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层次解剖：再谈腹部外科这一古老的

解剖概念

陈孝平　张占国

　　【摘要】　层次解剖是一个既古老又新颖的词汇，最早衍
生于局部解剖的概念。层次解剖是基于局部解剖及胚胎发育

生物学而来的概念。随着腹腔镜及机器人等外科手术设备的

发展，要求外科手术出血量更少、解剖更精细、术后恢复更快、

复发率更低等。因此，层次解剖再次被外科医师重视。腹腔

内的各个脏器均是由不同层次结构的不同组织构成，其间多

是结构疏松并乏血管的结缔组织。按照层次进行解剖，可以

避免外科学上缺少解剖概念的“整块”切除，而达到完全切

除病灶和保护周围正常组织免受损伤的最好手术效果。

　　【关键词】　层次解剖；　腹部外科；　胚胎发育学；　
局部解剖学
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　　所谓的层次解剖其实并不是一个新的概念，最
早是一个由局部解剖学及胚胎发育学衍生而来的概

念。腹腔内无论实质脏器或者空腔脏器均由来自于

不同胚层、不同细胞学类型的组织构成，由于胚胎发

育过程的连续性，各个脏器的结构均是可以按层次

划分的。这些层次中不仅包含了腹腔内覆盖面积最

大的组织———腹膜，也包含了肌肉层、黏膜层及实质

脏器内的管道系统及实质细胞。日文中也有层次解

剖的概念，其书写形式为“膜の解剖”，其含义与国

内学者对层次解剖的解释相同［１］。如果仅仅按日

文文字“膜の解剖”将其翻译为中文“膜解剖”是错

误的，是一种以偏概全的理解方式。按腹腔内腹膜

及其衍生的系膜、筋膜解剖入路完成的手术，实际上

也是按层次解剖进行的手术。还有，单一实质脏器

手术时也可以按层次分离、解剖，了解其胚胎发育的

过程及其解剖学特性，对于减少术中出血量，降低术

后并发症发生率至关重要。

　　在外科学上层次解剖的狭义理念为基于组织胚
胎发育过程所形成的筋膜和系膜，临床应用按其进

行手术解剖和设计径路，能够增加淋巴结清扫的完

整性，减少出血量，并避免邻近组织脏器损伤。而适

用于每一个腹腔脏器是其广义的解释，即各个脏器

均是由组织学类型不同的亚结构构成，按这种亚结

构进行手术，不仅可以减少术中出血量，更有利于术

后组织及脏器愈合及功能恢复。

１　组织发育学中腹腔脏器层次的形成
　　人类胚胎发育过程中，原始体腔的形成始于胚
胎发育第３周末，体壁的中胚层与外胚层相贴，构成
体壁；而脏壁中胚层与内胚层相贴，逐渐发育成脏器

壁及系膜。紧贴内胚层的脏壁中胚层包围原始消化

管，并在其背侧及腹侧逐渐向中线靠拢，最后相贴形

成双层膜状结构，后来发育为腹腔内的系膜。腹腔

内的脏器发育始于胚胎发育第５周，开始时肠原基
以一种膜结构（后来发育为肠系膜）连于腹壁，最表

层的腹膜就是由中层细胞构成的，是解剖学意义上
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的“膜”。腹膜的外侧是腹膜外脂肪层，之间间隔疏

松的结缔组织构成潜在间隙。腹膜外脂肪内外两面

被腹膜下筋膜包被。包括这些结构包绕的不同脏器

在内，一些结构可以称之为“膜”，而有一些结构则

是非常态的“膜”［２］。因此，把这些结构作为层次看

更准确。

　　腹腔内的胃肠道在发育过程中并不是中规中矩
的，随着脏器形态变化经过了一系列的旋转，最终形

成了腹腔内的各种膜、韧带、间隙、腔隙等结构。这

些结构在外科解剖学上意义非常大。了解每个结构

的来源，认识每个结构的准确构成是外科学的基础。

按每个层次进行解剖，按不同来源区分病损脏器及

组织的切除范围是准确完成外科手术的关键。

２　胃的层次解剖及手术要点
　　胃与其他腹腔内的空腔脏器一样，其周围系膜
内存在广泛的系膜间隙，彼此之间相互贯通。胃周

围系膜呈多平面、多层次分布，其解剖层次由胚胎前

期的前肠转位和系膜融合共同决定。在其发育过程

中，系膜与系膜发生融合，其间被一些几乎无血管的

疏松结缔组织间隔，形成无血管的融合间隙。横结

肠系膜由前后两页构成，两页之间存在易于解剖分

离的融合筋膜间隙；系膜间隙由横结肠向胰腺前筋

膜延续，在其下缘处形成分层间隙。横结肠系膜向

头侧与胰腺前筋膜延续，向尾侧与大网膜后层延续，

向右侧与升结肠系膜后叶融合，左侧形成脾结肠韧

带；横结肠系膜的血管在近横结肠侧其走行层面主

要位于系膜后叶；胰腺固有筋膜与胰腺前后筋膜之

间存在易于分离的融合间隙，此间隙向上与脾胃韧

带相通，向右与胰十二指肠前筋膜后间隙相通［３］。

　　由于这些系膜胚胎来源上均衍生于胃的腹背侧
系膜，而供应血管及淋巴管均位于系膜内且相伴行。

因此，胃癌根治术不仅要切除相应引流的淋巴结，还

应连同相关的系膜进行“整块切除”，同时考虑封闭

间隙，能有效防止胃癌的微转移扩散，达到根治效

果。系膜与系膜、系膜与脏器以及系膜与腹壁之间

存在融合筋膜间隙，是进行系膜分离和血管处理的

天然手术入路，也是判断胃癌根治术中系膜切除完

整与否的重要标志，对提高胃癌根治术的手术效率

和手术效果具有积极的指导意义。

３　结直肠的层次解剖及手术要点
　　胚胎发育时期，随着旋转结肠向四周方向延伸，
与表层的腹膜融合后固定下来，不同部位的结肠在

腹膜包绕下形成腹膜内位、外位及间位不同位置关

系。其中右侧的结肠与腹膜融合为“Ｔｏｌｄｔ′ｓ融合筋
膜”，向上与十二指肠水平部及网膜囊延伸下来的

大网膜相互融合［２］。因此，在行右半结肠切除术

时，完全按照结肠发生过程的反向过程进行解剖，采

用内侧入路，与外侧层会合进行离断，从两侧相互进

行，中间切断 Ｔｏｌｄｔ′ｓ筋膜，是最佳的游离右半结肠
的方法。

　　直肠虽属于腹膜外位器官，但其依然存在如同
结肠一样有意义的系膜结构及层次分明的解剖学结

构。其系膜与双面扁平的结肠系膜不同，皱襞突起

形成了三角形的基底部结构，内部即为空腔。血管

在该空腔与肠管间的脂肪层中走行，髂腹下神经则

在系膜基底部走行。根据直肠区系膜的解剖及各层

次的关系准确定位是完成直肠手术的关键。尤其在

腹腔镜下，各个层次显露更加清晰。

４　肝脏的层次解剖及手术要点
　　肝脏的发育起始于胚胎发育第４周的肝憩室，
其中头支在被膜与各种管道之间因为上皮细胞迅速

地增长，形成肝实质细胞及各级胆管（由肝索发育

而来）［２］。因此，肝脏在解剖过程中可以看作３层
结构，即外被脏层腹膜（裸区为壁层腹膜）、肝实质

细胞、各级管道。肝脏外科手术中最重要的是怎样

以最快最准确的方式寻找到隐藏于肝实质细胞下的

管道结构，对不同支配区域的管道进行预结扎，减少

肝脏手术的出血，也更符合肿瘤生物学中肝肿瘤切

除术的基本原则。笔者团队早在 １９９２年《肝切除
术》一书中便提出经肝实质直接结扎病侧出入肝的

血管，可以达到“无血切肝”的理想手术方式［４－６］。

该手术方式正是基于肝脏的层次解剖学概念发展而

来。除此以外，“陈氏双悬吊技术”也是基于肝脏层

次解剖学概念发展而来的，其优点就是在真正的无

血管区做隧道不会发生出血。这种技术在做右半肝

切除术时，尤其是右半肝巨大肝癌切除术时更能体

现其优势［７］。

　　近年，随着腹腔镜及机器人手术系统等外科手
术设备在肝脏外科中的应用，使得肝脏层次解剖概

念更加突出，外科医师已经将上述两种技术成功应

用于腹腔镜肝切除及机器人辅助的肝切除术中，并

且发现在腹腔镜下这种技术变得更加有优势，极大

地解决了腹腔镜肝切除术出血的难题，提高了腹腔

镜肝切除术的成功率及安全性［８－９］。
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５　胰腺的层次解剖及手术要点
　　胰腺发生自胚胎发育第４周末，前肠内胚层细
胞增生形成的背胰芽和腹胰芽，后分别形成背胰及

腹胰。发育后期，背胰形成胰头上份、胰体和胰尾；

腹胰形成胰头下份和钩突［２］。其内分别有背侧胰

管和腹侧胰管，与胆总管融合后开口于十二指肠。

因为胰腺是由两部分发育而来，其供应血管也不同，

因此，胰腺手术时很少行全胰腺切除术。一般胰腺

癌多发生于胰头部，正确分离两部分胰腺，切断胰腺

头部供血动脉不仅可以达到完整切除肿瘤的目的，

更可以保留体尾部具有正常功能的胰腺组织。此

外，层次解剖在胰腺中还表现为外层由腹膜衍化而

来的胰腺被膜，胰腺实质组织及胰腺管。正确结扎

病侧胰腺的血管和胰腺管，正确吻合健侧胰腺的实

质与空腔脏器，是完成胰腺手术的关键。笔者团队

创建的胰腺Ｕ型吻合法在层次解剖上更具有优势，
发生漏的概率也比其他手术方式低［１０］。因为胰腺

的位置特点，为胰腺的腹腔镜手术带来了一定的难

度，但巧妙地结合胰腺的各个层次构成，选择不同的

入路，为胰腺腹腔镜手术创造了条件。其中：（１）前
入路适用于胰颈部、胰体部表浅位置良性肿瘤的剜

除及胰体尾部切除；（２）前上入路适用于胰腺实质
内偏后上方肿瘤局部剜除；（３）前下入路适用于保
留血管的保脾胰体尾部切除；（４）右侧入路适用于
胰头部及钩突实质内的肿瘤部分切除及胰十二指肠

切除；（５）左侧入路适用于胰尾部肿瘤局部切除，胰
体尾部切除，尤其适用于深入脾蒂内的胰尾部切除；

（６）后腹膜入路适用于急性坏死性胰腺炎的感染坏
死病灶清除，尤其患者有腹上区手术史及腹部结核

病史；（７）胃腔入路适用于小网膜内粘连常规入路
比较困难者［１１］。

６　腹股沟区的层次解剖及手术要点
　　腹股沟区为下腹部两侧的三角形区域，其内侧
为腹直肌外侧缘，上界为髂前上棘至腹直肌外侧缘

的水平线，下界为腹股沟韧带。腹股沟区是胚胎发

育各腹膜、系膜及肌肉层相互移行及交汇的位置，也

是腹壁最薄弱的位置。发育缺陷可能导致腹股沟区

薄弱而形成腹壁疝。手术入路时的层次依次为：皮

肤、浅筋膜、腹外斜肌腱膜。手术时最忌损伤腹壁下

动静脉，其走行于最深层的腹膜外筋膜层内［２］。腹

股沟区手术的要点即是能够按照各个层次对该区域

进行准确解剖，选择损伤小的入路是完成腹股沟区

手术的技巧及关键所在。

７　结语
　　总体来说按层次解剖的手术方式要点就是突破
以往的不顾及结构观念的“整块切除”。基于此概

念，层次间往往是缺少细胞间紧密连接的疏松结缔

组织，这些组织常缺乏血供并且容易分离，手术过程

中掌握此要点可以极大地减少出血及对功能组织的

损伤。另一方面从脏器的层次结构上切除病损部

分，不仅可以达到完整切除的目的，同时可避免殃及

其他无关组织结构，有助于避免不必要的损伤。

　　层次解剖是一个既古老又新颖的词汇，笔者在
此所述的层次解剖是外科手术应用的一种局部解

剖，是基于胚胎发育层次解剖、系统解剖等理论性解

剖概念发展而来的一种应用型手术局部解剖。随着

显微外科的不断发展，腹腔镜、机器人手术系统等外

科手术设备的兴起，使得外科解剖从以往的大体解

剖发展为精细解剖，在腹腔镜下脏器的各个层次更

加突出显现。结构放大后的手术解剖要求外科医师

在脏器与脏器之间、脏器各层次之间寻找肉眼不易

发现的间隙，在手术过程中达到完整切除病损部分

的基础上，对周围组织损伤更小，出血量更少，术后

修复更快。这种解剖学概念的引入使“外科新式武

器”游刃有余地行走于各个脏器之间，完成更加精

细的手术。还有很多脏器的深层次解剖等待着研究

者去发掘。笔者相信随着日新月异的外科设备发

展，外科学中层次解剖知识将会独树一帜，越来越丰

富多彩。腹腔内无论实质脏器还是空腔脏器均是由

不同组织按照一定层次构成的，准确地判断各个层

次在腹腔镜外科领域将产生巨大意义，更有可能推

广至其他外科领域。
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