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·代谢性疾病与减重外科·

腹腔镜胃袖状切除术治疗病态性

肥胖症的５年疗效分析

王勇　钟枢哲　刘金钢

　　【摘要】　目的　评价腹腔镜胃袖状切除术（ＬＳＧ）治疗病态性肥胖症的５年疗效。方法　回顾性分析
２００６年１月至２００７年１２月中国医科大学附属盛京医院收治的３１例病态性肥胖症患者的临床资料。３１例
患者行ＬＳＧ，观察患者围手术期及远期并发症情况、手术前后降糖药物或胰岛素应用情况，检测患者术后
６个月、１、２、３、４、５年ＢＭＩ和多余体质量减少率（ＥＷＬ），分析患者术后合并症缓解率、并发症发生率及患者
满意度评分。率的比较采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。对于各组重复测量数据应用重复测量方差分
析，对于满足球形检验数据无需校正，如需校正采用 ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ校正。结果　患者术后连续随访
５年，其中２５例患者完成随访。随访患者中，胃食管反流病发生率为１６．０％（４／２５），经药物治疗后缓解；
吻合口狭窄发生率为４．０％（１／２５）；８．０％（２／２５）的患者ＥＷＬ＜６０％；１６．０％（４／２５）的患者偶尔有腹痛发
生。糖尿病患者比例由术前的９．７％（３／３１）下降至术后５年的４．０％（１／２５），术前与术后５年比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。脂肪肝患者比例由术前的９３．５％（２９／３１）下降至术后５年的３２．０％（８／２５），术
前与术后５年比较，差异有统计学意义（χ２＝１９．１０，Ｐ＜０．０５）。高脂血症患者比例由术前的７７．４％（２４／３１）
下降至术后５年的１２．０％（３／２５），术前与术后５年比较，差异有统计学意义（χ２＝３５．５１，Ｐ＜０．０５）。ＢＭＩ由
术前的（３８．８±４．２）ｋｇ／ｍ２下降至术后５年的（２８．５±３．１）ｋｇ／ｍ２，术前与术后各时间段比较，差异有统计
学意义（Ｆ＝１１３．３６，Ｐ＜０．０５）。ＥＷＬ由术后６个月的４２％±１１％增加至术后５年的６９％±１６％，术后各时
间段比较，差异有统计学意义（Ｆ＝４１．７１，Ｐ＜０．０５）。患者术后５年各时间段疗效满意度评分比较，差异无
统计学意义（Ｆ＝０．９２，Ｐ＞０．０５）。结论　ＬＳＧ减重效果显著，远期并发症少。
　　【关键词】　肥胖症，病态；　腹腔镜检查；　胃袖状切除术；　疗效
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　　伴随着经济的快速发展和生活习惯的改变，国
人肥胖比例迅速增加，肥胖症已成为严重危害人类

健康的社会公共卫生问题。目前外科减重手术已

被证实是治疗肥胖症最有效的方法［１］。对于病态

性肥胖症［重度肥胖（ＢＭＩ≥３５ｋｇ／ｍ２）且伴有严重
肥胖并发症］的患者，在饮食、运动及药物无法减轻

体质量时，可采取胃袖状切除术等减重手术进行外

科治疗［２－３］。但因这类手术侵入性较大、存在一定

风险等原因，使很多患者甚至内分泌科医师在选择

治疗方案时存在很多顾虑。本研究回顾性分析

２００６年１月至２００７年１２月我科收治的３１例病态
性肥胖症患者的临床资料，旨在评价腹腔镜胃袖状

切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｌｅｅｖｅｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＳＧ）治疗病
态性肥胖症的５年疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组病态性肥胖症患者３１例，男１３例，女１８例；
年龄１８～５５岁，平均年龄３７岁。ＢＭＩ为（３９±５）ｋｇ／
ｍ２。３例患者合并糖尿病（均为初发），２９例患者合
并脂肪肝，２４例患者合并高脂血症。
１．２　术前评估
　　本研究减重手术的适应证根据文献［４］制订：
（１）病态性肥胖症（ＢＭＩ≥３５ｋｇ／ｍ２）且合并肥胖所
导致的主要内科疾病。（２）内科疗法尝试减重失
败。（３）年龄１８～５５岁。（４）无内分泌系统的疾病
（主要排除甲状腺功能低下及库欣综合征）。（５）无
精神疾病及嗜睡，没有滥用药物。（６）无主要器官
功能严重异常，且能接受手术危险性者。亚洲人群

由于较多为腹部肥胖且并发糖尿病，因此，亚太外科

减重协会也倾向于腹腔镜减重手术适应证为ＢＭＩ＞
３０ｋｇ／ｍ２合并有肥胖并发症发生，但是其他准则仍
需严格遵守文献［５］的规定。按照文献［６］的方法，
患者入院后均详细进行术前评估。

１．３　手术方法
　　使用超声刀或切割吻合器从距幽门上５ｃｍ开始
至左侧膈肌角紧靠胃壁处游离、切断大网膜。胃底是

分泌Ｇｈｒｅｌｉｎ激素的主要场所，故胃大弯侧必须充分
游离至左侧膈肌脚，以便于完整切除胃底。拔除胃管

并置入直径为３６Ｆ的支撑胃管，前端沿胃小弯侧置
入十二指肠。再用腹腔镜直线切割闭合器由胃大弯

侧距幽门５ｃｍ处开始向胃底方向沿支撑胃管连续
切割闭合，保证切割闭合过程中支撑胃管可自由移

动，胃底游离、切割过程中注意保护脾门血管和脾的

完整性。完全切除后，切缘出血点以３０可吸收线
缝合加固，残胃腔内注入美蓝溶液检查有无渗漏。

１．４　术后随访及观察指标
　　术后嘱患者严格遵照《肥胖患者术后饮食指
导》执行。随访采用电话预约、门诊复查等方式进

行。嘱患者空腹就诊，之前网上预约检查。观察患

者围手术期及远期并发症发生情况、术前及术后降

糖药物或胰岛素应用情况，检测患者术后６个月、１、
２、３、４、５年ＢＭＩ和多余体质量减少率（ｅｘｃｅｓｓｗｅｉｇｈｔ
ｌｏｓｓ，ＥＷＬ），分析患者合并症缓解率、并发症发生率
及患者满意度评分。随访时间截至２０１２年１２月。
１．５　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析。率的比较
采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。重复测量数据
应用重复测量方差分析，对于满足球形检验数据无

需校正，如需校正采用ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ校正。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　本组患者术后连续随访５年，其中２５例完成随
访。所有患者未出现围手术期及迟发性出血，也未

发生切割线漏的情况，而胃食管反流病的发生率为

１６．０％（４／２５），经药物治疗后缓解，吻合口狭窄的
发生率为 ４．０％（１／２５）。本组患者未出现营养缺
乏，有８．０％（２／２５）的患者ＥＷＬ＜６０％。另有１６．０％
（４／２５）的患者偶尔有腹痛发生。
２．１　术后患者并发症发生情况
　　本组术前糖尿病患者比例为９．７％（３／３１），术
后５年降低至４．０％（１／２５），术前与术后５年比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。脂肪肝患者比例由
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术前的９３．５％（２９／３１）下降至术后５年的３２．０％
（８／２５），术前与术后５年比较，差异有统计学意义
（χ２＝１９．１０，Ｐ＜０．０５）。高脂血症患者比例由术前
的７７．４％（２４／３１）下降至术后５年的１２．０％（３／２５），
术前与术后５年比较，差异有统计学意义（χ２＝３５．５１，
Ｐ＜０．０５）。
２．２　术后患者ＢＭＩ变化情况
　　本组患者术前ＢＭＩ为（３８．８±４．２）ｋｇ／ｍ２，术后
６个月、１、２、３、４、５年ＢＭＩ分别为（３２．４±３．５）ｋｇ／ｍ２、
（２８．０±２．８）ｋｇ／ｍ２、（２６．４±１．９）ｋｇ／ｍ２、（２６．４±
１．８）ｋｇ／ｍ２、（２７．４±２．０）ｋｇ／ｍ２、（２８．５±３．１）ｋｇ／ｍ２，
术前与术后各时间段比较，差异有统计学意义（Ｆ＝
１１３．３６，Ｐ＜０．０５）。见图１。

图１　病态性肥胖症患者腹腔镜胃袖状切除术前与术后ＢＭＩ的
变化情况

２．３　术后患者ＥＷＬ变化情况
　　本组患者术后６个月、１、２、３、４、５年 ＥＷＬ分别
为４２％±１１％、７０％±１１％、７９％±１２％、７７％±１３％、
７１％±１４％、６９％±１６％，手术治疗后各时间段比较，
差异有统计学意义（Ｆ＝４１．７１，Ｐ＜０．０５）。见图２。

图２　病态性肥胖症患者腹腔镜胃袖状切除术后各时间点多余
体质量减少率的变化情况

２．４　术后患者满意度评分
　　本组患者术后６个月、１、２、３、４、５年疗效满意
度评分分别为（７．０±０．８）分、（８．０±１．１）分、（８．５±
０．６）分、（８．３±１．１）分、（７．８±１．３）分、（８．０±０．９）分，
各时间段疗效满意度评分比较，差异无统计学意义

（Ｆ＝０．９２，Ｐ＞０．０５）。见图３。

图３　病态性肥胖症患者腹腔镜胃袖状切除术后各时间点的满

意度评分情况

３　讨论
　　ＬＳＧ最初属于病态性肥胖症患者的第一阶段手
术，其可以有效减少高危患者的手术风险和术后并

发症的发生率［７］。近年由于 ＬＳＧ作为单独的减重
手术已有良好的减重效果，而且其操作相对简单，术

后不需要长期的营养素补充且营养并发症较少，故

其作为独立的减重手术逐渐在国际上得以广泛推

广［８］。Ｌｅｅ等［９］的研究结果表明：ＬＳＧ平均手术时
间＜８０ｍｉｎ，术后平均住院时间为１．７ｄ，并发症发
生率为８％，病死率为０．１９％，２年后 ＥＷＬ＞５５％。
该手术的特点使胃容积减少，但胃肠道基本结构和

功能并未改变，具有减重效果好、操作较简单、并发

症较少、术后不需要改变饮食类型的优点［１０］。切除

了大部分胃，还可以减少胃饥饿素的分泌，ＬＳＧ后饥
饿感显著下降，故目前认为 ＬＳＧ并非单纯性的限制
性减重手术［１１－１２］。新近的研究结果表明：ＬＳＧ可减
去多余体质量的５５．４％［１３－１４］。对伴有２型糖尿病
的肥胖患者行 ＬＳＧ，７０％以上的患者糖尿病得到改
善或治愈［１４］。通过对本组患者５年的长期随访发
现：除了２型糖尿病外，其他肥胖相关疾病，如脂肪
肝、高脂血症等，ＬＳＧ后也可得到显著改善。
　　本研究结果表明：ＬＳＧ后５年 ＥＷＬ为７０％左
右，与国际水平相近。由于 ＬＳＧ属于限制性手术，
不改变胃肠道的生理状态，不导致营养物质缺乏，营
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养不良并发症较少。笔者使用切割吻合器，并不需

要常规预防性缝合加固，仅在切缘出血时予以缝扎

止血。术中使用球囊胃管定位切除范围，有效预防

了术后狭窄情况的发生。本组患者中，最常见的并

发症为胃食管反流病，目前国际上尚无切实有效的

方法加以预防，使用抑酸、保护胃黏膜药物保守治疗

后大部分患者症状得以有效缓解。国际上针对ＬＳＧ
后胃食管反流病尚无特别有效的保守治疗方案，对

于反复发作且症状严重的患者需转为胃旁路术。临

床随访发现：接受胃袖状切除术后半年大部分患者

对手术控制体质量及相关代谢性疾病的效果总体是

满意的，且术后长期随访结果发现满意度并无明显

下降，从另一方面证实胃袖状切除术作为单一术式

治疗肥胖症的有效性。

　　综上所述，ＬＳＧ安全易行，减重及控制相关代谢
性疾病的长期效果良好，术后远期并发症少，是有效

的减重术式。
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