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·代谢性疾病与减重外科·

回肠转位手术对猪血糖及

肠激素的调节作用

龚昭　周程　夏辉　ＷｏｊｉｅｃｈＫｏｎｒａｄＫａｒｃｚ　ＪｏｄｏｋＧｒüｎｅｂｅｒｇｅｒ　李进　严白莉

　　【摘要】　目的　探讨回肠转位手术对猪血糖代谢的调节作用、肠激素水平及体质量的影响。方法　将
１９只Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪按随机数字表法分为回肠转位手术组（１０只）及手术对照组（９只），分别实施回肠转位手术
及对照手术。术前及术后１～４周，每周测定体质量；术前、术后２周、术后４周静脉采血检测ＷＢＣ、ＲＢＣ、红
细胞压积（ＨＣＴ）、Ｈｂ等实验室生化指标；术前、术后第４周经十二指肠灌注行葡萄糖耐量实验（ＤＧＴＴ），记
录各时相点血糖值，绘制曲线并计算曲线下面积；ＤＧＴＴ中，分别采集０ｍｉｎ和４０ｍｉｎ静脉血样检测血清胰
高血糖素样肽１（ＧＬＰ１）。实验数据采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ非参数检验。结果　回肠转位手术组和手术对
照组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪术后１、２、３、４周体质量分别为２９．５、３０．３、３１．６、３２．１ｋｇ和２６．１、２８．９、３０．５、３４．１ｋｇ，两组
Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪术后２、３、４周体质量均分别较术后１周有明显增长（Ｚ回肠转位手术组＝２．１１，２．２１，２．３３，Ｚ手术对照组＝
２．１３，２．１８，２．２７，Ｐ＜０．０５）；术后４周两组 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪体质量比较，差异无统计学意义（Ｚ＝０．４５，Ｐ＞
０．０５）。回肠转位手术组 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪术后２周和４周 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＣＴ、Ｈｂ分别为（１９．９±３．２）×１０９／Ｌ、
（５．４０±０．２１）×１０１２／Ｌ、（２９．８±１．４）×１０９／Ｌ、（８４±４）ｇ／Ｌ和（２３．３±２．５）×１０９／Ｌ、（５．３０±０．２２）×１０１２／Ｌ、
（３０．１±１．６）×１０９／Ｌ、（８５±４）ｇ／Ｌ，术前分别为（１６．７±１．６）×１０９／Ｌ、（５．８０±０．２２）×１０１２／Ｌ、（３３．１±
１．３）×１０９／Ｌ、（９２±４）ｇ／Ｌ，术后与术前各指标比较，差异无统计学意义（ＺＷＢＣ＝１．２４，１．５４，ＺＲＢＣ＝０．８４，
０．８８，ＺＨＣＴ＝０．９５，０．８３，ＺＨｂ＝１．２５，１．１７，Ｐ＞０．０５）；手术对照组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪术后２周和４周上述指标分别

为（１８．７±２．３）×１０９／Ｌ、（５．５０±０．２１）×１０１２／Ｌ、（３３．３±１．１）×１０９／Ｌ、（８９±４）ｇ／Ｌ和（１６．２±０．７）×１０９／Ｌ、
（５．６０±０．１６）×１０１２／Ｌ、（３４．５±１．６）×１０９／Ｌ、（８９±４）ｇ／Ｌ，与术前相应指标（检测值同回肠转位手术组术
前指标）比较，差异无统计意义（ＺＷＢＣ＝１．０４，０．３６，ＺＲＢＣ＝０．７８，０．４３，ＺＨＣＴ＝０．２２，０．４２，ＺＨｂ＝０．７８，０．７９，Ｐ＞
０．０５）。回肠转位手术组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪血糖峰值为（１０．６±２．９）ｍｍｏｌ／Ｌ，较术前的（１３．５±２．６）ｍｍｏｌ／Ｌ和手
术对照组的（１３．３±３．７）ｍｍｏｌ／Ｌ显著降低（Ｚ＝２．３１，２．３０，Ｐ＜０．０５）；回肠转位手术组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪血糖达
峰值时间为（９０±１１）ｍｉｎ，较手术对照组的（５０±５）ｍｉｎ明显延迟（Ｚ＝２．２９，Ｐ＜０．０５）；回肠转位手术组
Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪糖耐量曲线下面积为（１５６９±５４６）ｍｍｏｌ／Ｌ×ｍｉｎ，明显低于术前基线水平（１９３８±８７３）ｍｍｏｌ／Ｌ×
ｍｉｎ（Ｚ＝２．２６，Ｐ＜０．０５）。术后第４周，葡萄糖灌注后４０ｍｉｎ回肠转位手术组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪血浆ＧＬＰ１水平为
（１０．０±１．６）μｇ／Ｌ，明显高于手术对照组的（４．３±１．７）μｇ／Ｌ（Ｚ＝２．１２，Ｐ＜０．０５）。结论　在Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪大型
哺乳类动物模型中，回肠转位手术可以有效改善其血糖代谢，并伴有肠激素 ＧＬＰ１水平的升高，且手术本
身并不导致机体体质量的下降。

　　【关键词】　糖尿病，２型；　回肠转位手术；　胰高血糖素样肽１；　血糖调节；　猪
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ｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｚ＝２．３１，２．３０，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｇｌｙｃｅｍｉｃｐｅａｋｔｉｍｅｏｆｔｈｅｉｌｅａｌｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（９０±
１１）ｍｉｎｕｔｅｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｌａｙｅｄｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ（５０±５）ｍｉｎｕｔｅｓｏｆｔｈｅｓｈａｍｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
（Ｚ＝２．２９，Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＡＵＣｏｆｔｈｅｉｌｅａｌｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（１５６９±５４６）ｍｍｏｌ／Ｌ×ｍｉｎｕｔｅｓ，ｗｈｉｃｈ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ（１９３８±８７３）ｍｍｏｌ／Ｌ×ｍｉｎｕｔｅｓ（Ｚ＝２．２６，Ｐ＜０．０５）．Ａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｅｅｋ４，
ｔｈｅＧＬＰ１ｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｉｌｅａｌｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（１０．０±１．６）μｇ／Ｌ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ（４．３±
１．７）μｇ／Ｌａｔ４０ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｇｌｕｃｏｓｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ（Ｚ＝２．１２，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｌｅａｌｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｇｌｙｃｅｍｉａｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｅｌｅｖａｔｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｏｒｍｏｎｅＧＬＰ１ｉｎｌａｒｇｅｍａｍ
ｍａｌｓ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，Ｉｌｅａｌｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｉｔｓｅｌｆｗｉｌｌｎｏｔｌｅａｄｔｏｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｔｙｐｅ２；　Ｉｌｅａｌｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ；　Ｇｌｕｃａｇｏｎｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ１；　Ｇｌｙｃｅｍｉａｒｅｇ

ｕｌａｔｉｏｎ；　Ｐｉｇ

　　手术治疗２型糖尿病是２１世纪彻底治愈糖尿
病的希望。目前成熟的减重术式如胃转流术、胆胰

分流术及胃袖状切除术等均被证实能有效缓解甚至

治愈糖尿病［１－４］。但实际上部分糖尿病患者并不具

备肥胖症特征。因此，以治疗糖尿病为根本目的的

新术式探索成为代谢外科的研究重点。Ｓｔｒａｄｅｒ等［５］

的大鼠模型证明：回肠转位手术能通过前置末段回

肠而触发肠源性内分泌的改变，从而起到有效控制

血糖的作用。本研究通过建立 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪回肠转
位模型，旨在探讨其对大型哺乳类动物机体血糖代

谢、肠激素水平及体质量的影响。

１　材料与方法
１．１　动物来源及主要试剂
　　１９只Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪购自华中农业大学动物育种
中心，体质量为２５～３０ｋｇ。所有 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪单笼
饲养，术前饲以标准商业饲料并自由摄食水，饲养环

境遵循自然昼夜循环节律。糖化血红蛋白试剂盒和

胰高血糖素样肽１（ｇｌｕｃａｇｏｎｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ１，ＧＬＰ１）

ＥＬＩＳＡ试剂盒均购自美国Ｓｉｇｍａ公司。
１．２　分组及围手术期处理
　　１９只Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪按照随机数字表法分为两组，
即回肠转位手术组（１０只）和手术对照组（９只），术
前３～５ｄ运抵实验室，行环境适应训练。术前禁食
１２ｈ，禁水８ｈ，术后３ｄ予以流质饮食后过渡至正常
饮食，术中及术后３ｄ予以青霉素３０Ｕ／ｇ肌肉注射
以预防感染。所有实验操作经德国弗莱堡大学伦理

委员会审查批准。

１．３　方法
　　动物麻醉：氯氨酮２０μｇ／ｇ、咪达唑仑０．１μｇ／ｇ、
盐酸戊乙奎醚 ０．０２μｇ／ｇ肌肉注射诱导麻醉。
Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪取仰卧位固定，耳缘静脉建立静脉通
道，气管插管控制呼吸，联合运用瑞芬太尼［５μｇ／
（ｋｇ·ｈ）］及异丙酚［４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）］维持静脉麻醉。
　　回肠转位手术组：Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪全身麻醉成功后行
回肠转位手术。取正中切口入腹，于右髂区寻找并定

位盲肠。分别于距回盲瓣１５ｃｍ和３１５ｃｍ处截断回
肠，截取回肠片段３００ｃｍ。４０Ｐｒｏｌｅｎｅ线单层连续端
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端吻合原回肠近、远端。距屈氏韧带１５ｃｍ处截断空
肠，并将截取的回肠片段顺肠蠕动方向间置入空肠

上段，分别以４０Ｐｒｏｌｅｎｅ线行端端吻合。见图１。
　　手术对照组：动物全身麻醉成功后行对照手术。
取正中切口入腹，于右髂区寻找并定位盲肠。分别

于距回盲瓣１５ｃｍ处和３１５ｃｍ处、距屈氏韧带１５ｃｍ
处截断回肠及空肠，并以４０Ｐｒｏｌｅｎｅ线行回肠原位
端端单层连续吻合。见图２。
　　经十二指肠灌注进行葡萄糖耐量实验（ｄｕｏｄｅ
ｎｕｍｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＤＧＴＴ）：于手术时、术后第
４周行ＤＧＴＴ。实验前常规禁食１２ｈ，禁水８ｈ。全
身麻醉后，取右侧旁正中切口入腹，分离腹腔粘连，

定位十二指肠降部，６号针头穿刺并连接延长管，
５０％葡萄糖溶液（１ｍｇ／ｇ）快速推注。于０ｍｉｎ开始
至１８０ｍｉｎ截止，以１０ｍｉｎ为间隔经颈静脉采集血
样检测血糖，每时间点反复测定３次，取其均值。并
采集葡萄糖灌注后０ｍｉｎ及４０ｍｉｎ血样标本采用
ＥＬＩＳＡ法检测肠激素ＧＬＰ１水平。
１．４　检测指标
　　（１）术前及术后１～４周，每周测量体质量；（２）
术前、术后２周、术后４周静脉采血检测ＷＢＣ、ＲＢＣ、
红细胞压积（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）、Ｈｂ等实验室生化指
标；（３）手术时、术后第４周行ＤＧＴＴ，记录各时相点
血糖值，手术时测量的血糖为基线水平，绘制曲线

并计算曲线下面积；（４）ＤＧＴＴ中，检测葡萄糖灌注
０ｍｉｎ和４０ｍｉｎ静脉血样中ＧＬＰ１水平。
１．５　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，生化参数
指标以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ非参数检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　体质量变化
　　回肠转位手术组和手术对照组 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪术
后２、３、４周的体质量均分别较术后１周有明显增长
（Ｚ回肠转位手术组＝２．１１，２．２１，２．３３，Ｚ手术对照组＝２．１３，
２．１８，２．２７，Ｐ＜０．０５）；术后４周两组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪体
质量比较，差异无统计学意义（Ｚ＝０．４５，Ｐ＞０．０５）。
见图３。
２．２　生化参数变化
　　回肠转位手术组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪分别于术后２、４周
测量 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＣＴ、Ｈｂ，上述指标与术前比较，
差异无统计学意义（ＺＷＢＣ＝１．２４，１．５４，ＺＲＢＣ＝０．８４，
０．８８，ＺＨＣＴ＝０．９５，０．８３，ＺＨｂ＝１．２５，１．１７，Ｐ＞０．０５）；
手术对照组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪上述指标与术前比较，差异
无统计学意义（ＺＷＢＣ＝１．０４，０．３６，ＺＲＢＣ＝０．７８，０．４３，
ＺＨＣＴ＝０．２２，０．４２，ＺＨｂ＝０．７８，０．７９，Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．３　ＤＧＴＴ情况
　　术后４周手术对照组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪血糖曲线与基
线基本持平，葡萄糖灌注６０ｍｉｎ，血糖达峰值，且峰值
时间两者血糖水平无明显差异（Ｚ＝０．３９，Ｐ＞０．０５）；
术后４周回肠转位手术组 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪血糖峰值呈
现于葡萄糖灌注８０ｍｉｎ，且峰值时间回肠转位手术
组血糖值（１０．６±２．９）ｍｍｏｌ／Ｌ明显低于基线水平
的（１３．５±２．６）ｍｍｏｌ／Ｌ（Ｚ＝２．３１，Ｐ＜０．０５）；回肠
转位手术组 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪血糖达峰值时间为（９０±
１１）ｍｉｎ，较手术对照组的（５０±５）ｍｉｎ明显延迟（Ｚ＝
２．２９，Ｐ＜０．０５），且回肠转位手术组 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪平
均血糖峰值（１０．６±２．９）ｍｍｏｌ／Ｌ明显低于手术对
照组的（１３．３±３．７）ｍｍｏｌ／Ｌ（Ｚ＝２．３０，Ｐ＜０．０５）。
见图４。

图１　回肠转位手术示意图　１ａ：回肠转位手术肠段截取及间置点选择；１ｂ：所截取回肠片段间置入空肠近段　　图２　对照手术示意图　

２ａ：对照手术肠段截取及空肠离断点选择；２ｂ：所截取回肠片段及离断的空肠近段均原位吻合
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图３　回肠转位手术组和手术对照组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪围手术期体质量变

化曲线

表１　回肠转位手术组和手术对照组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪
围手术期生化指标变化（珋ｘ±ｓ）

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）
组别 只数

术前 术后２周 术后４周
回肠转位手术组 １０ １６．７±１．６ １９．９±３．２ ２３．３±２．５

手术对照组　　 ９ １６．７±１．６ １８．７±２．３ １６．２±０．７

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ）
组别 只数

术前 术后２周 术后４周
回肠转位手术组 １０ ５．８０±０．２２ ５．４０±０．２１ ５．３０±０．２２

手术对照组　　 ９ ５．８０±０．２２ ５．５０±０．２１ ５．６０±０．１６

ＨＣＴ（×１０９／Ｌ）
组别 只数

术前 术后２周 术后４周
回肠转位手术组 １０ ３３．１±１．３ ２９．８±１．４ ３０．１±１．６

手术对照组　　 ９ ３３．１±１．３ ３３．３±１．１ ３４．５±１．６

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）
组别 只数

术前 术后２周 术后４周
回肠转位手术组 １０ ９２±４ ８４±４ ８５±４

手术对照组　　 ９ ９２±４ ８９±４ ８９±４

　　注：ＨＣＴ：红细胞压积

图４　回肠转位手术组和手术对照组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪十二指肠葡萄糖耐

量曲线变化

　　回肠转位手术组 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪 ＤＧＴＴ曲线下面
积为（１５６９±５４６）ｍｍｏｌ／Ｌ×ｍｉｎ，明显低于基线水平
的（１９３８±８７３）ｍｍｏｌ／Ｌ×ｍｉｎ（Ｚ＝２．２６，Ｐ＜０．０５）；
而手术对照组（１５７１±５６３）ｍｍｏｌ／Ｌ×ｍｉｎ与基线水

平比较，差异无统计学意义（Ｚ＝１．５５，Ｐ＞０．０５）。
２．４　肠激素ＧＬＰ１变化
　　术后第 ４周，回肠转位手术组和手术对照组
Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪葡萄糖灌注前ＧＬＰ１水平分别为（１．９±
０．７）μｇ／Ｌ和（１．６±０．６）μｇ／Ｌ，两组比较，差异无
统计学意义（Ｚ＝０．２９，Ｐ＞０．０５）；在葡萄糖灌注
４０ｍｉｎ后，回肠转位手术组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪ＧＬＰ１水平
为（１０．０±１．６）μｇ／Ｌ，显著高于葡萄糖灌注前（Ｚ＝
３．０５，Ｐ＜０．０５），手术对照组 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪 ＧＬＰ１水
平为（４．３±１．７）μｇ／Ｌ，与葡萄糖灌注前比较，差异
无统计学意义（Ｚ＝０．７４，Ｐ＞０．０５）；而回肠转位手
术组与手术对照组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪ＧＬＰ１水平比较，差
异有统计学意义（Ｚ＝２．１２，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
　　 糖尿病的治疗是一项全球性的难题，传统的内
科治疗往往疗效欠佳［６］。而减重外科的意外发现

让我们寻找到了治愈糖尿病的另一条途径———外科

手术。１９８２年，Ｈｕｓｓａｉｎ等［７］报道了胃旁路术可改

善糖耐量水平。２００９年，美国糖尿病学会（ＡＤＡ）在
２型糖尿病治疗指南中首次将外科手术列为治疗
２型糖尿病的一项手段。
　　回肠转位手术特点在于它并不改变消化道长
度，也不存在消化液分流所致的食物消化吸收障碍，

仅仅是依靠调整肠道排列顺序来调节机体的生理代

谢，因此被视为最符合代谢外科设计理念的手术方

式［８］。目前，国内外针对该术式开展了一系列以普

通或糖尿病大鼠为模型的实验研究。但是模型鼠与

人体的消化、代谢等生理结构存在差异，不能阐述所

有倾向于导致糖耐受降低和２型糖尿病发生的表现
型（如胰岛素抵抗、肥胖、高胰岛素血症和高胆固醇

血症）的必要成分［９］。在本研究中，笔者将回肠转

位手术运用于大型哺乳类动物模型中，正是基于猪

与人体的呼吸循环、摄食行为、代谢模式、内分泌调

节等生理结构和功能高度相似的特点［１０］。因此，以

Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪作为模型来衡量其效果对临床开展这
一术式有着更显著的指导意义。

　　回肠转位手术是依靠改变食物接触肠道的先
后顺序来刺激肠道激素的释放，调节肠胰岛素轴，
达到平稳并持久控制血糖的目的。它既不改变消

化道容量，也不造成吸收障碍，对体质量的干扰较

其他术式小［１１］。本研究结果表明：两组 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ
猪围手术期的同期体质量比较，差异无统计学意

义。这说明回肠转位手术本身并不会造成动物体
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质量的明显丢失。

　　ＤＧＴＴ是目前诊断糖尿病的金标准，同时也是
实验研究中评价血糖代谢状态的最直观、最可靠的

方法［１２］。本研究中，笔者采用经十二指肠葡萄糖灌

注术，在全身麻醉下行 ＤＧＴＴ，既消除了因疼痛、恐
惧、制动、穿刺等刺激诱发的应激血糖异常波动，还

避免了机体胃排空的个体差异，确保同等剂量的葡

萄糖在 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪肠道内的吸收，这对呈剂量效
应关系的糖耐量实验至关重要。本研究结果表明：

术后４周回肠转位手术组 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪血糖的峰值
较术前和手术对照组明显降低，且血糖达到峰值的

平均时间明显延后了近２０ｍｉｎ，这种峰值延迟的效
应并未出现在大鼠实验模型中。笔者推测：这种差

异源于两种动物不同的消化道构造，且与回肠转位

手术后相关激素引起的肠蠕动减慢有关。通过对比

两组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪 ＤＧＴＴ曲线下面积发现：回肠转位
手术组Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪曲线下面积明显低于手术对照
组和术前水平。这提示回肠转位手术调节血糖的价

值体现在机体糖荷载后的整个生理过程，而非单纯

的峰值下调。

　　ＧＬＰ１作为目前已知的最强的肠促胰岛素，主
要由末端空肠、回肠和结肠的朗格汉斯细胞分泌，

通过与胰岛细胞的 ＧＬＰ１受体结合，发挥其促胰岛
素分泌和抑制胰高血糖素作用，是肠胰岛素轴上关
键性的肠激素。研究中笔者发现：术后４周，两组
Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪糖荷载前的基础 ＧＬＰ１水平并无明显
差异，而葡萄糖灌注 ４０ｍｉｎ后回肠转位手术组
Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪ＧＬＰ１水平较手术对照组明显升高，充
分说明了回肠转位手术明显强化了餐后朗格汉斯细

胞对ＧＬＰ１的分泌功能。
　　综上所述，回肠转位手术能在避免造成Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ
猪体质量丢失的基础上，显著提升肠激素 ＧＬＰ１的

水平，延迟血糖峰值出现时间，降低峰值血糖浓度，

有效改善机体糖耐量。
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