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·院士讲坛·

介绍矩形瓣手术

张金哲

矩形瓣手术是在肠管中制造单向瓣的技术，用以阻止肠管内容物反流。可用于很多种手术。最初于

１９６０年张金哲设计，是为小儿胆肠吻合手术防反流之用。当时通用的胆肠吻合多采用空肠上端 Ｒｏｕｘ—Ｙ手
术。但Ｙ型的两升支可能因长期蠕动而变成Ｃ型，因此常常有反流。曾宪九将两升支并拢缝合，保持 Ｙ型
稳定。张金哲在小儿再次手术中发现仍有部分患儿Ｙ型缝合裂开。为了防止缝合后裂开，张金哲剥除Ｙ型
并拢肠管相贴的半周肠壁浆肌层，使两升支间创面互相愈合，形成顽固粘连。动物实验中偶然发现一侧肠管

无肌层被对侧肠管压瘪，形成单向活瓣作用。于是设计了将胆道支剥除肌层（半周肠壁５ｃｍ长）的 Ｒｏｕｘ—Ｙ
手术。因为并拢的共同肠壁呈长方形舌状瓣，故称矩形瓣。

一、制作技术

在胆肠吻合Ｙ型吻合口起始分叉处，将胆道支肠管用食指与拇指捏紧，使肠系膜对缘折叠并紧有些张
力。在肠系膜对缘用刀轻轻划开浆膜层，从吻合口延续５ｃｍ长，然后用刀柄钝性划开肌层，暴露黏膜。沿黏
膜下层将预备并拢的半面肠壁分离，从吻合口处向上分离５ｃｍ，从肠系膜对缘到肠系膜缘，充分分离半周，
形成一个长方形（矩形）游离浆肌层片，用剪刀剪除，使该部黏膜完全暴露，形成矩形创面。止血后与相邻的

肠管并拢缝合（图１）。注意使暴露的黏膜创面完全展平与对面肠壁贴严，不留死腔，以免渗血。小儿正常小
肠黏膜层相对较厚，只要层次找准，很易分离，一般无穿孔或出血。

二、理论启发

１．胆内压防反流的理论：动物实验发现矩形瓣单向活瓣作用的同时，又发现胆肠反流有两种形式。平
时肠蠕动可出现低压反流，这种反流在正常胆道中靠胆内压阻挡；肠梗阻时肠管膨胀出现高压反流，正常时

则需Ｏｄｄｉ氏括约肌单向（瓣）阻挡。原始的ＲｏｕｘＹ设计是靠肠蠕动方向的推动力防止反流，防高压反流则
需较长的肠段。其他任何单向瓣膜（肠套叠瓣、矩形瓣等）均需在高压下，压动瓣膜，才能起关闭作用。事实

上肠梗阻或高压蠕动紊乱的发生率很低，或者只是偶然意外。而平时都是正常蠕动使食物残渣反流后滞留

在代胆道内，导致结石形成，进一步成为逆行感染灶。正常情况下肠蠕动的反流只能靠持续保持的胆内压所

阻挡，而正常胆内压的形成取决于胆道管径细小与细长，能自然存留一定量的液体。按流体力学的毛细管现

象原理，胆内压是由于较细的胆管内胆汁的粘着力与表面张力形成一个滞留水柱，在人类是保持２５ｃｍＨｇ
压力。ＲｏｕｘＹ的空肠内腔太大，胆汁的粘着力与表面张力不足以维持胆汁的水柱存留，不可能形成持续的
胆内压，因此不能抵抗低压反流。但是矩形瓣的肠腔瘪陷成为狭小缝隙，胆汁的附着力与表面张力足以保存

缝隙中胆汁的扁薄片形水柱，维持一定的胆内压（实验中称顺流压），以阻挡平时的蠕动压反流。试验证明

５ｃｍ长的缝隙能保持２０ｃｍＨｇ水柱压力，符合正常要求（肠蠕动压约为５ｃｍＨ２Ｏ）。因此可以证明矩形瓣有
双重防反流功能（图２）。与常用的肠套叠式瓣作比较，显然有其优越性（图３）。胆内压防反流设计的提出，
在胆道防反流手术中是个新的启示。

２．反流感染的核心：研究认为各种防反流瓣形式并不重要，而维持胆内压正常，保证合理储存与必要
时通畅排放，更为符合生理。复杂的造瓣手术反而后遗狭窄的机会更多，后遗症更多。反流如能及时排除，

一般无大危害，问题是有残渣滞留，则成为胆结石的核心，称为反复感染的病灶。动物实验发现吻合口瘢痕

不平滑常为小颗粒残渣滞留的原因，且很难排出。因此吻合口平滑非常重要。首先要保证切缘血运良好，第

二要切缘对齐，在放大镜下用细线作黏膜下缝合。

上个世纪６０年代，张金哲设计了矩形瓣（当时无名称），并在 ＲｏｕｘＹ手术中使用。国家实行改革开放
后，１９８０年参加日本小儿外科年会，有了很多改进，并引起国外同道的兴趣，推广用于很多手术。
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三、成功手术

１．张金哲典型短段空肠间置矩形瓣胆肠吻合手术：１９８０年芝加哥的 Ｒａｆｆｅｎｓｐｅｒｇｅｒ介绍了短段空肠间
置手术，张金哲加入了矩形瓣，并且改进了胆肠吻合技术。９０年代称为芝加哥北京手术。方法如下：取空
肠上段１５～２０ｃｍ，远端口与十二指肠降段行端侧吻合，就地做成矩形瓣（长５ｃｍ）。近端口封闭盲端的侧壁
与肝管断端行端侧吻合。先在空肠侧壁切小口，与肝管口切缘缝合，边缝边切，使两边切缘等大，完全对齐。

多余的封闭肠段插引流管，置于切口皮下。以备随时穿刺、造影、或插入腔镜检查吻合内部。事实上，两三年

后因从未用过此口，渐渐自然废除了（图４）。
２．传统ＲｏｕｘＹ加矩形瓣手术：矩形瓣传入夏威夷，Ｓｈｉｍ来信称用于ＲｏｕｘＹ手术仍有反流。张金哲在

动物实验中发现胆道支为原来的主通道，而胃肠支为吻合的侧通道，不如主通道通畅，高压时可能被压闭。

于是修改了吻合方法，把并拢侧的吻合口缘切成楔形，使侧通道口扩大。做矩形瓣后拉直并拢将原主通道压

瘪（图５）。Ｓｈｉｍ试用成功，发表文章称“ＲｏｕｘＹ加张氏瓣”手术，比上述典型空肠间置少做一个吻合。
３．Ｔｈａｌ胃底折叠加矩形瓣手术：Ｔｈａｌ胃底折叠防食管反流手术较传统 Ｎｉｓｓｅｎ手术简单得多。但是日

后折叠处常有部分分开。日本的葛西作Ｔｈａｌ手术时把食管末端前壁肌层切除５ｃｍ，形成矩形瓣，加强防反
流，避免术后分开（图６）。
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图１　制作矩形瓣；ａ划开浆膜；ｂ压开肌层；ｃ暴露黏膜；ｄ剥离肌瓣：（１）刀柄；（２）剥离方向；（３）肌瓣；（４）保护血管小支；　图２　
两种防反流的模式；　图３　矩形瓣与肠套叠式瓣比较；　图４　典型短段空肠间置矩形瓣胆肠吻合术；　图５　ＲｏｕｘＹ楔形
吻合加矩形瓣；　图６　Ｔｈａｌ手术加矩形瓣
Ｆｉｇ．１　Ｐｒｅｐａｒｉｎｇｒｅｃｔａｎｇｕｌａｒｖａｌｖｅ；　Ｆｉｇ．２　Ｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｒｅｆｌｕｘｍｏｄｅｓ；　Ｆｉｇ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｔａｎｇｕｌａｒｖｅｒｓｕｓｉｎｔｕｓ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｖｅｖａｌｖｅ；　Ｆｉｇ．４　Ｔｙｐｉｃａｌｓｈｏｒｔｊｅｊｕｎｕｍｉｎｔｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｂｉｌｉａｒｙｅｎｔｅｒｉｃａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｎｇｕｌａｒｖａｌｖｅ；　Ｆｉｇ．５　ＲｏｕｘＹ
ｗｅｄｇｅｓｈａｐｅｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｐｌｕｓｒｅｃｔａｎｇｕｌａｒｖａｌｖｅ；　Ｆｉｇ．６　Ｔｈａｌ＇ｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅｐｌｕｓｒｅｃｔａｎｇｕｌａｒｖａｌｖｅ
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　　４．Ｋｏｃｋ氏回肠造瘘加矩形瓣手术：１９８０年世界小儿外科技术援助基金会长Ｂｒｏｎｔｈｅｒ访问北京，见到矩
形瓣手术，提出用于Ｋｏｃｋ氏回肠造瘘，代替套叠单项控制瓣。他亲自在张金哲实验室用狗试验成功。回美
国后用于临床，并在胃肠道杂志发表文章称为张氏瓣（当时用Ｃｈａｎｇ′ｖａｌｖｅ），认为张氏瓣优于套叠瓣（图７）。
５．侧侧短路肠吻合矩形瓣防盲囊手术：侧侧短路肠吻合在严重广泛粘连性肠梗阻治疗中常用。但因

吻合口距梗阻点距离很难估计。常常后遗盲段太长，而发生盲囊症状群。１９８２年张金哲当时的研究生王义
的论文证明了矩形瓣手术的防盲囊效果。方法是：找到梗阻远近端肠襻，少量分离后，将近端膨胀之肠管断

开并拢缝成双腔管道，并将远侧段肠管并拢面的浆肌层切除，形成矩形瓣。然后将此双口肠管与远段瘪肠行

端侧吻合。食糜可直接排入远段瘪肠，不需推至梗阻点再返回吻合口。而盲段的分泌物不需高压可自由返

回吻合口，避免了盲囊症状群（图８）。如事先用钡餐确定梗阻点部位，切口合适，则可分离不多而完成短路
手术。

６．矩形瓣可控代膀胱手术：代膀胱常需用尿袋，难免遗撒。用一段回肠做成 Ｋｏｃｋ氏囊及引流管道，同
时加用矩形瓣，即可不用尿袋，改为定时清洁导尿（图９）。
７．回肠末端矩形瓣Ｍａｌｏｎｇ氏洗肠手术
顽固便秘或失禁常需Ｍａｌｏｎｇ手术，行阑尾造口，定时插管灌洗结肠。但有时开腹后发现阑尾已烂掉、梗

阻、甚至已切除。只好切断回肠末端，近端与升结肠行端侧吻合，远端提出脐窝作为插管外口。同时与盲肠

前壁做成矩形瓣，加强原有回盲瓣的单向控制力度（图１０）。
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图７　Ｋｏｃｋ氏回肠造瘘，矩形瓣代替套叠瓣；　图８　矩形瓣短路肠吻合手术；　图９　代膀胱加矩形瓣通道；　图１０　马龙
式（Ｍａｌｏｎｇ）手术，阑尾不能用时，用回肠远端造口
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