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摘   要  代谢手术是治疗肥胖症和 2 型糖尿病的有效方法之一。袖状胃切除术因其操作简单、效果确切而被广

泛接受，但单一的袖状胃切除术的减重及糖尿病缓解效果低于胃旁路术，并且存在术后复胖及糖尿病

缓解率下降等问题。因此，近年来在袖状胃切除术基础上出现了多种旨在提高袖状胃切除疗效的附加

术式，主要包括袖状胃切除加单吻合口十二指肠回肠旁路术（SADI-S）、袖状胃切除加十二指肠空肠

旁路术（SG-DJB）、袖状胃切除加单吻合口十二指肠空肠旁路术（SADJB-SG）、袖状胃切除加改良

空回肠旁路术（SG-MJIB）、SIPS 术、袖状胃切除加空回肠侧侧吻合术（JI-SG）、袖状胃切除加空肠

旁路术（SG-JJB）等。虽然有文献对个别这类术式进行过描述，但未发现有综合描述这一类手术的综述，

故笔者对这类新术式进行归纳，以期为临床实践提供一定助益。
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Abstract Metabolic surgery is one of the effective ways to treat obesity and type 2 diabetes mellitus. Sleeve gastrectomy is 

widely accepted for its simple operation and exact effect. However, single sleeve gastrectomy offers lower weight 

loss and diabetes remission rates than gastric bypass procedure, and there are also some problems such as weight 

regain and diabetes remission rate decrease after operation. Therefore, in recent years, based on sleeve gastrectomy, 

a variety of additional procedures have been developed to improve the efficacy of sleeve gastrectomy, including 

single-anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy (SADI-S), single-anastomosis duodenal-

jejunal bypass with sleeve gastrectomy (SG-DJB), single-anastomosis duodenal-jejunal bypass with sleeve 

gastrectomy (SADJB-SG), sleeve gastrectomy with modified jejunoileal bypass (SG-MJIB), stomach intestinal 

pylorus sparing (SIPS), sleeve gastrectomy plus side-to-side jejunoileal anastomosis ( JI-SG), sleeve gastrectomy 

with jejunal bypass (SG-JJB), etc. Although some articles have introduced some individual procedures, there 
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目 前 肥 胖 及 糖 尿 病 已 成 为 威 胁 人 类 健 康 的 主

要问题，1975—2014年全球肥胖人口从1.05亿增

加 到 6 . 4 1 亿 ， 中 国 成 人 肥 胖 人 数 为 8  9 6 9 万 ， 居

世 界 第 1 位 [ 1 ]。 2 0 1 7 年 国 际 糖 尿 病 联 盟 发 布 的 最

新 糖 尿 病 地 图 显 示 全 球 4 . 2 5 亿 糖 尿 病 患 者 ， 中 国

1 . 1 4 亿 ， 居 世 界 首 位 [ 2 ]。 肥 胖 与 多 种 内 外 科 疾 病

关 联 ， 甚 至 与 癌 症 的 发 生 相 关 ， 研 究 [ 3 ]发 现 B M I

与 我 国 的 乳 腺 癌 的 发 病 呈 正 相 关 。 传 统 观 点 认 为

肥胖症及2型糖尿病（T2DM）为内科疾病，一般

采 用 控 制 饮 食 、 运 动 、 口 服 降 糖 药 物 和 注 射 胰 岛

素 等 内 科 治 疗 ， 但 口 服 降 糖 药 物 需 要 随 时 调 整 药

量 ， 服 药 后 不 进 食 、 少 进 食 及 不 恰 当 运 动 量 均 可

导 致 低 血 糖 ， 此 外 降 糖 药 物 存 在 恶 心 、 呕 吐 等 胃

肠 道 反 应 ， 偶 尔 存 在 过 敏 ， 甚 至 部 分 降 糖 药 物 使

体 质 量 增 加 。 胰 岛 素 注 射 为 有 创 治 疗 ， 其 长 期 注

射 可 引 起 皮 下 硬 结 ， 注 射 胰 岛 素 除 了 给 生 活 带 来

不便，其长期注射疼痛还会影响心理。虽然内科治

疗在短期内可能取得一定效果，但效果无法长期维

持，加之口服药物及注射胰岛素的不足，代谢手术

的优势得以体现。代谢手术始于20世纪50年代， 

经过60余年研究与发展，发现代谢手术在减重、

控 制 血 糖 及 改 善 胰 岛 素 抵 抗 方 面 优 于 内 科 治 疗 ，

且 可 以 显 著 减 少 患 者 高 血 压 、 高 血 脂 等 心 血 管

疾 病 的 危 险 因 素 [ 4 ] 。  发 表 于 L a n c e t 的 一 项 持 续 

5 年 的 随 机 对 照 研 究 发 现 ： 与 药 物 治 疗 相 比 ， 代

谢 手 术 后 患 者 体 质 量 减 轻 更 多 ， 更 能 显 著 降 低 血

脂 、 心 血 管 风 险 和 药 物 使 用 相 关 并 发 症 [ 5 ]， 且 代

谢 手 术 已 经 被 证 明 能 长 期 有 效 控 制 体 质 量 、 缓

解 糖 尿 病 [ 6 ]。 目 前 被 广 泛 接 受 的 代 谢 术 式 有 腹 腔

镜Roux -en -Y胃旁路术（laparoscopic  Roux -en -Y 

gastr ic  bypass，LRYGB）、腹腔镜胃袖状切除术

（laparoscopic sleeve gastrectomy，LSG）、胆胰

转流十二指肠转位术（bil iopancrea t ic  d ivers ion 

w i th  duodena l  sw i t ch，BPD/DS）。相较其他术

式，LSG具有操作简单、无需重建胃肠道及保留幽

门 等 优 点 ， 且 减 重 效 果 确 切 有 效 ， 并 可 明 显 缓 解

高血压病、T2DM、高脂血症等，同时LSG具有技

术 难 度 低 、 手 术 时 间 短 、 费 用 低 、 效 果 满 意 ， 且

更接近生理功能等优点而被广泛接受和开展[7]。据

肥胖外科国际联盟最新统计，2014—2016年间全

球LSG占代谢手术的比例由46.0%上升至53.6%，

超过LRYGB（30.1%）[8]。LSG术也存在一些特异

性并发症，比如残胃漏（0.7%~7.0%）、术后出

血（0.7%~1.4%）[9]，部分并发症需要再次手术治

疗[10-11]。研究[12]表明LSG术后2年复胖率为5.7%，

而6年复胖率为75.6%。LSG具有固有的优点，但

其在减重及代谢综合征方面的获益低于LRYGB,为

了增加LSG的长期获益且减少复胖率，持久控制血

糖及改善胰岛素抵抗，许多代谢外科专家在LSG术

基础上研发出了多种新术式。2019版《指南》 [13]

指 出 减 重 代 谢 手 术 的 探 索 主 要 集 中 在 胃 袖 状 切 除

术（SG）为基础的复合手术。本文就这类以LSG

术为基础附加手术作一综述。

1　袖状胃切除加单吻合口十二指肠回肠转
位 术（single-anastomosis duodeno-
ileal bypass with sleeve gastrectomy，
SADI-S）

2007年Sánchez-Pernaute等[14]提出该术式，

这是一种借鉴胆胰转流术原理的新型代谢手术,其

目 的 是 简 化 胆 胰 转 流 术 的 复 杂 性 ， 而 又 保 持 其 有

效性 [ 15]。手术过程为首先完成胃袖状切除， 然后

在 胃 十 二 指 肠 动 脉 水 平 离 断 十 二 指 肠 ， 保 证 十 二

指 肠 残 端 3 ~ 4  c m 长 度 ， 近 端 十 二 指 肠 残 端 与 远

端 小 肠 吻 合 ， 共 同 通 道 长 约 2 0 0  c m [ 1 6 ]（ 图 1 ） 。

此后，Sánchez -Pernaute等 [16]对97例行SADI -S术

的 肥 胖 伴 糖 尿 病 的 患 者 进 行 了 5 年 随 访 研 究 ， 发

现 患 者 的 术后5年多余体质量减少率（percen t  o f 

excess weight loss，EWL%）仍保持在98%，糖尿

病缓解率为85.7%。其主要并发症包括漏（3%）、

出血（1%）及Trocar疝（1%）[17]。而Nelson等[18]

还 发 现 ， 除 漏 （ 2 / 6 9 ， 2 . 9 % ） 、 出 血 （ 1 / 6 9 ，

1 . 4 5 % ） 外 ， 该 术 式 的 并 发 症 还 包 括 深 静 脉 血 栓

（1/69，1.45%）、肠梗阻（1/69，1.45%）及肺不

张（1/69，1.45%）。该手术长期的减重及糖尿病

缓解效果理想，能显著降低心血管危险因素[19-20]， 

同 时 在 一 定 的 术 后 并 发 症 发 生 率 。 研 究 [ 1 5 ] 发 现

is no comprehensive review concerning this category of procedures. Here, the authors summarize these new 

procedures, so as to provide recommendations for clinical practice.

Key words Diabetes Mellitus, Type 2/sury; Gastrectomy/methods; Gastric Bypass; Obesity; Review
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S A D I - S 与 B P D / D S 术 后 空 腹 血 糖 、 肠 胰 脏 激 素 和

总胆汁酸水平相似,与BPD/DS相比，SADI -S术后

胰高血糖素样肽1（GLP -1）、胰高血糖素和胰岛

素 分 泌 增 加 ， 这 表 明 这 两 个 术 式 存 在 不 同 的 内 分

泌 驱 动 机 制 ， 导 致 体 质 量 减 轻 和 代 谢 改 善 。 动 物

试 验 表 明 ， S A D I - S 与 经 典 术 式 L R Y G B 相 比 ， 在

热 量 限 制 及 空 腹 血 糖 的 控 制 以 及 在 口 服 葡 萄 糖 耐

量 试 验 期 间 血 糖 波 动 、 胰 岛 素 敏 感 性 和 β 细 胞 功

能影响相似，这考虑为SADI -S的减重及改善代谢

的 机 制 。  S A D I - S 术 的 长 期 减 重 及 糖 尿 病 缓 解 效

果确切，相对安全，相比于LRYGB（胃镜无法探

查被转流的胃体），SADI -S对胃进行袖状切除，

保 持 胃 的 连 续 性 ， 可 行 胃 镜 检 查 ， 这 对 有 胃 癌 家

族史的患者是更好的选择。同时，相对于LRYGB

手 术 的 两 个 吻 合 口 及 一 个 残 端 ， 该 术 式 只 有 一 个

吻 合 口 ， 缩 短 了 手 术 吻 合 时 间 ， 减 少 了 漏 及 梗 阻

的 发 生 率 ， 且 不 用 打 开 肠 系 膜 ， 减 少 内 疝 的 可

能。SADI -S术目前仍处于探索阶段，具体的操作

细 节 、 尤 其 是 共 同 通 道 的 具 体 长 度 设 定 仍 未 形 成

共识。Sánchez -Pernaute等 [14,  16-17]的系列研究表

明，共同通道为200 cm时，术后营养不良发生率

为 8 % ； 当 延 长 至 2 5 0  c m 时 ， 营 养 不 良 发 生 降 至

1%。Nelson等[18]表示，当共同通道<250 cm时，低

蛋白血症、维生素、微量元素缺乏风险较高。

图 1　SADI-S 示意图
Figure 1　Illustration of the SADI-S

200 cm

SADI -S术目前主要在西班牙、美国、巴西、

葡 萄 牙 、 法 国 、 英 国 、 上 海 复 旦 大 学 浦 东 医 学 中

心 等 开 展 ， 我 院 亦 开 展 此 术 式 ， 并 认 为 其 作 为 腹

腔 镜 胃 束 带 术 失 败 后 的 修 正 手 术 短 期 内 是 安 全 有

效 的 [ 2 1 ]。 目 前 S A D I - S 术 已 能 够 通 过 机 器 人 手 术

设备完成。2018年国际肥胖与代谢病外科联盟发

布 声 明 表 示 虽 缺 乏 数 据 评 价 长 期 的 安 全 性 及 有 效

性 ， 但 仍 支 持 此 新 术 式 [ 2 2 ]。 然 而 ， S A D I - S 作 为

一 种 新 术 式 ， 其 末 端 共 同 回 肠 通 道 的 长 度 仍 然 缺

少 标 准 化 ， 也 缺 乏 与 其 他 术 式 的 长 期 随 机 对 照 研

究，故其有效性、安全性的评估仍然亟待研究。

2　 袖 状 胃切 除 加 十 二 指 肠 空 肠 旁 路 术
（single-anastomosis duodenal-jejunal 
bypass with sleeve gastrectomy，SG-
DJB）

SG -DJB术由Kasama等 [23]于2009年提出，主

要 是 为 了 解 决 B P D / D S 操 作 困 难 及 长 期 营 养 并 发

症等问题（图2）。这一术式对于2型糖尿病的缓

解作用值得重视，术后5年缓解率仍达63.6% [24]。

H u a n g 等 [ 2 5 ] 病 例 对 照 研 究 表 明 ， 在 体 质 指 数

（BMI）<35的T2DM患者中，SG -DJB术后1年在

减重、血糖控制、并发症发生率方面与LRYGB差

异 无 统 计 学 意 义 。 现 有 的 研 究 表 明 此 术 式 减 重 及

血 糖 控 制 效 果 确 切 且 安 全 性 较 高 ， 未 发 生 死 亡 ，

并发症发生率为4.17%~13.3% [25]，因其保持胃腔

的 延 续 性 ， 有 益 于 行 胃 镜 早 期 发 现 胃 癌 ， 成 为 胃

癌高发区LRYGB的可行替代方案 [26]。动物实验研

究发现术后12周SG-DJB与SG相比，减重效果更明

显 ， 糖 耐 量 有 更 大 改 善 ， 胰 岛 素 分 泌 更 低 ， 胆 汁

酸更高[27]，这些机制使得SG-DJB效果更佳。 该术

式 主 要 在 日 本 、 委 内 瑞 拉 、 中 国 台 湾 地 区 及 南 京

实施，我院亦实施了此术式。

图 2　SG-DJB 示意图
Figure 2　Illustration of the SG-DJB

150 cm

100 cm
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3　袖状胃切除加单吻合口十二指肠空肠旁
路 术（single-anastomosis duodenal-  
jejunal bypass with sleeve gastrectomy，
SADJB-SG）

SADJB-SG术由中国台湾李威杰教授于2011年

首次实施，其是对LSG -DJB 的进一步简化，主要

特 点 是 采 用 了 类 似 于 B i l l r o t h  I I 式 吻 合 的 方 法 ，

因此仅有一个吻合口（图3）。SADJB -SG具有以

下 优 势 ： ⑴  符 合 “ 前 肠 ” 理 论 学 说 ， 不 接 受 食

物 刺 激 的 十 二 指 肠 及 近 端 空 肠 可 以 改 变 消 化 道 激

素 分 泌 。 ⑵  该 术 式 的 吻 合 口 只 有 1 个 ， 简 化 了 手

术操作，也降低了并发症的发生。⑶ 保留了幽门

结 构 ， 能 有 效 避 免 术 后 倾 倒 综 合 征 、 切 缘 溃 疡 的

发生和胆汁反流，减少术后营养不良的发生。 在

L e e 等 [ 2 8 ]的 病 例 对 照 研 究 中 ， S A D J B - S G 组 术 后 

1年EWL%显著高于LRYGB组（80.3 %  vs.  63.4%，

P=0.049），其糖尿病完全缓解率为64%，未发生

严重并发症。SADJB -SG术后1、2、5年EWL%依

次为83.9%、76.1%、58.6%，5年糖尿病完全缓解

（36.5%） [29]。SADJB-SG术后出现新发胃肠道反

流病发病率高（19例，30.6%），11例需要再次行

修正手术，西班牙Torres等[30]认为这需要引起足够

的重视。

图 3 　SADJB-SG 示意图
Figure 3　Illustration of the SADJB-SG

200 cm

SADJB-SG作为一个新术式，主要在台湾及大

陆 沿 海 地 区 实 施 ， 其 长 期 减 重 及 糖 尿 病 缓 解 效 果

确切。目前缺乏长期的多中心的随机对照研究，未

见相关机制研究，吻合口距Treitz韧带距离缺乏标

准，术后较高的胃食管反流病发病率需要重视。

4　 袖 状 胃 切 除加 改 良 空 回 肠 旁 路 术
（sleeve gastrectomy with modified 
jejunoileal bypass，SG-MJIB）

S G - M J I B 是 在 空 回 肠 旁 路 术 （ J I B ） 基 础 上

进 行 改 良 后 设 计 的 术 式 ， 传 统 的 空 回 肠 吻 合 术

减 重 效 果 明 显 ， 但 因 其 随 之 出 现 的 多 种 严 重 并

发 症 使 其 逐 渐 退 出 了 历 史 舞 台 [ 3 1 - 3 2 ]。 2 0 0 7 年 ，

Lutrzykowski等 [33]对1例空回肠旁路术后复胖患者

实施袖状胃切除术，经过4年随访，仍能维持较好

的 减 重 效 果 而 未 出 现 严 重 术 后 并 发 症 。 这 次 手 术

将JIB与SG结合在一起，形成了SG-MJIB最初的设

想 （ 图 4 ） 。 在 动 物 实 验 中 ， S G - M J I B 组 较 S G 及

JIB组大鼠可获得更好的减重效果，且GLP -1水平

升 高 ， 提 示 其 在 减 重 及 控 制 血 糖 上 可 能 有 更 好 的

作用 [34]。同济医院张建军等[35]对7例病态性肥胖症

患者实施SG-MJIB术，术后随访10~39个月，未发

生严重并发症，平均EWL%为53.15%，4例患者的

糖 尿 病 达 到 完 全 缓 解 。 目 前 此 术 式 有 初 步 的 基 础

研 究 ， 而 临 床 病 例 偏 少 ， 其 减 重 及 代 谢 病 缓 解 效

果 及 安 全 性 仍 需 多 中 心 、 大 样 本 的 随 机 对 照 研 究

验证。

图 4　SG-MJIB 示意图
Figure 4　Illustration of the SG-MJIB

120 cm

120 cm

5　SIPS 术（stomach intestinal pylorus 
sparing，SIPS）

SIPS术由美国的Roslin医生[36]于2015年首次报
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道（图5）。研究表明小肠总长度<200 cm会有潜

在的短肠综合征风险[37-38]。SIPS与SADI-S设计理念

相似，不同之处在于其共同通道更长（300 cm）， 

能减少短肠综合征的发生率 [ 39]。共同长度测量有

近 2 0 % 的 不 准 确 率 ， 因 而 将 其 设 为 3 0 0  c m ， 应

用 富 余 的 肠 管 来 弥 补 因 测 量 导 致 的 误 差 ， S I P S

术后1年EWL%为72% [39]。BPD -DS作为经典的代

谢 术 式 ， 其 减 重 效 果 非 常 明 显 ， 一 项 为 期 2 年 的

关 于 S I P S 和 B P D - D S 的 配 对 队 列 研 究 表 明 ， 两 组

术后的EWL%差异无统计学意义（SIPS  v s .  BPD -
DS 为78.7%  v s .  82 .7%， P = 0 .43） [40]。另一项研

究 显 示 S I P S 与 B P D - D S 在 E W L % 方 面 差 异 亦 无 统

计学意义（SIPS  v s .  BPD-DS为78.7%  v s .  82.7%，

P = 0 . 4 3 ） ， 而 在 远 期 手 术 并 发 症 方 面 S I P S 较 低

（SIPS  vs .  BPD-DS为20/61  vs .  27/61），术后长期

并 发 症 依 次 为 胃 食 管 反 流 （ 9 . 8 4 % ） 、 恶 心 呕 吐

（6.56%）、腹痛（4.92%）、便秘（3.28%）、

胃腔狭窄（1.64%）。SIPS胃容积减少限制食物摄

入 ， 小 肠 绕 道 减 少 营 养 物 质 的 吸 收 ， 对 肥 胖 症 及

糖尿病的治疗效果优于LSG及LRYGB，同时SIPS

保留幽门，可有效避免LRYGB倾倒综合征、胆汁

反 流 、 边 缘 性 溃 疡 等 常 见 并 发 症 ， 因 只 有 一 个 吻

合口，手术操作难度及手术风险低于BPD-DS，且

避免了内疝的发生 ，因而在多次全球减重代谢外

科会议上受到重点推荐， 特别是超级肥胖及糖尿

病病史较长的患 者 [ 41]。目前研究多为疗效及并发

症 的 观 察 ， 在 机 制 及 生 理 及 糖 尿 病 缓 解 方 面 缺 乏

研究，目前SIPS主要在美国、复旦大学附属浦东

医院开展。

图 5　SIPS 示意图
Figure 5　Illustration of the SIPS

300 cm

6　 袖 状 胃 切 除 加 空 回 肠 侧 侧吻 合 术
（sleeve gastrectomy plus side-to-side 
jejunoileal anastomosis，JI-SG）

J I - S G 术 式 是 由 希 腊 M e l i s s a s 等 [ 4 2 ]于 2 0 0 8 年

首 次 实 施 ， 在 袖 状 胃 切 除 术 的 基 础 上 附 加 空 回 肠

的 侧 侧 吻 合 （ 图 6 ） 。 目 前 关 于 代 谢 手 术 有 一 种

理 论 — “ 后 肠 假 说 ” ： 消 化 道 重 建 后 由 于 食 糜 早

期 即 通 过 回 肠 ， 促 进 了 后 肠 道 改 善 糖 代 谢 激 素 的

分泌，如GLP -1、缩氨酸YY。该术式的空回肠侧

侧 吻 合 ， 一 方 面 起 到 吸 收 不 良 的 作 用 ； 另 一 方 面

未 完 全 消 化 的 食 糜 经 过 空 回 肠 侧 侧 吻 合 口 提 前 进

入末端回肠，刺激回肠L细胞分泌GLP-1等激素，

GLP-1具有促进胰岛素分泌，增加胰岛素敏感性作

用 ， 从 而 改 善 代 谢 ， 这 符 合 “ 后 肠 假 说 ” [ 4 3 - 4 4 ]。

随 机 对 照 动 物 实 验 结 果 显 示 ， 与 单 纯 S G 比 较 ，

J I - S G 具 有 更 好 的 减 重 及 改 善 代 谢 的 效 果 [ 4 5 ]。 而

另 一 项 动 物 实 验 表 明 J I - S G 术 后 G h r e l i n 和 G L P - 1

水 平 升 高 ， 血 糖 控 制 改 善 ， 与 L S G 和 L R Y G B 相

比，JI-SG是一种简单、相对安全、更有效的治疗

2型糖尿病和肥胖术式 [46]。此外，Melissas等 [42]研

究 发 现 ， JI -SG组术后1年的EWL%显著高于SG组 

（77.3% v s .  61.4%，P=0.006），其合并症尤其是

糖尿病缓解率显著优于SG组，而通过消化道造影显

示食物从十二指肠传输至盲肠时间显著快于SG组 

（11.8 min vs. 31.15 min，P=0.035），这也印证了

“ 后 肠 假 说 ” 。 目 前 此 术 式 主 要 在 希 腊 、 上 海 同

济 大 学 附 属 东 方 医 院 开 展 ， 术 式 临 床 病 例 偏 少 ，

特别是缺乏多中心、大样本、随机对照研究。

图 6　JI-SG 示意图
Figure 6　Illustration of the JI-SG

10 cm

10 cm

100 cm

100 cm
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7　 袖 状 胃 加 空 肠 旁 路 术（sleeve 
gastrectomy with jejunal bypass，
SG-JJB）

2004年被智利Alamo等[47]提出垂直胃切除旁路

术（Vertical isolated gastroplasty with gastro-enteral 

bypass，SGJB）即SG-JJB前身，它保留了切除的

胃大弯部分，并将切除的胃大弯部分与空肠吻合，

术 后 取 得 了 较 好 的 减 重 及 糖 尿 病 治 疗 效 果 。 巴 西

de Menezes Ettinger等[48]在阅读Alamo等[47]研究后

致信建议进行术式改良。Alamo等[47]考虑既往纳入

研究的30例患者中术后6例发生吻合口溃疡，其中 

4例发生在胃肠吻合口，并采取Ett inge r等建议，

于2006年7月进行术式改良，移除切除的胃大弯部

分 ， 取 消 胃 空 肠 吻 合 ， 形 成 现 在 的 改 良 术 式 S G -
JJB[49]（图7）。Sepúlveda等[50]将SG-JJB与代谢手

术金标准 -LRYGB进行对比，SG -JJB组和LRYGB

组术后1年、3年的糖尿病完全缓解率相似，分别

为（69.2%  vs.  64.7%）和（56.1%  vs.  58.8%），术

后1年LRYGB组较SG-JJB血细胞比容、血钙显著降

低 ， 减 重 效 果 其 其 他 代 谢 指 标 （ 高 密 度 脂 蛋 白 、

甘油三酯，谷氨酸转氨酶，γ -谷氨酰转移酶，谷

氨 酸 丙 酮 酸 转 氨 酶 、 白 蛋 白 等 ） 相 当 。 该 术 式 操

作 简 单 ， 中 期 效 果 确 切 ， 目 前 此 手 术 主 要 在 智 利

开展，也逐步在 江苏南京市、广东中山市 [ 51]、我

院也有开展。

图 7　SG-JJB 示意图
Figure 7　Illustration of the SG-JJB

20 cm

200 cm

此 外 湖 北 省 武 汉 市 第 一 人 民 医 院 亦 实 施 了 名

为 袖 状 胃 切 除 术 十 联 合 二 指 肠 回 肠 Ω 转 位 术 的 术

式，并认为有望在临床上推广[52]。

代 谢 手 术 历 经 几 十 年 的 发 展 已 经 成 为 一 个 蓬

勃 发 展 的 学 科 ， 目 前 国 内 主 流 术 式 主 要 为 L S G 、

LRYGB。代谢手术治疗肥胖及糖尿病的原理主要

在 于 ： ⑴  通 过 限 制 胃 容 量 及 旷 置 小 肠 ， 使 食 物

摄入受限与减少食物吸收。⑵ 代谢手术后胰岛素

抵抗降低，胰岛β细胞功能改善 [ 53]，有助于控制

血糖。⑶ 代谢手术改变胃肠道激素水平，其机制

为 “ 前 肠 假 说 ” 及 “ 后 肠 假 说 ” 。 “ 前 肠 假 说 ”

指 的 是 食 物 不 通 过 “ 前 段 小 肠 ” （ 十 二 指 肠 和 近

端 空 肠 ） 协 调 平 衡 促 胰 岛 素 效 应 的 作 用 ； “ 后 肠

假 说 ” 指 的 是 未 经 消 化 的 食 物 提 前 到 达 “ 后 段 小

肠”（回肠），通过肠胰岛轴反馈来控制血糖。

SG作为主流术式之一，其减少胃容积、控制

食 物 摄 入 、 降 低 食 欲 而 达 到 减 轻 体 质 量 的 目 的 。

其术后ghrelin浓度下降，GLP-1及PYY3-36浓度升

高致使摄食量减少是其减肥的主要作用机制 [ 54]。

但 长 期 会 导 致 胃 腔 增 大 而 导 致 复 胖 及 血 糖 控 制 不

佳 。 而 同 样 作 为 主 流 术 式 的 L R Y G B 其 减 重 效 果

显 著 ， 已 经 成 为 治 疗 病 态 肥 胖 的 “ 金 标 准 ” ， 而

糖 尿 病 的 缓 解 效 果 亦 明 显 ， 但 截 止 2 0 1 4 年 共 有 

1 7 篇 文 献 报 道 了 代 谢 术 后 共 1 8 例 发 生 胃 癌 ， 其

中 7 例 为 R Y G B 术 后 ， 其 中 5 例 发 生 在 被 转 流 的 胃

体 [ 55]，这正是胃镜检查的盲区，有漏诊胃癌的可

能。在SG基础上产生的袖状胃切除附加手术在具

有 良 好 的 疗 效 的 同 时 又 兼 顾 胃 镜 检 查 的 可 能 ， 这

对 有 胃 癌 家 族 史 的 患 者 尤 为 重 要 ， 正 因 如 此 ， 袖

状胃切除附加手术将来可能成为主流术式。

代 谢 外 科 追 求 获 益 风 险 最 优 比 ， 在 这 种 需

求 下 袖 状 胃 切 除 附 加 手 术 （ S A D I - S ， S G - D J B ，

S A D J B - S G ， S G - M J I B ， S I P S ， J I - S G  a n d  S G -
J J B ） 作 为 新 兴 术 式 未 来 会 得 到 更 大 程 度 推 广 。

具 体 哪 种 袖 状 胃 切 除 附 加 手 术 新 术 式 将 是 未 来 的

主 要 方 向 ， 现 在 未 见 术 式 之 间 的 横 向 比 较 ， 主 要

原 因 有 以 下 几 点 ： 第 一 ， 袖 状 胃 切 除 附 加 手 术 普

遍 存 在 相 关 研 究 较 少 、 随 访 时 间 较 短 等 问 题 ， 研

究多为新术式与经典术式（LSG、LRYGB、BPD-
D S ） 的 比 较 。 第 二 ， 目 前 患 者 及 家 属 对 肥 胖 症

认 识 不 充 分 ， 认 为 其 不 是 “ 病 ” ， 甚 至 部 分 内 科

医 师 对 手 术 等 侵 入 性 治 疗 肥 胖 症 及 糖 尿 病 心 存 顾

虑，接受程度低，因而病例不足 [ 56]。第三，代谢

外 科 医 生 只 有 在 掌 握 经 典 而 主 流 的 术 式 后 方 可 开

展 袖 状 胃 切 除 附 加 手 术 ， 在 开 展 过 程 中 应 强 调 包

括 内 分 泌 科 、 营 养 科 、 心 理 科 、 代 谢 外 科 的 多 学

科 协 同 的 作 用 。 笔 者 认 为 目 前 S A D I - S 、 S A D J B -
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SG、SIPS只有一个吻合口，效果确切，未来可能

将被更广泛实施，而SG -JJB因操作简单，亦可能

会 得 到 推 广 。 袖 状 胃 切 除 附 加 手 术 作 为 一 类 创 新

代 谢 术 式 ， 仍 然 需 要 长 期 多 中 心 、 大 样 本 量 的 对

照 研 究 ， 其 适 应 证 、 禁 忌 证 及 标 准 化 等 是 下 一 步

研究的重点，但对新术式的研究不会止步 。
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