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【摘要】　在提出“直肠系膜”理论之前，传统解剖学认为“骨盆直肠间隙”属肛管、直肠周围间隙，

其独立于直肠结构之外，位于直肠两侧的、肛提肌上方的、腹膜反折下方的间隙，由大量脂肪组织填充

组成。而随着膜解剖理论的发展、“直肠系膜”概念的明确，结合笔者临床经验，我们发现上述的脂肪

其实是直肠系膜内的脂肪，及直肠系膜两侧的髂内淋巴结（No.263）和闭孔淋巴结（No.283）等侧方淋

巴结脂肪组织，并不是所谓间隙内的脂肪组织。因此，笔者认为骨盆直肠间隙是不存在的，在相当于

骨盆直肠间隙的解剖位置，存在的是基于膜解剖理论的“肛提肌上间隙”。从骨盆直肠间隙到肛提肌

上间隙，体现的是我们对于直肠系膜的解剖认识的进一步升华。 
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【Abstract】 Before the "mesorectal" theory was proposed, the traditional anatomy believed 

that the "pelvirectal space" belonged to the anal canal and perirectal space, which was independent 

of the rectal structure, located on both sides of the rectum, above the levator ani, and below the 

peritoneal reflexion, and was composed of a large amount of fatty tissue filling. With the 

development of the theory of membrane anatomy and the clarification of the concept of "rectal 

mesentery", combined with the author's clinical experience, we found that the above-mentioned fat 

is actually the fat within the mesorectum, as well as the fat tissue of lateral lymph nodes (LLN) such 

as the internal iliac lymph nodes (No.263) and obturator lymph nodes (No.283) on both sides of the 

rectal mesentery, rather than the so-called fat tissue within the interstitial space. Therefore, the 

author believes that the pelvirectal space does not exist. In the anatomical location equivalent to the 

pelvic rectal space, there is the "superior levator ani space" based on the membrane anatomy theory. 

From the pelvirectal space to the superior levator anal space, it reflects our further understanding of 

the anatomy of the rectal mesentery. 
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一、传统解剖学对“骨盆直肠间隙”概念的描述

《黄家驷外科学》中关于肛管、直肠周围间隙的描述为：

肛管直肠周围间隙内，含有大量的脂肪，并且神经分布少，

容易发生感染形成脓肿或肛瘘。以肛提肌为界分为肛提肌

以下的间隙和肛提肌以上的间隙［1］。这个定义的内涵和外

延明确：这些脂肪存在于肛管直肠周围的脂肪间隙中，并不

隶属于直肠组织。书中关于“骨盆直肠间隙”的进一步解释

如下：在直肠两侧，肛提肌之上，盆腔腹膜之下，外侧是闭孔

筋膜，左、右各一。通过这个细致的描述，我们更加清晰地

了解到了所谓的骨盆直肠间隙，是游离于直肠结构之外的

另外的组织间隙。

而在黄乃健主编的《中国肛肠病学》［2］、汪建平主编的《中

华结直肠肛门外科学》［3］中，关于骨盆直肠间隙的描述同样非

常明确：骨盆直肠间隙位于肛提肌上方，腹膜之下和直肠两

侧，即所谓的骨盆直肠间隙是直肠周围的组织间隙。另外，

文中还描述此（脂肪）间隙容积很大，解剖位置也很深在。

上述具有代表性的、权威著作的论述，将骨盆直肠间隙

归纳出下述几个共性的特点：（1）骨盆直肠间隙是由脂肪组

织填充的间隙，并且该脂肪间隙体积较大；（2）骨盆直肠间

隙是独立于直肠结构之外的间隙；（3）骨盆直肠间隙位于肛

提肌上方，腹膜之下和直肠两侧闭孔筋膜以内，该脂肪间隙

的位置是深在的。

二、基于膜解剖对“骨盆直肠间隙”的再认识与思考

虽然既往文献中对于骨盆直肠间隙的认识都很明确，

但笔者认为：既往文献中所描述的骨盆与直肠之间的脂肪

间隙，实则目前膜解剖概念指导下的、直肠固有筋膜包绕

的直肠系膜内的脂肪，及直肠系膜两侧的髂内淋巴结

（No. 263）和闭孔淋巴结（No. 283）等侧方淋巴结（lateral 
lymphnode，LLN）脂肪组织。“骨盆直肠间隙”实际并不

存在。

近年来，得益于高清腹腔镜技术的快速发展，既往开腹

手术中无法辨识的膜结构以及精细解剖层面的研究不断深

入，膜解剖的诸多理论学说（如系膜解剖、筋膜解剖、膜解剖

等）不断得到重视，并在学习和实践中得到了大家的接受和

广泛的传播［4-13］。膜解剖的理论是立足于胚胎学基础的，胚

胎发育过程是“膜”与“间隙”形成的顺行过程，而膜解剖理

论则是在逆向还原肠管胚胎发育这一过程。人类胚胎发育

至第 4 周时，原始消化管（即肠原基）由三胚层经过卷折形

成，并以背系膜连于腹后壁，呈一与胚体长轴平行的直管样

结构，分为前肠、中肠、后肠三部分［14］；直肠由后肠发育而

来，应该有背侧系膜的遗存，这就是直肠系膜。在肠原基进

一步的发展过程中，肠袢通过增长、生理性旋转和顺序退回

腹腔，初步建立了正确的解剖方位和毗邻关系，同时肠系膜

背面的脏腹膜和壁腹膜发生融合，从而形成了融合筋膜间

隙（Toldt间隙）［15］。

传统解剖学承认肠系膜在发育过程中部分部位退化，

肠系膜呈间断、有空隙地分布，其中，升结肠和降结肠系膜

缺失。1879 年解剖学家 Toldt 就发现了升结肠与降结肠存

在系膜样的结构［16-17］；但这个概念被外科学界长期忽视了，

直到 2017 年爱尔兰的 Coffey 教授和 Lavery 教授共同提出

“系膜解剖”理论，才推翻了肠系膜间断化理论，论证了肠系

膜是独立的、连续的后腹膜外器官［16，18-20］。肠系膜由小肠系

膜、右结肠系膜、横结肠系膜、左结肠系膜、乙状结肠系膜与

直肠系膜相互延续共同组成。

全球著名医学教材《格氏解剖学》也根据这一研究结

论作了相应的更新。从结构功能上看，肠系膜的主要作用

是悬吊和固定肠管。具有悬吊和固定肠管作用的肠系膜

可以分为：小肠系膜、结肠系膜和直肠系膜。从上述系膜

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。

但在解剖学专家的大体解剖概念之中，直肠是没有系

膜的，“系膜（Meso）”一词的定义是指悬吊肠管与腹后壁的

双层腹膜而言，如该肠段没有完全被腹膜包裹时，则被认为

没有系膜，此类器官也被称为外位、间位器官。直肠由后肠

末端的泄殖腔发育而成，发育过程中无明显旋转，其后方在

胚胎早期无腹膜覆盖，因此直肠后方不存在 Toldt 融合筋

膜，腹膜反折以下作为腹膜后位，直肠前壁和侧壁有腹膜覆

盖，其后壁紧接骶骨凹面，无腹膜悬吊。所谓的直肠系膜是

结直肠外科的外科术语，而不是解剖学名词。

虽然直肠在传统解剖意义上是没有系膜的，然而通过

外科医生手术的锐性分离，可以在器官与器官、组织与组织

之间的潜在间隙进行游离，从而恢复其胚胎发育时期的筋

膜结构，筋膜包绕器官及周围组织即构成了直肠系膜。

1982年，Heald等［21］基于外科解剖和胚胎发育解剖， 首次提

出了“直肠系膜”的解剖理念，并描述了全直肠系膜切除术

（total mesorectal excision，TME）的概念。其实，直肠系膜就

是指盆筋膜脏层（或者：直肠固有筋膜）包绕直肠后方及两

侧呈半环状的筋膜结构，直肠系膜内含有动脉、静脉、淋巴

组织 及大量的脂肪组织［22-24］。见图1和图2。
根据“骨盆直肠间隙”的定义，其解剖定位于肛提肌上

方，腹膜之下和直肠两侧闭孔筋膜以内，除了直肠系膜脂肪

组 织 外 ，尚 包 含 侧 方 淋 巴 结 清 扫（lateral lymph node 
dissection，LLND）术中涉及的髂内淋巴结（No.263）和闭孔

淋巴结（No.283），从胚胎发育的角度看，盆腔侧方腔室随

着盆骨发育及盆壁筋膜与脏筋膜之间的间隙受到侧方牵

拉而形成。髂内淋巴结（No.263）位于泌尿生殖筋膜的浅

层与深层之间，其所在的间隙又被称为外侧直肠旁间隙、

Latzko 直肠旁间隙，主要包括髂内血管脏支，腹下神经、盆

内脏神经和盆丛。闭孔淋巴结（No.283）位于泌尿生殖筋

膜及闭孔内肌表面壁筋膜之间，该间隙尚有腰骶干、骶神

经、骶丛、闭孔神经、坐骨神经及闭孔血管存在［25-26］。对于

中低位局部进展期的直肠癌是否选择侧方淋巴结清扫

（lateral lymph node dissection，LLND），东西方观点尚存在

争议，西方欧美国家多采取新辅助放化疗+TME 的治疗方

案，而东方以日本为代表多采取 TME+LLND 的治疗策略。

据日本第 9版《大肠癌规约》的淋巴结分组，No.263D淋巴结
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位于膀胱腹下筋膜内，沿髂内血管回流方向引流，与

No.283及No.263P淋巴结汇合，因此应将这 3组淋巴结予以

清 除 。《中 国 直 肠 癌 侧 方 淋 巴 结 转 移 诊 疗 专 家 共 识 
（2019 版）》［27］指出进行 LLND 时应尽量彻底清除闭孔和髂

内区域的淋巴结，这与盆腔侧方腔室的范围及盆腔器官的

血液供应分布相一致。

因此，在下图 3中观察到的，直肠两侧、肛提肌上方、腹

膜反折下方、两侧对称的所谓的充满脂肪组织的间隙（黄色

区域），其实质就是直肠固有筋膜包绕的、直肠系膜内的脂

肪，及位于直肠系膜以外、闭孔筋膜以内的“直肠侧方淋巴

脂肪组织”（即 No.263 和 No.283 淋巴结所处范围），而不是

所谓的骨盆直肠间隙。

从轴位观察腹膜反折下方的直肠，以直肠为中心，直肠

固有筋膜、骶前筋膜（腹下神经前筋膜）和梨状肌筋膜自内

向外呈同心圆分布［28-30］。内环为前后相互移行的邓氏筋膜

（Denovilliers fascia）后叶和直肠固有筋膜，外环为前后相互

移行的邓氏筋膜前叶和腹下神经前筋膜。而下图 4 中，中

心那个橘黄色的直肠系膜内的脂肪组织，即容易被错误地

判断为骨盆直肠间隙的解剖区域。

三、临床实践中并未观察到“骨盆直肠间隙”

如上所述，从原肠的旋转理论系统地论述了骨盆直肠

间隙存在的不合理性，那么临床实践是否支持这一间隙的

存在呢？答案同样是否定的。

当腹膜反折下方，肛提肌上方，即所谓的“骨盆直肠间

隙”，其实就是直肠系膜的脂肪组织，见图 5。而腹腔镜下直

肠TME手术时，在游离完直肠左侧的间隙后，所展现的是左

侧的盆膈上筋膜，以及盆膈上筋膜头侧的肛提肌上间隙，并

未显示位于直肠两侧的、肛提肌上方的、充满了大量脂肪的

所谓的间隙。见图 6。图 7为切除直肠等盆腔器官后，展现

在我们面前的男性右侧盆壁解剖结构，除了由髂骨尾骨肌、

耻骨尾骨肌、耻骨直肠肌组成的肛提肌等肌性组织以外，在

肛提肌上方、直肠两侧根部亦并未观察到既往文献中所描

述的骨盆直肠间隙。

四、直肠与肛提肌之间存在肛提肌上间隙

那么，在直肠与肛提肌之间是否存在间隙呢？在直肠

与肛提肌之间确实是存在间隙的，只不过不是所谓的由大

量脂肪填充的“骨盆直肠间隙”，而是由直肠固有筋膜与壁

侧骨盆内筋膜组成的融合筋膜间隙——肛提肌上间隙。

见图8。
壁侧骨盆内筋膜是骨盆壁的筋膜，位于下腹神经背侧

的筋膜，其外侧覆盖骶神经和肛提肌，同时也向内侧展开，

与下腹神经前筋膜共同覆盖骨盆神经丛。头侧的第 4骶椎

下端，背侧的壁侧骨盆内筋膜，侧方的神经血管束、肛提肌，

尾侧的肛管上缘形成的空间构成了腹膜返折部以下肛提肌

上间隙，此间隙是肛管上缘的重要解剖学标志及途径［31-35］。

即，肛提肌上间隙指在肛提肌头侧、直肠壁、骨盆壁和直肠

骶骨筋膜之间形成的间隙。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

图1 直肠系膜模拟图（黄圈显示，本图节选自《胃肠外科手术系膜解剖原理：基础和临床应用》[21]）  图2 直肠系膜手术标本（来自孙锋团队）  
图 3 所谓的骨盆直肠间隙（黄色区域），其实是直肠系膜内的脂肪组织和直肠侧方淋巴脂肪组织（孙锋绘制）  图 4 直肠的系膜和直肠周

围的筋膜（孙锋绘制）

图5 直肠系膜的脂肪组织的MRI影像图 OAx（轴位）T2fs（压脂）序列（来自孙锋团队）  图6 肛提肌上间隙（来自孙锋团队）  图7 男性

右侧骨盆盆壁解剖（来自孙锋团队）
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