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基于盆腔自主神经为解剖标志的腹腔镜下直肠癌系膜 

全切除术

牛坚，刘斌，朱乐乐

（徐州医科大学附属医院 普通外科 / 徐州医科大学消化病研究所，江苏 徐州 221002）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨以盆腔自主神经为解剖标志寻找安全的手术操作平面，进行腹腔镜下直肠癌的直肠系膜全

切除（TME）的临床效果。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2015 年 12 月腹腔镜低位直肠癌切除术 157 例男性患者的临床资料及

手术视频，将 2012 年后的 81 例患者作为观察组，该组患者术中以盆腔自主神经为解剖标志行 TME，

从中间入路进行解剖游离，采用双吻合器技术进行消化道重建，将 2012 年前未按以上解剖标志手术的

76 例作为对照组，比较两组手术相关指标以及对患者术后泌尿和性功能情况。

结果：与对照组比较，观察组术中出血量明显减少（14.9 mL  vs. 26.5 mL）、手术质量 3 级率明显增加

（89.2% vs. 59.6%），淋巴结清扫数目明显增加（19 枚 vs. 15 枚），术后勃起功能障碍率明显降低（2.3% vs. 4.5%，

P<0.05），尿潴留率明显降低（6.2% vs. 10.5%）差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：TME 中以盆腔自主神经为解剖标志可以最大程度完整切除直肠系膜的同时减少对盆腔内脏神经

的损伤，而且对低位直肠癌 TME 手术的标准化和熟练掌握有帮助。
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Laparoscopic total mesorectal excision for rectal cancer using 
pelvic autonomic nerves as anatomical landmarks
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Abstract Objective: To investigate the clinical effect of using pelvic autonomic nerves as anatomical landmarks to plot a 
safe surgical plane for performing laparoscopic total mesorectal excision (TME).
Methods: The clinical data and operation videos of 157 male patients who underwent laparoscopic low rectal 
resection between January 2010 and December 2015 were retrospectively analyzed. Of the patients, 81 cases 
treated after 2012 were categorized as observation group, who underwent TME using pelvic autonomic nerves 
as landmarks which were dissected and freed through medial approach, and digestive tract reconstruction by 
double-stapling technique; 76 cases treated before 2012 served as control group who underwent surgery without 

·专题研究·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2016.10.006

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2016.10.006

Chinese Journal of General Surgery, 2016, 25(10):1402–1407.

                                                                                                     

基金项目： 江苏省 333 人才基金资助项目（III-2290）。

收稿日期：2016-06-25； 修订日期：2016-09-20。

作者简介：牛坚，徐州医科大学附属医院副主任医师，主要从事消化道肿瘤方面的研究。

通信作者：牛坚， Email: njnj_001@163.com



牛坚，等：基于盆腔自主神经为解剖标志的腹腔镜下直肠癌系膜全切除术第 10 期 1403

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

30年前Heald等 [1-6]强调了完整的切除直肠周

围 的 淋 巴 、 血 管 和 脂 肪 组 织 在 直 肠 癌 手 术 中 的 重

要 性 ， 这 种 技 术 在 改 善 生 存 和 降 低 术 后 复 发 率 发

挥重要作用。直肠系膜全切除（TM E ）的操作流

程 在 开 放 手 术 中 有 标 准 的 操 作 程 序 ， 但 是 在 腹 腔

镜 下 标 准 的 操 作 程 序 还 没 有 形 成 一 致 的 意 见 。 原

因 是 由 于 在 腹 腔 镜 操 作 中 不 能 直 接 接 触 组 织 ， 且

通过牵拉组织使神圣平面（holy plane）出现显得

比 较 困 难 ， 因 此 在 腹 腔 镜 操 作 中 除 了 神 圣 平 面 外

寻找别的解剖标志显得很重要。

盆 腔 自 主 神 经 位 于 直 肠 系 膜 的 外 侧 平 面 ， 在

腹腔镜的放大作用下，手术者可以比较容易在盆腔

中发现这些神经，这样就可以利用这些盆腔自主神

经作为在腹腔镜下寻找正确的TME解剖平面标志。

本 文 通 过 总 结 徐 州 医 学 院 附 属 医 院 肿 瘤 外 科

腹腔镜低位直肠癌TM E 手术经验，提出了腹腔镜

下以盆腔自主神经为解剖标志的进行TM E 手术的

观 点 。 这 与 直 肠 癌 根 治 术 中 保 护 盆 腔 自 主 神 经 的

观 点 是 不 同 的 ， 笔 者 强 调 的 是 通 过 神 经 来 寻 找 解

剖平面，而不是单纯的保护神经[7-8]。

1　资料与方法

1.1  临床资料

自2010年1月—2015年12月，共有157例男性

低 位 直 肠 癌 患 者 在 徐 州 医 学 院 附 属 医 院 肿 瘤 外 科

行腹腔镜直肠癌TM E 手术。笔者以初步认识到该

观点的2012年8月为时间点进行前后分组，对比该

时间点前76例（对照组）和该时间点后81例（观

察 组 ） 低 位 直 肠 癌 患 者 的 一 般 临 床 资 料 、 手 术 相

关指标及术后排尿功能障碍和性功能状况。

两 组 患 者 均 为 男 性 ； 年 龄 3 1 ~ 8 2 岁 ， 平 均 

57岁，手术前行结肠肠镜检查明确发病部位，同时

取 病 理 明 确 诊 断 为 直 肠 腺 癌 。 选 用 男 性 患 者 作 为

研 究 对 象 原 因 是 患 者 的 骨 盆 腔 较 深 且 窄 ， 特 别 是

肥胖的患者。

病例选择标准：⑴ 肿瘤下缘距齿状线>6 cm；

⑵ 术前检查明确无远处转移；⑶ 术前检查明确直

肠癌长径<6 cm；⑷ 术前辅助检查无手术禁忌证。

排除标准：⑴ 局部晚期的直肠癌；⑵ 伴随严重心

肺疾病等其他疾病。

1.2  手术方法 

所 有 入 组 患 者 都 行 腹 腔 镜 下 直 肠 癌 根 治 术 ，

腹腔镜设备为德国Wol f公司，手术器械为中国浙

江 康 基 公 司 。 影 像 采 集 系 统 为 昆 明 杰 软 腹 腔 镜 影

像系统。由具有40例以上腹腔镜下直肠癌根治手

术经验的医师实施手术。均为全身静脉麻醉。

所 有 患 者 体 位 为 头 低 足 高 截 石 位 ， 待 麻 醉 有

效 后 施 行 五 孔 腹 腔 镜 直 肠 癌 根 治 疗 法 。 通 过 手 术

中 观 察 和 手 术 后 视 频 复 习 的 手 段 ， 明 确 直 肠 的 筋

膜 、 周 围 的 间 隙 和 盆 腔 植 物 神 经 的 腹 腔 镜 下 位 置

特点。具体手术过程如下。

1.2.1  游离直肠背侧（以上腹下丛和腹下神经为

标志的直肠背侧的游离）　 直 肠 后 间 隙 是 一 层 疏

松的结缔组织，其直肠系膜的脏、壁层之间延伸，

上腹下丛和左右腹下神经位于该间隙下方（图 1）。

上 腹 下 丛： 在 腹 主 动 脉 前 方 向 盆 腔 方 向 解 离 后 腹

膜， 可 以 发 现 在 腹 主 动 脉 表 面 有 上 腹 下 丛 形 成 的

鱼网样形态，由胸 10 至腰 2 发出的植物神经相互

交 错 形 成， 与 腹 膜 壁 层 深 面 关 系 密 切， 上 腹 下 丛

位于腹膜后脂肪及淋巴组织之间（图 2）。腹下神

经：在骶骨岬附近由上腹下丛分为左、右腹下神经，

整 体 走 行 过 程 融 合 于 骶 前 筋 膜 内， 由 正 中 走 向 直

using the above anatomical landmarks. The relevant surgical variables as well as postoperative urinary and sexual 
function between the two groups were compared.
Results: In observation group compared with control group, the intraoperative blood loss was significantly 
reduced (14.9 mL vs. 26.5 mL), the rate of level-3 operation quality was significantly elevated (89.2% vs. 59.6%), 
the number of resected lymph nodes was significantly increased (19 vs. 15), and the incidence of postoperative 
erectile dysfunction (2.3% vs. 4.5%) and urinary retention (6.2% vs. 10.5%) were significantly decreased, all the 
differences had statistical significance (all P<0.05).  
Conclusion: Using pelvic autonomic nerves as anatomical landmarks for TME can achieve maximally complete 
mesorectal resection and meanwhile reduce pelvic splanchnic nerves injuries. In addition, it may help to 
standardize and improve the technique of laparoscopic TME in low rectal cancer surgery.

Key words Rectal Neoplasms; Laparoscopes; Anatomic Landmarks; Autonomic pelvic nerves
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肠两侧，在骶 3 水平走向直肠侧方形成下腹下丛。

下腹下丛神经分为直肠支，输尿管支，膀胱前列腺

支及勃起神经 4 个主要分支（图 3）。

图 1　腹腔镜观察盆腔左侧后方　　1：左腹下神经；2：向
上方推开直肠系膜

Figure 1　Laparoscopic observation of the left posterior pelvic 
cavity　　1: Left hypogastric nerves; 2: Upward pushing 
of the mesorectum

1

２

图 2　腹腔镜观察上腹下丛　　1：上腹下丛神经；2：肠系
膜下动脉

Figure 2　Laparoscopic observation of the superior hypogastric 
plexus　　1: Superior hypogastric plexus; 2: Inferior 
mesenteric artery

1

２

图 3　腹腔镜观察腹下神经　　1：左腹下神经；2：超声刀
扫地样动作解离直肠后间隙

Figure 3　Laparoscopic observation of the hypogastric nerves　
　1: The left hypogastric nerves; 2: Sweeping dissection 
of the retrorectal space by using ultrasound knife

1

２

1.2.2  游离直肠侧面（以下腹下丛为标志的直肠

侧面的分离）　直肠侧韧带是指直肠系膜和侧盆壁

间 的 较 为 致 密 的 结 缔 组 织， 其 中 包 含 有 下 腹 下 神

经丛的直肠支和淋巴管，从 S3 骶椎直至尾骨水平，

是具有一定厚度的“蒂”，将直肠系膜固定在盆侧

壁。分离、切断直肠侧韧带的过程中，可见来自于

盆侧壁的细小神经纤维加入，这是下腹下丛的直肠

侧支（图 4）。

图 4　游离直肠侧面　　1：左腹下神经；2：向上方推开直
肠系膜

Figure 4　Division of the lateral side of the rectum　　1: The left 
hypogastric nerves; 2: Upward pushing of the mesorectum

1

２

1.2.3  游离直肠前方　直肠前方均有类似于一层

结 缔 组 织 的 Denonvilliers 筋 膜， 起 于 腹 膜 反 折

下 达 会 阴 中 心 腱。 其 在 精 囊 后 方 很 疏 松 而 在 前 列

腺 尖 部 后 方 和 直 肠 尿 道 肌 筋 膜 融 合， 很 难 分 离。

Denonvilliers 筋膜外侧部移行为侧韧带的一部分，

将 支 配 泌 尿 生 殖 器 的 神 经 血 管 束 与 直 肠 系 膜 相 分

隔（图 5）。

图 5　解离直肠腹侧间隙　　1：前列腺后方；2：Denonvilliers
筋膜

Figure 5　Dissection of the ventral space of the rectum　　 

1: The rear of the prostate; 2: Denonvilliers’ fascia

1

２
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1.2.4  离断直肠侧韧带　此时直肠已被游离，只

剩下直肠侧韧带与骨盆相连。

1.2.5  解剖骨盆底　直肠解剖最后要确认已到达

盆底水平，在腹会阴联合根治术游离到这个平面就

够 了， 下 一 个 步 骤 就 是 会 阴 部 的 圆 柱 形 切 除。 在

TME 中直肠后间隙可很容易解离，但是在 S4 骶骨

水平处分离较为困难，因为这里是直肠固有筋膜与

盆筋膜的融合的地方即骶直肠韧带，骶直肠韧带厚

薄不一，较为致密坚韧（图 6）。

图 6　腹腔镜观察直肠后间隙　　1：直肠系膜被推向前上

方；2：骶直肠韧带
Figure 6　Laparoscopic observation of the retrorectal space　　

1: The lateral ligaments of the rectum

1

２

1.3  观察指标

⑴ 手术指标：观察手术时间、手术中出血量和

手术后病理报告的淋巴结个数同时采用文献[9]进行 

3级手术率的评估。⑵ 排尿功能：采用Satio等[10]的

指标对排尿功能进行分级。⑶ 男性性功能评价：

采用Havenga等[11]的指标对性功能分级。在患者出

院1年后电话随访统计性功能恢复情况.

1.4  统计学处理

各种实验数据结果用SAS 6 .12软件处理。数

据用均数±标准差（x±s）表示，采用析因设计方

差分析。检验水准α=0.05。

2　结　果  

2.1  两组手术指标比较

1 5 7 例 成 功 完 成 腹 腔 镜 手 术 ， 两 组 间 患 者 年

龄 、 肿 瘤 距 齿 状 线 距 离 和 手 术 操 作 时 间 差 异 无 统

计 学 意 义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） 。 观 察 组 术 中 出 血 量 较

对照组明显减少[ （14.9±3.9）mL v s .  （26 .5± 

4 . 9 ） m L ， P < 0 . 0 5 ] ， 观 察 组 手 术 质 量 分 级 为 3

级 比 率 较 对 照 组 明 显 提 高 [ （ 8 9 . 2 ± 3 . 6 ） %  v s . 

（59.6±5.5）%，P<0.05]，观察组手术清扫淋巴结

数较对照组明显增加（19枚vs.15枚，P<0.05）。

2.2  排尿功能障碍发生率

在随访资料可评判勃起功能障碍的80例患者

中 ， 观 察 组 的 术 后 排 尿 功 能 障 碍 的 发 生 率 较 对 照

组明显下降[（6.2±2.5）%  v s .（10.5±2.9）%，

P<0.05]（表1）。 

表 1　两组排尿功能障碍率比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the incidence of urinary dysfunction  

[n (%)]

组别 n 排尿功能障碍 总发生率
（%）I 级 II 级 III 级 IV 级

观察组 81 1（1.2） 2（2.5） 1（1.2） 0（0.0） 5.3
对照组 76 3（3.9） 5（6.6） 3（3.9） 0（0.0） 14.5

P <0.05 <0.05 <0.05 — <0.05

2.3  勃起功能障碍发生率

在随访资料可评判勃起功能障碍的80例患者

中 ， 观 察 组 患 者 的 勃 起 功 能 障 碍 率 明 显 低 于 对 照

组 [ （ 2 . 3 ± 1 . 2 ） %  v s . （ 4 . 5 ± 1 . 6 ） % ， P < 0 . 0 5 ]

（表2）。

表 2　勃起功能障碍发生率比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the incidence of erectile dysfunction  

[n (%)]

组别 n 勃起功能障碍 总发生率
（%）I 级 II 级 III 级 IV 级

观察组 81 1（1.2） 2（2.5） 0（0.0） 0（0.0） 3.7
对照组 76 2（2.6） 5（6.6） 0（0.0） 0（0.0） 8.6

P <0.05 <0.05 – – <0.05

3　讨　论 

随着腹腔镜技术在胃肠外科应用的推进，腹腔

镜下直肠癌的TME已成为直肠癌治疗的首选[12-14]，

而 T M E 操 作 中 正 确 的 解 剖 平 面 是 手 术 的 重 点 ，

所 以 知 道 直 肠 系 膜 、 骶 前 间 隙 、 直 肠 侧 韧 带 、

Denonv i l l i e r s筋膜及盆腔植物神经的分布等解剖

学 标 志 是 关 键 点 。 在 正 确 的 解 剖 平 面 进 行 游 离 ，

能 够 避 免 直 肠 游 离 过 程 中 的 副 损 伤 、 并 发 症 ， 避

免出血和保护盆腔自主神经 [15-19]。Runke l等 [20]提

出 的 以 盆 腔 自 主 神 经 为 解 剖 标 记 的 腹 腔 镜 直 肠 癌

TM E 入路及淋巴结清扫方法，强调充分运用盆腔

自主神经作为解剖标志而不只是为了保护它。

本 研 究 证 实 “ 盆 腔 自 主 神 经 为 解 剖 标 记 ” 用

于腹腔镜低位直肠癌TM E 中有术中出血少，能明

显 缩 短 手 术 时 间 ， 使 手 术 在 正 确 的 解 剖 层 面 进 行

而且操作具有可重复性等优点。
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3.1  以上腹下丛和腹下神经为标志的直肠背侧游

离技巧

笔 者 的 经 验 是 ： ⑴  手 术 解 离 直 肠 背 侧 时 沿

着 直 肠 的 生 理 弯 曲 进 行 ， 出 血 很 少 否 则 易 损 伤 骶

前静脉丛引起出血。⑵ 以骶岬为解剖学标记，沿

其 浅 面 向 上 解 离 即 可 达 肠 系 膜 下 动 脉 的 根 部 ， 其

根 部 高 位 离 断 后 ， 左 半 结 肠 系 膜 张 力 能 够 降 低 。

⑶ 在用超声刀解离直肠后间隙过程中可以采用扫

地 样 解 剖 动 作 ， 尽 量 沿 中 线 向 下 游 离 ， 同 时 向 左

右 侧 延 伸 该 解 剖 平 面 ， 这 样 可 以 轻 松 的 将 直 肠 系

膜 从 盆 腔 后 壁 和 侧 壁 上 游 离 。 在 向 左 右 侧 延 伸 解

剖 平 面 时 ， 需 要 把 超 声 刀 调 节 到 b l u n t  d i s s e c t o r

档 位 上 ， 这 样 可 以 减 少 产 生 热 量 而 对 神 经 的 损

伤 。 向 下 解 离 过 程 中 ， 可 以 发 现 勃 起 神 经 ， 该 神

经 是 下 腹 下 丛 远 侧 的 分 支 ， 向 腹 侧 走 行 参 与 形 成

Denonvilliers筋膜中的神经血管束，最终到达直肠

生 殖 间 隙 。 看 到 这 些 细 小 的 神 经 需 要 精 细 的 解 剖

和 无 血 的 手 术 视 野 ， 同 时 要 梨 状 肌 表 面 的 骨 盆 筋

膜浅面解剖方可不损伤勃起神经。⑷ 腹下神经在

骶 前 筋 膜 内 ， 如 果 腹 下 神 经 出 现 在 手 术 野 内 则 表

明 游 离 平 面 靠 后 。 不 要 在 操 作 中 刻 意 暴 露 腹 下 神

经，这样做容易损伤腹下神经[21-22]。

3.2  以下腹下丛为标志的直肠侧面的游离技巧

笔者的经验是：⑴ 腹腔镜操作要保持直肠系

膜 有 张 力 ， 向 头 侧 对 抗 牵 引 直 肠 可 显 露 直 肠 侧 韧

带 ， 分 离 、 切 断 直 肠 侧 韧 带 的 过 程 中 ， 可 见 来 自

于 盆 侧 壁 的 细 小 神 经 纤 维 加 入 ， 这 是 下 腹 下 丛 的

直 肠 侧 支 。 正 确 的 分 离 平 面 界 线 是 以 两 侧 腹 下 神

经 与 精 囊 腺 尾 部 形 成 的 区 域 ， 从 后 方 向 前 方 ， 从

下 向 上 的 顺 序 。 在 离 断 直 肠 侧 韧 带 时 尽 量 不 要 太

靠近盆壁。⑵ 在下腹下丛浅面运用超声刀扫地样

滑 动 动 作 可 以 很 容 易 分 离 直 肠 侧 韧 带 ， 分 离 直 肠

侧 韧 带 从 下 向 上 分 离 直 到 向 头 侧 延 伸 的 直 肠 侧 韧

带 的 明 显 的 分 界 面 消 失 为 止 。 头 侧 的 直 肠 侧 韧 带

到最后出现T联合时，要最后离断。此处分离是手

术 关 键 步 骤 ， 偏 内 分 离 易 进 入 直 肠 系 膜 内 ， 偏 外

分离易损伤盆神经丛而致勃起及排尿障碍[23]。

3.3  直肠前方游离的技巧

笔者的经验是：⑴ 腹腔镜下Denonvi l l iers筋

膜 表 现 为 一 层 菲 薄 反 光 筋 膜 结 构 ， 辨 别 困 难 ， 容

易误当直肠系膜一部分而切除。在Denonvilliers筋

膜 后 方 的 外 科 平 面 进 行 手 术 ， 此 时 助 手 将 膀 胱 向

前 上 和 直 肠 系 膜 向 后 方 推 拉 以 保 持 该 间 隙 有 一 定

张 力 很 重 要 。 外 科 操 作 平 面 延 续 筋 膜 空 间 至 精 囊

腺 侧 面 和 （ 或 ） 其 下 方 ， 此 空 间 存 在 盆 丛 ， 操 作

时 运 用 超 声 刀 是 要 精 细 操 作 ， 避 免 出 血 而 模 糊 视

野。当肿瘤位于直肠前方时，需要将Denonvilliers

筋 膜 大 部 分 切 除 ， 肿 瘤 位 于 直 肠 后 方 时 需 要 将

Denonvi l l ie rs筋膜保留 [24-26]。⑵ 保存前列腺包膜

的 完 整 性 ， 特 别 是 该 平 面 的 两 侧 是 支 配 泌 尿 生 殖

系 统 的 血 管 神 经 束 从 这 里 经 过 ， 为 了 避 免 损 伤 支

配泌尿生殖系统的神经分支，向尾侧游离时，T联

合 暂 时 不 要 离 断 。 此 外 ， 还 应 注 意 手 术 适 应 证 的

选 择 ， 以 保 证 在 彻 底 根 治 肿 瘤 的 基 础 上 ， 最 大 限

度的保留患者泌尿及生殖功能。

3.4  直肠侧韧带最后的离断

直 肠 侧 韧 带 可 以 视 为 神 经 血 管 束 ， 直 肠 系 膜

借 此 与 骨 盆 侧 壁 融 合 ， 此 时 操 作 的 要 点 就 是 从 盆

丛 表 面 解 离 此 神 经 血 管 束 - T 联 合 ， 小 心 解 剖 T 联

合 入 直 肠 系 膜 处 ， 不 要 损 伤 盆 腔 神 经 丛 。 过 分 牵

拉 直 肠 时 ， T 联 合 盆 壁 侧 的 神 经 可 能 拉 着 离 开 了

盆 壁 ， 即 使 有 腹 腔 镜 的 放 大 作 用 也 很 可 能 容 易 受

伤 。 解 离 的 理 想 解 剖 平 面 是 从 直 肠 侧 韧 带 头 侧 开

始 ， 沿 着 下 腹 部 的 神 经 ， 神 经 与 血 管 的 出 现 为 它

的结束的标记，用超声刀锐性解剖。

直 肠 癌 细 胞 容 易 沿 着 血 管 、 神 经 周 围 等 疏 松

组 织 扩 散 ， 而 直 肠 筋 膜 可 以 阻 挡 癌 细 胞 的 扩 散 ，

这是直肠癌TME能提高患者生存率的原因 [27]。笔

者 认 为 ， 腹 腔 镜 对 视 野 有 放 大 作 用 且 观 察 角 度 调

节比较方便在低位直肠癌TM E 中大有可为， 以盆

腔 自 主 神 经 为 解 剖 标 志 的 腹 腔 镜 直 肠 癌 T M E 是

相 对 容 易 的 术 式 ， 学 习 曲 线 相 对 较 短 ， 术 后 恢 复

快 ， 术 中 超 声 刀 的 凝 固 作 用 可 以 减 少 在 淋 巴 结 清

扫 过 程 中 癌 细 胞 的 脱 落 ， 且 费 用 较 低 ， 易 于 在 基

层医院推广。
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