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腹腔镜右半结肠切除术中完整结肠系膜切除的解剖学观察
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　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜右半结肠切除术中完整结肠系膜切除（ＣＭＥ）的相关筋膜和间隙的局部解剖特点。方法　采用
尸体解剖和活体观察的方法描述和总结相关系膜、筋膜、间隙的解剖学特点。结果　肠系膜上静脉是实施腹腔镜中间入路ＣＭＥ法
的右半结肠切除术的解剖标志。其中主要的系膜为右半结肠系膜和回肠系膜，筋膜包括肾前筋膜及胰前筋膜，筋膜之间构成重要

的解剖间隙为右结肠后间隙和横结肠后间隙，二者之间的融合筋膜间隙为手术的天然平面。结论　腹腔镜右半结肠切除术中ＣＭＥ
的腹腔系膜、筋膜和间隙组成的天然外科平面统一于结肠系膜与肾前筋膜之间，该术式临床上是可行的。

　　［关键词］腹腔镜右半结肠切除术；完整结肠系膜切除；筋膜；解剖
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　　结肠癌是我国常见的大肠肿瘤，手术是根治的有效
方法。完整结肠系膜切除（ｃｏｍｌｅｔｅｍｅｓｏｃｏｌｉｃｅｘｃｉｓｉｏｎ，
ＣＭＥ）是近几年提出的一种全新手术方式及手术理
念［１２］。研究认为其在完整切除结肠系膜的同时将血管

根部暴露，高位结扎能切除更多的淋巴结，降低肿瘤局部

复发，可改善患者的预后［３４］。本研究采用尸体解剖与活

体手术观察相结合的方式观察腹腔镜右半结肠切除术的

解剖层次，试图从解剖学上了解腹腔镜右半结肠切除术

中ＣＭＥ的可行性，为临床手术的开展提供理论基础。

１　资料与方法

１．１　材料
　　尸体３具，来源于赣南医学院解剖学教研室，其中
男２具，女１具，平均年龄（３５±１３）岁。光学设备包
括双目放大镜和数码相机各１台。
１．２　临床资料
　　选取２０１２年１月至２０１３年１２月就诊于本院普
外科腹腔镜下行ＣＭＥ的患者２３例，其中男１４例，
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９例，平均年龄５０．７岁。病理类型：腺癌１９例，黏液
癌４例。所有病例均接受腹腔镜辅助右半结肠或扩大
右半结肠切除术，手术患者均由本科同一主刀医师完

成。排除病例包括右半结肠非癌患者、有远处转移、与

周围组织器官广泛浸润或融合者以及急诊手术患者等。

１．３　方法
　　尸体解剖方法：用常规解剖学方法，模拟腹腔镜右
半结肠切除术中 ＣＭＥ，以肠系膜上动静脉为主线，由
中线侧解剖至外侧右结肠旁沟。手术方法：腹腔镜

ＣＭＥ手术入路采用中间入路，具体手术方法参照文献
［５］进行。手术关键步骤为：①以回结肠血管和肠系
膜上静脉交汇处下方为起点，沿肠系膜上静脉向头端

分离（图１ａ）。②在结肠中线侧和外侧的结肠脏层腹
膜与壁层腹膜之间锐性分离，高位结扎系膜血管根部。

③保护肾前筋膜的完整性。
１．４　观测指标
　　解剖并观察总结右半结肠切除术中的相关系膜、
筋膜、间隙等解剖学特点。

２　结果

２．１　系膜解剖学特点
　　升结肠系膜：其腹侧面对游离腹腔，覆盖间皮；背
侧面对腹后壁，无间皮覆盖；此段系膜无悬吊功能。横

结肠系膜：系膜根为横位，右端起自结肠右曲，向左依

次横过右肾、十二指肠降部、胰头、胰体、左肾至结肠左

曲。系膜结肠右侧的附着点位于结肠肝曲的２个弯曲
之间，均在结肠肝曲第１个弯曲内侧，前后２层于系膜
根部包绕胰腺。盲肠系膜：系膜下部未与后腹壁粘连

呈游离状态，并与末段回肠系膜相互延续，右半结肠切

除时二者均为手术切除的对象。结肠系膜的解剖关键

在于系膜右侧分支血管的离断（图１）；ＣＭＥ原则是将
以上相关区域的系膜完整切除，达到肿瘤根治。

２．２　筋膜
　　肾前筋膜：肾筋膜前层是一层致密的纤维结缔组
织鞘，紧贴于腹膜外脂肪，包裹肾、部分输尿管，越过腹

主动脉及下腔静脉的前方，与对侧的肾前筋膜相续；向

下消失于腹膜外筋膜中；在十二指肠水平段水平及其

头侧，走行于胰头后方，与膈下筋膜延续（图１ｅ）。是
腹腔镜右半结肠切除术中重要的筋膜平面。融合筋

膜：位于结肠系膜和肾前筋膜之间，形成连续无血管的

融合筋膜间隙；是结肠手术的天然外科平面（图１ｆ）。
胰前筋膜：肾前筋膜走行于胰头后方，而横结肠系膜后

表面与胰腺筋膜相互融合形成疏松的胰前筋膜，包裹

十二指肠及胰头。

２．３　间隙
　　右结肠后间隙又称融合筋膜间隙（Ｔｏｌｄｔ’ｓ间隙）：

在升结肠系膜和 ＰＲＦ之间的一个各向交通的无血管
间隙。壁筋膜和脏筋膜之间有一融合间隙，内充填白

色发丝样的网状组织。该间隙是施行完整结肠系膜切

除术的外科操作平面。横结肠后间隙：从横结肠系膜

根，自胰头中份经胰颈下缘延伸至胰体前下缘的间隙。

ａ：尸体中的肠系膜上静脉和回结肠静脉走行；ｂ：腹腔镜右半结肠
切除术中ＣＭＥ的肠系膜上静脉和回结肠静脉辨认；ｃ：结肠系膜右
侧分支血管；ｄ：回结肠动、静脉；ｅ：尸体中观察到的肾前筋膜和右
结肠后间隙；ｆ：腹腔镜右半结肠切除术中ＣＭＥ观察到的融合筋膜
间隙和肾前筋膜；ＳＭＶ：肠系膜上静脉；ＩＣＶ：回结肠静脉；ＩＣＡ：回结
肠动脉；ＲＣＶ：右结肠静脉；ＲＣＡ：右结肠动脉；ＲＭＣＡ：结肠中动脉
右支；ＡＭ：升结肠系膜；ＰＲＦ：肾前筋膜；ＴＦ：腹横筋膜；Ｐ：胰腺；
Ｄ：十二指肠；ＲＲＣＳ：右结肠后间隙；ＦＦＳ：融合筋膜间隙
图１　尸体解剖及腹腔镜手术中肠系膜、筋膜间隙情况

３　讨论

　　２００９年德国 Ｈｏｈｅｎｂｅｒｇｅｒ等［６］提出 ＣＭＥ作为结
肠癌规范化手术的理念，之后切除的标本更符合肿瘤

学特点，ＣＭＥ原则是使肿瘤局部复发率降低，相关存
活率得以提高。ＣＭＥ手术直视下进行系膜锐性分离，
起到了确保脏层腹膜完整性，也避免结肠系膜因为分

离不清晰而受到破坏［７］。解剖层面下进行手术，结肠

供应营养及能量血管可完全暴露于手术视野下，而且

血管根部解剖非常清晰，利于手术操作［８］。结肠癌手

术的精细解剖和精准操作的时代已经到来，应该说

ＣＭＥ是传统根治术在理论上、实践上的革新与升华。
　　然而，我们发现一些外科医师对解剖学结构和外
科操作层面的对应关系尚缺乏了解，而且临床解剖学

的新进展和命名亦未在局部解剖教材书中体现。因
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此，采取外科新技术操作层面与传统的解剖结构相结

合的方式，对于指导手术操作很有必要。本文对腹腔

镜中间入路ＣＭＥ法在右半结肠切除术所涉及的解剖
结构系膜、筋膜和间隙，从尸体解剖、活体观察及 ＣＴ
影像三者结合，参考国内外文献并结合个人临床实践

经验，进行相应探讨。胚胎学理论认为脏层和壁层筋

膜延伸至整个结肠，覆盖乙状结肠、降结肠，直至胰后，

包含十二指肠、胰头及整个右半结肠，呈“信封样”覆

盖结肠系膜［９］。ＣＭＥ手术路径为沿肿瘤所在区域逐
步进行全部切除结肠癌患者脏层腹膜内结肠系膜，另

外一种路径是根据淋巴结的回流途径实施，使得清扫

范围合理化，能够发现隐匿的淋巴结，扩大淋巴结清扫

的数量，避免遗留淋巴结，造成患者复发及转移［１０１１］。

沿着肠系膜上静脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｖｅｅｉｎ，ＳＭＶ）走
行方向切开结肠系膜和血管鞘，是右半结肠切除术血

管解剖、淋巴结清扫和系膜游离的主线和总的开端。

ＳＭＶ的血管鞘内间隙是重要的解剖间隙［１２］。

　　沿着ＳＭＶ走行方向直至横结肠系膜后叶，我们可
以发现升结肠存在结肠系膜，该系膜腹侧面对游离腹

腔，覆盖间皮；背侧面对腹后壁，无间皮覆盖，是游离结

肠的主要限制因素［１３］。尽管盲肠系膜下部并未与后

腹壁粘着而呈游离状态，但由于盲肠系膜与末段回肠

系膜相互延续，右半结肠切除时两者均为手术切除的

对象。腹腔镜右半结肠切除术的主要外科平面位于结

肠系膜和肾前筋膜之间的融合筋膜间隙。肾前筋膜是

腹腔镜右半结肠切除术中重要的筋膜平面。肾前筋膜

是紧贴于腹膜外脂肪的腹壁结构的一个完整圈层，肾、

输尿管和性腺血管在其下方。原始结肠系膜经过顺时

针旋转，外周表面与后腹壁附着，两者之间原有的腹膜

形成双层折叠，逐渐演化为疏松结缔组织，形成所谓的

融合筋膜［１４］。这些筋膜填充于结肠系膜和肾前筋膜

之间，形成连续无血管的融合筋膜间隙。这一间隙的

存在为结肠手术提供的天然外科平面。沿着 Ｔｏｌｄ’ｓ
融合筋膜间隙向外周锐性游离，到达升结肠系膜和右

侧腹壁相愈着的“黄白交界”线，使升结肠系膜后方完

全游离，实践证明，沿着这一间隙，只需轻柔分离就能

到达升结肠旁沟、结肠右曲，将升结肠系膜从肾前筋膜

上完全游离下来；既保持了结肠系膜的完整性，符合肿

瘤学原则，又保持了肾前筋膜的完整性，避免了血管、

神经和输尿管损伤，符合微创原则。右半结肠切除术

中我们称之为右结肠后间隙，在解剖学上又称 Ｔｏｌｄｔ’ｓ
间隙［１５］。这一间隙是人类胚胎发育过程为结肠手术提

供的天然外科平面。腹腔镜中间入路ＣＭＥ法切除右半
结肠也是以融合筋膜间隙为指引的系膜游离的过程。

　　综上所述，我们认为腹腔镜中间入路ＣＭＥ法的右

半结肠切除术，是严格按照解剖层次和解剖结构进行

外科操作的。它是以肠系膜上静脉为主线的外科操

作，其中的腹腔系膜、筋膜和间隙组成的天然外科平面

统一于结肠系膜与肾前筋膜之间。
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