
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.5 FEB.2014

腹腔镜袖状胃切除术治疗病态性肥胖合并 2型糖尿病
近期疗效分析 *
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摘要 目的：探讨行腹腔镜袖状胃切除术治疗合并 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）肥胖症病人的效果。方法：回顾性分

析上海长征医院普外三科 2008年 7月至 2011年 12月行腹腔镜袖状胃切除术治疗合并 T2DM的肥胖症 8例病人的术前资料和

术后 12个月的随访资料。结果：所有病人均在腹腔镜下完成手术，无中转开腹。术中术后均无严重并发症发生。在术后 12个月

的随访过程中，病人体重、体重指数均呈下降趋势，与术前相比，术后 1月开始差异即有统计学意义（P＜ 0.01）。术后 12个月
T2DM临床完全缓解 4例（50%），临床部分缓解 4例（50%）。所有病人术后糖化血红蛋白、空腹血糖均呈下降趋势，从术后 1个月
开始，糖化血红蛋白与术前相比差异有统计学意义（P＜ 0.01），术后 3个月复查 5例(62.5%)已恢复正常水平；空腹血糖自术后 1

月开始与术前相比差异即有统计学意义（P＜ 0.01）。结论：腹腔镜袖状胃切除术是一种安全、有效的治疗肥胖症合并 T2DM的手

术方式。
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Short-term Effect of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy for 8 Obesity
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus*

To evaluate the short-term effect of laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) on obesity patients with type 2

diabetes mellitus(T2DM). 8 obesity patients with T2DM underwent LSG surgery from the 3rd department of general surgery of

Shanghai Changzheng hospital during July 2008 to December 2011 were included, their clinical data before and after surgery were

analyzed retrospectively. All the performations were completed under laparoscopy. There were no conversion or operative

complications. There were no serious post-procedure complications. During 12 months of follow-up，all the patients'weight and body ma-

ss index (BMI) was decreased, compared with those before operation (P＜ 0.01). 12 months after procedure, 4（50%）T2DM cases got
complete remission, the other 4 (50%）cases got partial remission. The level of hemoglobin A1c (HbA1c) and fasting plasma glucose

(FPG) was significantly decreased after procedure (P＜ 0.01) since 1 month after procedure, and 3 months later, the HbA1c level of 5

(62.5%) patients had come back to the normal range. LSG may result in satisfactory weight loss and clinical remission of

T2DM with few complications. A longer follow-up period is needed.
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前言

肥胖症是指体质指数(body mass index, BMI)＞ 33 kg/m2或

BMI逸30 kg/m2同时合并危及生命的心肺疾病和（或）严重糖尿

病等。近年来，减重手术已成为治疗肥胖症的有效方法之一。许

多外科医生观察到大多数伴发 T2DM的肥胖患者的血糖在减

重术后都得到长期良好的控制，有研究结果表明，减重手术在

治疗肥胖症的同时，也能治疗 T2DM [1]。腹腔镜袖状胃切除术

(Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, LSG)是目前较常用的减重手

术之一。本研究回顾性分析 2008年 7月至 2011年 12月在我

科行 LSG的 8例肥胖症合并 2型糖尿病患者的临床资料，总
结 LSG治疗肥胖症合并 2型糖尿病的近期疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

上海长征医院普外三科 2008年 7月至 2011年 12月行腹

腔镜袖状胃切除术治疗合并 T2DM的肥胖症 8例病人，其中

男性 4人，女性 4人。年龄 17-42(31.13± 8.18)岁，体重 89-172.5
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(114.13± 26.64) kg，BMI 33-53 (38.4± 6.3) kg/m2，空腹血糖

7.2-12.4(9.2± 1.9) mol/L，糖化血红蛋白 6.5-9.7(7.5± 1.0) %。
手术适应证参照亚太标准[2-3]：(1)排除内分泌失调的单纯

肥胖症。(2)BMI逸37 kg/m2或 BMI逸37 kg/m2但存在退行性关

节病、高血压、高脂血症、冠心病、胰岛素抵抗性糖尿病、睡眠呼

吸暂停综合征、下肢静脉淋巴阻塞、肥胖相关性肺型高血压等

合并症。(3) 经内科治疗 1年以上疗效不佳或不能耐受保守治

疗。(4)年龄 16-65岁。(5)无酒精或药物依赖性。(6)了解手术风

险和术后生活习惯的改变并有承受能力。

1.2 术前评估

按照《手术治疗糖尿病专家共识》[4]要求，入院后均详细进

行术前评估。详细询问病史，完善甲状腺功能、皮质醇、睾酮激

素、促肾上腺皮质激素等检查，以排除继发性肥胖症，检查及评

估生理和心理情况，完善血浆胰岛素水平等检查，并请内分泌

科医师会诊，排除 1型糖尿病，排除手术禁忌症，记录并建立详

细档案。

1.3 手术方法

所有手术由同一术者及手术团队在腹腔镜下完成。

病人取分腿仰卧位。建立气腹后利用超声刀和 Ligasure沿
胃大弯血管弓内游离，上至左侧膈肌脚，下至幽门上 4 cm处，

充分游离胃后壁，在术中 39F tube管支撑下，应用腔镜下切割

闭合器顺着胃大弯的走行方向由幽门上 4~6 cm处开始向 His

角方向连续切割闭合，切除大弯侧胃，残留管状胃，容积在 100

mL左右。完全切除后移除切除的大弯侧标本，两个相邻钉仓切

缘间及有渗血处以 3-0可吸收线缝合，检查胃腔切割线内侧有

无渗漏、出血，置胃管和腹腔引流管后结束手术。

1.4 观察指标及随访

观察病人术中情况，记录手术时间、术中出血量、术后住院

天数、围术期及远期并发症情况、术前术后降糖药物或胰岛素

应用情况，监测患者术后 1、3、6、12 个月体重、BMI、空腹血糖

及糖化血红蛋白水平。

1.5 疗效评判标准

手术治疗 T2DM疗效评估标准[5-6]：（1）临床完全缓解。无
论术前采用饮食控制、口服药物治疗或是胰岛素治疗的病人，

术后不再需要上述任何的干预措施，亦可长期保持随机血糖＜

11.1 mmol/L、空腹血糖＜ 7.0 mmol/L、口服葡萄糖耐量试验 2h

血糖＜ 11.1 mmol/L、糖化血红蛋白＜ 6.5%者，可判定为临床完

全缓解。（2）临床部分缓解。病人术后降糖药物减量后空腹血糖
及糖化血红蛋控制在正常水平；或术后在降糖药物减量的情况

下空腹血糖及 HbA1C 高于正常但较术前下降（血糖下降≥
1.39mmol/L，HbA1C下降逸1%）。（3）无效。病人术后降糖药物

应用、空腹血糖、糖化血红蛋白与术前相比无明显变化。

1.6 统计学处理
应用 SPSS 18.0统计软件进行分析，计量资料以 x± s表

示，术后各时间点与术前比较采用配对 t检验，P＜ 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

一般情况所有患者均在腹腔镜下成功完成手术，无中转

开腹，无术中术后并发症发生。所有患者均随访 12个月以上，

术后 1、3、6、12个月患者体重、BMI水平均呈下降趋势。与术前

比较，自术后 1月起差异即有统计学意义（P＜ 0.01）。减重效果

明显。随访至术后 12月无一例出现体重回升。

术后 12个月时，4例空腹血糖降至正常水平，2例糖化血
红蛋白降至正常水平，1例糖化血红蛋白下降≥ 1%。所有患者

术后 1、3、6、12月空腹血糖和糖化血红蛋白与术前相比呈明显

下降趋势，自术后 1月起与术前比较差异即有统计学意义（P＜

0.01）。

表 1 腹腔镜袖状胃切除术治疗肥胖症合并 2型糖尿病相关指标

Table 1 Related indicators of LSG for 8 obesity patients with T2DM

preoperative 1 month after procedure
3 months after

procedure

6 months after

procedure

12 months after

procedure

Body weight（kg）

BMI（kg/m2）

FPG（mmol/L）

HbA1c（%）

114.13± 26.64

38.4± 6.3

9.2± 1.9

7.5± 1.0

106.31± 24.84*

35.8± 5.6*

8.4± 1.4*

7.0± 0.8*

97.88± 21.07*

32.7± 4.9*

7.9± 1.3*

6.6± 0.7*

91.38± 18.55*

30.5± 4.1*

7.3± 1.2*

6.1± 0.6*

87.38± 17.78*

29.2± 4.4*

6.8± 0.8*

5.7± 0.5*

*注：与术前相比，P＜0.01。

*Note：Compared with preoperative，P＜0.01.

3 讨论

T2DM是严重威胁人类健康的最常见内分泌疾病。目前全

球大约有 1.7亿糖尿病患者，到 2030年，T2DM患者总数预期

可达 3.65亿[7]。作为经典的内科疾病，糖尿病的外科治疗的探

索从未停止。而外科治疗的突破性进展来自于减重手术。许多

外科医生观察到大多数伴发 T2DM的肥胖患者的血糖在减重

术后都得到长期良好的控制，而且很多情况下血糖的稳定先于

明显的体重降低出现，提示外科手术可以不依赖于体重控制，

通过改变胃肠道激素水平，进一步影响肠 -胰岛轴而治疗糖尿

病。减重手术主要分为 2种：一种为限制型手术，主要是减少患

者达到饱腹感所需的进食量；另一种为吸收不良型手术，主要

是减少肠道吸收。2008年，美国糖尿病协会达成共识，将胃旁

路手术作为糖尿病的治疗选择之一[8]。

随着腹腔镜设备和技术的日益成熟和发展，目前 90%以上

的减重手术可以在腹腔镜下完成。

近年新术式的出现对胃旁路手术的地位提出了挑战。袖状

胃切除术最初是作为旁路手术的一期手术[9]，袖状胃切除术完

全切除胃底，并沿胃大弯切除大部分胃体，仅遗留小弯侧管状

胃。作为治疗病态性肥胖的一种新型的独立术式[10]，不论回顾
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性对照研究[11]前瞻性随机对照研究[12]还是荟萃分析[13]，均证明

袖状胃切除术具有与旁路手术相当的 T2DM缓解效果[14-17]。而

袖状胃切除术所具有的操作简单、手术安全性高、对营养的代

谢功能干扰少的特点使其在糖尿病外科治疗的各种手术方式

中具有突出的优势。值得注意的一点是，袖状胃切除术虽与旁

路手术疗效相当，但由于保留了幽门及迷走神经，其对消化道

的路径结构无明显的改变，不改变胃肠道的生理状态，患者远

期并发症少，显然与胃旁路手术有着显著的区别。

目前袖状胃切除术治疗 T2DM的机制尚未完全阐明。现

在认为袖状胃切除术一方面减少胃容量，限制食物的摄入，另

一方面由于切除了胃底，导致胃肠道激素水平的变化，而袖状

胃切除术后胃肠道激素水平最显著的变化是 ghrelin水平降低 [18]，

另外术后胃排空加快影响一系列肠道激素分泌[19]，多种因素联

合作用可能是缓解 T2DM的原因之一。有关袖状胃切除术治
疗 T2DM的机制还有待于进一步研究。

本组 8例病人术后 12月 T2DM临床完全缓解 4例，临床

部分缓解 4例，术后饮食指导依从性可，无术后远期并发症发

生，术后随访 12月无体重反弹。LSG手术效果较好，安全性较

高。

本研究结果表明，LSG后患者近期减重效果及对 2型糖尿

病的治疗效果明显，是一种安全、有效的手术方式。但其远期疗

效还有待于手术例数增加和随访时间的延长以及对其机制的

进一步深入的基础研究。
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