织全国

结直肠外科专家，对结直肠手术相关的系膜、筋膜和间隙进行统一的描述和命名，以使外科医师更加

深入地理解结直肠手术相关的现代解剖学，并促进学术交流。
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【Abstract】 Anatomy is the foundation of surgery. However, traditional anatomical concepts 
based on autopsy are no longer sufficient to guide the development of modern surgery. With the 
advancement of histology and embryology and application of high-resolution laparoscopic 
technology, surgical anatomy has gradually developed. Meanwhile, some important concepts and 
terms used to guide surgery have emerged, including: mesentery, fascia, and space. The confusing, 
controversial, and even inaccurate definitions and anatomical terms related to colorectal surgery 
seriously affect academic communication and the training of young surgeons. Therefore, the Chinese 
Society of Colorectal Surgeons, the Chinese Society of Colorectal Surgery, National Health 
Commission Capacity Building and Continuing Education Center, and China Sexology Association of 
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Colorectal Functional Surgery organized colorectal surgeons to make consensus on the definition 
and terminology of mesentery, fascia, and space related to colon and rectum, to promote surgeons' 
understanding of modern anatomy related to colorectal surgery and promote academic 
communication.
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解剖学作为一门古老的学科，始于 2 500 年前

的希波克拉底和亚里士多德时代，是外科手术学

发展的基石。随着高分辨率腹腔镜技术的进步，

外科医师在手术解剖中得以观察到更为精细的人

体结构，外科解剖学也从传统的解剖逐步发展为

基于组织胚胎学的现代解剖学。然而，由于结直

肠外科发展历史悠久，在学科发展过程中，结直肠

手术相关的解剖名词存在命名争议和混淆，严重

影响着国内学术交流及青年医师的培养。在此背

景下，中国医师协会外科医师分会结直肠外科医师

专业委员会、中华医学会外科学分会结直肠外科学

组、国家卫生健康委员会能力建设和继续教育外科

学专家委员会结直肠外科专业委员会和中国性学

会结直肠肛门功能外科分会共同牵头，组织相关领

域的专家进行了多次讨论，对结直肠手术相关的系

膜、筋膜和间隙进了统一的描述和命名。本共识采

用国际通用的 Delphi 法，所有专家对每个名词的描

述和命名进行投票：得票数≥80%，为一致同意；得

票数 60%~80%，为基本同意；得票数≤80%，为未达

成共识。

一、系膜

1. 结肠系膜：英文名称：Mesocolon；别名：无。

定义：结肠系膜是肠系膜的一部分，是将结肠

悬吊于腹壁的结缔组织结构，其内存在血管、神经

和淋巴组织［1］。结肠系膜游离面的膜性结构是脏

层腹膜，非游离面的膜性结构是脏层筋膜。

争议：肠系膜传统上被定义为两层膜性结构包

裹着其中的淋巴脂肪组织，现在肠系膜被认为是连

接腹部所有消化器官，将其悬吊固定于腹壁，并发

挥着特殊功能的器官［2］。

临床意义：相关结肠系膜是否完整切除，是结

肠癌根治手术质量控制的标准［3］。结肠系膜切除

质量与结肠癌患者预后相关［4］。

结肠系膜示意图见图 1。

2. 直肠系膜：英文名称：Mesorectum；别名：无。

定义：从直肠四周包裹着直肠的脂肪结缔组

织，其内存血管、神经和淋巴组织，也是肠系膜的一

部分，从乙状结肠系膜延续而来［1］。其游离面的膜

性结构是脏层腹膜，非游离面的膜性结构也是脏层

筋膜。

争议：传统解剖学认为，腹膜反折以下的直肠

无系膜结构［5］。Heald 等［6］详细描述了直肠周围的

脂肪淋巴组织，将其称为直肠系膜，并据此提出了

全直肠系膜切除术。目前认为，直肠系膜是由结肠

系膜延续而来。

临床意义：直肠系膜是否完整切除，是直肠癌

根治手术质量控制的标准，直肠系膜切除质量与直

肠癌患者预后相关。

推荐意见 1：结肠系膜和直肠系膜是肠系膜的

一部分，是连续性的解剖结构。结肠系膜和直

肠系膜的完整性与否是判断结直肠外科手术质

量的标准之一，并且与预后相关［［投票赞同率：

98.4%（62/63）］］。
结肠系膜和直肠系膜的示意图见图 1。

二、筋膜

1. 脏 层 筋 膜 ：英 文 名 称 ：Visceral fascia；别

名：无。

定义：紧贴于腹腔内所包裹脏器及系膜外的筋

膜统称为脏层筋膜［7-8］。在胚胎发育早期，原始消

图1　结肠系膜和直肠系膜的示意图（王枭杰绘制）
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化管及其系膜周围被脏层筋膜包裹，在结肠发育过

程中，乙状结肠系膜、横结肠系膜、升结肠及降结肠

系膜前叶脏层筋膜暴露于腹腔，被浆膜化形成腹膜

结构（称为脏层腹膜），而升结肠及降结肠系膜后叶

埋于深处，仍以筋膜形式存在。因此，广义的脏层

筋膜是指覆盖于结肠系膜腹侧及背侧和直肠系膜

表面的纤维结缔组织（含脏层腹膜），而狭义的脏层

筋膜则指紧贴在无腹膜覆盖的结肠和直肠系膜表

面的筋膜。结肠系膜和直肠系膜的脏层筋膜相延

续，临床上将直肠系膜的脏层筋膜称为“直肠系膜

筋膜”或“直肠固有筋膜”［3，9］。

争议：部分文献中的“盆脏筋膜”并非脏层筋膜

的概念，依据其具体描述应属于下文所描述的壁层

筋膜部分，为结肠壁层筋膜向下延续而来。

临床意义：保持脏层筋膜完整性，是完整结肠

系膜切除术和全直肠系膜切除术的必要条件，但是

在一些较为肥胖的患者脏层筋膜薄，较难辨认。脏

层筋膜具有抗肿瘤细胞迁移的作用［9］。影像评估

直肠肿瘤是否侵犯直肠脏层筋膜，已作为术前评价

肿瘤分期及治疗分层的标准之一。

2. 壁层筋膜：英文名称：Parietal fascia；别名：盆

壁 筋 膜 、Gerota 筋 膜 、腹 下 神 经 前 筋 膜 、尿 生 殖

筋膜。

定义：紧贴于腹壁及腹膜后组织外的筋膜统称

为壁层筋膜［7］。在胚胎早期，脏层筋膜包裹原始消

化管及其系膜连接于腹壁，腹壁表面覆盖壁层筋

膜，随着胚胎发育，腹、盆腔壁表面的筋膜组织浆膜

化形成腹膜（称为壁层腹膜），而非游离腹膜后组织

外侧仍以筋膜形式存在。因此，目前结肠和直肠的

壁层筋膜主要是指覆盖在肾周脂肪、输尿管、生殖

血管及腹下神经等腹膜后组织前方的纤维结缔组

织。壁层筋膜在腹腔不同的解剖部位被命名不同

的名称。对于升、降结肠而言，壁层筋膜指的是肾

脏筋膜腹侧页（Gerota fascia）［9］。对于直肠而言，该

壁层筋膜向下延续为腹下神经前筋膜和盆腔壁层

筋膜（盆壁筋膜）［10-11］。

争议：关于壁层筋膜的争议主要集中在盆腔的

壁层筋膜部分。目前主流观点认为，直肠系膜脏层

筋膜的背侧有两层筋膜结构：盆腔壁层筋膜和骶骨

前方的骶前筋膜。

临床意义：在结直肠外科手术中需要注意识别

壁层筋膜，保证壁层筋膜完整是避免输尿管和自主

神经损伤的重要保障。

推荐意见 2：结直肠的脏层筋膜是指结肠腹侧

和紧贴在无腹膜覆盖的结肠和直肠系膜表面的筋

膜；壁层筋膜是指覆盖在肾周脂肪、输尿管、生殖血

管及腹下神经等腹膜后组织前方的纤维结缔组织，

该层筋膜在不同部位被称为不同的名称：Gerota
筋膜、尿生殖筋膜、腹下神经前筋膜、盆壁筋膜。保

证脏、壁层筋膜完整可达到完整结肠系膜切除和全

直肠系膜切除，有效避免输尿管及自主神经损伤

［［投票赞同率：98.4%（62/63）］］。
脏层筋膜和壁层筋膜示意图见图 2；解剖图

见图 3。

3. 骶 前 筋 膜 ：英 文 名 称 ：Presacral fascia；别

名：无。

定义：位于盆腔壁层筋膜背侧、骶骨腹侧的筋

膜称为骶前筋膜。向上越过骶骨岬后与腹膜后组

织相延续；向下延伸到直肠穿盆膈处，与盆膈上筋

膜相延续；两侧与梨状肌、肛提肌上表面的筋膜相

延续［10］。

争议：近年有学者认为，骶前筋膜有两层结构，

腹侧页也就是盆壁筋膜，覆盖双侧腹下神经，后叶

是覆盖在骶骨、尾骨表面的筋膜。

临床意义：骶前筋膜与骶骨之间有骶正中静

脉、骶外侧静脉和骶静脉丛。直肠切除时，需保证

图2　脏层筋膜和壁层筋膜示意图（王枭杰绘制）

图3　脏层筋膜和壁层筋膜解剖图[13]
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该筋膜完整，以免伤及静脉丛，引起难以控制的

出血。

推荐意见 3：骶前筋膜是位于盆腔壁层筋膜

背侧、骶骨腹侧的筋膜。直肠切除时，需保证该筋

膜完整，以免引起骶前血管出血［投票赞同率：

98.4%（62/63）］。
4. 直肠骶骨筋膜：英文名称：Rectosacral fascia；

别名：直肠骶骨韧带。

定义：连接直肠后壁与第 3、第 4 骶骨之间筋膜

样致密结缔组织。其两侧附着缘从后上走行至前

下，呈斜行走向，将直肠后方间隙分成前上和后下

两个腔室［10-12］。

争 议 ：部 分 文 献 认 为 ，直 肠 骶 骨 筋 膜 即 为

Waldeyer 筋 膜 。 然 而 ，Wilhelm Waldeyer 描 述 的

Waldeyer 筋膜与目前的直肠骶骨筋膜有一定偏

差［13］。目前认为，直肠骶骨筋膜是盆腔壁层筋膜与

直肠脏层筋膜相融合形成的致密韧带样结构，融合

水平位于肛门直肠角上方 3~5 cm 处。

临床意义：在直肠后方游离时，离断直肠骶骨

筋膜，从直肠后间隙进入肛提肌上间隙，可以保证

直肠系膜的完整性。

推荐意见 4：直肠骶骨筋膜为连接直肠后壁与

第 3、第 4骶骨之间斜行走向的筋膜样致密结缔组

织，将直肠后方间隙分成前上和后下两个腔室。直

肠手术在后方游离时，注意识别并锐性离断此筋膜，

进入直肠后间隙的下腔室，此处避免游离过深伤及

骶前血管［投票赞同率：98.4%（62/63）］。
直肠骶骨筋膜示意图见图 4；解剖图见图 5。

5.Denonvilliers 筋 膜 ：英 文 名 称 ：Denonvilliers 
fascia；别名：邓氏筋膜、直肠生殖膈。

定义：位于直肠与男性精囊腺、前列腺或女性

阴道后壁之间一层肉膜样致密的筋膜结构，起自腹

膜反折，止于会阴体［14-15］。

争议：随着解剖学与组织学研究的深入，现认

为 Denonvilliers 筋膜具有双层结构，其背侧叶实际

为直肠脏层筋膜（直肠固有筋膜），故亦有文献称

Denonvilliers 筋膜为 Denonvilliers 筋膜前叶，而称直

肠脏层筋膜为 Denonvilliers 筋膜后叶，该两叶间有

一可分离的间隙。

临床意义：全直肠系膜切除术中，手术分离层面

位于直肠脏层筋膜（直肠固有筋膜）与 Denonvilliers
筋膜（Denonvilliers 筋膜间叶）之间，既可保护神经

血管束（neurovascular bundle，NVB）不受损伤，同时

也可保证 R0切除。

推荐意见 5：Denonvilliers筋膜指位于直肠与

男性精囊腺、前列腺或女性阴道后壁之间一层致

密的筋膜结构，是直肠手术前方游离的重要解剖

标志［投票赞同率：100%（63/63）］。
Denonvilliers 筋膜示意图见图 6。

三、韧带

1. 直肠侧韧带：英文名称：Lateral ligament of 
the rectum。

定义：指桥接于直肠系膜中段后外侧与第 2、

第 3 和第 4 骶骨体外侧部分及侧盆壁之间的束状致

密结缔组织［16］。直肠侧韧带中含有盆丛及其直肠

注：Rectosacral fascia 为直肠骶骨筋膜；Levator ani muscle

为肛提肌

图5　直肠骶骨筋膜解剖图［12］

图4　直肠骶骨筋膜示意图（王枭杰绘制）

图6　Denonvilliers 筋膜示意图（王枭杰绘制）
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支、直肠中动脉或其分支，是血管和神经进入直肠

和淋巴自低位直肠回流向髂血管周围淋巴结的通

道。其中，直肠中动脉及其分支可缺如。

争议：直肠侧韧带是直肠游离过程中的人工产

物，其真实解剖结构并不存在［17］。

临床意义：在进行中下段直肠游离时，应将直

肠向前内侧牵拉保持一定张力，有助于避免下腹下

丛近盆壁侧的损伤，减少术后并发症的发生［18］。

推荐意见 6：直肠侧韧带系指桥接于直肠系

膜中段后外侧、第二、第三和第四骶骨体外侧部

分及侧盆壁之间的束状致密结缔组织，充分认识

直肠侧韧带的组成与结构，可以避免直肠侧方游

离引起的出血及自主神经损伤［投票赞同率：

96.8%（61/63）］。
直肠侧韧带示意图见图 7。

2. 肛尾韧带和 Hiatal 韧带：英文名称：Anococ⁃
cygeal ligament， Hiatal ligament。

定义：：肛尾韧带指连接尾骨与肛管之间的结缔

组织束。主要由外括约肌的深部和浅部肌纤维组

成，可分隔肛门后深、浅间隙［19］；Hiatal 韧带（裂孔韧

带）指连接肛提肌裂孔周缘与直肠肛管结合部的韧

带组织［20］。

争议：：有认为，肛尾韧带系指尾骨尖和肛门之

间的纤维性结缔组织，包括外括约肌皮下部参与的

少量纤维、外括约肌浅部止于尾骨的肌束、外括约

肌深部的少量纤维以及位于肛提肌裂孔后缘与直

肠肛管间浅层的蜂窝组织。有认为，肛尾韧带等同

于 Hiatal 韧带。也有认为，Hiatal 韧带是直肠纵肌

在穿出肛提肌裂孔前分出扇形的肌纤维束依附固

定在肛提肌，在 6 点和 12 点最为肥厚发达（6 点尾

骨方向最明显，可称为狭义 Hiatal 韧带；12 点增厚

并与尿道周围肌纤维组织交叉形成直肠尿道肌），

然后分别由后向前在 1 点和 11 点方向逐渐变薄变

弱甚至消失。

临床意义：了解肛尾韧带、尤其是 Hiatal 韧带

的解剖特点，有助于经腹直肠下段的分离及离断、

经括约肌间切除手术中括约肌间隙的寻找和经肛

直肠手术中解剖层面的辨识，保证标本质量和安

全吻合，避免直肠壁损伤及经肛操作副损伤。

推荐意见 7：肛尾韧带系指肛管后连接尾骨与

肛管之间的结缔组织束，Hiatal韧带主要是指连

接肛提肌裂孔周缘与直肠肛管结合部的韧带组

织。了解肛尾韧带、尤其是Hiatal韧带的解剖特

点有助于经腹直肠下段的精确分离［投票赞同率：

98.4%（62/63）］。
肛尾韧带和 Hiatal 韧带示意图见图 8。

四、间隙

1.Toldt 间隙：英文名称：Toldt′s space；别名：结

肠后间隙。

定义：指结肠脏壁层筋膜间间隙。右侧的结肠

后间隙向上可至结肠肝曲平面，向下至盲肠下端；

左侧的结肠后间隙向上可至胰腺下缘，向下可至直

肠后间隙。

争议：无。

临床意义：结肠手术沿此间隙分离可避免组织

损伤及保证结肠脏层筋膜完整以做到系膜层面

切除。

推荐意见 8：Toldt间隙是结肠切除手术的标

准层面，在此间隙内手术可以保持结肠脏壁层筋

膜完整，并达到系膜层面切除［投票赞同率：

100%（63/63）］。

图8　肛尾韧带和 Hiatal 韧带示意图（王枭杰绘制）图7　直肠侧韧带示意图（王枭杰绘制）
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2. 直肠后间隙：英文名称：Retrorectal space；别

名：无。

定义：直肠后间隙由结肠后间隙向盆腔延续而

来，是直肠脏层筋膜与盆腔壁层筋膜间的间隙。其

下方是直肠骶骨筋膜。

争议：无。

临床意义：全直肠系膜切除时，需在直肠后间

隙内游离。如果游离层面过浅，容易造成系膜不完

整切除；如果游离层面过深，则容易造成神经损伤

或出血。

3. 骶前间隙：英文名称：Presacral space。

定义：骶前间隙位于盆腔壁层筋膜和骶前筋膜

之间。

争议：无。

临床意义：容易与直肠后间隙混淆。直肠手术

如果进入骶前间隙，则会造成神经损伤。

4. 肛 提 肌 上 间 隙 ：英 文 名 称 ：Supralevator 
space。

定义：直肠后方，位于肛提肌上方、直肠骶骨筋

膜下方之间的间隙，其外侧为骶前筋膜。

争议：无。

临床意义：肛门直肠脓肿可能会扩散到这个区

域（盆腔直肠脓肿）。

推荐意见 9：直肠后方与骶骨之间的间隙，根

据不同的解剖层次其走行的神经及血管各异。在

做直肠癌全直肠系膜切除术时，需要根据肿瘤在直

肠后方的浸润深度调整游离平面，且注意兼顾肿瘤

学根治以及残留脏器的神经功能保护［投票赞同

率：100%（63/63）］。
直肠后方与骶骨之间的间隙示意图见图 9。

5. 直肠前间隙：英文名称：Prerectal space；别

名：邓氏筋膜后间隙。

定义：腹膜反折以下直肠前间隙主要围绕邓氏

筋膜（Denonvilliers 筋膜）形成。邓氏筋膜与直肠脏

层筋膜之间的间隙即为直肠前间隙，而邓氏筋膜和

前列腺（阴道）、精囊之间形成潜在的间隙则称为

前列腺后间隙或阴道后间隙。

争议：无。

临床意义：两侧盆丛的 NVB 走行于两侧精囊

腺外侧，在直肠前间隙内游离直肠，可以保护两侧

NVB 避免术后性功能障碍。

推荐意见 10：直肠前方的邓氏筋膜容易识别，

以该筋膜为解剖界限所构成的间隙在游离腹膜反

折之下的直肠前方尤为重要。NVB的近端走行位

于两侧精囊腺外侧，损伤NVB可能造成术后性功

能障碍［投票赞同率：98.4%（62/63）］。
直肠前间隙示意图见图 10。
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