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术前常规胃镜检查对拟行减重手术患者临床应用价值

胡瑞翔，杨华，王华曦，宋二飞，董志勇，王存川，姜舒文

（暨南大学附属第一医院/暨南大学第一临床医学院 胃肠外科，广东 广州 510632）

摘 要 背景与目的：随着减重手术在中国逐渐普及化，术前常规检查的标准化显得至关重要。目前，腹腔镜

袖状胃切除术 （LSG） 或腹腔镜胃旁路术 （LRYGB） 术前是否常规行胃镜检查仍有争议。本研究旨在

分析拟行减重手术的患者术前消化系统症状和胃镜结果的关系，及术前消化系统症状是否可能成为改

变手术方式的依据，并比较术前胃镜结果与术后病理结果间的差异，由此探讨术前常规胃镜检查的必

要性。

方法：回顾性分析2019年 11月—2021年 11月期间暨南大学附属第一医院胃肠外科/减重中心行减重手

术且行术前胃镜检查的患者病历资料。分析患者术前消化系统症状、术前胃镜结果与改变手术方式的

关系；判断胃镜结果与术后病理结果的一致性。

结果：共纳入458例患者，平均年龄 （31.3±9.3） 岁；平均BMI （38.9±7.5） kg/m2。103例 （22.5%） 存

在术前消化系统症状，371例行LSG，87例行LRYGB；其中82例（17.9%）术中改变手术方式，在原计

划LSG或者LRYGB的基础上加行食管裂孔疝修补术、胃间质瘤切除术、胃底切除术和胃底折叠术。胃

镜结果异常的有456例 （99.6%），且均有胃部病变 （100.0%），包括胃炎、胃溃疡、胃息肉等；十二指

肠相关病变 53 例 （11.6%），主要为炎症和溃疡；食管相关病变 117 例 （25.7%），以食管炎居首位

（94.0%）。患者术前胃镜结果是否异常与有无消化系统症状无明显关系 （P>0.05）；消化系统症状与手

术方式的改变明显有关 （P=0.008），其中主要是因行LSG患者的手术方式的改变与消化系统症状有关

（P=0.008），而行LRYGB患者手术方式的改变与消化系统症状无明显关系（P=1）。将371例行LSG患者

的术前胃镜结果与术后病理结行一致性分析，结果显两者诊断不一致（κ=0.072，P=0.000）。

结论：在无消化道症状患者中开展术前胃镜检查可有助于早期发现消化系统疾病，术前消化系统症状

可一定程度作为改变手术方式的依据。
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Abstract Background and Aims: With the growing popularity of bariatric surgery in China, the standardization

of routine preoperative examinations has become increasingly important. At present, there is some debate

as to whether gastroscopic examination should be routinely performed before laparoscopic sleeve

gastrectomy (LSG) or laparoscopic gastric bypass (LRYGB). This study was conducted to analyze the

relationship between preoperative digestive system symptoms and gastroscopic results in patients

scheduled to undergo bariatric surgery, and whether preoperative digestive system symptoms can become

the basis for altering the surgical procedure, and also to compare the results between preoperative

gastroscopic evaluation and postoperative pathological diagnosis, so as to determine the necessity of

routine preoperative gastroscopic examination.

Methods: The medical records of patients who underwent preoperative gastroscopic examination prior

to bariatric surgery in the Gastrointestinal Surgery/Bariatric Center of the First Affiliated Hospital of

Jinan University from November 2019 to November 2021 were analyzed retrospectively. The

associations of preoperative digestive system symptoms and preoperative gastroscopic findings with the

alteration of surgical procedure were analyzed, and the consistency between the gastroscopic results and

postoperative pathological results were determined.

Results: A total of 458 patients were included, with a mean age of (31.3±9.3) years and mean BMI of

(38.9±7.5) kg/m2. There were 103 patients (22.5%) with preoperative gastrointestinal symptoms. Among

the patients, 371 cases underwent LSG and 87 cases underwent LRYGB, of whom, 82 cases (17.9%) had

intraoperative changes of surgical procedures, which included hiatal hernia repair, gastric stromal tumor

resection, gastric fundectomy and fundoplication in addition to the originally planned LSG or LRYGB.

Four-hundred and fifty-six patients (99.6%) had abnormal preoperative gastroscopy findings, all of them

(100.0%) had gastric problems such as gastritis, gastric ulcer, and gastric polyps; 53 cases (11.6%) of

them had duodenal abnormalities that mainly were inflammation and ulcers; 117 cases of them (25.7%)

had esophageal pathologies, which was dominated by esophagitis (94.0%). The statistical results showed

that preoperative gastroscopic view was not significantly related to the presence or absence of digestive

system symptoms (P>0.05); the existence of digestive system symptoms was significantly associated

with the change of surgical procedure (P=0.008), which was mainly due to the significant association

between the existence of digestive system symptoms and change of surgical procedure in patients

undergoing LSG (P=0.008), but not due to that in patients undergoing LRYGB (P=1). Consistency

analysis was performed between the preoperative gastroscopy findings and postoperative pathological

diagnosis in the 370 patients undergoing LSG, and the result showed that there was no consistency

between two examinations (κ=0.072, P=0.000).

Conclusion: Preoperative gastroscopy in patients without digestive system symptoms can help early

detection of digestive diseases, and preoperative digestive system symptoms may be the basis for

changing surgical procedure.
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数据[1]显示中国已成为世界肥胖人口大国，肥

胖症患者人数众多，部分患者需通过减重手术来

减轻体重和缓解2型糖尿病等代谢疾病。中国地区

人群因饮食等相关因素致胃癌发病率高[2]，而胃镜

对早期胃癌诊断有重要价值[3-4]，因此对我国肥胖

症患者，术前胃镜检查具有独特意义；另有报道

指出应选择性地对有消化系统症状的减重手术患

者行术前胃镜检查，但对于无症状的患者中行常

规术前胃镜检查应谨慎考虑[5-6]，是否应将胃镜作

为术前常规检查仍存在争议[7]。有研究[8]表明，腹

腔镜胃旁路术 （laparoscopic gastric bypass，LRYGB）

因术后远端胃无法探及，因此，应术前常规行胃

镜 检 查 ， 但 腹 腔 镜 袖 状 胃 切 除 术 （laparoscopic

sleeve gastrectomy，LSG） 前是否常规行胃镜检查意

见不统一。目前国外研究仍在探讨是否应术前常

规行胃镜检查[9]，而我国对术前是否胃镜检查相关

的研究较少。本研究目的为分析术前消化系统症

状与胃镜结果间的联系，并分析术前消化系统症

状是否可能成为改变手术方式的依据，对比分析

术前胃镜与术后病理结果间的差异及联系，重点

评估术前胃镜检查在减重手术中术前评估的应用

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年 11月—2021年 11月期间在

暨南大学附属第一医院胃肠外科/减重中心行减重

手术且行术前胃镜检查458例患者的病历资料，观

察指标包括：患者一般信息[年龄、性别、身高、

体质量指数 （body mass index，BMI） ]、术前消化

系统症状 （恶心、呕吐、腹痛、反酸、腹胀和腹

泻等）、术前胃镜结果、手术方式、石蜡病理结

果等。

1.2 纳入标准及排除标准

纳入标准：⑴ 年龄 18~65 岁；⑵ 保守治疗未

能有效减重的主动寻求减重手术者。排除标准：

⑴ 严重的精神心理疾病，或难以配合者；⑵ 酒精

或药物依赖者；⑶ 暴食症或厌食症；⑷ 合并其他

手术或者肿瘤的患者；⑸ 合并肝病毒感染或药物

诱导的肝病患者；⑹ 1 型糖尿病患者；⑺ 自身免

疫性疾病患者等。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 13.0 统计软件进行数据分析，对患

者术前有无消化系统症状与术前胃镜结果是否异

常、患者术前有无消化系统症状与是否改变原手

术方式的比较，采用 χ2 检验；判断胃镜结果与术

后病理结果是否一致，采用一致性检验。P<0.05为

差异有统计学意义

2 结 果

2.1 患者基本信息

共纳入458例患者，103例 （22.5%） 有消化系

统症状，355 例 （77.5%） 为无症状的患者。371 例

（81.0%） 行 LSG、87 例 （19.0%） 行 LRYGB。82 例

患者术中改变手术方式，在原计划 LSG 或 LRYGB

的基础上加行食管裂孔疝修补术、胃间质瘤切除

术、胃底切除术和胃底折叠术 （表1）。

2.2 胃镜结果

458 例患者中胃镜检查发现异常的有 456 例

（99.6%），胃镜检查可同时发现多种异常结果。

117 例 （25.7%） 发生食管相关病变，其中食管炎

居首位 （94.0%）；456 例均发生胃相关病变，胃炎

发生最多，其次在胃镜检查中可有效观察到胃溃

疡、息肉等病变；十二指肠相关病变发生较少，

包含炎症、溃疡等 （表2）。

表1 458例患者基本信息

Table 1 Basic information of the 458 patients
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规术前胃镜检查应谨慎考虑[5-6]，是否应将胃镜作

为术前常规检查仍存在争议[7]。有研究[8]表明，腹

腔镜胃旁路术 （laparoscopic gastric bypass，LRYGB）

因术后远端胃无法探及，因此，应术前常规行胃

镜 检 查 ， 但 腹 腔 镜 袖 状 胃 切 除 术 （laparoscopic

sleeve gastrectomy，LSG） 前是否常规行胃镜检查意

见不统一。目前国外研究仍在探讨是否应术前常

规行胃镜检查[9]，而我国对术前是否胃镜检查相关

的研究较少。本研究目的为分析术前消化系统症

状与胃镜结果间的联系，并分析术前消化系统症

状是否可能成为改变手术方式的依据，对比分析

术前胃镜与术后病理结果间的差异及联系，重点

评估术前胃镜检查在减重手术中术前评估的应用

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年 11月—2021年 11月期间在

暨南大学附属第一医院胃肠外科/减重中心行减重

手术且行术前胃镜检查458例患者的病历资料，观

察指标包括：患者一般信息[年龄、性别、身高、

体质量指数 （body mass index，BMI） ]、术前消化

系统症状 （恶心、呕吐、腹痛、反酸、腹胀和腹

泻等）、术前胃镜结果、手术方式、石蜡病理结

果等。

1.2 纳入标准及排除标准

纳入标准：⑴ 年龄 18~65 岁；⑵ 保守治疗未

能有效减重的主动寻求减重手术者。排除标准：

⑴ 严重的精神心理疾病，或难以配合者；⑵ 酒精

或药物依赖者；⑶ 暴食症或厌食症；⑷ 合并其他

手术或者肿瘤的患者；⑸ 合并肝病毒感染或药物

诱导的肝病患者；⑹ 1 型糖尿病患者；⑺ 自身免

疫性疾病患者等。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 13.0 统计软件进行数据分析，对患

者术前有无消化系统症状与术前胃镜结果是否异

常、患者术前有无消化系统症状与是否改变原手

术方式的比较，采用 χ2 检验；判断胃镜结果与术

后病理结果是否一致，采用一致性检验。P<0.05为

差异有统计学意义

2 结 果

2.1 患者基本信息

共纳入458例患者，103例 （22.5%） 有消化系

统症状，355 例 （77.5%） 为无症状的患者。371 例

（81.0%） 行 LSG、87 例 （19.0%） 行 LRYGB。82 例

患者术中改变手术方式，在原计划 LSG 或 LRYGB

的基础上加行食管裂孔疝修补术、胃间质瘤切除

术、胃底切除术和胃底折叠术 （表1）。

2.2 胃镜结果

458 例患者中胃镜检查发现异常的有 456 例

（99.6%），胃镜检查可同时发现多种异常结果。

117 例 （25.7%） 发生食管相关病变，其中食管炎

居首位 （94.0%）；456 例均发生胃相关病变，胃炎

发生最多，其次在胃镜检查中可有效观察到胃溃

疡、息肉等病变；十二指肠相关病变发生较少，

包含炎症、溃疡等 （表2）。

表1 458例患者基本信息

Table 1 Basic information of the 458 patients

基本信息

年龄（岁，x̄ ± s）
男性[n（%）]
体质量（kg，x̄ ± s）
身高（cm，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
消化系统症状[n（%）]

无

有

恶心、呕吐

腹痛

反酸

腹胀

腹泻

手术方式[n（%）]
LSG
LRYGB

改变手术方式[n（%）]
LSG+食管裂孔疝修补术

LRYGB+食管裂孔疝修补术

RYGB+胃间质瘤切除术

RYGB+胃部分切除术

LSG+胃底折叠术

LSG+食管裂孔疝修补术+胃底折叠术

数值

31.3±9.3
149（32.3）
107.8±26.8
165.7±8.8
38.9±7.5

355（77.5）
103（22.5）
69（62.1）
4（3.9）
95（92.2）
8（7.8）
1（1.0）

371（81.0）
87（19.0）
82（17.9）
72(87.8)
6（7.3）
1（1.2）
1（1.2）
1（1.2）
1（1.2）
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2.3 消化系统相关症状与胃镜结果及手术方式改变

的分析

行减重手术患者中，患者有无消化系统症状

与胃镜结果之间差异无统计学意义 （P>0.05），是

否改变手术方式与消化系统症状之间差异有统计

学意义 （P=0.008）。独立分析LSG与 LRYGB的结果

显示，行 LSG 的患者术前消化系统症状与改变手

术方式间有统计学差异 （P=0.008）；而在行LRYGB

的患者中，消化系统症状与改变手术方式间差异

无统计学意义 （P=1）（表3）。

2.4 胃镜结果与术后病理结果的一致性分析

371 例行 LSG 患者的术前胃镜结果及术后胃石

蜡切片病理结果行一致性检验，两者对胃部疾病

诊断不一致 （κ=0.072，P=0.000）（表4）。

3 讨 论

我国减重外科飞速发展，手术技术已逐渐推

广至诸多医院[10]，现需进一步细化、规范如围手

术期管理等各类相关诊疗方案，术前检查项目的

规范更为重中之重，其对患者病情的深入了解，

治疗方案的制定，手术方式的选择有重要意义。

我国治疗指南中已提到术前应常规行消化系统检

查，但对使用何种检查方式并未明确[11]，另外在

国外研究中，术前是否常规行胃镜检查也存在

分歧[7, 12-16]。

多数国际专家认为，LSG 与 LRYGB 术前应常

规行胃镜检查，胃镜检查可发现患者有无活动性

胃炎、胃溃疡、幽门螺旋杆菌感染等疾病，在术

前进行治疗，其次对患者术后恢复，及出现并发

表2 458例患者术前胃镜结果[n（%） ]

Table 2 Preoperative gastroscopic results of the 458 patients

[n(%)]

胃镜结果

正常

异常

食管相关

食管炎

LA-A级

LA-B级
LA-C级
LA-D级

食管肿物

食管静脉曲张

食管裂孔疝

Barrett食管

胃相关

慢性浅表性胃炎

慢性浅表性胃炎并糜烂

慢性萎缩性胃炎

胃溃疡

胃息肉

胃窦隆起型病变

胃黏膜肠化

十二指肠相关

十二指肠球部炎症

十二指肠球部溃疡

十二指肠球部息肉

十二指肠球部局部隆起

数值

2（0.4）
456（99.6）
117（25.7）
110（94.0）
90（81.8）
17（15.5）
2（1.8）
1（0.9）
5（4.3）
1（0.9）
9（7.7）
1（0.9）

456（100.0）
343（75.2）
110（24.1）
3（0.7）
5（1.1）
32（7.0）
2（0.4）
4（0.9）
53（11.6）
41（77.4）
3（5.7）
3（5.7）
6（11.3）

表3 术前胃镜结果、手术方式的改变与术前消化系统症状

的相关性分析[n（%） ]

Table 3 Analysis of the correlation between the changes of

surgical methods and the preoperative symptoms

of digestive system [n (%)]

因素

胃镜结果

正常

异常

减重手术

改变手术方式

未变手术方式

LSG
改变手术方式

未变手术方式

RYGB
改变手术方式

未变手术方式

有消化系统症

状（n=103）

2（1.9）
101（98.1）

28（27.2）
75（72.8）

26（31.0）
58（69.0）

2（10.5）
17（89.5）

无消化系统症状

（n=355）

0（0.0）
355（100.0）

54（15.2）
301（84.8）

48（16.7）
239（83.3）

6（8.8）
62（91.2）

κ

3.178

6.993

8.238

0.000

P

>0.05

0.008

0.008

1

表4 行LSG患者术前胃镜和术后病理结果的一致性分析

[n（%） ]

Table 4 Consistency analysis of preoperative gastroscopy

and postoperative pathological results inpatients

undergoing LSG [n(%)]

胃镜结果

异常

正常

κ

P

术后病理异常

346（100.0）
0（0.0）

0.072
0.000

术后病理正常

24（96.0）
1（4.0）

症的原因有一定的预测和指导作用[12-16]。Madhok

等[16]和 Wolter 等[17]均提出，胃部疾病如胃炎、息

肉、间质瘤等，多无消化系统症状表现，消化系

统症状可能与胃镜结果是否异常不相关，与本研

究结果相似。美国减重外科组织发出立场声明，

表明症状不能作为明确诊断的依据，术前胃镜可

作为有效的诊断方法，但具体临床实际需外科医

生结合实际情况[9,18]。另有部分学者认为，仅在胃

镜结果提示有占位病变时才需术前处理，其他诊

断对治疗流程整体影响较小，因此术前无需常规

胃镜检查[7]，且胃镜检查常被认为是有创检查，是

否需行术前胃镜检查应结合患者症状、危险因素

决定[19]。

结合本中心治疗经验，更支持术前常规胃镜

检查的观点。首先，多数患者虽无明显消化系统

症状，但术前胃镜检查下存在上消化系统疾病表

现，胃镜检查结果对患者术后药物治疗有指导作

用 ， 如 术 前 发 现 胃 炎 、 幽 门 螺 旋 杆 菌 感 染

（helicobacter pylori infection，HPI） 等术后需使用特

定药物治疗等。其次，胃镜检查对上消化道内膜

及相关功能结构在无特殊疾病时为无创检查，在

麻醉下患者整体感觉良好，耐受程度强，因此，

胃镜检查更应常规推广使用。

有学者[17]提出，LSG术前胃镜检查因其能早期

诊断反流性食管炎、食管裂孔疝等，可一定程度

上预防术后胃食管反流症状的加重，可能影响手

术方案的选择。本研究也发现术前消化系统症状

与手术方式变更有关，其中LSG患者中更为明显。

结合本中心临床经验，如患者术前出现进食

吞咽感异常、反酸、烧心等胃食管反流症状，术

中均需探查食管裂孔处有无明显疝或结构疏松表

现，行单纯性食管裂孔疝修补，极少数情况下使

用 补 片 加 固 或 行 胃 底 折 叠 术 [20-21] 。 本 研 究 中 ，

54 例患者术前无消化系统症状，通过术前胃镜检

查发现食管炎，术中除行 LSG 或 LRYGB 外，探查

见食管裂孔处结构疏松或间质瘤，均行食管裂孔

疝修补或间质瘤切除，可见术前胃镜检查对无症

状患者同样重要，对手术方式的制定有重要意义。

如今内镜技术快速发展，除普通上消化系统病变

外，已达到可在内镜下发现如早期癌变、神经内

分泌瘤、胃间质瘤等病变[4, 22]，可有效帮助外科医

师制定手术方式，减少术中意外情况，保障手术

安全[23-24]。另有研究表明术前常规胃镜检查能发现

胃炎、溃疡或HPI等增加术后吻合口溃疡、瘘发生

率的疾病[25-26]，若术前及时发现并予以药物治疗，

可有效减少此类并发症的发生[12-13, 27]。结合我国已

有 数 据 库 的 相 关 报 道 ， 我 国 现 LSG 例 数 远 超

LRYGB 例数[26, 28]，对于无消化系统症状的肥胖症

患者，术前胃镜检查也是必要的，结合胃镜和术

后石蜡切片病理进行分析，有利于提高诊断的精

准性。

本研究中，LSG术前胃镜和术后石蜡切片病理

对胃部疾病诊断的结果并不完全一致，术后石蜡

切片病理中诊断胃组织正常者，96.0% 在术前胃

镜检查中均提示有胃部病变，其原因可能为：

⑴ LSG 标本取出时可能出现挤压、撕脱的情况，

石蜡切片取材位置主观性较强，不同位置结果不

同[29]；⑵ 胃镜检查中，操作医生对胃黏膜改变观

察更具直观性和整体性，可更加细致、全面地观

察黏膜病变，致使胃镜对胃部病变的诊断更具优

势[25-26]，更加完善。

部分学者持反对意见，认为术前不应常规行

胃镜检查。主要原因在于部分国家认定胃镜为有

创检查，费用昂贵[30]，且检查结果多无需外科干

预[14]，对肥胖症合并代谢疾病患者的整体治疗方

案影响较小[7]，因此在无症状患者中术前无需常规

胃镜检查。

综上所述，在无消化道症状患者中开展术前

胃镜检查可有助于早期发现消化系统疾病，术前

消化系统症状可能成为改变手术方式的依据，对

于无消化系统症状的肥胖症患者，术前胃镜检查

也是必要的，结合胃镜和术后石蜡切片病理进行

分析，有利于提高诊断的精准性。
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胃炎、溃疡或HPI等增加术后吻合口溃疡、瘘发生
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后石蜡切片病理进行分析，有利于提高诊断的精
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本研究中，LSG术前胃镜和术后石蜡切片病理
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⑴ LSG 标本取出时可能出现挤压、撕脱的情况，

石蜡切片取材位置主观性较强，不同位置结果不

同[29]；⑵ 胃镜检查中，操作医生对胃黏膜改变观

察更具直观性和整体性，可更加细致、全面地观

察黏膜病变，致使胃镜对胃部病变的诊断更具优

势[25-26]，更加完善。

部分学者持反对意见，认为术前不应常规行

胃镜检查。主要原因在于部分国家认定胃镜为有

创检查，费用昂贵[30]，且检查结果多无需外科干

预[14]，对肥胖症合并代谢疾病患者的整体治疗方

案影响较小[7]，因此在无症状患者中术前无需常规

胃镜检查。

综上所述，在无消化道症状患者中开展术前

胃镜检查可有助于早期发现消化系统疾病，术前

消化系统症状可能成为改变手术方式的依据，对
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