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Abstract
AIM: To analyze the characteristics of changes 
in proximal gastric function in volunteers with 
different types of simple obesity.

METHODS: Sixty-seven volunteers with simple 
obesity were divided into three groups, namely, 
group A (volunteers with binge eating), group 
B (volunteers with normal diet) and group C 
(volunteers with functional dyspepsia). Thirty-
two non-obese healthy volunteers formed the 

control group (group D). Gastric barostat stud-
ies were then performed to record the changes 
in gastric capacity, intragastric pressure and 
gastric compliance in response to mechanical 
distension.

RESULTS: The initial volume (IV) and maximal 
tolerance volume (MV) in group A were signifi-
cantly larger than those in group D (t = -6.63 and 
-5.20, respectively; both P < 0.01), whereas these 
two parameters in group C were significantly 
lower than those in group D (t = 3.48 and 2.11, re-
spectively; both P < 0.01). The initial intragastric 
pressure (IP) and the maximal tolerance pressure 
(MP) in group C were significantly lower than 
those in group D (t = 2.09 and 2.08, respectively; 
both P < 0.05). The initial gastric compliance (IC) 
and the maximal tolerance compliance (MC) in 
group A were significantly higher than those in 
group D (t = 2.44 and -5.56, respectively; both P < 
0.01), whereas these two parameters in group C 
were significantly than those in group D (t = 2.44 
and 2.32, respectively; both P < 0.05).

CONCLUSION: The main reason for the devel-
opment of obesity in binge eaters is due to an 
increase in gastric capacity, compliance and ac-
commodation as well as a delay in satiety.
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摘要
目的: 探讨不同类型单纯性肥胖者近端胃功
能的变化特征. 

方法: 将67例单纯性肥胖志愿者根据饮食行
为分为3组: 肥胖伴暴食组(A组)、肥胖饮食正
常组(B组)、肥胖伴功能性消化不良组(C组); 
采用电子恒压器, 对3组肥胖者和D组(32例正
常体质量健康志愿者)进行胃底机械性扩张, 
观察其可耐受容积和压力及顺应性的变化. 

®

■背景资料
肥胖是当前最广
泛的严重威胁人
类健康的疾病之
一. 其发病的基本
机制是食物摄入
超过能量消耗, 而
决定食物摄入量
的主要因素是胃
容量及胃排空速
度, 肥胖者胃容量
的变化国内外报
道结果不一, 本课
题组对不同类型
单纯性肥胖者进
行了胃容量和胃
顺应性的检测, 探
讨了不同类型单
纯性肥胖者近端
胃功能特征, 以进
一步阐明肥胖的
发病机制.

■同行评议者
蓝宇, 教授, 北京积
水潭医院消化科
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结果: A组初始容积和最大耐受容积显著大于
D组(t  = -6.63, -5.20, 均P <0.01), 而C组显著低
于D组(t  = 3.48, 2.11, 均P<0.01). C组初始胃内
压、最大耐受胃内压低于D组(t  = 2.09, 2.08, 均
P <0.05); A组初始及最大耐受顺应性显著大于
D组(t  = 2.44, -5.56, 均P<0.01), C组显著低于D
组(t  = 2.44, 2.32, 均P<0.05).

结论: 暴食患者肥胖形成的主要原因是胃容积增
加、顺应性增高、容受性增强及饱感延迟发生.

关键词: 单纯性肥胖; 胃容积; 胃内压; 顺应性; 容受性
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0  引言

食物摄入量直接与近端胃的功能有关. 胃容积

增大, 顺应性增高及容受性增强在肥胖形成中

可能起重要作用, 但研究发现并非所有肥胖者

均存在胃容积增大 ,  顺应性增高及容受性增 
强[1]. 本试验对67例单纯性肥胖志愿者根据饮食

行为分成3组, 进行胃底机械性扩张, 探讨了不同

类型单纯性肥胖者近端胃功能的特征变化. 

1  材料和方法

1.1 材料 从志愿者中选取单纯性肥胖者(体质量

指数BMI≥30 kg/m2)67例, 男35例, 女32例, 平均

年龄24.12±5.98岁, BMI为31.88±2.05 kg/m2为肥

胖组. 每位志愿者均填写每日进餐次数, 每餐进食

量, 有无早饱或易饥饿感, 根据饮食行为分为肥胖

伴暴食组(A组)28例, 肥胖饮食正常组(B组)21例及

肥胖伴功能性消化不良组(C组)18例. 正常体质量

(BMI 18-24.9 kg/m2)健康志愿者32例为对照组(D
组), 男15例, 女17例, 平均年龄22.56±6.23岁, BMI
为21.28±1.84 kg/m2. 所有受试对象没有胃肠道疾

病史, 没有消化系手术史, 女性受试对象均在月经

期结束3 d后接受试验, 2 wk内无服用避孕药史. 排
除标准: (1)继发于神经-内分泌-代谢紊乱基础上

的伴肥胖症, 如下丘脑病、垂体病、胰岛疾病、

甲状腺功能减退症、肾上腺皮质功能亢进症及性

腺功能低下症; (2)女性受试者在妊娠期、哺乳期.
1.2 方法 禁食12 h后, 早晨嘱受试者排尽大小便, 
坐位经口插入聚乙烯双腔气囊导管(气囊最大容

量为1500 mL), 使气囊位于胃底部. 用内脏电子

刺激器/电子气压泵(SVS/barostat, 瑞典Medtronic 
synectice公司), 首先向气囊内注入气体30 mL, 使

气囊张开, 测出气囊内压力水平, 即为受试者胃

最小扩张压力(MDP). 然后从0开始, 采用阶梯样

等容注气方式, 每次增加容积50 mL,并持续2 min, 
同时记录相应的胃内气囊压力. 囊内气体容积达

到初始容积时(即受试者在接受胃扩张刺激时, 开
始感觉到上腹不适应或胀满时的容积), 记录胃内

气囊压力变化. 等容扩张达到最大耐受容积时(即
受试者在接受胃扩张刺激时, 开始感觉到上腹疼

痛或难以忍受时的容积), 记录气囊内相应的压力

变化, 并记录胃的顺应性(胃容积/胃内压).
统计学处理 计量资料数据以mean±SD表

示, 采用STATA 8.0软件, 两样本均数间比较采用

t检验, 方差不齐采用t '检验.

2  结果

2.1 胃容积比较 A组初始胃容积和最大耐受胃容

积较D组显著增大(t  = -6.63和-5.20, P<0.01); B组
初始胃容积和最大耐受胃容积与D组差异无统

计学意义(P>0.05); C组初始胃容积和最大耐受胃

容积显著低于D组(t  = 3.48和2.11, P<0.01, 表1).
2.2 胃内压比较 A组、B组、C组MDP与D组相比

无差异(P>0.05); A组、B组初始胃内压、最大耐受

胃内压与D组比较无差异(P>0.05); C组初始胃内压

和最大耐受胃内压均显著低于D组(P<0.05, 表2).
2.3 胃顺应性比较 最小扩张压时A、B、C三组

肥胖者胃顺应性与D组相比无差异(P >0.05). 初
始顺应性、最大耐受顺应性A组显著大于对照

■研发前沿
国内外对肥胖者
胃容量的变化研
究报道不多, 且结
论不一. 有报道肥
胖者胃容量增大, 
也有报道肥胖者
胃容量与正常体
者无差别, 可能与
入选的肥胖者饮
食行为有关, 将肥
胖者按饮食行为
分组, 进行胃容量
和胃顺应性的检
测和对比分析, 目
前尚无研究报道.

表  1  不同组单纯性肥胖者与正常体重组胃容积比较 
(mL, mean±SD)

     
分组            n               初始容积	                最大耐受容积

A	 28       550.72±204.45b       900.50±402.74b

B	 21       305.12±98.78          548.76±139.25

C	 18       156.25±37.80b         410.00±102.24b

D	 32       263.44±126.89        500.00±156.02

aP<0.05, bP<0.01 vs  D组.

表  2  不同组单纯性肥胖与正常体重组胃内压比较 
(mmHg, mean±SD)

     
分组	        MDP	           初始胃内压    最大耐受胃内压

A	 5.05±1.08        9.05±2.06       10.89±3.76  

B	 4.87±1.86        9.09±3.25       11.37±3.28   

C	 5.67±1.91        7.16±0.81a        8.78±0.78a

D	 5.07±1.58        9.17±4.01       10.44±3.31

aP<0.05 vs  D组.

■相关报道
国内外有学者报
道肥胖者存在胃
容 量 增 大 ,  胃 感
觉障碍, 对胃扩张
产生的饱感信号
不能及时启动, 即
胃敏感性降低, 亦
有学者报道重度
肥胖者MDP增大, 
而胃容积、顺应
性、容受性、感
觉阈值均正常.
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组(P <0.01); B组与D组相比无差异(P >0.05); C组
显著低于对照组(P <0.05, 表3).

3  讨论

肥胖是全世界关注的公共健康问题, 由于肥胖

导致的相关疾病发病率的升高[1-3], 亦成为公众

关心的难点和热点话题. 其发病机制至今尚未

阐明. 胃容量和胃排空可能对肥胖的形成有重

要的作用, 且受自主神经的调控和影响[4-5]. 国内

外有学者报道肥胖者存在胃容量增大, 胃感觉

障碍, 对胃扩张产生的饱感信号不能及时启动, 
即胃敏感性降低[6-10], 亦有学者报道重度肥胖者

MDP增大, 而胃容积、顺应性、容受性、感觉

阈值均正常[11-12]. 我们将67例单纯性肥胖志愿者

根据饮食行为分为3组, 进行胃底机械性扩张的检

测, 结果显示单纯性肥胖伴暴食组初始容积、最

大耐受容积较对照组显著增大, 胃内压无变化, 近
端胃顺应性增高, 容受性增强, 饱感延迟发生; 肥
胖饮食正常组胃内压、胃顺应性、初始容积、最

大耐受容积与对照组无差异; 肥胖伴功能性消化

不良组初始容积、初始胃内压、最大耐受容积、

最大耐受胃内压、顺应性均显著低于对照组, 有
内脏敏感性增高趋势. 以往对肥胖者胃功能的研

究, 之所以得出不同的结论, 主要是由于入选的肥

胖受试者所处的状态不同所致. 如肥胖属于原发

还是继发, 处于发展期还是终末期, 有无合并症或

并发症, 伴或不伴暴食行为, 伴或不伴功能性消化

不良, 是否喜食甜腻食品等. 本研究发现肥胖伴暴

食行为者, 进餐速度快, 其中, 10%进餐次数增多, 
易饥饿, 但每次进餐量并不大, 初始胃容积、最大

耐受胃容积并不增加, 只是胃排空加快; 而90%进

餐次数增多或不增多, 但一次进餐量较正常体质

量者显著增加, 说明胃容积增加、顺应性增高, 容
受性增强, 造成饱感延迟发生, 主要是伴暴食行

为患者肥胖形成的原因. 肥胖饮食正常组初始容

积、最大耐受容积和胃顺应性无明显增加, 说明

饮食正常的肥胖者发病机制与胃容量、顺应性及

容受性关系不如肥胖伴暴食行为者密切, 可能有

其他机制参与. 而肥胖伴功能性消化不良者, 进餐

量明显减少, 且出现早饱、腹胀等症状, 胃容量、

顺应性及容受性均较正常体重者降低, 主要与功

能性消化不良形成机制有关, 而与肥胖无直接关

系. 进餐量减少但仍能保持肥胖, 可能与进餐能量

过高或消耗过少或其他原因所致. 
总之, 单纯性肥胖者近端胃功能的变化存在

异质性, 胃容积增加、顺应性增高, 容受性增强, 饱
感延迟发生, 主要是伴暴食行为患者肥胖形成的原

因. 有研究表明, 肥胖伴暴食行为者胃排空速率显

著快于正常体质量者[12-15], 说明胃排空加快和胃容

量增大及顺应性增高对肥胖的形成起协同作用.
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表  3  不同组单纯性肥胖者与正常体质量组顺应性比较 
(mL/mmHg, mean±SD)

     
分组   MDP时顺应性       初始顺应性        最大耐受顺应性

A         9.15±4.29       66.86±19.45b      99.29±39.66b

B         9.48±1.44       38.95±14.82       62.36±30.28

C         9.02±1.98       24.08±16.01a      38.07±10.82a 

D         9.25±2.96       34.56±13.76       52.47±24.95

aP<0.05, bP<0.01 vs  D组.

■同行评价
本研究选题较好, 
设计合理, 结果准
确, 具有一定的学
术价值.


