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不同体重指数的２型糖尿病腹腔镜胃旁路术后临床疗效对比研究
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　　［摘　要］　目的　探索体重指数（ＢＭＩ）对糖尿病腹腔镜胃旁路术临床疗效的影响。方法　从我院２０１０年至２０１３年实施腹腔
镜胃旁路术的２型糖尿病患者中，随机从２５ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２、２８ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜３５ｋｇ／ｍ２、３５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ各范围患者中抽
出２０例，共６０例患者，相应作为低ＢＭＩ组、中ＢＭＩ组、高 ＢＭＩ组。统计分析３组患者术后１２个月血糖控制率等指标差异。结果
低ＢＭＩ组、中ＢＭＩ组、高ＢＭＩ组血糖控制率分别为７５％、８５％、９０％，３组患者血糖控制率比较无统计学差异，３组患者体质量、血糖
术后１２个月均较术前显著改善，空腹胰岛素、餐后２ｈ胰岛素也较术前降低。结论　３组不同ＢＭＩ的２型糖尿病患者在腹腔镜胃
旁路术后均获得了满意的临床疗效。
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　　２型糖尿病是通过控制饮食、运动、口服降糖药或
使用胰岛素等传统方法进行治疗，绝大部分的患者可

取得较为满意的临床疗效，但是仍有超过半数的中重

度患者，难以达到其预期的治疗目标［１］。因此，近年

来外科手术治疗２型糖尿病的新理念，在寻求糖尿病
新的治疗途径和方法的探索中应运而生。目前胃旁路

术等外科手术治疗２型糖尿病，已在一定范围内应用
于临床，取得了较为满意的临床效果，并积累了丰富的

临床经验［２４］。

　　虽然目前胃旁路术已广泛应用于治疗２型糖尿
病，但是在治疗２型糖尿病的患者选择上，仍存在较大
争议。国外多以 ＢＭＩ（体重指数）作为选择的标
准［５６］，而中国糖尿病外科治疗专家指导意见

（２０１０）［７］和中国２型糖尿病防治指南（２０１０年版）［８］

则以ＢＭＩ作为选择条件，推荐的标准尚不一致。基于
目前这方面存在的争议，本研究在总结了我们近几年

腹腔镜胃旁路术治疗２型糖尿病临床经验的基础上，
对３组不同ＢＭＩ患者胃旁路术后的临床疗效，进行初
步的比较研究和探讨，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　在我科２０１０年至２０１３年实施了腹腔镜胃旁路术的２０６例
２型糖尿病患者中，分层随机抽取 ２５ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２、
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２８ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜３５ｋｇ／ｍ２、３５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ患者共６０例，分为
３组，每组２０例，分别作为低 ＢＭＩ组、中 ＢＭＩ组和高 ＢＭＩ组。
其中低ＢＭＩ组男１０例，女１０例，平均４６．４岁，平均病程５．９
年；中ＢＭＩ组男１１例，女９例，平均４５．５岁，平均病程 ６．４年；
高ＢＭＩ组男１２例，女８例，平均４０．０岁，平均病程５．８年。３
组患者均无手术禁忌的严重基础疾病，年龄均小于６５岁，空腹
Ｃ肽水平均大于正常值低限的１／２。
　　３组患者均采用相同的全麻下腹腔镜胃旁路术式，无中转
开腹手术者。术后分别在第１、３、６、１２个月随访，通过复查相
关指标，进行临床疗效评价。其中，低 ＢＭＩ组和中 ＢＭＩ组各有
１例缺少术后第３、６、１２个月的随访资料；高ＢＭＩ组有１例缺少
术后第６个月的随访资料，上述３例失访的有关资料，在后续
数据处理中的缺失变量均视为缺失值。

１．２　临床疗效评价
　　根据中国２型糖尿病防治指南（２０１０年版）［８］的２型糖尿
病治疗标准，将糖化血红蛋白小于７％定义为血糖控制；将术后
１２个月血糖控制率作为主要疗效评价；次要观察指标包括术后
１２个月的体质量、腰围、臀围、ＢＭＩ、空腹血糖、餐后２ｈ血糖、空
腹Ｃ肽、餐后２ｈＣ肽、空腹胰岛素、餐后２ｈ胰岛素变化情况
及术后并发症。

１．３　手术方法
　　在常规腹腔镜手术下，用超声刀于胃左血管第二分支下切
开小网膜，分离后显露胃后壁，使用切割闭合器瑞奇６０蓝钉，
由此向胃大弯侧切割闭合胃体，继续使用瑞奇６０蓝钉向 ＨＩＳ

角方向切割闭合胃体，建立小胃囊（约３０ｍＬ）。由屈氏韧带开
始测量空肠１２０ｃｍ，切开肠管，将其提至小胃囊处与小胃囊使
用切割闭合器瑞奇６０蓝钉，行小胃囊空肠的侧侧吻合；３０倒
刺线缝合吻合口处缺口，并缝合加固吻合口，沿吻合口使用强

生ＥＣＲ６０（白钉）闭合离断空肠；由胃空肠吻合口测量空肠
８０ｃｍ，使用强生ＥＣＲ６０（白钉）将其与近端空肠残端行侧侧吻
合，３０倒刺线关闭小肠系膜裂孔和 ｐｅｔｅｒｓｏｎ裂孔；３０倒刺线
关闭吻合口裂孔。仔细止血后，检查无活动性出血，肝下放置

引流管１根，拔除ｔｒｏｃａｒ，缝合各切口。

１．４　统计分析
　　３组间术后１２个月血糖控制率，用χ２检验比较分析；组间
术前指标、术后１２个月指标及术前术后指标变化值，采用多样
本均数的方差分析；组内术前术后指标比较采用配对 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５认为有统计学差异，采用双侧检验。所用数据分析用
统计软件ＳＰＳＳ１３．０分析。

２　结果

２．１　一般指标变化
　　３组患者在腹腔镜胃旁路手术１２个月后，体质量、ＢＭＩ、腰
围、臀围均较术前明显减少（表１），其中，高ＢＭＩ组的体质量及
ＢＭＩ减少最为明显，中ＢＭＩ组次之，而低ＢＭＩ组变化最小，腰围
及臀围平均变化无递减趋势（表２）。

表１　３组一般指标术前及术后１２个月比较（珔ｘ±ｓ）

组别
体质量（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 腰围（ｃｍ） 臀围（ｃｍ）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

低ＢＭＩ组 ７２．３±６．４ ５６．１±５．１ ２６．５±０．８ ２０．５±１．２ ９４．０±４．９ ７７．８±５．６ ９９．６±７．４ ８７．７±４．３

中ＢＭＩ组 ８４．４±１０ ６４．０±７．８ ３０．７±２．５ ２３．３±１．８ １０１．２±７．８ ８３．６±７．５ １０５．０±４．９ ８９．９±５．５

高ＢＭＩ组 １１６．０±１４．６ ８２．７±１０．３ ４０．５±３．１ ２９．０±３．２ １２３．４±１１．３ １００．０±１２．６ １２５．９±８．４ １０６．５±９．９

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
表２　３组一般指标术前与术后１２个月平均变化值比较

组别 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 腰围（ｃｍ） 臀围（ｃｍ）

低ＢＭＩ组 １６．１６±３．６１ ５．８９±１．１０ １６．１１±５．９８ １１．７９±８．６３

中ＢＭＩ组 ２０．３５±４．１８ ７．４３±１．４７ １７．７０±５．６９ １５．１０±６．７１

高ＢＭＩ组 ３３．３５±８．２０＃ １１．５７±２．２２＃ ２３．５０±８．９４＃１９．３５±９．４３

：与低ＢＭＩ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与中ＢＭＩ组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　血糖控制情况及血糖指标变化
　　术后１２个月，低、中、高 ＢＭＩ３组各有１５、１７、１８例在未服
用任何降糖药的情况下，糖化血红蛋白低于７％；各组的血糖控
制率分别为７５％、８５％、９０％，３组间血糖控制率比较无统计学
差异（Ｐ＝０．４３５），３组血糖总的控制率达８３．３％。术后１２个
月，３组间空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白均较术前明
显降低（表３），３组间平均减少程度无明显差异（表４）。

表３　３组患者糖代谢指标术前及术后１２个月比较（珔ｘ±ｓ）

组别
糖化血红蛋白（％） 空腹血糖（ｍｏｌ／Ｌ） 餐后２ｈ血糖（ｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

低ＢＭＩ组 ８．９９±１．５７ ６．１６±１．３２ １１．０３±３．６０ ６．８７±２．４４ １９．０３±５．９３１ １０．６５±４．６１

中ＢＭＩ组 ８．４８±１．２６ ５．４７±０．８７ ９．０６±２．１６ ５．８９±１．１５ １４．７６±３．４２ ７．６４±１．７６

高ＢＭＩ组 ８．４５±１．３５ ５．１２±０．９３ ８．８６±２．４０ ５．３７±０．９６ １２．９８±４．０８ ６．１６±１．６６

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
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表４　３组一般指标术前与术后１２个月平均变化值比较

组别 糖化血红蛋白（％）空腹血糖（ｍｏｌ／Ｌ）餐后２ｈ血糖（ｍｏｌ／Ｌ）

低ＢＭＩ组 ２．９１±１．９２ ４．３４±３．３１ ８．８４±５．０５

中ＢＭＩ组 ３．０１±１．２３ ３．１７±２．２１ ７．１１±３．６７

高ＢＭＩ组 ３．３３±１．５０ ３．４９±２．６３ ６．８２±４．１４

Ｐ ０．６８１ ０．３９８ ０．２９６

２．３　胰岛功能指标变化
　　术后１２个月，３组间空腹、餐后２ｈ胰岛素较术前降低，且
高ＢＭＩ组的空腹、餐后２ｈＣ肽也较术前明显降低，但是低ＢＭＩ
和中ＢＭＩ组，与术前比较变化不明显，差异无统计学意义（见
表５）。

表５　３组患者胰岛功能指标术前及术后１２个月比较（珔ｘ±ｓ）

组别
空腹胰岛素（Ｍｕ／Ｌ） 餐后２ｈ胰岛素（Ｍｕ／Ｌ） 空腹Ｃ肽（ｎｍｏｌ／Ｌ） 餐后２ｈＣ肽（ｎｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

低ＢＭＩ组 １３．３５±１３．０５ ５．５５±３．４６ ３８．１１±２４．３４ １４．５２±１２．０３ ０．７５±０．３１ ０．６８±０．３６ ２．０８±１．０５３ １．６７±０．６６

中ＢＭＩ组 １５．４９±８．６８ ５．８４±２．７７ ４１．６７±２９．０９ １４．０７±８．８０ ０．９３±０．３１ １．２０±１．１１ ２．０１±１．０８ １．６９±０．４５

高ＢＭＩ组 ４９．２３±８０．９２ １１．７９±９．３０ １３５．８４±１０８．６９ ２９．６３±２９．９６ ２．０２±１．７３ １．０６±０．４２ ４．１０±２．０９ ２．４２±１．３４

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　术后并发症
　　３组患者均在全腹腔镜下顺利完成手术，无一例中转开腹。
术后恢复基本顺利，中、高 ＢＭＩ组各有２例自述曾间断出现过
数次低血糖症状，经自服甜食后症状即可好转；３组各有２例出
现术后胃肠吻合口溃疡，经口服抑酸、胃黏膜保护剂后好转，以

上术后各组所发生的并发症均较轻微，且在临床可控、患者可

承受的范围内。３组患者术后均未发生吻合口瘘、吻合口及腹
腔出血、腹腔感染等严重并发症。

３　讨论

　　１９９５年Ｐｏｒｉｅｓ［９］首先报道了合并２型糖尿病的肥
胖症患者在实施了减重的胃旁路术后，不仅获得了显

著的减重效果，同时也取得了对糖尿病血糖控制的神

奇疗效。自此，以胃旁路术为代表的各种减重手术逐

渐推广应用到２型糖尿病的外科治疗领域。近１０余
年来，外科手术治疗２型糖尿病的新理念，在国内逐渐
被代谢外科的医师们接受，已形成了专家共识［７］，广泛

开展了临床实践并积累了丰富的临床经验。

　　虽然目前胃旁路术已广泛应用于治疗 ２型糖尿
病，但是在治疗２型糖尿病的患者选择上，仍存在较大
争议。在国外，多以ＢＭＩ（体重指数）作为选择患者的
标准，推荐ＢＭＩ＞３５ｋｇ／ｍ２的２型糖尿病患者，减重手
术可以作为治疗糖尿病的一种选择方法。在我国，中

国糖尿病外科治疗专家指导意见（２０１０）中指出［７］：对

于ＢＭＩ＞２７．５ｋｇ／ｍ２的２型糖尿病患者，在内科治疗
不满意的情况下，可考虑外科治疗。中国２型糖尿病
防治指南（２０１０年版）［８］推荐：对 ＢＭＩ＞３５ｋｇ／ｍ２的２
型糖尿病患者可考虑手术，对ＢＭＩ在２８～３５ｋｇ／ｍ２的
患者，在血糖控制不满意或（和）合并代谢综合征，

减重手 术 可 作 为 治 疗 选 择 之 一，对 于 ＢＭＩ在
２５～２８ｋｇ／ｍ２的患者，可在其知情同意下，仅作为试验
研究进行。

　　基于目前存在的上述种种争议，对不同 ＢＭＩ的
２型糖尿病患者，进行胃旁路术后降糖疗效的临床比
较研究，对解决手术患者选择的争议，明确手术适应证

的把握，切实取得患者满意的临床疗效，均具有十分重

要的临床指导意义。

　　本研究主要通过对低、中、高ＢＭＩ的３组２型糖尿
病患者腹腔镜胃旁路手术前后，在减重、血糖控制、胰

岛功能方面的比较研究和术后并发症的观察，对不同

ＢＭＩ的２型糖尿病患者腹腔镜胃旁路手术的临床疗效
进行了初步评价。本研究显示：在减重方面，腹腔镜胃

旁路术后３组均可获得不同程度的减重效果，低、中、
高ＢＭＩ３组的减重幅度依次递增，以高 ＢＭＩ组最为显
著，这可能因为高 ＢＭＩ组的患者，术前胃容量及机体
的代谢率均高于低、中ＢＭＩ组的患者，３组都实施相同
的腹腔镜胃旁路术式后，高 ＢＭＩ组患者的胃容量与
低、中 ＢＭＩ组相同，但是机体的代谢率却高于低、中
ＢＭＩ组，因此，高ＢＭＩ组的术后减重效果明显优于低、
中ＢＭＩ组。在血糖控制方面，术后１２个月，３组的血
糖控制率分别为７５％、８５％、９０％，均达到了满意的降
糖疗效，低、中、高ＢＭＩ组的血糖控制率也呈现依次递
增趋势，仍以高 ＢＭＩ组最高。３组术后减重效果与控
制血糖效果变化趋势的一致性说明：通过腹腔镜胃旁

路术后的减重，患者机体胰岛素抵抗的脂肪细胞显著

减少，这可能是减重的同时获得控制血糖效果的主要

因素之一。虽然高、中 ＢＭＩ组的血糖控制率较低 ＢＭＩ
组为高，但是３组间血糖控制率的差别无统计学意义，
说明在降糖方面，低 ＢＭＩ组术后可获得与高、中 ＢＭＩ
组相同的控制血糖的满意疗效。术后１２个月，３组间
空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白平均改善程度
无差异，表明超重和轻中度肥胖的２型糖尿病患者在
实施腹腔镜胃旁路术后，可以取得不亚于重度肥胖患

·２５１·
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者的血糖控制效果。多位作者［１０１２］的研究发现：胃旁

路术对ＢＭＩ＞３５ｋｇ／ｍ２与ＢＭＩ＜３５ｋｇ／ｍ２的糖尿病患
者降糖效果比较无统计学差异。国内陈亚峰［１３］、高宏

凯等［１４］的研究亦显示：非肥胖患者胃旁路术后也同样

有较好的降糖效果。术后１２个月，３组空腹及餐后２ｈ
胰岛素均较术前明显降低，而高 ＢＭＩ组的空腹和餐后
２ｈＣ肽也较术前明显降低。本研究表明：３组术后都
明显改善了术前胰岛 β细胞的高分泌状态，有效保护
了残存的胰岛功能，而高 ＢＭＩ组这方面的效果是显著
优于低、中ＢＭＩ组。３组患者均在全腹腔镜下顺利完
成手术且术后恢复基本顺利，术后均未发生吻合口瘘、

吻合口及腹腔出血、腹腔感染等严重的并发症。结果

表明：全腹腔镜下顺利完成３组患者的胃旁路手术，不
仅充分展示了腹腔镜外科技术的微创优势，而且也证

明了该手术治疗方面可靠的安全性和临床方面满意的

有效性。

　　本研究结果表明：腹腔镜胃旁路术是一种治疗
２型糖尿病微创、安全、有效的手术方法，该手术对
２８ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜３５ｋｇ／ｍ２的２型糖尿病患者，可能会
取得与 ＢＭＩ＞３５ｋｇ／ｍ２患者大致相同的降糖效果，对
于２５ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２的２型糖尿病患者，也
可以手术获益，取得较为满意的临床治疗效果，因此也

不失为一种可供临床治疗选择的方案之一。

　　诚然，２型糖尿病是一个可以采取多种治疗方案
的良性疾病，外科手术治疗该疾病是一种具有很大潜

在风险的治疗方法，因此手术的安全性尤为重要。要

提高腹腔镜胃旁路术的安全性，首先就要严格把握手

术的适应证，选择合适的手术患者是最关键的环节。

虽然本研究初步结果提示：３组不同 ＢＭＩ的２型糖尿
病患者腹腔镜胃旁路术后在减重、血糖控制、胰岛功能

和术后并发症发生率方面，均可获得满意的临床疗效，

但是本研究仅为初步的探索性分析研究，由于观察的

病例数量有限，研究时间短，且仅为术后１年的随访资
料，还有待今后进一步积累资料和长期随访，才能更加

客观、科学地得出２型糖尿病患者的 ＢＭＩ是否能够作
为选择手术患者和预判术后疗效临床指标的结论。

　　目前由于 ＢＭＩ是一个容易获得且简单易行的临
床指标，国内、外很多学者都以 ＢＭＩ作为选择手术的
主要基本指标。ＢＭＩ可以作为临床初步筛选手术患者
的指标，但是要全面准确地选择手术患者，还应该结合

患者的一般状况、合并的代谢综合征、血糖治疗及控制

情况、胰岛功能状况等。当然，目前尚缺少一个全面科

学量化的选择手术患者的标准，若将以上各个评估指

标逐一确定分值、量化打分，确定入选的分值，建立一

个手术评估量化表。对今后每个预筛选的手术患者，

对照手术评估量化表进行打分，根据分值确定选择的

手术患者。相信这样做对我们恰当选择手术患者、准

确把握手术指征、切实提高手术疗效可能具有十分重

要的临床指导意义。
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病专家共识［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１１，３（３）：２０５－２０８．

［８］中华医学会糖尿病学分会．中国 ２型糖尿病防治指南（２０１０年
版）［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１２，２０（１）：１－３６．
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