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腹腔镜下胃袖状切除术在超级肥胖患者中减重效果

及安全性分析

邢颖，闫文貌，白日星

（首都医科大学附属北京天坛医院 普通外科，北京 100070）

摘 要 背景与目的：腹腔镜下胃袖状切除术 （LSG） 作为现阶段最常见的减重手术术式之一，其在单纯性肥

胖患者中的减重效果在学术界已达成共识，但在超级肥胖患者中的应用效果尚未见大范围报道，本研

究回顾性研究BMI≥50 kg/m2的超级肥胖（SO）患者接受LSG的减重效果和围术期安全性。

方法：选择2017年3月—2022年6月间于首都医科大学附属北京天坛医院普通外科接受LSG的SO患者，记

录手术时间、出血量、并发症情况等，以观察LSG在SO患者中的手术安全性，并分析患者接受LSG后，

体质量、BMI、多余体质量减少（%EWL）、空腹血糖、肝肾功能、血脂四项、尿酸及合并症改善情况。

结果：共纳入 39 例 SO 患者，男 23 例，女 16 例；平均年龄 （31.15±8.37） 岁；术前平均体质量

（159.97±19.97） kg，BMI （54.46±3.89） kg/m2。所有患者均完善术前常规检查及腹部超声、血管超声、

胃镜、超声心动图、血气分析等检查，并经过多学科会诊完成术前评估，均于腹腔镜下采用四孔法完

成手术，无中转开腹患者，平均手术时间（63.00±12.30） min，术中出血（23.00±4.30） mL，1例患者

于术中发现肝硬化，未合并脾功能亢进及门脉高压，术后未出现严重肝功能不全；术后无腹腔出血、

二次手术、肺部感染、下肢静脉血栓及围术期死亡等情况。术后第1个月开始，患者体质量及BMI即

开始出现明显下降，术后第 1、3、6、12、24、36 个月时%EWL 分别为 17.69%、38.84%、54.21%、

62.09%、61.12%、57.00%；术后3个月开始，患者丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶水平较

术前明显下降 （均P<0.05）；术后患者血脂4项较术前好转，其中甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白

较术前降低，高密度脂蛋白较术前有所升高，在术后6、12个月时高密度脂蛋白变化有统计学差异；

尿酸在术后 12 个月时出现明显下降 （P<0.05）；而肌酐及尿素氮术前术后无明显变化 （均 P>0.05）；

9例合并2型糖尿病的患者，术后糖化血红蛋白均有明显下降，1例患者术后6个月时仍需口服降糖药

物；术后1年时，所有患者肝肾功能及血脂均恢复正常，12例高血压患者中仅3例仍需使用降压药物。

结论：LSG在 SO患者中具有较高的安全性，且减重和合并症控制效果良好，可作为此类患者的首选减

重术式。
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Weight loss efficacy and safety of laparoscopic sleeve gastrectomy
in super obese patients

XING Ying, YAN Wenmao, BAI Rixing

(Department of General Surgery, Beijing Tiantan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100070, China)

Abstract Background and Aims: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is presently one of the most common

bariatric operations. Its weight-loss effect in simple obese patients has reached consensus among

surgeons, but its effect in super obese (SO) patients has not been reported on a large scale. This was

conducted to retrospectively investigate the weight-loss effect and perioperative safety of LSG for super-

obese patients with a BMI greater than 50 kg/m2.

Methods: Super obese patients who received LSG in the Department of General Surgery of Beijing

Tiantan Hospital Affiliated to Capital Medical University from March 2017 to June 2022 were selected.

The variables such as operative time, bleeding volume, and complication were recorded, the surgical

safety of LSG in super obese patients was observed, and the improvements in body weight, BMI,

excess weight loss (%EWL), fasting blood glucose, liver and kidney function, blood lipid, uric acid and

comorbidities after LSG were analyzed.

Results: A total of 39 super obese patients were included, including 23 males and 16 females, with an

average age of (31.15±8.37) years, an average preoperative weight of (159.97±19.97) kg, and an average

BMI of (54.46±3.89) kg/m2. In all patients, the routine preoperative examination, abdominal ultrasound,

vascular ultrasound, gastroscopy, echocardiography, blood gas analysis, and other tests were completed,

and preoperative evaluation through multidisciplinary consultation was made. All patients underwent a

four-port laparoscopic operation without conversion to open surgery. The average operative time was

(63.00±12.30) min, and the intraoperative blood loss was (23.00±4.30) mL. Cirrhosis was found in one

patient during the operation, without hypersplenism and portal hypertension; there was no severe liver

dysfunction, no abdominal bleeding, secondary operation, pulmonary infection, lower extremity venous

thrombosis, and perioperative death after the procedure., From the first month after the operation, the

weight and BMI of the patients began to decrease significantly. The %EWL at the 1st, 3rd, 6th, 12th,

24th, and 36th months after the operation was 17.69%, 38.84%, 54.21%, 62.09%, 61.12%, and 57.00%,

respectively; from 3 months after the operation, alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase

decreased significantly compared with those before operation (all P<0.05); blood lipids were improved

after operation, uric acid significantly reduced at 12 months after operation (P<0.05); there was no

significant change of creatinine and urea nitrogen before and after the operation (both P>0.05); in 9

patients with type 2 diabetes, the glycosylated hemoglobin markedly decreased after the operation, and

one patient still needed oral hypoglycemic drugs six months after operation; one year after the operation,

the liver and kidney functions and blood lipids of all patients returned to normal, and only 3 of the 12

hypertensive patients still needed antihypertensive drugs.

Conclusion: LSG has a high safety in super obese patients and has a good effect on weight loss and

comorbidity control. It can be the first weight loss surgery choice for such patients.
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近年来，随着生活水平的提升，肥胖人群的

数量和肥胖程度稳步增加[1]，据统计[2]，2030 年全

球肥胖人口将达 11.2 亿，多数肥胖患者合并糖尿

病、高血压、高脂血症等代谢疾病，这使得肥胖

成为威胁人民健康的主要危险因素之一。而减重

手术作为控制肥胖和代谢综合征最有效的手段，

其长期效果已经得到广泛认可，开展数量也逐年

增加[3]。

在手术术式方面，腹腔镜下胃袖状切除术

（laparoscopic sleeve gastrectomy， LSG） 由于操作简

单，术后恢复快，对生理解剖改变小，减重效果

良好，近年来逐渐成为代谢手术的主流术式之一，

开展数量在全部减重手术中占有相当比例[4]。LSG

在肥胖患者中的减重及合并症控制效果已得到认

可[5]。而其在超级肥胖 （super-obesity，SO） 患者中

效果优劣的研究尚不充分，在我国，SO 患者接受

LSG的术后效果和安全性更是鲜有报道。本文在我

中心接受 LSG 的 SO 患者进行回顾性研究，报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选择2017年 3月—2022年 6月间于首都

医科大学附属北京天坛医院普通外科接受 LSG 的

39 例 SO 患者，其中 SO 定义为体质量指数 （body

mass index，BMI） ≥50 kg/m2[6]，余手术入组标准遵

循 2019 版 《中 国 肥 胖 及 2 型 糖 尿 病 外 科 治 疗

指南》 [7]。

1.2 术前准备

所有患者术前均完善术前常规检查及腹部超

声、血管超声、胃镜、超声心动图、血气分析等

检查，并经过多学科会诊完成术前评估，心脏射

血分数低于 50% 者暂不手术，于心内科就诊后再

次评估手术；血气分析异常者完善睡眠监测，术

前通过吸氧、家用呼吸机等方式调整氧和后再行

手术；术前合并肝功能异常者超过正常上限 2 倍

者，给予保肝药物治疗；1 例肾功能不全者肌酐

（creatinine，Cr） 为 99 μmol/L，1 例术前明确肝硬

化患者术前 Child A 级，术前均未予特殊处理，术

中、术后注意药物选择和肾功能监测；合并亚临

床甲减 （促甲状腺激素超过正常上限2倍） 患者术

前予优甲乐口服 （50 μg，1次/d） 至促甲状腺激素

低于正常上限2倍；睡眠呼吸暂停综合征及血气分

析异常者，术前嘱吸氧并夜间使用家用无创呼吸

机至血气分析结果正常。患者术前由减重手术团

队医生完成术前告知并签署知情同意。

1.3 手术过程

所有患者均接受腹腔镜手术，麻醉方式为全

麻，患者取仰卧分腿位，手术采用四孔法入路，胃

内置入 36 Fr 引导囊引导切除，手术用超声刀离断

胃大弯侧网膜血管及组织，离断范围向右至胃窦

部；切断胃短动脉及静脉，向左至贲门左侧。游

离胃后壁后，在 36 Fr 引导囊引导下使用内镜下直

线切割闭合器由距幽门 6 cm 的大弯侧向贲门左侧

行胃大弯侧及胃底切除，切割终点距离 His 角约

1 cm，切缘全层连续缝合加固。经右侧腹直肌外

缘戳孔取出胃切除标本，完成LSG，于贲门左侧置

引流管1枚。

1.4 术后处理

术后均未留置胃肠减压，予补液、抑酸、预

防感染、营养支持治疗，术后当日应用下肢循环

驱动泵预防深静脉血栓形成。术后次日观察无腹

腔出血后拔除腹腔引流并鼓励患者下地活动，术

后 3 d 时口服造影剂行上消化道造影，明确无胃瘘

后逐步过渡饮食，术后4~5 d出院。

1.5 体质量评价指标

术前记录所有患者性别、年龄及合并症情况，

对比患者术前及术后体质量、BMI，并计算患者术

后多余体质量减少 （% excess weight loss，%EWL）

情况，计算公式为：术后减少体质量/ （术前体质

量-标准体质量） ×100%，以 BMI=24 kg/m2 为标

准 体 质 量 。 24~28 kg/m2 为 超 重 ， >28 kg/m2 为 肥

胖，≥50 kg/m2为超级肥胖。

1.6 生化及合并症评价指标

对比患者术前、术后空腹血糖 （fasting blood

glucose，FBG）、肝肾功能、血脂四项、尿酸 （uric

acid，UA） 及合并症改善情况。

1.7 血糖评价指标

合并2型糖尿病患者监测血糖及糖化血红蛋白

改善情况，改善标准为不用降糖药物，仅用饮食

和生活方式管理，空腹血糖≤7 mmol/L，餐后 2 h血

糖≤10 mmol/L，糖化血红蛋白≤7%[8]。

1.8 随访

所有患者于术后第1、3、6、12、24、36个月

时规律随访，观察生化指标及合并症改善情况，
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全部患者中，最长随访时间36个月。

1.9 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据。计量资

料进行正态性检验，符合正态部分的资料采用均

数±标准差 （x̄ ± s） 表示，自身对照比较采用配

对 t 检验；非正态部分资料采用中位数和四分位间

距[M （IQR） ]表示，自身对照比较采用配对秩和

检验。计数资料采用频数 （率） [n（%） ]表示，

自身比较采用配对 χ2 检验或 Fisher 精确检验。P<

0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况

最终共纳入39例患者，男23例，女16例；平

均 年 龄 （31.15±8.37） 岁 ； 术 前 平 均 体 质 量

（159.97±19.97） kg，BMI （54.46±3.89） kg/m2；术

前超声心动图提示心脏射血分数50%~60%者10例，

>60%者 29例，患者其他术前一般情况见表1。

2.2 手术及并发症情况

所有患者均于腹腔镜下完成手术，无中转开

腹患者，平均手术时间 （63±12.3） min，术中出

血 （23±4.3） mL，术后3 d上消化道造影均未见胃

瘘，后顺利过渡饮食，术后住院时间 （4±1.2） d。

无腹腔出血、二次手术、肺部感染、下肢静脉血

栓及围术期死亡等情况。1例患者于术中发现肝硬

化，未合并脾功能亢进及门脉高压，术后未出现

严重肝功能不全。

2.3 术后体质量、BMI、%EWL变化

患者自术后第1个月开始体质量及BMI即出现

明显下降，术后半年后下降趋势趋于平缓，术

后 1 年以后开始有轻度反弹；术后第 1、3、6、

12、24、36 个月时%EWL 分别为 17.69%、38.84%、

54.21%、 62.09%、 61.12%、 57%；但术后 24 个月

及 36 个月时患者平均 BMI 仍>35 kg/m2。患者体质

量、BMI及%EWL变化见表2。

表1 术前患者一般情况

Table 1 Baseline characteristic of patients before operation

项目

性别[n（%）]
男

女

体质量（kg，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
心脏射血分数[n（%）]
50%~60%
>60%

合并症[n（%）]
高血压

非酒精性脂肪肝

肝硬化及脾功能亢进

高脂血症

2型糖尿病

糖耐量异常

肝功能异常

高尿酸血症

肾功能异常

亚临床甲减

睡眠呼吸暂停综合征

低氧血症

CO2潴留

Ⅱ型呼吸衰竭

数值

23（59.0）
16（41.0）

159.97±19.97
54.46±3.89

10（25.6）
29（74.4）

12（30.8）
31（79.5）
1（2.6）
18（46.2）
9（23.1）
7（17.5）
23（59.0）
24（61.5）
1（2.6）
5（12.8）
11（28.2）
4（10.3）
3（7.7）
9（23.1）

表2 术前术后体质量、BMI、%EWL变化情况（x̄ ± s）
Table 2 Changes in body weight, BMI and %EWL before and after operation (x̄ ± s)

时间

术前

术后

1个月

3个月

6个月

12个月

24个月

36个月

例数（n）

39

36
31
26
25
8
6

体质量（kg）
159.97±19.97

143.65±15.581）
123.78±12.611）
111.27±12.771）
103.28±11.321）
102.93±13.191）
103.50±14.641）

BMI（kg/m2）
54.46±3.89

49.11±4.371）
42.39±4.221）
38.27±3.971）
35.60±3.231）
36.30±3.451）
37.45±3.721）

%EWL
—

17.69±9.50
39.84±10.30
54.21±13.13
62.09±7.91
61.12±11.02
57.00±0.11

注：1）与术前比较，P<0.05

Notes：1) P<0.05 vs. preoperative value

2.4 血糖及生化指标改善情况

术后患者空腹血糖呈逐渐下降趋势；术后

3 个 月 开 始 ， 患 者 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （alanine

aminotransferase， ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶

（aspartate transaminase， AST） 水平较术前明显下

降，差异有统计学意义；术后患者血脂四项较术

前好转，其中甘油三酯 （triglyceride，TG）、总胆

固醇 （total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白 （low

density lipoprotein，LDL） 较术前降低，高密度脂蛋

白 （high density lipoprotein，HDL） 较术前有所升

高，在术后 6、12 个月时 HDL 变化具有统计学差

异；UA在术后12个月时出现显著下降，具有统计

学差异；而 Cr 及尿素氮 （urea nitrogen，BUN） 术

前、术后无明显变化；患者术前、术后生化指标

改善情况见表3-5。

表4 术前术后血脂四项结果变化（x̄ ± s）
Table 4 Changes in blood lipid levels before and after the operation (x̄ ± s)

注：1）与术前比较，P<0.05

Notes：1) P<0.05 vs. preoperative value

表3 术前术后空腹血糖及肝功能结果变化（x̄ ± s）
Table 3 Changes in fasting blood glucose and liver function before and after the operation (x̄ ± s)

注：1）与术前比较，P<0.05

Notes：1) P<0.05 vs. preoperative value

表5 术前术后尿酸及肾功能结果变化（x̄ ± s）
Table 5 Changes of uric acid and renal function before and after the operation (x̄ ± s)

注：1）与术前比较，P<0.05

Notes：1) P<0.05 vs. preoperative value

1310



第 10 期 邢颖，等：腹腔镜下胃袖状切除术在超级肥胖患者中减重效果及安全性分析

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2.4 血糖及生化指标改善情况

术后患者空腹血糖呈逐渐下降趋势；术后

3 个 月 开 始 ， 患 者 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （alanine

aminotransferase， ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶

（aspartate transaminase， AST） 水平较术前明显下

降，差异有统计学意义；术后患者血脂四项较术

前好转，其中甘油三酯 （triglyceride，TG）、总胆

固醇 （total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白 （low

density lipoprotein，LDL） 较术前降低，高密度脂蛋

白 （high density lipoprotein，HDL） 较术前有所升

高，在术后 6、12 个月时 HDL 变化具有统计学差

异；UA在术后12个月时出现显著下降，具有统计

学差异；而 Cr 及尿素氮 （urea nitrogen，BUN） 术

前、术后无明显变化；患者术前、术后生化指标

改善情况见表3-5。

表4 术前术后血脂四项结果变化（x̄ ± s）
Table 4 Changes in blood lipid levels before and after the operation (x̄ ± s)

时间

术前

术后

1个月

3个月

6个月

12个月

24个月

36个月

例数

39

36
31
26
25
8
6

TG（mmol/L）
1.60±0.82

1.57±6.33
1.27±0.41
1.02±0.30
0.99±0.35
1.04±0.22
0.98±0.31

TC（mmol/L）
4.59±0.85

4.36±0.97
4.46±0.91
4.16±0.75
3.91±0.68
4.13±0.76
3.99±0.82

HDL（mmol/L）
1.06±0.20

1.19±1.05
1.06±0.20
1.26±0.281）
1.19±0.211）
1.18±0.321）
1.20±0.251）

LDL（mmol/L）
3.06±0.78

3.19±0.96
3.28±0.71
2.92±0.62
3.10±0.48
3.09±0.55
2.97±0.62

注：1）与术前比较，P<0.05

Notes：1) P<0.05 vs. preoperative value

表3 术前术后空腹血糖及肝功能结果变化（x̄ ± s）
Table 3 Changes in fasting blood glucose and liver function before and after the operation (x̄ ± s)

时间

术前

术后

1个月

3个月

6个月

12个月

24个月

36个月

例数（n）

39

36
31
26
25
8
6

FBG（g/L）
5.21±2.18

5.32±0.77
4.80±0.58
4.70±0.50
4.47±0.36
4.40±0.14
4.53±0.27

ALT（U/L）
53.51±31.84

44.13±25.89
23.15±9.691）
14.97±4.861）
13.11±4.741）
17.40±4.291）
15.33±2.871）

AST（U/L）
33.62±20.54

38.75±21.98
19.95±5.521）
17.35±4.641）
15.09±4.281）
18.57±5.121）
14.39±4.121）

注：1）与术前比较，P<0.05

Notes：1) P<0.05 vs. preoperative value

表5 术前术后尿酸及肾功能结果变化（x̄ ± s）
Table 5 Changes of uric acid and renal function before and after the operation (x̄ ± s)

时间

术前

术后

1个月

3个月

6个月

12个月

24个月

36个月

例数（n）

39

36
31
26
25
8
6

UA（μmol/L）
454.70±95.96

476.85±161.01
413.62±68.51
401.82±72.24
353.55±60.211）
366.82±59.23
343.87±70.141）

BUN（mmol/L）
5.06±1.73

4.20±1.89
4.85±1.01
5.26±1.93
5.02±0.95
5.58±0.89
5.03±1.05

Cr（μmol/L）
55.97±13.08

60.79±14.45
58.69±8.81
60.76±17.82
62.07±11.75
55.89±14.31
60.29±10.42

注：1）与术前比较，P<0.05

Notes：1) P<0.05 vs. preoperative value
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2.5 2型糖尿病患者术后改善情况

全部患者中共9例合并2型糖尿病，术后患者

糖化血红蛋白均有明显下降，1 例患者术后 6 个月

时仍需口服降糖药物，9例患者术后糖化血红蛋白

变化及用药情况见表6。

2.6 其他合并症改善情况

术后1年时，所有患者肝肾功能及血脂均恢复

正常，糖耐量异常及亚临床甲减现象消失，高尿

酸血症者 3 例，3 例患者仍合并脂肪肝，较术前改

善显著；12 例高血压患者中仅 3 例仍需使用降压

药物，9 例 2 型糖尿病患者中仅 1 例仍需服用降糖

药物。患者术后合并症改善情况见表7。

3 讨 论

LSG 是现阶段全球开展最多的减重手术术

式[9]。早期，出于对其减重效果的担心，胃袖状切

除术被用于 BMI>60 kg/m2 的肥胖患者的一期手术，

而近年来减重理念和手术技术不断发展，2009 年，

经大量临床数据证实，美国减重组织推荐 LSG 为

独立的减重术式，现已受到广泛认可 [10-11]，后

续相关研究[12] 也证实 LSG 作为独立术式能够达

到 满 意 的 减 重 效 果 。 2020 年 ， 美 国 全 国 开 展

LSG 125 000 例，占当年全部减重手术的 58.1%[13]，

而在我国，2021年共开展腹腔镜减重手术22 331例，

其中LSG 18 533例，占据绝对优势[14]。

SO 患者接受减重手术的相关研究在我国尚不

多见，Ece 等[15]针对 83 例病理性肥胖、52 例 SO 患

者、28 例超级 SO （super-super obese，SSO） 患者的

研究显示，SO 患者术前 2 型糖尿病、高血压、高

脂血症发生率分别为42.3%，44.2%和 32.6%，而接

受 LSG 后，三组患者术后并发症总体发生率分别

为10.8%、13.4%和 17.8%，提示随着患者体质量增

加，术后并发症发生率也随之增加。Norain 等[16]研

究则显示，SO 患者术前哮喘、睡眠障碍、甲状腺

功能异常的发生率为26.5%、8.8%、8.8%。

在手术安全性方面，Elbahrawy等[17]曾对 115例

表6 合并糖尿病患者术后糖化血红蛋白情况（%）

Table 6 Postoperative glycosylated hemoglobin of diabetes patients (%)

序号

病例1
病例2
病例3
病例4
病例5
病例6
病例7
病例8
病例9

术前

6.0
10.0
10.8
6.3
8.3
6.6
6.4
7.1
9.1

术后1个月

5.9
6.5
7.0
5.9
—

6.3
5.8
6.6
6.2

术后3个月

5.2
3.0
—

—

5.9
6.3
5.5
6.1
6.4

术后6个月

5.5
—

—

—

5.5
5.4
—

—

—

术后12个月

—

5.0
—

—

—

—

—

—

6.0

末次随访用药情况

停药

停药

口服二甲双胍

停药

停药

停药

停药

停药

停药

表7 患者术前术后合并症改善情况[n（%） ]

Table 7 Improvements of comorbidities before and after the operation [n (%)]

时间

术前

术后

1个月

3个月

6个月

12个月

24个月

36个月

例数（n）

39

36
31
26
25
8
6

高血压

12（30.8）

11（30.6）
6（19.4）
4（15.4）
3（12.0）
2（25.0）
2（33.3）

脂肪肝

31（79.5）

23（63.9）
9（29.0）
4（15.4）
3（12.0）
3（37.5）
2（33.0）

睡眠呼吸暂停综合征

11（28.2）

7（19.4）
5（16.1）
1（3.9）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

高尿酸血症

24（61.5）

24（66.7）
11（28.2）
8（30.8）
3（12.0）
0（0.0）
0（0.0）

60 岁以上的肥胖患者进行减重手术，其中 66 例

为 SO 患 者 ， 全 部 患 者 平 均 BMI 为 51.7 kg/m2，

74% （85 例） 接受 LSG 手术，术后严重并发症共

发生 9 例 （8%），接受 LSG 手术的患者中，手术

操作相关并发症共 3 例 （4.5%），低于总体水平，

无围术期死亡病例。提示相对于其他减重术式，

LSG 安全性较高。Wilkinson 等[18]研究显示，对于

BMI>60 kg/m2 的 患 者 ， 接 受 胃 旁 路 术 （gastric

bypass，GBP） 的患者术后 30 d 再入院及再手术率

明显高于接受LSG的患者，由此认为LSG更适用于

此类极重度肥胖的患者。而在美国密歇根州减肥

外科合作组织 2011 年发表的研究[19]中，同样提示

接受 GBP 的肥胖患者术后严重并发症发生率明显

高于LSG组患者 （3.3% vs. 2.3%）。

对于 SO 患者，由于体内异常的脂肪沉积，不

仅导致高血压、糖尿病、睡眠呼吸暂停等合并症

高发[20-22]，也为手术操作带来了困难。过多腹腔脂

肪堆积导致 SO 患者在接受 LSG 时难以获得清晰的

视野，脾门及His 角的显露尤为困难，因视野不清

导致腹腔出血的风险明显提高。本研究中，所有

患者均由固定的减重团队医生完成手术，并使用

加长腹腔镜器械，手术中着重腹腔脂肪的分离和

显露，所有分离操作均在具备清晰视野的前提下

进行，以提高手术安全性。

本研究中，术前患者高血压、2 型糖尿病和

Ⅱ型呼衰发生率分别为 30.8%、23% 和 23%，全部

患者均顺利接受 LSG，无中转开腹。术后恢复良

好，无围术期不良事件发生，提示 LSG 在 SO 患者

中安全性良好。SO 患者的心肺功能是术前最需要

给予关注的部分，本中心通过术前给予心电图、

超声心动图、肺功能、血气分析、呼吸睡眠检查

严格评估SO患者心肺功能；指导SO患者术前控制

饮食，尽可能减低体质量；对合并重度呼吸睡

眠暂停综合征患者给予无创呼吸机辅助通气至

少 1 周；术后及时给予患者使用双下肢循环压力

泵，以预防下肢静脉血栓形成，直到术后第2天患

者下床活动等一系列围手术期干预措施进行全面、

细致的 SO 患者围手术期的管理，也是确保 LSG 安

全的重要因素。

在手术效果上，Ece等[15]研究显示，SO患者接

受 LSG 术后 12、24、36、41 个月的%EWL 分别为

66.4%、 64.1%、 61.8%、 59.8%， 减 重 效 果 良 好 。

LSG操作简单，安全性高，且减重效果与其他主流

术式相当[23]。近年来多数研究已证实了LSG具有与

GBP 相当的减重和合并症控制效果。Ralph 等[24]的

SM-BOSS 研究纳入了瑞典 4 家减重中心共 217 例平

均 BMI 43.9 kg/m2 的肥胖患者，分别随机接受 LSG

和GBP手术，两组 （LSG vs. GBP） 患者术后1~5 年

多 余 BMI 减 少 分 别 为 72.4% vs. 76.7%、 71.9% vs.

77.4%、 69.5% vs. 73.9%、 64.1% vs. 70.8%、 61.1%

vs. 68.3%，两组减重效果差异始终无统计学意义，

两组患者术后5年时糖尿病、高脂血症及生活治疗

改善情况相当。在 Salminen 等[25]SLEEVEPASS 研究

中，240例平均BMI 45.9 kg/m2的肥胖患者在随机接

受 LSG 和 GBP 手术后，术后 5 年时两组患者%EWL

相当 （49% vs. 57%），而在合并症改善方面，术后

5年时，接受GBP的患者糖尿病、高脂血症改善情

况优于 LSG 组，但两者间差异无统计学意义。而

高血压改善情况则明显优于 LSG 组患者。Graham

等[26]研究则显示，LSG 术后 5 年，高血压的缓解率

可达到 62.17%。在 Elbahrawy 等[17]针对老年肥胖患

者 的 研 究 中 ， LSG 组 患 者 术 后 2 年 时 %EWL 为

51.6%，SO 患者接受 LSG 后高血压、2 型糖尿病及

睡眠呼吸暂停综合征缓解率分别为 16%、33% 和

22%，提示对于围术期风险更高的老年肥胖患者，

LSG能够带来更高的总体获益。

本研究中全部患者术后第1个月开始体质量及

BMI 即出现显著改善，术后第 1、3、6、12、24、

36 个月时%EWL 分别为 17.69%、38.84%、54.21%、

62.09%、 61.12%、 57.00%，在术后 24 个月开始，

减重效果出现小幅度反弹，且术后 24 及 36 个月时

平均BMI仍>35 kg/m2，但其术后合并症情况较术前

明显改善，因此本研究中术后管理与常规肥胖患

者相同，未给予进一步体质量干预。对于此类患

者，在更长期的随访中，是否会出现更为明显的

体质量反弹和合并症反复值得深入研究，而通过

药物或再次手术进行体质量干预的抉择和干预方

式的选择仍需要进一步的思考。9 例合并 2 型糖尿

病的患者术后糖化血红蛋白均明显改善，其中1例

仅随访1个月者末次随访时仍需口服降糖药物，余

患者在末次随访时均可停用降糖药物，提示 LSG

同样具有良好的血糖控制效果。

本研究初步证实了 LSG 手术在 SO 患者中的安

全性和有效性，与目前国内外已有文献[27-29]结果相

近，但入组患者较少，对手术的中远期效果评价

造成一定影响；另一方面，对于减重手术患者，
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60 岁以上的肥胖患者进行减重手术，其中 66 例

为 SO 患 者 ， 全 部 患 者 平 均 BMI 为 51.7 kg/m2，

74% （85 例） 接受 LSG 手术，术后严重并发症共

发生 9 例 （8%），接受 LSG 手术的患者中，手术

操作相关并发症共 3 例 （4.5%），低于总体水平，

无围术期死亡病例。提示相对于其他减重术式，

LSG 安全性较高。Wilkinson 等[18]研究显示，对于

BMI>60 kg/m2 的 患 者 ， 接 受 胃 旁 路 术 （gastric

bypass，GBP） 的患者术后 30 d 再入院及再手术率

明显高于接受LSG的患者，由此认为LSG更适用于

此类极重度肥胖的患者。而在美国密歇根州减肥

外科合作组织 2011 年发表的研究[19]中，同样提示

接受 GBP 的肥胖患者术后严重并发症发生率明显

高于LSG组患者 （3.3% vs. 2.3%）。

对于 SO 患者，由于体内异常的脂肪沉积，不

仅导致高血压、糖尿病、睡眠呼吸暂停等合并症

高发[20-22]，也为手术操作带来了困难。过多腹腔脂

肪堆积导致 SO 患者在接受 LSG 时难以获得清晰的

视野，脾门及His 角的显露尤为困难，因视野不清

导致腹腔出血的风险明显提高。本研究中，所有
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显露，所有分离操作均在具备清晰视野的前提下

进行，以提高手术安全性。

本研究中，术前患者高血压、2 型糖尿病和

Ⅱ型呼衰发生率分别为 30.8%、23% 和 23%，全部

患者均顺利接受 LSG，无中转开腹。术后恢复良

好，无围术期不良事件发生，提示 LSG 在 SO 患者

中安全性良好。SO 患者的心肺功能是术前最需要

给予关注的部分，本中心通过术前给予心电图、

超声心动图、肺功能、血气分析、呼吸睡眠检查

严格评估SO患者心肺功能；指导SO患者术前控制

饮食，尽可能减低体质量；对合并重度呼吸睡

眠暂停综合征患者给予无创呼吸机辅助通气至

少 1 周；术后及时给予患者使用双下肢循环压力

泵，以预防下肢静脉血栓形成，直到术后第2天患

者下床活动等一系列围手术期干预措施进行全面、
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全的重要因素。

在手术效果上，Ece等[15]研究显示，SO患者接

受 LSG 术后 12、24、36、41 个月的%EWL 分别为

66.4%、 64.1%、 61.8%、 59.8%， 减 重 效 果 良 好 。
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GBP 相当的减重和合并症控制效果。Ralph 等[24]的
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均 BMI 43.9 kg/m2 的肥胖患者，分别随机接受 LSG

和GBP手术，两组 （LSG vs. GBP） 患者术后1~5 年

多 余 BMI 减 少 分 别 为 72.4% vs. 76.7%、 71.9% vs.

77.4%、 69.5% vs. 73.9%、 64.1% vs. 70.8%、 61.1%

vs. 68.3%，两组减重效果差异始终无统计学意义，

两组患者术后5年时糖尿病、高脂血症及生活治疗
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BMI 即出现显著改善，术后第 1、3、6、12、24、

36 个月时%EWL 分别为 17.69%、38.84%、54.21%、

62.09%、 61.12%、 57.00%，在术后 24 个月开始，

减重效果出现小幅度反弹，且术后 24 及 36 个月时

平均BMI仍>35 kg/m2，但其术后合并症情况较术前

明显改善，因此本研究中术后管理与常规肥胖患

者相同，未给予进一步体质量干预。对于此类患

者，在更长期的随访中，是否会出现更为明显的

体质量反弹和合并症反复值得深入研究，而通过

药物或再次手术进行体质量干预的抉择和干预方

式的选择仍需要进一步的思考。9 例合并 2 型糖尿

病的患者术后糖化血红蛋白均明显改善，其中1例

仅随访1个月者末次随访时仍需口服降糖药物，余

患者在末次随访时均可停用降糖药物，提示 LSG

同样具有良好的血糖控制效果。

本研究初步证实了 LSG 手术在 SO 患者中的安

全性和有效性，与目前国内外已有文献[27-29]结果相

近，但入组患者较少，对手术的中远期效果评价

造成一定影响；另一方面，对于减重手术患者，
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术后长期随访的维持存在一定难度，Hong 等[30]研

究中提到，607 例接受 LSG 的肥胖患者，在术后

12 个 月 时 随 访 数 据 出 现 了 “ 戏 剧 性 下 降 ”

（dramatic loss），仅 220 例 （36.24%） 仍维持随访，

这一问题在本研究中同样存在，随访困难也导致

本研究存在一些局限性。我国 SO 患者接受 LSG 手

术的总体效果和安全性尚需长期随访的多中心研

究进一步证实。

综上所述，对于 SO 患者，LSG 手术短期减重

效果确实，综合文献评价能够达到与 GBP 手术相

同的体质量控制效果，且对于肥胖合并症具有令

人满意的改善结果，同时手术安全性高，围术期

不良事件发生率低，可推广作为 SO 及 SSO 患者的

首选减重术式。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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