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翼状筋膜解剖学研究进展及其在甲状腺外科膜解剖中的意义

李晓武,宋创业,尚培中　（陆军第八十一集团军医院普通外科，河北 张家口 075000）

［摘 要］　翼状筋膜是连接两侧颈动脉鞘的冠状位走行的筋膜。目前翼状筋膜在甲状腺外科中的研究较少，本文通过检索国

内外文献对翼状筋膜的相关解剖研究进展进行综述，探讨翼状筋膜在甲状腺系膜膜解剖中的意义及其在右侧喉返神经保护、右侧中

央区淋巴结清扫中的作用。
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Anatomical research progress of alar fascia and its significance in thyroid surgical membrane anatomy
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Zhangjiakou Hebei 075000， China）

Abstract: The alar fascia is a coronally oriented fascial sheet spanning between the carotid sheaths.  So far， there is few research about 
alar fascia in thyroid surgery.  This paper reviews the relevant anatomical research progress of alar fascia by searching domestic and foreign 
literatures， and explores the significance of alar fascia in the anatomy of thyroid mesangial membrane and its role in the protection of right 
recurrent laryngeal nerve and lymph node dissection in the right central area.
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甲状腺癌是目前发病率增长最快的实体肿瘤之

一，外科手术是分化型甲状腺癌和髓样癌治疗的重要

方法。区域淋巴结清扫有利于降低复发率、明确临床

分期、指导后续治疗，在保证神经和甲状旁腺功能安

全的前提下积极行预防性中央区淋巴结清扫已成为

共识[1]。膜解剖理论推动了腹腔镜胃肠道肿瘤根治术

和疝修补术等多种术式的发展[2-3]。甲状腺手术是解

剖性手术的典范，精细化被膜解剖的理念很早就应用

于甲状腺切除术中，甲状腺相关的膜解剖也逐步得到

了重视[4]。雷尚通等[5-7]通过对甲状腺周围筋膜和筋膜

间隙进行解剖学研究，在国内率先提出了甲状腺系膜

的概念，并对基于解剖层面的甲状腺系膜切除术进行

了详尽阐述。

翼状筋膜（alar fascia，AF）存在于双侧颈总动脉鞘

之间，是颈深筋膜深层的重要组成部分。关于翼状筋

膜的研究结果目前尚存分歧，由于其难以在医学影像

中显现，许多临床教科书和研究鲜有阐释[8]，导致临床

对翼状筋膜的解剖缺乏认识，易忽视该层筋膜的重要

作用。本文通过对相关文献进行综述，较为详细地介

绍翼状筋膜的解剖及其与甲状腺系膜的关系，并简要

阐述其在右侧喉返神经保护及右侧喉返神经背侧淋

巴结清扫中的作用，以期为甲状腺外科手术膜解剖的

研究提供新思路。

1　翼状筋膜的解剖

1. 1　颈部筋膜和间隙

颈部筋膜分为颈浅筋膜和颈深筋膜。前者位于

皮肤真皮层和颈深筋膜之间，包绕颈阔肌、颈部表情

肌、皮神经、浅表血管和淋巴组织等。后者包括浅层、

中层和深层（图 1），浅层为封套筋膜，向前包绕胸锁乳

突肌，向后包绕斜方肌；中层包括舌骨下肌筋膜，包绕

胸骨甲状肌、胸骨舌骨肌和肩胛舌骨肌等，以及脏层

筋膜，包绕甲状腺、喉/气管和咽/食管等[9]；深层包括翼

状筋膜和椎前筋膜[10]。与甲状腺外科密切相关的颈深

筋膜的间隙主要是内脏间隙，包括前方的舌骨下肌后

间隙（带状肌后间隙）和后方的咽后间隙（图2）。

1. 2　翼状筋膜的定义和边界

翼 状 筋 膜 最 早 由 Grodinsky 等 [11] 命 名 为“alar 
fascia”，这是迄今应用最为广泛的术语。Feigl 等[12]建

议将其命名为“fascia intercarotica”，而将矢状位走行

的连接颈动脉鞘外侧与椎前筋膜的结构称为“fascia 
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alaris”（图 3）。为避免歧义，本文中翼状筋膜是指

“alar fascia”，而非“fascia alaris”。

翼状筋膜又称翼筋膜，是指连接两侧颈动脉鞘的

冠 状 位 走 行 的 筋 膜 。 其 腹 侧 为 内 脏 筋 膜

（visceral fascia，VF），两者之间的间隙为咽后间隙

（retropharyngeal space）；背侧为椎前筋膜（prevertebral 
fascia，PVF），两者之间的间隙为危险间隙（danger 
space）[14]，见图 4，Lopez-fernandez等[15]建议称之为翼状

筋膜后间隙（retroalar space）。

翼状筋膜的边界：头侧起自颅底[8,16-17]或 C1[18-19]；尾
侧在 C6~T4 水平与腹侧的内脏筋膜（颊咽筋膜）融

合[8,11]，两侧界为颈动脉鞘内侧。翼状筋膜参与构成颈

动脉鞘，内含神经血管和脂肪淋巴组织[8]。
关于翼状筋膜的解剖学描述如厚度、附着部位和

组成成分等的报道多有不同，Ozlugedik等[16]认为翼状

筋膜是菲薄、不完整的疏松纤维脂肪结缔组织，其中

有颈交感神经干和喉上神经走行。Scali等[18]则认为翼

状筋膜是与邻近颈深筋膜厚度相当的致密筋膜。有

研究认为，在正中矢状面翼状筋膜和内脏筋膜之间存

在隔膜，并将咽后间隙分为左右两部分[11,18]，而 Snosek
等[8]则未发现类似结构存在。

1. 3　翼状筋膜的发生、起源和生理功能

Lopez-Fernandez等[15]通过对6～8周胚胎和9～12周
胎儿的解剖学及组织学研究发现，翼状筋膜的发育分

为 3 个阶段：①初始阶段，大约在胚胎发育的第 6 周，

即卡内基分期第 18～19阶段，在C7～T1水平食管后间

隙形成翼状筋膜原基；②形成阶段，在胚胎发育

第 7～8周，即卡内基分期第 20～23阶段，翼状筋膜原

基向头侧生长至C2～C3水平；③成熟阶段，在胚胎发育

第9周，内脏筋膜、翼状筋膜、椎前筋膜可清楚辨识。

早期研究认为翼状筋膜是椎前筋膜的一部分，自

颈椎横突的前结节处从椎前筋膜分离出来，向内侧走

行至对侧横突[11]。Gavid 等[19]则认为翼状筋膜起自内

脏筋膜而非椎前筋膜。Miyake等[20]将翼状筋膜描述为

连接两侧颈动脉鞘的筋膜层，认为其与椎前筋膜无明

显联系。新近研究则认为，翼状筋膜是独立且连续的

结构，并非起源于椎前筋膜或内脏筋膜[12]。
由于翼状筋膜并未覆盖或直接作用于任何肌肉

或脏器，因此一直以来临床对其生理功能并不清楚。

图1　颈深筋膜层次示意图（图片引自文献[12]并略作修改）

图2　颈深筋膜及间隙示意图（图片引自文献[13]并略作修改）

图3　fascia alaris示意图[12]

VF：内脏筋膜；AF：翼状筋膜；PVF：椎前筋膜；retroparyngeal 
space：咽后间隙；danger space：危险间隙；trachea：气管；common 
carotid artery：颈总动脉；vertebral body：椎体

图4　咽后间隙和危险间隙[8]
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Snosek 等[8]进行组织学研究发现，血管和神经仅存在

于翼状筋膜的横切面，提示血管和神经沿筋膜的长轴

走行。因此，翼状筋膜可能成为咽后区域的一个血管

神经通行的稳定通道，其隔绝了颈部内脏器官与颈椎

之间的吞咽、咳嗽和颈部活动等相对运动。由于该区

域内脏筋膜和椎前筋膜均直接覆盖于咽缩肌、颈长肌

等肌肉组织表面，而翼状筋膜居于其间，Snosek等[8]提
出假说认为翼状筋膜是内脏筋膜和椎前筋膜表面之

间的低摩擦界面，起润滑作用。各层筋膜间的疏松结

缔组织和脂肪也具有保护作用，隔开了颈部内脏器官

和椎体，让食管在吞咽或咳嗽时得以在该间隙自由伸

缩。Lopez-Fernandez等[15]的组织胚胎学研究也提示翼

状筋膜在发生过程中可能受到机械因素的诱导，推测

其生理作用可能与保持咽和食管在吞咽过程中的滑

动功能有关，这与Snosek等[8]提出的假设一致。

1. 4　翼状筋膜与右侧喉返神经和颈交感神经干的解

剖关系

由于翼状筋膜在甲状腺外科中尚未得到足够的

重视，目前相关文献报道较少。关于翼状筋膜与周围

神经的解剖研究可见于脊柱外科相关的文献。

Chen 等[21]和 Shan 等[22]对 42 具尸体进行解剖研究

发现，翼状筋膜清晰、致密，与椎前筋膜易于分离，并

易于向外侧牵开（图5）。

右侧喉返神经自颈动脉鞘内侧缘穿出翼状筋膜，

走行于翼状筋膜腹侧，其穿出部位 52. 4%（22/42）在T1
椎体下半部水平，47. 6%（20/42）在 T1 椎体上半部水

平。右侧喉返神经向内、向前、向上斜行，在颈动脉鞘

和内脏筋膜之间的行程均位于 C7 和 T1 椎间盘尾侧。

在该处内脏筋膜可以较容易地与翼状筋膜钝性分离，

喉返神经在进入气管食管沟之前穿入内脏筋膜，其穿

入 点 相 对 稳 定 ，59. 5%（25/42）位 于 C7~T1，40. 5%
（17/42）位于T1上半段（图6）。

颈交感神经干在 C7椎体以上均紧密黏贴于翼状

筋膜后面，有的甚至可视为被颈筋膜包裹，不易与翼

状筋膜钝性分离，当向外侧牵开翼状筋膜时，颈交感

神经干被一并牵开。在C7椎体以下，翼状筋膜和椎前

筋膜两层之间的脂肪组织逐渐增多。

2　翼状筋膜在甲状腺外科膜解剖中的意义

2. 1　翼状筋膜与甲状腺系膜的关系

雷尚通[5]最早通过对甲状腺周围筋膜及筋膜间隙

进行细致的应用解剖学研究，提出了甲状腺系膜的概

念。通过解剖学观察发现在甲状腺下方和后方的淋

巴脂肪组织前后方均有一层内脏筋膜覆盖，两层之间

是气管前和气管旁淋巴脂肪组织、淋巴结、淋巴管、甲

状腺动静脉血管等构成的“三明治”样结构，内侧连接

甲状腺，外侧连接颈部大血管（颈动脉鞘），这种结构

称为甲状腺系膜（图 7）[23]。由于甲状腺系膜的后方为

椎前筋膜，则翼状筋膜可能参与构成甲状腺系膜的后

叶，在甲状腺系膜后方的间隙可能是危险间隙而非咽

后间隙，但这一结论是否正确尚需进一步探讨。

甲状腺系膜中走行的血管、神经和脂肪淋巴组织

在甲状腺腺叶切除和中央区淋巴结清扫手术过程中

并不能单纯地一并切除，而是要妥善保护神经，有选

择地保留血管（如甲状腺下动脉主干及其支配甲状旁

腺的分支血管等）。因此，完整系膜切除手术在甲状

alar fascia：翼状筋膜；deep layer of prevertebral fascia：椎前筋膜

深层

图5　翼状筋膜清晰致密，易于向外侧牵开[21]

AF：翼状筋膜；ITA：甲状腺下动脉；RLN：喉返神经；CS：颈动脉

鞘；MLDCF：颈深筋膜中层（内脏筋膜）；EPIVF：内脏筋膜穿

入点

图 6　右侧喉返神经与翼状筋膜的关系（引自文献 [22]并加

注释）
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腺外科很难实现。如何利用好甲状腺系膜这一理念

并指导手术操作仍需更为深入的研究。

2. 2　翼状筋膜在右侧喉返神经保护及右侧喉返神经

背侧淋巴结清扫中的作用

术中寻找喉返神经的路径通常包括上方入路、侧

方入路、中间入路和下方入路[25]。定位喉返神经的方

法也多种多样，如术中神经监测[26]、利用右侧颈总动脉

与喉返神经交叉点寻找右侧喉返神经[27]等。胸前入路

的腔镜甲状腺手术，由于采取自下而上的手术操作方

式，下入路的方法是较为合理的选择。由于颈部食管

走行偏向左侧，占据了左侧气管旁椎前筋膜层面前方

的空间，使得左侧喉返神经走行于食管表面，因此左

侧喉返神经后方无淋巴脂肪组织存在[28]。右侧喉返神

经由后外侧斜向内上方走行，沿右侧喉返神经走行的

假想平面，可将右侧喉返神经周围淋巴结分为腹侧和

背侧两组。右侧喉返神经后方淋巴结，也称为右侧喉

返神经背侧淋巴结，食管旁淋巴结[29]，Ⅵb2区淋巴结[28]

等。由于该区域淋巴结位置较深，解剖较困难，手术

过程中容易被遗漏而成为甲状腺癌复发的主要因素。

经胸前入路腔镜甲状腺手术中，将气管牵向左

侧，带状肌牵向右侧，由于翼状筋膜具有能够在椎前

筋膜“滑动”的特性，这一操作可将右侧翼状筋膜充分

展平，形成所谓“十里平湖”的术中景象。维持这一筋

膜层面有助于识别和保护右侧喉返神经。右侧喉返

神经在颈总动脉后方穿透翼状筋膜向内上方斜行再

穿入内脏筋膜，术中切开内脏筋膜与颈总动脉之间的

粘连后，沿神经走行进行显露，在外侧尽量保留喉返

神经与颈交感神经干之间的吻合支，内侧的气管支、

食管支等细小分支多难以保留。充分显露喉返神经

走行后，在清扫右侧喉返神经后方淋巴结时，需游离

并切开颈动脉鞘一侧翼状筋膜附着线，头侧至甲状腺

下动脉水平，尾侧至无名动脉，深面达椎前筋膜层面，

同样在右侧气管旁也需沿气管、食管表面向深面游

离，直至切开食管后方的翼状筋膜，这样才可完整清

除椎前筋膜与翼状筋膜之间、喉返神经后方的淋巴脂

肪组织，以达到彻底清扫的目的。

3　小结

翼状筋膜是一个稳定而确切存在的解剖结构。

目前研究推测其生理作用主要是作为“垫片”样结构

起到润滑作用，便于前方的食管与后方骨性结构之间

的自由活动，这是术中通过牵拉可展现这一筋膜结构

的解剖学基础。充分认识到这一点对于术中右侧喉

返神经保护、彻底清扫其后方淋巴结等都具有一定

意义。

二十年来我国各种入路的甲状腺腔镜和机器人

手术蓬勃开展，并取得了巨大的成就[30]。就像越来越

精细化的膜解剖显著推动了腔镜外科的发展一样，我

们有理由相信在经历了精细化甲状腺被膜解剖时代

之后，对甲状腺相关的膜解剖的细致研究也必将推动

甲状腺外科走向精准时代，达到肿瘤根治和功能保护

的平衡。
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