
第１７卷第１０期
２００８年１０月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１７　Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．　２００８

收稿日期：２００８－０７－０９；　修订日期：２００８－１０－１４。

作者简介：王瑜，男，南京军区福州总医院副主任医师，主要从事肿瘤外科方面的研究。

通讯作者：王烈　Ｅｍａｉｌ：ｆｚｐｔｗｋ＠２１ｃｎ．ｃｏｍ

　　文章编号：１００５－６９４７（２００８）１０－１００３－０４
·临床研究·

胃转流术对非肥胖型２型糖尿病的治疗作用
王瑜，王燕婷，王烈

（南京军区福州总医院 普通外科，福建 福州 ３５００２５）

　　摘要：目的　观察胃转流术对非肥胖型 ２型糖尿病的治疗作用。方法　回顾性分析 ５年余行胃
转流术治疗的胃癌伴非肥胖型 ２型糖尿病患者 １０３例的临床资料，包括手术前后体重指数（ＢＭＩ）、空

腹血糖水平、胰岛素抵抗指数、糖化血红蛋白的变化情况及术后 ６个月糖尿病转归情况。结果　全组

患者术后 ＢＭＩ较术前无明显变化（Ｐ＞０．０５）；而从术后 １周开始空腹血糖水平即出现持续而稳定下

降的趋势（Ｐ＜０．０５）；伴随着术后血糖水平的改善，胰岛素抵抗指数、糖化血红蛋白亦出现明显下降

（Ｐ＜０．０５）。术后６个月，糖尿病总治愈率为７９．６％；而不同的胃转流术式（食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ术

和莫氏法胃空肠吻合术）对糖尿病的控制无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　胃转流术对非肥胖型 ２型

糖尿病具有较好的治疗作用；其对 ２型糖尿病的控制不依赖于体重的降低。
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　　糖尿病是严重危害人类健康的慢性疾病之
一，其中 ９５％为 ２型糖尿病。全球患 ２型糖尿病
的人群在 １．５亿以上，其患病率逐年增加，在我国
位居第 ３位［１］。目前的治疗方法，包括饮食控制

和药物治疗等很少能使患者血糖完全恢复正常。

近年来国外通过对接受肥胖手术的病例的长期观

察发现，胃转流术可明显改善 ２型糖尿病的血糖，
使 ８０％ ～１００％的病理性肥胖并 ２型糖尿病患者
的血糖、胰岛素和糖化血红蛋白保持正常水平［２］，

而对非肥胖型 ２型糖尿病是否具有同样的治疗作
用尚不明了。本文回顾性分析我院普外科 ２００２
年 ３月—２００７年 １２月 １０３例行胃转流术的非肥
胖型 ２型糖尿病患者的临床资料，探讨胃转流术
对非肥胖型 ２型糖尿病的治疗作用，及其可能
机制。

１　临床资料

１．１　本组病例纳入标准
满足以下条件者：（１）符合 ２００３年美国糖尿

病协会以空腹血糖为依据的 ２型糖尿病诊断标
准［３］，即空腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；（２）术前
ＢＭＩ＜２８；（３）行 胃 转 流 术；（４）术 后 随 访
≥６个月。
１．２　纳入病例的一般资料

本组患者均为胃癌合并 ２型糖尿病患者，男
６７例，女 ３６例；年龄 ４６～６７（平均 ５４．６）岁。临
床确诊 ２型糖尿病的时间为 １～５（平均 ３．８）年，
空腹血糖为 ７．６～１１．３（平均 ８．７）ｍｍｏｌ／Ｌ，患者
均无严重的糖尿病并发症，如严重的心肺功能障

碍和血管病变等。术前药物控制者 ６５例（其中注
射胰岛素 １４例，口服降糖药 ５１例），单纯饮食控
制 ３８例。术前患者体重指数（ＢＭＩ，ｋｇ／ｍ２）均 ＜
２８，均值为 ２４．８±２．６。术前确诊胃癌的时间为
６～１７（平均 ８．４）ｄ。肿块位于贲门部者 ２６例，
近端者 １１例，胃体者 １０例，远端者 １７例，幽门部
者 ３９例。术后病理类型：低分化腺癌 ５８例，腺癌
１级 １例，腺癌 ２级 ２４例，高分化腺癌 ６例，黏液
癌 ８例，印戒细胞癌 ６例。临床病理分期：Ⅰ ～Ⅱ
者 ３２例，Ⅲａ者 ４５例，Ⅲｂ者 ２３例，Ⅳ者 ３例。
全组病例均为行胃癌 Ｄ２根治术患者，其中行全胃
切除术者 ４４例，消化道重建采用食管 －空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ 吻 合 术 （ｅｓｏｐｈａｇｏｊｅｊｕｎｕｍ ＲｏｕｘｅｎＹ
ｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，ＥＪＲ）；行胃大部切除术者 ５９例，
采用莫氏法胃空肠转流术式（Ｍｏｙｎｉｈａｎｇａｓｔｒｏｊｅｊｕ
ｎｕｍａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＭＧＪＡ）。
１．３　手术方法
１．３．１　全胃切除 ＋ＥＪＲ　游离十二指肠至幽门
下２ｃｍ，切断十二指肠，十二指肠残端“Ｕ”形缝合，
外加浆肌层间断缝合。分离胃至食管下段，切断食

管，于屈氏韧带下 ２５ｃｍ处切断空肠，远端空肠自
结肠后与食管行端端吻合，距吻合口下约５５ｃｍ空
肠与近端空肠行端侧吻合，完成 ＲｏｕｘｅｎＹ术。
１．３．２　胃大部切除 ＋ＭＧＪＡ　游离十二指肠至幽
门下 ２ｃｍ，切断十二指肠，十二指肠残端“Ｕ”形
缝合，外加浆肌层间断缝合。分离胃体部后，于胃

中部闭合胃远端及近端胃小弯侧，提起空肠，于距

屈氏韧带 ２５ｃｍ处与胃残端行端侧吻合。
１．４　观测指标

（１）术前及术后 １周，１，３，６个月患者的
ＢＭＩ，ＦＰＧ，空腹血清胰岛素定量（Ｆｉｎｓ），计算胰岛
素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）：ＨＯＭＡＩＲ ＝ＦＰＧ×Ｆｉｎｓ／
２２．５。（２）术前及术后 ３，６个月患者糖化血红蛋
白（ＨｂＡｌｃ）。（３）术后 ６个月患者糖尿病转归
情况。

１．５　疗效判断
治愈标准为血糖值低于 ２００３年美国糖尿病

协会 的 正 常 空 腹 血 糖 标 准［３］ （空 腹 血 糖

＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为治疗有效）。
１．６　统计学处理

均数 计 算 结 果 用 ｘ±ｓ表 示．所 有 数 据 用
ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析。计量资料两组间
比较采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差 异有 显著性
意义。

２　结　果

２．１　术后各项指标的变化
本研究的 １０３例糖尿病患者术后 ＢＭＩ与术前

比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；而从术后 １周开
始 ＦＰＧ水平即出现持续而稳定下降的趋势（Ｐ＜
０．０５）；伴随着术后血糖水平的改善，患者的 ＨＯ
ＭＡＩＲ，ＨｂＡｌｃ亦 出 现 显 著 下 降 （Ｐ ＜０．０５）
（表１）。
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表１　１０３例手术前后患者各项指标的变化

指标 术前
术后

１周 １个月 ３个月 ６个月

ＢＭＩ ２４．８±２．６ ２４．５±２．１ ２４．１±２．４ ２４．１±１．９ ２４．３±２．３

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．７±０．９ ７．１±１．１１） ５．８±１．４１） ６．０±０．７１） ５．４±１．１１）

ＨＯＭＡＩＲ ５．６±０．３ ５．１±０．４ ４．３±０．３１） ３．７±０．３１） ３．５±０．５１）

ＨｂＡ１ｃ（％） ８．５±１．１ － － ６．７±１．２１） ６．４±０．８１）

　　注：与术前比较，１）Ｐ＜０．０５

２．２　糖尿病转归情况
术后 ６个月，１０３例糖尿病患者中，有 ８２例

不需药物或饮食控制，ＦＰＧ控制在正常水平以
内，治愈率为 ７９．６％。余 ２１例 ＦＰＧ仍高于正常
水平，需药物或饮食控制（在原 １４例术前依靠胰
岛素控制及 ５１例口服降糖药控制血糖者中，分
别有 ８例和 １１例术后仍需依靠药物控制血糖），
但药物剂量均较术前减少（原胰岛素控制组 ８例
术后仍需要药物控制的糖尿病患者中，６例改为
口服降糖药即可控制，另 ２例仍需胰岛素控制，
用量约为原来的 １／３；而原口服降糖药控制组
１１例术后仍需要药物控制的糖尿病患者中，降糖
药用量约为原来的 １／２），且空腹血糖水平较术
前均有所下降（表 ２）。

表２　胃转流术后６个月１０３例患者糖尿病控制情况

项目
糖尿病患者（例）

胰岛素控制组 口服降糖药控制组 饮食控制组 合计

术前 １４ ５１ ３８ １０３

术后 ８ １１ ２ ２１

治愈率（％） ４２．９ ７８．５ ９４．７ ７９．６

２．３　不同胃转流术式术后各项指标的变化情况
ＥＪＲ组与 ＭＧＪＡ组术前各项指标均值差异无

显著性（Ｐ＞０．０５），术后 ６个月两者各项指标较
术前明显下降（Ｐ＜０．０５），但术后两者间无显著
性差异（Ｐ＞０．０５）。

表３　不同胃转流术式术后各项指标的变化情况

指标
术前

ＥＪＲ组 ＭＧＪＡ组

术后６个月

ＥＪＲ组 ＭＧＪＡ组

ＢＭＩ ２４．８±２．４ ２４．７±２．９ ２３．１±１．９ ２４．４±２．１

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．６±１．３ ８．７±１．５ ５．３±１．４１） ５．４±０．９１）

ＨＯＭＡＩＲ ５．６±０．１ ５．６±０．４ ３．４±０．７１） ３．５±０．４１）

ＨｂＡ１ｃ ８．４±１．３ ８．５±１．３ ６．４±１．１１） ６．３±１．４１）

　　注：１）与术前同一术式比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

肥胖是糖尿病的高发因素，但约 ６０％的 ２型

糖尿病患者不伴肥胖［４］，ＢＭＩ＜２８。目前胃转流

术对２型糖尿病的疗效报道多为较严重的病理性

肥胖患者（ＢＭＩ＞３２）［５］，对无病理性肥胖的 ２型

糖尿病的治疗尚缺乏大宗长期的病例观察。本

研究对象均为胃癌伴非肥胖型 ２型糖尿病 （ＢＭＩ

＜２８），胃转流术后 １周开始即出现空腹血糖水

平持续而稳定的下降，同时胰岛素抵抗指数、糖

化血红蛋白也下降，表明胃转流术对非肥胖型

２型糖尿病同样具有治疗作用。

胃转流术原是治疗肥胖症的术式，术后可使

病理性肥胖过多的体重下降 ６０％ ～７０％［６］。一

般认为多是患者术后体重下降、脂肪减少、致胰

岛素敏感性增加，从而使糖尿病得到控制［７］。但

临床观察表明体重下降可能不是胃转流术治疗 ２

型糖尿病的主要机制。本研究对象均为非肥胖

患者，术后 ＢＭＩ变化不明显（Ｐ＞０．０５），而空腹

血糖水平、胰岛素抵抗指数、糖化血红蛋白均出
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现持续而稳定的下降（Ｐ＜０．０５）。
近来多数学者认为胃转流术控制 ２型糖尿病

可能与胃肠道激素的调节有关［８］。调节胰岛素分

泌的胃肠道激素可分为两类：一类为刺激胰岛素

分泌的激素，包括胰高血糖素样肽ｌ、高血糖素、
抑胃肽等，其中以高血糖素样肽１的作用最强；
另一类为抑制胰岛素分泌的激素如生长抑素。

本研究中两种不同的胃转流术在残胃容积与暴

露于食糜和胆汁、胰液的肠管长度方面并不相

同，但却取得同样的治疗效果（ＥＪＲ组与 ＭＧＪＡ
组 两 组 间 术 后 各 项 指 标 差 异 无 显 著 性，

Ｐ＞０．０５）。因此，笔者认为可能的解释是：上述
两种胃转流术术后食物均不经过十二指肠和近

侧部分空肠，这样使未消化或消化不充分的食物

较早地到达空肠和回肠，将十二指肠和近侧部分

空肠排除在肠胰岛素轴之外，因而引起胃肠道激

素分泌的变化，使糖尿病得到控制。

本研究证实胃转流术对非肥胖型 ２型糖尿病
有较好的治疗作用，而不依赖于体重的降低。但

此结论仍有待大量前瞻性多中心临床研究进一

步验证，并确定其在糖尿病治疗中的地位。
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关于一稿两投和一稿两用问题处理的声明

近来本刊编辑部发现仍有个别作者一稿两投和一稿两用，为了维护本刊的声誉和广大读者的利益，本刊就一

稿两投和一稿两用问题的处理声明如下。

１．一稿两投和一稿两用的认定：凡属原始研究的报告，同语种一式两份投寄不同的杂志，或主要数据和图表
相同、只是文字表达可能存在某些不同之处的两篇文稿，分别投寄不同的杂志，属一稿两投；一经为两杂志刊用，

则为一稿两用。会议纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道类文稿分别投寄

不同的杂志，以及在一种杂志发表过摘要而将全文投向另一杂志，不属一稿两投。但作者若要重复投稿，应向有

关杂志编辑部作出说明。

２．作者在接到收稿回执后满 ３个月未接到退稿通知，表明稿件仍在处理中，若欲投他刊，应先与本刊编辑部
联系。

３．编辑部认为文稿有一稿两投或两用嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核对后再通知作者，在作出处理决
定前请作者就此问题作出解释。编辑部与作者双方意见发生分岐时，由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。

４．一稿两投一经证实，则立即退稿，对该作者作为第一作者所撰写的论文，２年内将拒绝在本刊发表；一稿两
用一经证实，将择期在杂志中刊出作者姓名、单位以及该论文系重复发表的通告，对该作者作为第一作者所撰写

的论文，２年内拒绝在本刊杂志发表。本刊将就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。
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