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毕 Ⅱ式及 Roux—en—Y吻合对 T2DM患者 

胃大部切除术后血糖的影响 

陈清锋，罗小敏，刘厚先 

(浙江省奉化市人民医院普外科，浙江奉化 315500) 

【摘 要】目的：初步探讨毕Ⅱ式吻合和ROUX—en—Y吻合对2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)患者胃大部分切除术后 

糖代谢的影响。方法：选择2011年 8月至2014年 8月在我院因胃部疾病接受胃大部分切除术且合并T2DM患者116例．按照 

手术方式分为2组：毕Ⅱ式吻合组(A组：6O例)和ROUX—en—Y吻合组(B组：56例)，对比2组术前和术后 1、3、6个月的空腹 

血糖 (fasting blood glucose，FBG)、餐后 2小时血糖(postprandial blood glucose，PBG)、糖化血红蛋白(hemoglobin Alc，HbAlc)和 

胰岛素抵抗指数(insulin resistance index，IRI)，并评价术后 6个月 T2DM改善情况。结果：A、B组术后 I、3．6月 FBG分别为 ： 

(7．85±2．04)vs．(7．04±1．93)、(7．75±1．82)vs．(6．84 4-1．83)、(7．81 4-1．95)vs．(6．72 4-1．74)；FBG分另0为：(12．26 4-2．30)vs． 

(11．15 4-2．28)、(12．12±2．41)vs．(10．74 4-2．52)、(11．56 4-2．37)vs．(1O．48 4-2．32)；HbAlc分别为 ：(7．46 4-2．56)vs．(7．92 4- 

2．40)、(7．61 4-2．79)vs．(6．67 4-2．14)、(7．39 4-l|91)vs．(6．55 4-2．24)；IR1分别为 ：(6．46 4-2．29)vs．(5．49 4-2．35)、(5．86 4-1．72)vs． 

(4．44 4-1．96)、(5．45±1．40)vs．(4．05 4-1．89)。重复测量方差分析结果显示：FBG、PBG、IRI在不同分组、不同时间以及分组与时 

间的交互作用均具有统计学意义(P<0．05)，HbAlc仅时间因素具有统计学意义(P<0．05)，A组有效率明显低于B组(61．67％vs． 

78．57％，P<0．05)。结论：毕Ⅱ式和ROUX—en—Y吻合对术后T2DM均有一定改善，ROUX—en—Y吻合疗效更优，具体机制不详，若 

在临床广泛开展，安全性、可行性有待进一步探索。 
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Effect of Billroth I I and ROUX-en-Y anastomosis on blood glucose 

of T2DM patients underwent subtota gastrectomy 

Chen Qin~eng，Luo Xiaomin，Liu Houxian 

(Department ofGeneral Surgery，FenghuaPeople’s Hospital in ZhejiangProvince) 

【Abstract]Objective：To discuss the efficacy of Billroth I1 and ROUX—en—Y anastomosis for type 2 diabetes mellitus(T2DM)patients 

with gastric diseases underwent subtota gastrectomy．Methods：Totally l16 patients with T2DM underwent subtota gastrectomy in our 

hospital from August 2012 to August 2014 were selected，and were divided into A group(Billroth 11 group，60 cases)and B group 

(ROUX-en-Y group，56 cases)．The level of fasting blood glucose(FBG)，postprandial blood glucose(PBG)，hemoglobin Alc(HbAlc)， 

insulin resistance index(IRI)at different observation time points and clinical effect were compared between two groups．Results：In A 

group and B group at 1，3，6 months after operation，the FBG levels were(7．85 4-2．04)vs．(7．04 4-1．93)，(7．75±1．82)vs．(6．84 4- 

1．83)，(7．81±1．95)vs．(6．72±1．74)respectively；the PBG levels were(12．26 4-2．30)vs．(11．15 4-2．28)，(12．12 4-2．41)vs． 

(10．744-2．52)，(11．564-2．37)vs．(10．484-2．32)respectively；the HbAlc levels were(7．464-2．56)vs．(7．924-2．40)，(7．61 4-2．79) 

vs．(6．67 4-2．14)，(7．39 4-1．91)vs．(6．55 4-2．24)respectively；the IR1 were(6．46 4-2．29)vs．(5．49 4-2．35)，(5．86 4-1．72)VS．(4．44 4- 

1．96)，(5．45 4-1．40)vs．(4．05 4-1．89)respectively．The results of ANOVA for repeated measurement showed that there were significant 

differences among FBG，PBG and IRI at different groups，different time points，different interaction between groups and time points 

(P<0．05)．But HbAlc showed significant differences at different time points(P<0．05)．The total good rate of A group were significantly 

lower than that of B group(61．67％vs．78．57％。P<0．05)．Conclusion：Billroth I1 and ROUX-en-Y anastomosis have certain clinical 

effect on T2DM．and ROUX—en—Y anastomosis is superior to Billroth II anastomosis．But the mechanism of the treatment is not 
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c]ear，so the safety and feasibility of Billroth II and ROUX-en- 

Y anastomosis for T2DM needs further study． 
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糖尿病是一种世界性范围内流行的慢性代谢 

性疾病，以 2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus， 

T2DM)多见，严重威胁着人类健康，已经成为巨大 

的公共卫生问题之一【 。我国糖尿病发病群体呈现 

逐年增多趋势。发病率及相关死亡率也逐年升高，近 

年发病率达到9．6％，总体患病人数超过7千万，可能 

已经成为世界上糖尿病患者人数最多的国家I31。糖 

尿病治疗包括饮食控制、运动疗法、口服降糖药物、 

胰岛素注射等方法，但目前还没有一种方法能彻底 

治愈糖尿病。近年来，有相关研究意外发现胃转流 

手术对T2DM有一定治疗效果，但具体机制尚不完 

全清楚[41。本研究收集我院2011年 8月至2014年8 

月在我院胃部疾病接受胃大部分切除术且合并 

T2DM的患者 116例．按照手术吻合方式分为毕 Ⅱ 

式吻合组和ROUX—en-Y吻合组，对比探讨了这2种 

术式对T2DM患者术后血糖的影响，现报道如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

收集2011年8月至2014年 8月在我院因胃部疾病接 

受胃大部分切除术且合并 T2DM患者 116例，记录入选患者 

性别、年龄、病程、原发疾病、合并基础疾病等资料，其中原发 

主要胃部疾病包括：胃窦部胃癌患者 76例，难治性胃溃疡及 

幽门梗阻者26例。其他 14例。糖尿病符合中华医学会糖尿 

病学分会的《中国2型糖尿病防治指南(2013年版)》诊断标 

准日：口服葡萄糖耐受试验．餐后血糖(postprandial blood glu— 

cose，PBG)≥11．1 mmol／L，或随机血糖浓度≥11．1 mmol／，或空 

腹血糖(fasting blood glucose，FBG)I>7．0 mmol／L，合并糖尿病 

症状且确诊为T2DM。需要口服降糖药物或胰岛素控制者。排 

除标准：①病例资料不全者；②明确诊断为 1型糖尿病患者； 

③糖尿病合并严重并发症及靶器官损害患者；④恶性肿瘤合 

并有远处转移预期生存期短的患者：⑤合并精神疾病、智力 

障碍及严重脏器功能不全者。 

1．2 手术方法 

2组患者常规术前准备．控制血糖在手术耐受范围，在 

气管插管全麻下行胃大部分切除手术。常规消毒铺巾，取上 

腹正中旁切口，长约 15 em，逐层分离入腹，分离胃大小弯及 

远端，于胃中部横断胃，残胃容量保留约300—400 ml，胃癌患 

者根据胃癌手术治疗原则行淋巴结清扫。毕Ⅱ式吻合组切除 

远端胃后行残胃和上段空肠端侧吻合，十二指肠残端予以缝 

合封闭，距结肠前距屈氏Treitz韧带 15～25 cm行胃肠端侧吻 

合，空肠近端对胃大弯侧。ROUX—en—Y吻合组在行胃大部分 

切除后，在距屈氏Treitz韧带6O～8O em处切断空肠，远端系 

膜对小弯侧，行胃空肠端端吻合，于距输出襻80 120 enl处， 

行空肠与空肠端侧吻合术。吻合采用吻合器或手工缝合，常 

规关腹。术后继续控制血糖，常规给予抗生素预防感染，营养 

支持等对症支持处理。 

1．3 疗效评定 

住院期间详细记录血糖控制及糖尿病用药情况，出院后 

电话或门诊随访患者，检测术前，术后 1、3、6月的 FBG、PBG、 

糖化血红蛋白(hemoglobin Alc，HbAlc)，空腹胰岛素。疗效判 

定具体标准：①疗效优秀：糖尿病完全缓解，FPG<7．0 mmol／L， 

PBG<I1．1 mmol／L，HbAle<6．5％，降糖药物或胰岛素已经停用； 

②良好：糖尿病部分缓解，空腹血糖、HbAlc均较术前明显改 

善，降糖药或胰岛素用量减少；③无效：未获得缓解，空腹血 

糖、HbAlc略有改善或变化不明显，降糖药或胰岛素用量无明 

显变化；④无改善。甚至恶化，降糖药或胰岛素用量增加，或 

难以控制。疗效评定方法：有效率=(优+良)／总例数x100％， 

按照公式计算胰岛素抵抗指数(insulin resistance index，IRI)： 

IRI=空腹血糖X空腹胰岛素／22．5 。 

1．4 统计学方法 

采用SPSS 19．0软件进行统计分析。计数资料以频数或 

百分率表示，采用卡方检验；计量资料以均数±标准差(x±s) 

表示，采用t检验；不同时间点各指标的比较采用重复测量 

方差分析．若不同时间点上差异具有统计学意义，则用 Bon— 

ferroni法进行两两比较。检验水准 c~--0．05。 

2 结 果 

1 16例患者均顺利完成手术，术后发生伤口局部感染 3 

例(A组 1例，B组中2例)，2例经伤口换药后好转，A组中2 

例住院期间发生肺部感染。未发生其他严重并发症。B组出 

院后 3个月发现 2例患者胆汁反流。经相应处理后好转 ，术 

后4个月各有 1例患者死亡，术后6个月观察指标缺失值采 

用均值插补法代替，死亡原因肿瘤远处转移。 

2．1 2组一般资料比较 

按照手术方式分为 2组：毕Ⅱ式吻合组(A组：60例)和 

ROUX—an—Y吻合组(B组 ：56例)。2组患者性别、年龄、病程 

等一般资料比较，差异无统计学意义(P>0．05)，见表 1。 

表 1 2组患者一般资料比较 ( ， 4- 。％ ) 

Tab．1 Comparision of general data between two groups(月。 4- 。％ ) 



一 528 一  重庆医科大学学报2016年第 41卷第 5期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 No．5) 

2．2 2组各时 间点 FBG和 PBG比较 

重复测量方差分析结果显示：不同分组 、不同时间以及 

分组与时间的交互作用均具有统计学意义(P<0．05)。不同时 

间点内两两比较结果显示，除术前外，其他时间点2组之间 

指标差异均有统计学意义(P<O．05)，见表 2．3。 

表 2 2组不同时间点的FBG和 PBG指标情况(i±S) 

Tab．2 FBG and PBG between two groups at different time 

points( ± ) 

注：a表示相同时间点内，A、B组指标的差异有统计学意义。 

2_3 2组各时间点 HbAlc及 IRI比较 

重复测量方差分析结果显示 ：HbAlc分组、分组与时间 

交互作用无统计学意义 ，仅时间因素具有统计学意义，而 IRI 

不同分组、不同时间以及分组与时间的交互作用均具有统计 

学意义。两两比较结果显示，2组术前HbAlc、IRI和术后 1个 

月 HbAlc比较差异无统计学意义(P>0．O5)，B组术后其他各 

时间点HbAlc、[RI明显低于A组( O．05)，各组术后 HbAIc 

和IRI较术前有所下降，见表4、5。 

表 4 2组不同时间点的 HbAIc及 IRI比较(i±s) 

Tab．4 Comparision of HbAIc and IRI between two groups at 

different time points(i± ) 

注：a表示相同时间点内，2组指标的差异有统计学意义 

2．4 2组术后 6个月糖尿病改善情况比较 

A组和 B组优、良、无改善 、加重分别有 15、22、19、4例 

和21、23、l0、2例，按照有效率=(优+良)／总例数xlO0％计算， 

A组和 B组术后有效率分别达到 61．67％(37／60)和 78．57％ 

(44／56)，B组高于 A组且差异有统计学意义 =3．929，P_ 

0，047)。 

表 3 FBG和 PBG重复测量方差分析结果 

Tab．3 ANOVA for repeated measurement of FBG and PBG 

注：HbAlc重复测量数据满足球对称假设检验；IRI重复测量数据不满足球对称假设检验，使用 

校正 

法对 自由度和 F界值进行 
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3 讨 论 

外科治疗 T2DM起源于国外肥胖外科手术中， 

临床探索已有 20年时间，通过胃减容、胃转流手术 

和胆胰转流手术等消化道重建方式减少饮食摄入。 

减轻糖代谢紊乱，达到治疗糖尿病的目的[6--71。近年 

来，国内也有不少学者开展了此类研究，但多在胃 

癌为第一诊断的手术中且伴随T2DM的患者。本研 

究收集了胃癌及其它胃部疾病经胃转流手术患者 

l16例，通过对比分析发现：毕Ⅱ式吻合术和ROUX— 

en—Y吻合术对伴随T2DM患者确有一定疗效。 

本研究通过 PBG、FBG、HbAlc、IRI比较发现：2 

组 FBG、PBG、HbAlc和IRI术后均有所下降，但B组 

下降幅度更明显。重复测量方差分析结果显示：FBG、 

PBG、IRI在不同分组、不同时间以及分组与时间的 

交互作用均具有统计学意义(P<0．05)，HbAlc仅时 

间因素具有统计学意义(R0．05)。因HbAlc是反应 

术前 2～3个月血糖平均水平．HbAlc术后较短时间 

内差异不明显【8]。从本研究结果来看，两种手术方法 

均有一定疗效，但 ROUX—en—Y吻合(B组)疗效优 

于毕Ⅱ式吻合(A组)：(78．57％VS 61．67％，P<0．05)， 

这与其他文献结果相一致[9-10]。 

外科手术治疗 T2DM机制尚不完全清楚，有研 

究推测可能与胃肠道激素的变化有关．认为胃转流 

手术后食物绕过十二指肠和空肠，通过激素调节可 

促进胰岛素分泌【“】。De Heide等 2】和Kaisel~ 为胃 

转流手术可促进胰腺增殖、胰岛B细胞再生，但也 

有学者对这种观点不认可【】41，具体机制有待进一步 

研究。从现有研究来看，大多数观点认为毕 I式、毕 

Ⅱ式及 ROux n_Y吻合术均有一定疗效，其中以 

ROUX—an—Y吻合术疗效最优，毕 I式疗效最不理 

想 ”，邓建武等[ 01认为 ROUX—en—Y吻合术疗效更 

好与旷置空肠长、食物对下段空场刺激更早有关。 

有研究认为肥胖T2DM优于非肥胖rr2DM嘲，对于过 

度肥胖 T2DM患者，ROUX—an—Y吻合术完全缓解 

率可达82％一98％t 51，本研究2组总有效率较其它报 

道偏低，这可能与本研究入选病例BMI指数均值较 

低有关。 

目前，外科治疗糖尿病的相关研究主要在胃部 

手术且伴随糖尿病患者中进行，缺少随机前瞻性研 

究。临床上广泛开展外科治疗 T2DM受到安全性、 

伦理学等因素限制，这需在前期实验及临床研究基 

础上，确保手术安全性、有效性的前提下，临床上才 

可以广泛开展。从发展潜力来看，ROUX—en—Y吻合 

等胃转流术式可能成为T2DM的有效方法之一。 
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