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Abstract
AIM: To compare the effect of modified billio-
pancreatic diversion (MBPD) surgery versus 
duodenal-jejunal bypass (DJB) surgery in im-
proving glucose levels in Goto-Kakizaki (GK) 
rats, and to explore the possible mechanisms. 

METHODS: Thirty male GK rats were random-
ized into three groups to undergo sham opera-
tion, MBPD surgery and DJB surgery, respec-
tively. Body mass, fasting plasma glucose and 
random plasma glucose were determined 1 week 
before and 1, 4, 8 wk after operation. Insulin, 
oral glucose tolerance test (OGTT), cholesterol, 
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手术改善Goto-Kakizaki大鼠血糖中胆胰液转流的重要作用

冯 苏, 田志龙, 奚海林, 王小凯, 贾高磊

®

■背景资料
外科手术改善2型
糖尿病研究已过
渡到临床, 虽然已
发现部分机制, 但
仍有不足之处, 个
别机制还存在争
议, 动物研究可以
很好的阐明一些
机制, 并指导临床
的研究. 本文通过
不同术式的比较, 
通过胆胰液的转
流来探索相关的
机制, 是外科手术
改善Ⅱ型糖尿病
研究一个补充. 

triglyceride and free fatty acid were determined 
1 wk before and 4 wk after operation. 

RESULTS: One week after the surgery, body 
mass of MBPD- and DJB-treated rats sig-
nificantly decreased (304.990 g ± 12.156 g vs 
320.568 g ± 10.607 g, P = 0.011; 308.540 g ± 9.637 
g vs 320.568 g ± 10.607 g, P = 0.024). MBPD- and 
DJB-treated rats had better oral glucose toler-
ance (17.350 mmol/L ± 2.220 mmol/L vs 20.600 
mmol/L ± 2.381 mmol/L, P = 0.009; 18.238 
mmol/L ± 1.364 mmol/L vs 20.600 mmol/L ± 
2.381 mmol/L, P = 0.024) compared with the 
sham operation group. Random plasma glu-
cose (9.620 mmol/L ± 0.794 mmol/L vs 14.471 
mmol/L ± 2.531 mmol/L, P < 0.001; 9.200 
mmol/L ± 1.000 mmol/L vs 14.471 mmol/L ± 
2.531 mmol/L, P < 0.001), insulin (0.476 ng/mL
± 0.068 ng/mL vs 0.724 ng/mL ± 0.192 ng/mL, 
P < 0.05; 0.542 ng/mL ± 0.055 ng/mL vs 0.724 
ng/mL ± 0.192 ng/mL, P < 0.05), cholesterol 
(2.550 mmol/L ± 0.691 mmol/L vs 3.125 mmol/
L ± 0.267 mmol/L, P < 0.05; 2.450 mmol/L ± 
0.424 mmol/L vs 3.125 mmol/L ± 0.267 mmol/L, 
P < 0.05) and free fatty acid (697.667 μEq/L ± 
103.77 μEq/L vs 994.667 μEq/L ± 257.817 μEq/L, 
P < 0.05; 670.333 μEq/L ± 129.421 μEq/L vs 
994.667 μEq/L ± 257.817 μEq/L, P < 0.05) of 
NBPD- and DJB-treated rats were lower than 
those in the sham operation group after opera-
tion, but triglycerides (1.329 mmol/L ± 0.716 
mmol/L vs 0.754 mmol/L ± 0.236 mmol/L, P 
< 0.05; 1.569 mmol/L ± 0.612 mmol/L vs 0.754 
mmol/L ± 0.236 mmol/L, P < 0.05) of NBPD- 
and DJB-treated rats were significantly higher. 

CONCLUSION: Modified billiopancreatic diver-
sion surgery is superior to bowel bypass in im-
proving glucose levels in Goto-Kakizaki rats. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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■研发前沿
外 科 手 术 改 善 2
型糖尿病研究中, 
胆胰液的转流和
肠道的旷职共同
起 到 的 作 用 ,  但
胆胰液的转流到
底起到什么样的
作用 ,  尚不清楚 , 
本文通过对比研
究探索胆胰液的
转流所起到的作
用 ,  来 进 一 步 探
索相关机制.

Feng S, Tian ZL, Xi HL, Wang XK, Jia GL. Modified 
billiopancreatic diversion surgery improves glucose 
levels in Goto-Kakizaki rats. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2014; 22(6): 766-772  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/22/766.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v22.i6.766

摘要
目的: 通过比较改良胆胰转流术和十二指肠
改道术对非肥胖性2型糖尿病模型鼠(Goto-
Kakizaki, GK)大鼠的降糖作用, 以此探索外科
手术改善糖尿病的部分机制. 

方法: 将30只GK大鼠随机分为A、B、C组, 
每组10只. 分别对A组行假手术, 对B组行改良
胆胰转流术(modified billiopancreatic diversion 
surgery, MBPD), 对C组行十二指肠改道术
(duodenal-jejunal bypass surgery, DJB). 术前1 
wk及术后第1、4、8周两组大鼠空腹血糖、

随机血糖和体质量. 术前1 wk及术后第4周糖
耐量、胰岛素和血脂(胆固醇、甘油三酯、游
离脂肪酸). 

结果: 术后1 wk B和C组体质量下降明显, 与A
组比较有差异(304.990 g±12.156 g vs  320.568 
g±10.607 g, P  = 0.011; 308.540 g±9.637 g vs  
320.568 g±10.607 g, P  = 0.024). 术后4、8 wk
三组间体质量无差异性. 术后B组和C组随机
血糖小于A组(9.620 mmol/L±0.794 mmol/L vs  
14.471 mmol/L± 2.531 mmol/L, P<0.001; 9.200 
mmol/L±1.000 mmol/L vs  14.471 mmol/L± 
2.531 mmol/L, P<0.001), 有统计学意义. 三组空
腹血糖术前、术后未见明显的差异. 术后4 wk 
B组和C组糖耐量峰值(17.350 mmol/L±2.220 
mmol/L vs  20.600 mmol/L±2.381 mmol/L, P  = 
0.009; 18.238 mmol/L±1.364 mmol/L vs  20.600 
mmol/L±2.381 mmol/L, P = 0.024)、胰岛素含
量(0.476 ng/mL±0.068 ng/mL vs  0.724 ng/mL
±0.192 ng/mL, P <0.05; 0.542 ng/mL±0.055 
ng/mL vs  0.724 ng/mL±0.192 ng/mL, P<0.05)
明显低于A组, 有统计学意义, 术后B组和C组
胆固醇(2.550 mmol/L±0.691 mmol/L vs  3.125 
mmol/L±0.267 mmol/L, P<0.05; 2.450 mmol/L
±0.424 mmol/L vs  3.125 mmol/L±0.267 mmol/
L, P <0.05)、游离脂肪酸(697.667 μEq/L±
103.77 μEq/L vs  994.667 μEq/L±257.817 μEq/
L, P<0.05; 670.333 μEq/L±129.421 μEq/L vs  
994.667 μEq/L±257.817 μEq/L, P<0.05)含量小
于A组, 有统计学意义, 术后B组和C组甘油三
酯含量大于A组(1.329 mmol/L±0.716 mmol/L 
vs  0.754 mmol/L±0.236 mmol/L, P<0.05; 1.569 

mmol/L±0.612 mmol/L vs  0.754 mmol/L±
0.236 mmol/L, P<0.05), 有统计学意义. 

结论: 十二指肠改道术改善GK大鼠血糖方面
不优于改良胆胰转流术, 胆胰液的转流在2型
糖尿病的改善中起到重要的作用. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文通过单独的胆胰液转流术和十二

指肠改道术对比研究, 可以针对性地研究胆胰液

的作用, 食物的消化吸收受到胆胰液的影响, 术
后必然存在消化吸收的改变, 相关的变化机制有

待进一步阐明, 可以更好指导临床的治疗. 

冯苏, 田志龙, 奚海林, 王小凯, 贾高磊. 手术改善Goto-Kakizaki

大鼠血糖中胆胰液转流的重要作用.  世界华人消化杂志  2014; 

22(6): 766-772  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/
766.asp  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i6.766

0  引言

减肥手术可以有效地改善肥胖型2型糖尿病, 其
效果已得到大量的临床及基础研究证实, 对非

肥胖2型糖尿病的外科治疗也有大量的研究[1]. 
Rubino通过(Goto-Kakizaki, GK)大鼠(非肥胖性2
型糖尿病模型鼠)研究证实十二指肠改道术(du-
odenal-jejunal bypass, DJB)(图1)可以有效地改善

血糖, 其机制可能与肠道的旷置和胆胰液的转

流有关[2]. 外科手术术后, 消化系重建, 胆汁和胰

液与食物混合的时间推迟, 而胆汁和胰液对食

物的消化起着决定性的作用, 很可能对食物的

消化造成影响. 不含肠道旷置的胆胰液转流后

是否使得食物中的糖类、脂类消化吸收发生改

变, 从而改善血糖呢? 改良胆胰转流手术(modify 
billiopancreatic diversion, MBPD)(图2)仅推迟胆

汁和胰液与食物混合的时间与部位, 避开了肠

道的旷置, 可以独立出胆胰液转流的因素[3]. DJB
则包含肠道(十二指肠和空肠上段)的旷置和胆

胰液的转流, 通过观察这两种术式的降糖效果, 
探讨外科手术治疗2型糖尿病中的可能机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 12-14周龄SPF级♂GK大鼠30只, 购
自上海斯莱克实验动物有限公司 ,  实验动

物证号: S C X K(沪)2007-0005, 合格证编码: 
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■相关报道
最新的研究显示
手术改善Ⅱ型糖
尿病可以起到很
好的作用, 临床应
用患者数也在逐
年的增加, 患者耐
受性好, 但也存在
部分患者效果差, 
原因有待进一步
研究.

2007000522007. 体质量280-300 g/只, 饲养于实

验动物中心, 动物自由进饮, 喂食5%脂肪的饲

料, 20-25 g/d, 适应环境2 wk. 
1.2 方法

1.2.1 分组及手术治疗: 30只大鼠编号, 根据随

机数字表, 将GK大鼠随机分为A、B、C组, 每
组10只. 对A组行假手术, 对B组行改良胆胰转

流术, 对C组行十二指肠改道术. 术前1 d大鼠禁

食不禁饮, 手术过程间断吸入七氟烷麻醉. DJB
组: 于幽门下结扎部分血管后横断十二指肠与

幽门连接处, 远端结扎; 在距Treitz韧带10 cm处

切断空肠, 远端空肠与幽门做端端吻合, 近端空

肠与距Treitz韧带20 cm处空肠做端侧吻合(图
1). MBPD组: 在胆肠汇合点处肠管的近端0.5 cm
处横断十二指肠, 远端封闭; 胆肠汇合点远端

0.5 cm处横断十二指肠, 将近端十二指肠与远端

十二指肠吻合, 并将胆肠汇合点1 cm肠管与距

Treitz韧带20 cm处肠管行端侧吻合(图2). 假手术

组: 在胆管上距幽门1 cm处切断十二指肠后原位

缝合. 
1.2.2 实验过程中各指标的检测: 所有大鼠适应

环境2 wk后, 检测大鼠体质量、空腹血糖、随

机血糖及糖耐量(oral glucose tolerance, OGTT), 
术前1 wk内眦静脉取血. 术后第1、4、8周检测

大鼠体质量、空腹血糖、随机血糖, 术后4 wk
检测OGTT, 内眦静脉取血. 各指标的检测方法: 
(1)体质量: 禁食后电子秤称质量; (2)空腹血糖: 
禁食后, 尾部取血. 随机血糖: 非禁食状态下于

早上随机时间尾部取血. 都使用罗氏活力型一

键式微量血糖仪检测; (3)OGTT: 大鼠隔夜禁食

12-14 h时后, 检测大鼠空腹血糖, 按2 g/kg予以

500 mL/L葡萄糖溶液灌胃, 分别在灌胃后30、
60、120、180 min时, 尾部取血, 使用罗氏活力

型一键式微量血糖仪检测; (4)内眦静脉取血: 内
眦静脉静脉取血约1 mL左右, 3000 r/min在4 ℃

离心15 min, 分离后的血清保存在-20 ℃冰箱中

待测量; (5)血脂: 血清送检验科, 检测血清甘油

三酯、胆固醇、游离脂肪酸含量; (6)血浆胰岛

素: 用 ELISA法检测血浆胰岛素含量. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计软件进行分

析, 数据以mean±SD表示. 对体质量、空腹血

糖、随机血糖, 血脂和胰岛素数值分别采用术

前术后配对t检验, 用F检验多因素方差分析进行

术前和术后多组及组间统计学处理, P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 体质量变化 术前3组大鼠间体质量无统计学

差异, 术后1 wk, DJB、MBPD组大鼠体质量降

至308.540 g±9.637 g、304.990 g±12.156 g, 与
术前(322.540 g±13.123 g、324.640 g±16.798 g)
比较, 差异有统计学意义(P <0.01), DJB与假手术

组比较(P  = 0.024<0.05)、MBPD与假手术组比

较(P  = 0.011<0.05)有统计学意义. 假手术组大鼠

体质量在手术后也下降, 但是术后与术前无统

计学差异. 术后4、8 wk, 3组间差异无统计学意

义(表1). 
2.2 空腹血糖、随机血糖及OGTT含量的变化

2.2.1 空腹血糖: 术前3组大鼠间空腹血糖无明显

差异, 术后1 wk, 3组大鼠血糖值均降低, 与术前

比较差异无统计学意义. 相同周数时3组大鼠间

空腹血糖差异也无统计学意义(表2). 
2.2.2 随机血糖: 术前3组大鼠间随机血糖无明显

差异, 术后1、4、8 wk, DJB、NBPD组大鼠的

随机血糖明显低于术前, 差别具有统计学意义

(P <0.01), 与假手术组分别比较, 差异有统计学

意义(P <0.001). DJB组与NBPD组比较无统计学

意义(表3). 
2.2.3 OGTT: 术前3组大鼠间OGTT无明显差异, 
术后4 wk, DJB、MBPD组峰值为18.238 mmol/L

图  1  十二指肠改道术. 图  2  改良胆胰转流术. 
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■创新盘点
本文通过单独的
胆胰液转流术和
十二指肠改道术
对比研究, 可以针
对性的研究胆胰
液的作用, 通过研
究可以更好的指
导临床的治疗.食
物的消化吸收受
到胆胰液的影响, 
部分2型糖尿病患
者通过饮食可以
控制, 胆胰液的转
流在食物的消化
吸收方面的影响
右多大, 有待进一
步研究, 对指导临
床的治疗有一定
的意义.

±1.364 mmol/L、17.350 mmol/L±2.220 mmol/
L, 较术前明显改善(P <0.01), 且明显低于假手

术组. DJB组与假手术组比较(P  = 0.024<0.05)、
MBPD组与假手术组比较(P  = 0.009<0.01)差异

有统计学意义. DJB 组和MBPD组比较无统计学

意义(表4). 
2.3 空腹胆固醇含量的变化 术前1 wk, 3组大鼠

血清胆固醇值差别无统计学意义. 术后4 w k, 
DJB、MBPD组血清胆固醇比术前下降, 差别有

统计学意义. 假手术组术后均值也有下降, 但与

术前相比, 差别无统计学意义. 术后4 wk, DJB组
与MBPD组大鼠间血清胆固醇值差别有统计学

意义(P <0.05, 表5). 

2.4 空腹甘油三酯含量的变化 术前1 wk, 3组大

鼠空腹血清甘油三酯差别无统计学意义. 术后 
4 wk, DJB、MBPD组血清甘油三酯与术前及假

手术组相比, 差别具有统计学意义. 假手术组术

后4 wk甘油三脂均值基本不变, 差别无统计学意

义(表6). 
2.5 空腹游离脂肪酸含量的变化 术前1 wk, 3组
大鼠血清游离脂肪酸差别无统计学意义. 术后

4 wk, DJB、MBPD组血清游离脂肪酸与术前

相比, 差别无统计学意义, 但是小于假手术组

(P <0.05). 而假手术组大鼠血清游离脂肪酸手术

后明显上升(P <0.05, 表7). 
2.6 血清胰岛素含量的变化 术前1 wk, 3组大鼠

表  1  3组大鼠体质量术前、术后变化 (g, mean±SD)

     分组         术前1 wk       术后1 wk      术后4 wk        术后8 wk

假手术组 326.557±15.582 320.568±10.607 332.271±16.11 351.357±18.652

MBPD 324.640±16.798 304.990±12.156ac 328.380±13.894 346.356±17.840

DJB 322.540±13.123 308.540±9.637ac 324.513±15.832 341.714±16.105

aP<0.05 vs  假手术组; cP<0.05 vs  术前. MBPD: 改良胆胰转流术; DJB: 十二指肠改道术.

表  2  3组大鼠空腹血糖术前、术后变化 (mmol/L, mean±SD)

     分组       术前1 wk      术后1 wk     术后4 wk   术后8 wk

假手术组 6.443±0.670 5.857± 0.562 6.661±0.519 6.543±0656

MBPD 6.950±0.474 6.180±0.426 6.150±0.659 6.278±0.644

DJB 6.788±0.577 6.175±0.276 6.725±0.636 6.743±0.490

MBPD: 改良胆胰转流术; DJB: 十二指肠改道术.

表  3  3组大鼠随机血糖术前、术后变化 (mmol/L, mean±SD)

     分组       术前1 wk      术后1 wk     术后4 wk   术后8 wk

假手术组 16.771±1.660 14.471±2.531 16.714±1.753 17.500±1.860

MBPD 17.180±3.383   9.620±0.794bd 11.090±1.315bd 12.589±1.840bd

DJB 17.088±3.708   9.200±1.000bd 10.850±1.848bd 11.763±1.756bd

bP<0.01 vs  假手术组; dP<0.01 vs  术前. MBPD: 改良胆胰转流术; DJB: 十二指肠改道术.

表  4  术后4 wk 3组大鼠糖耐量峰值术前、术后变化 (mmol/L, mean±SD)

     时间         DJB         MBPD     假手术组

术前1 wk 20.112±1.727 20.360±3.501 20.114±1.497

术后4 wk 18.238±1.364ab 17.350±2.220ab 20.600±2.381

aP<0.05 vs  假手术组; bP<0.01 vs  术前. MBPD: 改良胆胰转流术; DJB: 十二指肠改道术.
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血浆胰岛素水平差别无统计学意义. 术后4 wk, 
DJB、MBPD组空腹血清胰岛素浓度明显低于

假手术组, 差别均有统计学意义. 假手术组空腹

血清胰岛素由术前0.372 ng/mL±0.050 ng/mL升
高至0.724 ng/mL±0.192 ng/mL(P <0.05, 表8). 

3  讨论

外科手术可以有效地改善甚至治愈2型糖尿病, 
但其机制仍然存在疑问. 我们通过观察仅转移

胆胰液基本不旷置肠管, 对GK大鼠进行研究, 结
果表明MBPD能够改善GK大鼠血糖, 胆胰液转

流术和十二指肠改道术有相似的降糖效果. 
本实验结果显示, 术后1 wk, DJB、MBPD

组体质量明显的小于假手术组, 可以看出手术

对GK大鼠的体质量还是有一定的影响, 术后4、
8 wk 3组大鼠的体质量明显的增加并大于术前

水平, 而且3组间无明显的差异, 可以看出, 外科

手术在术后更长时间里并没有影响体质量的增

加, 其术后体质量下降可能是手术本身造成的, 
毕竟手术对消化吸收造成了一定的影响, 随着

大鼠肠道功能的代偿, 体质量可以逐渐上升. 
本实验的GK大鼠空腹血糖有所下降, 但是

并没有统计学意义. MBPD、DJB组可以明显的

降低随机血糖, 并在术后一直保持在较低水平, 
不管是手术前后对比还是与假手术组对比都有

统计学意义. 文献报道空腹血糖值跟糖尿病风

险不成线性关系, 许多的糖尿病患者需要糖耐

量的检测后才能被筛查出来[4]. 可以看出空腹血

糖值得变化对糖尿病的敏感性还是有限的, 糖
耐量的数值检测对于糖尿病的诊断要优于空腹

血糖值[5]. 随机血糖是在非禁食的状态下检测, 
符合人一天中的状态. 既往对糖尿病的研究大

多关注空腹血糖, 而忽视了随机血糖. 随机血糖

值明显的大于空腹血糖值, 其变化的敏感性要

大于空腹血糖值. 非禁食状态下高血糖的“葡

萄糖毒性作用”早期可直接引起高胰岛素血症, 
使靶组织对胰岛素的敏感性下降. 继之导致B细
胞代偿耗竭而出现胰岛素分泌不足[6]. 对糖尿病

患者来说, 非禁食状态下的高血糖不但可以加

速并发症的发生而且可以加重原发的糖尿病[7]. 
随机血糖作为非禁食状态下的良好指标, 其数

值的降低更有意义. 本实验证明改良胆胰转流

术和十二指肠改道术可以有效地降低随机血糖, 
两种术式的降糖效果无统计学差异. 

那么, MBPD、DJB术改善随机血糖的可

能机制是什么呢? 本实验结果显示, 术后1 wk 
MBPD、DJB组大鼠体质量下降明显, 但术后1 
wk之后显示3组间并无差异. 假手术组体质量虽

有下降但是手术前后并无统计学意义. 以往普

遍认为外科减肥手术能够改善肥胖患者伴有的

2型糖尿病和体质量的关系不大[8], 但是最近的

有关文献显示体质量的丢失对于胰岛素敏感性

可以起到重要的作用[9]. 本实验提示术后体质量

的下降可能也起到一定的作用. 

■应用要点
本文通过比较胆
胰转流术和十二
指肠改道术来探
索 相 关 的 机 制 , 
从胆胰液方面分
析术后血糖的变
化 、 血 脂 的 变
化、胰岛素的变
化. 对以后的动物
研究有一定的指
导意义, 并扩大了
相关的思路.

表  5  空腹状态各组大鼠胆固醇变化 (mmol/L, mean±SD)

     分组    术前1 wk    术后4 wk

假手术组 3.415±0.291 3.125±0.267

MBPD 3.200±0.278 2.550±0.691ac

DJB 3.220±0.185 2.450±0.424ac

aP<0.05 vs  假手术组; cP<0.05 vs  术前. MBPD: 改良胆胰转流

术; DJB: 十二指肠改道术.

表  6  空腹状态各组大鼠甘油三酯变化 (mmol/L, mean±SD)

     分组    术前1 wk    术后4 wk

假手术组 0.792±0.077 0.754±0.236

MBPD 0.737±0.200 1.329±0.716ac

DJB 0.660±0.049 1.569±0.612ac

aP<0.05 vs  假手术组; cP<0.05 vs  术前. MBPD: 改良胆胰转流

术; DJB: 十二指肠改道术.

表  7  空腹状态各组大鼠游离脂肪酸变化 (μEq/L, mean±SD)

     分组         术前1 wk          术后4 wk

假手术组 627.052±371.840 994.667±257.817a

MBPD 762.167±214.440 697.667±103.774c

DJB 630.000±66.216 670.333±129.421c

aP<0.05 vs  术前; cP<0.05 vs  假手术组. MBPD: 改良胆胰转流

术; DJB: 十二指肠改道术.

表  8  各组大鼠血浆胰岛素变化 (ng/mL, mean±SD)

     分组    术前1 wk    术后4 wk

假手术组 0.372±0.050 0.724±0.192a

MBPD 0.375±0.023 0.476±0.068c

DJB 0.372±0.023 0.542±0.055c

aP<0.05 vs  术前; cP<0.05 vs  假手术组. MBPD: 改良胆胰转流

术; DJB: 十二指肠改道术.
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此外, 胆汁和胰液是最重要的消化液, 对食

物的消化起着决定性的作用, 胆胰液的转流很

可能对食糜中的糖类及脂类物质的消化造成

影响, 使得这些物质消化不完全. MBPD、 DJB
组术后与术前比较胆固醇明显的降低、甘油三

酯明显上升, 但游离脂肪酸无明显的变化, 假手

术组与术前比较胆固醇、甘油三酯无明显的变

化, 但游离脂肪酸是明显的上升的. 可以看出

MBPD、DJB组能够显著地降低胆固醇, 阻止游

离脂肪酸的升高, 提高了甘油三酯. 
血清胆固醇升高与胰岛素分泌减少之间存

在直接相关性, 随着胆固醇水平的下降, 胰岛素

分泌恢复正常[10]. 动物实验显示胆固醇的减少有

利于高脂饮食引起的糖尿病的改善[11]. 游离脂肪

酸过高, 胰岛素的作用会减弱, 导致血糖增加[12]. 
胆固醇的降低和低水平的游离脂肪酸增强了胰

岛素敏感性, 术后DJB、MBPD组胰岛素明显的

小于假手术组, 可以看出可能是DJB、MBPD组

术后胰岛素敏感性上升低了随机血糖. 
正常饮食状态下甘油三酯分解是受限的, 空

腹状态下甘油三酯大量分解, 分解产物包括游

离脂肪酸[13]. 空腹状态下MBPD、DJB组术后甘

油三酯的水平是高于假手术组的, 可能是由于

NBPD、DJB组术后胰岛素素敏感性增强, 糖利

用增强, 不需要大量的脂肪动员, 所以血清甘油

三酯分解减少致含量升高. 孟德尔随机研究不支

持循环甘油三酯水平影响2型糖尿病风险、血糖

及胰岛素抵抗[14]. 在糖尿病个体中高甘油三脂血

症显示出其保护作用, 临床上做过外科减肥手术

的患者显示, 手术后高甘油三脂可以预示胰岛素

敏感性增强[15]. 胰岛素抑制脂肪的分解及减少肝

糖原的释放、减少甘油三酯的转化与氧化, 通过

增加糖的利用从而降低血糖[16]. NBPD、DJB组
术后甘油三脂的升高可能是由于胰岛素敏感性

的升高, 导致甘油三酯的分解减少. 
NBPD、DJB组术后空腹胰岛素水平明显小

于假手术组. 临床上糖尿患者的血糖改善后, 胰
岛素的使用量也相应地下降, 相应研究表明是

胰岛素的敏感性增强降低了胰岛素的水平[17,18]. 
MBPD、DJB组术后胰岛素小于假手术组, 可能

是由于胰岛素敏感性增强, 机体需要量相应的

减少[19]. 
本实验研究结果表明MBPD和DJB能够改

善GK大鼠随机血糖, 术后血脂也呈现出明显的

变化, DJB改善血糖、血脂方面尽管有肠道的旷

置但并不优于MBPD, 由此也说明胆胰液的转

流在DJB中也起到重要的作用. 由于MBPD的特

点是胆胰液的转流, 胆胰液在消化吸收中起到

重要的作用, 提示在血糖改善方面外科手术造

成的消化吸收变化起到很大的作用. 既往的实

验研究重视在胃肠道重建后激素的变化对血糖

的影响, 本文证明外科手术导致的胆胰液对消

化吸收的影响在血糖改善方面起到重要的作用, 
增加肠道旷置的作用未见明显的叠加效应. 
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