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序　Foreword
2002年，我邀请英国Bill Heald先生至北京大学肿瘤医院，亲自演示他于1982年在British

Journal of Surgery发表的全直肠系膜切除术（total mesorectal excision，TME）。那时候，我们
第一次听说直肠有系膜。因为在中国的医学院解剖学习中，一直灌输的观念是只有小肠和
结肠才具有呈扇形的血管丰富的“系膜”，我们一直以来认为，直肠上段是腹膜的内位器
官，中段直肠是腹膜的间位器官，下段直肠没有腹膜覆盖。Heald亲自给我们讲述了直肠
系膜的概念。直肠系膜全切术的兴起改变了经典解剖学的观念和外科解剖的理念，这其后
出现了结肠癌手术的完整系膜切除术、胃癌的全胃系膜切除术、宫颈癌的全子宫系膜切除
术等。从外科实操的角度出发，这些是否标志着外科膜解剖时代的来临，还需要深入的研
讨。

膜解剖认为系膜表面的浆膜和筋膜形成了一个类似“信封”的结构，这是肿瘤细胞转移
的组织屏障，“信封”的完整切除可以彻底地清扫淋巴结，降低复发率。膜手术的概念是符
合传统肿瘤外科原则的，强调肿瘤的广泛切除。

膜解剖概念的出现改变了传统外科解剖注重器官和血管解剖的观点，因而被称为第三
代外科解剖或者外科解剖的第三元素。实际上“膜”之间就是层次，因此脱离“膜”来谈论器
官、血管甚至神经的解剖对外科手术来讲是没有意义的。膜解剖的“膜”，来源于胚胎时期
中胚层形成的原始系膜，但在其后的演变过程中发生了旋转、延伸和融合等诸多变化，改
变了其原始的形态，因此要理解膜解剖首先要“求源”。其次，应该明确膜解剖并非新鲜事
物，Coffey曾深刻地指出，膜解剖已存在超过一个世纪，之所以没有得到广泛的临床实
践，主要在于外科医生对于“膜”认识上的巨大差异。现在对“膜”的认识越来越清
晰，“膜”本身就是个多层次的间隙而非单一的膜状结构，因此，应该明确膜平面和手术层
次并不一致，研究膜解剖的主要目的，在于如何从“膜”构成的多个解剖层面中选择合理的
手术层次，这个问题在外科医生中充满了争议，需要我们深入地“辨析”。

本书的作者作为一名外科医生，多年沉下心来，脚踏实地，做了大量细致、严谨、有
力度的基础研究工作，在当前外科领域追求单纯技术之风盛行的情况下，实属难能可贵。
基于多年的解剖研究，作者在“膜”的框架下研究了器官、血管和神经的发生和演变，重点
对各个膜平面的解剖结构进行了阐述，并对直肠全系膜切除术等手术层次的不同膜平面进
行了探讨，进而对合理的手术层次的选择，甚至合理的肿瘤根治术原则提出了见解。本书
的突出特点是：作者从临床角度出发，结合多年的临床经验，把经典解剖学和外科临床紧
密结合，非常有益于青年医师的培养。我们也应该认识到，膜解剖本身就是个有争议的话
题，因此有些观点见仁见智。我相信，本书的出版会对广大的外科医生有所裨益。

北京大学肿瘤医院教授，博士生导师

北京大学首钢医院院长

中国抗癌协会大肠癌专业委员会主任委员

顾　晋



前言　Preface
外科解剖学实质上包含了解剖平面和临床手术层次研究两方面不同的内容，其目的在

于指导医师利用解剖标记定位不同的解剖平面，进而从肿瘤根治性原则来选择恰当的手术
层次。

结直肠外科手术方面的进展充分体现了以上两方面内容。膜解剖的概念在于定位解剖
平面，而基于膜解剖的全直肠系膜切除术、完整结肠系膜切除术确立了“神圣平面”的手术
层次。近年来外科解剖学又有了新的发展，进而可能影响传统的手术治疗原则。“筋膜间
平面”理论指出所谓的“膜”并非单层结构，而是一个多层的、可扩展的间隙；例如肾筋膜
以及日本学者提出的腹膜下筋膜浅层和深层之间的神经血管通道，意指“膜”本身就存在着
多个解剖平面。德国学者倡导的“腔室”理论质疑了传统的外科手术原则，认为肿瘤的转移
并不是无序的，而是局限在同一胚胎起源的组织内（腔室），因此，传统手术的扩大切除
和安全切缘并非改善预后的原因，完整的腔室切除才是改善预后的关键。

需要指出的是，外科解剖学的很多内容，无论是“膜解剖”还是“腔室”理论等，以及进
一步学术认识的发展，实际都来源于对胚胎学的深入理解。胚胎学在本质上也是解剖学，
是研究机体发生、发展的解剖结构，在这个过程中很多解剖结构经历了延长、退化、旋
转、上升和融合等一系列变化，逐步失去了原始的特征。外科解剖学的实质就是恢复这些
已变化了的解剖结构的雏形，了解其变化的轨迹，从中探讨合理的手术层次及外科手术原
则。从这个意义上来讲，理解外科解剖最好的方法就是胚胎学。

溯本求源，思考辨析。探究盆腔重要解剖结构的发生与演变，思考其与外科手术的相
关性，辨析各种理论的正确性，才能掌握外科解剖学的精髓。

作为一个工作20余年的外科医师，笔者深知不少临床医师对于外科解剖学（理论和实
际应用价值）的陌生和对于跨学科交融的困惑。十年前，带着求解心理，笔者开始着手进
行外科解剖的观察和研究，阅读了国内外解剖相关文献近千篇，尸体解剖超过50具，从获
知盆腔精细解剖知识到了解现代研究进展；并进一步运用到临床实践中，深感获益颇多。

在此，我愿意与广大同仁分享自己在该方面的学习体会和实践心得，夜伏案前，终于
草成。出书不易，特色为基。本书的最大特色在于打破传统框架，把外科解剖结构首先划
分为各个“模块”。比如结直肠外科相关筋膜、妇科相关筋膜，把每一“模块”的来龙去脉及
相关争议展现给读者，并结合笔者的解剖研究从整体上加以阐述，如盆腔筋膜的整体理
解。其次，本书所用的照片均为原创，是从近千幅照片中精选而成，并在保留筋膜的基础
上展现血管、神经和器官等，这是与传统的系统解剖学和局部解剖学图示最大的不同。筋
膜之间就是层次，离开筋膜讨论外科解剖研究是毫无意义的。

本书所展现的大量图绘是出自常州市第二人民医院宣传科常乐科长之手，衷心感谢他
的辛勤付出！本书能够出版也得益于同济大学附属杨浦医院于德华院长、中华医学会外科
学分会结直肠学外科组以及上海交通大学医学院解剖教研组的大力支持，在此一并致谢！
也由衷感谢刘荫华教授、田利国主任，十余年前在我解剖研究起步时给予了肯定与鼓励。

希望此书能为具备一定经验的外科医师提高临床技能提供帮助，也对住院医师、研究
生扩展解剖知识有所裨益。

限于笔者的水平，错误之处在所难免，请各位外科同道不吝批评指正。

林谋斌

2018年3月于上海





第一章　腹膜前间隙

第一节　体腔的出现

内胚层（entoderm）、中胚层（mesoderm）和外胚层（ectoderm）的形成始于妊娠第3
周原肠胚期，并逐渐分化为各器官的原基。注意：内胚层延伸于卵黄囊内层，外胚层则延
伸于羊膜囊底壁（图1-1）。



图1-1　三胚层的形成

内胚层主要分化为胃肠道、肝脏和胰腺，中胚层则分化为脏、壁腹膜、韧带和系膜，
外胚层主要分化为神经系统和上皮（图1-2）。



图1-2　内、中、外胚层分化为不同的器官和组织

中胚层从中轴向外侧分别分化为轴旁中胚层（paraxial mesoderm）、间介中胚层
（intermediate mesoderm）和侧中胚层（lateral plate mesoderm）。轴旁中胚层呈节段性增生
衍化为泌尿和生殖系统的器官。侧中胚层逐步分为脏壁中胚层（splanchnic mesoderm）和体
壁中胚层（somatic mesoderm），前者覆盖内胚层表面，后者覆盖外胚层表面［1］（图1-
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1）。脏壁中胚层与内胚层共同形成消化管、气管等管壁，体壁中胚层主要参与胸腹部前
外侧壁的形成。

头褶和尾褶向腹侧卷曲，由体壁中胚层和外胚层形成的侧褶，向腹侧中线靠拢，使扁
平形胚盘逐渐变为C形圆柱形的胚体，部分卵黄囊卷入胚体，与其被覆的内胚层逐渐变成
管道样结构称为原肠（primitive gut），与卵黄囊相通的这部分原肠称为中肠（midgut），中
肠之前和之后的部分则分别称为前肠（foregut）和后肠（hindgut）。当脏壁中胚层和其下
的内胚层在中线融合，胚内体腔（intraembryonic coelom）形成，以后演变为心包腔、胸膜
腔和腹膜腔。在脏壁中胚层和体壁中胚层表面都衬有一层浆膜面，体壁中胚层表面的浆膜
称为壁腹膜以后覆盖于腹腔表面，脏壁中胚层表面的浆膜称为脏腹膜以后覆盖于腹腔脏器
表面［2］（图1-3）。







图1-3　中胚层的演变和体腔的形成

a、b为矢状面，c、d为横断面（内胚层.黄色、中胚层.红色、外胚层.蓝色）

第二节　体壁的形成

体壁形成的过程实际就是体壁的闭合过程。要理解体壁的闭合，首先应明确侧中胚层
不应被理解为“固态”，而是由细胞群和无定型基质组成（图1-4）。







图1-4　与传统理解不同（a、c），中胚层实际是由细胞群和无定型基质组成（b、
d）

图a、b为妊娠19天，c、d为妊娠24天

最终体壁中胚层与其外表面的外胚层闭合，形成完整体壁，注意脐环部三胚层的分布
（图1-5）。
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