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■背景资料
胃旁路手术20世
纪60年代起应用
于临床治疗病理
性肥胖, 后来发现
其具有治疗2型糖
尿病的功效. 作为
肥胖外科的减肥
手术, 胃绑带术、
胃旁路术、胆胰
绕道术等均具有
一定程度的控制
血糖的作用, 但其
效果及并发症的
发生率各不一致.
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Abstract 
AIM: To summarize the initial experience with 
laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (LRYGB) 
in the management of patients with type 2 dia-
betes mellitus (T2DM).

METHODS: The clinical data for 26 T2DM pa-
tients (BMI ≥24 kg/m2, HbAlc ≥7%, peptide 
C ≥1 μg/L) who received laparoscopic gastric 
bypass from May 2010 to November 2010 were 
retrospective1y analyzed. The changes in FBG, 
HbAlc, insulin and peptide C levels and in doses 
of hypoglycemic agents at different postopera-
tive time points (1, 3 and 6 mo) were analyzed.

RESULTS: The operation was successful in all 
cases. Postoperatively, one case developed anas-
tomotic bleeding and 2 cases developed gastro-

paresis, but they were all cured after conserva-
tive medical management. All cases have been 
followed up and the total effective rate of the op-
eration was 96.3%. Eleven cases were free of de-
pendence on hypoglycemic agents from weeks 
3 to 8 after LRYGB, and the 3- and 6-month cure 
rates were 36.7% and 50%, respectively. 

CONCLUSION: LRYGP is safe, feasible and ef-
fective in the management of T2DM in the short 
term, and long-term efficacy still need further 
clinical follow-up.

Key Words: Laparoscopy; Gastric bypass; Type 2 
diabetes mellitus
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摘要
目的: 总结腹腔镜胃旁路手术治疗2型糖尿病
的初步经验.

方法:  回顾性分析苏州大学附属第一医院
2010-05/2010-11开展的腹腔镜下胃旁路手术
(LRYGB)治疗2型糖尿病26例的临床资料. 患
者纳入标准: BMI≥24 kg/m2 、糖化血红蛋白
(HbAlc)≥7%、空腹血清C肽≥1 μg/L, 患者对
手术有强烈的要求, 依从性好. 术后根据血糖
情况逐步减少降糖药物的用量, 直至停药; 术
后1、3、6 mo测空腹血糖、血清胰岛素、C
肽及HbAlc等指标. 

结果: 26例手术均在腹腔镜下顺利完成, 无1
例中转开腹. 1例术后出现吻合口出血, 2例出
现胃瘫, 经保守治疗后均好转. 所有病例均获
随访, 术后除1例外其余患者均有效控制血糖, 
有效率为96.3%; 11例于术后第3天至第8周内
停用所有糖尿病药物, 3、6 mo的治愈率分别
为36.7%、50.0%. 

结论: 腹腔镜下胃旁路手术治疗2型糖尿病安
全可行, 疗效肯定, 但需严格把握手术适应证, 

■同行评议者
刘宝林, 教授, 中
国医科大学附属
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■研发前沿
目前治疗2型糖尿
病主流推崇的手
术方式是胃旁路
术. 手术适应证的证的的
把握、术中胃囊
留存的大小以及
肠襻旷置、转流
的长度与降糖的
效果之间的关系
均是需要进一步
临床研究探讨的. 

其长期疗效仍需进一步临床随访、观察. 

关键词: 腹腔镜; 胃旁路术; 2型糖尿病
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0  引言 

20世纪80年代, 外科医生们偶然发现一些伴有2世纪80年代, 外科医生们偶然发现一些伴有280年代, 外科医生们偶然发现一些伴有2年代, 外科医生们偶然发现一些伴有2, 外科医生们偶然发现一些伴有2外科医生们偶然发现一些伴有22
型糖尿病的病理性肥胖患者在接受胃旁路手术

后, 糖尿病得到了缓解、治愈. 此后, 研究证实, 糖尿病得到了缓解、治愈. 此后, 研究证实糖尿病得到了缓解、治愈. 此后, 研究证实. 此后, 研究证实此后, 研究证实, 研究证实研究证实

肥胖外科的一些手术对2型糖尿病有治疗作用2型糖尿病有治疗作用型糖尿病有治疗作用[1]. 
苏州大学附属第一医院自2010-05起开展腹腔镜2010-05起开展腹腔镜起开展腹腔镜

下胃旁路手术治疗2型糖尿病, 至2010-11共完成2型糖尿病, 至2010-11共完成型糖尿病, 至2010-11共完成, 至2010-11共完成至2010-11共完成2010-11共完成共完成

手术26例, 现报道如下.26例, 现报道如下.例, 现报道如下., 现报道如下.现报道如下..

1  材料和方法

1.1 材料 本组患者共26例, 其中男8例, 女18例; 
所有患者糖尿病的诊断符合1999年WHO标准, 
即空腹血糖>7.1 mmol/L和口服葡萄糖耐量试验

2 h血糖>11.1 mmol/L; 平均年龄51(27-72)岁; 平
均体质量86.9(56-132) kg; 平均腹围98.8(73-139) 
cm; 平均体质量指数(body mass index, BMI): 
30.2(24.35-51.56); 8例患者合并有不同程度的糖

尿病并发症; 糖尿病病程平均8.5(1-20)年, 术前

均接受正规内科治疗, 包括饮食控制、运动锻

炼及口服降糖药或注射胰岛素等药物治疗, 效
果欠佳; 术前均行内分泌及全身检查, 并接受心

理辅导. 术前平均HbAlc 10.1(6.3-15.4), 平均血

清C肽值2.44(1.01-7.11). 
1.2 方法

1.2.1 适应证: 目前尚无一个统一的手术治疗糖

尿病的适应证标准, 我们的筛选标准是: (1)2型
糖尿病患者, 合并其他肥胖并发症者为佳; (2)年
龄40岁左右(35-60岁); (3)糖尿病病程10年左右; 
(4)胰岛细胞功能存在(C肽高于正常低值的1/3; 
餐后30 min C肽值为空腹值3倍以上); (5)要求手

术, 依从性好, 获得家人支持. 
1 .2 .2  手术 :   全身麻醉下气管插管 .  患者取

“大”字形体位, 主刀站立于患者两腿之间. 10形体位, 主刀站立于患者两腿之间. 10体位, 主刀站立于患者两腿之间. 10 
mm观察孔位于脐左旁2 cm, 12 mm主操作孔位

于脐上右旁5 cm, 其余3个5 mm辅助操作孔分别

位于右锁骨中线肋缘下3 cm、左腋前线肋缘下

3 cm及左腋前线平脐. 在贲门下小弯侧血管弓

第1、2分支之间(离贲门约4-5 cm)分离肝胃韧

带至小网膜囊胃后壁, 置入45 mm直线切割闭合

器闭合近端胃至贲门左旁His角, 保留近端胃囊

容积约20-50 mL. 由Treitz韧带沿空肠向下100 
cm, 用直线切割闭合器横断空肠; 远端空肠端由

结肠前上移至近端胃囊, 用直线切割闭合器行

“胃空肠侧侧吻合”, 吻合口2.5 cm, 连续缝合

关闭开口; 胃空肠吻合口向远端空肠下100 cm处

与近端空肠用直线切割闭合器行“小肠侧侧吻

合”; 术中胃镜检查吻合口通畅, 无渗漏, 无张

力, 胃、小肠腔内均无出血. 排列小肠肠管, 非
可吸收线连续缝合系膜裂孔. 术后常规不放置

胃管和腹腔引流管. 
1.2.3 观察指标: 术前和术后3、6 mo空腹血糖、

口服葡萄糖耐量试验、HbAlc、糖尿病并发症

的变化. 
统计学处理 用t检验法进行统计学分析. 

2  结果

26例均顺利完成手术 ,  无中转开腹 ,  平均手

术时间156.4(110-210) m i n,  术中平均出血

44.8(15-200) mL. 23例无早期并发症发生, 均术

后第1天开始进食流质, 第3天进食半流质, 术后

平均住院时间5.6(3-7) d, 平均住院费用为人民币

33 895.6(25 512.6-58 414.7)元. 1例术后第1天出

现呕血, 量共约200 mL, 考虑为吻合口出血, 予
以胃管内注入冰生理盐水+去甲肾上腺素, 静脉

泵注施他宁等保守治疗后血止; 2例术后进食后

出现呕吐, 消化系造影提示胃瘫, 予以进食后改

变体位, 口服胃肠道动力药等保守治疗, 分别于

1、3 wk后治愈. 
患者术后常规监测空腹及餐后血糖; 术后6 

mo随访, 共有11名患者分别在术后第3天至第8
周内停用任何降糖药物, 3、6 mo的治愈率分别

为36.7%、50.0%. 1例患者术后胰岛素剂量仍同

术前, 但血糖能基本维持在正常范围, 较术前改

善; 其余患者胰岛素用量较术前均有不同程度

的减少. 空腹、餐后1、2、3 h的血糖较术前有

明显改善(表1), 有显著统计学差异, 餐后30 min
血糖差异不显著是否与样本少有关, 有待进一

步观察研究. 糖化血红蛋白(HbAlc)术后第3、6
月分别为6.72±0.90、6.67±0.82, 与术前的9.35分别为6.72±0.90、6.67±0.82, 与术前的9.35
±3.01相比有统计学差异(P <0.05). 12例患者伴

有高血压, 术后血压均恢复正常, 停服降压药. 
患者出院后逐渐恢复正常饮食, 饮食量减少, 降
为原进食量的1/4-1/2, 有明显的进食后饱胀感, 
进食米饭后尤甚; 无腹痛、腹泻. 术后1-2 wk恢

■相关报道
Scopinaro等报道
312例2型糖尿病
患者行胆胰绕道
术, 经10的临床随
访 ,  其 治 愈 率 达
97%.
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复正常生活. 术后每天口服金施尔康或善存片1
粒. 定期复查, 各项生化指标均正常, 无贫血及

营养不良.

3  讨论

糖尿病多年以来一直被认为是一种需依靠内科

治疗的慢性、进展性疾病, 一般需要终身服药. 
自从Pories等[2]发现减重手术对2型糖尿病有很

好的疗效后, 糖尿病的治疗从此进入了外科治

疗时代. Buchwald等等[3]在对22 094个患者的Mata
分析中发现外科手术治疗糖尿病效果满意, 不
同的手术方式其各自的治愈率分别为: 胆胰绕

道术98.9%, 胃旁路术83.7%, 胃绑带术47.9%. 
Por ies等[2]在对608例2型糖尿病患者行胃旁路例2型糖尿病患者行胃旁路2型糖尿病患者行胃旁路

术后14年随访 ,  83%患者的糖尿病得到治愈 . 
Schauer等[4]在对240例肥胖患者施行腹腔镜下胃例肥胖患者施行腹腔镜下胃肥胖患者施行腹腔镜下胃

旁路术后同样达到了83%的治愈率. 本组病例术

后3、6 mo分别有6例和11例患者停用任何降糖

药物, 治愈率达36.7%、50.0%, 前期效果较令人

满意, 由于病例数少, 随访时间尚短, 远期效果

是否稳定、是否会有反复等还有待进一步观察. 
大量的文献报道[1,4]治疗2型糖尿病的效果满

意, 而1型糖尿病效果欠佳, 虽然国内也有学者报

道[5]1型糖尿病的治愈率在61%. 但我们还是采取

比较谨慎的态度, 选择2型糖尿病的患者. 其次, 
从某种程度上来讲糖尿病与肥胖是伴发的, 胃旁

路手术既减重又降糖, 大量的国外资料[3]已证明, 
但是对于BMI偏高或正常的糖尿病患者其手术

治疗效果如何尚无定论, 这有待于进一步临床

观察. 香港、台湾有学者[6,7]研究认为BMI低于

35的糖尿病患者胃旁路手术同样有效. Lee等[8]

报道了腹腔镜下胃旁路手术治疗BMI介于23-35
的2型糖尿病患者62例, 1、2年的治愈率分别为

57%和55%, 糖化血红蛋白由术前的9.7%降至2
年后的5.9%. 由于华人普遍较欧美人种的BMI
低, 所有BMI与手术效果的关系的研究具有更

广泛的意义. 应对要求手术的患者的病期有个

恰当的评估与把握. 对于较早期的患者、糖尿

病初发, 内科治疗血糖水平控制良好, 糖化血红

蛋白<7%, 我们称之为一阶段; 二阶段: 糖尿病

内科治疗血糖水平控制欠佳, 糖化血红蛋白持

续>7%; 到了三阶段, 出现全身多器官的并发症, 
胰岛细胞功能衰竭, 此时则不宜手术, 即使手术, 
效果也不理想. 著名的2型糖尿病前瞻性研究

UKPDS发现初诊2型糖尿病患者群的病患者群的患者群的β细胞功能

仅及正常人的50%, 而且以后以每年4.5%的速率

下滑. 所以, 我们尽量选择病程在5-10年左右的

患者. 本组有1例术后效果欠佳, 其糖尿病病程

有20年, 可能与之有关. 第四, 胰岛功能的评估. 
这是筛选患者、判断术后效果的重要指标. 但
是体内胰岛β细胞功能评估可操作性更差, 存在

很多的矛盾和争论, 没有一种方法可以可靠地

评估β细胞功能的标准. 原因诸多, 主要是胰岛

素分泌量和分泌时相的变化及受糖负荷和胰岛

素抵抗双重刺激调节导致胰岛素分泌方式的复

杂性[9]. 临床上我们主要采用口服葡萄糖耐量试

验, 测定血清血糖、胰岛素、C肽的浓度来判断

胰岛β细胞功能. 
目前临床上采用的成熟的手术方式主要有

可调节的胃绑带术、胃旁路术、迷你胃旁路

术、胆胰绕道术等. 在诸多手术方式中, 胆胰绕

道术的治疗效果最好. Scopinaro等[10]报道312例
2型糖尿病患者行胆胰绕道术, 经10的临床随访, 
其治愈率达97%. 在最近一项随机、对照试验[11]

中, 胃绑带术疗效虽达可73%, 但由于其控制血

糖仅依靠减少机体的摄入和体质量的减轻, 所
以其效果相对要差, 且没有患者在术后的前6 mo
内达到治愈效果. 有鉴于胆胰绕道术后发生腹. 有鉴于胆胰绕道术后发生腹有鉴于胆胰绕道术后发生腹

泻、营养不良等并发症的几率较高及胃绑带术

疗效相对欠佳, 我们选择采用了胃旁路术式. 
腹腔镜下胃旁路术是一项安全、可靠的成

熟的技术[12,13]. Buchwald等[3]的一项涉及136个研

究、包括22 094例患者的荟萃分析显示, 5 644例患者的荟萃分析显示, 5 644患者的荟萃分析显示, 5 644
例接受胃旁路术的患者术后近期(30 d内)的死

表  1  OGTT试验, 患者手术前后血糖变化

     
分组 空腹血糖

                  餐后血糖

     30 min 60 min 120 min 180 min

术前   9.60±3.53 14.29±3.37 17.61±5.57 20.37±4.80 18.38±6.76

术后6 mo   6.81±2.34 13.86±2.84 14.19±3.94   8.70±5.49   6.78±3.92

t值   3.359   0.498   2.556   8.160   7.569

P值 <0.050 >0.100 <0.050 <0.001 <0.001

■应用要点
腹腔镜下胃旁路
手术治疗2型糖尿
病安全可行, 疗效
肯定, 但需严格把
握手术适应证, 其
长期疗效仍需进
一步临床随访、
观察.
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亡率为0.5%. 相比较而言, 腹腔镜下胆囊切除术, 
这项已被广泛接受的胆囊切除“金标准”的手

术死亡率为0.26%-0.6%, 两者相当. 本组研究中

有3例出现并发症, 其中吻合口出血与学习曲线

有关, 随着手术数量的增加、操作技巧的提高, 
并发症的发生率会下降; 胃瘫的发生与糖尿病

本身对植物神经的影响有关. 据报道[14], 糖尿病

胃轻瘫发病率高30%-5%．但各家报道不一, 故
而因重视、加强术前检查, 对糖尿病并发症的

评估更完善, 准确把握. 本组所有病例随访至今

未出现死亡. 有研究报道[15], 胃旁路术后出现缺

铁性贫血, 发生率约为10%, 补充硫酸亚铁有助

于防止其出现. 本组病例由于术后时间尚短, 未
有发现缺铁性贫血. 

糖尿病带来了巨大的经济、医疗、社会压

力与负担, 鉴于当前糖尿病内科治疗仅能控制

病情而无法治愈, 外科手术无疑为糖尿病的治

疗提供了全新的、令人振奋的选择. 对于手术

的长期疗效、潜在的风险及其内在的作用机制

有待于进一步的研究探讨. 
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■同行评价
本文选题新颖, 结选题新颖, 结
合临床实际, 具有
一定的临床实用
价值和应用前景.


