
胃肠膜解剖的历史、现状及未来展望

沈 健，张建平*

南京医科大学第二附属医院普通外科，江苏 南京 210029

［摘 要］ 根治性切除+D2或D3淋巴结清扫术是胃肠道肿瘤的标准术式，但在结直肠癌手术中，全直肠系膜切除术（total me⁃
sorectal excision，TME）和完整结肠系膜切除术（complete mesocolic excision，CME）的出现，逐渐取代了淋巴结清扫术的主导地

位，胃肠肿瘤的手术治疗开始进入“膜解剖”时代。膜解剖是在临床实践经年积累、临床基础研究和医学工业科技不断进步的

前提下孕育而生的外科学新理念，以及在此理念指导下形成的规范化新手术范式。尽管膜解剖理论被越来越多的临床医生所

接受，但仍然存在认识上的模糊和混淆。膜解剖怎样凝练成为系统理论并如何指导手术实践，是现代实用膜解剖研究中需要

特别关注和亟待解决的问题。文章旨在通过系统回顾膜解剖理论的缘起与演进，简化膜解剖认识中的有关概念，帮助胃肠外

科医生更好地理解膜解剖的基本理论及原理，并指导临床实践。目前膜解剖理论体系尚不完善，也期望有更多的学者能参与

膜解剖，特别是胃癌膜解剖基础研究与临床探索中来，对“膜解剖”理论体系不断充实和完善，推动膜解剖的发展。
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［Abstract］ Radical resection + D2 or D3 lymphadenectomy is the standard operation for gastrointestinal tumor surgery. The
appearance of total mesorectal excision（TME）and complete mesocolic excision（CME）gradually replaced the dominant position of
lymphadenectomy in the colorectal cancer surgery，and the surgical treatment of gastrointestinal tumor began to enter the era of

“membrane anatomy”. Membrane anatomy is a new concept of surgery and a standardized new operation paradigm under the guidance
of the new concept，which is conceived by many factors such as the accumulation of clinical practice，the continuous progress of
clinical basic research and medical industry science and technology. However，most clinicians lack in ⁃ depth understanding of the
origin and current situation of membrane anatomy，the nature and technical composition of membrane anatomy are not very clear，and
there are many complex and even wrong interpretations. More and more surgeons engaged in the research and exploration of membrane
anatomy. How to condense the membrane anatomy into a systematic theory and guide the operation practice is a problem that needs
special attention in the research of modern practical membrane anatomy. The purpose of this essay is to review the origin and evolution
of membrane anatomy theory，define the concept of“membrane anatomy”，and help gastrointestinal surgeons to understand the basic
theory and principle of membrane anatomy better. At present，the theoretical system of membrane anatomy is not perfect，and more
scholars are expected to participate in the basic research or clinical exploration of membrane anatomy，especially for gastric cancer.
The theoretical system of“membrane anatomy”is constantly enriched and improved to promote the development of membrane anatomy.
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在过去的一个多世纪，消化道肿瘤的发病率和

死亡率逐渐升高，成为严重威胁全人类健康的重大

疾病［1］。肿瘤的治疗正在从早期外科医生单打独斗

向综合治疗转变，但外科手术仍处于核心地位。通

过科技进步、临床经验总结与循证学研究，胃肠肿

瘤手术逐步成熟并固化为根治性切除（合并D2或

D3淋巴结清扫）［2-3］。在此过程中，东西方在手术的

理念、模式以及手术细节的界定和描述方面均有着

一定的差别，正是这种差异引起的学术碰撞与交

流，促进了手术技术的不断发展和进步，膜解剖在

此基础上逐渐兴起和流行。本文旨在回顾膜解剖

的演进过程及进一步辨析膜解剖理论中的一些主

要概念，促进完善膜解剖理论体系，以更好地指导

临床实践，规范手术范式，实现手术质量控制。

1 膜解剖的缘起与演进

早在欧洲文艺复兴时期就有关于肠系膜解剖

的描述，实为最早的“膜解剖”研究［4］。到古典解剖

学时期，Treves等［5］主张的结肠系膜呈碎片化、不连

续结构的理论统治了近一个世纪，而同时代Toldt［6］

描述的结肠系膜与后腹膜之间存在一个独特平面

（Toldt’s间隙）的观点，在当时却未被广泛接受，直

到二十世纪才分别由Congdon［7］和Dodd［8］证实，并逐

渐成为现代结直肠手术的解剖学基础，这也可以认

为是现代膜解剖的起源。Heald教授［9］于1988年描

述了直肠手术中的神圣平面，并报道了直肠全系膜

切除（total mesorectal excision，TME）的术式。由于

在局部复发率和长期生存率方面的优势，TME逐渐

成为了直肠癌手术的标准术式，成为膜解剖的一个里

程碑。1909年 Jamieson［10］在结肠癌手术中提出了

“层面外科”概念。Hohenberger教授［11］于 2009提出

了结肠完整系膜切除（complete mesocolic excision，
CME）的概念，并逐渐成为结肠癌手术的标准术

式。2015年，三毛牧夫［12］在《腹腔镜下大肠癌手术》

书中提出了“筋膜解剖”的概念，较为系统地描述了

结肠系膜的组成与分界，将结肠的膜解剖提到了一

个新的高度。

胃的系膜解剖结构更加复杂，因此胃的“膜解

剖”学的发展明显滞后于结直肠。篠原尚［13］于1994
在《图解外科手术：从膜的解剖解读术式要点》的书

中，利用膜解剖的理念解读了传统的胃癌手术，揭开

了胃的“膜解剖”学的序幕。国内学者李国新等［14］借

由腔镜技术，较早描述了胃相关系膜及系膜间隙的

镜下解剖学特点。2013年，龚建平［15］提出胃癌 4大

转移途径之外，在“胃系膜”中存在“第 5转移”。包

绕消化道的固有筋膜类似一个“信封”，形成了组织

屏障［16］。消化道器官与其血供被“信封”共同包绕，

其由固有筋膜构成，为外科解剖的“第3元素”［17］。龚

建平［18］还认为膜解剖不仅是层面解剖，也应包括系

膜、系膜床及融合间隙的解剖，并最终提出了“D3+
CME”的手术方案。

同时期，国内外有大批学者投入膜解剖研究，

极大推动了本领域的进步。但不同于相对成熟的

结直肠膜解剖，现阶段胃的膜解剖概念仍然具有抽

象化、难理解、易混淆等问题，尚未形成广为接受的

理论体系，而是正处于“百家争鸣”的时代，除上述

D3+CME外，还出现了全胃系膜切除（en bloc meso⁃
gastric excision，EME）、胃肠系膜切除（gastric mesen⁃
teric excision，GME）、系统性胃系膜切除（systematic
mesogastric excision，SME）等多种手术范式［19］。因

此胃癌膜解剖学研究需要更多的学者参与进来，从

胚胎发育、基础解剖、临床实践等多维度对胃膜解剖

理论体系进行完善，使其更加规范和科学，最终形成

标准化的理论用于指导临床手术。

2 膜解剖学理念进展及其对临床手术的指导意义

膜解剖与传统手术解剖最大不同之处在于后

者仅仅关注和解读组织器官孤立的形态结构，而前

者是基于器官系统从胚胎发育中形成的结构关系，

结合肿瘤生物学行为，从结构与功能关系整体解读

胃肠道及其附属结构。膜解剖有助于外科医生掌握

消化道器官和系膜的分布、层次、分离间隙，以及上述

结构与肿瘤生物学行为之间的互动关系。理解膜解

剖，重在深刻理解膜解剖结构形成的基本过程与原

理。简言之，消化道在胚胎期形成前、中和后肠分别

受腹腔干、肠系膜上动脉和肠系膜下动脉滋养，系膜

包绕这些血管和伴行的神经、淋巴和脂肪筋膜，在胚

胎发育过程中发生旋转，并借助于融合筋膜、系膜床

和血管蒂将消化道固定于腹壁。因此，血管的走行总

是位于相应的系膜之内，这决定了融合筋膜间隙是天

然的乏血管平面。膜解剖本质上是逆向还原胚胎发

育的过程，即借助能量平台分离上述这些结构，还原

系膜至中轴线并在根部进行血管离断，从而达到系膜

完整切除，最大程度避免“癌泄露”［20］。

膜解剖研究的出发点是在肿瘤治疗学原则下

指导临床手术实践，笔者提出膜解剖手术应遵循以

下3个原则：膜融合间隙分离、血管根部离断和完整

系膜切除。2016—2019年期间，笔者团队结合本中
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心临床手术实践和解剖学研究，针对膜解剖学中几

个关键问题进行了再定义和解读，基于上述理念及

临床研究提出了分区域模块化完整系膜切除（re⁃
gional en bloc mesogastrium excision，rEME）的手术方

案。简言之，按照胃的供养血管和系膜集束化分布

特点，远端胃癌根治术中可将胃的系膜分为幽门上

区、幽门下区、胰腺上区及脾门区。在各个区域，通

过解剖胃系膜的融合间隙，可进入广义的Toldt’s间
隙进行分离，后在血管根部进行离断，从而将所附

属的系膜整块分离并切除［21］。

当然，手术技术的发展既离不开解剖学理论的

突破，也离不开医学工业科技的进步。上述的“系

膜”、“系膜床”及“融合间隙”是一些肉眼无法清晰

辨明的潜在结构。在“冷兵器时代”，仅靠肉眼与

刀、剪、镊显然难以洞察其全部奥秘；到了电刀、超

刀等各种能量平台主导的“热兵器时代”，则可从容

地对这些潜在间隙进行分离，这极大地延伸了外科

医生的“手”；光学技术的发展和腹腔镜的应用使得

手术视野放大、解剖细微结构清晰，一些肉眼不易

分辨的解剖结构变得清晰可见，极大延伸了外科医

师的“眼”。这也是膜解剖为何直到近现代才逐渐

兴起与流行的原因之一。笔者相信，未来影像学三

维重建、3D打印、人工智能等新科技的出现和应用，

将会对膜解剖的发展起到更大的推动作用。

3 结语与展望

工业和科技的进步，使得我们处于外科发展最

好的时代。新观念往往脱胎于传统观念，同时也是

对传统观念的颠覆，新旧观念交替之际，总会存在

一些暂时的模糊地带，正是对于这些模糊带的不懈

探索成为了新观念、新理论发展的源动力，促进了

认知、理念和理论的不断创新。

胃癌膜解剖方兴未艾，仍有诸多基本问题亟待

解决，例如：如何科学系统地对胃系膜进行命名、如

何准确定位胃系膜在各个部位的融合边界、胃底脾

门区如何寻找合理的分离层面等。期望能有更多

的学者参与到胃癌膜解剖研究中来，进行更多的学

术碰撞，对“膜解剖”理论体系不断充实和完善，推

动膜解剖的发展。膜解剖学理论体系的构建与完

善，必将使胃肠肿瘤根治术更加规范，并且易学习、

易复制，利于实现手术质量控制，从而大大推动胃

肠肿瘤外科治疗学的进步。
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