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摘  要  临床解剖是外科手术的基础，外科手术技术的进步离不开对解剖知识的深入理解。对临床解剖的精

准认知是微创技术发展和手术器械日益精细化的重要原因。在经历了平面解剖理论、间隙解剖理论的基础上，现在

临床解剖技术逐步形成了以胚胎发育起源为理论基础的膜解剖手术理念。机器人辅助下腹腔镜手术是继腹腔镜技术

之后微创手术的重大突破，特别是其灵活的手腕系统及三维放大的手术视野等优势，在临床应用中迅速发展并得到

广泛应用。宫颈癌手术作为经典的解剖型手术，使机器人辅助腹腔镜手术的优势最大程度地发挥出来。而在膜解剖

理念的指导下，机器人辅助下广泛性子宫切除手术得到进一步升华，不但可以实现器官水平的无瘤，也实现了组织

胚源性无瘤，从而极大地改善患者预后。
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Application and prospect of membrane anatomy concept in 
robot-assisted laparoscopic surgery for cervical cancer
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Abstract  Clinical anatomy is the foundation of surgery, and the progress of surgical technology cannot be separated from 

the deep understanding of anatomical knowledge. The development of minimally invasive surgery and the change of surgical 

instruments have contributed greatly to the accurate cognition of clinical anatomy. Based on the plane anatomy theory and gap 
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解剖学是外科手术的基础，按解剖、按层

次完成手术是所有手术安全的基础和保障。而

手术技术的进步除了手术医生对疾病认识的不

断深入和反复的技巧训练外，也离不开手术器

械的更新和迭代。手术路径经历了开腹、腹腔镜、

机器人辅助腹腔镜，我们对临床解剖的认知也

在不断深入。最初的开腹手术大多是建立在平

面解剖（层面解剖）理论基础上，利用自然的

裸眼效果来进行手术操作，由于缺乏术野放大

效应或对临床解剖的充分认知，此阶段大多手

术局限在平面解剖理论下进行操作；随着腹腔

镜设备及器械的诞生，利用其清晰、放大的视

野和精准控血的能量器械进行手术，外科医生

逐渐认识到脏器之间是存在间隙的，而这些间

隙的精准解剖和游离可以实现精准、无血手术。

随着对间隙解剖的认识不断深入，间隙解剖时

代也随之而来。在腹腔镜技术的不断实践中，

外科医生发现不同间隙之间的脏器有着不同的

胚胎发育起源，即不同脏器之间的间隙是存在

于两个不同的胚源单位之间的，而不同的胚源

单位之间都是由自身在胚胎发育时期形成的膜

所包绕，由此初步形成了膜解剖理念。

机器人手术系统的诞生使术者可以利用放

大 10~15 倍的裸眼 3D 视野，加之可超越人手旋

转角度极限的手腕系统，使得手术操作更加精

准，从而实现组织器官的膜间分离，这不但可

以实现器官边界的无瘤，也可以实现组织边界

的无瘤。本文主要对膜解剖理念指导下机器人

辅助下宫颈癌手术的应用体会及前景进行报道。

1  膜解剖的理论基础

人体由单细胞的受精卵发育而来，因不同

基因时序性表达，细胞经过不断地分裂、分化而

形成特定功能区域，不同功能区域的细胞之间

因亲和性不同而无法混合，逐渐划界出不同的

细胞谱系限制区域，这在胚胎发育学上称为隔

间 [1]。隔间组织均由侧中胚层间充质分化而来 [2]， 

分化呈现为 3 种形式的膜解剖结构：①外层紧

贴胚源单位表面分化形成不含细胞的器官固有

筋膜；②中间层分化形成紧邻器官固有筋膜的

含有脂肪细胞的筋膜层（如肠系膜等）；③内

层分化形成含有间皮细胞的浆膜层（如腹膜等）。

所有脏器及框架结构表面都有一层由中胚层间

充质分化而来的筋膜结构，包绕脏器和周围的

脂肪组织及进出脏器的血管、神经和淋巴管等

的最外层筋膜结构即是器官的组织学边界，承

载着机体脏器不同功能分区，并分隔、固定脏

器于正常解剖位置 [3]。

膜解剖理论的基础是筋膜胚胎发育学理论，

胚胎发育过程中的胚源是发育成特定组织、脏器

的核心，而脏器不同的组织形态和位置由发育

过程中形成的系膜、邻近筋膜及其衍生的融合

筋膜间隙隔间成不同的胚源单位，其表现出来

的“边界效应”是由遗传组织学的规则决定 [2-4]。 

anatomy theory, the concept of membrane anatomical surgery based on the theoretical origin of embryonic development has been 

gradually established. Robot-assisted laparoscopic surgery is a breakthrough in the development of minimally invasive surgery 

following laparoscopic technology, especially its flexible wrist system and three-dimensional enlarged surgical field, which are 

rapidly highlighted and widely used in clinical practice. As a classic anatomical surgery, cervical cancer surgery makes the 

advantages of robot-assisted laparoscopic surgery to maximize. With the guidance of membrane anatomy concept, robot-assisted 

laparoscopic radical hysterectomy could realize the tumor-free at organ level and even the embryonic cell level to maximally 

improve the prognosis of patients.

Key words  Robotic surgical system; Membrane anatomy; Radical hysterectomy; Cerrical cancer
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膜解剖理念下的手术就是以组织器官胚胎发育

过程中所形成的系膜、邻近筋膜及其衍生的融

合筋膜间隙为解剖入路进行手术操作，最终完

成器官的切除。 

2  宫颈癌手术相关组织胚胎学理论

女性生殖道在胚胎发育过程中与副中肾管

（又称苗勒管）胚源单位、泌尿生殖窦胚源单

位相关 [3-4]。胚胎生长至 9 周，双侧副中肾管胚

源单位头段形成两侧输卵管，中段和尾段在中

线合并形成子宫体、子宫颈及阴道穹窿上段阴

道。阴道上下段的组织来源不同，阴道上段来

自副中肾管，下段来源于泌尿生殖窦。副中肾

管最尾端与尿生殖窦背侧相接处构成副中肾管

结节，该处的尿生殖窦上皮细胞及副中肾管尾

端细胞同时增殖，形成实质性圆柱状体的阴道

板，阴道板中隔约在胎儿 12 周末消失成为单一

内腔并形成子宫阴道管 [5]。

胚胎生长至第 3~4 周，内胚层被卷入胚体

内后形成原肠，其头段称为前肠，尾段称为后肠，

与卵黄囊相连的中段称为中肠。后肠末段的膨

大部分为泄殖腔。胚胎生长至第 4~7 周时在尿

囊与后肠之间形成尿直肠隔，其逐渐向尾端生

长并将泄殖腔一分为二，形成腹侧的泌尿生殖

窦和背侧的原始直肠。泌尿生殖窦最终分化为

泌尿生殖系统，原始直肠最终分化为直肠和肛

管上段 [5-6]。

3  膜解剖在宫颈癌手术中的应用

宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，在

全球女性恶性肿瘤的发病率和死亡率中居第 4

位 [7]。在宫颈癌手术过程中要精准掌握切除范围、

严格遵循无瘤原则、有序完整地切除淋巴结，

同时在病灶处理上要尽量减少肿瘤组织的暴露

以减少腹腔种植的概率。基于膜解剖“边界效

应”理论，应完整切除宫颈癌手术系膜边界内

相关组织，从而达到广泛性全子宫切除，并在

减少肿瘤细胞暴露的基础上，更完整地切除肿

瘤可能侵犯的相关组织。基于盆腔脏器不同胚

源单位分化理论，宫颈癌根治性子宫切除术即

副中肾管胚源单位脏器的完整切除。利用隔间

的膜解剖不仅可以达到胚源单位的完整切除，

同时可以减少出血或毗邻隔间脏器副损伤的 

发生。

针对宫颈癌手术范围，Querleu D 和 Morrow 

C P [8] 于 2008 年共同提出了宫颈癌手术 Q-M 分

型，将盆腔器官、血管及神经等固定解剖结构

作为标志，其于 2017 年重新修订 [9]，并被纳入

美国国立综合癌症网络（National Comprehensive 

Cancer Network，NCCN）宫颈癌手术指南，成为

当今宫颈癌手术分型的新标准。Q-M 新分型根

据其腹侧、背侧及侧方宫旁组织的切除范围分

型。A 型手术为最小根治手术，暴露但不游离输

尿管，于输尿管与宫颈之间切除侧方宫旁组织，

其范围介于筋膜外子宫切除与 B 型手术之间。

B 型手术在输尿管水平切除侧方宫旁组织，膀胱

宫颈韧带及骶韧带只做部分切除，根据是否切

除宫旁淋巴结，B型手术可分为B1型和B2型（切

除宫旁淋巴结）。C型手术为广泛性子宫切除术，

目前应用最为普遍。C 型手术在髂内水平切除侧

方宫旁组织，腹侧宫旁组织切除到膀胱水平，

背侧宫旁组织切除到直肠或骶骨水平。根据是

否保留盆腔自主神经，C 型分为 C1 型（保留盆

腔自主神经）及 C2 型。D 型手术为侧盆扩大根

治术，即要求宫旁组织切除至侧盆壁。

膜解剖理论的临床应用就是通过手术技巧

识别、暴露膜解剖平面，进入正确的膜平面进

行分离，保证胚源单位系膜的完整性，避免医

源性癌细胞扩散，并根据手术切除范围进行分

离和切除。故膜解剖平面的辨识尤为重要，其
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主要有 2 种表现形式：①筋膜间隙，又称“神圣

平面”，为脏器系膜界面之间潜在可拓展的间隙，

间隙内可见呈白色发丝连接状态的疏松结缔组

织，故称之为“天使的发丝”，此间隙的显露

需要足够、适当的张力来建立；②融合筋膜，

此处融合致密而坚韧，难以分离，膜解剖称之

为“膜桥”，常见于器官系膜与腹膜下筋膜融

合交汇处，切开后即进入下方疏松的筋膜间隙，

如传统解剖学的膀胱子宫反折腹膜和直肠子宫

反折腹膜 [4，10]。

间隙解剖是膜解剖具体的显现方式，器官与

器官或周围筋膜之间均有筋膜结构相连相隔[11]。 

广泛性子宫切除术即副中肾管胚源单位脏器的

完整切除。副中肾管胚源单位与相邻的泌尿生

殖窦胚源单位、输尿管芽胚源单位及后肠胚源

单位之间的系膜形成的间隙，表现为副中肾管

胚源单位腹侧与泌尿胚源单位的系膜分化形成

的膀胱宫颈间隙和膀胱阴道间隙，以及与输尿

管芽胚源单位的系膜分化形成的阴道旁间隙；

其在侧方与泌尿生殖窦胚源单位的系膜形成了

膀胱侧间隙，与后肠胚源单位系膜形成了直肠

侧间隙；直肠侧间隙又被输尿管芽胚源单位系

膜分为内侧的冈林间隙和外侧的拉氏间隙；其

在后方与后肠胚源单位系膜形成了阴道直肠间

隙，以上间隙均为融合筋膜间隙。因器官的血管、

神经和淋巴管等均位于隔间系膜内，利用膜解

剖技术游离上述乏血管的融合筋膜间隙，从组

织胚胎学发育的角度出发，按照 Q-M 分型要求

切除范围足够且组织学边界完整的子宫，从而

将肿瘤同源性原始胚胎组织一并完整切除。

4  机器人辅助腹腔镜手术系统应用
于宫颈癌手术的可行性

2018 年 10 月 31 日，发表在新英格兰医学

杂志上的美国安德森癌症中心子宫颈癌腹腔镜

手术（Laparoscopic Approach to Cervical Cancer，

LACC）的实验研究让宫颈癌的微创手术治疗陷

入尴尬的境地 [12-13]，由此引发了宫颈癌手术各

方面、深层次的探讨。虽然目前 NCCN 指南仍

然推荐开腹作为子宫颈癌根治术的标准入路[14]，

但国内专家基于中国国情和宫颈癌微创手术的

真实世界研究得出的结果与 LACC 结论并不完全

一致。因此，中国的专家共识 [15] 认为在严格遵

循无瘤原则的基础上，对 FIGO 分型为ⅠB1、局

部肿瘤≤ 2 cm、无危险因素的患者适用腹腔镜

或机器人辅助系统的微创手术 [16]，并强调在手

术操作过程中应严格遵守无瘤原则并注意控制

并发症，当然由技术成熟的医生担任术者也尤

为重要。而在膜解剖理念指导下，结合机器人

手术系统的优势，成熟的外科医生可以使宫颈

癌根治术达到最佳的预后效果。

5  膜解剖理念指导下机器人手术系
统在宫颈癌手术中的优势

膜解剖中融合筋膜间隙多少可见到发丝样

的疏松结缔组织，而这种发丝结构需通过清晰

放大的成像系统方可完美显露，且具有水化的

特点 [10]，所以显露发丝结构所指示的神圣平面

需要高质量显像系统的辅助，并尽量保持无血

的视野。机器人手术系统突破了腹腔镜技术的

一些限制，大大提高了手术的精度和可行性。

相较于传统腹腔镜手术，机器人手术系统操作

更为精细、稳定、微创，术野更加清晰，且有

助于减缓术者疲劳等 [17]，这主要表现在以下几

点：①借助于机器人手术系统的智能化机械臂

及 3D 成像系统，术者可视术野图像与操控手柄

在同一方向，眼手协调自然；其具有超越人手

旋转角度极限的灵活手腕系统，机械手体积小、

灵活度高，能够按比例缩小操作的动作幅度，

且可自动滤除生理震动，大幅提高了手术精准
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度，降低了误操作的风险。②高清 3D 显像设备

的应用使术野呈现出能够放大 10~15 倍的高清

3D 图像，从而保证术者清晰辨认膜平面解剖结

构，辨识血管及淋巴管，进一步提升手术精准度，

减少出血及副损伤。③术者以坐姿控制操控台，

无需穿手术衣长期站立于患旁，并可自行调整

镜头，从而有效地降低术者因疲劳而出现差错

的概率。

6  膜解剖理念下宫颈癌手术要点

用膜解剖理念解释，广泛性子宫切除术可

理解为副中肾管胚源单位内组织器官（子宫及

输卵管）的完整切除，包括阴道上段及骶前筋

膜与膀胱固有筋膜之间的结缔组织，同时也包

括在该胚源单位边缘的筋膜融合间隙内的部分

盆腔自主神经丛及分支、子宫动脉主干或分支、

子宫静脉主干或属支以及周围脂肪组织等。间

隙解剖是膜解剖的体现形式，切开膜桥后进入

系膜与系膜床之间的融合间隙，拓展间隙，保

持膜的完整性，解剖出泌尿生殖窦胚源单位、

副中肾管胚源单位、后肠胚源单位及输尿管芽

胚源单位（如图 1~2），即在膜解剖理念下实施

的手术。

打开输尿管芽胚源单位与副中肾管胚源单

位拉氏间隙、膀胱侧间隙及冈林间隙（如图 3），

分离子宫动脉及膀胱上动脉，子宫动脉为副中

肾管胚源单位组织；髂血管内侧离断，膀胱上

动脉为泌尿生殖窦胚源单位组织，游离并保留，

可作为两胚源单位隔间解剖标识。

利用“膜桥”分离副中肾管胚源单位与原

肠胚源单位。因子宫直肠反折处为器官系膜与

腹膜下筋膜融合交汇处融合致密而坚韧，故称

为“邓氏筋膜”，其内部结构难以分离，容易

发生膜解剖平面的混淆，故也可选择分离直肠

侧方间隙（如图 4）；两端对接，再分离直肠前

图 1  副中肾管胚源单位、后肠胚源单位

Figure 1  Paramesonephric duct embryogenic unit and 

hindgut embryogenic unit

图 2  泌尿生殖窦胚源单位、副中肾管胚

Figure 2  Urogenital sinus embryogenic unit and 

paramesonephric duct embryogenic unit

图 3  输尿管芽胚源单位与副中肾管胚源单位

Figure 3  Ureter ic bud embryogenic uni t  and 

paramesonephric duct embryogenic unit

注：PVS. 膀胱侧间隙；LaS. 拉氏间隙；O’S. 冈林间隙；

UA. 子宫动脉；IIA. 髂内动脉；U. 输尿管；SVA. 膀胱

上动脉
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图 5  阴道直肠间隙

Figure 5  Rectovaginal space

图 4  直肠侧方间隙

Figure 4  Lateral rectal space

图 7  膀胱阴道间隙

Figure 7  Vesicovaginal space

图 6  打开泌尿生殖窦胚源单位与副中肾管胚源单位间

融合筋膜

Figure 6  Open the fusion fascia between the urogenital  

sinus and paramesonephric duct

方与子宫之间的“膜桥”，横断邓氏筋膜前叶

后，进而逐步拓展间隙至所需切除范围水平（如

图 5）。

打开泌尿生殖窦胚源单位与副中肾管胚源

单位间的融合筋膜，同样采用两侧向中间对接

的方式（如图 6），可以利用膀胱上动脉等解

剖标识更好地找到不同胚源单位间的融合筋膜，

找对平面后，逐渐拓展间隙（如图 7）并充分

打开膀胱宫颈阴道间隙，然后充分游离膀胱宫

颈韧带，可见走行于其内汇入子宫深静脉的膀

胱上静脉（如图 8），紧贴膀胱固有筋膜切断

膀胱宫颈韧带，充分游离输尿管芽胚源单位并

外推，注意来自子宫动脉的输尿管滋养血管。

在正确层面进行游离输尿管芽胚源单位，对更

好地保留膀胱血管下方背侧的下腹下神经丛至

关重要。因膀胱静脉丛的变异及分支较多（如

图 9），膜解剖下的间隙解剖法可以避免能量

器械对膀胱血管丛的过度处理，能够最大程度

避免能量器械对盆腔自主神经（如图 10）功能

的损伤。

7  展望

妇科手术特别是宫颈癌手术已经迈入亚微

观的膜解剖时代。机器人手术系统的应用、膜
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解剖理念的指导、手术范围的规范化加之以技

术娴熟的医生，四者结合能够实现患者受益最

大化。不同胚源单位之间 “庖丁解牛”式的间

隙入路手术，可能会成为宫颈癌手术的主流术

式。在膜解剖理念指导下，机器人辅助腹腔镜

下严格按 Q-M 分型要求的手术范围精准实施手

术，能够实现组织胚源层面的器官广泛切除，

不仅能达到器官边界的无瘤化，也能实现组织

胚源性的无瘤，从而最大限度地加速围手术期

患者康复并减少并发病的发生。未来笔者将进

一步探索降低手术难度的手术技巧，缩短术者

的学习曲线，使手术更加的规范化和同质化，

以期使更多的患者获益。
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