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不同手术方案治疗重度肥胖合并２型糖尿病疗效比较

王　涛，师　振，于　飞
（黄河三门峡医院普外二区，河南　三门峡　４７２０００）

摘要：　目的　比较腹腔镜胃袖状切除术（ＬＳＧ）、ＬＳＧ联合空肠旁路术（ＪＪＢ）和腹腔镜胃旁路术（ＬＲＹＧＢ）治疗重
度肥胖合并２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的临床效果。方法　选择２０１７年８月至２０２０年８月黄河三门峡医院收治的８０例重
度肥胖合并Ｔ２ＤＭ患者为研究对象，根据手术方法将患者分为ＬＳＧ组（ｎ＝２９）、ＬＳＧ＋ＪＪＢ组（ｎ＝２５）和ＬＲＹＧＢ组（ｎ＝
２６）。记录３组患者的手术时间、术中出血量、术后排气时间、住院时间。分别于术前、术后６个月抽取３组患者空腹
静脉血５ｍＬ，采用血糖仪检测空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）水平，并计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。分
别于术前、术后６个月抽取３组患者空腹静脉血５ｍＬ，离心分离血清，采用全自动生物化学分析仪检测血清总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平。记录３组患者术前、术后
６个月体质量指数、腰围、臀围。结果　３组患者术中出血量、术后排气时间、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和 ＬＲＹＧＢ组患者的手术时间显著长于 ＬＳＧ组（Ｐ＜０．０５），ＬＲＹＧＢ组患者的手术时间显著长于
ＬＳＧ＋ＪＪＢ组（Ｐ＜０．０５）。术前、术后６个月３组患者的 ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＨＯＭＡＩＲ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
３组患者术后６个月ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＨＯＭＡＩＲ均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）。术前３组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者术后６个月的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均显著低于术前，ＨＤＬＣ水平均显著
高于术前（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，３组患者的ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），３组患者的
ＴＣ水平比较差异有统计学意义（Ｆ＝９．２４６，Ｐ＜０．０５），ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和ＬＲＹＧＢ组患者的ＴＣ水平显著低于ＬＳＧ组（Ｐ＜
０．０５），ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和ＬＲＹＧＢ组患者的ＴＣ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术前 ３组患者的体质量指数、腰围、
臀围比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者术后６个月的体质量指数、腰围、臀围均显著小于术前（Ｐ＜０．０５）；
术后６个月，ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和 ＬＲＹＧＢ组患者的体质量指数、腰围、臀围均显著低于 ＬＳＧ组（Ｐ＜０．０５），ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和
ＬＲＹＧＢ组患者的体质量指数、腰围、臀围比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＬＳＧ、ＬＳＧ＋ＪＪＢ、ＬＲＹＧＢ治疗均可改
善重度肥胖合并Ｔ２ＤＭ患者糖脂代谢水平，起到较好的减重作用，但与ＬＳＧ相比，ＬＳＧ＋ＪＪＢ、ＬＲＹＧＢ减重、降低胆固醇
的效果更好，且ＬＳＧ＋ＪＪＢ手术操作简单，较ＬＲＹＧＢ更具优势。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＴＣｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝９．２４６，Ｐ＜０．０５），ｔｈｅＴＣｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＬＳＧ＋
ＪＪＢｇｒｏｕｐａｎｄＬＲＹＧＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＬＳＧｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＴＣｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＬＳＧ＋ＪＪＢｇｒｏｕｐａｎｄＬＲＹＧＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｈｉｐｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｈｉｐｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔ
６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）；６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｈｉｐｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＬＳＧ＋ＪＪＢｇｒｏｕｐａｎｄＬＲＹＧＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＬＳＧｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｈｉｐ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＬＳＧ＋ＪＪＢｇｒｏｕｐａｎｄＬＲＹＧＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＬＳＧ，ＬＳＧ＋ＪＪＢａｎｄ
ＬＲＹＧＢｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｏｂｅｓｉｔｙａｎｄＴ２ＤＭ，ａｎｄｐｌａｙａｂｅｔｔｅｒｒｏｌｅ
ｉｎｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ＬＳＧ＋ＪＪＢａｎｄＬＲＹＧＢｈａｖｅｂｅｔｔｅｒｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓａｎｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＬＳＧ．
ＴｈｅＬＳＧ＋ＪＪＢｉｓｓｉｍｐｌｅａｎｄｈａｓｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｔｈａｎＬＲＹＧＢ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｏｂｅｓｉｔｙ；ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｌｅｅｖｅｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ；ｊｅｊｕｎｏｊｅｊｕｎａｌｂｙｐａｓｓ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＲｏｕｘｅｎＹ
ｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ；ｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

　　重度肥胖患者多伴有代谢性疾病，其中以２型
糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）较为常见。
Ｔ２ＤＭ主要因肥胖导致脂肪堆积，引起胰岛素抵抗，
胰岛β细胞功能下降，胰岛素分泌不足，最终引起
血糖水平失控［１］。目前，临床治疗重度肥胖合并

Ｔ２ＤＭ患者多采用保守减重治疗，包括调整饮食、加
强运动、药物控制等，通过减轻体质量，达到预防、延

缓肥胖并发疾病发生、发展的目的。但因保守减重

效果甚微，并不能使患者的体质量长期维持在正常

水平内，且后期出现体质量反弹风险较高，因此临床

仍需采取其他方式进行治疗［２］。减重代谢手术是

近年来较为常用的治疗手段，腹腔镜胃袖状切除术

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｌｅｅｖｅｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＳＧ）、空肠旁路术
（ｊｅｊｕｎｏｊｅｊｕｎａｌｂｙｐａｓｓ，ＪＪＢ）、腹腔镜胃旁路术（ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃＲｏｕｘｅｎＹｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，ＬＲＹＧＢ）均为较为
常用的术式。ＬＳＧ属于限制型手术，通过减轻体质
量达到控制血糖的目的，技术相对简单且并发症少，

但远期效果并不显著；ＬＲＹＧＢ能够在体质量减轻之
前改善患者血糖水平，但存在远期营养不良、并发症

多等风险；ＪＪＢ多与ＬＳＧ联合应用，在ＬＳＧ基础上进
行手术，兼顾袖状胃切除优势和改善胃肠道激素作

用，进而引起患者进食及代谢改变［３４］。但目前关于

ＬＳＧ、ＬＳＧ＋ＪＪＢ、ＬＲＹＧＢ用于重度肥胖合并 Ｔ２ＤＭ
患者疗效比较的研究较少。本研究旨在比较 ＬＳＧ、
ＬＳＧ＋ＪＪＢ、ＬＲＹＧＢ治疗重度肥胖合并Ｔ２ＤＭ患者的
临床疗效，以期为临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年８月至２０２０年８月
黄河三门峡医院收治的８０例重度肥胖合并 Ｔ２ＤＭ
患者为研究对象。病例纳入标准：（１）体质量稳定
或稳定增加≥５ａ，且体质量指数≥３５ｋｇ·ｍ－２；（２）
符合《中国２型糖尿病防治指南（２０１３年版）》［５］中
Ｔ２ＤＭ诊断标准；（３）年龄 ＜６５岁，身体耐受性较
好，手术风险较低；（４）接受调整术后饮食、生活习
惯；（５）临床资料完整。排除标准：（１）明确诊断为
肥胖型１型糖尿病；（２）患有其他特殊类型糖尿病，
包括妊娠糖尿病、糖尿病肾病等；（３）合并精神性疾
病、智力障碍，自控能力差；（４）已基本丧失胰岛 β
细胞功能；（５）合并恶性肿瘤疾病；（６）既往存在上
消化道手术病史。根据手术方法不同将患者分为

ＬＳＧ组、ＬＳＧ＋ＪＪＢ组、ＬＲＹＧＢ组。ＬＳＧ组２９例，其
中男１４例，女１５例；年龄３２～６０（４６．１８±８．４２）岁；体
质量指数 ３６．３～４１．１（３８．７８±１．４９）ｋｇ·ｍ－２；
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腰围１１２．２～１３１．８（１２２．０８±６．４７）ｃｍ；Ｔ２ＤＭ病程
３～１１（７．０８±１．６５）ａ。ＬＳＧ＋ＪＪＢ组２５例，其中男
１１例，女１４例；年龄３０～６２（４６．２５±８．６４）岁；体质
量指数３５．８～４１．６（３８．８２±１．５６）ｋｇ·ｍ－２；腰围
１１４．８～１３０．７（１２２．６４±６．２９）ｃｍ；Ｔ２ＤＭ病程３～
１０（６．８２±１．５９）ａ。ＬＲＹＧＢ组２６例，其中男１２例，
女１４例；年龄２９～６１（４５．６３±８．１７）岁；体质量指
数３６．８～４０．９（３８．９３±１．３２）ｋｇ·ｍ－２；腰围１１１．４～
１２９．６（１２１．０８±６．８９）ｃｍ；Ｔ２ＤＭ病程２～１０（６．５８±
１．７８）ａ。３组患者的性别、年龄、体质量指数、腰围、
Ｔ２ＤＭ病程比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究通过医院医学伦理委员会审核批

准，患者均签署知情同意书。

１．２　手术方法　３组患者均行全身麻醉下腹腔镜
减重代谢手术。（１）ＬＳＧ组患者行ＬＳＧ治疗。于距
幽门 ４ｃｍ处，沿胃大弯侧游离胃网膜左动静脉、胃
短动静脉并将其切断，并依次游离胃结肠韧带、胃脾

韧带至食管左侧，将Ｈｉｓ角暴露在外；胃袖状切除起
点取大弯侧距幽门４ｃｍ处，紧靠３６ＦＢｏｕｇｉｅ减重
胃管，并逐步向上切割、闭合；将胃大弯、胃底切除，

至Ｈｉｓ角旁１．５～２．０ｃｍ，采用３０倒刺线对胃壁切
口进行全层加固，若术中发现Ⅰ期食管裂孔疝需对
其进行修补处理。（２）ＬＳＧ＋ＪＪＢ组患者行 ＬＳＧ联
合ＪＪＢ治疗。在ＬＳＧ治疗基础上，采用切割闭合器
在距屈式韧带下２０ｃｍ处将空肠切割、闭合，于空肠
远断端向下测量２００ｃｍ，采用切割吻合器将其与近
端空肠侧吻合；采用３０倒刺线将肠吻合残口全层
关闭，采用３０可吸收线将肠系膜裂孔关闭。（３）
ＬＲＹＧＢ组患者行ＬＲＹＧＢ治疗。自小弯侧胃左血管
第１支下缘开始，将胃壁游离、切割，隔绝全部胃底，
建立胃小囊，容积为 ２～３０ｍＬ，在距屈式韧带
１００ｃｍ处采用切割闭合器将胃小囊与空肠侧吻合，
吻合口直径１．５～２．０ｃｍ；采用３０倒刺线将胃肠吻
合残口双层关闭，并于胃肠吻合口近端５ｃｍ处采用
切割闭合器将空肠离断；距胃肠吻合口远端约

１００ｃｍ处，行胃肠支、胆胰支侧吻合，胆胰支、胃肠

支消化道长度均为１００ｃｍ，采用３０倒刺线将肠吻
合残口关闭，采用 ３０可吸收线将小肠系膜裂孔、
Ｐｅｔｅｒｓｏｎ孔关闭。
１．３　观察指标　（１）手术指标：记录３组患者的手
术时间、术中出血量、术后排气时间、住院时间。

（２）糖代谢指标：分别于术前、术后６个月抽取３组
患者空腹静脉血５ｍＬ，采用血糖仪（泰安市艾瑞德
医疗器械有限公司）检测空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ａｌｃ，ＨｂＡｌｃ）水平，并计算胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ
ｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡＩＲ），
ＨＯＭＡＩＲ＝空腹胰岛素（ｍＵ·Ｌ－１）×ＦＰＧ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）／
２２．５。（３）脂质代谢指标：分别于术前、术后６个月抽
取３组患者空腹静脉血 ５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心
１０ｍｉｎ，离心半径为 １０ｃｍ，分离血清，采用全自动
生物化学分析仪（烟台艾德康生物科技有限公司）检

测血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）水平。（４）
减重指标：记录３组患者术前、术后６个月体质量指
数、腰围、臀围。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分
析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，３组间比较
采用单因素方差分析，两两比较采用最小显著性差异

法ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，组间比较采
用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者手术相关指标比较　结果见表１。３
组患者术中出血量、术后排气时间、住院时间比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者手术时间比
较差异有统计学意义（Ｆ＝８３．８１１，Ｐ＜０．０５）；ＬＳＧ＋
ＪＪＢ组和ＬＲＹＧＢ组患者的手术时间显著长于 ＬＳＧ
组，ＬＲＹＧＢ组患者的手术时间显著长于 ＬＳＧ＋ＪＪＢ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　３组患者手术相关指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后排气时间／ｄ 住院时间／ｄ
ＬＳＧ组 ２９ ８７．４１±１３．６５ ６２．６５±１２．４８ １．５８±０．４１ ４．４２±１．２２
ＬＳＧ＋ＪＪＢ组 ２５ １１９．２６±１８．４９ａ ６７．６２±１３．６５ １．６５±０．３８ ４．６７±１．０８
ＬＲＹＧＢ组 ２６ １５０．４７±２１．５９ａｂ ６９．１８±１４．０８ １．６３±０．３６ ４．９６±１．３５
Ｆ ８３．８１１ １．８０２ ０．２４０ １．３３６
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：与ＬＳＧ组比较ａＰ＜０．０５；与ＬＳＧ＋ＪＪＢ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　３组患者糖代谢指标比较　结果见表２。术
前、术后６个月，３组患者的 ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＨＯＭＡＩＲ
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者术后

６个月的 ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＨＯＭＡＩＲ均显著低于术前，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表２　３组患者糖代谢指标比较
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＨｂＡｌｃ／％ ＨＯＭＡＩＲ
ＬＳＧ组 ２９
　　术前 ９．１７±２．６５ ８．６２±２．５４ １４．６５±３．５９
　　术后６个月 ５．６１±１．５４ａ ６．２８±１．５２ａ ２．２６±０．７１ａ

ＬＳＧ＋ＪＪＢ组 ２５
　　术前 ９．２３±２．８１ ８．５４±２．７１ １５．１７±３．６５
　　术后６个月 ５．４５±１．６２ａ ５．８９±１．４１ａ ２．１６±０．６５ａ

ＬＲＹＧＢ组 ２６
　　术前 ９．０８±２．７２ ８．７８±２．３９ １５．０８±３．７８
　　术后６个月 ５．０６±１．５８ａ ５．７９±１．２９ａ ２．０２±０．５９ａ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５。

２．３　３组患者脂质代谢指标比较　结果见表３。术
前３组患者ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后６个月，３组患者的
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均显著低于术前，ＨＤＬＣ水平均
显著高于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术
后６个月，３组患者的 ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后６个月，３组患
者的ＴＣ水平比较差异有统计学意义（Ｆ＝９．２４６，
Ｐ＜０．０５）；ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和 ＬＲＹＧＢ组患者的 ＴＣ水
平显著低于ＬＳＧ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和ＬＲＹＧＢ组患者的 ＴＣ水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　３组患者脂质代谢指标比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＬＳＧ组 ２９
　　术前 ６．３８±１．９５ ３．５８±０．８７ ０．８５±０．１９ ３．５１±１．０５
　　术后６个月 ４．８１±１．０６ａ ２．７８±０．７９ａ １．２８±０．４１ａ ２．３８±０．５１ａ

ＬＳＧ＋ＪＪＢ组 ２５
　　术前 ６．２４±１．８１ ３．６２±０．９６ ０．９１±０．２１ ３．６２±１．１２
　　术后６个月 ３．７２±１．１１ａｂ ２．５１±０．６２ａ １．３５±０．４５ａ ２．０１±０．５４ａ

ＬＲＹＧＢ组 ２６
　　术前 ６．４８±１．７８ ３．５１±０．８５ ０．９３±０．２２ ３．５８±１．０８
　　术后６个月 ３．６９±１．１５ａｂ ２．４６±０．６５ａ １．４６±０．５１ａ ２．０９±０．６２ａ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后６个月ＬＳＧ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　３组患者减重指标比较　结果见表４。术前３
组患者的体质量指数、腰围、臀围比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者术后６个月的体质量指
数、腰围、臀围均显著小于术前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。术后６个月，３组患者的体质量指数、
腰围、臀围比较差异有统计学意义（Ｆ＝８１．１１８、
５２．６２４、１０．３４７，Ｐ＜０．０５）；ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和 ＬＲＹＧＢ
组患者的体质量指数、腰围、臀围均显著低于 ＬＳＧ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和
ＬＲＹＧＢ组患者的体质量指数、腰围、臀围比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表４　３组患者减重指标比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ 体质量指数／（ｋｇ·ｍ－２） 腰围／ｃｍ 臀围／ｃｍ
ＬＳＧ组 ２９
　　术前 ３８．７８±１．４９ １２２．０８±６．４７ １１５．６２±５．８４
　　术后６个月 ３３．４７±１．１２ａ １００．６２±５．０８ａ ９８．４７±４．２８ａ

ＬＳＧ＋ＪＪＢ组 ２５
　　术前 ３８．８２±１．５６ １２２．６４±６．２９ １１６．８１±５．９８
　　术后６个月 ３０．６２±１．０２ａｂ ９０．２９±４．２９ａｂ ９５．２７±３．０８ａｂ

ＬＲＹＧＢ组 ２６
　　术前 ３８．９３±１．３２ １２１．０８±６．８９ １１８．２８±６．７８
　　术后６个月 ３０．１８±０．９８ａｂ ８８．４７±４．８２ａｂ ９４．２９±３．１４ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与ＬＳＧ组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论
肥胖是一种慢性疾病，主要因摄入营养物质过

剩，导致体内脂肪堆积［６］。重度肥胖可引发多种心

血管疾病，包括糖尿病、冠状动脉性心脏病、高血压

等，严重影响患者的身体健康。减重代谢手术是目

前治疗重度肥胖合并 Ｔ２ＤＭ较为常用的手段，其目
的在于限制食物摄入、吸收，避免营养过剩、脂肪堆

积，减轻体质量［７］。减重手术可分为吸收不良型、

限制型、限制结合吸收不良型３种类型，不同的手术
方式治疗重度肥胖合并Ｔ２ＤＭ患者的效果也有所不
同，因此，需对不同手术方式的治疗效果进行对比。

ＬＳＧ属于限制型减重手术，手术操作相对简单，通过
切除胃底和部分胃体，达到限制食物摄入的目的，可

抑制食欲、减少饥饿素分泌；另一方面，其可解除胰

岛素的抑制作用，恢复患者体内胰岛素敏感性，改善

糖脂代谢［８］。ＬＳＧ虽具有较好的减重效果，但后期
可能会因胃容积扩大而引起体质量反弹、血糖控制

不佳等情况，部分患者需进行二次修正手术，其临床

应用存在一定局限性。ＬＲＹＧＢ属于限制结合吸收
不良型减重手术，是治疗肥胖合并 Ｔ２ＤＭ的标准术
式，通过建立胃小囊限制食物摄入，依据后肠理论

（经改道后的食物可直接进入末端回肠，促使胰高

血糖素样肽１分泌增加，促进肠促胰岛素的释放，
调控血糖）促进糖原合成和胰岛素分泌，对胰岛 β
细胞增殖起到促进作用，有效提高胰岛素敏感性，促

进体内糖脂代谢［９１０］。但 ＬＲＹＧＢ可减少机体营养
吸收功能，长此以往，可导致患者营养不良、贫血，且

由于胃体转流，胃镜检查存在盲区，存在胃癌前期病

变或有胃癌遗传史的患者并不适用［１１］。ＪＪＢ属于限
制型减重手术，与 ＬＳＧ联合应用可兼顾 ＬＳＧ的优
势、前肠理论（旷置十二指肠、近端空肠，可减少食

物刺激，抑制抑胃肽产生）和后肠理论，能够产生和

ＬＲＹＧＢ相近的降糖、降脂效果［１２］。

本研究结果显示，３组患者术后６个月的 ＦＰＧ、
ＨｂＡｌｃ、ＨＯＭＡＩＲ及ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均显著低于
术前，ＨＤＬＣ水平均显著高于术前；术后 ６个月，
ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和ＬＲＹＧＢ组患者的 ＴＣ水平显著低于
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ＬＳＧ组，ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和ＬＲＹＧＢ组患者的ＴＣ水平比
较差异无统计学意义；提示 ＬＳＧ、ＬＳＧ＋ＪＪＢ、ＬＲＹＧＢ
均可改善重度肥胖合并 Ｔ２ＤＭ患者糖脂代谢，ＬＳＧ
联合ＪＪＢ、ＬＲＹＧＢ的降胆固醇效果更好。原因可能
为：部分旷置的近端小肠可减少胆汁酸吸收，改变受

核蛋白调控的反馈机制，降低胆固醇水平，而 ＬＳＧ
仅可限制食物摄入，从而减少脂肪摄入，对脂质代谢

的改善作用并不显著［１３１４］。

本研究结果显示，３组患者术后６个月的体质
量指数、腰围、臀围均显著小于术前；术后６个月，
ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和ＬＲＹＧＢ组患者的体质量指数、腰围、
臀围均显著低于 ＬＳＧ组，ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和 ＬＲＹＧＢ组
患者的体质量指数、腰围、臀围比较差异无统计学意

义，提示ＬＳＧ＋ＪＪＢ、ＬＲＹＧＢ的减重效果较好。分析
原因可能为，ＬＲＹＧＢ、ＬＳＧ、ＬＳＧ＋ＪＪＢ均改变了消化
道原有结构，缩小了胃容积，减少食物摄入，从而达到

减重的目的，而ＬＲＹＧＢ、ＬＳＧ＋ＪＪＢ利用后肠理论，减
少营养物质吸收，从而进一步避免体质量增加［１５］。

本研究结果显示，ＬＳＧ＋ＪＪＢ组和 ＬＲＹＧＢ组患
者的手术时间显著长于 ＬＳＧ组，ＬＲＹＧＢ组患者的
手术时间显著长于 ＬＳＧ＋ＪＪＢ组，说明 ＬＳＧ＋ＪＪＢ操
作较ＬＲＹＧＢ更为简单，且又兼具胃镜检查的便捷
性，可作为减重手术的良好选择。

综上所述，ＬＳＧ、ＬＳＧ＋ＪＪＢ、ＬＲＹＧＢ均可改善重
度肥胖合并Ｔ２ＤＭ患者糖脂代谢水平，起到较好的减
重作用，ＬＳＧ＋ＪＪＢ和ＬＲＹＧＢ的减重、降低胆固醇的
效果更好；此外，ＬＳＧ＋ＪＪＢ手术时间较 ＬＲＹＧＢ短且
兼具胃镜检查的便捷性，值得临床推广。
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