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经肛视角直肠中动脉的出现率与解剖学特征分析

顾磊，蒋春晖，刘晔，徐庆

（上海交通大学医学院附属仁济医院 胃肠外科，上海 200127）

摘     要             背景与目的：随着经肛全直肠系膜切除 （taTME） 手术的推广，对直肠周围血管以及经肛入路的解剖标

志进行不同角度的辨别与再认识显得十分必要，本研究旨在从经肛门视角对直肠中动脉 （MRA） 的发

生和解剖位置进行分析，为 taTME 手术经肛操作部分进行理论指导。

方法：收集 2018 年 1 月—2021 年 6 月间上海交通大学医学院附属仁济医院术前 MDT 讨论后行 taTME 手

术的临床病例资料，对患者的一般临床特征、MRA 的发现率以及术中 MRA 出血情况进行分析。

结果：将 86 例 行 taTME 的 患 者 纳 入 分 析 ， taTME 术 中 共 发 现 MRA 61 例 （70.9%）， 其 中 双 侧 MRA 

49 例 （57.0%），均行走于直肠侧韧带中。在对直肠侧韧带解剖分离过程中，在 61 例存在 MRA 的病例

中共发生出血 10 例 （16.4%），其中 8 例为双侧病例，2 例为单侧病例。10 例出血病例中，使用电钩操

作 8 例，超声刀 2 例；9 例通过电钩电凝或超声刀止血，仅 1 例选用 Hemoloc 止血。

结论：MRA 走行于直肠侧韧带中，经肛门视角对 MRA 发现更为精准。这一解剖学定位既可保证更好地

根治肿瘤，也可对周围正常组织起到更好的保护作用。
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Analysis of the incidence and anatomical features of the middle 
rectal artery through the transanal perspective
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Abstract             Background and Aims: With the promotion of transanal total mesorectal excision (taTME), it is 

essential to distinguish and re-understand the anatomical landmarks of perirectal vessels and the 

transanal approach from different angles. This study was performed to analyze the occurrence and 

anatomical position of the middle rectal artery (MRA) through the transanal perspective, so as to provide 

theoretical guidance for the transanal operation of taTME.

Methods: Clinical data of patients who underwent taTME after preoperative MDT discussion in our 

hospital between January 2018 and June 2021 were collected. The general clinical characteristics of the 

patients, the detection rate of MRA, and the intraoperative MRA bleeding were analyzed.

Results: A total of 86 patients who underwent taTME were included for analysis. MRA was found in 
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61 cases (70.9%) during taTME surgery, including bilateral MRA in 49 cases (57.0%), all of which ran 

in the lateral ligament of the rectum. During the dissection and separation of the lateral ligament of the 

rectum, bleeding occurred in 10 cases (16.4%) of the 61 patients with MRA, of whom, 8 cases had 

bilateral MRA, and 2 cases had unilateral MRA. Among the 10 cases of bleeding, 8 cases were operated 

by electric hook and 2 cases were operated by ultrasonic knife; bleeding were managed by 

electrocoagulation or ultrasonic knife in 9 cases, and Hemoloc was used for hemostasis in only 1 case.

Conclusion: MRA runs in the lateral rectal ligament, and the finding of MRA is more precise through 

the transanal view. This anatomical location can not only ensure better radical treatment of the tumor but 

also provide better protection for surrounding normal tissues.

Key words           Rectal Neoplasms; Total Mesorectal Excision; Middle Rectal Artery; Anatomic Landmarks

CLCCLC  numbenumberr: R735.3

随 着 技 术 的 革 新 与 发 展 ， 使 得 低 位 直 肠 癌 保

留 肛 门 得 以 实 现 。 但 无 论 术 式 如 何 改 变 ， 全 直 肠

系 膜 切 除 （total mesorectal excision， TME） 始 终 是

手 术 操 作 的 金 标 准 。 其 中 ， 直 肠 中 动 脉 （middle 

rectal artery，MRA） 是低位直肠癌手术中极为重要

的 解 剖 结 构 。 它 是 唯 一 穿 过 直 肠 筋 膜 进 入 盆 腔 的

血管，与全直肠系膜切除的完整性息息相关[1]。经

肛 全 直 肠 系 膜 切 除 （transanal total mesorectal 

excision，taTME） 作为 2010 年新兴的手术方式，在

一 些 直 肠 癌 适 应 证 中 ， 也 是 一 种 非 常 重 要 的 手 术

入路。由于颠覆了原来自上而下的习惯，taTME 经

肛 操 作 部 分 直 肠 周 围 的 解 剖 结 构 也 甚 为 重 要 ， 尤

其是对于侧壁结构的识别[2]。随着影像技术的发展

以及手术技巧的进步，MRA 作为识别直肠周围解

剖 的 重 要 结 构 ， 对 其 认 知 也 变 得 越 来 越 重 要 。 在

taTME 的经肛部分，无论是实际手术操作抑或是在

操作前的培训中均是如此[3-4]。

本研究通过回顾性分析本院行 taTME 患者的手

术操作，并复习相关文献，希望能够明确 MRA 的

解剖学特点，从而对 taTME 手术经肛操作部分进行

理论指导。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

采 用 回 顾 性 病 例 分 析 方 法 ， 收 集 自 2018 年

1 月 —2021 年 6 月间本院术前 MDT 讨论后行 taTME

手术的临床病例资料。本研究主要分析 taTME 手术

经肛操作部分对 MRA 的辨识与解剖，纳入 MDT 讨

论 后 符 合 taTME 手 术 指 征 并 已 接 受 taTME 手 术 患

者。排除标准包括：⑴ 缺少手术视频影像资料的

病例；⑵ 需行侧方淋巴结扩大清扫的病例；⑶ 术

前 行 新 辅 助 治 疗 。 本 研 究 为 回 顾 性 观 察 研 究 ， 符

合 《赫尔辛基宣言》 的要求。

1.2 手术操作　

经 腹 操 作 部 分 ： 采 用 常 规 腹 腔 镜 辅 助 TME 术

的 四 孔 法 操 作 。 腹 腔 镜 探 查 后 肠 系 膜 下 动 脉 或 直

肠 上 动 脉 根 部 离 断 ， 解 剖 游 离 直 肠 系 膜 ， 腹 腔 镜

下 按 照 TME 原 则 游 离 直 肠 系 膜 至 盆 底 。 经 腹 手 术

的 止 点 为 直 肠 前 方 切 开 腹 膜 返 折 达 精 囊 腺 或 阴 道

后 穹 隆 水 平 ， 直 肠 后 方 系 膜 游 离 至 第 五 骶 椎 或 尾

椎 水 平 。 充 分 游 离 并 裁 剪 乙 状 结 肠 系 膜 ， 并 在 预

切除处离断乙状结肠系膜。

经肛操作部分：会阴区消毒碘伏冲洗肠腔后，

扩 肛 置 入 经 肛 微 创 手 术 操 作 平 台 。 距 离 肿 瘤 下 缘

1~2 cm 处 荷 包 缝 合 关 闭 肠 腔 ， 辨 认 并 保 护 相 关 重

要 解 剖 结 构 ， 自 下 而 上 游 离 直 肠 系 膜 操 作 。 经 肛

拖 出 手 术 标 本 ， 离 断 近 端 乙 状 结 肠 ， 移 除 标 本 。

使用圆形吻合器或手工缝合完成消化道重建。

2     结　果 

2.1 一般情况　

共 纳 入 符 合 入 排 标 准 共 86 例 接 受 taTME 手 术

病 例 。 其 中 男 53 例 ， 女 33 例 ； 年 龄 为 （58.3±

12.5） 岁 ， 年 龄 范 围 为 31~79 岁 ； BMI 为 （23.8±

2.9） kg/m2。肿瘤大小为 （38.4±13.1） cm，下缘距

肛缘距离为 （43.7±15.1） mm。T 分期中良性肿瘤

或 Tis、T1、T2、T3 分别为 4、2、8、72 例，N 分期

中 N0、N1、N2 期分别为 58、20、8 例，M 分期中
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61 cases (70.9%) during taTME surgery, including bilateral MRA in 49 cases (57.0%), all of which ran 

in the lateral ligament of the rectum. During the dissection and separation of the lateral ligament of the 

rectum, bleeding occurred in 10 cases (16.4%) of the 61 patients with MRA, of whom, 8 cases had 

bilateral MRA, and 2 cases had unilateral MRA. Among the 10 cases of bleeding, 8 cases were operated 

by electric hook and 2 cases were operated by ultrasonic knife; bleeding were managed by 

electrocoagulation or ultrasonic knife in 9 cases, and Hemoloc was used for hemostasis in only 1 case.

Conclusion: MRA runs in the lateral rectal ligament, and the finding of MRA is more precise through 

the transanal view. This anatomical location can not only ensure better radical treatment of the tumor but 

also provide better protection for surrounding normal tissues.

Key words           Rectal Neoplasms; Total Mesorectal Excision; Middle Rectal Artery; Anatomic Landmarks

CLCCLC  numbenumberr: R735.3

随 着 技 术 的 革 新 与 发 展 ， 使 得 低 位 直 肠 癌 保

留 肛 门 得 以 实 现 。 但 无 论 术 式 如 何 改 变 ， 全 直 肠

系 膜 切 除 （total mesorectal excision， TME） 始 终 是

手 术 操 作 的 金 标 准 。 其 中 ， 直 肠 中 动 脉 （middle 

rectal artery，MRA） 是低位直肠癌手术中极为重要

的 解 剖 结 构 。 它 是 唯 一 穿 过 直 肠 筋 膜 进 入 盆 腔 的

血管，与全直肠系膜切除的完整性息息相关[1]。经

肛 全 直 肠 系 膜 切 除 （transanal total mesorectal 

excision，taTME） 作为 2010 年新兴的手术方式，在

一 些 直 肠 癌 适 应 证 中 ， 也 是 一 种 非 常 重 要 的 手 术

入路。由于颠覆了原来自上而下的习惯，taTME 经

肛 操 作 部 分 直 肠 周 围 的 解 剖 结 构 也 甚 为 重 要 ， 尤

其是对于侧壁结构的识别[2]。随着影像技术的发展

以及手术技巧的进步，MRA 作为识别直肠周围解

剖 的 重 要 结 构 ， 对 其 认 知 也 变 得 越 来 越 重 要 。 在

taTME 的经肛部分，无论是实际手术操作抑或是在

操作前的培训中均是如此[3-4]。

本研究通过回顾性分析本院行 taTME 患者的手

术操作，并复习相关文献，希望能够明确 MRA 的

解剖学特点，从而对 taTME 手术经肛操作部分进行

理论指导。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

采 用 回 顾 性 病 例 分 析 方 法 ， 收 集 自 2018 年

1 月 —2021 年 6 月间本院术前 MDT 讨论后行 taTME

手术的临床病例资料。本研究主要分析 taTME 手术

经肛操作部分对 MRA 的辨识与解剖，纳入 MDT 讨

论 后 符 合 taTME 手 术 指 征 并 已 接 受 taTME 手 术 患

者。排除标准包括：⑴ 缺少手术视频影像资料的

病例；⑵ 需行侧方淋巴结扩大清扫的病例；⑶ 术

前 行 新 辅 助 治 疗 。 本 研 究 为 回 顾 性 观 察 研 究 ， 符

合 《赫尔辛基宣言》 的要求。

1.2 手术操作　

经 腹 操 作 部 分 ： 采 用 常 规 腹 腔 镜 辅 助 TME 术

的 四 孔 法 操 作 。 腹 腔 镜 探 查 后 肠 系 膜 下 动 脉 或 直

肠 上 动 脉 根 部 离 断 ， 解 剖 游 离 直 肠 系 膜 ， 腹 腔 镜

下 按 照 TME 原 则 游 离 直 肠 系 膜 至 盆 底 。 经 腹 手 术

的 止 点 为 直 肠 前 方 切 开 腹 膜 返 折 达 精 囊 腺 或 阴 道

后 穹 隆 水 平 ， 直 肠 后 方 系 膜 游 离 至 第 五 骶 椎 或 尾

椎 水 平 。 充 分 游 离 并 裁 剪 乙 状 结 肠 系 膜 ， 并 在 预

切除处离断乙状结肠系膜。

经肛操作部分：会阴区消毒碘伏冲洗肠腔后，

扩 肛 置 入 经 肛 微 创 手 术 操 作 平 台 。 距 离 肿 瘤 下 缘

1~2 cm 处 荷 包 缝 合 关 闭 肠 腔 ， 辨 认 并 保 护 相 关 重

要 解 剖 结 构 ， 自 下 而 上 游 离 直 肠 系 膜 操 作 。 经 肛

拖 出 手 术 标 本 ， 离 断 近 端 乙 状 结 肠 ， 移 除 标 本 。

使用圆形吻合器或手工缝合完成消化道重建。

2     结　果 

2.1 一般情况　

共 纳 入 符 合 入 排 标 准 共 86 例 接 受 taTME 手 术

病 例 。 其 中 男 53 例 ， 女 33 例 ； 年 龄 为 （58.3±

12.5） 岁 ， 年 龄 范 围 为 31~79 岁 ； BMI 为 （23.8±

2.9） kg/m2。肿瘤大小为 （38.4±13.1） cm，下缘距

肛缘距离为 （43.7±15.1） mm。T 分期中良性肿瘤

或 Tis、T1、T2、T3 分别为 4、2、8、72 例，N 分期

中 N0、N1、N2 期分别为 58、20、8 例，M 分期中

515



中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

M0、 M1 分 别 为 85、 1 例 。 经 肛 操 作 时 间 为

（48.8±9.1） min， 术 中 出 血 量 0~50 mL， 中 位 数

10 mL。

2.2 MRA的发现率　

直肠周围解剖示意图显示，MRA 多起自髂内

动 脉 ， 通 常 位 于 直 肠 中 下 1/3， 即 腹 膜 反 折 以 下

（图 1）。 86 例 经 肛 手 术 中 ， 共 发 现 MRA 61 例

（70.9%）， 其 中 双 侧 MRA 49 例 （57.0%）， 均 行 走

于直肠侧韧带中 （图 2）。

2.3 MRA出血的概率与能量平台的选择　

在 86 例 经 肛 手 术 操 作 ， 对 直 肠 侧 韧 带 解 剖

分 离 ， 在 61 例 存 在 MRA 的 病 例 中 共 发 生 出 血

10 例 （16.4%）， 其 中 8 例 为 双 侧 病 例 ， 2 例 为 单

侧 病 例 。 10 例 出 血 病 例 中 ， 使 用 电 钩 操 作 8 例 ，

超声刀 2 例；9 例通过电钩电凝或超声刀止血，仅

1 例需额外使用 Hemoloc 止血 （图 3）。  

图1　直肠周围解剖示意图

Figure 1　Anatomy diagram of the rectal surroundings

图2　经腹视角与经肛视角的直肠侧韧带 （左图为经腹视角，MRA走行于直肠侧韧带中；右图为经肛视角，MRA走行于直肠

侧韧带中）

Figure 2　The lateral rectal ligament from abdominal and transanal perspectives (left image showing the abdominal view with 

MRA running in the lateral rectal ligament; right image showing the transanal view with MRA running in the lateral 

rectal ligament)

图3　经肛视角MRA （箭头所示：切开直肠全层后，侧壁分离过程中，可见MRA）

Figure 3　MRA under the transanal view (a blood vessel entering the rectum during the lateral wall dissection after full-

thickness rectal wall incision, as shown by the arrow)

3     讨　论 

关于 MRA 的名称在国内曾有歧义，主要是在

翻译国外著作与国内的著作时出现了歧义。为此，

傅传刚教授[5]也专门就此对于直肠血管称谓的统一

进 行 了 阐 述 。 为 便 于 进 行 国 际 交 流 ， 统 一 认 为 直

肠 肛 门 的 动 脉 有 直 肠 上 、 中 、 下 动 脉 ， 没 有 肛 动

脉 这 一 名 称 。 在 绝 大 多 数 国 外 的 解 剖 图 谱 中 ，

MRA 是一条常见的动脉。然而在各类文献中，关

于 MRA 起源和轨迹的描述大相径庭，甚至有部分

学者怀疑 MRA 的存在[6]。直肠作为腹膜间位器官，

所有在腹膜反射以下通过直肠筋膜进直肠的动脉，

通常都被认为是 MRA[7]。本研究基本也以此广义的

定义作为判定 MRA 的标准。

关 于 MRA 的 发 现 率 在 文 献 报 道 中 差 异 巨 大 ，

从 12% 到 97%[6, 8-12]，主要是解剖尸体所得的研究。

很 难 明 确 是 何 因 素 造 成 了 如 此 巨 大 的 差 异 ， 笔 者

认 为 一 方 面 可 能 是 由 于 对 这 一 血 管 定 义 的 混 乱 ，

另 一 方 面 也 可 能 是 在 解 剖 识 别 中 的 误 差 造 成 。 这

些 研 究 的 跨 度 长 达 数 十 年 ， 但 在 发 现 率 上 都 未 达

成一定程度的统一。这些文献对于 MRA 的直径似

乎都描述在 1~2.5 mm 之间，且差异无统计学意义。

对 于 更 细 的 血 管 ， 无 论 是 影 像 学 检 查 或 直 接 血 管

造 影 ， 需 要 辨 别 出 来 似 乎 都 是 苛 求 。 本 研 究 为 经

肛 手 术 入 路 ， MRA 的 发 现 率 较 尸 体 解 剖 研 究 低 ，

但 高 于 腹 腔 镜 手 术 的 发 现 率 。 经 肛 入 路 腹 腔 镜 具

有放大作用，直视下能够更好地对 MRA 进行识别，

发现率为 70.9%，可能更具有临床意义。

无 论 是 经 腹 或 者 经 肛 入 路 的 TME 手 术 ， 都 强

调 保 证 系 膜 的 完 整 性 ， 以 保 证 低 复 发 率 和 更 佳 的

预 后[13]。 经 肛 TME 并 非 完 全 是 经 腹 TME 的 镜 像 操

作 ， 需 要 自 下 而 上 对 直 肠 周 围 的 解 剖 进 行 重 新 的

认 识 。 前 壁 与 后 壁 的 系 膜 层 面 都 有 着 相 对 清 晰 的

层 次 与 解 剖 标 志 ， 侧 壁 的 解 剖 一 直 是 手 术 的 难 点

也 是 学 术 争 议 的 焦 点 。 池 畔 等[14] 也 指 出 ， 与 疏 松

的 直 肠 后 间 隙 分 离 不 同 ， 由 于 直 肠 侧 间 隙 中 有 较

多 细 小 神 经 支 和 小 血 管 穿 行 ， 导 致 该 间 隙 非 常 致

密 ， 从 而 使 手 术 分 离 变 得 困 难 。 此 外 ， 直 肠 两 侧

前 方 的 神 经 血 管 束 （neurovascular bundles， NVB）

亦 发 出 细 小 直 肠 支 ， 与 直 肠 中 动 脉 伴 行 ， 该 区 域

亦 是 游 离 直 肠 过 程 中 容 易 出 血 的 高 危 区 域[15]。 对

于侧壁的游离，taTME 的先驱 Antonio Lacy 教授一篇

“手把手”教学文献中也提及，先处理前后壁最后

处 理 侧 壁 。 这 也 与 我 们 平 时 的 操 作 与 认 知 相 符 ，

但是文中也没有提及具体的解剖层面或解剖标志，

而 用 了 一 个 “ 想 象 的 线 条 ”（imaginary line） 一

词[2]。大量的解剖学及胚胎学研究表明，绝大多数

情 况 下 MRA 发 自 髂 内 动 脉[16-19]， 这 与 我 们 平 时 手

术 的 认 知 也 相 符 。 本 研 究 中 MRA 的 出 血 概 率 为

16.4%， 略 低 于 文 献 报 道 的 25%[20]， 可 能 与 本 中 心

更 多 的 选 用 超 声 刀 进 行 分 离 有 一 定 的 关 系 。 本 研

究 10 例 出 血 病 例 中 有 8 例 为 双 侧 MRA， 似 乎 略 高

于 单 侧 病 例 。 但 实 际 上 ， 与 本 组 双 侧 病 例 占 所 有

存在 MRA 病例的 80% （49/61） 几乎一致。在实际

经 肛 操 作 过 程 中 ， 碰 到 的 出 血 可 能 会 认 为 是 误 伤

到 血 管 神 经 束 （neurovascular bundle， NVB）， 但 在

仔 细 解 剖 口 会 发 现 是 位 置 略 偏 截 石 位 3 或 9 点 的

MRA。 绝 大 多 数 情 况 下 此 血 管 均 可 通 过 电 凝 或 超

声刀的慢凝进行有效的止血，仅 1 例患者止血效果

欠佳，最终选取 Hemoloc 进行断扎。

MRA 通常认为行走于直肠侧韧带中，但对于

直 肠 侧 韧 带 的 认 知 也 各 有 不 同 。 解 剖 学 家 与 外 科

医 生 对 于 它 是 否 存 在 及 其 走 向 都 有 争 议 ， 这 可 能

与 活 体 及 尸 体 解 剖 的 差 异 有 关[21]。 早 期 的 研 究 对

于 直 肠 侧 韧 带 的 描 述 ， 普 遍 认 为 直 肠 侧 韧 带 只 是

MRA 周 围 增 厚 的 类 似 血 管 鞘 结 构 的 结 缔 组 织[22]。

但 目 前 的 研 究 普 遍 认 为 直 肠 侧 韧 带 可 能 不 是 一 个

解 剖 学 术 语 ， 而 是 一 个 临 床 或 外 科 术 语 ， 是 直 肠

周 围 分 离 的 关 键 标 志 ， 与 低 位 直 肠 癌 淋 巴 扩 散 和

骨 盆 自 主 神 经 系 统 的 保 护 有 密 切 关 联[23-24]。 张 卫

等[25] 曾 经 因 此 而 提 出 “ 直 肠 侧 系 膜 ” 的 概 念 ， 指

出 直 肠 侧 方 包 含 脂 肪 、 神 经 及 血 管 的 结 构 可 被 视

为 直 肠 的 侧 方 系 膜 ， MRA 亦 是 行 走 于 此 结 构 内 。

笔者也是查阅了大量的文献，认为韧带 （ligament）

与 系 膜 （fascia） 虽 然 同 为 富 含 胶 原 蛋 白 的 结 缔 组

织 ， 但 是 它 们 的 位 置 和 功 能 决 定 了 不 同 的 命 名 。

韧 带 通 常 起 到 连 接 两 处 解 剖 结 构 或 固 定 组 织 的 作

用 ， 而 系 膜 往 往 是 包 绕 肌 肉 或 组 织 结 构[26]。 直 肠

侧 韧 带 作 为 直 肠 在 盆 壁 中 重 要 的 支 持 结 构 ， 必 须

全部切断后才能游离出直肠。经肛入路亦是如此，

在 断 扎 MRA 后 ， 整 个 直 肠 才 能 被 更 充 分 的 游 离 ，

故笔者认为表述 MRA 行走于“直肠侧韧带”中更

为 合 理 。 预 防 性 侧 方 淋 巴 结 的 清 扫 在 直 肠 癌 手 术

中 在 东 西 方 学 术 界 尚 有 争 议 ， 但 对 于 有 明 确 转 移

的病例还是十分有必要的[27-28]。经肛入路的侧方淋

巴 结 清 扫 在 国 内 外 也 已 有 较 多 报 导[29-31]。 因 MRA
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3     讨　论 

关于 MRA 的名称在国内曾有歧义，主要是在

翻译国外著作与国内的著作时出现了歧义。为此，

傅传刚教授[5]也专门就此对于直肠血管称谓的统一

进 行 了 阐 述 。 为 便 于 进 行 国 际 交 流 ， 统 一 认 为 直

肠 肛 门 的 动 脉 有 直 肠 上 、 中 、 下 动 脉 ， 没 有 肛 动

脉 这 一 名 称 。 在 绝 大 多 数 国 外 的 解 剖 图 谱 中 ，

MRA 是一条常见的动脉。然而在各类文献中，关

于 MRA 起源和轨迹的描述大相径庭，甚至有部分

学者怀疑 MRA 的存在[6]。直肠作为腹膜间位器官，

所有在腹膜反射以下通过直肠筋膜进直肠的动脉，

通常都被认为是 MRA[7]。本研究基本也以此广义的

定义作为判定 MRA 的标准。

关 于 MRA 的 发 现 率 在 文 献 报 道 中 差 异 巨 大 ，

从 12% 到 97%[6, 8-12]，主要是解剖尸体所得的研究。

很 难 明 确 是 何 因 素 造 成 了 如 此 巨 大 的 差 异 ， 笔 者

认 为 一 方 面 可 能 是 由 于 对 这 一 血 管 定 义 的 混 乱 ，

另 一 方 面 也 可 能 是 在 解 剖 识 别 中 的 误 差 造 成 。 这

些 研 究 的 跨 度 长 达 数 十 年 ， 但 在 发 现 率 上 都 未 达

成一定程度的统一。这些文献对于 MRA 的直径似

乎都描述在 1~2.5 mm 之间，且差异无统计学意义。

对 于 更 细 的 血 管 ， 无 论 是 影 像 学 检 查 或 直 接 血 管

造 影 ， 需 要 辨 别 出 来 似 乎 都 是 苛 求 。 本 研 究 为 经

肛 手 术 入 路 ， MRA 的 发 现 率 较 尸 体 解 剖 研 究 低 ，

但 高 于 腹 腔 镜 手 术 的 发 现 率 。 经 肛 入 路 腹 腔 镜 具

有放大作用，直视下能够更好地对 MRA 进行识别，

发现率为 70.9%，可能更具有临床意义。

无 论 是 经 腹 或 者 经 肛 入 路 的 TME 手 术 ， 都 强

调 保 证 系 膜 的 完 整 性 ， 以 保 证 低 复 发 率 和 更 佳 的

预 后[13]。 经 肛 TME 并 非 完 全 是 经 腹 TME 的 镜 像 操

作 ， 需 要 自 下 而 上 对 直 肠 周 围 的 解 剖 进 行 重 新 的

认 识 。 前 壁 与 后 壁 的 系 膜 层 面 都 有 着 相 对 清 晰 的

层 次 与 解 剖 标 志 ， 侧 壁 的 解 剖 一 直 是 手 术 的 难 点

也 是 学 术 争 议 的 焦 点 。 池 畔 等[14] 也 指 出 ， 与 疏 松

的 直 肠 后 间 隙 分 离 不 同 ， 由 于 直 肠 侧 间 隙 中 有 较

多 细 小 神 经 支 和 小 血 管 穿 行 ， 导 致 该 间 隙 非 常 致

密 ， 从 而 使 手 术 分 离 变 得 困 难 。 此 外 ， 直 肠 两 侧

前 方 的 神 经 血 管 束 （neurovascular bundles， NVB）

亦 发 出 细 小 直 肠 支 ， 与 直 肠 中 动 脉 伴 行 ， 该 区 域

亦 是 游 离 直 肠 过 程 中 容 易 出 血 的 高 危 区 域[15]。 对

于侧壁的游离，taTME 的先驱 Antonio Lacy 教授一篇

“手把手”教学文献中也提及，先处理前后壁最后

处 理 侧 壁 。 这 也 与 我 们 平 时 的 操 作 与 认 知 相 符 ，

但是文中也没有提及具体的解剖层面或解剖标志，

而 用 了 一 个 “ 想 象 的 线 条 ”（imaginary line） 一

词[2]。大量的解剖学及胚胎学研究表明，绝大多数

情 况 下 MRA 发 自 髂 内 动 脉[16-19]， 这 与 我 们 平 时 手

术 的 认 知 也 相 符 。 本 研 究 中 MRA 的 出 血 概 率 为

16.4%， 略 低 于 文 献 报 道 的 25%[20]， 可 能 与 本 中 心

更 多 的 选 用 超 声 刀 进 行 分 离 有 一 定 的 关 系 。 本 研

究 10 例 出 血 病 例 中 有 8 例 为 双 侧 MRA， 似 乎 略 高

于 单 侧 病 例 。 但 实 际 上 ， 与 本 组 双 侧 病 例 占 所 有

存在 MRA 病例的 80% （49/61） 几乎一致。在实际

经 肛 操 作 过 程 中 ， 碰 到 的 出 血 可 能 会 认 为 是 误 伤

到 血 管 神 经 束 （neurovascular bundle， NVB）， 但 在

仔 细 解 剖 口 会 发 现 是 位 置 略 偏 截 石 位 3 或 9 点 的

MRA。 绝 大 多 数 情 况 下 此 血 管 均 可 通 过 电 凝 或 超

声刀的慢凝进行有效的止血，仅 1 例患者止血效果

欠佳，最终选取 Hemoloc 进行断扎。

MRA 通常认为行走于直肠侧韧带中，但对于

直 肠 侧 韧 带 的 认 知 也 各 有 不 同 。 解 剖 学 家 与 外 科

医 生 对 于 它 是 否 存 在 及 其 走 向 都 有 争 议 ， 这 可 能

与 活 体 及 尸 体 解 剖 的 差 异 有 关[21]。 早 期 的 研 究 对

于 直 肠 侧 韧 带 的 描 述 ， 普 遍 认 为 直 肠 侧 韧 带 只 是

MRA 周 围 增 厚 的 类 似 血 管 鞘 结 构 的 结 缔 组 织[22]。

但 目 前 的 研 究 普 遍 认 为 直 肠 侧 韧 带 可 能 不 是 一 个

解 剖 学 术 语 ， 而 是 一 个 临 床 或 外 科 术 语 ， 是 直 肠

周 围 分 离 的 关 键 标 志 ， 与 低 位 直 肠 癌 淋 巴 扩 散 和

骨 盆 自 主 神 经 系 统 的 保 护 有 密 切 关 联[23-24]。 张 卫

等[25] 曾 经 因 此 而 提 出 “ 直 肠 侧 系 膜 ” 的 概 念 ， 指

出 直 肠 侧 方 包 含 脂 肪 、 神 经 及 血 管 的 结 构 可 被 视

为 直 肠 的 侧 方 系 膜 ， MRA 亦 是 行 走 于 此 结 构 内 。

笔者也是查阅了大量的文献，认为韧带 （ligament）

与 系 膜 （fascia） 虽 然 同 为 富 含 胶 原 蛋 白 的 结 缔 组

织 ， 但 是 它 们 的 位 置 和 功 能 决 定 了 不 同 的 命 名 。

韧 带 通 常 起 到 连 接 两 处 解 剖 结 构 或 固 定 组 织 的 作

用 ， 而 系 膜 往 往 是 包 绕 肌 肉 或 组 织 结 构[26]。 直 肠

侧 韧 带 作 为 直 肠 在 盆 壁 中 重 要 的 支 持 结 构 ， 必 须

全部切断后才能游离出直肠。经肛入路亦是如此，

在 断 扎 MRA 后 ， 整 个 直 肠 才 能 被 更 充 分 的 游 离 ，

故笔者认为表述 MRA 行走于“直肠侧韧带”中更

为 合 理 。 预 防 性 侧 方 淋 巴 结 的 清 扫 在 直 肠 癌 手 术

中 在 东 西 方 学 术 界 尚 有 争 议 ， 但 对 于 有 明 确 转 移

的病例还是十分有必要的[27-28]。经肛入路的侧方淋

巴 结 清 扫 在 国 内 外 也 已 有 较 多 报 导[29-31]。 因 MRA
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位 于 直 肠 侧 韧 带 ， 且 在 解 剖 上 也 是 指 引 髂 内 动 脉

旁 （263 组） 淋 巴 结 的 标 识 ， 具 有 重 要 的 解 剖

意义[32]。

随 着 直 肠 癌 保 肛 手 术 的 广 泛 开 展 ， TME 理 念

的 深 入 人 心 ， 需 要 更 加 重 视 直 肠 周 围 的 外 科 学 解

剖。随着 taTME 技术的推广，我们也需要对直肠周

围 血 管 以 及 经 肛 入 路 的 解 剖 标 志 进 行 不 同 角 度 的

辨 别 与 再 认 识 。 精 细 的 手 术 操 作 ， 既 可 保 证 更 好

地 根 治 肿 瘤 ， 也 可 对 周 围 正 常 组 织 起 到 更 好 的 保

护作用。MRA 作为一个经肛入路较易辨识的解剖

标 志 ， 为 直 肠 周 围 的 解 剖 ， 特 别 是 侧 壁 的 解 剖 提

供了新的方向。
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