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全直肠系膜切除术（TME）是中低位直肠癌的手术标

准，其核心理念为：将直肠系膜所包含的血管淋巴脂肪组织

进行完整切除，是降低局部复发的关键［1］。但术后仍有

2.4%~10% 的患者出现局部复发［2］。其中，中心型复发 R0切

除率最高（约 90%），侧向型复发常累及盆壁软组织或侧方

骨性结构，R0 切除率最低（约 36%）［3］。深刻认识直肠系膜

形态及其周围盆壁组织垫的相互关系，有助于追溯局部复

发的根源。其中，与直肠前方系膜相关的周围盆壁组织垫

大致包括精囊腺膀胱脂肪垫、神经血管束（neurovascular 
bundle，NVB）脂 肪 垫 和 侧 方 淋 巴 结 脂 肪 垫（第 263D 和

263P 组），见图 1。

1. 直肠前方系膜的大体形态：直肠系膜前薄后厚，使前

壁肿瘤缺乏系膜缓冲，易出现环周切缘受累（OR：4.725）［4］。

前壁直肠癌的 5 年局部复发率高于非前壁直肠癌（15.9% 比

5.8%）［5］。笔者既往开展的一项研究，对直肠前方系膜的形

态进行系统观察，粗略将直肠前方系膜区分为两型：（1）“线

形”系膜（占 51%），该型系膜较菲薄；（2）“三角形”系膜（占

49%），该型系膜较肥厚，对前壁直肠癌具有缓冲作用，见

图 2。进一步回顾性分析发现，当直肠癌位于前壁时，“线

形”系膜患者的临床环周切缘阳性率更高（35.6% 比 16.3%），

术后局部复发率亦更高（12.2% 比 3.5%）［6］；这提示，直肠前

方系膜形态有助于筛选局部复发高危人群。此外，影像观

察和尸体解剖发现，直肠前方系膜紧邻精囊腺膀胱脂肪垫，

两者之间分界明显，见图 2B 和图 3。

2. 直肠前方筋膜结构：传统观点认为，Denonvilliers 筋

膜 起 于 腹 膜 反 折 最 低 点 ，止 于 会 阴 体［7］ 。 限 于 对

Denonvilliers 筋膜的传统认识，传统观点理解的直肠前方系

膜为线形，并未意识到三角形系膜的存在。实际上，三角形

系膜为底边朝上，尖朝下的局部脂肪淋巴组织膨大。更重

要的是，底边向前跨越了腹膜反折最低点，故如从腹膜反折

最低点切开分离直肠前间隙，将导致系膜残留。三角形系

膜的形态特点由 Denonvilliers 筋膜的起源决定，为了进一步

明晰该解剖学和肿瘤学模糊问题，笔者曾开展一系列活体

和 尸 体 解 剖 学 观 察 ：首 先 从 形 态 学 上 ，观 察 到 大 部 分

Denonvilliers 筋膜并非起自腹膜反折最低点，而是在其稍前

方更靠近膀胱侧，进一步组织学观察亦验证了该观点（原始

数据未发表）。从肿瘤学角度，笔者曾在一例“三角形”直肠

前方系膜中观察到典型癌结节，而癌结节恰位于腹膜反折

最低点的前方，对于该病例，如根据传统观点，从腹膜反折

最低点切开，势必出现癌泄露，见图 4。因此，应将直肠前方

系膜当作一个组织垫整体进行完整切除。故从腹膜反折前

上 1 cm 处切开，在 Denonvilliers 筋膜前方分离，方能保证三

角形直肠前方系膜的完整切除。

3. 直肠前方系膜周围盆壁组织垫：现代 TME 的另一核

心问题是功能保留，一方面需完整切除直肠系膜，另一方面

应最大限度保留自主神经系统。因此，需充分认识到直肠

前方系膜的毗邻盆壁组织垫在直肠癌手术功能学和肿瘤学

方面的作用。NVB 由来自盆丛的交感副交感混合神经和来

自髂内动脉的血管支混合而成，是盆丛支配泌尿生殖功能

的最关键终末支［8］。实际上，血管神经组织缠绕成团，分支

不易辨别。因此，池畔教授将 NVB 和包绕的脂肪组织当作

图 2　直肠前方系膜形态（黄色虚框，作者团队影像图，改编自参考文献[6]）　2A. 线形；2B. 三角形，另蓝色虚框示精囊腺膀胱脂肪垫；2C. 直肠

癌侵犯线形系膜，环周切缘阳性；2D. 直肠癌侵犯三角形系膜，具有缓冲作用，环周切缘阴性

图 1　直肠前方系膜和相关的周围盆壁组织垫（王枭杰绘制）

橙色框：精囊腺膀胱脂肪垫；蓝色框：神经血管束（NVB）脂肪

垫；白色框：263P 组；绿色框：263D 组
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一个整体，将其命名为“NVB 脂肪垫”。从空间结构上，NVB
脂肪垫紧邻直肠前方系膜组织垫，位于直肠两边直肠固有筋

膜前外侧、前列腺后外侧和肛提肌内侧的狭小三角空间内。

TME 术中既要将直肠系膜完整切除，同时又要避免 NVB 脂

肪垫出血，导致在止血过程中损伤 NVB。重点在于及时辨认

直肠系膜和 NVB 脂肪垫的边界，明晰切割方向，并及时凝结

NVB脂肪垫与直肠系膜的交通支（直肠支）血管。见图 5［9］。

4. 直肠前方系膜周围盆壁组织垫的肿瘤学意义：NVB
脂肪垫同时具有肿瘤学意义。NVB 脂肪垫向上和精囊腺膀

胱脂肪垫相延续，向两侧和侧方淋巴结脂肪垫相延续，见

图 1。实际上，NVB 发出支配直肠的血管支（直肠中动脉）

常起自阴部内动脉或臀下动脉，均为髂内动脉前干分支［10］；

其最近的引流区域即为 263D 组淋巴结（图 1 黑色箭头）。既

往回顾性研究亦证实，侧方淋巴结区域中，263D 组淋巴结

转移率最高（8.2%~10.6%）［11］。从该意义上理解，NVB 脂肪

垫可理解为直肠的“第二系膜”，因其对直肠具有神经支配、

血管供应和淋巴引流作用。笔者正在进行相关研究，拟进

一步探讨 NVB 脂肪垫的淋巴引流路径及其在直肠癌术后局

部复发中的角色。

综上，明晰直肠前方系膜形态和分型，有助于理解最佳

直肠前间隙分离路线。认识与直肠前方系膜相关的周围盆

壁组织垫，有助于追溯直肠癌术后局部复发的根源。NVB
脂肪垫可理解为直肠的“第二系膜”，其与直肠前方系膜、精

囊腺膀胱脂肪垫及盆侧壁侧方淋巴结脂肪垫的关系仍有待

进一步研究。
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扫码阅读本文

图 3 直肠前方系膜紧邻精囊腺膀胱脂肪垫，两者交界为 Denonvilliers 筋膜（作者团队尸体解剖图，原始数据未发表）  图 4 直肠前方系膜

内癌结节，癌结节恰位于腹膜反折最低点的前方（作者团队标本图）  图 5 神经血管束（NVB）脂肪垫紧邻直肠前方系膜，位于直肠两边直

肠固有筋膜前外侧、前列腺后外侧和肛提肌内侧的狭小三角空间内[9] 5A. 作者团队影像图；5B. 示意图（王枭杰绘制）
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