
■背景资料
全球糖尿病与肥
胖的发病率日渐
增 高 ,  其 中 以 2
型糖尿病(type 2 
diabetes mellitus, 
T 2 D M ) 最 为 普
遍 ,  内科治疗方
面 虽 然 降 糖 药
物治疗有效 ,  但
T2DM治愈率不
到 5 0 % ( 糖 化 血
红蛋白<7%), 因
此 ,  需要寻找更
有效的治疗方案
以控制糖尿病的
发生、发展 .  越
来越多的病案报
道了T2DM伴有
肥胖的患者行腹
腔 镜 胃 肠 旁 路
术(laparoscopic 
Roux-en-Y gastric 
bypass, LRYGB), 
在术后1 wk开始
即出现血糖的下
降 ,  胰岛素抵抗
指数以及糖化血
红 蛋 白 的 降 低 , 
并且可以永久降
低血糖以及与其
相关的死亡率. 

孙喆, 天津市医科大学研究生院 天津市 300071
秦鸣放, 张辰, 钱东, 赵宏志, 天津市中西医结合医院微创
外科 天津市 300100
孙喆, 在读硕士, 主要从事中西医结合临床外科的研究.
天津市卫生局科技基金资助项目, No. 2014KZ051
作者贡献分布: 孙喆为此文第一作者; 秦鸣放、张辰、钱东及
赵宏志对此文所作献均等, 此课题由孙喆与秦鸣放设计; 研究
过程由孙喆、秦鸣放、张辰、钱东及赵宏志操作完成; 数据
分析由孙喆、张辰、钱东及赵宏志完成; 本论文写作由孙喆

与秦鸣放完成. 
通讯作者: 秦鸣放, 教授, 300100, 天津市南开区长江道6号, 
天津市中西医结合医院微创外科. achesondare@126.com
电话: 022-27435267
收稿日期: 2014-12-16   修回日期: 2015-01-07
接受日期: 2015-01-12   在线出版日期: 2015-02-28

Effectiveness and safety 
of laparoscopic Roux-en-Y 
gastric bypass in treating 
type 2 diabetes mellitus

Zhe Sun, Ming-Fang Qin, Chen Zhang, Dong Qian, 
Hong-Zhi Zhao

Zhe Sun, Graduate School, Tianjin Medical University, 
Tianjin 300071, China
Ming-Fang Qin, Chen Zhang, Dong Qian, Hong-Zhi 
Zhao, Department of Minimally Invasive Surgery, Tianjin 
Hospital of Traditional Chinese and Western Medicine, 
Tianjin 300100, China
Supported by: the Science and Technology Project of 
Tianjin Health Bureau, No. 2014KZ051
Correspondence to: Ming-Fang Qin, Professor, 
Department of Minimally Invasive Surgery, Tianjin 
Hospital of Traditional Chinese and Western Medicine, 6 
Changjiang Road, Nankai District, Tianjin 300100, 
China. achesondare@126.com
Received: 2014-12-16    Revised: 2015-01-07 
Accepted: 2015-01-12    Published online: 2015-02-28

Abstract
AIM: To explore the effectiveness and safety 
of laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass 
(LRYGB) for treating type 2 diabetes mellitus 
(T2DM).

METHODS: Forty patients with T2DM who 
underwent LRYGB between February 2011 
and May 2012 at Tianjin Nankai Hospital 
were analyzed, and clinical records including 
preoperative and postoperative body mass 
index (BMI), fasting plasma glucose (FPG), 2 
h plasma glucose (2-h PG) after oral glucose 
challenge, hemoglobin A1c levels (HbA1c), 
fasting C-peptide (C-P), blood lipid levels, and 
prognostic factors were analyzed.

RESULTS: LRYGB procedures were successfully 
performed in all the 40 patients with no 
conversion to open surgery. All the patients were 
followed for 24 months. Two (5.0%) patients 
developed abdominal distension. After 24 
mo, 27 (67.5%) patients showed complete 
remission, 7 (17.5%) showed partial remission 
and 6 (15%) showed improvement. The overall 
effective rate was 100%. The group achieving 
complete remission had a shorter disease 
duration (P = 0.002) and higher BMI (P = 0.002) 
compared with the partial remission and 
improvement groups. 

CONCLUSION: LYRGB is efficient and safe in 
treating T2DM patients. Early intervention in 
patients who had a shorter disease duration 
and higher BMI may yield better outcomes.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
全球T2DM与肥
胖发病率的升高, 
严重危害人类的
健康 .  腹腔镜胃
旁路术的出现不
仅可以缓解病态
肥胖T2DM, 降低
因T2DM相关的
死亡率 ,  而且微
创技术创伤小、
恢复快、远期减
少腹腔黏连的优
势得以最大程度
的发挥. 

http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i6.1032

摘要
目的: 研究腹腔镜胃肠旁路术(laparoscopic 
Roux-en-Y gastric bypass, LRYGB)在2型糖
尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)治疗中
的应用价值. 

方法: 对2011-02/2012-05天津中西医结合医
院40例T2DM患者接受LRYGB治疗, 术后停
止降糖药物治疗1年, 检测患者术前围手术
期以及术后1、3、6、12、18、24 mo的体
质量指数(body mass index, BMI)、空腹血
糖、餐后2 h血糖、糖化血红蛋白水平, 空腹
C肽胰岛素、血脂水平并从中分析与手术预
后的相关因素. 

结果: 40例患者均在腹腔镜下成功完成手
术, 无中转开腹手术, 所有患者均完成24 mo
的术后随访, 术后2例患者(5%)出现早期并
发症为腹胀. 术后24 mo, T2DM完全缓解为
27例(67.5%), 部分缓解7例(17.5%), 临床改
善6例(15%), 无复发病例, 40例治疗全部有
效. 与术后血糖部分缓解或改善组患者相
比, T2DM完全缓解组患者术前的BMI较高
(P <0.05)、糖尿病病程较短(P <0.05), 而与年
龄、性别、家族史、空腹血糖、糖化血红
蛋白、C肽胰岛素、血脂水平无关. 

结论: LRYGB治疗T2DM安全有效, 近期效
果明显. 患病时间较短、BMI较高的T2DM
患者宜早期行干预治疗. 

© 2015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: 40例患者均完成腹腔镜胃肠旁路术

(laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass), 无中

转开腹手术, 所有患者均完成24 mo的术后随

访, 术后2例患者(5%)出现早期并发症为腹胀. 
术后24 mo, 2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, 
T2DM)完全缓解为27例(67.5%), 部分缓解7例

(17.5%), 临床改善6例(15.0%), 无复发病例, 40
例治疗全部有效. 与术后血糖部分缓解或改善

组患者相比, T2DM完全缓解组患者术前的体质

量指数(body mass index)较高(P <0.05)、糖尿病

病程较短(P <0.05), 而与年龄、性别、家族史、

空腹血糖、糖化血红蛋白、C肽胰岛素、血脂

水平无关.
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0  引言

糖尿病是危害人类健康的慢性疾病之一, 根
据世界卫生组织的统计, 到2025年, 全世界糖

尿病患者数将达到3.34亿[1], 2011年, 国际糖尿

病联盟专家共识, 确定外科手术是治疗2型糖

尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)的方法之

一, 腹腔镜胃肠旁路术(laparoscopic Roux-en-Y 
gastric bypass, LRYGB)在缓解T2DM方面的疗

效已经得到证实[2], 因其具有住院时间短、创

伤小、恢复快的优点, 很快应用于T2DM患者

的治疗当中. 本研究旨在观察LRYGB对肥胖

患者T2DM患者的临床疗效及安全性, 为今后

的临床治疗提供帮助. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2011-02/2012-05共40例已确诊

T2DM并接受LRYGB的患者术前及术后2年的

一般资料、临床及实验室指标. T2DM的诊断标

准: 典型的糖尿病症状, 空腹血糖>7.0 mmol/L, 
随机血糖或口服葡萄糖耐量试验(oral glucose 
tolerance test, OGTT)后2 h≥11.1 mmol/L[美
国糖尿病协会(American Diabetes Association, 
ADA)糖尿病诊断标准2007年]. 纳入标准如

下: (1)年龄16-65岁; (2)体质量指数(body mass 
index, BMI)>25 kg/m2; (3)糖化血红蛋白≥

6%. 排除标准[3]: (1)明确诊断为非肥胖型1型
糖尿病; (2)胰岛B细胞功能已基本丧失 ,  血
清C肽水平低或糖负荷下C肽释放曲线低平; 
(3)BMI<25 kg/m2; (4)妊娠糖尿病及某些特殊

类型糖尿病患者; (5)滥用药物或酒精成瘾或患

有难以控制的精神疾病; (6)智力障碍或智力不

成熟, 行为不能自控者; (7)对手术预期不符合

实际者; (8)不能配合术后饮食及生活习惯的

改变, 依从性差者; (9)全身状况差, 难以耐受

全身麻醉或手术者. 40例患者术前围手术期资

料如下: 男23例, 女17例; 平均年龄39.3岁±15
岁(24-58岁); 平均病程8.0年±3.5年(0.5-18年); 
BMI 31.9 kg/m2±5.8 kg/m2(27-45 kg/m2); 空腹

血糖9.6 mmol/L±1.9 mmol/L(7.2-14.2 mmol/
L); OGTT后2 h血糖14.4 mmol/L±3.1 mmol/
L(12.1-19.4 mmol/L); 糖化血红蛋白8.6%±

1.7%(6.7%-11.1%); C肽胰岛素空腹2.1 ng/mL±

■相关报道
减重代谢外科学
是门新型的学科, 
从原始的腹腔镜
胃束带到胃袖状
切除术Sleeve、
LRYGB, 由于受
减重手术开设时
间以及临床病例
相关文献病例基
数 较 少 的 限 制 , 
样 本 随 访 时 间
短 ,  减重代谢手
术(现在临床介入
普遍的两种术式
Sleeve和Bypass)
治疗T2DM的疗
效、安全性和确
切的机制进行更
加深入的研究. 
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0.6 ng/mL(0.66-3.12 ng/mL). 术前并发症情况: 
高血压22例, 高脂血症20例, 脂肪肝18例, 睡眠

呼吸暂停综合征14例, 关节炎6例, 糖尿病肾病

1例; 糖尿病眼底病变1例. 术前糖尿病治疗方

法: 6例口服降糖药物, 24例皮下注射胰岛素, 
10例未予正规治疗. 全部40例患者围手术期间

停止服用降糖药物, 改为胰岛素治疗, 术后1年
停用任何降糖药物治疗. 本研究经中西医结合

医院伦理委员会批准, 所有患者及家属在了解

T2DM现有治疗规程和术中术后的诊疗裨益后

签署知情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 手术: 气管插管, 全身麻醉, 采用腹腔镜五

孔法, 保留小胃囊的容量约为30 mL, 胆胰肢与

消化肢各绕道100 cm长度[4](图1, 2). 
1.2.2 观察指标: (1)手术时间、住院时间、术

后并发症; (2)术后临床及实验室指标: 术后1、
3、6、12、18、24 mo的BMI、空腹血糖、餐

后2 h血糖、糖化血红蛋白水平、空腹C肽胰

岛素以及降糖药物使用情况. 
1.2.3 疗效判定: 参照ADA制定的标准: (1)完全缓

解: 停止药物治疗1年, 空腹血糖低于5.6 mmol/L, 
以及糖化血红蛋白不高于6%; (2)部分缓解: 停
止药物治疗1年, 空腹血糖5.6-6.9 mmol/L以及糖

化血红蛋白不高于6.5%; (3)改善: 在至少1年
时间里, 糖化血红蛋白下降超过>1%或空腹血

糖下降超过>25 mg/dL明显降低; 或糖化血红

蛋白或空腹血糖降低的同时对降糖药物的需

求降低(停止使用胰岛素或1种口服降糖药 ; 
或药物的使用剂量减少一半); (4)无变化: 未
出现如前面所描述的缓解或改善情况; (5)复
发: 在初次完全或部分缓解后, 空腹血糖或糖

化血红蛋白仍在糖尿病水平或有需要使用降

糖药. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件, 计量

资料以mean±SD表示, 计数资料以百分率表

示; 计量资料组内不同时间的比较采用配对t
检验, 组间比较采用独立样本t检验; 计数资料

组间比较采用Fisher's确切检验; P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 手术情况 40例患者全部在腹腔镜下完成

手术, 无死亡病例. 平均手术时间120 min±23 
min(170-221 min), 平均住院时间3.75 d±0.48 d
(3-5 d), 术后2例患者出现腹胀, 经内科保守治

疗后好转; 术后2例患者出现轻度反流, 给予

抑酸药物、胃黏膜保护剂治疗后好转; 1例患

者术后出现胃出血, 经过止血、抑酸、禁食后

缓解, 40例患者术后均未出现吻合口狭窄、梗

阻、溃疡等并发症. 
2.2 LRYGB术后实验室指标情况

2.2.1 BMI改变: 与术前围手术期相比, 术后1、
3、6 mo BMI有明显降低(P<0.05)、术后6-24 mo, 
患者BMI趋于稳定, 差异无统计学意义. 术后

24 mo, 32例患者BMI恢复正常, 3例BMI降至

26 kg/m2, 1例BMI降至25 kg/m2, 1例由45 kg/m2

降至33 kg/m2, 1例由45 kg/m2降至31 kg/m2(表1). 
2.2.2 血糖、糖化血红蛋白改变: 与术前围手术

期相比, 血糖、餐后2 h血糖下降明显, 在术后

1、3 mo均有下降(P <0.01), 术后6、12、24 mo
下降平稳(P <0.05). 糖化血红蛋白在术后3 mo
开始明显下降(P <0.01), 至12 mo到达部分缓解, 
24 mo逐渐平稳(表1). 
2.2.3 术后用药以及缓解率: 40例患者, 术后

12 mo, 完全缓解27例(67.5%), 部分缓解7例
(17.5%), 临床改善6例(15%), 40例治疗全部有

效. 34例(85%)停用胰岛素或降糖药, 6例(15%)
口服降糖药且均停用胰岛素, 其中5例(12.5%)
口服药物减半, 1例(2.5%)仅口服阿卡波糖. 40

Before Surgery
Stomach

Duodenum
Jejunum

Small intestine

图  1  胃旁路术前.

Stomach
(bypassed)

Jejunum

Pouch

Duodenum
(bypassed)

图  2  胃旁路术后.

■创新盘点
对腹腔镜胃肠旁
路术治疗T2DM
的 疗 效 、 安 全
性、相关并发症
有 详 细 的 记 载 , 
对T2DM术后空
腹血糖、糖化血
红蛋白、C肽胰
岛素、血脂水平
有系统明了的记
录 ,  并从中分析
与手术预后的相
关因素.
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例患者均无复发. 与部分缓解以及改善组相

比, T2D M完全缓解组的患者术前B M I较高

(P <0.05)、糖尿病病程较短(P <0.05), 而与年

龄、性别、家族史、空腹血糖、糖化血红蛋

白、C肽胰岛素、血脂水平无关(表2). 

3  讨论

全球糖尿病与肥胖的发病率日渐增高, 其中以

T2DM最为普遍, 内科治疗方面虽然降糖药物

治疗有效, 但T2DM治愈率不到50%(糖化血红

蛋白<7%)[5], 因此, 需要寻找更有效的治疗方

案以控制糖尿病的发生、发展. 越来越多的病

案报道了T2DM伴有肥胖的患者行腹腔镜胃旁

路手术, 在术后1 wk开始即出现血糖的下降, 胰
岛素抵抗指数以及糖化血红蛋白的降低, 并且

可以永久降低血糖以及与其相关的死亡率[6-9]. 

LRYGB治疗T2DM的关键, 一方面是重建

胃肠道, 使得近端空肠以及十二指肠旷置, 从
而减少了食物对其的刺激, 降低了胰岛素抵抗. 
另一方面是未消化或者消化不充分的食糜快

速通过远端小肠, 引起胃肠激素的分泌, 通过

肠-胰岛素轴的调节, 减少了抑胃肽的分泌, 减
轻或消除了胰岛素抵抗, 而且胃旁路术后患者

食物提前进入末端回肠, 刺激分泌胰高血糖素

样肽(glucagon-like peptide-1, GLP-1), 引起β细
胞分泌增加, 达到降低血糖的目的[10-12]. 本组40
例患者, 全部在腹腔镜下完成手术, 无死亡病

例, 术后2例患者出现腹胀, 经内科保守治疗后

好转; 术后2例患者出现轻度反流, 给予抑酸药

物、胃黏膜保护剂治疗后好转; 1例患者术后

出现胃出血, 经过止血、抑酸、禁食后缓解, 
40例患者术后均未出现吻合口狭窄、梗阻等

     
时间

BMI

(kg/m2)

FBG

(mmol/L)

2 h PBG

(mmol/L)

HbA1C

(%)

空腹C肽

(ng/mL)

术前围手术期 31.9±5.8 9.6±1.9 14.4±3.1 8.6±1.7 2.1±1.2

术后1 mo 28.5±6.3a 8.3±1.4b 12.7±2.8b 8.1±1.2a 2.3±1.0

术后3 mo 26.4±6.2a 7.3±1.5b 11.1±2.7b 7.2±0.8b 2.4±0.8

术后6 mo 24.9±5.1b 6.6±1.4a 10.1±2.7a 6.8±0.6a 2.5±0.7

术后12 mo 24.2±3.8 6.0±1.4a 9.3±2.5 6.4±0.5a 2.5±0.5

术后18 mo 24.1±2.5 5.6±1.2 9.2±2.5 6.2±0.4 2.6±0.4

术后24 mo 24.1±2.4 5.5±1.2 9.2±2.4 6.1±0.3 2.6±0.4

aP<0.05, bP<0.01 vs  术前围手术期. BMI: 体质量指数; FBG: 空腹血糖; HbA1C: 糖化血红蛋白; 2 h PBG: 餐后2 h血糖.

表  1  腹腔镜胃肠旁路术后糖代谢指标变化 (n  = 40, mean±SD)

     分组 完全缓解组 部分缓解及改善组 P 值

n   27   13 -

年龄(岁)    38.4±16.0   41.8±15.0 0.218

男/女(n )   13/14   6/7 -

糖尿病病程(年)    4.1±3.5   7.8±3.5 0.002

BMI(kg/m2)  32.9±4.8 30.8±3.1 0.002

FBG(mmol/L)    9.4±1.7   9.2±1.1 0.879

2 h PBG(mmol/L)  14.9±2.1 14.6±2.8 0.766

HbA1c(%)    8.8±1.7   8.4±1.5 0.649

空腹C肽(ng/mL) 2.0±1   2.1±0.8 0.901

TC(mmol/L)    5.5±2.5   5.2±1.8 0.674

TG(mmol/L)    4.7±1.3   4.8±1.4 0.837

HDL-C(mmol/L)    1.3±0.2   1.3±0.4 0.741

LDL-C(mmol/L)    3.4±1.7   3.2±0.9 0.667

BMI: 体质量指数; FBG: 空腹血糖; HbA1C: 糖化血红蛋白; 2 h PBG: 餐后2 h血糖; TC: 总

胆固醇; TG: 三酰甘油; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇.

表  2  预后相关因素分析

■应用要点
对于LRYGB的术
前准备、观察指
标、手术方式、
疗效的判定、并
发症的发生、处
理 ,  试验设计方
法 ,  有着详细的
记载 ,  对于减重
代谢手术的开展
以及术后血糖的
调控随访有着重
要意义. 
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并发症. 其腹腔镜的优势在于, 患者术后恢复

较快, 很早便有下床活动、排气、缩短了患者

开始进食的时间、充分显示了微创手术的安

全性. 本研究术后第1、3 mo起, 空腹血糖、餐

后2 h血糖便有了明显下降(P <0.01), 在其后的

6、12 mo持续保持稳定降低(P<0.05), 18 mo后达

到正常水平, 糖化血红蛋白在术后3 mo开始明

显下降(P<0.01), 至12 mo到达部分缓解, 24 mo
逐渐平稳. 证实了LRYGB对于T2DM治疗有

效, 其有效性的关键在于近端空肠及十二指肠

的旷置[13]. 
胰岛素抵抗和胰岛功能减退是T2DM的两

大病因[14], 本组40例T2DM患者中, 临床改善占

6例(15%), 此6例患者(15%)口服降糖药且均停

用胰岛素, 其中5例(12.5%)口服药物减半, 1例
(2.5%)仅口服阿卡波糖, 且此例患者术后6 mo 
BMI接近稳定, 我们分析其原因, 考虑在胰岛

素抵抗消失后, 还与胰岛素的缺乏相关联. 针
对临床改善组患者, 术后的定期随访, 调整口

服降糖药物剂量尤为关键. 
本研究中, 还有2例(5%)患者出现缺铁性

贫血的患者, 我们分析原因, 与十二指肠与空

肠上段被旷置, 影响食糜中铁离子的吸收有关, 
与患者术后未能遵嘱坚持预防性口服铁剂、

维生素、叶酸等微量元素[15]. 
在预后因素的研究中发现, 与血糖控制

或改善组患者相比, T2DM完全缓解组患者术

前的BMI较高(P  = 0.002)、糖尿病病程较短(P  
= 0.002), 而与年龄、性别、家族史、空腹血

糖、糖化血红蛋白、C肽胰岛素、血脂水平无

关. 提示对BMI较高的T2DM肥胖患者, 应尽早

进行手术干预, 但对BMI较低的T2DM肥胖患

者, 尚需更多资料来证明手术是否有效. 
总之, LRYGB安全有效, 术后减重效果显

著, 2年随访疗效较稳定, 能有效改善T2DM. 患
病时间较短、BMI较高的T2DM患者宜早期行

干预治疗. 
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■名词解释
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个共同的前体-胰
岛素原 .  一个分
子的胰岛素原经
酶切后 ,  裂解成
一个分子的胰岛
素和一个分子的
C肽. 
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