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由于大网膜的结构与功能特点，及其在 

整复外科 中的应用价值，大网膜正越来越受 

列人们的重视。然而大网膜是否可视为一独 

立器官呢P 它联系周围脏器的腹膜皱襞是 

否可以重新命名呢? 其应用意义又何在 

呢?本文作了初步探讨。 

1 问题的提出 

文 献中关于胃结肠韧带为大 网膜的一 

部份的叙述，“ 忽视了以下的问题： 

1．1 大网膜与胃绻渐韧带的区别 

首先．从组织发生学上讲 ．大网膜是 由 

前后四层腹膜所形成的．而 胃结肠韧带仅 由 

两层腹膜构成。第二，从功能从上看，大网膜 

内有丰富的血管网，有三个游离缘 ．当腹腔 

脏器穿孔或发炎时．大网膜可游动并包裹病 

灶，也就是说大网膜竞当了腹腔独立器官 

— — 腹腔卫生的角色．而联结胃与横结肠的 

胃结肠韧带显然没有这种作用。其三．从临 

床上讲．一方面．进人网膜囊的手术．既可切 

开胃结肠韧带进行．也可切开大网膜进行， 

互不干扰对方的完整性f图1)。另一方面，裁 

剪或部份切除大网膜 ，也完全可以保持作 

为网膜囊前壁的胃结肠韧带的完整性。 

1,2 大网膜与横缩肠的关系 

尽管 大网膜的前两层与横结肠愈着． 

在其右半更为明显，故胃与横结晒闻的大网 
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膜又称胃结肠韧带”。但在成人的左半懊!『，以 

及在4,JD， 大网膜前两层常不与横结肠愈 

着，此时不形成胃结肠韧带。 再则，大网膜 

后两层腹膜之向后上延续至腹后壁，必然形 

成大网膜与横结肠及其系膜的联系，经此也 

可进入网膜囊，因此这一区域应有一个专门 

名称(图1 

1．3 大网膜与脾脏的联系 

施行 巨大脾切除术时，可以清楚地看 

到，脾脏内侧方于脾胃韧带与脾结肠韧带之 

间，有一 较大的过渡区，对此也可予以命名。 

1．4 大网膜与十二指肠上部的联系 

为胃结肠韧带右侧的延续。因此，有必 

要认为大网膜是有别于一般腹膜结构的独 

立器官，同时赋予大网膜 以明确的定义，并 

对其与周捆脏器的联结韧带进行重新命名。 

2 大网膜的定义及其韧带的命 
名方案 

2．1 大网膜的定义 ①由四层腹膜融合而 

成：②有丰富的分布有一定规律的血管网；@ 

有三个游离缘 ，可在腹腔 内移动，当腹腔脏 

器感染或穿孔时，对病灶进行堵塞、包裹、机 

化、充当腹腔卫 士的角色：④其根部相对固 

定，惜韧带与胃、十二指肠、脾及横结肠相连； 

@可被用作自体移植材料。 

2．2 太网膜诸韧带的命名方案 

2．卫1 胃网膜韧带：为胃大夸与大阿膜根之 

间的较大区域 ，由胃前、胃后壁的两层腹膜 

延续而成，向下与大 网膜 的前两 层腹膜延 

续(图1)。 

2．2．2 结肠网膜韧带 为横结肠上缘与大网 

膜根问的无血管区(图1)，由大阿膜的后两层 

腹膜延续而成。在成人，其右半部可缺如． 

2．2．3 脾网膜韧带 为脾与大阿膜根问的腹 

膜组织(m2N 

2．2．4 大网膜左上三角韧带 为胃大弯、脾 

内侧上半与大网膜根左侧份之间的区域，上 

与脾胃韧带相延续(1~12、A)。 

2．2．5 大网 膜左下三 角韧带 为 脾内侧下 

半、横结肠脾曲与大网膜根 左侧份之间的区 

域 ，向左与脾结肠韧带相延续(m2，B)。 

2．2．6 大网膜右上三 角韧带 为胃窦大夸侧 

及12指肠上段与 大网膜根右侧 份间 的区 

域(图2，A)。 

2．2．7 大网膜右下三 角韧带 为大网膜根右 

侧份与横结肠之问的区域(图2，B)。 

3 本建议的实际应用 

据上所述，栾许二氏叙述的探查胰腺的 

四条进路中 经 胃结肠韧带 和 经横结肠 

上分离太 网膜 途径，可更名为 经胃网膜韧 

带 途径与 经结肠网膜韧带 途径。再以脾 

切除为例，以往在描述离断脾内倒方 的韧带 

时较为含糊、简单，然而，对这一区域结构认 

识上 的深化 ，可 以减少术中大出血的发展 ， 

尤其在肝硬化、脾肿大、门脉高压症时，大网 

膜及其韧带可出现水肿、大网膜 内血管扩张 

及扭曲、管壁变薄、凝血机能低下等，其重要 

性不可忽视。这类手术，如果首先于大网膜 

左上或左下三角韧带处开窗，并将切 口扩至 

足够大 ，以便经网膜囊直接控制脾门，接着 

靠近脾脏向上下方向依次离断、结扎脾网膜 

韧带，大网膜左上及左下三角韧带、脾胃韧 

带及脾结肠韧带，将对防止术中大出血起重 

要作用。 
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