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减重代谢手术对人体成分影响的研究现状与展望

李宝鹏，高祥，李鹏洲，朱利勇，朱晒红

（中南大学湘雅三医院 减重代谢外科，湖南 长沙 410013）

摘     要             目前肥胖已成为全球公共卫生危机，因其与代谢综合征、心血管疾病、2 型糖

尿病及多种癌症的关联性而备受关注。减重代谢手术作为长期有效的体质量管

理手段，可显著减少内脏脂肪和皮下脂肪，改善代谢健康，但也必须清醒认识

到术后肌肉质量和骨密度的下降，引起一系列相关问题，对患者的身体健康和

生活质量产生不良影响。基于这一复杂的临床现状，对术后身体成分变化的研

究显得尤为重要，笔者系统总结了减重代谢手术后身体成分不同阶段的变化特

征，深入剖析了身体成分丢失的临床意义，并对未来该领域的发展方向进行了

前瞻性展望，旨在为临床制定更为科学、合理的术后管理策略。
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Abstract             Obesity has become a global public health crisis, attracting significant attention due to its association 

with metabolic syndrome, cardiovascular diseases, type 2 diabetes, and various cancers. Bariatric-

metabolic surgery, as a long-term effective method for weight management, can significantly reduce 

visceral and subcutaneous fat, improving metabolic health. However, it is also crucial to recognize the 

postoperative decline in muscle mass and bone density, which can lead to a series of related issues, 

adversely affecting patients' physical health and quality of life. Given this complex clinical reality, 

research on postoperative body composition changes becomes particularly important. Here, the authors 

systematically summarize the characteristics of body composition changes at different stages after 

bariatric-metabolic surgery, delves into the clinical significance of body composition loss, and provides a 

forward-looking perspective on the future development of this field, aiming to develop more scientific 

and reasonable postoperative management strategies for clinical practice.
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肥 胖 已 成 为 全 球 公 共 卫 生 危 机 ， 因 其 与 代 谢

综合征、心血管疾病、2 型糖尿病及多种癌症的关

联 性 而 备 受 关 注[1]。 对 于 重 度 肥 胖 患 者 [ 体 质 量 指

数 （BMI） ≥40 kg/m² 或 BMI≥35 kg/m² 合 并 代 谢 并 发

症]，减重代谢手术 （bariatric surgery，BS） 被证明

是最有效的长期体质量管理手段[2]，可以在术后减

去 30%~40% 的 总 体 质 量，其 中 体 脂 是 减 去 的 主 要

部分。然而，在关注体脂下降带来的积极影响时，

绝不能忽视其他身体成分丢失所产生的潜在影响，

这 些 影 响 可 能 在 术 后 的 恢 复 过 程 以 及 患 者 的 长 期

健康中逐渐显现[3]。

人 体 是 一 个 精 妙 复 杂 的 系 统 ， 从 分 子 水 平 来

看 ， 主 要 由 水 、 脂 肪 、 蛋 白 质 和 矿 物 质 这 四 种 成

分 构 成 。 但 目 前 常 规 的 人 体 测 量 指 标 ， 诸 如 超 重

减轻百分比、BMI 等，都存在明显的局限性，无法

精准地反应个体各种成分的丢失情况[4-5]。为了更

好地分析 BS 对于身体成分的影响，人体成分模型

成 为 研 究 的 有 力 工 具 。 依 据 三 室 人 体 成 分 模 型 ，

可 以 分 为 脂 肪 质 量 （fat mass， FM）、 瘦 体 质 量

（lean body mass， LBM） 以 及 骨 矿 物 质 密 度 （bone 

mineral density， BMD） [6]。 需 要 注 意 的 是 FM 为 体

成 分 分 析 中 量 化 脂 肪 总 量 的 指 标 ， 而 脂 肪 组 织 则

包括结构、功能、位置等组织层面概念。

在 测 量 方 法 的 选 择 上 ， 计 算 机 断 层 扫 描

（computed tomography， CT） 和 磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging，MRI） 是评估身体成分

的 黄 金 标 准 ， 其 优 势 在 于 不 受 水 合 状 态 的 影 响 ，

能 够 提 供 极 为 精 准 的 数 据 。 而 双 能 X 射 线 吸 收 法

（dual-energy X-ray absorptiometry， DEXA） 凭 借 其 精

度高，重现性[7]好的特点，也成为评估身体成分的

良 好 替 代 方 法 ， 在 临 床 与 基 础 研 究 中 发 挥 着 重 要

作用。

因此，本文系统总结了 FM、LBM 和 BMD 的损

失 在 幅 度 和 进 展 方 面 的 时 间 依 赖 性 。 全 面 梳 理 了

BS 后身体成分不同阶段的变化特征，深入介绍不

同 身 体 成 分 丢 失 的 临 床 意 义 ， 阐 明 每 种 成 分 变 化

背后对患者的潜在影响，以期为 BS 术后的管理策

略 提 供 参 考 。 同 时 展 望 了 未 来 的 发 展 方 向 ， 为 后

续的研究与临床实践提供指导方向。

1     BS对脂肪组织的影响 

脂 肪 组 织 通 常 占 正 常 成 年 人 体 质 量 的 20% 左

右 ， 其 主 要 功 能 是 作 为 脂 肪 的 储 存 部 位 。 脂 肪 组

织还充当热绝缘体，有助于维持体温稳态[8]。同时

脂 肪 组 织 是 一 种 代 谢 活 跃 的 器 官 ， 受 肥 胖 症 高 度

影 响 ， 其 慢 性 低 度 炎 症 过 程 对 肥 胖 相 关 发 病 率 有

着重大影响，并且与心血管疾病、2 型糖尿病和高

血压的患病率密切相关[9]。脂肪组织通常根据解剖

位 置 和 主 要 细 胞 类 型 成 分 进 行 划 分 ， 从 组 织 学 上

讲，脂肪组织主要分为两种类型：白色脂肪组织，

占 总 FM 的 95% 以 上 ； 棕 色 脂 肪 组 织 ， 占 脂 肪 的

1%~2%。 白 色 脂 肪 组 织 可 分 为 两 大 类 ： 位 于 腹 腔

的 内 脏 脂 肪 组 织 和 位 于 皮 下 的 脂 肪 组 织 ， 两 者 可

以 在 功 能 上 进 一 步 细 分 ： 内 脏 脂 肪 组 织 包 括 网 膜

（附着在胃）、腹膜后 （围绕肾脏） 和肠系膜 （附

着在肠道），而皮下脂肪组织可以细分为深部和浅

表 或 者 躯 干 和 肢 体 部 分 ， 其 功 能 特 征 各 有 不 同 。

BS 在减轻体质量方面非常显著，尤其能有效减轻

体质量包括腹部内脏脂肪组织和皮下脂肪组织。

1.1 对内脏脂肪组织的影响　

过 多 的 内 脏 脂 肪 组 织 ， 在 肥 胖 相 关 并 发 症 和

2 型糖尿病的病因和发病机制中起着核心作用，肝

脏 和 胰 腺 脂 肪 组 织 都 代 表 病 理 性 脂 肪 组 织 库 ， 并

且在代谢相关疾病中影响重大。从临床研究来看，

BS 在脂肪动员方面呈现出独特的顺序，优先动员

肝 脏 脂 肪 组 织 ， 其 次 是 胰 腺 脂 肪 和 腹 部 内 脏 脂 肪

组 织 ， 而 皮 下 脂 肪 组 织 的 动 员 程 度 最 小[10]， 这 主

要 归 因 于 减 重 代 谢 术 后 体 质 量 大 幅 减 轻 、 胃 肠 道

激 素 分 泌 增 加 以 及 细 胞 因 子 和 脂 肪 因 子 模 式 的 重

排 ， 这 些 变 化 有 效 地 改 善 了 脂 质 代 谢 ， 并 减 少 了

慢 性 炎 症[11]。 在 大 多 数 情 况 下 ， 脂 肪 变 性 不 再 明

显 ， 这 表 明 肝 脏 中 异 位 脂 肪 堆 积 完 全 消 失[12]。 手

术 诱 导 的 体 质 量 减 轻 后 ， 由 于 胰 腺 外 分 泌 组 织 在

术 后 消 化 摄 入 或 肠 道 吸 收 变 化 的 脂 肪 减 少 ， 导 致

胰 腺 脂 肪 组 织 稳 步 消 失 ， 胰 岛 素 分 泌 和 敏 感 性 逐

渐恢复[13]。Dustin 等[14] 进一步指出，肝脏脂肪组的

减少主要发生在术后早期 （前 6 周） 的治疗过程期

间 ， 不 过 个 体 性 差 异 较 大 。 在 这 段 短 期 的 快 速 损
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失之后 ， 下 降 速 度 放 缓 ， 在 术 后 6 个 月 以 相 对 稳

定 的 速 度 持 续 下 降 ， 平 均 恢 复 正 常 时 间 为 22.5 周

（约 5 个月） [14]。由此可见，术后早期内脏脂肪组

织 的 减 少 是 优 先 于 皮 下 脂 肪 的 ， 而 内 脏 脂 肪 组 织

的 减 少 正 是 术 后 代 谢 性 疾 病 改 善 的 关 键 因 素 ， 很

好 地 解 释 了 术 后 早 期 代 谢 性 指 标 的 明 显 改 善 的 现

象。这表明临床医生需要高度重视 BS 术后的早期

阶段，加强对患者的监测和管理。

1.2 对皮下脂肪组织的影响　

内 脏 脂 肪 组 织 和 皮 下 脂 肪 组 织 之 间 似 乎 存 在

一 种 微 妙 的 对 立 关 系 。 相 较 于 内 脏 脂 肪 组 织 ， 皮

下 脂 肪 组 织 具 备 更 强 的 扩 增 能 力 ， 可 作 为 安 全 的

脂 质 储 库 限 制 异 位 脂 质 沉 积 ， 而 内 脏 脂 肪 组 织 则

更 易 发 生 脂 解 并 分 泌 促 炎 性 细 胞 因 子 。 因 此 与 内

脏 脂 肪 组 织 相 比 ， 皮 下 脂 肪 组 织 可 能 是 一 个 中 性

甚 至 具 有 保 护 性 的 身 体 脂 肪 库 ， 有 助 于 降 低 相 关

代谢风险。然而，一项通过 MRI 对患者术后 2 年的

观 察 研 究[15] 显 示，2 年 后 总 体 FM 的 绝 大 部 分 减 少

来源于皮下脂肪组织。说明 BS 对不同的脂肪组织

产 生 不 同 的 调 控[16]， 在 术 后 早 期 优 先 动 员 内 脏 脂

肪 组 织 ， 而 在 术 后 长 期 过 程 中 皮 下 脂 肪 组 织 不 断

减 少 。 基 于 此 前 的 研 究 ， 有 理 由 相 信 这 种 差 异 调

控 对 代 谢 综 合 征 的 缓 解 十 分 有 益 。 这 也 提 示 ， 理

想 的 减 肥 策 略 应 该 优 先 动 员 内 脏 脂 肪 组 织 ， 而 非

皮下脂肪组织。

1.3 对体脂百分比（body fat percentage，BFP）的影响

BMI 由 于 无 法 区 分 非 脂 肪 质 量 指 数 （fat-free 

mass index，FFMI） 和 FM 指数的变化，对代谢性疾

病 的 缓 解 预 测 存 在 严 重 局 限 性 。 而 BFP 是 体 内 脂

肪 占 总 体 质 量 的 比 值 ， 能 反 映 人 体 脂 肪 水 平 的 变

化，Li 等[17]分析表明，BFP 的变化在预测 Roux-en-Y

胃 旁 路 术 （Roux-en-Y gastric bypass， RYGB） 后 短

期和长期糖尿病缓解方面，明显优于 BMI 的变化，

特别是 6 个月的 BFP 变化在预测长期糖尿病缓解表

现 优 异 。 这 可 能 是 由 于 早 期 非 脂 肪 质 量 （fat-free 

mass，FFM） 损失与总体质量减轻的比例更大，而

过 多 的 FFM 损 失 显 然 不 利 于 长 期 糖 尿 病 缓 解 。 从

生物进化角度来看，BFP 和糖尿病缓解之间紧密关

联 。 所 有 生 物 的 核 心 目 标 是 确 保 生 存 ， 而 人 类 的

生 存 总 是 受 到 双 重 威 胁 ， 既 有 饥 饿 的 风 险 （即 体

内 用 于 繁 殖 和 生 命 的 能 量 储 存 不 足） 又 有 捕 食 的

风 险 （即 由 于 体 质 量 过 重 而 无 法 逃 离 捕 食 者 的 能

力 受 损） [18-19]。 FM 指 数 能 够 代 表 能 量 储 存 水 平 ，

而 FFMI 与人类高水平的身体活动密切相关。FFMI

可以加载一系列 FM 指数以确保最小的生存风险 ，

这 表 明 存 在 特 定 的 BFP 阈 值 ， 超 过 该 阈 值 会 触 发

胰岛素抵抗，以防止摄入的能量转化为 FM 并避免

进 一 步 增 加 体 质 量[17]。 这 也 提 示 我 们 应 该 更 加 关

注 BFP 指 标 ， 以 便 更 准 确 地 预 测 手 术 效 果 ， 制 定

个性化治疗方案。

2     BS对LBM的影响、原因和干预 

2.1 对LBM的影响　

LBM 定 义 为 总 体 质 量 减 去 脂 肪 量 和 骨 矿 物 质

含量。肌肉组织是其中的重要组成部分，是糖原，

脂肪和蛋白质的储存仓库，对于健康的新陈代谢，

骨 强 度 ， 温 度 调 节 和 功 能 能 力 保 存 至 关 重 要[20]。

骨 骼 肌 质 量 （skeletal muscle mass， SMM） 是 LBM

的主要成分。平均而言，第 1 年减掉的总体质量中

有 20%~35% 是 LBM， Nuijten 等[6,21] 发 现 ， BS 术 后

LBM 减轻超过 8 kg，占总体质量减轻的 22%。另有

研究[22]进一步发现，术后 1 个月内，LBM 的损失更

加 严 重 ， 术 后 第 1 个 月 LBM 减 少 量 约 等 同 于 之 后

11 个月的总减少量。值得注意的是，作为吸收不

良手术，RYGB 可能对肌肉骨骼系统产生更明显的

影 响[23]， 在 身 体 成 分 和 人 体 测 量 结 果 方 面 比 腹 腔

镜 胃 袖 状 切 除 （laparoscopic sleeve gastrectomy，

LSG） 表现出更高的损失，但是由于接受不同手术

方 案 的 患 者 身 体 状 况 差 异 较 大 ， 不 具 备 同 质 性 而

不能直接进行比较[24]。因此在 BS 术式选择时，需

要权衡不同手术方式对 LBM 的潜在影响 （表 1）。

2.2 术后LBM的减少的原因　

术 后 早 期 是 LBM 流 失 的 关 键 阶 段 ， 超 过 50%

的 总 流 失 量 发 生 在 术 后 3 个 月 内 。 这 种 LBM 的 术

后 早 期 快 速 流 失 可 能 是 多 因 素 共 同 作 用 的 结 果 ：

⑴ 蛋 白 质 摄 入 严 重 不 足 ： 术 后 初 期 饮 食 限 制

（500~800 kcal/d） 导 致 蛋 白 质 摄 入 远 低 于 推 荐 量

（<30 g/d）， 从 而 无 法 满 足 代 谢 需 求[29]。 ⑵ 蛋 白 质

合成效率低下：单次摄入蛋白质不足 （<20~40 g/餐）

并 削 弱 肌 肉 合 成 能 力 ， 术 后 胃 容 量 限 制 进 一 步 加

剧该问题[30]。⑶ 蛋白质缺乏引发分解代偿：身体

通 过 分 解 肌 肉 获 取 必 需 氨 基 酸 ， 以 应 对 术 后 蛋 白

质摄入不足的代谢危机[31]。⑷ 肌肉活动受限：术

后 运 动 禁 忌 （如 禁 止 抗 阻 训 练） 导 致 失 用 性 肌 萎

缩，与蛋白质不足共同加速 LBM 的流失[32]。
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2.3 术后LBM减少的干预　

鉴 于 术 后 早 期 LBM 流 失 的 严 重 性 ， 实 施 干 预

措 施 至 关 重 要 。 根 据 目 前 LBM 减 少 的 主 要 原 因 ，

其 关 键 在 于 阻 力 运 动 和 增 加 热 量/蛋 白 质 摄 入 量 。

Moizé 等[33] 确定了蛋白质的潜在作用，与营养摄入

量 较 低 的 患 者 相 比 ， 蛋 白 质 摄 入 量 为 ≥60 g/d 的 摄

入量的患者在 BS 后 4 个月和 12 个月时的 LBM 保存

更 好 。 通 过 低 热 量 、 高 蛋 白 饮 食 ， 同 时 进 行 体 育

锻 炼 ， 无 论 是 单 独 进 行 阻 力 训 练 还 是 结 合 有 氧 运

动 ， 都 可 以 增 强 肌 肉 力 量 和 身 体 机 能 ， 也 可 能 有

助于更大程度地减少脂肪量，减轻了 LBM 损失[34]。

因 此 在 术 后 早 期 的 合 理 饮 食 与 运 动 ， 可 以 最 大 程

度地减少 LBM 的损失，保障术后的康复。

另一方面，肌肉生长抑制素-激活素-卵泡抑

素系统 （myostatin-activin-follistatin system，MAFI 轴）

在 调 节 肌 肉 质 量 、 能 量 代 谢 和 葡 萄 糖 稳 态 中 起 关

键 作 用 ， 特 别 是 在 热 量 限 制 或 减 肥 手 术 诱 导 的 体

质量减轻期间[35-38]。因此靶向 MAFI 轴的新的药理

学 方 法 ， 存 在 可 能 的 相 关 临 床 价 值 。 肌 肉 生 长 抑

制 素 或 激 活 素 抑 制 剂 可 能 会 在 FFM 保 存 方 面 最 大

化结果，同时促进脂肪损失。

3     BS对骨量的影响和干预 

通常，BS 后 BMD 的下降被大家所忽视。现有

研究证实，术后 6~24 个月患者骨转换标志物持续

升 高 ， 伴 随 全 髋 关 节 、 股 骨 颈 及 腰 椎 等 临 床 关 键

部 位 BMD 显 著 下 降[39]。 这 种 骨 微 结 构 破 坏 与 骨 强

度 衰 减 现 象[40]， 最 终 导 致 骨 折 风 险 系 统 性 增

加[41-42]。 Jassil 等[25] 发 现 术 后 绝 对 握 力 与 瘦 体 质 量

出 现 损 耗 ， 但 观 察 到 相 对 握 力 及 躯 体 功 能 的 代 偿

性改善。特别强调不同术式导致的 BMD 下降不同：

相 比 LSG 术 ， OAGB 与 RYGB 对 关 键 负 重 部 位 （髋

部/脊柱） 的 BMD 损害更为显著[25]，这为临床术式

决 策 提 供 了 重 要 风 险 分 层 依 据 。 已 经 提 出 了 几 种

潜在的机制来解释 BS 后的骨丢失。这些机制包括

随 着 体 质 量 减 轻 骨 骼 负 荷 的 减 少 ， 肌 肉 质 量 的 减

少 ， 内 分 泌 因 子 的 变 化 （脂 肪 因 子 、 类 固 醇 和 肠

源性激素），骨髓肥胖的改变，以及营养吸收不良

（由于胃肠道的解剖学重排） 和营养缺乏 （由于术

后饮食摄入不足） [43-44]。因此，及时发现与治疗对

患者的预后息息相关。首先是 DEXA 检测，研究认

为 应 优 先 考 虑 骨 质 疏 松 性 骨 折 风 险 较 高 的 患 者 ，

因此，绝经后妇女、≥50 岁的男性、有使用口服皮

质类固醇药物史 （暴露于≥5 mg/d 的泼尼松龙，持

续≥3 个月） 和脆性骨折病史以及 40 岁以后有骨质

疏 松 症 危 险 因 素 的 患 者 应 常 规 和 术 前 进 行 DEXA。

对 于 不 需 要 骨 质 疏 松 症 药 物 治 疗 的 患 者 ， 应 在

2~3 年 时进行 DEXA 随访，或者如果在此期间发生

脆 性 骨 折 ， 则 应 更 早 进 行 随 访[45]。 毫 无 疑 问 的 是

在 所 有 BS 之 前 及 之 后 ， 都 需 要 足 够 的 钙 、 维 生

素 D 和 蛋 白 质 摄 入 量 以 及 足 够 的 体 育 锻 炼 来 抵 消

对 骨 骼 和 肌 肉 的 负 面 影 响 。 因 此 强 烈 建 议 根 据 年

龄、健康 状 况 和 合 并 症 等 个 体 因 素 制 定 体 育 活

动 计 划 ， 包 括 每 周 150~300 min 的 中 等 强 度 运 动

或 75~150 min 的剧烈运动，以及肌肉强化锻炼[46]。

通 过 合 理 的 运 动 干 预 ， 有 望 在 一 定 程 度 上 减 轻 骨

量 丢 失 ， 降 低 骨 折 风 险 。 对 于 诊 断 为 骨 质 疏 松 症

的 患 者 ， 根 据 相 应 的 国 家 指 南[47]， 可 以 考 虑 使 用

抗骨吸收药物的使用。

4     小结与展望 

本 文 强 调 减 重 代 谢 术 后 ， 脂 肪 组 织 的 改 变 对

体质量及代谢结局具有重要调控作用。脂肪因子/

细 胞 因 子 生 成 与 分 泌 的 正 常 化 ， 是 消 除 肥 胖 特 征

性 慢 性 炎 症 状 态 及 胰 岛 素 抵 抗 的 必 要 条 件 ， 这 种

病 理 状 态 对 心 血 管 系 统 具 有 显 著 危 害 。 内 脏 脂 肪

表1　代谢减重手术后1年内身体成分的变化

Table 1　Changes in body composition within 1 year after metabolic-bariatric surgery

研究来源

Jassil, 等[25]（2024）
Maïmoun, 等[26]（2017）
Brissman, 等[27]（2017）
Maïmoun, 等[22]（2019）
Misra,等[28]（2020）

手术类型

RYGB、单吻合口胃旁路术、LSG
LSG

RYGB
LSG
LSG

总体质量下降

（25.1±9.1）%
（9.8±2.6）kg

43.4 kg
（32.1± 10.3）kg

25.9%

FM 下降

（14.2±12.7）%
9.5%

31.7 kg
（22.1±3.5）kg

23.1 kg

LBM 下降

（17.7±5.6）%
7.3%
8.8 kg

（17.4±4.4）kg
9.2 kg

样本量（n）

119
41
41
30
24

评估方法

DEXA
DEXA
DEXA
DEXA
DEXA
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组 织 的 消 除 以 及 异 常 脂 肪 组 织 向 正 常 脂 肪 组 织 的

转化，确保了 BS 后转向良性代谢，表现为总体预

期 寿 命 延 长 及 心 血 管 事 件 发 生 率 显 著 下 降 。 同 时

在 术 后 早 期 ， 减 重 的 益 处 可 能 超 过 LBM 减 轻 的 负

担 ， 但 从 长 远 来 看 ， LBM 的 过 度 损 失 可 能 弊 大 于

利 。 肌 肉 组 织 的 大 量 损 失 可 能 会 导 致 基 础 新 陈 代

谢 ， 功 能 障 碍 和 生 活 质 量 的 降 低 ， 同 时 会 增 加 虚

弱、功能障碍、死亡和心脏代谢疾病的风险[48-49]。

关键负重部位 （髋部/脊柱） 的 BMD 损害导致骨折

风险系统性增加。

然而，需要认识到当前研究存在若干局限性。

首 先 ， 内 脏 脂 肪 定 量 尚 未 形 成 统 一 标 准 ： 超 声 评

估虽具可行性与安全性，但可重复性较低；而 CT

与 磁 共 振 虽 被 视 作 内 脏 脂 肪 定 量 的 金 标 准 ， 其 高

昂 成 本 、 耗 时 性 及 辐 射 暴 露 仍 限 制 其 在 患 者 中 的

广泛应用。其次，BS 术后，临床医生通常会推荐

高 蛋 白 饮 食 和 术 后 抗 阻 力 训 练 。 事 实 上 ， 美 国 代

谢 和 减 肥 手 术 学 会 的 实 践 指 南 要 求 60~80 g/d 来 自

补 充 剂 和 食 物 来 源 。 虽 然 大 多 数 患 者 可 能 能 够 长

期 满 足 这 一 目 标 ， 但 是 这 对 术 后 早 期 阶 段 的 患 者

而 言 是 一 个 挑 战 。 因 为 此 时 胃 容 量 每 餐 仅 为 60~

120 mL， 而 且 食 欲 也 被 严 重 抑 制 。 同 时 因 为 手 术

的 原 因 ， 许 多 患 者 同 样 并 不 能 在 术 后 急 性 期 完 成

足够的抗阻力训练。

综上所述，未来关于 BS 术后人体成分变化的

研 究 ， 应 进 一 步 聚 焦 于 分 型 明 确 、 机 制 清 晰 和 干

预精准三个方面。首先，需加强对不同人群[如老

年 人 、 年 轻 人 、 肌 少 型 肥 胖 、 外 瘦 内 胖 （thin 

outside but fat inside，TOFI） ]术后脂肪、LBM、BMD
变 化 的 动 态 追 踪 与 分 层 分 析 ， 明 确 其 特 征 性 模 式

并 建 立 风 险 预 警 机 制 。 其 次 ， 建 议 充 分 利 用 多 模

态 高 分 辨 率 影 像 学 工 具 （如 MRI、 CT） 与 人 工 智

能 技 术 ， 推 动 术 后 成 分 变 化 的 自 动 化 、 精 细 化 定

量 评 估 ， 提 升 监 测 的 敏 感 度 与 临 床 可 操 作 性 。 同

时 ， 应 结 合 术 后 成 分 变 化 与 长 期 代 谢 、 功 能 及 骨

骼 健 康 结 局 之 间 的 关 联 ， 构 建 因 果 推 断 模 型 ， 明

确 关 键 改 变 指 标 的 预 测 价 值 。 最 后 ， 针 对 不 同 人

群 的 成 分 变 化 特 点 ， 探 索 集 成 营 养 补 充 、 抗 阻 运

动 、 骨 健 康 管 理 等 干 预 要 素 的 个 体 化 治 疗 方 案 ，

将 传 统 的 术 后 支 持 转 向 数 据 驱 动 的 精 准 干 预 。 上

述方向的推进，有望在保障术后减重效果的同时，

进一步提升患者整体代谢健康与长期生活质量。
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