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　 　 【摘要】 　 减重手术是治疗肥胖症及其代谢性疾病的有

效方法。 目前，小肠绕道技术在各类减重手术中广泛应用，
但由于小肠绕道后重新构建的解剖结构对于肥胖症患者正

常生理功能的影响尚未阐明。 因此，胃旁路术等减重手术中

推荐的小肠绕道长度存在争议，标准的胃旁路术在实施过程

中最佳的胆支和食物支长度也缺乏共识。 目前大部分减重

手术中并未精确地测量共同支长度以及全部小肠长度，这不

可避免地造成减重手术中小肠绕道长度过短导致减重效果

不理想或小肠绕道长度过长引起吸收障碍、营养不良等问

题。 为此，笔者在本文中探讨不同长度胆支、食物支以及共

同支对减轻体质量、降低血糖效果的影响，介绍全部小肠长

度测量等小肠绕道技术在减重手术中的应用现状与展望。
　 　 【关键词】 　 肥胖症；　 减重手术；　 减重代谢外科；　

小肠绕道技术；　 全部小肠长度

　 　 基金项目：重庆市技术创新与应用示范项目（ｃｓｔｃ２０１８
ｊｓｃｘ⁃ｍｓｚｄＸ００１９）
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　 　 随着肥胖症在全世界的不断流行，肥胖症患者数

量持续增加［１］。 根据 ２０１４ 年的统计数据，美国有＞１／ ３
的成年人被诊断为肥胖症 （ＢＭＩ≥３０ ｋｇ ／ ｍ２ ） ［２］。
２０１２ 年，约有 ２ １ 万亿美元用于治疗肥胖症及其代

谢性疾病，占美国整个卫生保健支出的 ２１％［３］。 肥

胖症的伴随疾病包括高血压病、高脂血症、糖尿病和心

血管疾病，这些疾病也是导致患者死亡的主要原因［４］。
　 　 减重手术为多数肥胖症患者提供了确切的减轻

体质量、降低血糖效果，术后可以显著提高肥胖症患

者的生命质量，使肥胖症及其代谢性疾病得到有效

改善，并且能延长肥胖症患者生命［５－１５］。 因此，美国

国立卫生研究院（ＮＩＨ）将减重手术视为实现并保持

长期体质量下降和解决相关严重并发症最有效的方

法［１６］。 胃旁路术、腹腔镜袖状胃切除＋十二指肠空

肠旁路术以及腹腔镜袖状胃切除＋空肠旁路术均被

认为是通过外科手段治疗肥胖症与 ２ 型糖尿病的标

准手术方式［１７－１８］。 小肠绕道技术在上述减重手术

中广泛应用，但对于小肠的绕道长度（胆支、食物

支）以及共同支长度仍然存在较大争议，尚未形成

共识［１９－２０］。

１　 胆支和食物支对减重手术术后减轻体质量与降

低血糖效果的影响

　 　 ＭａｃＬｅａｎ 等［２１］ 将 ２４２ 例肥胖症患者分为短转

流组（胆支长度为 １０ ｃｍ、食物支长度为 ４０ ｃｍ）和长

转流组（胆支长度为 １００ ｃｍ、食物支长度为 １００ ｃｍ），
其中大多数短转流组患者的 ＢＭＩ≥５０ ｋｇ ／ ｍ２，而大
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多数长转流组患者的 ＢＭＩ＜５０ ｋｇ ／ ｍ２。 随访 ７５ 个月

的研究结果显示：体质量下降在 ＢＭＩ≥５０ ｋｇ ／ ｍ２ 的

患者中更为明显。 因此，ＭａｃＬｅａｎ 等［２１］ 认为：长转

流组中 ＢＭＩ≥５０ ｋｇ ／ ｍ２ 的患者能够受益，而 ＢＭＩ＜
５０ ｋｇ ／ ｍ２ 的肥胖症患者受益并不明显。 Ｉｎａｂｎｅｔ
等［２２］将 ＢＭＩ＜５０ ｋｇ ／ ｍ２ 的肥胖症患者分为短转流组

（胆支长度为 ５０ ｃｍ、食物支长度为 １００ ｃｍ）和长转

流组（胆支长度为 １００ ｃｍ、食物支长度为 １５０ ｃｍ）；
随访 ２４ 个月，其研究结果显示：与短转流组比较，长
转流组患者并没有在 １２ 个月后发生显著的体质量下

降，而且长转流组后期并发症发生率较高，最常见的

并发症为腹内疝。 Ｌｅｉｆｓｓｏｎ 和 Ｇｉｓｌａｓｏｎ［２３］及 Ｎｏｒａ 等［２４］

的研究均采用更长的胆支（胆支长度为 ２００ ｃｍ）以及固

定长度的食物支。 不同的是 Ｌｅｉｆｓｓｏｎ 和 Ｇｉｓｌａｓｏｎ［２３］的

研究结果显示：１５０ 例患者的平均 ＢＭＩ 为 ５０ ｋｇ ／ ｍ２，术
后 ６ 个月的多余体质量减少率（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｘｃｅｓｓ
ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ，ＥＷＬ％）为 ５０％，术后 １８ 个月逐渐

上升到 ８０％，无腹内疝发生。 而 Ｎｏｒａ 等［２４］ 的研究

结果显示：９４ 例合并 ２ 型糖尿病的肥胖症患者，ＢＭＩ
为（４４ ３±０ ７）ｋｇ ／ ｍ２，术后 ２４ 个月多余体质量指数

减少率（ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｘｃｅｓｓ ＢＭＩ ｌｏｓｔ，ＥＢＭＩＬ％）达

到峰值，为 ６９ ０％±２ ８％。 术后 ６、１２、２４、３６ 个月糖

尿病 缓 解 率 分 别 为 ８７ ９１％、 ９２ ６８％、 ９２ ８５％、
１００ ００％。 Ｐｉｎｈｅｉｒｏ 等［２５］在一项随机对照试验中将

１０５ 例 ＢＭＩ≥５０ ｋｇ ／ ｍ２ 的肥胖症患者随机分为 １ 组

（胆支长度为 ５０ ｃｍ、食物支长度为 １５０ ｃｍ）和 ２ 组

（胆支长度为 １００ ｃｍ、食物支长度为 ２５０ ｃｍ）。 两组

患者均完成 ４８ 个月随访，１ 组患者糖尿病控制率为

５８％，２ 组糖尿病控制率为 ９３％，两组比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；而 １ 组患者 ＥＷＬ％为 ７０％，
２ 组 ＥＷＬ％为 ７４％，两组比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 Ｈｏｍａｎ 等［２６］将 １４６ 例肥胖症患者随机

分为长胆支组（胆支长度为 １５０ ｃｍ、食物支长度为

７５ ｃｍ）和标准组（胆支长度为 ７５ ｃｍ、食物支长度为

１５０ ｃｍ），术后随访 ４８ 个月，其研究结果显示；长胆

支组患者术后 １２、２４、３６、４８ 个月的 ＥＷＬ％分别为

８１％、８５％、 ７８％、 ７２％，标准组分别为 ７１％、 ７３％、
６８％、６４％，两组患者 ＥＷＬ％从术后第 ９ 个月即有显

著差异，且差异在整个随访期间持续存在。 Ｍｕｒａｄ
等［２７］在一项前瞻性研究中为 １０２ 例 ＢＭＩ ３０ ０ ～
３４ ９ ｋｇ ／ ｍ２ 合并 ２ 型糖尿病的轻度肥胖症患者行改良

胃旁路术（胆支长度为 ２００ ｃｍ、食物支长度为 ５０ ｃｍ），
随访 ２ 年的研究结果显示：＞９０％的患者糖化血红蛋

白＜６％。 Ｍｕｒａｄ 等［２７］认为：拥有较长胆支和较短食

物支的改良胃旁路术对 ＢＭＩ 为 ３０ ０ ～ ３５ ０ ｋｇ ／ ｍ２

的轻度肥胖症患者安全、可行，能够有效地控制 ２ 型

糖尿病。 Ｓｈａｈ 等［２８］将 ６７１ 例行胃旁路术治疗 ＢＭＩ≥
５０ ｋｇ ／ ｍ２ 的肥胖症患者分为 ３ 组：Ａ 组（胆支长度

为 ６０ ｃｍ、食物支长度为 １５０ ｃｍ） １５５ 例患者，Ｂ 组

（胆支长度为 ２００ ｃｍ、食物支长度为 ６０ ｃｍ）２３０ 例患

者，Ｃ 组（胆支长度为 ２００ ｃｍ、食物支长度为 １５０ ｃｍ）
２８６ 例患者。 其研究结果显示：２００ ｃｍ 的胆支长度

对 ＢＭＩ≥５０ ｋｇ ／ ｍ２ 的肥胖症患者可实现持续、有效

的体质量下降，而且 Ｂ 组和 Ｃ 组患者在 ＥＷＬ％等方

面优于 Ａ 组；然而在全部小肠长度（ ｔｏｔａｌ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ
ｌｅｎｇｔｈ，ＴＳＢＬ）较短的超级肥胖症患者中，需预防患

者术后可能出现的营养不良。
　 　 根据上述研究结果，笔者认为：较长的胆支和食

物支会获得更加可靠的减轻体质量及血糖控制效

果，但同时也会增加营养不良的风险，因此，如何为

患者选择个体化的胆支和食物支长度，在达到减轻

体质量、降低血糖效果的同时降低营养不良风险是

未来研究的目标。 Ｓａｖａｓｓｉ⁃Ｒｏｃｈａ 等［２９］ 的研究结果

显示：共同支长度与减重效果有弱相关性，调整胆支

和食物支的长度必须考虑到不同患者 ＴＳＢＬ 和共同

支长度的差异性。

２　 共同支长度占 ＴＳＢＬ 的比例在减重手术中的作

用及效果

　 　 共同支长度占 ＴＳＢＬ 的比例对减轻体质量效果

的影响目前存在争议。 ２００８ 年，Ｓａｖａｓｓｉ⁃Ｒｏｃｈａ 等［２９］

首先探讨共同支长度与减重手术效果的关系：１００ 例

患者纳入研究，术中测量共同支长度，食物支长度为

１１０ ｃｍ，胆支长度未固定，进行为期 １ 年的随访。 其

研究结果显示：男性肥胖症患者和 ＢＭＩ≥５０ ｋｇ ／ ｍ２

的肥胖症患者体质量下降与共同支长度呈弱相关。
Ｎａｖｅｚ 等［３０］对 ９０ 例行腹腔镜胃旁路术治疗的肥胖

症患者进行分析，其研究结果显示：术前患者平均

ＢＭＩ 为 ４４ ８ ｋｇ ／ ｍ２，所有患者采用固定长度（胆支

长度为 ７５ ｃｍ、食物支长度为 １５０ ｃｍ）的胆支和食物

支，术中测量共同支长度；随访第 １、３、６、１２ 个月的

数据未发现共同支长度与术后 ２４ 个月 ＥＢＭＩＬ％之

间存在相关性。 但 Ｋａｓｓｉｒ 等［３１］则有不同观点，其研

究结果显示：胆支和共同支的长度与减轻体质量效

果相关，小肠绕道应该基于 ＴＳＢＬ 的测量。 Ａｂｅｌｌａｎ
等［３２］在 ２００７ 年 １ 月至 ２０１０ 年 １ 月对 １５１ 例接受腹

腔镜胃旁路术治疗的肥胖症患者进行前瞻性观察研

究。 根据 ＢＭＩ 将患者分为两组：病态肥胖症组（ＢＭＩ
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为 ３５～５０ ｋｇ ／ ｍ２，胆支长度为 １００ ｃｍ、食物支长度为

１５０ ｃｍ）１１５ 例患者，超级肥胖症组（ＢＭＩ＞５０ ｋｇ ／ ｍ２，
胆支长度为 １００ ｃｍ，食物支长度为 ２００ ｃｍ）３６ 例患

者。 术中测量患者 ＴＳＢＬ，并计算共同支长度占 ＴＳＢＬ
百分比。 根据共同支长度占 ＴＳＢＬ 百分比，将患者

又分 １ 组（共同支长度占 ＴＳＢＬ 百分比≤５０％）４７ 例

患者，２ 组（共同支长度占 ＴＳＢＬ 百分比＞５０％）１０４ 例

患者。 经过 ２ 年随访，Ａｂｅｌｌａｎ 等［３２］ 的研究结果显

示：病态肥胖症组和超级肥胖症组患者的共同支长

度占 ＴＳＢＬ 百分比均不会对 ＥＷＬ％产生影响，但共

同支长度占 ＴＳＢＬ 百分比≤５０％的患者更易出现铁、
铁蛋白、ＴＰ 和 Ａｌｂ 的缺乏。 上述研究结果显示：标
准胃旁路术中，在固定胆支和食物支长度的前提下，
共同支长度的变化对肥胖症患者的 ＥＷＬ％、术后

２４ 个月 ＥＢＭＩＬ％不产生任何影响。 尽管目前共同

支及其比例在减重手术中的效果存在争议，但大部

分研究者均认为小肠绕道手术中有必要进行 ＴＳＢＬ
测量。

３　 ＴＳＢＬ 测量与预测的现状

　 　 由于目前多数减重手术在腹腔镜下操作，为了

缩短手术时间和降低肠穿孔等手术并发症的风险，
在施行胃旁路术中几乎不会测量患者的 ＴＳＢＬ，而是

在术前确定各支长度。 少有研究者强调与 ＴＳＢＬ 相

关的人体测量因素并进行术前预测 ＴＳＢＬ。 因此，术
前无法根据 ＴＳＢＬ 为每位患者制订个性化的绕道距

离及手术方案。 由于个体形态特征和测量技术的差

异，ＴＳＢＬ 的范围为 ４～７ ｍ。 部分临床研究也评价了

年龄、性别、体质量和身高等人体测量参数对 ＴＳＢＬ
的影响［３３－３４］。 尽管所得研究结果不尽相同，但身高

可能与 ＴＳＢＬ 呈正相关［３５］。 在腹部开放手术中，可
以运用柔性测量工具测量 ＴＳＢＬ，从屈氏韧带开始测

量直至回盲瓣，所得数据即为 ＴＳＢＬ。 但目前，多数减

重手术在腹腔镜下进行，腹腔镜下测量 ＴＳＢＬ 所需时

间较长，且肠道损伤风险也较高［３６－３７］。 这可能也是

缺乏关于 ＴＳＢＬ 对减重手术疗效影响相关研究的主

要原因。 如果术前能通过无创的方式预测 ＴＳＢＬ，那
根据 ＴＳＢＬ 比例完成绕道手术可能成为未来减重手

术的发展方向。
　 　 在长期的探索过程中，研究者尝试运用医学影

像学技术在术前预测 ＴＳＢＬ。 ２００４ 年，Ｓｈａｔａｒｉ 等［３８］

对 ２２ 例短肠综合征患者术中测量 ＴＳＢＬ，术后结合

钡餐检查结果，对术中测量结果的准确性加以验证。
其研究结果显示：患者小肠越短，术中 ＴＳＢＬ 测量值

与术后验证值差异越小。 然而，二维视角难以准确

测量 ＴＳＢＬ。 随后，研究者试图运用 ＭＲＩ 检查等技

术预测 ＴＳＢＬ。 ２０１４ 年，Ｓｉｎｈａ 等［３９］在一项针对 ３０ 例

克罗恩病患者（其中 １０ 例患者曾经行外科肠道切除

术）的研究中，术前利用 ＭＲＩ 检查预测 ＴＳＢＬ，并在术

中验证 ＴＳＢＬ 的测量结果。 然而，这项技术在实施

过程中，需要摄入甘露醇，容易引起肠管扩张，导致

小肠长度增加。 同时，对患者 ＭＲＩ 检查图像的解析

需要较长时间，平均每例患者需要 １ ｈ 测量时间，且
小肠越长测量时间也越长。 这种方法可能仅对短肠

患者有较好适用性，对于 ＴＳＢＬ 较长的患者难以取

得理想结果。 ２０１８ 年，Ｍａｒｉｅ 等［４０］在一项针对 ３０ 例

有开腹手术史患者的研究中，术前利用患者的 ＣＴ
检查图像，在二维和三维图像预测 ＴＳＢＬ 基础上，结
合术中测量 ＴＳＢＬ 情况，推导预测公式，以期在术前

运用 ＣＴ 检查图像准确预测 ＴＳＢＬ。 其研究结果显

示：所有患者术前 ＴＳＢＬ 预测值和术中 ＴＳＢＬ 测量值

的平均百分比差异为 １３ ７％，肥胖症患者为 ８ ４％。
通过 ＣＴ 检查图像术前预测肥胖症患者的 ＴＳＢＬ，
使减重手术朝着精准化、个性化的方向发展。 与以

前利用钡餐检查结果以及 ＭＲＩ 检查来测量及验证

ＴＳＢＬ 比较，患者通过预测公式联合 ＣＴ 检查图像预

测 ＴＳＢＬ 无需额外摄入钡剂、甘露醇等辅助检查试

剂。 ＣＴ 检查不仅可以进行标准的二维测量，而且还

能对肠管及其系膜进行三维重建［４１］。 但该研究样

本量较小，有待于进一步验证其预测公式的可靠性

和准确性；而且不同 ＢＭＩ 患者预测差异不一，难以

达到个体化精确预测。

４　 结语

　 　 尽管目前关于减重手术关注的焦点，主要集中

于小肠绕道长度，即胆支和食物支长度。 但笔者认

为：共同支的长度在减重手术中也起着至关重要的

作用。 在标准的胃旁路术、单吻合口胃旁路术、腹腔

镜袖状胃切除＋十二指肠空肠旁路术以及腹腔镜袖

状胃切除＋空肠旁路术中，临床医师不应该单独地、
机械地关注其中一支或者几支的长度；而应该在掌

握患者 ＴＳＢＬ 的前提下，将胆支、食物支、共同支的

长度，作为一个有机的整体统筹考虑。 虽然现有

ＴＳＢＬ 测量方法还存在着手术操作难度较大、时间较

长、预测不精准等问题，但是笔者预测：随着机器人

手术系统等手术器械的发展，术中测量 ＴＳＢＬ 操作

更加安全、方便；医学影像技术与数字医学技术的发

展同样也将使得术前预测 ＴＳＢＬ 更为精准、可靠；胆
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支、食物支、共同支长度在减重手术中的作用将会进

一步明确；未来基于 ＴＳＢＬ 的个体化精准小肠绕道

技术将会广泛应用于减重手术中。 通过针对不同程

度的肥胖症患者结合其是否合并 ２ 型糖尿病等代谢

性疾病为患者制订个性化、精准手术方案，从而保证

患者手术效果，并降低术后营养不良等并发症风险。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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ｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ５５ ｙｅａｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，
２００４，１４（８）：１０５６⁃１０６１． ＤＯＩ：１０．１３８１ ／ ０９６０８９２０４１９７５５４１．

［１１］ Ｃｈｒｉｓｔｏｕ ＮＶ， Ｓａｍｐａｌｉｓ ＪＳ， Ｌｉｂｅｒｍａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ， ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ， ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｕｓｅ ｉｎ ｍｏｒｂｉｄｌｙ
ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００４，２４０（３）：４１６⁃４２４． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ０１．ｓｌａ．００００１３７３４３．６３３７６．１９．

［１２］ Ｓｊöｓｔｒöｍ Ｌ， Ｎａｒｂｒｏ Ｋ， Ｓｊöｓｔｒöｍ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ ｏｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｏｂｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２００７，３５７（８）：７４１⁃７５２． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０６６２５４．

［１３］ Ａｄａｍｓ ＴＤ， Ｇｒｅｓｓ ＲＥ， Ｓｍｉｔｈ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００７，３５７（８）：７５３⁃７６１．
ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０６６６０３．

［１４］ Ｆｌｕｍ ＤＲ， Ｄｅｌｌｉｎｇｅｒ ＥＰ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｕｒ⁃
ｖｉｖａｌ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２００４，１９９
（４）：５４３⁃５５１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．２００４．０６．０１４．

［１５］ 刘金钢．减重代谢外科理念的变迁［ Ｊ］ ．中华消化外科杂志，
２０１７，１６ （ ６）： ５４８⁃５５０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃９７５２．
２０１７．０６．００２．

［１６］ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｅｓｉｔｙ． ＮＩＨ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｅｖｅｌｏｐ⁃

ｍｅｎｔ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ， Ｍａｒｃｈ ２５⁃７，１９９１［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，１９９６，１２（６）：
３９７⁃４０４．

［１７］ Ｍａｇｇａｒｄ ＭＡ， Ｓｈｕｇａｒｍａｎ ＬＲ， Ｓｕｔｔｏｒｐ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ：
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２００５，１４２（７）：
５４７⁃５５９． ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ ０００３⁃４８１９⁃１４２⁃７⁃２００５０４０５０⁃０００１３．

［１８］ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｗ， ＤｅＭａｒｉａ Ｅ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，９（２）：１６７⁃１７４．

［１９］ 童卫东，柯志刚，陈静．空肠旷置长度在胃旁路术治疗肥胖症及

２ 型糖尿病中的意义［ Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１７，１６（ ６）：
５５５⁃５５８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１７．０６．００４．

［２０］ 周庆，支永发，汪志强，等．３Ｄ 腹腔镜胃袖状切除术治疗肥胖症

合并 ２ 型糖尿病的临床疗效［ Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１７，１６
（６）：５７１⁃５７４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１７．０６．００８．

［２１］ ＭａｃＬｅａｎ ＬＤ， Ｒｈｏｄｅ ＢＭ， Ｎｏｈｒ ＣＷ． Ｌｏｎｇ⁃ ｏｒ ｓｈｏｒｔ⁃ｌｉｍｂ ｇａｓｔｒｉｃ
ｂｙｐａｓｓ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２００１，５（５）：５２５⁃５３０．

［２２］ Ｉｎａｂｎｅｔ ＷＢ， Ｑｕｉｎｎ Ｔ， Ｇａｇｎｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ
ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ＜５０： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｌｉｍｂ ｌｅｎｇｔｈｓ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２００５，
１５（１）：５１⁃５７． ＤＯＩ：１０．１３８１ ／ ０９６０８９２０５２９９３４６８．

［２３］ Ｌｅｉｆｓｓｏｎ ＢＧ， Ｇｉｓｌａｓｏｎ ＨＧ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ
ｗｉｔｈ ２⁃ｍｅｔｒｅ ｌｏｎｇ ｂｉｌｉｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｌｉｍｂ ｆｏｒ ｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｉｔｙ： ｔｅｃｈ⁃
ｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ １５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，
２００５，１５（１）：３５⁃４２． ＤＯＩ：１０．１３８１ ／ ０９６０８９２０５２９９３３９６．

［２４］ Ｎｏｒａ Ｍ， Ｇｕｉｍａｒａｅｓ Ｍ， Ａｌｍｅｉｄａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｆｏｒ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ
Ｓｕｒｇ，２０１１，２１（１１）：１６４３⁃１６４９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１１⁃０４１８⁃ｘ．

［２５］ Ｐｉｎｈｅｉｒｏ ＪＳ， Ｓｃｈｉａｖｏｎ ＣＡ， Ｐｅｒｅｉｒａ ＰＢ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｌｏｎｇ ｌｉｍｂ
Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｓｕｐｅｒ⁃ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ
Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓ，２００８，４（４）：５２１⁃５２７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｏａｒｄ．２００７．１２．０１６．

［２６］ Ｈｏｍａｎ Ｊ， Ｂｏｅｒｂｏｏｍ Ａ， Ａａｒｔｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａ Ｌｏｎｇｅｒ Ｂｉｌｉｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
Ｌｉｍｂ ｉｎ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｂｙｐａｓｓ Ｉｍｐｒｏｖｅｓ Ｗｅｉｇｈｔ Ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ｙｅａｒｓ Ａｆｔｅｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１８，２８（１２）：３７４４⁃３７５５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１１６９５⁃０１８⁃３４２１⁃７．

［２７］ Ｍｕｒａｄ ＡＪ Ｊｒ， Ｃｏｈｅｎ ＲＶ， ｄｅ Ｇｏｄｏｙ ＥＰ， ｅｔ ａｌ． Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
Ｓｉｎｇｌｅ⁃Ａｒｍ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｌｏｎｇ Ｂｉｌｉｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｎｄ Ｓｈｏｒｔ
Ａｌｉｍｅｎｔａｒｙ Ｌｉｍｂｓ Ｒｏｕｘ⁃Ｅｎ⁃Ｙ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｂｙｐａｓｓ ｉｎ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｉｌｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１８，２８（３）：５９９⁃６０５．
ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１７⁃２９３３⁃ｘ．

［２８］ Ｓｈａｈ Ｋ， Ｎｅｒｇåｒｄ ＢＪ， Ｆａｇｅｒｌａｎｄ ＭＷ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｍｂ Ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ Ｇａｓ⁃
ｔｒｉｃ Ｂｙｐａｓｓ ｉｎ Ｓｕｐｅｒ⁃Ｏｂｅｓｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ⁃Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ Ｔｏｔａｌ
Ａｌｉｍｅｎｔａｒｙ Ｓｍａｌｌ Ｂｏｗｅｌ Ｔｒａｃｔ［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１９，２９（７）：２０１２⁃
２０２１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１９⁃０３８３６⁃１．

［２９］ Ｓａｖａｓｓｉ⁃Ｒｏｃｈａ ＡＬ， Ｄｉｎｉｚ ＭＴ， Ｓａｖａｓｓｉ⁃Ｒｏｃｈａ ＰＲ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆ ｊｅｊｕｎｏｉｌｅａｌ ａｎｄ ｃｏｍｍｏｎ ｌｉｍｂ ｌｅｎｇｔｈ ｏｎ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２００８，１８（ １１）：１３６４⁃
１３６８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃００８⁃９４７５⁃１．

［３０］ Ｎａｖｅｚ Ｂ， Ｔｈｏｍｏｐｏｕｌｏｓ Ｔ， Ｓｔｅｆａｎｅｓｃｕ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｍｏｎ Ｌｉｍｂ
Ｌｅｎｇｔｈ Ｄｏｅｓ Ｎｏｔ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ Ｗｅｉｇｈｔ Ｌｏｓｓ Ａｆｔｅｒ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｌａｐａｒｏｓｃｏ⁃
ｐｉｃ Ｒｏｕｘ⁃Ｅｎ⁃Ｙ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｂｙｐａｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０１６， ２６ （ ８）：
１７０５⁃１７０９． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１５⁃１９９２⁃０．

［３１］ Ｋａｓｓｉｒ Ｒ， Ｂｌａｎｃ Ｐ， Ｖｏｌａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｍｏｎ Ｌｉｍｂ Ｌｅｎｇｔｈ Ｄｏｅｓ Ｎｏｔ
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ Ｗｅｉｇｈｔ Ｌｏｓｓ Ａｆｔｅｒ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｒｏｕｘ⁃Ｅｎ⁃Ｙ
Ｇａｓｔｒｉｃ Ｂｙｐａｓｓ［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１６，２６（５）：１１１２⁃１１１３． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１６⁃２１０９⁃０．

［３２］ Ａｂｅｌｌａｎ Ｉ， Ｌｕｊáｎ Ｊ， Ｆｒｕｔｏｓ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒ⁃
ｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｌｉｍｂ ｉｎ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｌｔｅｒａ⁃
ｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓ，
２０１４，１０（５）：８２９⁃８３３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｏａｒｄ．２０１４．０６．００９．
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本刊可直接使用英文缩写词的常用词汇

　 　 本刊将允许作者对下列比较熟悉的常用词汇直接使用英文缩写词，即在论文中第 １ 次出现时，可以不标注中文全称。

　 　 ＡＦＰ　 　 甲胎蛋白

　 　 Ａｌｂ　 白蛋白

　 　 ＡＬＰ　 碱性磷酸酶

　 　 ＡＬＴ　 丙氨酸氨基转移酶

　 　 ＡＳＴ　 天冬氨酸氨基转移酶

　 　 ＡＭＰ　 腺苷一磷酸

　 　 ＡＤＰ　 腺苷二磷酸

　 　 ＡＴＰ　 腺苷三磷酸

　 　 ＡＲＤＳ　 急性呼吸窘迫综合征

　 　 β⁃ａｃｔｉｎ β⁃肌动蛋白

　 　 ＢＭＩ　 体质量指数

　 　 ＢＵＮ　 血尿素氮

　 　 ＣＥＡ　 癌胚抗原

　 　 ＣＩ 可信区间

　 　 Ｃｒ　 肌酐

　 　 ＣＴ　 Ｘ 线计算机体层摄影术

　 　 ＤＡＢ　 二氨基联苯胺

　 　 ＤＡＰＩ　 ４，６⁃二脒基⁃２⁃苯基吲哚

二盐酸

　 　 ＤＢｉｌ　 直接胆红素

　 　 ＤＭＳＯ 二甲基亚砜

　 　 ＤＳＡ 数字减影血管造影术

　 　 ＥＣＭ 细胞外基质

　 　 ＥＬＩＳＡ　 酶联免疫吸附试验

　 　 ＥＲＣＰ　 内镜逆行胰胆管造影

　 　 ＥＵＳ　 内镜超声

　 　 ＦＩＴＣ　 异硫氰酸荧光素

　 　 ＧＡＰＤＨ ３⁃磷酸甘油醛脱氢酶

　 　 ＧＧＴ　 　 γ⁃谷氨酰转移酶

　 　 ＨＡＶ　 甲型肝炎病毒

　 　 Ｈｂ　 血红蛋白

　 　 ＨＢＶ　 乙型肝炎病毒

　 　 ＨＢｅＡｇ　 乙型肝炎 ｅ 抗原

　 　 ＨＢｓＡｇ　 乙型肝炎表面抗原

　 　 ＨＣＶ　 丙型肝炎病毒

　 　 ＨＥ　 苏木素⁃伊红

　 　 ＨＥＶ　 戊型肝炎病毒

　 　 ＨＩＦＵ　 高强度聚焦超声

　 　 ＨＲ 风险比

　 　 ＩＢｉｌ　 间接胆红素

　 　 ＩＣＧ Ｒ１５ 吲哚菁绿 １５ ｍｉｎ 滞留率

　 　 ＩＦＮ　 干扰素

　 　 Ｉｇ　 免疫球蛋白

　 　 ＩＬ　 白细胞介素

　 　 抗⁃ＨＢｃ　 乙型肝炎核心抗体

　 　 抗⁃ＨＢｅ　 乙型肝炎 ｅ 抗体

　 　 抗⁃ＨＢｓ　 乙型肝炎表面抗体

　 　 ＬＣ　 腹腔镜胆囊切除术

　 　 ＬＤＨ　 乳酸脱氢酶

　 　 ＭＭＰｓ　 基质金属蛋白酶

　 　 ＭＲＣＰ　 磁共振胰胆管成像

　 　 ＭＲＩ　 磁共振成像

　 　 ＭＯＤＳ　 多器官功能障碍综合征

　 　 ＭＴＴ　 四甲基偶氮唑蓝

　 　 ＮＫ 细胞　 自然杀伤细胞

　 　 ＯＲ 优势比

　 　 ＰａＣＯ２ 　 　 动脉血二氧化碳分压

　 　 ＰａＯ２ 　 动脉血氧分压

　 　 ＰＢＳ　 磷酸盐缓冲液

　 　 ＰＣＲ　 聚合酶链反应

　 　 ＰＥＴ　 正电子发射断层显像术

　 　 ＰＬＴ　 血小板

　 　 ＰＴ　 凝血酶原时间

　 　 ＰＴＣ　 经皮肝穿刺胆道造影

　 　 ＰＴＣＤ　 经皮经肝胆管引流

　 　 ＲＢＣ　 红细胞

　 　 ＲＦＡ　 射频消融术

　 　 ＲＲ 相对危险度

　 　 ＲＴ⁃ＰＣＲ　 逆转录⁃聚合酶链反应

　 　 ＴＡＣＥ　 经导管动脉内化疗栓塞术

　 　 ＴＢｉｌ　 总胆红素

　 　 ＴＣ　 总胆固醇

　 　 ＴＧ　 三酰甘油

　 　 ＴＧＦ　 转化生长因子

　 　 ＴＮＦ　 肿瘤坏死因子

　 　 ＴＰ　 总蛋白

　 　 ＷＢＣ　 白细胞

　 　 ＶＥＧＦ　 血管内皮生长因子
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