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Abstract
AIM: To find an anatomic landmark that can be 
used to avoid intrapelvic ureteral injury during 
total mesorectal excision (TME).

METHODS: Sixty-one patients undergoing TME 
at the Affiliated Liuzhou Hospital of Southern 
Medical University between June 2006 and June 
2010 were observed intraoperatively to find an 
anatomic landmark.

RESULTS: Sacrogenital folds, located between 
the intrapelvic ureter and mesorectum, are an 
anatomic structure that was observed in all the 
61 cases studied. No intrapelvic ureter injury 
occurred when we chose to operate inside the 
Sacrogenital folds.

CONCLUSION: Sacrogenital folds can be used 
as an anatomic landmark to prevent intrapelvic 
ureteral injury during TME.
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摘要
目的: 寻找全直肠系膜切除术中预防盆段输
尿管损伤的解剖标志, 有效地避免盆段输尿管
损伤.

方法: 对南方医科大学附属柳州医院2006-06/ 
2010-06施行的61例全直肠系膜切除术进行仔
细地解剖标志及盆段输尿管观察.

结果: 61例全直肠系膜切除术中均可发现一
恒定解剖结构-骶生殖襞. 骶生殖襞均位于盆
段输尿管与直肠系膜之间. 选择在骶生殖襞的
内侧层面操作, 本组病例均避免了盆段输尿管
的损伤.

结论: 骶生殖襞可以作为预防盆段输尿管损
伤的解剖标志.

关键词: 骶生殖襞; 盆段输尿管; 全直肠系膜切除

术; 解剖标志
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0  引言

自1982年Heald等提出全直肠系膜切除术(total 
mesorectal excision, TME)这一概念[1], TME因可

以显著降低局部复发率[2-4]. 目前已成为直肠癌

根治术的“金标准”[5,6], 但是术中输尿管损伤

特别是盆段输尿管损伤仍是常见的并发症[7,8]. 
TME中若能找到一个解剖标志, 以这个解剖标

志为参照物进行手术操作就会有效地预防盆段

输尿管损伤. 为了更好地掌握和寻找可靠的解

剖学标志, 我们对南方医科大学附属柳州医院
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■背景资料
目前全直肠系膜
切除术已成为直
肠 癌 根 治 术 的
“金标准”, 但是
术中输尿管损伤
特别是盆段输尿
管损伤仍是常见
的并发症, 因此在
手术中找到一个
解剖标志并且以
他为参照物进行
手术操作来避免
输尿管损伤是非
常有意义的.

■同行评议者
王忠裕, 教授, 大
连医科大学附属
第一医院普通外
科二科



2006-06/2010-06施行的61例TME中进行仔细观

察, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 病例61例, 男40例, 女21例, 年龄41-82 
(平均62)岁; 其中上段直肠癌41例, 中下段直肠

癌20例, 均行TME.
1.2 方法 61例均行TME, 开腹探查后确认可行

根治术, 自肠系膜下动静脉根部开始清扫其周

围脂肪组织及淋巴结. 分别钳夹、切断、缝扎

直肠上动静脉, 进入盆筋膜壁层和脏层的疏松

结缔组织间隙. 在直视下, 用电刀或超声刀沿此

无血管的间隙作锐性解剖, 并沿这一间隙平面

向直肠的两侧解剖分离达侧韧带, 仔细辨识骶

生殖襞, 在其外侧寻找盆段输尿管, 明确输尿管

的走行, 在其内侧切除直肠系膜. 直肠前方则在

腹膜返折上切开盆腔腹膜, 沿Denonvilliers筋膜

(腹膜会阴筋膜)前作锐性分离, 男性注意保护精

囊及前列腺, 女性注意保护阴道后壁, 向两侧绕

至侧韧带, 切断结扎两侧侧韧带. 注意始终保持

在骶生殖襞内侧操作, 避免损伤输尿管. 向上向

前牵拉直肠, 切断两侧骶骨直肠韧带, 即达盆底. 
至此完成TME.

2  结果

本组61例TME均无输尿管损伤, 术中均可清晰

的见到一恒定解剖结构-骶生殖襞, 盆段输尿管

在盆腔侧壁的腹膜外结缔组走行直至进入膀胱, 
位于骶生殖襞的外侧, 直肠系膜均在骶生殖襞

内侧(图1). 在进行TME时严格在骶生殖襞内侧

操作, 均避免了盆部输尿管的损伤. 

3  讨论

骶生殖襞是盆腔腹膜形成的皱襞, 男女命名有

所不同, 男性称为骶膀胱襞, 他自骶骨至膀胱两

侧, 内含有骶骨膀胱韧带, 女性称为骶子宫襞, 
他自骶骨至子宫颈两侧, 内含骶子宫韧带. 盆段

输尿管在骶生殖襞的外侧盆腔侧壁的腹膜外结

缔组走行直至进入膀胱, 首先走行于直肠系膜

的侧后方, 接近膀胱时走行于直肠系膜的侧前

方, 但盆段输尿管整个走行过程中与直肠系膜

之间均有骶生殖襞间隔. 由此来看, 骶生殖襞就

像条弧形带子一样将盆段输尿管与直肠系膜隔

开, 因此全直肠系膜手术中始终保持在骶生殖

襞内侧的层面进行操作, 可以避免盆段输尿管

的损伤. 
TME要求完全切除直肠系膜, 须剥离直肠
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的全部疏松结缔组织, 再加上术中牵拉易使输

尿管移位, 肿瘤转移或浸润使解剖变得不清楚, 
故直肠癌手术时易造成输尿管损伤, 国内报道

其发生率为0.5%-2.4%[8,10], 国外报道其发生率

0.6%-5.7%[11-13]. 目前已有很多方法预防输尿管

损伤, 如术前预防性输尿管置管; 术中保持肾前

筋膜的完整性; 使用超声刀紧贴直肠系膜侧面

锐性切割, 避免靠近盆侧壁; 切断侧韧带之前, 
向前外侧牵引直肠, 直视下操作; 盆侧壁发生出

血时, 切忌盲目电凝止血等[14-18]. TME中若能找

到一个解剖标志, 以这个解剖标志为参照物进

行手术操作会更有效预防盆段输尿管损伤. 我
们认为选用的解剖学标志必须具备以下两个特

点: 一是解剖本身比较恒定; 二是易于观察, 方
便实用. 在TME中骶生殖襞可以满足以上两点

要求, 在本组61例病例中均可清晰地看到这一

解剖标志, 特别是肥胖患者及再次手术患者, 在
其他解剖结构不够清楚时, 骶生殖襞仍可易于

发现, 通过盆段输尿管的观察我们发现输尿管

走行于骶生殖襞的外侧, 直肠系膜位于骶生殖

襞的内侧, 因此以骶生殖襞作为解剖标志具有

预防盆段输尿管损伤的临床意义. 在TME盆部

操作时, 首先找到骶生殖襞这一解剖标志, 用这

一解剖标志作为参照物(实际上是一条弧线), 始
终保持在这一解剖标志内侧操作, 可以有效地

避免输尿管的损伤.

www.wjgnet.com

■研发前沿
输尿管损伤是全
直肠系膜切除术
常见的并发症, 如
何有效的预防术
中输尿管损伤一
直受到胃肠外科
医生的关注.

图  1  盆腔解剖图(引自奈特解剖图谱)[9]. A: 女性; B: 男性; a: 

直肠系膜; b: 骶生殖(子宫、膀胱)襞; c: 输尿管.
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骶生殖襞是TME中预防盆段输尿管损伤的

恒定、理想和可靠的解剖标志, 进行TME时保

持在骶生殖襞的内侧操作, 可以避免盆段输尿

管损伤.
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                                                                                                                                • 消息 •

《2009 年版中国科技期刊引证报告》( 核心版 ) 发布
《世界华人消化杂志》2008 年影响因子 0.547   

本刊讯 中国科学技术信息研究所发布2008年《世界华人消化杂志》的总被引频次为2 480, 位居1 868种中

国科技论文统计源期刊的第100位, 41种内科学类期刊的第6位. 2008年《世界华人消化杂志》的影响因子为

0.547, 41种内科学类期刊的第17位. 大家最为关注的是《2009年版中国科技期刊引证报告》(核心版)中新增一

个综合评价指标, 即综合评价总分, 该指标根据科学计量学原理, 系统性地综合考虑被评价期刊的各影响力指

标(总被引频次、影响因子、他引率、基金论文比、引文率等)在其所在学科中的相对位置, 并按照一定的权

重系数将这些指标进行综合集成, 对期刊进行综合评价. 《世界华人消化杂志》总分为49.5, 在41种内科学类

期刊中排名第8位, 在1 868种中国科技期刊排名第341位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)

■同行评价
本文实用性较好, 
对临床医师尤其
是基层医院的医
生完成该手术有
一定的帮助.


