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腹腔镜袖状胃切除术对2型糖尿病肥胖患者
长期维持减重效应和血糖稳态的影响分析
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  [摘要] 目的 研究腹腔镜袖状胃切除术对2型糖尿病肥胖患者在长期维持减重效应和血糖稳态的影响,以
及减重情况和血糖稳态的关系探讨。方法 选取在江苏省南京市江宁医院诊断为肥胖的80例2型糖尿病患者为

研究对象,均实施腹腔镜袖状胃切除术。对比患者术前和术后2年内各随访时间点的体重、体重指数(bodymass
index,BMI)、腰围;比较患者手术前后的血糖谱[糖化血红蛋白(glycatedhemoglobin,HbA1c)、空腹血糖(fasting
plasmaglucose,FPG)、餐后2h血糖(2-hourpostprandialbloodglucose,2hPBG)]、HOMA模型参数[胰岛β细胞

功能指数(homeostaticmodelassessmentofbeta-cellfunction,HOMA-β)、胰岛素抵抗指数(homeostaticmodel
assessmentofinsulinresistance,HOMA-IR)]、胰岛素分泌指数(△I10/△G10)以及甲状腺功能指标[甲状腺刺激激

素(thyroid-stimulatinghormone,TSH)、游离三碘甲状腺原氨酸(freetriiodothyronine,FT3)、游离甲状腺素(free
thyroxine,FT4)],并根据结果做各指标间的相关性分析。结果 患者在干预后的2年内体重、腰围、BMI和血糖指

标在各随访时间点均较术前显著下降,术后 HOMA-β和胰岛素分泌指数显著高于术前,HOMA-IR低于术前,且
术后患者的TSH值下降,而FT3和FT4则持续上升,差异均有统计学意义(均P<0.05)。相关性分析显示,患者

的BMI与血糖指标及甲状腺激素水平呈正相关,与胰岛素分泌指数呈负相关(P<0.05)。结论 对于2型糖尿病肥

胖患者,血糖、胰岛素和甲状腺指标均会影响其体重和腰围,应用腹腔镜袖状胃切除术有助于维持减重效果、改善

血糖稳态,为患者提供了一个更可靠的治疗手段。
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Analysisoftheimpactoflaparoscopicsleevegastrectomyonlong-termweightlossmaintenance
andglycemicstabilityinpatientswithtype2diabetesmellitusandobesity

HUANGDan,LIShu-fang,YU Wa-lin,ZHOUGang*

(DepartmentofEndocrinology,JiangningHospitalofNanjing,JiangsuProvince,

Nanjing211100,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectsoflaparoscopicsleevegastrectomy(LSG)

onlong-term weightlossmaintenanceandglycemicstabilityinpatientswithtype2diabetes
mellitus(T2DM)andobesity,andtoexploretherelationshipbetweenweightlossandglycemic
stability.Methods Atotalof80T2DMpatientsdiagnosedwithobesityinJiangningHospitalof
NanjingCity,JiangsuProvince,wereselectedastheresearchsubjects,andunderwentLSG.
Bodyweight,bodymassindex(BMI),andwaistcircumferenceofthepatientswerecompared
beforesurgeryandatvariousfollow-uppointswithintwoyearsafterthesurgery.Theglycemic
profile[glycatedhemoglobin (HbA1c),fastingplasmaglucose (FPG),2-hourpostprandial
bloodglucose(2hPBG)],HOMA modelparameters[homeostaticmodelassessmentofβ-cell
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function(HOMA-β),homeostaticmodelassessmentofinsulinresistance(HOMA-IR)],insulin
secretionindex (△I10/△G10),andthyroidfunctionindicators [thyroid-stimulatinghormone
(TSH),freetriiodothyronine(FT3),freethyroxine(FT4)]beforeandaftersurgerywere
comparedbeforeandaftersurgery.Correlationanalysiswasperformedbasedontheresults
betweenvariousindicators.Results Atvariousfollow-up points withintwoyearsafter
intervention,body weight, waist circumference,BMI and blood glucoseindexes were
significantlylowerthanthosebeforesurgery,thepostoperativeHOMA-βandinsulinsecretion
indexweresignificantlyhigherthanthosebeforeoperation,theHOMA-IRwaslowerthanthat
beforesurgery,andtheTSHvalueofpostoperativepatientsdecreasedsignificantly,whileFT3
andFT4showedacontinuousupwardtrend,suggestingsignificantdifferences(allP<0.05).
CorrelationanalysisshowedthatBMIwaspositivelycorrelatedwithbloodglucoseindexand
thyroidhormonelevel,andnegativelycorrelated withinsulinsecretionindex (P <0.05).
Conclusion ForpatientswithobesityandT2DM,bloodglucose,insulin,andthyroidindicators
allaffecttheirweightandwaistcircumference.TheapplicationofLSGhelpstomaintainweight
losseffectsandimproveglycemicstability,providinga morereliabletreatmentoptionfor
patients.

[Keywords] diabetesmellitus,type2;obesity;glycemicstability

  随着现代生活方式和饮食模式的转变,肥胖已

逐渐成为全球健康领域的重要议题。多项研究显

示,肥胖与多种慢性疾病如心血管疾病、2型糖尿病

和某些癌症有关。因此,对肥胖的预防和治疗显得

尤为重要[1]。肥胖的病因复杂,其中包括遗传、生活

习惯、内分泌失调和社会心理因素[2-3]。腹腔镜袖

状胃切除术是一种被广泛认可的减重手术方法,特
别是对于那些传统减重方法效果不佳的患者[4]。手

术是通过切除部分胃组织,降低胃的容量,从而达到

限制食量的目的。同时,该手术还可能对肠道激素

分泌产生调节作用,进一步调控食欲和血糖水平。
本研究旨在探讨腹腔镜袖状胃切除术对肥胖患者长

期维持减重效应和血糖稳态的影响,以期能为临床

医生定制治疗方案时提供更为科学、安全的治疗

建议。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2019年11月—2021年11月

在本院诊断为肥胖的2型糖尿病80例为研究对象。
其中,男性34例,女性46例,平均年龄(36.10±
7.98)岁;体重指数(bodymassindex,BMI)28.3~
47.4,平均36.84±5.12。其中合并高血压病患者27
例(33.75%)、冠状动脉粥样硬化性心脏病15例

(18.75%)、高三酰甘油血症23例(28.75%)、高胆

固醇血症28例(35.0%)、混合性高脂血症12例

(15.0%)、阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 综 合 征 21 例

(26.25%)、胃食管反流病17例(21.25%)、胆囊结

石17例(21.25%)。

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:①符合《中
国肥胖及2型糖尿病外科治疗指南(2019版)》[5]的
手术指征;②患者BMI≥27.5且存在代谢性疾病;

③病史资料完整;④患者愿意配合研究并签署知情

同意书。排除标准:①已经进行过腹腔镜袖状胃切

除术或其他减重手术的患者;②存在严重的心、肺、
肝、肾等器官功能不全;③继发性肥胖患者;④在研

究期间有计划怀孕或正处于怀孕期;⑤近6个月内

使用过药物治疗减重。该研究已取得院内医学伦理

委员会批准。

1.3 方法 患者均实施腹腔镜袖状胃切除术,严格

根据《腹腔镜袖状胃切除术操作指南(2018版)》[6]

执行。具体操作如下:在手术前,每例患者都需要接

受详细的术前评估,这包括胃肠道的影像学检查、全
血生化分析和心肺功能测试。手术在脐部进行

1cm的纵向切口后,插入10~12mm的套管。使

用36~40Fr的胃校正管并确保其通过幽门3cm
的位置,从下至上切除大部分胃大弯和全部胃底,仅
留下一个狭窄的胃袋。在确保切口无渗漏后,完成

胃部的缝合。整个手术过程都在腹腔镜的直接视野

下进行,以减少并发症的风险。术后,患者首先进入

术后监护室进行密切观察,确保无手术相关的并

发症。

1.4 观察指标

1.4.1 体征指标 在患者手术前和手术后15d,1
个月,2个月,3个月,6个月,1年,2年,测量患者的
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体重、BMI、腰围,并记录数据。

1.4.2 血糖谱 在患者手术前和手术后15d,1个

月,2个月,3个月,6个月,1年,2年,测量患者的糖

化血红蛋白(glycatedhemoglobin,HbA1c)、空腹血

糖(fastingplasmaglucose,FPG)、餐后2h血糖(2-
hourpostprandialbloodglucose,2hPBG)。

1.4.3 稳态模型参数 在患者手术前,手术后1个

月、3个月、6个月、1年、2年,空腹采集静脉血样本,
使用Siemens生化分析仪检测胰岛β细胞功能指数

(homeostaticmodelassessmentofbeta-cellfunction,

HOMA-β)、胰岛素抵抗指数(homeostaticmodel
assessmentofinsulinresistance,HOMA-IR)。

1.4.4 葡萄糖-C肽-胰岛素释放试验 在患者手术

前,手术后3个月、6个月、1年、2年,采集患者的空

腹胰岛素浓度,后通过静脉内快速注射葡萄糖溶液,
在10min后收集静脉血样,测量胰岛素的浓度,计
算胰岛素在10min时的释放速度,胰岛素分泌指

数:△I10/△G10=(I10-I0)/(G10-G0)。

1.4.5 甲状腺功能指标 在患者手术前,手术后3
个月、6个月、1年、2年,采集患者的静脉血样本,使
用Elecsys全自动免疫分析仪器检测甲状腺刺激激

素(thyroid-stimulatinghormone,TSH)、游离三碘

甲状腺原氨酸(freetriiodothyronine,FT3)、游离甲

状腺素(freethyroxine,FT4)。

1.5 统计学方法 应用SPSS27.0统计软件分析

数据。计量资料采用单因素方差分析、SNK-q 检

验;计数资料采用χ2 检验;Pearson分析进行肥胖

情况与糖代谢、甲状腺激素的相关性分析。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者体征指标手术前后比较 在手术前、手术

后15d、1个月、2个月、3个月、6个月、1年、2年,患
者的体重、BMI、腰围逐渐减小,且与术前比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1 患者手术前后体征指标比较

Table1 Comparisonofphysicalsignsofpatientsbefore
andaftersurgery

(n=80,x-±s)

项目 体重(kg) BMI 腰围(cm)

术前 102.37±10.86 36.84±5.12 103.48±6.81
术后15d 98.12±10.65* 34.17±4.97* 101.02±6.66*

术后1个月 97.74±10.42* 33.24±4.80* 98.68±6.49*

术后2个月 92.62±10.18* 31.63±4.55* 96.93±6.28*

术后3个月 87.33±9.91* 30.02±4.32* 94.18±6.07*

术后6个月 83.81±9.58* 28.34±3.91* 90.78±5.86*

术后1年 79.19±9.24* 27.12±3.57* 85.35±5.65*

术后2年 75.84±8.85* 25.51±2.04* 82.21±5.21*

F 值 74.779 94.847 122.399
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与术前比较(SNK-q检验)

2.2 患者手术前后血糖、胰岛素和甲状腺功能比较

 整体分析显示患者手术前后在 HbA1c、FPG、

2hPBG上差异均有统计学意义(P<0.05),在手术

后患者的 HbA1c、FPG、2hPBG均逐渐减小,患者

的 HOMA-β、胰 岛 素 分 泌 指 数 逐 渐 上 升,

HOMA-IR逐渐下降,对于甲状腺功能,术后FT3、

FT4高于术前,TSH则低于术前,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

表2 患者手术前后血糖情况、胰岛素抵抗和甲状腺功能比较

Table2 Comparisonofbloodglucoselevels,insulinresistance,andthyroidfunctionofpatientsbeforeandaftersurgery
(n=80,x-±s)

 项目 HbA1c(%) FPG(mmol/L) 2hPBG(mmol/L) HOMA-β(%) HOMA-IR
术前 6.85±1.68 6.42±1.52 9.11±1.82 38.25±5.23 3.87±0.83
术后3个月 5.97±1.00* 5.52±1.12* 7.86±1.40* 50.47±7.54* 2.24±0.78*

术后6个月 5.82±0.71* 5.32±0.95* 7.69±1.15* 56.58±9.13* 1.42±0.73*

术后1年 5.41±0.61* 5.09±0.93* 7.31±1.12* 65.03±10.02* 1.25±0.68*

术后2年 5.18±0.51* 4.79±0.86* 7.02±1.01* 73.52±10.58* 1.17±0.61*

 F 值 34.668 19.264 17.979 182.018 163.554
 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 项目 胰岛素分泌指数 TSH(mU/L) FT3(pmol/L) FT4(pmol/L)

术前 1.43±0.26 4.88±0.51 3.22±0.47 10.18±1.48
术后3个月 2.18±0.76* 4.27±0.72* 3.51±0.52* 10.94±1.43*

术后6个月 2.43±0.80* 3.96±0.79* 3.54±0.44* 11.28±1.31*

术后1年 2.70±0.81* 2.71±0.36* 4.53±0.37* 15.02±1.03*

术后2年 2.85±0.83* 2.24±0.22* 4.97±0.25* 17.03±0.82*

 F 值 88.046 596.681 338.118 610.589
 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与术前比较(SNK-q检验)
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2.3 患者肥胖情况与糖代谢、甲状腺激素的相关性

分析 根据Pearson相关性分析结果,肥胖患者的

BMI和腰围与血糖指标及甲状腺激素水平呈正相

关,与胰岛素分泌指数呈负相关(P<0.05)。见表3
和图1。

表3 患者肥胖状况与血糖、胰岛素和甲状腺激素的关系

Table3 Relationshipbetweenobesitystatusandbloodglucose,insulin,andthyroidhormonesofpatients

BMI 腰围 HbA1c FPG HOMA-β HOMA-IR
胰岛素分泌

指数
TSH

BMI 1 0.526* 0.332* 0.358* -0.540* 0.601* -0.399* 0.518*

腰围 0.526* 1 0.376* 0.353* -0.638* 0.599* -0.419* 0.654*

HbA1c 0.332* 0.376* 1 0.244* -0.422* 0.344* -0.335* 0.446*

FPG 0.358* 0.353* 0.244* 1 -0.378* 0.407* -0.292* 0.376*

HOMA-β -0.540* -0.638* -0.422* -0.378* 1 -0.612* 0.497* -0.684*

HOMA-IR 0.601* 0.599* 0.344* 0.407* -0.612* 1 -0.411* 0.592*

胰岛素分泌指数 -0.399* -0.419* -0.335* -0.292* 0.497* -0.411* 1 -0.445*

TSH 0.518* 0.654* 0.446* 0.376* -0.684* 0.592* -0.445* 1

*P 值<0.01相关性显著

图1 各指标的相关性分析热图

Figure1 Heatmap of correlation analysisfor various
indicators

3 讨  论

肥胖患者近年来在全球范围内显示出逐渐增长

的趋势[7-8],尤其在一些工业化国家,由于久坐的生

活方式和高热量饮食的普及,这一趋势更为明显。
在中国,随着经济的迅速发展和生活方式的西化,肥
胖的问题也日渐凸显[9]。值得注意的是,肥胖与血

糖的关系尤为密切,大量的研究都证实了肥胖是2
型糖尿病的重要危险因素[10-11]。Schnurr等[12]发

现与有相同遗传风险和生活方式层级的正常体重个

体相比,肥胖患者2型糖尿病的发病风险相比要高

8倍。脂肪细胞对胰岛素的抵抗导致血糖不能被有

效地转运到细胞内,进而导致血糖升高。针对肥胖

的治疗,主要包括生活方式的改变、药物治疗和外科

手术。其中生活方式的改变包括合理饮食和增加锻

炼,这是所有治疗方法的基础,但是研究也已显示尽

管健康生活方式有益,但它并不能完全抵消与肥胖

相关的健康风险[13]。外科手术如腹腔镜袖状胃切

除术可能是更为有效的选择,该手术是当下较为常

见的肥胖手术方式,主要由于其较低的并发症率、较
小的手术创伤 以 及 相 对 快 速 的 康 复 期[14]。Han
等[15]通过比较分析发现腹腔镜袖状胃切除术患者

的术后并发症和再手术率低于接受腹腔镜 Roux-
en-Y胃旁路术的患者。腹腔镜袖状胃切除术的基

本原理是通过切除约80%的胃部来减少胃的容量,
从而限制食物的摄入。对于肥胖患者,袖状胃切除

术不仅有助于显著减轻体重,更重要的是,可以显著

降低与肥胖相关的各种并发症风险,如糖尿病、高血

压和睡眠呼吸暂停[16]。Çeler等[17]研究表明腹腔镜

袖状胃切除术的高缓解率在手术后持续了7年,糖
尿病得到持续改善或缓解。

本研究旨在探讨腹腔镜袖状胃切除术对肥胖患

者在长期维持减重效应和血糖稳态的影响。研究结

果显示患者的体重、BMI、腰围于术后15d,1个月,

2个月,3个月,6个月,1年,2年均呈逐渐下降趋

势,患者均采取腹腔镜袖状胃切除术。本研究结果

与Kimura等[18]的调查结果一致,且 Kimura等[18]

结果显示“情感性进食行为”和“饥饿感”得分的增加

与体重减轻不良显著相关。由此可分析本研究腹腔

镜袖状胃切除术后体重、BMI、腰围下降不仅与胃部

的物理容积减少有关,同样也与胃泌素的影响有关。
手术后可能引起患者胃泌素的分泌减少,从而降低

食欲,减少患者饥饿感,由此进食量减少[19]。本研

究显 示 在 血 糖 方 面,患 者 术 后 的 HbA1c、FPG、

2hPBG呈现下降趋势,且在随访后期(2年)患者的

血糖均值已在正常范围内。Ma等[20]研究也同样显
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示在腹腔镜袖状胃切除术干预后2年2型糖尿病患

者的血糖水平呈现显著下降,且有36.7%患者达到

糖尿病完全缓解。由此根据研究结果可分析手术通

过改变食物在肠道中的流动模式,导致与饱腹和饮

食相关的多种胃肠道激素的释放模式发生改变,从
而有助于控制血糖。并且有研究表明,手术可能会

改变肠道中的微生物种群,这也可能与其代谢效益

有关[21]。在胰岛素的相关指标上,在术后各随访时

间点患者的HOMA-β和胰岛素分泌指数显著高于

术前,HOMA-IR显著低于术前,意味着胰岛素β细

胞功能得到显著提升,胰岛素抵抗得到显著改善。
单晓东等[22]的研究也显示在腹腔镜袖状胃切除术

后患者HOMA-IR在术后随访的12个月内均呈现

持续下降。分析原因可能是手术会改变食物在胃中

的停留时间和食物进入小肠的速度,从而导致肠激

素的分泌模式发生变化,促进胰高血糖素样肽1和

肽酪氨酸等的分泌量会增加,有助于β细胞的存活

和增殖。此外,肥胖患者随着体重的减少,进而会降

低胰岛素抵抗。此外,患者术后的 TSH 值明显下

降,而FT3和FT4则呈现持续上升的趋势。这表

明腹腔镜袖状胃切除术除了改善糖代谢外,还有助

于甲状腺功能正常化。上述结果与梅芳芸等[23]一

致。原因可能是随着体重的减轻,许多与肥胖相关

的炎症介质和细胞因子得到显著降低。这些炎症因

子在肥胖状态下可能会对下丘脑产生影响,从而扰

乱其对甲状腺激素释放的正常调控[24-25]。同时,随
着上述胃肠激素平衡的改变,可能间接地促进了甲

状腺激素(FT3和FT4)的释放。Pearson分析显

示,患者的BMI与血糖、胰岛素和甲状腺激素等相

关指标均有显著的相关性,这进一步揭示了代谢状

态、内分泌功能和甲状腺功能之间的复杂相互作用,
以及对长期维持体重的重要意义。

综上所述,腹腔镜袖状胃切除术可显著减轻肥

胖患者的体重,并且可长期维持减重效应,同时还可

改善控制患者血糖,增强胰岛β细胞功能,减少胰岛

素抵抗,并且有助于甲状腺功能的正常化。未来需

进行更大样本、多中心、长期随机对照试验进一步

验证。
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