
■背景资料
随 着 人 们 生 活
水 平 的 提 高 和
饮 食 习 惯 的 改
变 ,  2 型 糖 尿 病
(type 2 diabetes 
mellitus, T2DM)
和肥胖症的发病
率均呈逐渐上升
的趋势 ,  两者常
相互作用 ,  近年
来减质量手术逐
渐成为治疗肥胖
性T2DM的常用
方法之一 ,  其中
腹腔镜袖状胃切
除术(laparoscopic 
sleeve gastrectomy, 
L S G ) 因 其 创 伤
小、效果显著等
优点 ,  逐渐受到
临床的重视.
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Abstract
AIM: To assess the curative effect of laparoscopic 
sleeve gastrectomy (LSG) in obese patients 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM).

METHODS: The clinical data for 81 obese 
patients with T2DM who received LSG at 
Affiliated Hospital of Qinghai University 
from January 2010 and December 2013 were 
retrospectively analyzed. Body weight indexes, 
blood glucose indexes, and blood lipid indexes 
were measured and compared before and 1, 3, 
6, 12 mo after operation. The improvement in 
all preoperative complications was observed.

RESULTS: LSG was successful in all cases. 
Postoperative complications occurred in 4 (4.9%) 
cases, including 3 cases of incision infection 
and 1 case of subphrenic infection, all of which 
recovered after symptomatic treatment. Body 
weight, body mass index (BMI), and waist and 
hip circumference at each postoperative time 
point were significantly lower than those before 
operation (P < 0.05). Waist to hip ratios at 3, 
6, and 12 mo after operation were significant 
lower than that before operation (P < 0.05). 
All the above indexes gradually decreased 
over time, while excess weight loss (EWL) 
gradually increased over time (P < 0.05). For 
the blood glucose indexes, fasting plasma 
glucose (FPG), hemoglobin A1c (HbA1c), 
and homeostasis model assessment of insulin 
resistance index (HOMA-IR) at each time point 
after operation were significantly lower than 
those before operation (P < 0.05), and they 
all gradually decreased over time (P < 0.05). 
Insulin sensitivity index (IAI) at each time point 
after operation was significantly higher than 
that before operation (P < 0.05), and it gradually 
increased over time (P < 0.05). For the blood 
lipid indexes, triglyceride (TG), total cholesterol 
(TC), and low density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C) at each time point after operation were 
significantly lower than those before operation 
(P < 0.05), and they gradually decreased over 
time (P < 0.05). High density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C) at each time point after 
operation was significantly higher than that 
before operation (P < 0.05), and it gradually 
increased over time (P < 0.05). At 12 mo after 
operation, all cases complicated with irregular 
menstruation, degenerative joint disease and 
sleep apnea hypopnea syndrome (SAHS) were 
cured or improved, only 2 (2.9%) cases of fatty 
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■研发前沿
减质量手术是近
年来治疗肥胖性
T2DM的常用方
法 ,  术式多种多
样 ,  效果也有一
定差异 ,  随着腹
腔镜技术的快速
发展 ,  微创手术
越来越受到临床
的重视 ,  由于肥
胖和糖尿病两个
疾病常合并存在, 
故现在手术的要
求不仅能降低体
质量 ,  还能控制
血糖.

liver and 1 (3.6%) case of hypertension were not 
improved.

CONCLUSION: LSG is a safe and effective 
treatment for obese patients with T2DM, which 
not only significantly reduces the body weight 
and blood glucose, and improves insulin 
resistance and lipid metabolism, but also 
has a significant effect on other preoperative 
complications.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨腹腔镜袖状胃切除术(laparoscopic 
sleeve gastrectomy, LSG)对肥胖性2型糖尿病
(type 2 diabetes mellitus, T2DM)患者的疗效.

方法: 回顾性分析2010-01/2013-12期间在
青海大学附属医院接受LSG的81例肥胖性
T2D M患者的临床资料 ,  记录全部患者的
手术情况, 比较患者术前和术后1、3、6、
12 mo的体质量相关指标、血糖、血脂代
谢指标的变化, 并观察术后伴发疾病的改
善情况.

结果: 全部患者均在腹腔镜下成功实施LSG
手术, 术后总共出现4例并发症(4.9%), 包括
3例切口感染和1例膈下感染, 对症治疗后
均痊愈. 术后各时间点患者的体质量、身体
质量指数(body mass index)、腰围和臀围均
显著低于术前(P <0.05), 术后3、6、12 mo
的腰臀比均显著低于术前(P <0.05), 且均随
时间呈逐渐下降的趋势, 而术后多余体质
量减少率(excess weight loss)随时间逐渐上
升(P <0.05). 血糖代谢方面, 术后各个时间
点的空腹血糖(fasting plasma glucose)、糖
化血红蛋白(hemoglobin A1c)、稳态模型
评估的胰岛素抵抗指数(homeostasis model 
assessment of insulin resistance index)均显
著低于术前(P <0.05), 且均随时间逐渐下
降(P <0.05), 而术后各个时间点的胰岛素
敏感性指数(insulin sensitivity index)均显

著高于术前(P <0.05), 且随时间逐渐上升
(P <0.05). 血脂代谢方面, 术后各个时间点
的甘油三酯(triglyceride)、总胆固醇(total 
cho l e s t e ro l)和低密度脂蛋白胆固醇(l ow 
density lipoprotein cholesterol)均显著下降
(P <0.05), 且均随时间逐渐下降(P <0.05), 而
术后各个时间点的高密度脂蛋白胆固醇
(high density lipoprotein cholesterol)均显著
上升(P <0.05), 且随时间逐渐上升(P <0.05). 
至术后12 mo, 所有伴发月经不调、退行性
关节病和睡眠呼吸暂停综合征(sleep apnea 
hypopnea syndrome)的患者均治愈或改善, 
仅2例(2.9%)脂肪肝和1例(3.6%)高血压患者
无效.

结论: LSG是一个安全有效的治疗肥胖性
T2DM患者的术式, 能显著降低体质量和血
糖, 改善胰岛素抵抗和血脂代谢, 对其他伴
发疾病亦有显著疗效, 值得临床推广应用.
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核心提示: 回顾性分析2010-01/2013-12在青

海大学附属医院接受腹腔镜袖状胃切除术

(laparoscopic sleeve gastrectomy, LSG)的81例肥

胖性2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)
患者的临床资料, 比较术前、术后相关指标, 
结果证实L S G是一个安全有效的治疗肥胖性

T2DM患者的术式, 值得临床应用.
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0  引言

随着人们生活水平的提高和饮食习惯的改变, 
2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)
和肥胖症的发病率均呈逐渐上升的趋势, 两
者常相互作用, 近年来减质量手术逐渐成为

治疗肥胖性T2DM的常用方法之一, 应用范

围越来越广. 随着微创技术的发展, 腹腔镜袖

状胃切除术(laparoscopic sleeve gastrectomy, 
LSG)是较常用的减质量手术之一. 青海大学

附属医院自2010-01/2013-12对81例肥胖性

T2DM患者完成了LSG手术, 效果令人满意, 
报道如下.
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■相关报道
A l q a h t a n i 等 通
过对108例肥胖
者进行了LSG手
术 ,  减质量效果
突出 ,  且手术创
伤小, 安全可靠. 
Abbatini等研究
证实LSG手术可
改善T2DM患者
的血糖代谢状况, 
控制血糖的效果
与旁路手术相当.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-01/2013-12于青海大学附属

医院行LSG手术的81例肥胖型T2DM患者为研

究对象. 纳入标准: (1)术前身体质量指数(body 
mass index, BMI)≥35 kg/m2; (2)符合2010年美

国糖尿病协会(American Diabetes Association, 
A D A )制定的糖尿病诊断标准(满足下列任

何一个条件均可)[1]: 空腹血糖(fasting plasma 
glucose, FPG)≥7.0 mmol/L; 随机血糖≥11.1 
mmol/L; 口服葡萄糖耐量试验(oral glucose 
tolerance test, OGTT)2 h的血糖≥11.1 mmol/L; 
糖化血红蛋白(hemoglobin A1c, HbA1c)≥
6.5%; (3)单纯药物治疗1年以上效果不显或难

以耐受内科治疗; (4)临床资料完整, 且均能配

合进行随访, 时间超过12 mo. 排除标准: (1)内
分泌紊乱引起的单纯性肥胖; (2)1型糖尿病; 
(3)合并严重的心、肺、肝、肾等器官功能不

全, 无法耐受手术; (4)有药物或酒精依赖症; (5)
精神疾病或认知功能障碍. 81例患者中男35例, 
女46例, 年龄18-50岁, 平均31.8岁±8.7岁; 体质量

89.7-173.4 kg, 平均118.64 kg±25.89 kg, 体质量指

数(body mass index, BMI)35.8-57.9 kg/m2, 平均

39.71 kg/m2±6.40 kg/m2; FPG 7.1-12.0 mmol/L, 
平均8.76 mmol/L±1.83 mmol/L, HbA1c 6.7-9.6 
mmol/L, 平均7.83 mmol/L±0.95 mmol/L, 术
前新检出T2DM者21例, 有确切T2DM病史者

60例, 病程4 mo-7.5年; 合并脂肪肝68例, 高血

压28例, 月经不调22例, 退行性关节病15例, 
睡眠呼吸暂停综合征(sleep apnea hypopnea 
syndrome, SAHS)10例. 所有患者均进行了详

细的术前谈话, 介绍了LSG手术的步骤、优劣

点等, 均自愿接受该手术, 签署知情同意书, 本
研究已经过医院伦理委员会的批准. 
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 入院后详细询问病史, 完善血

糖、血脂、甲状腺功能、垂体计算机断层扫

描(computed tomography, CT)、上腹部CT、腹

部B超、胃镜等相关检查, 并请消化内科、心

内科、营养科、呼吸内科等相关科室进行会

诊, 排除手术禁忌证, 共同探讨手术方案.
1.2.2 手术: 全部患者均由同一个手术团队完成

LSG手术. 首先让患者取仰卧位, 在脐上3 cm
处建立观察孔, 在两侧的锁骨中线与肋缘交

点下4 cm处建立主操作孔, 剑突下置入肝脏牵

拉器, 对于过度肥胖导致显露困难者可视情

况增加1-2个辅助穿刺孔. 然后用超声刀沿着

胃大弯的血管弓进行游离, 向上到左侧的膈肌

脚, 向下到幽门上4-6 cm, 同时彻底游离胃后

壁及其血管. 最后在39F支撑管的支撑下, 用
腔镜下持续切割闭合器沿胃大弯的走行方向

从幽门上4-6 cm持续切割至His角左侧1-2 cm
处, 完整切除大弯侧的胃底和胃壁, 剩余容积

约为100 mL的“管状胃”, 取出大弯侧胃进行切

口的黏合, 并检查有无渗漏或出血, 置入胃管

和引流管后逐层关腹. 术后首日进入重症监护

室(intensive care unit, ICU)进行监护治疗, 监测

患者的血糖和血压, 排气后行造影检查, 确定

无渗漏后拔除胃管, 引流管拔除标准为引流液

<15 mL/d.
1.2.3 观察指标: 记录全部患者的手术时间、

术中出血量、术后排气时间、住院时间及并

发症等手术情况. 出院后均进行门诊随访, 随
访截止时间为2014-12, 记录患者术后1、3、
6、12 mo的体质量、腰围、臀围、FPG、空

腹胰岛素(fasting insulin, FINS)、HbA1c、
甘油三酯(triglyceride, TG)、总胆固醇(total 
cholesterol, TC)、高密度脂蛋白胆固醇(high 
density lipoprotein cholesterol, HDL-C)、低

密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein 
cholesterol, LDL-C), 并计算BMI、多余体质量

减少率(excess weight loss, EWL)、腰臀比、胰

岛素敏感性指数(insulin sensitive index, IAI)、
稳态模型评估的胰岛素抵抗指数(homeostasis 
model assessment of insulin resistance, HOMA-
IR), 并观察患者术前并发症的改善情况.
1.2.4 疗效评价: 根据以下标准评价手术治疗

T2DM的效果[2]: (1)完全缓解: 术后不需要任何

药物干预或饮食控制即可长期保持FPG<7.0 
mmol/L、随机血糖<11.1 mmol/L、OGTT 2 h
的血糖<11.1 mmol/L、HbA1c<6.5%; (2)部分

缓解: 术后在降糖药物减量的情况下仍可将

FPG和HbA1c控制在正常水平, 或两者高于正

常但较术前下降(FPG下降≥1.39 mmol/L、
HbA1c下降≥1.0%); (3)无效: 术后的FPG、

HbA1c和降糖药物的使用均与术前相比无显

著变化. 根据以下标准评价术前相关伴发疾病

的改善情况[3]: (1)治愈: 相关指标在正常范围

内, 无需使用相关药物进行控制; (2)改善: 相关

指标较术前明显改善, 虽然需要药物进行控制, 
但较术前已减量; (3)无效: 相关指标与术前相
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■创新盘点
以往的研究多将
LSG应用于肥胖
者或T2DM患者, 
本 研 究 将 L S G
应 用 于 肥 胖 性
T2DM患者, 结果
提示LSG手术不
仅能显著降低体
质量 ,  还有助于
血糖的控制 ,  手
术安全有效.

比无显著变化.
统计学处理 所有资料均采用SPSS18.0统

计学软件进行统计分析, 计数资料采用χ2检验, 
计量资料以mean±SD表示, 两组比较用t检验, 
多组比较用方差分析, 以P<0.05为差异有统计

学意义.

2  结果

2.1 手术情况 全部81例患者均在腹腔镜下成

功实施LSG手术, 平均手术时间为108.8 min±
21.5 min, 术中出血量63.8 mL±31.3 mL, 术后

排气时间1.3 d±0.7 d, 总住院时间4.7 d±1.8 d. 
术后总共出现4例并发症, 发生率为4.9%, 包括

切口感染3例, 进行换药治疗后均痊愈; 膈下感

染1例, 进行抗感染后痊愈. 除此之外, 未发生

出血、吻合口狭窄、吻合口瘘等并发症.
2.2 手术前后体质量相关指标变化 与术前相

比, 术后各个时间点的体质量、BMI、腰围和

臀围均显著下降(P <0.05), 术后3、6、12 mo的
腰臀比均显著低于术前(P <0.05), 且均随时间

呈逐渐下降的趋势, 而术后EWL随时间逐渐上

升(P <0.05). 至随访结束时, 所有患者均未发生

体质量过低的表现, 亦无1例患者出现体质量

回升(表1).

2.3 手术前后血糖代谢相关指标变化 与术前相

比, 术后各个时间点的FPG、HbA1c、HOMA-
IR均显著下降(P <0.05), 且均随时间逐渐下降

(P <0.05), 而术后各个时间点的IAI均显著上升

(P <0.05), 且随时间逐渐上升(P <0.05). 至术后1
年, 所有患者中达到完全缓解72例(88.9%), 其
余9例(11.1%)患者达到部分缓解, 其中7例患

者需要口服降糖药物、2例患者需要注射胰岛

素进行血糖的控制, 但药量均较术前明显减少

(表2).
2.4 手术前后血脂代谢相关指标变化 与术前

相比, 术后各个时间点的TG、TC和LDL-C
均显著下降(P <0.05), 且均随时间逐渐下降

(P <0.05), 而术后各个时间点的HDL-C均显著

上升(P<0.05), 且随时间逐渐上升(P<0.05)(表3).
2.5 术前伴发疾病的改善情况 至术后12 mo, 
所有伴发月经不调、退行性关节病和SAHS
患者均治愈或改善, 仅2例(2.9%)脂肪肝和1例
(3.6%)高血压患者无效(表4).

3  讨论

2011年国际糖尿病联盟(International Diabetes 
Federation, IDF)推荐对常规治疗效果较差的肥

胖性T2DM患者可考虑进行减质量手术, 尤其

     项目 术前 术后1 mo 术后3 mo 术后6 mo 术后12 mo

体质量(kg) 122.74±24.89 114.88±24.31a 105.93±23.18ac   87.70±20.13ace     76.95±14.76aceg

BMI(kg/m2) 41.92±6.58 37.05±6.19a 32.90±6.02ac 29.11±5.51ace   26.22±4.08aceg

腰围(cm) 125.19±16.12 113.87±14.53a 104.09±13.46ac   94.75±11.93ace   87.39±9.80aceg

臀围(cm) 138.72±18.05 132.84±15.19a 127.93±13.81ac 122.53±12.26ace 118.80±9.92aceg

腰臀比   0.89±0.25  0.85±0.30  0.81±0.19a 0.77±0.21a    0.72±0.29ace

EWL(%) -  31.16±12.35  54.41±21.08c  73.39±24.33ce    85.39±22.90ceg

aP<0.05 vs  术前; cP<0.05 vs  术后1 mo; eP<0.05 vs  术后3 mo; gP<0.05 vs  术后6 mo. BMI: 体质量指数; EWL: 多余体质量减

少率. 

表  1  手术前后体质量相关指标变化 (mean±SD)

     项目 术前 术后1 mo 术后3 mo 术后6 mo 术后12 mo

FPG(mmol/L) 8.33±1.58 6.30±0.63a 5.35±0.58ac 5.23±0.49ac 5.06±0.41aceg

HbA1c(%) 8.25±0.93 7.31±0.55a 5.78±0.49ac 5.34±0.42ace 5.16±0.31aceg

IAI 0.19±0.12 0.25±0.03a 0.28±0.02ac 0.31±0.02ace 0.32±0.01aceg

HOMA-IR 8.45±3.83 2.53±0.81a 1.59±0.36ac 1.15±0.23ace 1.01±0.16aceg

aP<0.05 vs  术前; cP<0.05 vs  术后1 mo; eP<0.05 vs  术后3 mo; gP<0.05 vs  术后6 mo. FPG: 空腹血糖; HbA1c: 糖化血红蛋白; 

IAI: 胰岛素敏感性指数; HOMA-IR: 稳态模型评估的胰岛素抵抗指数.

表  2  手术前后血糖代谢相关指标变化 (mean±SD)
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■应用要点
本研究有较大的
应用价值 ,  肥胖
和T2DM常合并
存在 ,  结果提示
术 后 各 时 间 点
的 体 质 量 、 体
质量指数 ( b o d y 
mass index)、腰
围 、 臀 围 、 空
腹血糖 ( f a s t i n g 
plasma glucose)、
糖 化 血 红 蛋 白
( h e m o g l o b i n 
A 1 c ) 、稳 态 模
型 评 估 的 胰 岛
素 抵 抗 指 数
( h o m e o s t a s i s 
model assessment 
o f  i n s u l i n 
resistance)等均
随时间逐渐下降
(P <0.05), 故LSG
在降低体质量和
血糖方面有明显
效果 ,  且能改善
术前合并疾病.

适合于同时合并高血压和高血脂的患者[4]. 近
年来减质量手术的发展迅速, 应用范围越来越

广, 总体疗效令人满意. 袖状胃切除术(sleeve 
gast rectomy, SG)最初仅作为腹腔镜旁路手

术的一期手术, 目的是降低微创手术的风险. 
Basso等[5]的研究报道SG具有手术简单、创伤

较小、疗效显著的优点, 也能作为一个独立的

减质量术式应用于临床. 随着微创技术的发展, 
LSG已逐渐取代传统的SG手术, 创伤更小, 术
后恢复更快, 得到越来越多的术者的重视, 在
减质量手术中应用也越来越多. 青海大学附属

医院自开展LSG以来, 我们总结了以下手术体

会: (1)紧靠胃壁游离并离断大弯侧血管, 并注

意保护脾脏; (2)从幽门上4-6 cm开始持续切割

胃, 术中注意保护幽门和贲门; (3)术中须完整

切除胃底, 防止术后因胃底扩张导致体质量反

弹; (4)在切割闭合过程中须保持对称的侧牵, 
以降低术后狭窄的发生率, 并注意相邻切割线

之间不要留有空隙, 以避免瘘的发生.
Alqahtani等[6]通过对108例肥胖者进行了

LSG手术, 减质量效果突出, 且手术创伤小, 安
全可靠. 除了可治疗减肥外, 以往的多个研究[7-9]

均证实LSG手术可改善T2DM患者的血糖代

谢状况, 控制血糖的效果与旁路手术相当. 本
研究结果表明, 术后各时间点患者的体质量、

BMI、腰围和臀围均显著低于术前(P <0.05), 
术后3、6、12 mo的腰臀比均显著低于术前

(P <0.05), 且均随时间呈逐渐下降的趋势, 而
术后EWL随时间逐渐上升(P <0.05). 故LSG手

术的减质量效果十分突出, 术后1 mo开始体质

量及相关指标均逐渐改善. 除了减质量外, 本
研究还证实LSG具有降血糖和改善胰岛素抵

抗的作用, 术后各个时间点的FPG、HbA1c、
HOMA-IR均显著低于术前(P <0.05), 且均随时

间逐渐下降(P <0.05), 而术后各个时间点的IAI
均显著高于术前(P <0.05), 且随时间逐渐上升

(P <0.05). 至术后1年, 没有出现无效的患者, 完
全缓解率高达88.9%, 高于以往国内的报道[1,2]. 
与传统的胃旁路手术相比, LSG虽然完全切除

胃底和大部分胃体, 但保留了幽门和迷走神经, 
未破坏消化系的解剖关系, 亦未改变其生理状

态, 故LSG的手术创伤更小, 安全性更高. Lee
等[10]报道SG的并发症发生率为7.4%, 显著低

于胃肠旁路术的22.8%和胆胰分流术的48.2%. 
本研究中术后并发症发生率为4.9%(4/81), 低
于张坤杰[3]报道的20.0%, 4例并发症包括3例切

口感染和1例膈下感染, 均在对症治疗后痊愈

出院, 未出现严重并发症及死亡, 并且远期并

发症的发生风险低, 所有患者均未发生体质量

过低和回升现象.
目前认为LSG作为一个减质量手术, 不仅

减质量效果突出, 还能显著改善血糖代谢, 其
具体机制尚未完全清楚, 可能与以下3个方面

有关: (1)LSG完整切除了大弯侧的胃底和胃

壁, 残留了约100 mL的“管状胃”, 胃容积的

减少、残胃的物理限制作用可能是LSG达到

减质量目的主要原因, 而血糖代谢紊乱和过

度摄食密切相关, 饮食控制一直以上是糖尿病

的治疗重点之一, 术后患者的日均摄入量明显

减少, 处于“禁食”状态, 而这种“禁食”状

     项目 术前 术后1 mo 术后3 mo 术后6 mo 术后12 mo

TG 2.53±1.46 1.80±0.73a 1.55±0.42ac 1.32±0.36ace 1.20±0.31aceg

TC 5.93±1.76 5.37±1.28a 4.89±0.71ac 4.66±0.59ace 4.58±0.42ace

HDL-C 0.96±0.22 1.08±0.15a 1.19±0.12ac 1.33±0.11ace 1.52±0.16aceg

LDL-C 3.92±0.83 3.43±0.76a 2.97±0.63ac 2.72±0.58ace 2.51±0.52aceg

aP<0.05 vs  术前; cP<0.05 vs  术后1 mo; eP<0.05 vs  术后3 mo; gP<0.05 vs  术后6 mo. TG: 甘油三酯; TC: 总胆固醇; HDL-C: 

高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇.

表  3  手术前后血脂代谢相关指标变化 (mean±SD, mmol/L)

     并发症 n 治愈 改善 无效

脂肪肝 68 35(51.5) 31(45.6) 2(2.9)

高血压 28 13(46.4) 14(50.0) 1(3.6)

月经不调 22 12(54.5) 10(45.5) 0(0.0)

退行性关节病 15 12(80.0)   3(20.0) 0(0.0)

SAHS 10   9(90.0)   1(10.0) 0(0.0)

SAHS: 睡眠呼吸暂停综合征.

表  4  术前伴发疾病的改善情况 n (%)



秦凤. 肥胖性2型糖尿病患者的微创袖状胃切除手术效果

2015-10-08|Volume 23|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com 4600

■名词解释
腹腔镜袖状胃切
除术(LSG): 指在
腹腔镜下进行袖
状胃切除术 ,  术
中完全切除胃底
和 大 部 分 胃 体 , 
但保留了幽门和
迷走神经 ,  未破
坏消化系的解剖
关系 ,  亦未改变
其生理状态.

态可迅速上调脂肪细胞膜和肌肉上的胰岛素

受体, 从而达到提高胰岛素敏感性的作用, 故
LSG可能通过限制饮食来改善血糖代谢; (2)
胃促生长素(ghrel in)是目前发现的唯一一个

具有促食作用的胃肠道激素, 可显著促进生

长激素的分泌, 正常情况下在空腹时机体的

血浆ghrelin水平显著升高, 进食后迅速降低, 
ghrelin主要由胃底和胃体黏膜的X/A样细胞合

成, LSG手术因切除胃底和大部分胃体, ghrelin
的合成和分泌明显减少, 导致患者食欲显著降

低, 也容易快速产生饱感, 从而减少摄食量, 达
到减质量目的, 并且ghrelin可抑制脂联素这个

胰岛素致敏激素的合成, 阻断肝胰岛素的信

号传导, 抑制其分泌[11]. 因此, LSG术后ghrelin
水平减少可增加糖诱导胰岛素释放的最大容

量, 从而促进胰岛B细胞释放更多的胰岛素来

适应肥胖的需要, 使血糖归于正常; (3)有动物

实验[12]发现, SG术后患者血中胰高血糖素样

肽-1(glucagon-like peptide-1, GLP-1)和多肽

YY(peptide YY, PYY)3-36的浓度会显著升高, 
然后缓慢回降. GLP-1是与胰高血糖素高度同

源的多肽激素, PYY属于胰多肽家族, PYY3-36
是其血液循环的主要形式, 两者均由消化系

远端黏膜L细胞合成并分泌, 具有促进饱感产

生、降低食欲的作用, 从而具有减质量作用. 
此外, GLP-1具有强大的促进胰岛素分泌的功

能, 可刺激糖依赖性胰岛素的分泌, 上调胰岛B
细胞的基因, 抑制B细胞的凋亡, 显著改善餐后

血糖的控制效果, 并且还能通过抑制胃排空、

抑制胰高血糖素分泌、恢复胰岛素的敏感性

等途径达到降糖效果, 改善胰岛素抵抗. PYY
不仅能通过控制食欲来降低血糖, 还通过改变

胰岛内在细胞的比例来适应血糖浓度, 能促进

胰岛素分泌. van den Hoek等[13]还发现PYY能

直接提高胰岛素敏感性. 总之, LSG不仅能减

少胃容积、限制进食, 还能通过调节胃肠激素

的水平来达到减质量和降糖效果.
除了肥胖和高血糖外, 本研究还发现LSG

还能对高血脂及其他相关伴发疾病有改善作

用, 与Leonett i等[14]的报道结果一致. 术后各

个时间点的TG、TC和LDL-C均显著低于术

前(P <0.05), 且均随时间逐渐下降(P <0.05), 而
术后各个时间点的H D L-C均显著高于术前

(P <0.05), 且随时间逐渐上升(P <0.05). 至术后

12 mo, 所有伴发月经不调、退行性关节病和

SAHS患者均治愈或改善, 仅2例(2.9%)脂肪肝

和1例(3.6%)高血压患者无效. 目前认为高血

压、高血脂和肥胖、高血糖密切相关, 均属于

代谢综合征的组成部分[15], LSG可能通过限制

饮食、促进胰岛素分泌、提高胰岛素敏感性

来改善血脂代谢和控制血压, 从而影响脂肪肝

的发生、发展. 肥胖不仅能影响血脂和血糖代

谢, 还容易造成性激素分泌紊乱, 导致月经不

调, 且容易因咽部松弛、腭垂肥大导致咽腔狭

窄, 发生气道阻塞, 从而引起SAHS. 而胰岛功

能的改变、血糖紊乱亦可能影响卵巢的功能, 
促进骨和关节的退行性变化. 因此, LSG的良

好的减质量和降糖效果有助于女性患者调整

其经期, 纠正月经不调, 还能对SAHS和退行性

骨病有治疗作用.
总之, LSG是一个安全有效的治疗肥胖性

T2DM患者的术式, 能显著降低体质量和血糖, 
改善胰岛素抵抗和血脂代谢, 对其他伴发疾病

亦有显著疗效, 值得临床推广应用.
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