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不同消化道重建术式对胃癌合并 2 型糖尿病患者术后 

糖代谢的影响
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摘   要	 目的：探讨不同消化道重建术式对胃癌合并 2 型糖尿病患者术后糖代谢影响。

方法：回顾性分析 2010 年 6 月—2014 年 11 月 86 例胃癌合并 2 型糖尿病患者临床资料，患者均行

胃癌根治术，根据术后消化道重建方式分为 3 组，行 Billroth I 式吻合术 36 例（Billroth I 组），行

Billroth II 式吻合术 26 例（Billroth II 组），行 Roux-en-Y 式吻合术 24 例（Roux-en-Y 组）。比较各

组患者术前及术后 1、3 个月的空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PBG）、瘦素、脂联素、肿瘤坏

死因子 α（TNF-α）、糖化血红蛋白（HbA1c）、糖代谢治疗有效率等指标。

结 果：Billroth II 组、Roux-en-Y 组糖代谢治疗有效率分别为 76.9%、83.3%，治疗有效率明显高于

Billroth I 组，差异有统计学意义（P<0.05）；Billroth II 组、Roux-en-Y 组糖代谢治疗有效率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；三组患者术后 l、3 个月各项指标与术前相比，均有不同程度的改变，

Billroth II 组、Roux-en-Y 组患者术后上述时间段的 FPG、2 h PBG、瘦素、脂朕素、TNF-α、HbA1c

均较治疗前、Billroth I 组改变明显（P<0.05）。

结论：Billroth II 式、Roux-en-Y 式可以有效改善患者术后糖代谢，临床效果优于 Billroth I 式。
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胃癌是我国高发恶性肿瘤类型，糖尿病是典 型基础性疾病，部分胃癌患者合并糖尿病发生，

临床治疗难度增大[1-2]。根治术是治疗胃癌的主要

手段，治疗胃癌合并2型糖尿病的关键在于术后控

制血糖，常见控制血糖方法有饮食控制、胰岛素

治疗等，但是对胃癌根治术患者疗效不够理想。
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胃转流手术利于控制患者术后血糖，笔者回顾性

分析86例胃癌合并2型糖尿病患者实施不同消化道

重建术式后糖代谢控制效果，旨在探讨不同消化

道重建术式对胃癌合并2型糖尿病患者术后糖代谢

影响，为临床选择术式提供参考现报道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

回顾性分析2010年6月—2014年11月86例胃

癌合并2型糖尿病患者，患者均行胃癌根治术，根

据术后消化道重建方式分为3组：行Bi l l r o t h  I式

吻合术36例（Billroth I组），行Billroth II式吻合

术26例（Bil l ro th  I I组），行Roux -en -Y式吻合术�

24例（Roux-en-Y组）。Billroth I组中男26例，女

10例；年龄47~75岁，平均（62.18±9.49）岁；

糖尿病病程3~8年，平均（5.43±1.14）年；腺癌

30例，印戒细胞癌6例。Bil l ro th  I I组中男20例，

女6例；年龄46~75岁，平均（62.64±9.45）岁；

糖尿病病程3~9年，平均（5.61±1.05）年；腺癌

24例，印戒细胞癌2例。Roux -en -Y组中男20例，

女4例；年龄46~77岁，平均（62.04±9.54）岁；

糖尿病病程2~9年，平均（5.35±1.05）年；腺癌

22例，印戒细胞癌2例。各组患者性别、年龄等基

本资料对比差异无统计学意义（P>0 .05），均衡

可比。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：⑴ 多尿、烦渴且多饮、不明原因

的体质量减轻；⑵ 预计生存期>12个月[3-4]。排除

标准：⑴ 严重糖尿病并发症；⑵ 妊娠及哺乳期妇

女；⑶ 手术耐受性差；⑷ 中重度以上贫血患者；

⑸ 1型糖尿病患者。

1.3  治疗方法

所有患者行胃大部或全胃切除术。行不同消化

道重建术式，Billroth I组：行Billroth I式吻合术，

将残胃直接与远端十二指肠吻合；Billroth II组：�

行Billroth II（+Braun）式吻合术，行残胃大弯侧

与上段空肠作端侧吻合，为防止碱性反流性胃炎和

输入段梗阻，在Billroth II式基础上行Braun吻合术，

即远端空肠与近端空肠侧侧吻合；Roux-en-Y组：�

行Roux-en-Y吻合术，距离Treitz韧带远端约15 cm

切断空肠，远端空肠口闭合，在距闭合口约5 cm

处行食管与空肠端侧吻合，距此吻合口远端约50 

cm处将近端空肠与远端空肠行端侧吻合，于吻合

口上方3~5 cm处行侧侧固定。术后均口服降糖药

或注射胰岛素控制血糖。

1.4  观察指标

⑴  糖代谢治疗有效率 [5 - 6 ]：治愈为F P G、

HbAlc正常，无需继续使用药物治疗；改善为血糖

至少下降1.39 mmoL/L，HbAlc至少下降l％，药物

使用量减少。无效为药物使用量未减少，上述指

标无改善。⑵ 观察比较术前及术后1、3个月的空

腹血糖FPG、餐后2 h血糖（2hPBG）、瘦素、脂

联素、肿瘤坏死因子α（TNF -α）、糖化血红蛋

白（HbA1c）。

1.5  统计学处理

研究结果使用统计学软件SPSS 21.0分析，计

量资料采取 t检验，计数资料比较采取χ2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义的判断标准。

2　结　果

2.1  糖代谢治疗有效率

B i l l r o t h  I I组、Roux - e n -Y组糖代谢治疗有

效率分别为76 . 9%、83 . 3%，治疗有效率明显高

于Billroth  I组（P <0.05）；Billro th  II组、Roux-

en -Y组糖代谢治疗有效率比较，差异无统计学意

义（P>0.05）（表1）。

表 1　各组术后糖代谢治疗有效率比较 [n（%）]
组别 n 治愈 改善 无效 有效率

Billroth I 组 36 4（11.1） 4（11.1） 28（77.8）8（22.2）
Billroth II 组 26 12（46.2）8（30.8） 6（23.1） 20（76.9）1)

Roux-en-Y 组 24 12（50.0）8（33.3） 4（16.7） 20（83.3）1)

注：1）与 Billroth I 组比较， P<0.05

2.2  实验室指标

三组患者术后 l、3个月各项指标与术前相

比，均有不同程度的改变，Bil l ro th  I I组、Roux -

en -Y组患者术后上述时间段的FPG、2 h  PBG、

瘦素、脂朕素、TNF - a、HbA 1 c均较治疗前和

Billroth I组改变明显（P<0.05）（表2）。
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3　讨　论

胃癌患者多数发生于高龄人群，高龄人群合并

糖尿病发生率较高。糖尿病不但会诱发或加重许多

外科疾病，而且会导致围手术期的并发症及病死率

较非糖尿病患者高5倍左右[7-8]。同时，外科疾病可

能会使糖尿病患者的血糖在术后调控更加困难，通

常认为糖尿病引发的感染风险与血糖值呈正相关。

手术治疗2型糖尿病临床效果较好，手术控

制糖尿病患者病情的可能机制有四个。⑴ 饮食：

手术不同程度地缩小了胃容积，减少了每次进食

量，控制了血糖，行消化道转流术的2型糖尿病

患者进食能力临床显示可能会逐渐恢复，进食量

增加，但其血糖仍能维持较理想水平。⑵ 肠-胰

岛轴理论：胃肠道在食物消化过程中，分泌胃肠

道激素影响全身内分泌，促进胰岛素分泌激素，

部分学者将肠-胰之间的胰岛素调节功能关系定

义为“肠-胰岛轴” [9-10]，两者与糖尿病病情发展

有重要关系，抑胃肽、胰高血糖样肽-1、肽YY

是参与糖尿病发病机制典型激素。抑胃肽在空肠

中浓度最高，本研究中行Bi l l r o t h  I I（+Braun）

吻合术、Roux - en -Y吻合术后将十二指肠和近端

空肠（前肠）充分旷置，缩短了小肠吸收段，

十二指肠和近端空肠被隔离，抑制了近端空肠释

放抑胃肽，增加了胰岛素的敏感性，利于降低血

糖。而Bi l l r o t hⅠ式术后仍有部分食物经过“前

肠”，刺激前肠释放抑胃肽，因此糖尿病控制效

果不及Bil l ro th  I I式、Roux -en -Y吻合术。胰高血

糖样肽-1可抑制胃的排空和小肠的运动，抑制

胰高血糖素的分泌，肽YY抑制下丘脑神经肽Y释

放，使人很快产生饱胀感，抑制胃排空及胃肠蠕

动[11-12]，两者均通过肠-胰岛轴调节胰岛内分泌功

能。此外，Bil l ro th  I I式和Roux -en -Y式吻合术后

导致食物过早过快地进入后肠，胃肠道激素合成

分泌增多，GLP -1和PYY增加，从而改善胰岛素

敏感性，降低了血糖。而Bil l ro th  I式吻合术没有

改变胃肠道的结构，食物仍通过前肠，对血糖的

变化及胰岛功能的改善没有明显的影响。本文研

究结果提示Bil l ro th  I I式和Roux -en -Y式吻合术治

疗后患者血糖控制效果更好。⑶“脂肪因子”学

说：瘦素主要由白色脂肪组织产生，利于抑制食

欲和调节机体能量代谢,降低体重，同时瘦素可能

直接影响糖及脂肪代谢[13-14 ]，与肠-胰岛轴存在

相互作用。脂联素是脂质代谢和血糖稳态的重要

调节因子，可对抗胰岛素对肝脏及外周组织的作

用，阻断甘油三酯浓度升高，增强胰岛素抑制肝

糖异生的作用，因此提高糖尿病患者脂联素水平

可减少胰岛素抵抗，降低血糖。本文结果提示瘦

素术后下降，脂联素术后逐步升高，以Bil l ro thI I

（+B r a u n）式、Rou x - e n -Y吻合术更加明显。

⑷ 炎症介质学说：炎症因子由白色脂肪细胞产

生，促使肾上腺皮质激素产生,作用于胰岛素受

体[15-16 ]，导致患者糖耐量异常，继而使血糖水平

升高。行消化道转流术后，改变了食物的路径，

不再进入十二指肠及近端空肠，使上述促炎性因

子减少，进而改善患者血糖水平。本文结果提示

TNF -α在三组试验中均有下降，Bi l l r o th  I I组、

Roux-en-Y组下降更加明显。

本文同时还监测HbAlc，其与血糖浓度成正

比，HbAlc生长缓慢，短暂的血糖变化不会引起

HbAlc的变化，所以可以稳定地反应采血前8~12

周血糖水平，与抽血时间、是否空腹等因素无

关，因此监测糖化血红蛋白对糖尿病患者病情及

并发症预测十分重要。本文结果显示治疗后HbAlc�

表 2　各组治疗前后实验室指标比较
组别 FPG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） 瘦素（μg/L） 脂联素（mg/L） TNF-α（mmol/L） HbAlc（%）

Billroth I 组
　术前 13.05±3.86 17.33±3.65 4.53±6.02 8.78±2.62 4.87±0.62 8.76±1.25
　术后 1 个月 11.56±3.35 13.36±2.78 4.46±6.21 8.63±2.21 4.52±0.59 8.31±1.65
　术后 3 个月 11.22±3.05 12.56±3.35 4.39±6.12 8.51±2.39 4.43±0.61 7.35±2.52
Billroth II 组
　术前 12.98±3.36 17.72±3.22 4.63±5.89 8.85±2.61 4.79±0.58 8.91±1.32
　术后 1 个月 9.32±3.051), 2) 10.38±3.011), 2) 4.02±5.671), 2) 10.85±4.781), 2) 3.01±0.351), 2) 7.44±1.471), 2)

　术后 3 个月 8.59±2.751), 2) 10.53±2.891), 2) 3.78±5.261), 2) 12.03±5.311), 2) 2.96±0.311), 2) 4.57±2.631), 2)

Roux-en-Y 组
　术前 13.02±4.12 16.97±3.89 4.59±5.96 8.69±2.57 4.82±0.60 8.82±1.39
　术后 1 个月 8.89±3.281), 2) 10.11±3.291), 2) 3.97±5.131), 2) 11.26±4.161), 2) 2.89±0.411), 2) 7.48±1.621), 2)

　术后 3 个月 8.21±3.451), 2) 9.67±3.511), 2) 3.66±4.921), 2) 12.15±5.011), 2) 2.74±0.361), 2) 4.51±2.781), 2)

注：1）与 Billroth I 组比较， P<0.05；2）与治疗前比较， P<0.05
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三组均下降明显，Billroth II组、Roux-en-Y组下降

更加明显，相应地糖代谢改善有效率Billroth II组、

Roux-en-Y组更高，表明BillrothII（+Braun）式、

Roux-en-Y吻合术能有效改善患者术后糖代谢，提

升临床治疗效果，值得临床推广应用。
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