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文章亮点： 

1 文章以胃转流术为主，系统评价中国内地采用减肥手术治疗非肥胖型 2型糖尿病的疗效。 

2 结果表明，行减肥手术非肥胖型 2型糖尿病患者术后 3，6个月空腹血糖水平、术后 3，6个月糖化

血红蛋白水平、术后 6个月胰岛素抵抗指数均明显低于术前，敏感性分析显示合并性结果稳定可靠，倒

漏斗图分析提示纳入的文献可能存在发表偏倚。提示中国内地采用减肥手术治疗非肥胖型 2型糖尿病疗

效较好，但由于文献质量不高，尚需高质量大样本长期随访研究进一步验证。 

3 文章通过综合中国内地行减肥手术治疗非肥胖型 2型糖尿病患者的报道，增加了样本含量，提高了统

计学效能，为中国内地行减肥手术治疗非肥胖型 2型糖尿病患者的疗效判断提供了客观的依据。但由于

文献质量不高，尚需高质量大样本长期随访研究进一步验证。 

关键词： 

组织构建；组织构建循证医学；胃转流术；2型糖尿病；非肥胖；空腹血糖；糖化血红蛋白；胰岛素抵

抗指数；疗效；随访；系统评价；Meta分析 

 

摘要 

背景：目前中国内地采用减肥手术治疗肥胖型 2型糖尿病患者的疗效较好，但对非肥胖型 2型糖尿病患

者的疗效尚无明确报道。 

目的：以胃转流术为主，系统评价中国内地采用减肥手术治疗非肥胖型 2型糖尿病的疗效。 

方法：计算机检索 Cochrane 图书馆临床对照试验资料库(2012年第 2期)、MEDLINE(1990年至 2012 

年 2 月)、EMbase(1990年至 2012年 2月)、CBMdisc(1990年至 2012年 2月)、CNKI(1990年至 2012

年 2 月)，手工检索相关文献，选择中国内地采用减肥手术治疗非肥胖型 2 型糖尿病的报道。评估文献

质量，提取相应信息后，采用 RevMan 5.1.0 软件进行 Meta分析。  

结果与结论：初检出 30 篇文献，经筛选最终纳入 7 篇文献，包括 307例患者。文献总体质量不高，

均为 C 级。各资料间存在异质性，采用随机效应模型进行合并计算。结果表明，行减肥手术非肥胖型

2型糖尿病患者术后 3，6个月空腹血糖水平[MD=-2.84，95%CI(-3.60，-2.08)，P < 0.000 01；MD= 

-3.79，95%CI(-4.56，-3.02)，P < 0.000 01]、术后 3，6个月糖化血红蛋白水平[MD= –1.52, 95%CI(–2.14, 

-0.89)，P < 0.000 01；MD= -1.90, 95%CI(-2.46, -1.34)，P < 0.000 01]、术后 6个月胰岛素抵抗指数

[MD= –1.80, 95%CI(-2.68, -0.91)，P < 0.000 1]均明显低于术前，敏感性分析显示合并性结果稳定可

靠，倒漏斗图分析提示纳入的文献可能存在发表偏倚。提示中国内地采用减肥手术治疗非肥胖型 2型糖

尿病疗效较好，但由于文献质量不高，尚需高质量大样本长期随访研究进一步验证。 
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Abstract 

BACKGROUND: Bariatric surgery for obese type 2 diabetes mellitus has obtained better effects in Mainland 

China, but there is no clear report about bariatric surgery for non-obese type 2 diabetes mellitus. 

OBJECTIVE: To assess the clinical effectiveness of bariatric surgery for non-obese type 2 diabetes mellitus in 

Mainland China.   

METHODS: We searched the Cochrane Central Register of Controlled Trials (Issue 2, 2012), MEDLINE (1990 to 

February 2012), EMbase (1990 to February 2012), CBMdisc (1990 to February 2012) and CNKI (1990 to 

February 2012). Manual search of relevant journals and conference proceedings was also performed. Clinical 

trials in which bariatric surgery (gastric bypass) was used to treat patients with type 2 diabetes mellitus in 

Mainland China were collected. Then we screened the retrieved studies according to predefined inclusion and 

exclusion criteria, evaluated the quality of the included studies, and performed meta-analyses by RevMan 5.1.0 

software.   

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 30 articles were found and seven articles involving 307 patients were 

finally included. All these articles were regarded as low quality (grade C). We chose the random-effect model to 

conduct meta-analysis because significant heterogeneities were found among these articles. The results of 

meta-analysis showed that after treatment with bariatric surgery, there were significant reductions in fasting plasma 

glucose [3 months: mean difference (MD)= -2.84, 95% confidence interval (CI) (-3.60, –2.08), P < 0.000 01; 6 

months: MD= -3.79, 95%CI (–4.56, –3.02), P < 0.000 01], glycated hemoglobin [3 months: MD= -1.52, 95%CI 

(-2.14, -0.89), P < 0.000 01; 6 months: MD= -1.90, 95%CI (-2.46, -1.34), P < 0.000 01] and insulin resistance 

index [6 months: MD= –1.80, 95%CI (–2.68, –0.91), P < 0.000 1]. Sensitivity analysis indicates that results were 

credible and stable. Funnel-plots display non-symmetrical figures, indicating publication bias. Bariatric surgery is 

effective for non-obese type 2 diabetes mellitus in Mainland China. However, due to lack of quality in the included 

studies, more studies with high-quality large-size samples should be conducted. 

Key Words: tissue construction; evidence-based medicine of tissue construction; gastric bypass; type 2 diabetes 

mellitus; non-obese; fasting plasma glucose; glycated hemoglobin; insulin resistance index; efficacy; follow-up; 

systematic review; meta-analysis 
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0  引言 

 

糖尿病是一种常见病、多发病，世界卫生组织的资料表明2000年全球有1.51亿糖尿病患

者，预计2025年将达到3.66亿，中国可能成为糖尿病患者第二多的国家
[1]
。国内糖尿病患者

增长速度已远超预期，近期的流行病学资料表明，仅中国内地糖尿病患者数已超过9 240万，

其中2型糖尿病患者占糖尿病总数的90%，中国内地已经成为糖尿病人口最多的地区
[2]
。 
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糖尿病与心血管疾病存在共同的发病机制，即“胰

岛素抵抗”现象；糖尿病及其大血管并发症的发生发展

与心血管疾病危险因素间关系密切，70%的2型糖尿病

患者死于心血管病并发症，这些危险因素中最常见的为

患者体质量指数过高、患者为中心性肥胖等
[3-5]
。近年来，

减肥手术，尤其是胃转流术，被国内外广泛用于治疗肥

胖型2型糖尿病，且效果明显
[6-10]
；但针对非肥胖型2型

糖尿病患者，减肥手术的疗效如何，仍需进一步探讨。

本文以胃转流术为主，系统评价中国内地采用减肥手术

治疗非肥胖型2型糖尿病的疗效，以期为减肥手术治疗

非肥胖型2型糖尿病提供更多的证据。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  入选标准 

1.1.1  试验设计  随机对照临床试验或其他类型临床

试验，文种为中文或英文。 

 

1.1.2  研究对象   

纳入标准：①参照1999年世界卫生组织制定的2型糖

尿病诊断标准[空腹血糖>7.1 mmol/L和(或)餐后血糖

>11.1 mmol/L] 及《2010 年中国糖尿病外科治疗指南

草案》肥胖标准(体质量指数≥28 kg/m
2
)，中国内地行

减肥手术的非肥胖型2型糖尿病患者。②术后随访≥6个

月，种族、年龄、性别、体质量、病程不限。 

排除标准：有1型糖尿病病史、糖耐量受损、自身免

疫性抗体阳性、心肺等脏器功能衰竭的患者。 

 

1.1.3  干预措施  行胃转流术。 

 

1.1.4  结局指标  空腹血糖、糖化血红蛋白和胰岛素抵

抗指数。 

 

1.2  文献检索  计算机检索Cochrane 图书馆临床对照

试验资料库(2012 年第2 期)、MEDLINE(1990年至2012

年2月)、EMbase(1990年至2012年2月)、CBMdisc(1990

年至2012年2月)、CNKI(1990年至2012年2月)，手工检

索相关文献。中文检索词包括“2型糖尿病、非肥胖、胃

转流术、减肥手术”。英文检索词包括“type 2 diabetes 

mellitus，gastric bypass，China”。对所获文献的参考文

献进行回溯性检索和引文检索作为补充。 

 

1.3  文献质量评价  参照Cochrane系统评价员手册

5.1.0版推荐的文献质量评价标准评价纳入研究的质量。

评价内容包括：①随机方法是否正确。②是否做到分配

隐藏。③是否实施盲法。④有无失访和退出
[11]
。剔出重

复报告、质量差、报道信息太少及无法利用的文献。文

献质量由2名评价员根据统一标准独立评估，如意见不

一致，讨论解决。 

 

1.4  统计学分析  由2名数据分析人员(潘雯、宫建)各

自采用Cochrane协作网提供的RevMan 5.1.0软件对数

据进行Meta分析。 

纳入研究间异质性采用χ
2
检验，检验水准α=0.1；

用I
2
评估异质性大小，I

2
 ≤ 25%表明异质性较小，

25%<I
2
≤50%则为中等程度异质性，I

2
> 50%表明研究

结果间存在高度异质性。若研究间无异质性，采用固定

效应模型进行合并分析；若存在异质性，则应考察异质

性的来源，如异质性仍存在，而这些研究具有临床同质

性，则应用随机效应模型进行Meta分析；同时采用固定

效应模型和随机效应模型进行敏感性分析
[12]
。利用 

RevMan 5.1.0软件绘制倒漏斗图，若散点分布呈现左右

对称，认为不存在发表偏倚；否则视为存在发表偏倚。

采用均数差(mean difference, MD)表示效应量。 

   

2  结果 

 

2.1  纳入研究的一般特征  共检出 30 篇文献，其中

25篇中文，5篇英文，通过阅读文题、摘要和全文，最

终纳入7篇文献
[13-19]

，文献筛选流程见图1。纳入的文献

中，研究对象最多103例，最少20例，共307例患者。

各纳入文献的基本特征见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1  最终纳入 7篇减肥手术治疗非肥胖型 2型糖尿病文献

的筛选流程及结果 

Figure 1  Screening process and results of included seven 

articles addressing bariatric surgery for non-obese 

type 2 diabetes mellitus 
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2.2  方法学质量评价结果  纳入的7篇文献均为中文

文献，研究设计均为自身前后对照，治疗过程均未实施

盲法，结果评估也均未采用盲法，见表2。 

 

2.3  疗效分析结果 

2.3.1  空腹血糖   

术后3个月：有5篇文献比较了行减肥手术非肥胖型2

型糖尿病患者术前与术后 3个月空腹血糖的差       

异
[13-15, 17-18]

，共纳入225例患者。各研究间存在异质性

(P < 0.000 1，I
2
=84.0%，见图2A)，故采用随机效应模

型进行Meta分析，结果显示行减肥手术非肥胖型2型糖

尿病患者术后3个月空腹血糖水平明显低于术前[MD= 

-2.84，95%CI(-3.60，-2.08)，P < 0.000 01，见图2A]；

敏感性分析显示，患者术后1周空腹血糖水平与随机效

应模型一致 [MD=-2.83， 95%CI(-3.02， –2.64)，        

P < 0.000 01]，提示本研究合并性分析结果稳定可靠。

漏斗图结果显示，散点分布不对称，提示存在发表偏倚，

见图2B。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

术后6个月：有6篇文献报道了行减肥手术非肥胖型2

表 1  最终纳入 7篇减肥手术治疗非肥胖型 2型糖尿病文献的

基本特征 

Table 1  Basic characteristics of the included seven articles 

addressing bariatric surgery for non-obese type 2 

diabetes mellitus                    

 

注：纳入的 7篇文献中，研究对象最多 103例，最少 20例，共 307例患

者。a表示均数/中位数(最小值-最大值)。 

纳入 

研究 

男/女

(n) 

年龄 

(岁)
a
 

病史 

(年) 

体质量指数

(x
_

±s, 

kg/m
2
) 

主要结局指标 

 

张秀忠

等
[13] 

2010 

 

25/ 

11 

 

62.0 

(35.0-76.0) 

 

0.1-18 

 

23.19±1.39 

 

体质量指数、空腹 血

糖、饮食量、糖尿病

转归 

徐定银

等
[14]

 

2011 

12/ 

22 

62.4 

(39.0-71.0) 

4-12 24.1±2.7 空腹血糖、胰岛素抵抗

指数、脂联素、瘦素

王瑜 

等
[15]

 

2008 

67/ 

36 

54.6 

(46.0-67.0) 

1-5 24.8±2.6 体质量指数、空腹血

糖、空腹胰岛素、糖

化血红蛋白、胰岛素

抵抗指数、糖尿病转

归 

王烈 

等
[16]

 

2011 

34/ 

27 

54.0 

(34.0-70.0) 

1-20 21.73±1.95 体质量指数、空腹血

糖、糖化血红蛋白、

C肽、葡萄糖耐量、

糖尿病转归 

石力 

等
[17]

 

2011 

11/9 46.0 

(25.0-59.0) 

1-12 26.62±1.73 体质量指数、空腹血

糖、空腹胰岛素、糖

化血红蛋白、胰岛素

抵抗指数、餐后 2 h

血糖、游离脂肪酸

邓治洲

等
[18]

 

2009 

25/7 46.6 

(25.0-67.0) 

1-23 20.6±2.8 体质量指数、空腹血

糖、空腹胰岛素、糖

化血红蛋白、餐后

2 h胰岛素、空腹胰

高血糖素样肽 1、餐

后 2 h 血糖、餐后

2 h的胰高血糖素样

肽 1、稳态模型-胰

岛 β细胞功能指数

Yang

等
[19]

 

2010 

15/6 57.86±6.75 

(45-69) 

4.64±3.13 

(0.5-11) 

23.80±3.27 体质量指数、空腹血

糖、餐后 2 h血糖、

糖化血红蛋白、C

肽、胰岛素抵抗指数

表2  纳入7篇减肥手术治疗非肥胖型2型糖尿病文献的方法学

质量评价结果 

Table 2  Methodological evaluation of the included seven 

articles addressing bariatric surgery for non-obese type

2 diabetes mellitus                    

 

纳入研究 
随机

方法

分配

隐藏
盲法

失访/ 

退出 
选择性报道偏倚 其他偏倚

质量

等级

 

张秀忠等 2010
[13]

 

无

 

无

 

无

 

无 

 

不清楚 

 

不清楚

 

C 

徐定银等 2011
[14]

无 无 无 无 不清楚 不清楚 C 

王瑜等 2008
[15]

 无 无 无 无 不清楚 不清楚 C 

王烈等 2011
[16]

 无 无 无 无 不清楚 不清楚 C 

石力等 2011
[17]

 无 无 无 无 不清楚 不清楚 C 

邓治洲等 2009
[18]

无 无 无 无 不清楚 不清楚 C 

Yang等 2010
[19]

无 无 无 无 不清楚 不清楚 C 

注：7篇文献均为中文文献，研究设计均为自身前后对照，治疗过程及结

果评估均未采用盲法。 

图 2  行减肥手术非肥胖型 2型糖尿病患者术前与术后 3，6

个月空腹血糖水平比较的 Meta分析 

Figure 2  Meta-analysis comparison of fasting plasma 

glucose before and 3 and 6 mon after bariatric 

surgery for non-obese type 2 diabetes mellitus 

注：行减肥手术非肥胖型 2型糖尿病患者术后 3，6个月空腹血

糖水平明显低于术前；敏感性分析显示，合并性分析结果稳定可

靠；漏斗图结果显示，散点分布不对称，提示存在发表偏倚。
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型糖尿病患者术前与术后 6个月空腹血糖的差        

异
[13-15, 17-19]

，共纳入246例患者。各研究间存在统计学

异质性(P < 0.000 1，I
2
=81.0%，见图2C)，故采用随机

效应模型进行Meta分析。结果显示，行减肥手术非肥胖

型2型糖尿病患者术后6个月空腹血糖水平明显低于术

前[MD=-3.79，95%CI(-4.56，-3.02)，P < 0.000 01，

见图2C]；敏感性分析显示，患者术后6个月空腹血糖水

平与随机效应模型一致 [MD=-3.48，95%CI(-3.71，

-3.25)，P < 0.000 01]，提示合并性分析结果稳定可靠。

漏斗图分析显示，散点分布不对称，提示可能存在发表

偏倚，见图2D。 

 

2.3.2  糖化血红蛋白 

术后3个月：有4篇文献比较了行减肥手术非肥胖型2

型糖尿病患者术前与术后3个月糖化血红蛋白的改    

变
[15-18]

，共纳入 216 例患者。各研究间有统计学异质

性(P=0.006，I
2
=76.0%, 见图3A)，故采用随机效应模

型进行 Meta 分析。结果显示行减肥手术非肥胖型2型

糖尿病患者术后3个月糖化血红蛋白水平较术前明显降

低[MD=-1.52, 95%CI(-2.14，-0.89)，P < 0.000 01，

见图3A]；敏感性分析显示，患者术后3个月糖化血红蛋

白水平与随机效应模型一致[MD= –1.63，95%CI(-1.88，

-1.38)，P < 0.000 01]，提示合并性分析结果稳定可靠。

漏斗图分析结果显示，散点分布左右不对称，提示存在

发表偏倚，见图3B。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

术后6个月：有5篇文献比较了行减肥手术非肥胖型2

型糖尿病患者术前与术后6个月糖化血红蛋白的改    

变
[15-19]

，共纳入237例患者。各研究间有统计学异质性

(P=0.002，I
2
=77.0%, 见图3C)，故采用随机效应模型

进行Meta分析。结果显示行减肥手术非肥胖型2型糖尿

病患者术后6个月糖化血红蛋白水平较术前明显降低

[MD= -1.90，95%CI(-2.46, -1.34)，P < 0.000 01, 见

图3C]；敏感性分析显示，患者术后6个月糖化血红蛋白

水平与随机效应模型一致[MD=-1.96，95%CI(-2.18，

-1.75)，P < 0.000 01]，提示合并性分析结果稳定可靠。

漏斗图分析结果显示，散点分布左右不对称，提示存在

发表偏倚，见图3D。 

 

2.3.3  胰岛素抵抗指数  有4篇文献比较了行减肥手术

非肥胖型2型糖尿病患者术前与术后6个月胰岛素抵抗

指数的不同
[14-15,17,19]

，共纳入178例患者。各研究间有

统计学异质性(P < 0.000 01，I
2
=96.0%, 见图4A)，故

采用随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示，行减肥

手术非肥胖型2型糖尿病患者术后6个月胰岛素抵抗指

数较术前明显降低[MD=-1.80, 95%CI(-2.68, - 0.91)，  

P < 0.000 1，见图4A]；敏感性分析显示，患者术后6

个月胰岛素抵抗指数水平与随机效应模型一致[MD= 

-1.95，95%CI(-2.06，-1.85)，P< 0.000 01]，提示合

并性分析结果稳定可靠。漏斗图分析结果显示，散点分

布不对称，提示存在发表偏倚，见图4B。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3  行减肥手术非肥胖型 2型糖尿病患者术前与术后 3，6

个月糖化血红蛋白水平比较的 Meta分析 

Figure 3  Meta-analysis comparison of glycated hemoglobin 

before and 3 and 6 mon after bariatric surgery for 

non-obese type 2 diabetes mellitus 

 

注：行减肥手术非肥胖型 2型糖尿病患者术后 3，6个月糖化血

红蛋白水平较术前明显降低；敏感性分析显示，合并性分析结果

稳定可靠；漏斗图分析结果显示，散点分布左右不对称，提示存

在发表偏倚。 
图 4  行减肥手术非肥胖型 2型糖尿病患者术前与术后 6

个月胰岛素抵抗指数比较的Meta分析 

Figure 4  Meta-analysis comparison of insulin resistance 

index before and 6 mon after bariatric surgery for 

non-obese type 2 diabetes mellitus 

注：行减肥手术非肥胖型 2型糖尿病患者术后 6个月胰岛素抵抗

指数较术前明显降低；敏感性分析显示，患者术后 6个月胰岛素

抵抗指数水平与随机效应模型一致，提示合并性分析结果稳定可

靠；漏斗图分析结果显示，散点分布不对称，提示存在发表偏倚。
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3  讨论 

 

本次 Meta 分析结果显示，中国内地非肥胖型2型

糖尿病患者行减肥手术后可明显降低血糖、糖化血红蛋

白，术后6个月的疗效优于术后3个月的疗效；术后6个

月的胰岛素抵抗指数明显低于术前；可见中国内地行减

肥手术治疗非肥胖型2型糖尿病疗效较好。 

 

2型糖尿病是一种古老的严重威胁人类健康的慢性

病，发病率呈逐年上升趋势，其主要危害来自于并发症，

如冠状动脉粥样硬化性心脏病、肾病、视网膜病变及神

经系统病变等。2型糖尿病发生发展的主要原因之一是

胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗与肥胖关系密切；此外，细

胞因子平衡失调也是近年来2型糖尿病病因的关注点之

一，即胰岛素拮抗因子和刺激胰岛素分泌因子失衡。目

前，针对病因的2型糖尿病治疗的主要方法为内科治疗，

包括控制饮食、运动锻炼、改变生活方式、口服降糖药

物、注射胰岛素、移植胰腺及胰岛细胞等，然而这些治

疗方法均存在一定的缺陷，不能从根本上治愈糖尿病，

也不能阻止糖尿病并发症的发生、发展。控制饮食、运

动锻炼与改变生活方式对2型糖尿病患者的血糖控制并

不理想；口服各种降糖药物和注射胰岛素很容易导致患

者生活质量下降；移植胰腺和胰岛细胞尽管可以重建胰

腺的内分泌功能，但治疗2型糖尿病的疗效受限于移植

排异反应、免疫抑制剂不良反应及术后并发症等的影

响；此外，胚胎干细胞和胰腺干细胞均可作为细胞疗法

的种子细胞治疗糖尿病，但二者均存在伦理学及取材操

作不便的问题。因此，糖尿病患者急需一种能控制血糖

及其并发症的治疗手段。 

 

减肥手术始于20世纪50年代，是发展较迅速的一个

外科学分支，近年来减肥手术已不仅着眼于减轻患者的

体质量，更重要的是关注患者术后代谢紊乱综合征的改

善。研究表明，减肥手术不仅能控制2型糖尿病患者的

血糖，还能阻止肥胖症和糖耐量受损的患者进展为2型

糖尿病，并可以降低2型糖尿病患者的并发症发生率和

病死率
[20-25]

。 

 

减肥手术是基于Billroth Ⅱ的消化道重建，减肥手术

在临床上得以不断改进，目前主要分为3类：①限制型

手术——食物摄入受限，即通过从胃部近端、紧贴胃食

管结合处下方，建立一个小的憩室来限制患者对食物的

摄取。②吸收不良型手术——营养吸收受限，即通过影

响患者对食物的吸收、减轻糖代谢负荷，达到控制体质

量的目的。③食物摄入和营养吸收均受限，即兼具上述

两种方式控制体质量。减肥手术在治疗肥胖时被意外发

现可将2型糖尿病患者血糖、胰岛素和糖化血红蛋白水

平控制在正常范围，且患者减肥手术后血糖和胰岛素恢

复至正常远远早于体质量的下降；病理性肥胖伴2型糖

尿病或糖耐量异常的患者减肥手术后，患者在体质量下

降之前，不需任何药物治疗和特殊饮食，血糖、胰岛素、

糖基化血蛋白即恢复正常，即减肥手术治疗2型糖尿病

的疗效不依赖于患者体质量的减轻和摄食的减少。 

 

目前，在中国内地较常见的减肥手术为可调节胃束

带术、袖带胃切除术、胃转流术和迷你胃转流术。可调

节胃束带术是限制型手术中最常见的一种，在腹腔镜技

术的推动下，已被改良为腹腔镜可调节胃束带术；与其

他减肥术式相比，腹腔镜可调节胃束带术可调节胃束带

流出道的大小、不改变胃肠道生理结构，由于其操作简

便及可恢复性，因此更适用于中国人群。袖带胃切除术

包括了限制和吸收不良双重作用，通过切除大部分胃体

减少了胃内的腺体分泌，从而导致营养吸收减少，效果

优于单纯限制型手术。袖状胃切除术后并发症较少，保

持了胃肠道的连续性，支配胃的神经被保护，保证了术

后胃的正常排空。胃转流手术是目前被认为最安全的吸

收不良型手术，其通过改建消化道，旷置部分肠段，改

变食物的流动方向，使部分肠段不接触食物，也使部分

肠段提前接触食物，从而出现术后血糖的改变。目前胃

转流手术主要通过腹腔镜技术来完成，这进一步减小了

损伤，缩短了术后恢复时间，降低了围手术期的并发症。 

 

迷你胃转流术是胃转流术的改良术式，其将胃小弯

管状切除后行BillrothⅡ式胃空肠吻合形成了迷你胃转

流术，切除大弯侧的胃大部、保留胃小弯侧的管状胃，

末端与屈氏韧带下方的空肠襻行端侧吻合，由于减少了

1个吻合口，因此降低了手术难度，缩短了手术时间。 

 

尽管减肥手术治疗非肥胖型2型糖尿病的确切机制

仍未阐明，但由于胃肠道既是消化器官，也是最大的内

分泌器官，故减肥手术通过胃肠道重建来达到改变血糖

水平的目的，其机制便不可避免地涉及到胃肠道功能及

内分泌网络两方面。 

 

胃肠道功能方面主要体现在其分泌的多种肽类，如
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胰高血糖素样肽1、瘦素、神经肽Y、肽YY和蛋白质酪

氨酸磷酸酶1B等，其中以胰高血糖素样肽1的作用最强。

胰高血糖素样肽1是一种生理性肽类肠道激素，可促进

糖原合成，抑制胰高血糖素分泌，增加胰岛素的基因表

达和胰岛素前体的合成，促进β细胞增生与抑制凋亡。

减肥手术后未完全消化的食物直接到达回肠刺激L细

胞，胰高血糖素样肽1分泌增多，短期内即可明显提高

胰岛素细胞膜十二指肠同源基因转录因子1的表达，使

其合成更多的胰岛素。此外，胰高血糖素样肽1可与胰

腺β细胞上特异性受体结合，刺激胰岛素分泌，提高胰

腺β细胞对葡萄糖的敏感性。瘦素是脂肪组织分泌的一

种特异性激素，释放入血后通过血脑屏障进入下丘脑，

可直接影响糖和脂肪代谢，从而影响胰岛素的敏感性、

提高葡萄糖的利用。当2型糖尿病患者进食后刺激十二

指肠和近端空肠产生瘦素拮抗因子时，血清瘦素含量将

代偿性增高；行减肥手术后，拮抗血清瘦素的根源被减

少甚至排除，血清瘦素含量将下降。神经肽Y广泛分布

于中枢神经系统和外周组织中，是中枢神经系统(尤其是

下丘脑)中含量最高的神经肽之一。神经肽Y可刺激进食

和合成代谢，表现为血浆胰岛素水平增高。行减肥手术

后，神经肽Y的基因表达水平将不同程度地降低。肽YY

是一种内源性多肽激素，由36个氨基酸组成，广泛分布

于胃肠道，主要由回肠、结肠、直肠的内分泌细胞分泌，

肽YY可增强胰岛素的敏感性，改善胰岛素抵抗；肽YY

也可通过与Y2受体特异性结合，减少神经肽Y的分泌，

进而抑制进食。蛋白质酪氨酸磷酸酶1B可使瘦素相关的

激酶Jak2去磷酸化，阻止瘦素信号转导；蛋白质酪氨酸

磷酸酶1B还是胰岛素信号转导的负性调节因子，可诱发

胰岛素抵抗和糖尿病。 

 

机体的内分泌网络是一个整体，减肥手术后胃肠道

内分泌调节功能的改变亦影响到全身的内分泌系统，以

神经内分泌学说为主，即“肠-胰岛素轴”：一方面，肠

道通过释放内分泌递质促使胰岛素的释放；另一方面，

经肠道摄入的葡萄糖可引起更高的胰岛素分泌反应。这

种胃肠激素与胰岛素分泌之间的关系提示减肥手术对

糖尿病的影响是由胃肠道激素分泌的改变所致。 

 

此外，胃肠道功能及内分泌网络二者间并不是各自

独立的，而是形成复杂的双相反馈调节系统
[26-27]

。由于

减肥手术后的食物不经过十二指肠和近端空肠，因此十

二指肠和近端空肠被排除在“肠-胰岛素轴”之外，这

使胰岛素拮抗因子减少或消失，而未完全消化的食物较

早地进入空肠远端、回肠，刺激远端空肠和回肠产生大

量的胰高血糖素样肽1，促进胰岛素合成与分泌，从而

达到控制血糖的作用。 

 

尽管机制方面尚无定论，但国外采用减肥手术治疗

2型糖尿病效果明显
[3-6]
，作者前期的研究也表明，中国

内地行减肥手术治疗2型糖尿病疗效较好。本文通过综

合中国内地行减肥手术治疗非肥胖型2型糖尿病患者的

报道，增加了样本含量，提高了统计学效能，为中国内

地行减肥手术治疗非肥胖型2型糖尿病患者的疗效判断

提供了客观的依据。本文纳入的8篇文献的课题设计均

为自身前后对照，缺乏临床随机对照试验方面的报道，

提示中国内地应用减肥手术治疗非肥胖型2型糖尿病患

者需要开展多中心临床随机对照试验。自身前后对照的

研究设计可以比较受试者试验前后的干预效果，研究过

程中，受试对象以自身为对照，消除了个体差异，减少

了样本量，节约了时间和成本，并且还减少了自愿者偏

倚和研究人员意愿偏倚；自身前后对照的研究设计由于

受与时间因素相关的干扰，无法做到随机分组和同期对

照，因此文献质量较低，会影响疗效的外推。系统评价

的目的是获得最佳证据，根据现有的研究现状，自身前

后对照研究的疗效判断是可以接受的
[28-29]

。此外，本研

究存在系统评价难以避免的局限性：由于纳入的文献均

为公开发表的文献，部分阴性结果或疗效较差的数据无

法获得，因此可能存在发表偏倚
[30-31]

。 

 

综上所述，中国内地采用减肥手术治疗非肥胖型2型

糖尿病疗效较好，这为广泛开展减肥手术治疗非肥胖型2

型糖尿病提供了理论依据，并且可能改变非肥胖型2型糖

尿病的基本治疗原则，但手术的具体作用机制还没有被

彻底阐明，除上述提及的机制外，是否还涉及其他机制

不确切，尚需高质量大样本长期随访研究进一步验证。 
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