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肾周间隙位于肾前、后筋膜之间，是腹膜后间隙中最大的一 

个间隙。随着外科学和肿瘤研究的进展，CT和 MRI的广泛应 

用，这一部位的研究显得尤为重要。在解剖学上，肾筋膜的延续 

和附着一直难于界定。这一部位的疾病临床症状不典型，因而 

误诊率高。由于这二区域位置较深又有许多脏器覆盖，给影像 

学的诊断造成了困难。为此，本文将肾周间隙的研究综述如下。 

1 肾筋膜 

19世纪末，肾筋膜的研究一直是许多研究的主题。Zt cker— 

kandl和Gerota分别首次对肾筋膜作了描述．Greota并首次描绘了 

肾筋膜的图解，以致后来学者们把肾筋膜称为 Gertora’S筋膜 

1．1 肾筋膜的分层 

自Gerota对肾筋膜研究以来，一些学者对肾筋膜的结构作 

了大量的研究，提出了肾筋膜的分层学说 ，Vechi首先提出了肾 

筋膜分为两层。Raptopoulos等。 用新鲜尸体作精细解剖证实了 

肾后筋膜分为前后两层，前层较薄与肾前筋膜相续，后层稍厚 

与侧锥筋膜相续，两层在肾前外侧分开，进一步证实了肾筋膜 

的分层学说。 

1．2 系膜后 平面 

随着研究的深入，Molmenti 提出了“系膜后平面”假说，即 

在肾筋膜多层结构的基础上，把肾前筋膜层间的潜在平面命名 

为“系膜后平面”。这一平面的范围上起膈肌的食管裂孔，下至 

盆腔，内侧跨中线与对侧同名筋膜相续，侧方与另外两个潜在 

的筋膜间平面(即肾后筋膜间平面和侧锥筋膜间平面)相交通， 

他们还指出，肾后筋膜间平面是一复杂的潜在性的间隙，位于 

肾后间隙和肾旁后间隙之间，但这一假说尚未得到证实，尚需 

进一步探讨。 

2 肾周间隙 

肾周间隙形似一倒置的锥体，内有肾上腺、肾、肾盂，输尿 

管、出入肾的血管和脂肪组织。20世纪许多学者则侧重于肾筋 

膜的延续 、附着及肾周间隙通连的研究，利用尸体精细解剖、断 

层解剖、间隙注射、CT扫描等技术手段作了广泛的探讨一现分 

述如下。 
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2．1 肾筋膜向内侧的附着和肾周间隙内侧的通连关系 

2．1．1 肾前筋膜向内侧的附着和肾周间隙向内侧的通连 

研究表明肾前筋膜经腹部大血管前跨越中线，提示左右肾周间 

隙相通。在肠系膜上动脉起始平面以上，肾前 、后筋膜与腹部 

大血管和肠系膜上动脉周围的结缔组织融合，在肠系膜上动脉 

起始平面以下，肾前筋膜经腹部大血管前与对侧 同名筋膜相延 

续，推测两侧肾周间隙，在此平面以上不通连，在此平面以下通 

连 此后，有作者采用胚胎解剖学的方法证实了肾前筋膜绕腹 

部大血管续于对侧同名筋膜，也推测两侧肾周间隙相通。Rap— 

topoulos等 的研究发现在肾的上部和下部同侧肾周间隙的肾 

前、后筋膜的内侧融合形成筋膜锥，而在肾门水平，同侧肾前、 

后筋膜的内侧份并不融合，从而认为每侧肾周间隙与中部的腹 

膜后间隙是间接相交通的。采用断层解剖、间隙注射和 CT扫 

描方法 ，也发现两侧肾周间隙经内侧相通0 。另外一些学者 

与上述的观点相反，认为肾前筋膜在胰腺和十二指肠后方与围 

绕系膜根部血管的结缔组织紧密粘附，不与对侧的同名筋膜相 

续 ，向肾周间隙内注入对比剂未见其相通。Wolff-am 对胎儿肾 

周筋膜的组织切片研究后指出，肾筋膜向内侧与围绕腹部大血 

管的结缔组织附着，并进而黏附于腰椎前的结缔组织，两侧 的 

肾周间隙不相通。 

2．1．2 肾后筋膜内侧的附着 对于肾后筋膜向内侧附着的 

部位基本无争议。学者一般认为肾后筋膜附着于腰肌筋膜的 

不同部位，脊柱平面越低，肾后筋膜的附着部位愈向内侧。 

2．2 肾筋膜向外侧的附着和肾周间隙向外侧的通连 

前、后肾筋膜在肾外侧融合成侧锥筋膜，后者再向前外侧 

经升或降结肠的后方附着于结肠旁沟的腹膜，这样，肾旁前、后 

间隙和肾周间隙在外侧被肾筋膜和侧锥筋膜分隔，彼此互补相 

通。姜苏明等 的研究认为肾门以上平面肾前筋膜和肾后筋 

膜分别与腹膜和膈下筋膜愈合，愈合后的肾前、后筋膜行向外 

侧并相互愈着，从外侧封闭肾周间隙，并把肾门及其平面以下 

肾筋膜向外侧延伸和附着分为四种类型：I型 、Ⅱ型 、Ⅲ 型 、 

Ⅳ型，这对于鉴别相邻间隙的积液有重要的参考价值。 

2．3 肾筋膜向上的附着和肾周问隙向上的通连 

2．3 1 肾筋膜向上的延伸附着及肾周间隙向上开放 早期 

的解剖学家描述了肾周间隙向上是开放的，肾前、后筋膜在上 

方的附着变异很大 ，认为肾周间隙的上方是开放的。Kneeland 
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等H 通过注射研究观察到：在左侧，肾周间隙上份的积液与网 

膜囊 、左膈下腹膜外间隙及胃的后内侧份相邻 ；在右侧，注入肾 

周间隙的液体延伸至肝裸区，向上扩展的积液的内侧与腔静脉 

的前面相接，并且活体右肾间隙的血肿可进入肝裸区。因而他 

们认为肾周间隙的积液可沿腰大肌和沿膈脚的脏器裂孔进入 

纵隔内，支持向上开放的观点。Lim等 “解剖研究表明肾筋 

膜没有覆盖在肾上腺和肾上极，右侧肾周间隙的肾前筋膜与后 

腹壁的腹膜黏附以加强冠状韧带下层，肾后筋膜与膈下筋膜融 

合，右肾周间隙的上方是开放的，肾周间隙的液体或气体易进 

入肝裸区；左肾周间隙的肾前筋膜向上同样与腹后壁的腹膜融 

合包括脾肾韧带，而肾后筋膜则与左膈下腹膜融合，故左肾周 

间隙向上开放于左膈下腹膜后间隙。姜苏明等 对国人肾前 

筋膜的研究也支持上述观点。 

2．3．2 肾筋膜向上与膈筋膜融合和肾周间隙向上封闭 既 

往认为肾前、后筋膜在肾上腺上方愈合后并与膈下筋膜愈着． 

这样就在肾上腺和肾上极封闭了肾周间隙。Lei等 ” 通过解剖 

观察指出，在膈的下面 ，腹横筋膜与肾前、后筋膜融合后的筋膜 

愈着，然后再与膈筋膜愈合，因而认为肾周间隙呈一倒置的锥 

形，肾周间隙向上是封闭的。Raptopoulos等 的 CT和解剖研究 

指出肾、前后筋膜向上形成一筋膜锥连与同侧的膈下筋膜．容 

纳部分肾上极、肾上腺和脂肪组织 、Walfram等 用组织学切 

片观察肾筋膜，发现肾周间隙是封闭的。 

2．4 肾筋膜向下的附着和肾周间隙向下的通连研究 

2．4．1 肾前后筋膜向下融合和肾周间隙向下封闭 肾前、 

后筋膜在肾下极是融合在一起的，肾周间隙的积液被限制于肾 

周间隙内，不会进入其它的腹膜间隙。Raptopouios等 “ 的解剖 

研究表明肾下间隙和盆腔的腹膜外间隙之间存在着一个单独 

多层筋膜结构，它是 由肾前筋膜和肾后筋膜在髂窝内融合而 

成，去除肾周间隙的脂肪后，更清楚地显示了肾前筋膜与肾后 

筋膜的汇合关系，因而肾筋膜锥下部是封闭的，经骶前腹膜后 

注入的气体是沿着输尿管进入肾周间隙的，注入肾周间隙的对 

比剂进入其它腹膜后间隙和盆腔可能与防腐尸体的筋膜的通 

透性和对比剂的化学特性有关。Molmenti等 采用不同的方法 

研究后认为肾周间隙是封闭的。 

2．4．2 肾前、后筋膜向下附着和肾周间隙向下开放 仟骶 

前腹膜后注气进行腹膜后间隙的研究发现，气体进入了肾旁后 

或肾旁前间隙，有时肾周间隙内也有气体出现，认为肾周间隙 

下部是开放的。Korobkin等 J总结 了以前的解剖和放射研究 

后认为肾周间隙经肾下间隙而开放。 

3 肾周间隙内的桥隔 

CT扫描研究时注意到正常脂肪组织 中呈线形的桥隔。 

Kunin0 认为肾周间隙内不单是充满脂肪，积液在内可以不受 

限制流动，而是被纤维桥隔分成许多小间。这些纤维桥隔有的 

连于肾的纤维囊和肾筋膜之间，有的连于肾前、后筋膜之间，有 

的起自肾纤维囊与肾表面平行即所谓的肾 一肾桥隔，从而把肾 

周间隙分成小的隔间，在疾病的病理过程中起着重要的作用。 

总之，肾周间隙的研究已经取得 了巨大的进展，在某些方面虽 

有争议，随着研究的深入和技术的不断提高，这些有争议的方 

面必然会趋同，对肾周间隙的疾病的早期诊断和治疗及其邻近 
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间隙和器官的疾病，必然起着巨大的推动作用。 
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