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肥胖型２型糖尿病行腹腔镜胃旁路
术后胆囊结石发病的研究

张弘玮　狄建忠　于浩泳　韩晓东　刘伟杰　张频

　　【摘要】　目的　探讨肥胖型２型糖尿病行腹腔镜胃旁路术（ＬＲＹＧＢ）后胆囊结石的发病情况。方法
回顾性分析２０１１年３月至２０１３年３月上海交通大学附属第六人民医院收治的８９例肥胖型２型糖尿病患
者行ＬＲＹＧＢ的临床资料。６６例患者术后无新发胆囊结石或胆泥淤积，设为正常组；２３例患者术后出现新
发胆囊结石或胆泥淤积，设为胆囊结石组。分析患者术后６、１２、２４个月腰围、臀围、体质量、ＢＭＩ、多余体质
量减少率（ＥＷＬ）、空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白、稳态胰岛素评价指数（ＨＯＭＡＩＲ）、ＴＣ、ＴＧ、高密
度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血胆汁酸。采用住院、门诊和电话方式进行随访，随访时间截至

２０１５年４月。正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；重复测量数据采用重复测量的方差
分析。计数资料比较采用χ２检验。结果　８９例患者顺利完成ＬＲＹＧＢ，均获得术后随访，中位随访时间为
３１个月（２４～４８个月）。正常组患者术后６、１２、２４个月 ＥＷＬ、糖化血红蛋白、血胆汁酸分别为 １１３％±
４３％、１１７％±６４％、１１９％±８４％，６．１％±０．８％、６．２％±１．１％、６．４％±１．０％，（４．６±３．８）μｍｏｌ／Ｌ、（４．５±
３．６）μｍｏｌ／Ｌ、（４．６±３．８）μｍｏｌ／Ｌ；胆囊结石组患者分别为１５７％±９６％、１５２％±１０２％、１５１％±９３％，５．９％±
０．８％、５．８％±０．６％、５．９％±０．８％，（２３．９±９．０）μｍｏｌ／Ｌ、（１１．８±７．３）μｍｏｌ／Ｌ、（１０．５±９．６）μｍｏｌ／Ｌ。两
组上述指标变化趋势比较，差异均有统计学意义（Ｆ＝６．８９６，５．２２６，５．３５１，Ｐ＜０．０５）。正常组和胆囊结石
组患者术后６、１２、２４个月ＥＷＬ比较，差异均有统计学意义（ｔ＝２．８１４，２．６２８，２．０９９，Ｐ＜０．０５）；术后１２个
月糖化血红蛋白两组比较，差异有统计学意义（ｔ＝２．０１８，Ｐ＜０．０５）；术后６、２４个月血胆汁酸两组比较，差
异均有统计学意义（ｔ＝－１．３７８，－１．９９０，Ｐ＜０．０５）。结论　肥胖型２型糖尿病患者行ＬＲＹＧＢ术后存在一
定的胆囊结石发病率，术后体质量下降过快可能与胆囊结石发病相关；胆囊结石患者血胆汁酸水平升高。

　　【关键词】　糖尿病，２型；　肥胖症；　胆石症；　胃旁路术；　腹腔镜检查
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　　近年来，代谢外科手术治疗肥胖型２型糖尿病
在我国正成为新的临床热点，其中，胃旁路术（Ｒｏｕｘ
ｅｎＹｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，ＲＹＧＢ）因其良好的手术疗效而
成为目前的理想手术方式［１－４］。尽管以ＲＹＧＢ为代
表的代谢外科手术能显著控制血糖、减轻体质量，同

时能在一定程度延缓甚至缓解糖尿病相关并发症的

发生发展，但手术带来的弊端也不容忽视。除了营

养吸收障碍导致潜在的缺铁性贫血及多种微量元素

缺乏外，目前认为ＲＹＧＢ术后胆囊结石与胆囊炎发
病风险也相应增加［５］。我国规范化的代谢外科手

术刚刚起步，缺乏对术后胆囊结石与胆囊炎发病率

的相关研究，尚无预防术后胆囊结石与胆囊炎的措

施。本研究回顾性分析２０１１年３月至２０１３年３月
我院收治的８９例肥胖型２型糖尿病患者行腹腔镜
胃旁路术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＲｏｕｘｅｎＹｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，
ＬＲＹＧＢ）的临床资料，探讨ＬＲＹＧＢ术后胆囊结石的
发病情况。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组肥胖型２型糖尿病行 ＬＲＹＧＢ患者８９例，
男３９例，女 ５０例；年龄 ３５．１～５８．７岁，平均年龄
４６．９岁。６６例患者术后无新发胆囊结石或胆泥淤
积，设为正常组；２３例患者术后出现新发胆囊结石
或胆泥淤积（其中胆囊结石１３例，胆泥淤积１０例；
２１例出现在术后６个月内，２例出现在术后１２个月
后），设为胆囊结石组。胆囊结石组患者中２例（均
出现在术后６个月内）出现急性胆囊炎症状，其中
１例在保守治疗１个月缓解后因要求而行腹腔镜胆
囊切除术。两组患者的性别、年龄、糖尿病病史、高

血压病、高脂血症、术前的腰围、臀围、体质量、ＢＭＩ、
空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白、稳态胰岛
素评价指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｓｕｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡＩＲ）、ＴＣ、ＴＧ、高密度脂蛋白胆固醇、
低密度脂蛋白胆固醇、血胆汁酸一般资料比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
ＨＯＭＡＩＲ用于评价胰岛功能，计算公式：空腹血浆胰
岛素×空腹血糖／２２．５。本研究通过我院伦理委员会
审批，患者及家属术前均签署手术知情同意书。

１．２　纳入标准和排除标准
　　纳入标准：参考《中国糖尿病外科治疗专家指
导意见（２０１０）》：（１）２型糖尿病患者。（２）ＢＭＩ＞
２７．５ｋｇ／ｍ２，向心性肥胖（女性腰围＞８５ｃｍ，男性腰
围＞９０ｃｍ）。（３）生活方式和药物治疗难以控制血
糖或伴有合并症，尤其具有心血管风险因素。（４）年
龄＜６５岁或身体一般状况较好，手术风险较低。（５）
术前空腹血清Ｃ肽水平＞１／２下限值。（６）能充分了
解治疗糖尿病的手术方式，理解及愿意承担手术潜在

并发症风险，理解术后饮食、生活习惯改变的重要性

并愿意承受。（７）能按计划配合术后定期随访。
　　排除标准：（１）术前超声检查结果示胆囊结石
或胆泥淤积。（２）胆囊切除术史。（３）术后失访或
在１年内无法行胆囊超声检查。
１．３　治疗方法
　　经口腔置入带气囊 ｂｏｕｇｉｅ管，气囊注入３０ｍＬ
气体标志预留胃小囊。腹腔镜下经胃小弯无血管区

分离胃后壁粘连至 Ｈｉｓ角，使用直线切割闭合器重
建胃小囊。距屈氏韧带约１００ｃｍ小肠与胃小囊吻
合建立消化支（胃肠吻合口直径为０．８～１．２ｃｍ），
距胃肠吻合口１００ｃｍ远端小肠重建胆胰支。术中
均缝合关闭Ｐｅｔｅｒｓｏｎ孔及小肠系膜孔。术后１个月
进流质饮食，术后 ３个月进低脂半流质饮食，术后
６个月进质软食物，６个月后自行调节进普通饮食。
１．４　随访
　　采用住院、门诊和电话方式进行随访，随访时间
截至２０１５年４月。患者随访由普通外科及内分泌
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代谢科的专业团队共同管理。患者于术后１、３、６、
１２、２４个月入院随访，检测评价指标。患者分别于
术后３、６、１２、１８、２４个月行胆囊超声检查。术后出
现胆囊结石或胆泥淤积定义为新发胆囊结石或胆泥

淤积。

１．５　评价指标
　　（１）肥胖相关指标：腰围、臀围、体质量、ＢＭＩ、理
想ＢＭＩ取２５ｋｇ／ｍ２计算多余体质量减少率（ｅｘｃｅｓｓ
ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ，ＥＷＬ）。（２）２型糖尿病相关指标：空腹
血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白、ＨＯＭＡＩＲ。（３）
生化指标：ＴＣ、ＴＧ、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂
蛋白胆固醇、血胆汁酸。

１．６　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析。正态分布
的计量资料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；重复
测量数据采用重复测量的方差分析。计数资料比较

采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　８９例患者顺利完成 ＬＲＹＧＢ，均获得术后随访，
中位随访时间为３１个月（２４～４８个月）。正常组和
胆囊结石组患者术后６、１２、２４个月腰围、臀围、体质
量、ＢＭＩ、空腹血糖、餐后 ２ｈ血糖、ＨＯＭＡＩＲ、ＴＣ、
ＴＧ、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇变

化趋势比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
ＥＷＬ、糖化血红蛋白、血胆汁酸变化趋势比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。正常组和胆囊结石组
患者术后６、１２、２４个月ＥＷＬ比较，差异均有统计学
意义（ｔ＝２．８１４，２．６２８，２．０９９，Ｐ＜０．０５）；术后１２个
月糖化血红蛋白两组比较，差异有统计学意义（ｔ＝
２．０１８，Ｐ＜０．０５）；术后６、２４个月血胆汁酸两组比
较，差异均有统计学意义（ｔ＝－１．３７８，－１．９９０，Ｐ＜
０．０５）。见表２。

３　讨论
　　由于胆泥淤积往往是胆囊结石成因的早期阶
段，且可造成胆囊炎发作，因此，本研究将其与临床

胆囊结石患者一同列入胆囊结石组。有研究结果显

示：ＲＹＧＢ术后 ３％～９％的患者出现胆囊炎［６］。

４项样本量 ＞３０例，随访时间 ＞６个月的前瞻性研
究结果显示：ＲＹＧＢ术后胆囊结石发病率为２９．０％～
５３．０％［７－１０］，高于本研究中的２５．８％（２３／８９）。这
可能因样本量、地区分布、饮食和生活习惯等因素导

致。此外，对ＲＹＧＢ术后胆囊结石发病风险的预测
指标研究结果也存在争议：部分学者认为术后体质

量下降过快导致胆囊结石易发［１１］；另一部分学者认

为尚无特定指标预测 ＲＹＧＢ术后胆囊结石与胆囊
炎的发病［１０］。

表１　正常组和胆囊结石组肥胖型２型糖尿病患者术前一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

性别（例） 高血压病（例） 高脂血症（例）
组别 例数 年龄（岁） 糖尿病病史（年） 腰围（ｃｍ） 臀围（ｃｍ）

男 女 是 否 是 否

正常组　　 ６６ ２８ ３８ ４７±１１ ８±５ ２９ ３７ ２５ ４１ １０２±９ １０６±８

胆囊结石组 ２３ １１ １２ ４５±１３ ７±５ ９ １４ ７ １６ １０５±１０ １０７±８

统计值 χ２＝０．２０２ ｔ＝０．７７２ ｔ＝０．８９６ χ２＝０．１６１ χ２＝０．４１０ ｔ＝－１．２８７ ｔ＝－０．７３０

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

组别 例数
体质量

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
餐后２ｈ血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋白

（％）
ＨＯＭＡＩＲ

正常组　　 ６６ ８５±１２ ３０．４±３．０ ８．８±２．８ １４．０±４．０ ８．３±１．９ ２４．４±１２．８

胆囊结石组 ２３ ８６±１３ ３１．５±３．３ ８．３±２．５ １３．２±５．１ ８．４±１．９ １１．０±１０．１

统计值 ｔ＝－０．５６８ ｔ＝－１．４４０ ｔ＝０．７４７ ｔ＝０．７０９ ｔ＝－０．２０９ ｔ＝０．５０８

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
低密度脂蛋白胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血胆汁酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

正常组　　 ６６ ４．９±１．０ ２．８±２．７ １．０２±０．２４ ２．９±０．９ ３．５±１．９

胆囊结石组 ２３ ５．１±１．１ ２．７±２．０ ０．９９±０．１９ ３．０±０．９ ４．１±２．８

统计值 ｔ＝０．４７６ ｔ＝０．００４ ｔ＝０．５６９ ｔ＝－０．５７２ ｔ＝－１．１６４

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

注：正常组患者术后无胆囊结石或胆泥淤积，胆囊结石组患者术后出现新发胆囊结石或胆泥淤积；ＨＯＭＡＩＲ：稳态胰岛素评价指数
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表２　正常组和胆囊结石组肥胖型２型糖尿病患者腹腔镜胃旁路术后情况比较（珋ｘ±ｓ）

腰围（ｃｍ） 臀围（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
组别 例数

６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月
正常组　　 ６６ ８５±８ ８４±７ ８６±７ ９４±６ ９４±５ ９４±４ ６９±１２ ６８±１２ ６８±９ ２５．０±２．４２５．０±２．１２４．４±２．３

胆囊结石组 ２３ ８６±６ ８７±７ ８９±８ ９３±７ ９５±５ ９４±５ ６６±８　 ６６±９　 ６８±８ ２４．０±２．２２３．９±２．３２４．８±１．９

Ｆ值ａ １．８４７ ０．０５８ １．６９９ ５．９２２

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

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

６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月
正常组　　 ６６ １１３±４３ １１７±６４ １１９±８４５．９±１．２６．１±１．４６．５±１．７７．９±３．３７．９±３．３８．８±４．７６．１±０．８６．２±１．０６．４±１．０

胆囊结石组 ２３ １５７±９６ １５２±１０２１５１±９３５．４±１．１５．５±１．０５．４±１．３６．９±２．１６．９±２．４９．０±４．０５．９±０．８５．８±０．５５．９±０．８

Ｆ值ａ ６．８９６ ８．６６８ ２．３７２ ５．２２６

Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

ＨＯＭＡＩＲ ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
组别 例数

６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月
正常组　　 ６６ ３．４±２．３ ３．１±２．３ ３．６±２．３ ４．０±０．７ ４．０±０．７ ４．１±０．６ １．１±０．４ １．０±０．４ １．２±０．４

胆囊结石组 ２３ ６．１±２．８ ２．９±２．６ ２．１±１．１ ４．０±０．７ ４．１±１．０ ４．０±１．０ １．２±０．５ １．１±０．４ １．３±０．８

Ｆ值ａ ０．０１１ ０．０１５ ３．２０１

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血胆汁酸（μｍｏｌ／Ｌ）
组别 例数

６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月
正常组　　 ６６ １．１８±０．２６１．２３±０．２７１．１８±０．２８ ２．３±０．６ ２．３±０．５ ２．５±０．６ ４．６±３．８ ４．５±３．６ ４．６±３．８

胆囊结石组 ２３ １．０８±０．２５１．２１±０．３３１．２１±０．２４ ２．２±０．７ ２．３±０．７ ２．１±０．６ ２３．９±９．０ １１．８±７．３ １０．５±９．６

Ｆ值ａ １．２６０ ０．９１７ ５．３５１

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

注：正常组患者术后无胆囊结石或胆泥淤积，胆囊结石组患者术后出现新发胆囊结石或胆泥淤积；ＥＷＬ：多余体质量减少率；ＨＯＭＡＩＲ：

稳态胰岛素评价指数；ａ两组患者术后时间点趋势比较采用重复测量的方差分析

　　由于 ＲＹＧＢ术后存在胆囊结石发病率高且难
以在术前预测，因此，许多学者建议行 ＲＹＧＢ同时
联合行胆囊切除术，或在 ＲＹＧＢ术后常规口服熊去
氧胆酸类药物预防胆囊结石发生［１２－１３］。但 ＲＹＧＢ
术后出现胆囊结石的患者仍为少数，预防性胆囊切

除术或胆囊结石的保守治疗仍需大样本量的临床实

践来证实。本研究 ２３例胆囊结石组患者中仅有
２例并发胆囊炎，患者多为无痛性胆囊结石，胆囊切
除术手术指征不明显。尽管存在争议，美国已将

ＲＹＧＢ术后６个月内常规口服熊去氧胆酸列入手术
指南［１４］。本研究中２例术后并发胆囊炎患者均出
现在术后６个月内，提示对 ＲＹＧＢ术后胆囊结石的
发病应积极早期监测与干预。

　　Ｄ′Ｈｏｎｄｔ等［１５］的回顾性研究结果显示：ＲＹＧＢ
术后３个月内 ＥＷＬ＞５０％是临床胆囊炎发病的预
测因子。Ｓｔｏｋｅｓ等［１６］的前瞻性研究结果显示：体质

量下降值与胆囊结石的发病相关。目前多数学者认

为：单位时间内体质量下降过快仍是 ＲＹＧＢ术后胆
囊结石发病的主要因素。本研究结果与此一致。

　　胆汁酸在肝细胞内由胆固醇转化而来，胆汁酸
不仅在脂肪和脂溶性维生素的吸收、转运和分配中

发挥重要作用，且可作为一种信号分子激活核受体

继而调节胆固醇的代谢。胆汁酸最重要的作用是促

进食物内脂类的消化和吸收；此外，胆汁酸的分泌是

形成胆汁流的主要推动力，以保证胆汁分泌的流畅；

胆汁酸还可抑制胆固醇在胆汁中析出沉淀，防止胆

固醇结石的形成。胃旁路术改变了消化道的正常生

理结构，对胆汁代谢、胆汁酸的肠肝循环造成一定影

响［１７］。本研究中，术后６个月胆囊结石组患者血胆
汁酸高于正常组，由于术前两组患者血胆汁酸比较，

差异无统计学意义，因此，笔者认为术后胆囊结石组

患者血胆汁酸升高可能是术后多因素导致的胆汁酸

代谢紊乱，是胆囊结石形成的必要条件。

　　目前的主流观点认为：胆固醇过饱和，胆囊蠕动
不足，胆汁浓缩为胆固醇结晶是形成胆囊结石的

３个主要原因［１８］。ＲＹＧＢ术后患者体质量快速下
降，同时在术后早期进食低脂及低蛋白饮食从而导

致餐后胆囊排空减慢，胆汁在胆囊内停滞时间延长，

·８５５· 中华消化外科杂志２０１５年７月第１４卷第７期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．７



再加上ＲＹＧＢ对消化道的重塑，共同作用使胆汁的
肠肝循环增加；其结果是疏水性很强的脱氧胆酸比

例在胆汁池中增加，脱氧胆酸可使肝脏分泌更多的

胆固醇进入胆汁，其细胞毒性又可加重胆囊运动

功能的损害，促进胆囊结石形成［１９］。然而，Ｓｔｏｋｅｓ
等［１６］的研究结果表明：营养摄入、手术方式均与术

后胆囊结石发病无关。这反而进一步验证了 ＲＹＧＢ
术后体质量快速下降是形成胆囊结石的主要因素。

笔者认为ＬＲＹＧＢ术后随访监测中应协助患者控制
体质量下降速率，建议口服熊去氧胆酸类药物以降

低胆固醇结石的发病风险。

　　综上所述，肥胖型２型糖尿病患者行ＬＲＹＧＢ术
后存在一定的胆囊结石发病率，术后体质量下降过

快可能与胆囊结石发病相关。胆囊结石患者血胆汁

酸水平升高。
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