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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy between traditional laparoscopic surgery and 
laparoscopic surgery under the guidance of membrane anatomy with complete mesangectomy in the treatment 
of rectal cancer. Methods  A retrospective cohort study was conducted on 60 patients with rectal cancer 
who were randomly divided into control group (n=30) and observation group (n=30) in accordance with 
the principle of randomization. The control group received traditional laparoscopic radical resection of 
rectal cancer, and the observation group received laparoscopic radical resection of rectal cancer under the 
guidance of membrane anatomy with complete mesangectomy. The different clinical application effects of 
the two groups were analyzed by comparing the general data, operation time, intraoperative blood loss, and 
postoperative rehabilitation. Results  All the 60 patients underwent the laparoscopic radical resection of 
rectal cancer. No operation-related complications, conversion to laparotomy, or perioperative death cases were 
reported. No statistically significant differences in age, gender, operation time, postoperative exhaust time, 
drainage tube removal time, or postoperative complications were found between the two groups (all P>0.05). 
Compared with the control group, the observation group had significantly less intraoperative blood loss and 
more lymph node dissected (P<0.05). Conclusion   Laparoscopic radical resection of rectal cancer guided 
by the membrane anatomy with complete mesangectomy can completely remove the mesorectum, enlarge 
and clear the surgical field, reduce intraoperative bleeding, thoroughly remove lymph nodes, and improve the 
quality of surgery.
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摘  要：目的  对比传统腹腔镜手术与膜解剖完整系膜切除理念指导下的腹腔镜手术在直肠癌治疗中

的不同临床疗效评价。方法  采用回顾性队列研究方法，收集60例直肠癌患者，按随机化原则将其分为

对照组30例与观察组30例。对照组采用传统腹腔镜下直肠癌根治手术，观察组采用膜解剖完整系膜切

除理念指导下的腹腔镜下直肠癌根治手术。对比两组患者的一般资料、手术时间、术中出血量以及术后

康复情况，分析两组手术方式的不同临床应用效果。结果  60例患者均成功进行腹腔镜下直肠癌根治

术，未出现手术相关并发症，无中转开腹，无围手术期死亡病例。两组患者年龄、性别等差异均无统计

学意义（均P>0.05），两组患者手术时间、术后排气时间、拔除引流管时间、术后并发症发生情况比较

差异均无统计学意义（均P>0.05）。与对照组相比，观察组术中出血量更少，术后统计淋巴结清扫数量

更多，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  以膜解剖完整系膜切除理念为指导的腹腔镜下直肠癌根
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0  引言
根据2020年全球癌症统计报告结果，结直肠

癌是全球新发病例数排名第三的癌症[1]。社会的快

速发展、物质生活水平的提高、多盐及多脂食物

摄入等亚健康饮食习惯，均对直肠癌发病率的上

升产生直接影响。直肠癌发病的直接或间接原因

主要包括遗传、社会因素、饮食习惯等方面。目

前对于直肠癌的治疗方法一般是采用传统的腹腔

镜手术切除。龚建平教授认为，理论上，人体的

每一个脏器乃至组织都有主要的供应血管，而这

些血管和器官都被膜所包绕。胚胎期人体各个器

官的膜是分开的，随着人体逐渐发育成熟，这些

膜就融合在一起了，不同器官之间一定存在膜和

膜之间的自然腔隙[2]，所以，直肠和直肠周围的淋

巴、血管等可以看成是被直肠周围的“信封样”膜

包绕着。随着膜解剖完整系膜切除理念的逐渐推

广，膜解剖完整系膜切除理念指导下的腹腔镜下

直肠癌根治手术也逐步应用于直肠肿瘤的治疗。

借助膜解剖理念以及3D腹腔镜技术，手术者可以

在手术中清晰地分辨解剖结构和亚微结构[3]，从而

进行手术中更为精细化的操作。通过邓世筋膜的

手术标识线，手术中可以更好地保护直肠癌患者

的骨盆自主神经[4]。此次研究通过对比分析传统腹

腔镜直肠癌根治手术与膜解剖完整系膜切除理念

指导下的腹腔镜直肠癌根治手术在直肠癌治疗中

的不同效果，评价膜解剖完整系膜切除理念指导

下腹腔镜直肠癌根治手术的临床应用价值，现将

研究结果整理如下。

1  资料与方法 
1.1  研究对象　

使用回顾性队列研究方法，收集2020年5月—
2022年5月武汉科技大学附属普仁医院胃肠外科

（湖北省胃肠肿瘤膜解剖手术演示基地）共60例

直肠癌手术患者作为研究对象，按随机化原则分

为对照组（30例）与观察组（30例），对照组和

观察组采取的手术方式分别为传统腹腔镜下直肠

癌根治术和在膜解剖完整系膜切除理念指导腹腔

镜下直肠癌根治术。两组患者的一般资料差异无

统计学意义（均P>0.05），具有可比性，见表1。

本次研究经武汉市普仁医院伦理委员会审核批

准，所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）研究对象的年龄为20~80岁；

（2）在手术之前，患者通过CT、肠镜以及组织活

检等辅助检查临床诊断为直肠癌，具有直肠癌手

术指征；（3）美国东部肿瘤协作组（ECOG）体

力状态评分<2分，美国麻醉医师协会（ASA）分

级为1~3级；（4）研究对象无精神系统方面疾病；

（5）认知功能无异常；（6）研究对象同意手术

相关治疗并签署知情同意书。排除标准：（1）有

严重高血压、心脏病等比较严重的内科疾病者，

ASA>3级；（2）有明显的肝、肾、心、肺功能异

常；（3）存在癌症广泛转移或者远处转移；（4）

手术过程中存在联合其他脏器切除者；（5）腹腔

存在严重粘连者；（6）患者存在严重精神心理疾

病；（7）患者手术前已采取了除手术以外的其他

辅助治疗，如化疗、放疗。

1.3  手术方法

对照组：在传统血管导向下行腹腔镜下直肠

癌根治术。手术要点：在骶骨岬打开后腹膜，用

超声刀游离、切断乙状结肠动脉、直肠上动脉及

伴行静脉，残端夹闭。由内向外分旁乙状结肠系

膜后间隙，切开乙状结肠外侧腹膜，将系膜从

腹后壁游离。向下分离直肠后间隙直至肛提肌水

平，沿两侧直肠旁沟切开腹膜，分离直肠两侧，

分离直肠前间隙，经肛门指引下在肿瘤下方离断

直肠。其中，中低位直肠癌在距离肿瘤远端3 cm
处离断肠管，高位直肠癌在距离肿瘤远端5 cm处

离断肠管。对照组中，共25例行经腹部直肠癌根

治术，5例行经腹会阴联合直肠癌根治术。

观察组：膜解剖完整系膜切除理念指导下行

腹腔镜下直肠癌根治术。手术要点：在骶骨岬水

平乙状结肠系膜与后腹膜的移行处切开后腹膜，

沿着Toldt’s筋膜间隙去游离乙状结肠系膜。向上

表1  对照组和观察组直肠癌患者基本资料对比
Table 1  Comparison of basic data between two groups of 
patients with rectal cancer

Basic data
Control
 group
(n=30)

Observation
 group
(n=30)

Statistics P

Gender χ²=0.373 0.542
  Male 24 22
  Female   6 8
Age(years, x±s) 58.9±4.6 60.2±5.0 t=-1.701 0.315
Distance between tumor
 and anal verge (cm) χ²=0.577 0.448

  ≥5 25 27
  <5   5   3
Pathological staging χ²=2.654 0.265
  Ⅰ   3   5
  Ⅱ 18 21
  Ⅲ   9   4
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游离至肠系膜下动脉根部，清除周围淋巴结及脂

肪组织，保护上腹下神经丛不受损伤。游离直肠

的次序依次是直肠后方间隙、直肠前间隙、直肠

双侧间隙
[5]
。游离直肠后方间隙的关键点：腹下

神经前筋膜和直肠固有筋膜融合处对应着第四骶

椎，从此处进行离断融合筋膜，打通直肠后间隙

至肛提肌上间隙的通道，保护损伤直肠系膜不受

损伤。游离直肠前间隙的关键点：于腹膜反折上

方10 mm处打开膜桥，进入邓氏筋膜前间隙。于男

性患者，我们选择在邓氏筋膜前叶间隔精囊腺组

织合适的距离分割（一般>5 mm，<10 mm）；对

于女性患者，我们选择邓世筋膜前叶上间隔腹膜

反折处大约5 cm处分割邓世筋膜前叶。直肠侧方

间隙分离时的方向选择，我们更倾向选择从人体

解剖学上，自上而下的分离方式，避免损伤周围

的神经结构。

直肠系膜两侧解剖注意保护盆丛神经、神经血

管束。其中，中低位直肠癌在距离肿瘤远端3 cm处

离断肠管，高位直肠癌在距离肿瘤远端5 cm处离

断肠管。观察组中，共27例行经腹部直肠癌根治

术，3例行经腹会阴联合直肠癌根治术。

以上手术操作顺利。

1.4  观察指标

对比两组术中指标：术中出血量、淋巴结清

扫总数、手术时间；术后指标：手术后至排气之

间间隔时间、拔除引流管的时间、术后并发症。

 1.5  统计学方法　

使用SPSS22.0统计学软件进行数据统计分

析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示 , 采用

t检验；计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2检验。

P<0.05表示差异具有统计学意义

2  结果
60位直肠癌手术患者均成功完成手术，术中

无相关并发症发生，无中转开腹情况，无围手

术期死亡病例。两组患者手术时间、术后排气

时间、拔除腹腔引流管的时间比较差异均无统

计学意义（P>0.05）。观察组患者术中出血量为

（19.2±8.7） ml，明显少于对照组（77.5±9.4） ml
（P<0.01），观察组术中淋巴结清扫总数为20.8±
3.3个，显著多于对照组14.9±1.1个（P<0.01），

见表2。对照组和观察组的术后总体并发症和单

项并发症发生情况对比差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表3。

3  讨论 
现代膜解剖学的研究面临着一个重大挑战[6]：

如何将其转化为一个完整的理论体系，并以此为基

础指导实际的手术操作。对于许多资历较浅的医生

来说，膜解剖学的概念在指导手术中仍然存在许多

障碍。然而直肠癌腹腔镜手术中出血或中转开腹较

多，主要是由于手术助手拉伸不到位，视野不清，

导致解剖水平错误[7]。在手术中如果对盆腔解剖层

面不熟悉，易损害大肠壁引起肿瘤细胞脱落，或者

淋巴结清扫不完全，这些就可能成为直肠癌高复发

率的原因[8]。有研究[9]证明，在TME手术过程中，

进行外侧方淋巴结清扫可能对直肠术后的并发症

产生影响。而日本的外科学则认为应该保存盆腔

外侧方淋巴结[10]，应该将东西方手术策略结合应用

于直肠癌手术。郑民华等[11]认为经肛全直肠系膜

切除术对于低位直肠癌及困难骨盆患者具有一定

优势。池畔等 [5]认为在器官之间，甚至器官与后

腹膜之间，都有相对独立的两层膜。腹腔内有各

种皱褶处，包括了腹膜反折和直肠旁沟等，人们

给它取名为膜桥。在手术过程中，一旦切开了膜

桥，就可以打开膜之间的间隙，并且膜之间的间

隙不存在或者很少存在血管。手术过程中，我们

尽量减少出血，甚至是全程“没有出血”，减少了

术中因出血而对患者身体的损伤，同时保障了手

术视野的清晰。

本研究结果显示，对照组术中出血量为（77.5
±9.4）ml，观察组术中出血量为（19.2±8.7）ml，
两组数据差异具有统计学意义。与对照组相比，

观察组手术是在膜解剖理论指导下完成，术中

表2  对照组和观察组直肠癌手术及术后情况对比
Table 2  Comparison of rectal cancer surgery and postoperative conditions between two groups
Intraoperative and postoperative situations Control group (n=30) Observation group (n=30) t P
Duration of surgery (min, x±s) 183.7±6.6 183.0±7.2 0.374 0.71
Intraoperative blood loss (ml, x±s)   77.5±9.4 19.2±8.7 24.856 ＜0.01
Number of lymph nodes dissected ( x±s)   14.9±1.1 20.8±3.3 -9.343 ＜0.01
Postoperative exhaust time (d, x±s)     2.8±0.6 2.7±0.7 0.388 0.699
Time of drainage tube removal (d, x±s)     7.5±0.9 7.2±0.9 0.985 0.329
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进入了精准的解剖层面，极大程度保护了直肠周

围血管不受损伤，从而减少了出血量。然而，将

对照组和观察组的平均手术时间进行对比，结果

不具有统计学意义。考虑目前腔镜下止血手段相

对成熟，一定程度上减少了出血量不同对手术全

程时间的影响。另外，腹腔镜下直肠癌手术对手

术团队的要求极高，主刀、手术一助、扶镜人员

之间的配合程度，以及主刀医师对膜解剖理论的

了解和实践熟练程度都可能影响手术时间。寻找

正确的入路是术中极为关键的步骤，术者需要不

断巩固相关理论要点，并且加强手术团队之间的

配合，从而在减少术中出血的同时，减少手术时

间，避免麻醉时间过长对患者术后造成不必要的

负面影响。本研究病例数偏少，存在不同个体之

间的差异对研究结果造成影响，如BMI、腹腔具

体情况等。后续研究应该增加病例数，对研究对

象采取更加精细化的标准，减少个体化因素对手

术时间的影响。

TME已经是目前直肠癌手术的基本术式，而

考虑膜解剖理论指导下的手术（即观察组）能完

整切除系膜，因此也能将藏匿于系膜中的淋巴结

完整切除，这种方式区分于以往手术过程中为了

清扫淋巴结而刻意寻找淋巴结，能够更加系统、

完整地清扫淋巴结，将有利于降低术后复发率。

直肠肿瘤的解剖结构存在个体差异性，如何

科学规范地开展直肠癌手术治疗是目前的临床难

题。对于很多资历尚浅的医生而言，膜解剖理念

在指导手术操作中仍然存在很多障碍
[12]

。只有充

分认识到直肠固有筋膜的连续性和完整性，手术

过程中清晰显露更多的解剖学标志，将这些模

糊的TME，变成目的明确、水到渠成的解剖学

TME，才能让单纯的手术变成艺术
[13]

。因此，临

床医生需要不断加强腹腔镜下手术的练习，认真

贯彻膜解剖理念，才能给患者提供更好的保障。

综上所述，针对直肠癌患者，采用膜解剖完

整系膜切除理念指导下的腹腔镜手术，能更好

地减少术中出血量，更完整地清扫淋巴结，使

术者具有更精准的解剖平面，从而提高整体的

手术质量。

膜解剖作为外科理念的一项更新，有着逐渐

完善的理论和思想，精准筋膜解剖，修正了之前

许多解剖学和手术学认知的错误，显著促进了直

肠癌手术的进步[14]，但仍然需要国内外众多学者

不断去完善和更新。
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