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22"摘要#2目的2根据直肠癌根治术全直肠系膜切除!Q8QFHE:X8;:JQFH:[JGXG8<&Y.%%的要求&从肿瘤根治和膀胱功能*性功

能保护的角度探讨腹腔镜直肠癌根治术关键步骤的解剖学要点) 2方法2344C 年 55 月 d344B 年 B 月施行 O3 例腹腔镜直肠

癌根治术&从 Y8H9Q间隙的分离*肠系膜下动脉的处理*侧腹膜的解剖*骶前间隙和骶直肠筋膜的分离*直肠侧韧带的分离及直

肠前方间隙的分离 C 个关键性步骤对 Y.%手术的相关解剖进行观察和描述) 2结果2Y8H9Q间隙和骶前间隙是一个相互延

续的筋膜间隙&走行于该间隙的腹下神经与直肠固有筋膜关系密切) 骶直肠筋膜是盆壁筋膜和直肠固有筋膜在盆底部的融

合&是 Y.%手术盆腔分离的重要标志) 在精囊腺平面以下&直肠前方和前侧方的解剖层面最为致密&适度的牵拉暴露和锐性

分离有利于寻找正确解剖间隙和保护神经丛) 2结论2紧贴直肠固有筋膜分离并保持该筋膜的完整是直肠癌根治手术中贯

彻 Y.%概念并保护膀胱功能和性功能的基本策略)
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22近年来&随着腹腔镜技术的不断发展&腹腔镜下

直肠癌根治术在技术上逐渐成熟&不断推广应

用
.5/

) 腹腔镜下直肠癌手术同样遵循全直肠系膜

切除!Q8QFHE:X8;:JQFH:[JGXG8<&Y.%%的原则&要求术

者对腹腔局部解剖有很好的认识&才能在术中掌握

正确的分离平面&减少副损伤和中转开腹) 本文通

过对我院 344C 年 55 月 d344B 年 B 月进行的 O3 例

腹腔镜下直肠癌根治术病例的术中关键步骤的解剖

学观察与描述&分析其要点&为临床操作提供指导)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 O3 例&术前均经电子肠镜及病理学检查确

诊为直肠癌&并排除远处转移) 男 5A 例&女 5B 例)

年龄 A4 d7C 岁&平均 @OP3 岁) 病理类型"高分化腺

癌 @ 例&中分化腺癌 5B 例&低分化腺癌 6 例) ]=K:X

分期"+期 3 例&R期 34 例&!期 54 例) 手术方式"

腹会阴联合切除术 !.GH:X术% C 例&经腹前切除术
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!]G[8< 术%3C 例)

5P32方法

全麻下行腹腔镜直肠癌根治术&根据 Y.%手术

的要求&针对 Y8H9Q间隙的分离*肠系膜下动脉的处

理*侧腹膜的解剖*骶前间隙和骶直肠筋膜的分离*

直肠侧韧带的分离及直肠前方间隙的分离 C 个关键

性步骤进行解剖学的观察和描述&对相关筋膜的分

离及镜下的定位标志进行分析)

32结果

3P52手术结果

O5 例在腹腔镜下完成直肠癌根治术&5 例因肿

瘤直径 fBT4 JE中转开腹&中转率 Ok) 手术时间

544 d3A4 EG<&平均 5C3 EG<-术中出血量 @4 d344

EH&平均 554 EH-住院时间 B d5@ 9&平均 54 9-术后

O 天拔除导尿管后均未出现排尿障碍)

O3 例随访 O d37 个月&平均 5B 个月&其中 34

例 f53 个月) 无腹壁穿刺孔转移) 3 例 ]=K:X!期

患者术后半年局部复发&行局部放疗&其余 O4 例无

瘤生存) 5A 例男性患者进行性功能随访&5 例有性

功能减退)

3P32解剖学观察结果

3P3P52Y8H9Q间隙的分离及肠系膜下动脉的处理2

提起乙状结肠及其系膜&在其右侧系膜根部可见被

拉直的肠系膜下血管与腹主动脉及髂血管之间形成

的+沟,!图 5%&此处切开&进入光滑的结肠系膜与

肾前筋膜及主动脉前筋膜间的疏松结缔组织间隙&

即 Y8H9Q筋膜间隙&无明显的血管遇及) 沿此筋膜间

隙向上分离达肠系膜动脉根部&向下达骶岬水平的

骨盆入口&向外侧达腰大肌) 在此筋膜后方可见性

腺血管及蠕动的左侧输尿管)

腹腔镜下寻找肠系膜下动脉根部可以骶岬为标

志寻及腹主动脉&沿其表面向上分离达肠系膜下动

脉与腹主动脉形成的夹角即可) 在肠系膜下动脉根

部 5 JE处高位离断&乙状结肠的游离度增加&便于

向下行吻合或提出腹壁造口)

3P3P32侧腹膜的解剖2向右侧牵起乙状结肠&可见

黄色结肠系膜与白色侧腹壁之间的粘连带&即 +黄

白交界线, !Y8H9Q线%) 由远侧向近侧切断此粘连

带&向内侧翻转乙状结肠系膜&进入腰大肌表面筋膜

与结肠系膜间的疏松间隙!Y8H9Q筋膜间隙%&与内侧

分离平面汇合)

3P3PO2骶前间隙和骶直肠筋膜的分离2沿 Y8H9Q筋

膜间隙分离平面向下分离&越过骶岬进入直肠后方

盆壁筋膜与直肠固有筋膜形成的疏松间隙&即骶前

间隙&为一无血管平面&在此筋膜平面可见细小的网

状神经纤维&即为腹下神经!图 3%) 直肠固有筋膜

光滑富有光泽) 保持此筋膜完整&继续向下分离于

&

O

*&

A

骶椎水平可见相对致密的白色筋膜样组织&

即骶直肠筋膜&为直肠固有筋膜与盆筋膜的融合筋

膜&切除后即进入直肠下段的无系膜区&继续分离可

达尾骨尖下方的肛提肌平面)

3P3PA2直肠侧韧带的分离2切开直肠侧方与盆壁

间的腹膜&沿骶前间隙分离平面向直肠侧方分离&发

现与侧盆壁间的间隙缩小&继续向前外侧分离可遇

及组织较致密的韧带样结构&即所谓的直肠侧韧

带
.3/

!图 O%&在其内侧即为直肠系膜&外侧可见直肠

中动脉及细小的神经纤维组成的致密组织&超声刀

锐性分离此间隙并处理直肠中动脉)

3P3P@2直肠前方间隙的分离2切开直肠前方的腹

膜反折向下分离&暴露双侧精囊腺&于精囊腺及前列

腺后方间隙分离&可遇及相对较致密的白色筋膜&即

]:<8<ZGHHG:;筋膜&该筋膜与前方的精囊腺和前列腺

及与后方的直肠壁之间存在间隙&间隙内富含有纤

维结缔组织&在其前侧方由于神经血管束的存在&解

剖层次最致密&适当牵拉并锐性分离此间隙&切除

]:<8<ZGHHG:;筋膜向下直达肛提肌平面)

图 RS肠系膜下动脉与髂总动脉间的'沟( %分离面&S图 TS骶前间隙分离过程中显露的腹下神经S图 US直肠左侧方分

离过程中显露的侧韧带

O2讨论

直肠癌外科治疗的理想目标是"根治性切除*保

留肛门功能*保护膀胱功能和性功能) 基于此&56B3

年 ":FH9 等提出了 Y.%的概念&目前被认为是直肠

癌根治术的金标准
.O/

&而这一概念完全是建立在对
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盆腔局部解剖充分认识的基础上的) 我们通过 O3

例腹腔镜直肠癌根治术&利用腹腔镜特有的视野清

晰及局部放大的优势&术中进行仔细的解剖学观察&

结合文献提出并分析相关解剖学要点)

OP52直肠癌根治术的相关筋膜间隙及外科分离平面

掌握正确的筋膜间隙及维持正确的外科分离平

面是腹腔镜直肠癌根治术贯彻 Y.%概念的关键&可

以避免出血和减少副损伤&尤其是盆腔内的分离&应

以直视下锐性分离为主
.A/

) 直肠癌根治术涉及的

筋膜间隙有 Y8H9Q筋膜间隙*骶前间隙*直肠侧方间

隙及 ]:<8<ZGHHG:;筋膜间隙)

在胚胎时期左半结肠及其系膜经过复杂的旋转

过程最终固定于腹盆腔后外侧壁&在肠系膜与肾前

筋膜之间形成了 Y8H9Q融合筋膜
.@&C/

&为疏松的结缔

组织&这个筋膜平面即为外科分离平面&是直肠癌根

治分离的第一步&循此平面分离&无明显的出血发

生&分离后可见输尿管及性腺血管位于下方&否则要

警惕分离平面是否正确)

包绕直肠系膜的筋膜即直肠固有筋膜!盆脏筋

膜%与盆壁筋膜间的骶前间隙为直肠后方分离的外

科无血管平面&此平面实际上是 Y8H9Q筋膜平面向盆

腔的延续
.C/

) ":FH9 等
.7/

的研究表明&直肠癌的局

部复发是由直肠肿瘤远端 3 JE的直肠系膜中残留

的肿瘤细胞巢所致&因此&保持直肠固有筋膜的完整

是 Y.%手术降低直肠癌局部复发率的核心&而保持

盆筋膜壁层的完整可以避免损伤盆腔自主神经及骶

前静脉破裂出血) 通过本组手术&我们观察到腹下

神经与直肠固有筋膜之间距离较其与盆壁间距离更

近&与 aG;KMFE等
.B/

尸体解剖的结果一致&故在骶前

分离时在保持直肠固有筋膜完整的前提下紧贴直肠

固有筋膜分离比较安全) 骶直肠筋膜是盆壁筋膜和

直肠固有筋膜在盆底部的融合&切除此筋膜后即进

入直肠 +裸区,&为中下段直肠癌进行保肛 Y.%手

术的盆腔分离的重要标志)

直肠侧方的间隙与骶前间隙相延续&但间隙明

显缩小&其间有直肠中血管及盆腔自主神经形成的

侧韧带&在此间隙分离时必须紧靠直肠筋膜直视下

锐性分离&利用超声刀精确止血&若遇出血等情况进

行盲目大块结扎极易损伤侧方的自主神经)

]:<8<ZGHHG:;筋膜是由胚胎时期腹膜鞘状突融

合形成的融合筋膜&其与前方的阴道后壁 !精囊腺

和前列腺%及与后方的直肠壁之间存在间隙&但间

隙较小&因此分离时适度的牵拉并在 ]:<8<ZGHHG:;筋

膜前方紧贴此筋膜向下锐性分离才能避免出血和保

护相关自主神经&若分离平面不正确&可造成直肠穿

孔*肿瘤残留或前列腺出血)

OP32直肠癌根治术相关神经的保护

在肿瘤根治的基础上保留盆腔自主神经是改善

患者术后生活质量&保护膀胱和性功能的关键) 直

肠癌根治术过程中较易损伤的神经有上腹下神经*

腹下神经及下腹下神经!盆丛%&而避免损伤的关键

是"充分了解这些神经的解剖学分布&术中操作轻柔

避免过度牵拉&仔细观察掌握正确的分离平面&在不

违反肿瘤学原则的情况下紧靠直肠系膜进行锐性分

离) 上腹下神经丛位于由左*右髂总动脉和骶岬围

成的三角形范围内&因此在分离乙状结肠系膜和离

断肠系膜下血管时&分离必须在 Y8H9Q筋膜间隙内并

紧靠结肠系膜&才能避免损伤此神经) 腹下神经由

中线向两侧下行&在盆侧壁位于输尿管内侧&与髂动

脉平行&在 &

O

骶椎水平由直肠系膜后面转向侧面汇

入盆丛
.6/

&其在腹腔镜下表现为白色细纤维样组

织&在分离直肠后方及侧方时要避免损伤) 下腹下

神经丛呈网状四边形结构&位于直肠侧方和盆侧壁

间&在精囊腺水平以下&其分出的直肠支与直肠中血

管形成侧韧带&因此在分离侧韧带时&要认准分离间

隙&锐性分离&避免损伤)

通过本组术中对 Y.%手术仔细的解剖学观察&

我们体会到腹腔镜下直肠癌根治术离不开对盆腔局

部解剖学的充分认识&紧贴直肠固有筋膜分离并保

持该筋膜的完整是直肠癌根治手术中贯彻 Y.%概

念并保护膀胱功能和性功能的基本策略)
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