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摘   要 背景与目的：减重代谢手术是肥胖合并 2 型糖尿病（T2DM）的有效治疗方式，但不同的减重代谢手

术在治疗肥胖症和控制血糖等方面效果不同。因此，本研究探讨不同减重代谢手术方式治疗重度肥

胖合并 T2DM 的短期疗效，以及它们在减重、降糖、降脂等方面的特点，以期为临床治疗选择提供

参考。

方法：回顾分析 63 例行减重代谢手术重度肥胖合并 T2DM 患者的临床资料。其中 25 例行腹腔镜胃袖

状切除（LSG），18 例行 LSG+ 空肠旁路术（LSG+JJB），20 例行腹腔镜胃旁路术（LRYGB），比较

三组患者术前及术后 6、12 个月的临床数据。

结果：三组术前各项资料具有可比性。所有患者均顺利完成手术，三组手术时间比较差异有统计学意

义（P<0.05），其余手术相关指标差异均无统计学意义（均 P>0.05）。三组术后体质量、腰围、臀

围、BMI、多余体质量减少百分 比（%EWL）等减重指标均较术前明显改善（均 P>0.05），除臀围

在同组术后 6 个月与 12 个月以及三组间术后相同时间点差异均无统计学意义外（均 P>0.05），其余

4 项指标均为同组术后 12 个月明显优于术后 6 个月、同时间点 LSG+JJB 组与 LRYGB 组优于 LSG 组（均

P<0.05），而 LSG+JJB 组与 LRYGB 组间差异无统计学意义（均 P>0.05）。三组患者术后空腹血糖、

空腹胰岛素、糖化血红蛋白、胰岛素抵抗指数等糖代谢指标均较术前明显改善（均 P<0.05），但以上

指标在同组术后 6 个月与 12 个月间以及三组同时间点差异均无统计学意义（均 P>0.05）；三组术后 6、

12 个月糖尿病缓解率比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。三组患者术后血胆固醇、甘油三脂、

低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、尿酸等脂代谢指标均较术前明显改善（均 P<0.05），三组间甘油三脂、

高密度脂蛋白、低密度脂蛋白改善效果差异无统计学意义（均 P>0.05），LRYGB 组、LSG+JJB 组血

尿酸及胆固醇降低程度均优于 LSG 组（均 P<0.05）。

结论：LSG、LSG+JJB、LRYGB 均有良好的减重及改善糖脂代谢作用，短期效果显著；三者均能有效

降低血糖、血脂指标。LSG+JJB 和 LRYGB 的减重、降尿酸、降胆固醇的效果优于 LSG。LSG+JJB 手

术操作简单，效果明显，值得在临床中进一步推广运用。
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Abstract Background and Aims: Bariatric-metabolic surgeries are effective treatment for severely obese patients with type 

2 diabetes mellitus (T2DM). However, different types of bariatric-metabolic surgeries have different effects on 

aspects such as weight reduction and blood glucose control. Therefore, this study was conducted to investigate the 

short-term efficacy of different types of bariatric-metabolic surgeries for severely obese patients with T2DM, and 

their characteristics in terms of reducing weight, sugar and lipid, so as to provide treatment options for clinical use. 

Methods: The clinical data of 63 patients with severe obesity and concomitant T2DM undergoing bariatric-

metabolic surgery were retrospectively analyzed. Of the patients, 25 cases underwent laparoscopic sleeve 

gastrectomy (LSG), 18 cases underwent LSG plus jejuno-jejunal bypass surgery (LSG+JJB), and 20 cases 

underwent laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass surgery (LRYGB). The clinical data before surgery and 6 and  

12 months after surgery among the three groups of patients were compared. 

Results: The preoperative data were comparable among the three groups. Operations were successfully completed 

in all patients. Among the three groups, the operative times were significantly different (P<0.05), but all other 

surgery-related variables showed no significant differences (all P>0.05). The weight loss variables that included 

the body weight, waist circumference, hip circumference, BMI and the percentage of excess weight loss (%EWL) 

in the three groups after surgery were significantly improved compared to those before surgery (all P<0.05), in 

which, the hip circumference showed no significant difference between postoperative 6 and 12 months in the 

same groups as well as among groups at the same time points (all P>0.05), while all the remaining 4 variables were 

significantly better at postoperative 12 months than those at 6 months in the same groups, and were significantly 

better in LSG+JJB group and LRYGB group than those in LSG group (all P<0.05), but showed no significant 

differences between LSG+JJB group and LRYGB group (all P>0.05). The indexes of glucose metabolism that 

included the fasting plasma glucose, fasting insulin, glycated hemoglobin, insulin resistance index in the three 

groups after surgery were significantly improved compared to those before surgery (all P<0.05), but there were 

no significant differences in these indexes between postoperative 6 and 12 months as well as among groups at the 

same time points (all P>0.05); the diabetes remission rates at 6 and 12 months after surgery showed no significant 

difference among the three groups (both P>0.05). The parameters of lipid metabolism that included the blood 

cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein, high-density lipoprotein and uric acid in the three groups 

after surgery were improved compared to those before surgery (all P<0.05), and the degrees of improvement in 

triglyceride, high-density lipoprotein, and low-density lipoprotein were similar in the three groups (all P>0.05), 

but the decreasing amplitudes in blood uric acid and cholesterol in LRYGB group and LSG+JJB group were 

significantly greater than those in LSG group (all P<0.05). 

Conclusion: All LSG, LSG+JJB and LRYGB have good short-term efficacy in reducing weight and improving 

glucose and lipid metabolism. They have similar effects of reducing blood glucose and some lipid parameters. 

LSG+JJB has the same effect as LRYGB and both are superior to LSG in reducing weight, uric acid and cholesterol. 

LSG+JJB is simple in operation with demonstrable efficacy. So, it is recommended to be used in clinical practice.
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由 于 生 活 方 式 及 饮 食 结 构 的 改 变 ， 肥 胖 及 糖

尿 病 已 经 成 为 现 今 社 会 所 面 临 的 最 严 重 的 公 共 健

康 问 题 之 一 。 在 一 些 欧 美 发 达 国 家 肥 胖 症 的 发 病

率超过30%，我国由于人口基数大，目前肥胖及糖

尿病患总数位居全球之首 [1-2]，占全球肥胖患者总

数的16.3%[3]，成人超重合并2型糖尿病（T2DM）

的 患 病 率 高 达 3 3 . 7 % [ 4 ]。 肥 胖 合 并 的 代 谢 性 疾 病

如 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 、 高 尿 酸 血 症 、 高 血 压 、 糖

尿 病 、 高 血 压 、 睡 眠 呼 吸 暂 停 综 合 征 、 多 囊 卵 巢

综 合 征 等 严 重 降 低 了 肥 胖 患 者 的 生 活 质 量 ， 威

胁 人 类 健 康 。 2 0 1 5 年 相 关 研 究 显 示 ， 全 球 大 约 

400万人的死因与肥胖直接相关，占全部死亡人数

的7.1%[5]。

通 过 饮 食 和 生 活 方 式 改 变 等 保 守 方 式 仅 能 降

低体质量的1%，而且长期效果不佳 [6]。传统的糖

尿 病 治 疗 需 要 终 生 治 疗 、 定 期 随 访 ， 导 致 糖 尿 病

总体控制较差。目前，我国仅有25.8%的成人糖尿

病 患 者 接 受 规 范 治 疗 ， 而 血 糖 的 良 好 控 制 率 仅 为

39.7% [7]。多项研究表明减重代谢手术对肥胖合并

的T2DM的患者具有显著、持久的治疗效果[8]。

减重代谢手术是肥胖合并T2DM唯一长期有效

的 治 疗 方 式 [ 9 ]， 减 重 代 谢 手 术 始 于 2 0 世 纪 中 叶 ，

经 过 7 0 余 年 的 不 断 发 展 ， 目 前 被 普 遍 接 受 的 主

流 术 式 为 ： 腹 腔 镜 袖 状 胃 切 除 术 （ l a p a r o s c o p i c 

s l e e v e  g a s t r e c t o m y ， L S G ） 、 腹 腔 镜 胃 旁 路

术 （ l a p a r o s c o p i c  R o u x - e n - Y  g a s t r i c  b y p a s s ，

LRYGB）。

不 同 的 代 谢 手 术 在 治 疗 肥 胖 症 和 控 制 血 糖

等 方 面 效 果 不 同 ， 手 术 技 术 标 准 和 并 发 症 也 有 所

不 同 。 L R Y G B 自 1 9 9 4 年 以 来 ， 一 直 作 为 减 重 代

谢 手 术 的 金 标 准 ， 但 存 在 远 期 营 养 不 良 、 贫 血 及

旷 置 胃 体 后 成 为 胃 镜 检 查 的 盲 区 等 缺 点 ， 近 几

年 全 球 范 围 实 施 L R Y G B 所 占 比 例 有 所 下 降 ， 从 

2003年的65%降至2013年的45% [10]。LSG起始于

2008年始逐渐开始作为一种独立的术式，因其相

对 技 术 简 单 、 并 发 症 发 生 少 、 远 期 营 养 风 险 低 ，

同时短期内能达到与LRYGB相近的疗效等特点，

近 几 年 来 已 成 为 主 流 术 式 之 一 ， 目 前 占 总 比 例

的 4 9 % [ 1 0 ]。 但 L S G 的 术 后 远 期 总 体 减 重 与 降 血 糖

效 果 不 如 L R Y G B ， 面 临 术 后 复 胖 及 加 重 胃 食 管

反 流 等 不 足 ， 如 何 提 高 L S G 的 效 果 ， 一 直 是 大 家

探 索 和 感 兴 趣 的 问 题 ， 目 前 主 要 的 探 索 性 术 式 集

中 在 以 L S G 为 基 础 的 附 加 手 术 [ 3 ]， 例 如 ， L S G 加

空肠旷置术（LSG p lus  j e juno - j e juna l  bypass，

LSG+JJB）、LSG加十二指肠和空肠旁路术（LSG 

plus duodeno-jejunal bypass，SG+DJB）[11]、LSG

加 空 回 肠 侧 侧 吻 合 术 （ s l e e v e  g a s t r e c t o m y  p l u s 

je junal- i leo  bypass，LSG+JI） [12]等。LSG附加手

术 由 于 具 有 操 作 简 单 、 效 果 确 切 的 同 时 兼 备 胃 镜

检查，将来可能成为减重代谢的主流术式[6]。  

我 科 自 2 0 1 6 年 2 月 以 来 开 展 了 L S G + J J B 手 术

治 疗 重 度 肥 胖 患 者 ， 手 术 顺 利 ， 效 果 良 好 ， 无 明

显并发症。现将其与同期开展的LSG、LRYGB治

疗重度肥胖合并T2DM的患者在术后6、12个月的

疗效进行分析比较，以明确3种减重代谢手术在治

疗重度肥胖合并T2DM的疗效以及三者在减重、降

糖 、 降 脂 、 降 血 尿 酸 等 方 面 不 同 的 特 点 ， 以 期 为

临床治疗提供参考。  

1　资料与方法  

1.1  一般资料

回 顾 分 析 2 0 1 6 年 2 月 — 2 0 1 9 年 9 月 在 湘 潭 市

中 心 医 院 减 重 代 谢 外 科 中 心 接 受 减 重 代 谢 手 术

治 疗 重 度 肥 胖 合 并 T 2 D M 患 者 的 临 床 资 料 。 按 照 

“2018年版糖尿病医学诊疗标准”[7]及“中国肥胖

及2型糖尿病外科治疗指南（2019版）”要求[3]， 

符 合 以 下 标 准 视 为 有 代 谢 手 术 指 征 并 纳 入 研 究

组 ： ⑴  连 续 5 年 以 上 体 质 量 稳 定 或 稳 定 增 加 且

BMI≥32.5 kg/m 2。⑵ 合并T2DM，非手术治疗的

疗 效 不 佳 或 不 能 耐 受 ， 预 测 手 术 能 获 益 ， 且 病 程

<15年。⑶ 年龄16~65岁。排除标准为：⑴ 明确诊

断为非肥胖型1型糖尿病。⑵ 以治疗T2DM为目的

的患者胰岛B细胞功能已基本丧失。⑶ 妊娠糖尿病

及某些特殊类型糖尿病患者。⑷ 滥用药物或酒精

成瘾或患有难以控制的精神疾病。⑸ 智力障碍或

智力不成熟，行为不能自控者。⑹ 全身状况差，

难以耐受全身麻醉或手术者。

Key words Bariatric Surgery; Obesity; Diabetes Mellitus, Type 2

CLC number: R656.6
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其中筛选出符合标准的患者总共63例患者，

其 中 女 3 8 例 ， 男 2 5 例 ； 年 龄 1 8 ~ 5 5 岁 ； B M I 均

>32.5 kg/m2，平均BMI为（44.36±8.22）kg/m2。所

有入组患者均按照标准诊断为T2DM，其中35例口

服降血糖药物控制血糖，28例通过胰岛素控制血

糖。14例术前合并高血压病，其中11例口服降血

压药物，术前血压控制可。12例女性患者合并多

囊卵巢综合征。34例合并睡眠呼吸暂停综合征。

所 有 患 者 术 前 接 受 内 分 泌 科 、 呼 吸 科 ， 心 血 管 内

科等多学科MDT会诊，完善相关检查并评估手术

风险及获益。术前均签署由医院伦理委员会批准的

《患者手术知情同意书》，符合医学伦理学规定。

1.2  研究分组

根据手术方式的不同分为LSG组、SLG+JJB组、

LRYGB组，其中LSG组25例，SLG+JJB组18例，

L R Y G B 组 2 0 例 。 分 别 记 录 三 组 患 者 年 龄 、 体 质

量、腰围、臀围、BMI、空腹血糖（fasting plasma 

g l u c o s e ， F P G ） 、 空 腹 C 肽 、 空 腹 胰 岛 素 、 糖 化

血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）、

胆 固 醇 、 甘 油 三 酯 、 高 密 度 脂 蛋 白 、 低 密 度 脂 蛋

白、血尿酸等情况。

1.3  术前准备及手术方式

1.3.1  术前准备　所有患者除常规检查及多学科

讨论评估（MDT）外，完善胃镜、呼吸睡眠监测，

控 制 术 前 血 压 及 血 糖， 对 于 合 并 睡 眠 呼吸 暂 停 综

合 征 的 患 者， 术 前 经 睡 眠 呼 吸监 测 确 诊 后， 监 测

血 气 变 化， 对 于 低 氧 血 症 的 患 者 围 手 术 期 间 给 予

吸氧或无创呼吸机正压辅助通气，改善低氧血症，

常 规 呼 吸 功 能 锻 炼 及 使 用 低 分 子 肝 素 预 防 深 静 脉

血栓形成。

1.3.2  手 术 方 式　63 例 患 者 均 在 全 麻 下 接 受 腹

腔 镜 减 重 代 谢 手 术， 其 中 25 例 行 LSG、18 例 行

LSG+JJB、20 例行 LRYGB。术中残余胃容量均由

36-F Bougie 减重胃管经口插入标识。术式要点、

技术指标均符合 2019 版《中国肥胖及 2 型糖尿病

外 科 治 疗 指 南（2019 版）》 要 求 [3]。LSG 手 术 技

术要点 : ⑴ 距幽门 4 cm 用 Ligasure 沿胃大弯侧游

离 切 断 胃 网 膜 左 动 静 脉、 胃 短 动 静 脉， 逐 步 游 离

胃结肠韧带及胃脾韧带至食管左侧，暴露 His 角； 

⑵ 大 弯 侧 距 幽 门 4 cm 处 作 为 胃 袖 状 切 除 起 点，

紧 靠 36-F Bougie 减 重 胃 管 逐 步 向 上 切 割 闭 合； 

⑶ 切 除 胃 大 弯 及 胃 底 直 至 His 角 旁 1.5~2 cm； 

⑷ 3-0 倒刺线全层加固胃壁切口；⑸ 术中发现食

管裂孔疝一期修补处理。LSG+JJB 手术技术要点：

⑴ 在袖状胃切除基础上，距屈式韧带下 20 cm 用

切割闭合器切割闭合空肠；⑵ 空肠远断端往下测

量 200 cm，使用切割吻合器与近端空肠侧侧吻合；

⑶ 3-0 倒刺线全层关闭肠肠吻合残口，3-0 可吸收

线关闭肠系膜裂孔。LRYBG 手术技术要点 : ⑴ 从

小弯侧胃左血管第一支下缘开始，游离切割胃壁，

隔 绝 全 部 胃 底， 建 立 容 积 为 2~30 mL 的 胃 小 囊；

⑵ 距 屈 氏 韧 带 约 100 cm 处 空 肠 与 胃 小 囊 以 切 割

闭 合 器 行 侧 侧 吻 合， 吻 合 口 直 径 约 为 1.5~2 cm； 

⑶ 用 3-0 倒刺线双层关闭胃肠吻合残口；⑷ 在胃

肠 吻 合 口 近 端 约 5 cm 以 切 割 闭 合 器 离 断 空 肠； 

⑸ 距胃肠吻合口远端约 100 cm 行胆胰支、胃肠支侧

侧吻合，胃肠支、胆胰支消化道长度均为 100 cm；

⑹ 3-0 倒刺线关闭肠肠吻合残口；⑺ 用 3-0 可吸收

线关闭 Peterson 孔及小肠系膜裂孔。

1.4  术后随访

所 有 减 重 患 者 在 麻 醉 复 苏 后 6  h 鼓 励 下 床 活

动，术后第2天逐步开始饮水，48 h内完善上消化

道 造 影 观 察 是 否 有 胃 切 缘 或 吻 合 口 漏 。 术 后 长 期

补 充 蛋 白 质 、 叶 酸 、 复 合 维 生 素 、 微 量 元 素 等 ，

尽 量 减 少 碳 水 化 合 物 的 摄 入 。 推 荐 从 术 后 恢 复 期

即 开 始 逐 渐 进 行 日 常 运 动 锻 炼 。 所 有 患 者 术 后 定

期 随 访 由 减 重 代 谢 外 科 医 师 及 个 案 管 理 师统一管

理，采用门诊、电话或网络通信等方式进行随诊。

1.5  研究指标 

围 手 术 期 相 关 指 标 ： 比 较 3 组 手 术 时 间 、 术

中 出 血 量 、 术 后 住 院 时 间 及 并 发 症 发 生 情 况 。 体

质 量 下 降 相 关 指 标 ： 术 后 第 6 、 1 2 个 月 体 质 量 、

腰围、臀围、BMI及多余体质量减少百分比（the 

p e r c e n t a g e  o f  e x c e s s  w e i g h t  l o s s ， % E W L ） 。

糖 代 谢 相 关 指 标 ： 术 后 第 6 、 1 2 个 月 空 腹 血 糖

（ F P G ） 、 糖 化 血 红 蛋 白 （ H b A 1 c ） 、 空 腹 胰 岛

素（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA - IR）[胰

岛素抵抗指数=空腹血糖（mmol/L）×空腹胰岛素

（mIU/ L）/ 22 .5 ] 。脂代谢相关指标：术后第6、 

12个月血胆固醇、血甘油三酯、高密度脂蛋白、

低密度脂蛋白、血尿酸浓度。

1.6  糖尿病疗效判定

糖 尿 病 缓 解 率 参 照 A D A 标 准 [ 8 ] 。 ⑴  完 全 缓

解：术后停止药物治疗1年，FBG<5.6  mmol /L，

H b A l c ≤ 6 % ； ⑵  部 分 缓 解 ： 术 后 停 止 药 物 治 疗 

1年，FBG 5.6~6.9 mmol/L，HbAlc≤6.5%；⑶ 改

善：术后1年内HbAlc下降程度>1%或FBG下降程

度>25 mg/dL；⑷ 无效：术后FBG或HbAlc未出现



中国普通外科杂志 第 29 卷1228

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

缓解或改善。

1.7  统计学处理

使用SPSS 23.0统计软件进行统计分析。计量

资 料 用 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 计 数 资 料 用

例数（百分比）[ n （%）]表示。计量资料中手术

前后资料比较采用配对 t检验，组间资料比较采用

重复测量的方差分析，多重比较采用LSD- t检验。

计数资料比较采用χ2检验，不满足χ2检验条件者用

Fisher精确概率计算。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般资料比较

术 前 三 组 患 者 的 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统

计学意义（均P>0.05），具有可比性（表1）。

2.2  手术情况

6 3 例 患 者 均 成 功 完 成 腹 腔 镜 手 术 ， 无

中 转 开 腹 或 死 亡 病 例 ， 具 体 情 况 见 表 2 。

手 术 时 间 ： L S G 组 （ 8 3 . 5 0 ± 1 5 . 2 9 ） m i n 、

L S G + J J B 组 （ 1 1 5 . 3 0 ± 2 0 . 2 8 ） m i n 、 L R Y G B 组

（152.30±25.29）min，三组间差异有统计学差

异（P<0.01）。术中出血量及术后住院时间3组差

异无统计学意义（均P>0.05）。LRYGB组中1例术

后出现吻合口微漏，保守治疗15 d后痊愈，1例术

后 出 血 ， 经 保 守 治 疗 后 好 转 ； L S G + J J B 术 后 出 血 

1例，经再次腹腔镜探查止血后治愈。余患者均顺

利 出 院 ， 均 无 吻 合 口 狭 窄 、 肺 部 感 染 、 深 静 脉 血

栓等并发症。

表 1　术前三组患者一般情况比较
Table 1　The preoperative general data of the three groups of patients 

　　　资料 LSG 组（n=25） LSG+JJB 组（n=18） LRYGB 组（n=20） t/χ2 P
年龄（岁，x±s） 29±10 28±11 33±12 1.15 0.32
性别 [n（%）]
　男 12（48.0） 8（44.4） 8（40.0）

0.87 0.86
　女 13（52.0） 10（55.6） 12（60.0）
体质量（kg，x±s） 132.30±25.29 135.30±21.24 132.30±22.28 0.11 0.89
BMI（kg/m2，x±s） 43.56±5.22 45.76±6.22 44.86±5.02 0.81 0.42
臀围（cm，x±s） 114.61±11.91 119.61±14.55 114.61±11.91 0.99 0.38
腰围（cm，x±s） 128.92±10.67 131.92±13.67 126.92±12.87 0.79 0.46
HbA1c（%） 8.9±5.31 8.5±5.3 8.8±4.3 0.03 0.97
FPG（mmol，x±s） 8.900±5.05 9.200±6.05 12.00±7.05 1.59 0.20
空腹 C 肽（ng/mL，x±s） 38.35±15.40 39.35±11.44 30.35±15.42 2.36 0.10
FINS（mU/L，x±s） 37.31±12.40 36.31±18.40 37.31±12.40 0.03 0.97
HOMA-IR（x±s） 14.84±9.97 14.94±8.77 19.34±9.53 1.50 0.23
高密度脂蛋白（mmol/L，x±s） 0.88±0.23 0.84±0.31 0.90±0.34 0.21 0.81
低密度脂蛋白（mmol/L，x±s） 3.42±1.45 3.56±1.66 3.55±1.67 0.05 0.94
甘油三脂（mmol/L，x±s） 3.85±0.56 3.64±0.76 3.77±0.96 0.40 0.67
胆固醇（mmol/L，x±s） 6.30±0.29 6.58±0.28 5.93±0.56 0.34 0.97
血尿酸（μmol/L，x±s） 455.0±23.0 456.0±19.0 449.0±22.0 0.61 0.55
多囊卵巢综合征 [n（%）] 5（20.0） 3（16.7） 4（20.0） 0.02 0.95
睡眠呼吸暂停综合征 [n（%）] 13（52.0） 10（55.6） 11（55.0） 0.01 0.99
高尿酸血症 [n（%）] 10（40.0） 8（44.4） 9（45.0） 0.02 0.95
高脂血症 [n（%）] 17（68.0） 12（66.7） 13（65.0） 0.02 0.95
高血压 [n（%）] 6（24.0） 4（22.2） 4（20.0） 0.02 0.99

表 2　三组患者手术相关指标
Table 2　Surgery-related variables of the three groups of patients

指标 LSG 组（n=25） LSG+JJB 组（n=18） LRYGB 组（n=20） P
手术时间（min，x±s） 83.50±15.29 115.30±20.28 152.30±25.29 <0.01
术中出血量（mL，x±s） 43.56±5.22 45.76±6.22 46.86±5.02 >0.05
住院时间（d，x±s） 4.61±1.91 4.72±4.55 4.89±11.91 >0.05
术后出血 [n（%）] 0（0.0） 1（5.6） 1（5.0） >0.05
吻合口漏 [n（%）] 0（0.0） 0（0.0） 1（5.0） >0.05
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2.3  减重情况

三组患者术后6、12个月体质量、腰围、BMI

与术前比较差异均有统计学意义（均 P < 0 .01）。

L S G 组 、 L S G + J J B 组 、 L R Y G B 组 术 后 6 个 月 平

均%EWL分别为56.27%、68.72%和70.98%，术

后12个月分别为68.17%、82.89%和84.98%，术

后 1 2 个 月 的 % E W L 、 体 质 量 、 腰 围 、 B M I 均 较 术

后6个月有明显改善（均P<0.05）。术后臀围与术

前比较有统计学差异（ P < 0 .05），但术后12个月

与 术 后 6 个 月 之 间 以 及 同 期 三 组 间 的 臀 围 差 异 均

无统计学意义（ P > 0 .05）。术后体质量、腰围、

BMI、%EWL同期组间比较，LSG+JJB组及LRYGB组 

效 果 均 优 于 L S G 组 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ， L S G + J J B 组 及 

LRYGB组之间差异无统计学意义（P>0.05）（表3）。

2.4  糖代谢指标变化 

三 组 术 后 6 、 1 2 个 月 F P G 、 H b A 1 c 、 F I N S 及

HOMA-IR较术前均明显下降（均P <0.05），但每

组各项指标在各自的两个时间点以及各组的相同时

间点差异均无统计学意义（均P>0.05）（表4）。

LSG、LSG+JJB、RYGB组术后6个月糖尿病缓解

率分别达84%、83.3%、85.0%，12个月分别达到

88%、88.9%、90.0%，三组间差异无统计学意义

（均P>0.05）（表5）。

表 5　三组患者术后糖尿病缓解率 [n（%）]
Table 5　Diabetes remission rate of the three groups of patients 

after surgery [n (%)]
组别 术后 6 个月 术后 12 个月

LSG 组（n=25）
　完全缓解 14（56.0） 14（56.0）
　部分缓解 7（28.0） 8（32.0）
　改善 4（16.0） 3（12.0）
LSG+JJB 组（n=18）
　完全缓解 9（50.0） 11（61.1）
　部分缓解 6（33.3） 5（27.8）
　改善　 3（16.7） 2（11.1）
LRYGB 组（n=20）
　完全缓解 13（65.0） 15（75.0）
　部分缓解 4（20.0） 3（15.0）
　改善 3（15.0） 2（10.0）

2.5  脂代谢指标的变化

三组患者在术后6、12个月的血胆固醇、甘油

三 脂 、 低 密 度 脂 蛋 白 、 高 密 度 脂 蛋 白 、 尿 酸 均 较

术前明显改善（均 P < 0 .05）。三组间甘油三脂、

高密度脂蛋白、低密度脂蛋白改善效果差异均无统

计学意义（均P>0.05）；LRYGB组与LSG+JJB组6、

1 2 个 月 血 尿 酸 及 胆 固 醇 降 低 程 度 优 于 L S G 组 （ 均

P < 0 .05），且三组的尿酸水平均为术后12个月明

显优于术后6个月（均P<0.05）（表6）。

表 3　三组患者术后减重指标的变化（x-±s）
Table 3　Changes in weight loss indexes of the three groups of patients after surgery (x-±s)

指标
LSG 组（n=25） LSG+JJB 组（n=18） LRYGB 组（n=20）

术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月
体质量（kg） 104.12±15.29 89.30±19.292) 90.30±24.881) 70.30±22.781), 2) 88.30±22.541) 68.30±19.541), 2)

腰围（cm） 98.86±11.82 88.56±19.222) 86.86±9.541) 78.76±9.541), 2) 84.76±8.021) 75.86±15.021), 2)

臀围（cm） 99.20±10.91 95.20±11.91 96.61±16.95 88.61±14.55 95.61±15.31 89.61±11.91
BMI（kg/m2） 34.58±6.35 30.78±5.782) 31.12±3.661) 24.61±3.561), 2) 30.35±5.361) 23.32±5.121), 2)

%EWL 56.27±8.51 68.17±15.912) 68.72±9.411) 82.89±15.411), 2) 70.98±11.671) 84.98±11.671), 2)

注：1）与同时期 LSG 组数据比较，P<0.05；2）与同组术后 6 个月数据比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. the data of LSG group in same time period; 2) P<0.05 vs. the data of the same group in the postoperative 6 months 

表 4　三组患者术后糖代谢相关指标的变化（x-±s）
Table 4　Changes in related indexes of glucose metabolism of the three groups of patients after surgery (x-±s)

指标
LSG 组（n=25） LSG+JJB 组（n=18） LRYGB 组（n=20）

术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月
FPG（mmol） 5.32±2.05 5.90±2.05 5.59±1.86 5.00±0.56 4.90±2.37 5.01±1.39
HbA1c（%） 6.21±1.38 5.89±0.38 5.14±1.55 5.65±0.55 4.88±1.31 5.67±0.32
FINS（mU/L) 8.59±3.99 8.72±0.60 7.31±1.56 6.11±1.96 6.39±2.68 6.18±11.68
HOMA-IR 2.36±0.68 2.26±0.78 2.19±2.56 1.36±0.56 2.04±1.22 1.34±1.12
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3　讨　论
 

减 重 代 谢 手 术 根 据 其 机 制 可 分 为 3 类 ： 限 制

型 手 术 、 吸 收 不 良 型 手 术 、 限 制 结 合 吸 收 不 良 型

手术 [ 1 3 ]。目前减 重代谢手术的机制研究认为：减

重 代 谢 手 术 不 单 只 是 限 制 了 食 物 的 摄 入 和 吸 收 限

制 ， 胃 肠 道 激 素 的 改 变 发 挥 了 很 重 要 的 作 用 。 多

种 机 制 参 与 的 代 谢 手 术 比 单 一 机 制 参 与 的 代 谢 手

术具有更好的手术效果[12]。

L R Y G B 由 于 具 有 显 著 的 减 重 及 改 善 糖 脂 代

谢 作 用 ， 已 成 为 重 度 肥 胖 合 并 T 2 D M 治 疗 的 “ 金

标 准 ” ， 其 机 制 是 胃 小 囊 限 制 摄 食 ， 同 时 根 据

“ 后 肠 学 说 ” [ 1 4 - 1 5 ]， 由 于 旷 置 了 大 部 分 的 胃 及 近

端 小 肠 ， 食 糜 可 以 较 快 接 触 远 端 小 肠 ， 刺 激 后 肠

L 细 胞 分 泌 胰 高 血 糖 素 样 肽 1 （ G L P - 1 ） 和 酪 酪 肽

（ P Y Y ） ， 从 而 促 进 糖 原 合 成 和 胰 岛 素 分 泌 , 促

进 胰 岛 B 细 胞 增 殖 抑 制 其 凋 亡 ， 提 高 胰 岛 素 的 敏

感 性 。 相 关 研 究 [ 1 6 ]显 示 L R Y G B 术 后 1 年 % E W L 为

61.2%~94.4%，糖尿病缓解率为42%~93%。本组

LRYGB术后1年的%EWL为（84.98±11.67）%，

糖 尿 病 缓 解 率 为 9 0 % 。 但 L R Y G B 也 存 在 一 些 问

题 ， 如 术 后 长 期 营 养 吸 收 不 良 导 致 的 贫 血 、 代 谢

骨 病 综 合 征 和 低 蛋 白 血 症 以 及 被 转 流 的 胃 体 成 为

胃镜检查的盲区，对于有胃癌前期病变或者有胃癌

家族史的患者不适合。有研究 [17]显示截止2014年

共17篇文献报道了代谢术后共18例发生胃癌，其

中7例为RYGB术后；LSG作为减重及改善糖脂代

谢 主 流 术 式 之 一 ， 其 手 术 机 制 是 通 过 切 除 胃 底 和

部 分 胃 体 ， 产 生 限 制 摄 食 作 用 ， 食 欲 被 抑 制 ， 同

时 饥 饿 素 分 泌 减 少 ， 胰 岛 素 的 抑 制 作 用 被 解 除 ，

胰 岛 素 敏 感 性 得 以 恢 复 [ 1 8 - 1 9 ]， 从 而 产 生 减 重 及 改

善 糖 脂 代 谢 作 用 。 L S G 术 后 1 年 随 访 % E W L 达 到

49%~81%，糖尿病缓解率到达26% ~75% [ 16]。本

组LSG术后1年的%EWL为（68.17±15.91）%，

糖尿病缓解率为88%。LSG操作简单，但远期可能

因 胃 容 积 扩 大 而 导 致 复 胖 及 血 糖 控 制 不 佳 ， 需 行

修正手术。据报道LSG术后2年复胖率为5.7%，而 

6年复胖率高达75.6% [20]。Yeung等 [21]的Meta分析

结果显示，LSG与胃食管反流的发生密切相关，术

后患者发生胃食管反流的比例达到了19%。

不 同 术 式 的 疗 效 评 估 ， 合 理 术 式 的 选 择 与

新 术 式 的 改 良 是 目 前 代 谢 减 重 手 术 探 讨 的 主 要 内

容 。 L S G 操 作 相 对 简 单 ， 术 后 长 期 营 养 并 发 症 较

少 ， 费 用 相 对 较 低 ， 但 远 期 的 减 重 效 果 与 降 血 糖

效果不如RYGB[22]，并可能加重胃食管反流症状。

RYGB目前被认为是同时具有限制及吸收不良型的

手 术 ， 一 直 作 为 代 谢 减 重 外 科 “ 金 标 准 ” 手 术 ，

尤 其 对 T 2 D M 的 治 疗 能 达 到 手 术 风 险 与 获 益 最 佳

平 衡 的 目 的 。 但 其 操 作 相 对 复 杂 ， 近 期 及 远 期 并

发 症 高 ， 全 球 范 围 近 几 年 实 施 R Y B G 术 所 占 比 例

有所下降，从2003年的65%降至2013年的45%。

如 何 在 这 两 种 术 式 之 间 寻 求 一 种 更 为 有 效 的 办 法

值 进 一 步 探 索 ， 诸 多 学 者 致 力 于 在 胃 袖 状 切 除 术

的 基 础 上 叠 加 其 他 手 术 ， 以 期 兼 顾 多 种 手 术 的 获

益 。例如：2001年Rutledge[23]报道了迷你胃旁路术

（mini-gastric bypass，MGB），2009年Kasama等[24]

报 道 L S G + R o u x - e n - Y 吻 合 空 回 肠 转 流 术 （ L S G -
DJB），2014年，Lee等[25]报道LSG+袢式吻合空回

肠转流术（SADJB-SG）；2015年周程等[26]报道了

LSG联合十二指肠回肠Ω转位术（LSG -DIOS），

2016年马颖璋等[12]尝试的在LSG基础上加空回肠侧

侧吻合术（JI-LSG）等。

LSG+JJB作为LSG附加手术的一种，目前主要

在 智 利 开 展 ， 中 国 也 相 继 在 江 苏 南 京 市 、 广 东 中

山市、台湾、北京等多地区开展 [6,27]。LSG+JJB在

LSG基础上旷置一段的小肠，理论上兼顾了吸收不

良及限制摄入的原理，兼具了LSG及LRYGB两种

术式的优点，既有前肠学说理论上的改变（LSG术

表 6　三组患者术后脂质代谢相关指标的变化（x-±s）
Table 6　Changes of the indexes of lipid metabolism of the three groups of patients after surgery (x-±s)

指标
LSG 组（n=25） LSG+JJB 组（n=18） LRYGB 组（n=20）

术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月
胆固醇（mmol/L） 4.94±0.55 4.21±0.75 3.89±1.561) 3.80±0.561) 3.68±1.371) 3.90±0.371)

甘油三脂（mmol/L） 2.89±0.89 2.51±0.60 2.55±0.56 2.45±0.96 2.41±0.86 2.51±0.68
高密度脂蛋白 (mmol/L) 1.31±0.59 1.45±0.86 1.34±0.74 1.53±0.43 1.41±0.54 1.55±0.96
低密度脂蛋白（mmol/L） 2.4±0.45 2.3±0.67 2.3±0.3 2.0±0.89 2.1±0.85 2.1±0.62
尿酸（μmol/L） 341.28±41.86 315.56±31.862) 267.54±55.361) 232.54±45.361), 2) 245.78±48.62 215.32±38.621), 2)

注：1）与同时期 LSG 组数据比较，P<0.05；2）与同组术后 6 个月数据比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. the data of LSG group in same time period; 2) P<0.05 vs. the data of the same group in the postoperative 6 months 
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后导致各种肠道激素的改变，抑胃肽GIP的减少）

又 有 后 肠 学 说 的 改 变 （ 食 物 快 速 到 达 回 肠 末 端 导

致 G L P - 1 、 P Y Y 产 生 ， 抑 制 食 欲 ） ， 理 论 上 产 生

与LRYGB相近的降糖及降血脂效果，同时避免了

LRYGB术后不能通过胃镜检查远端残胃的弊端。

Alamo等 [28]研究表明，LSG+JJB对于BMI<35

的T2DM，完全缓解率达到81.6%，术后1年%EWL

为81．65%，未见明显并发症。Sepú lveda等 [29]将

S G - J J B 与 L R Y G B 进 行 对 比 ， 术 后 1 、 3 年 的 糖 尿

病完全缓解率相似，分别为（69.2%  v s .  64.7%）

和（56.1%  v s .  58 .8%），术后1年LRYGB组血细

胞比容、血钙较SG -JJB组显著降低。赵象文等 [27]

研究报告10例LSG+JJB术后1、3个月减重效果优

于 L S G 及 L R Y G B 。 本 研 究 结 果 显 示 S G + J J B 术 后 

1 年 % E W L 为 （ 8 2 . 8 9 ± 1 5 . 4 1 ） % ， 糖 尿 病 缓 解

率 为 8 8 . 9 % ， 与 L S G 及 L R Y G B 一 样 具 有 良 好 的 减

重 及 改 善 糖 脂 代 谢 和 尿 酸 代 谢 作 用 ， 短 期 效 果 显

著。在减重、降尿酸及降胆固醇方面，LSG+JJB与

LRYGB效果相当并优于LSG。手术时间LSG+JJB

明显低于LRYGB。

本 组 数 据 显 示 术 后 3 组 臀 围 的 改 变 没 有 其 他

减 重 指 标 改 变 显 著 ， 并 且 3 组 间 差 异 均 无 统 计 学

意 义 ， 可 能 与 亚 洲 人 大 部 分 是 腹 型 肥 胖 有 关 ， 故

臀 围 变 化 不 明 显 。 本 研 究 结 果 显 示 虽 然 3 组 胆 固

醇均显著改善，但LSG+JJB及LRYGB相比LSG降

胆 固 醇 效 果 更 明 显 ， 其 可 能 机 制 是 部 分 近 端 小 肠

的 旷 置 减 少 了 胆 汁 酸 的 吸 收 以 及 改 变 受 核 蛋 白 如

LXR、FXR和PPAR调控的反馈机制，导致胆固醇

水平下降[30-31]，因此与单纯的限制型手术相比，吸

收不良型手术能更有效的降低胆固醇水平 [ 32]。本

研究结果还显示，LSG-JJB与LRYGB一样比LSG更

明 显 的 降 血 尿 酸 效 果 ， 分 析 原 因 可 能 与 近 端 小 肠

旷 置 ， 导 致 肠 道 结 构 及 生 理 的 改 变 ， 产 生 更 明 显

的 肠 道 菌 群 改 变 ， 从 而 导 致 黄 嘌 呤 氧 化 酶 活 性 的

降 低 和 机 体 炎 症 反 应 状 态 改 善 而 改 变 血 尿 酸 的 代

谢状态有关[25, 33-35]。

L S G + J J B 操 作 简 单 ， 只 有 一 个 吻 合 口 ， 具 有

良 好 疗 效 的 同 时 又 兼 具 了 胃 镜 检 查 ， 这 对 有 胃 癌

前 期 病 变 及 胃 癌 家 族 史 者 尤 其 重 要 。 因 此 可 作 为

减重代谢手术的一种良好的术式选择，尤其在以下

情况我们倾向于选择LSG+JJB：⑴ BMI≥40 kg/m2

的超级肥胖患者；⑵ 有胃癌前期病变及胃癌家族

史者；⑶ LSG术后复胖患者。我院对1例3年前LSG

术后复胖的患者行LSG+JJB治疗，术后6个月，体

质量下降40 kg，术后代谢综合征基本得到缓解，

效果良好。

由 于 本 研 究 术 后 随 访 时 间 较 短 ， 观 察 例 数 有

限，系单中心研究,具有一定的局限性，随着多中

心 样 本 量 的 扩 大 ， 随 访 时 间 的 延 长 ， L S G + J J B 与

LSG及LRYGB远期疗效的比较及并发症进一步观

察，LSG+JJB与LSG+DJB、LSG+JI等袖状胃加术

式 的 横 向 研 究 比 较 ， 以 及 更 多 更 有 说 服 力 证 据 的

出现，LSG+JJB的手术价值将进一步明确。为肥胖

及T2DM外科治疗提供一种合理的手术选择。
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本刊 2021 年各期重点内容安排

本刊 2021 年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第 1 期 肝脏肿瘤外科治疗及相关实验研究  第 7 期 肝脏外科临床实践与基础研究

第 2 期 胆道肿瘤外科治疗及相关实验研究  第 8 期 胆道外科临床实践与基础研究

第 3 期 胰腺肿瘤外科治疗及相关实验研究  第 9 期 胰腺外科临床实践与基础研究

第 4 期 胃肠肿瘤外科治疗及相关实验研究  第 10 期 胃肠外科临床实践与基础研究

第 5 期 甲状腺肿瘤外科治疗及相关实验研究  第 11 期 乳腺、甲状腺外科临床实践与基础研究

第 6 期 主动脉疾病外科治疗及相关实验研究  第 12 期 血管外科临床实践与基础研究
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