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2 型糖尿病患者行腹腔镜 Roux-en-Y 胃旁路手术后内脂素水平变化

刘轶群1，熊静1，何红晖1，朱晒红2，莫朝晖1

( 中南大学湘雅三医院    1. 内分泌科；2. 普外科，长沙 410013)

[ 摘要 ] 目的：观察 2 型糖尿病 (Type 2 diabetes mellitus，T2DM) 患者行腹腔镜下 Roux-en-Y 胃旁路手术后血清内

脂素水平变化，并探讨其与术后胰岛素抵抗、糖尿病改善的关系。方法：33 例 T2DM 患者行腹腔镜下 Roux-en-Y 胃

旁路术，采用酶联免疫吸附实验检测其术前及术后 3 个月空腹血清内脂素水平，并同时检测空腹血糖 (fasting plasm 

glucose，FPG)、糖化血红蛋白 (human glycated hemoglobin A1c，HbA1c)、空腹胰岛素 (fasting insulin，FINS) 等。结果：

腹腔镜 Roux-en-Y 胃旁路手术后，HbA1c，FINS，胰岛素抵抗指数均较术前下降，体质量指数 [(24.53±0.62) kg/m2] 较

术前 [(26.71±0.69) kg/m2] 下降，且差异有统计学意义 (P<0.001)，血清内脂素水平 [(9.79±0.64) ng/mL] 也明显低于术

前 [(38.24±5.32) ng/mL]，差异具有统计学意义 (P<0.001)。结论：T2DM 患者腹腔镜 Roux-en-Y 胃旁路手术后内脂素水

平变化可能与术后胰岛素抵抗、糖尿病改善有一定的关系。

[ 关键词 ]   2 型糖尿病；胃旁路手术；内脂素

Visfatin level after laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass 
surgery in patients with Type 2 diabetes
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ABSTRACT	 Objective: To investigate the change in serum visfatin level after laparoscopic Roux-en-Y gastric 
bypass surgery in patients with Type 2 diabetes mellitus (T2DM) and to explore the relationship 
between visfatin insulin resistance and diabetes. 

	 Methods: Thirty-three patients with Type 2 diabetes were studied before and after the gastric 
bypass surgery. The level of fasting serum visfatin was measured by enzyme-linked immunosorbent 
assay. Fasting plasma glucose (FPG), glycated hemoglobin (HbA1c) and fasting insulin (FINS) 
were measured before and after the gastric bypass surgery.

	 Results: Compared with before the operation, the indicators of HbA1c, FINS, and insulin 
resistance index (HOMA-IR) were decreased after the laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass 
surgery. The body mass index (BMI) [(24.53 ± 0.62) kg/m2 vs (26.71 ± 0.69) kg/m2] was 
decreased, with significant difference (P<0.001). The serum visfatin level [(9.79 ± 0.64) ng/mL]  
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随着人们生活习惯及生活方式的改变，肥胖

及2型糖尿病(Type 2 diabetes，T2DM)的发病率越

来越高，肥胖症易发生T 2 D M及代谢综合征，此

类慢性代谢性疾病已成为严重影响人类健康的公

共卫生问题。新近的研究发现：脂肪组织已不再

是仅储备能量的终末分化器官，而是一个具有多

种内分泌、自分泌和旁分泌功能的内分泌器官。

能分泌多种肽类激素及细胞因子包括脂连素、内

脂素、抵抗素、游离脂肪酸、酰化刺激蛋白、肿瘤

坏死因子-α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)、白介

素-6(interlenkin-6，IL -6)等。内脂素作为最新发现

的脂肪细胞因子，有调节糖脂代谢、激活胰岛素受

体、模拟胰岛素作用、参与炎症过程等多种作用[1]，

但在胰岛素抵抗及糖尿病、肥胖中变化的报道尚不

一致。近年发现胃旁路手术可以缓解肥胖患者的

T2DM，影响脂肪细胞因子的分泌。本文对中南大

学湘雅三医院33例T2DM患者腹腔镜下Roux-en-Y胃

旁路手术后内脂素水平的变化进行检测，并探讨其

与胰岛素抵抗、糖尿病改善的关系。 

1  对象与方法

1.1  研究对象  
T2DM患者33例，男性24例，女性9例，年龄

(49.51±1.33) 岁，病程(6.60±0.81) 年，分别于2009
年6月至2011年7月期间在中南大学湘雅三医院施

行腹腔镜下 R o u x - e n -Y 胃旁路术。均符合下列条

件 :  33例2型糖尿病患者原则上依据中华医学会外

科学分会内分泌外科学组2007年发布中国肥胖外

科手术指南标准：1) 确认出现与肥胖相关的代谢

紊乱，且预测减重可以有效治疗；2) 腰围男性≥ 

90 cm，女性≥80 cm；3) 年龄16~65 岁；4) 经内

科 治 疗 一 疗 程 以 上 疗 效 不 佳 或 不 能 耐 受 保 守 治

疗；5) 无酒精或药物依赖性，无严重的精神及智

力障碍；6) 了解手术术式，并理解和接受手术潜

在的并发症风险；理解术后生活方式改变对术后

恢复的重要性并有承受能力。有以上1)或2)之一，

同时具备3)~6)情况者，术前应在充分告知患者手

术风险以及术后需要饮食习惯改变后，签署知情

同意书。排除标准：1) 严重心、肺、肝、肾功能

不全，以及不适合手术者；2) 有酒精或药物依赖

性、严重的精神障碍、智力障碍者；3 )有腹部手

术史者。

1.2  方法

1.2.1  标本采集  
分别测量身高、体质量、腰围(waist circumference，

W C)及臀围。血液标本：所有个体均禁食8 ~ 1 2  h
后 ， 取 清 晨 空 腹 肘 静 脉 血 。 尽 快 检 测 空 腹 血 糖

(fasting plasm glucose，FPG)、空腹胰岛素(fasting 
i n s u l i n，F I N S)、糖化血红蛋白( h u m a n  g l y c ate d 
hemoglobin A1c，HbA1c)、餐后2 h血糖(2 h plasm 
glucose，2hPG)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)
等。血清标本：全血标本于室温放置2 h后于1000 r/min
离心1 5  m i n，取上清置入– 8 0  ℃保存，避免反复

冻融，收集后用于内脂素检测。胰岛素抵抗指数

(homeos tatic model assessment for insulin resistance， 
HOMA-IR)=(FPG×FINS)/22.5；体质量指数(body 
mass index，BMI)=体质量(kg)/身高(m)2。腰臀比

(waist-hip ratio，WHR)=腰围/臀围。

1.2.2  检测方法

血清内脂素采用酶联免疫吸附实验(en z y m e -
linked immunosorbent assay， ELISA)检测，试剂盒

为美国RD公司提供，仪器为酶标仪(酶联免疫检测

仪)(Thermo Labsystems公司)。FPG采用酶电极法， 
HbA1c采用高效液相色谱法，FI NS采用化学发光

法，血脂由本院检验科采用己糖激酶法检测。

1.3  统计学处理　

采用SPSS 13.0统计软件对数据进行分析,数据的

集中趋势和离散趋势采用均数±标准差(x±s)表示。

采用t检验或秩和检验分析术前、术后的差异，采

用Pearson相关(或Spearman分析)分析数据间的相关

性。检验水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

was significantly lower than before the operation [(38.24 ± 5.32) ng/mL], with significant 
difference (P<0.001).

	 Conclusion: Serum level of visfatin is decreased in T2DM patients who undergo gastric bypass 
surgry, reflecting an improvement in insulin resistance and diabetes.
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2  结   果

2.1  临床及实验室检验指标比较  
T2DM术前及术后3月内脂素及代谢指标比较

见表1。术后血清内脂素，BMI，HbA1c，FPG，

2h P G，W H R，TG均较术前下降，差异有统计学

意义(P<0.01)；而FINS，HOMA-IR，TC有下降趋

势，但差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2  相关分析  
2.2.1   空腹血清内脂素与其它变量的相关性

T 2 D M 患 者 术 前 内 脂 素 水 平 与 H O M A - I R 和

F I NS呈线性正相关，相关系数 r值分别为0 . 6 7 8，

0.675(表2)。

2.2.2  血清内脂素术后变化与其它变量变化的相关性

术 后 内 脂 素 水 平 的 变 化 量 与 H O M A - I R 和

FINS的变化量呈线性正相关，相关系数r值分别为

0.449，0.423 (表3)。

表1   T2DM术前及术后3月内脂素及各代谢指标

Table 1   Comparison of abservation inderxes and visfatin before and three months after gastric bypass surgery

        指标 术前 术后 3 个月 术前术后差值 t P

BMI/(kg/m2) 26.71±0.69 24.53±0.62 2.19±0.35 6.31 <0.01

WHR 0.96±0.01 0.92±0.01 0.04±0.01 3.40 <0.01

HbA1c/% 8.01±0.29 6.79±0.16 1.22±0.26 4.69 <0.01

FPG/(mmol/L) 8.94±0.35 7.10±0.32 1.84±0.38 4.89 <0.01

2hPG/(mmol/L) 12.76±0.67 9.29±0.39 3.47±0.65 5.32 <0.01

FINS/(mU/L) 11.57±2.70 9.11±2.26 _ _ 0.22

HOMA-IR 3.77±0.89 2.71±0.76 _ _ 0.08

TG/(mmol/L) 2.26±0.47 1.39±0.12 _ _ <0.01

TC/(mmol/L) 4.46±0.21 4.24±0.14 0.32±0.19 1.71 0.10

内脂素 /(μg/L) 38.24±5.32 9.79±0.64 _ _ <0.01

－表示数据不符合正态分布，采用秩和检验。

表2   术前内脂素与其它变量的相关性

Table 2   Correlation between visfatin and other observation indexes 

in T2DM patients before surgery

指标
  手术前内脂素

r P
BMI

WC

0.082

0.027

0.650

0.081
WHR –0.116 0.520
FPG 0.159 0.378
2hPG 0.021 0.907
HbA1c –0.182 0.306
TG 0.271 0.127
TC 0.238 0.182
HOMA-IR 0.678 0.010
FINS 0.675 0.010

表3   术后3月内脂素变化与其它变量变化的相关性

Table 3   Correlation between changes of visfatin and other 

observation indexes in T2DM patients 3 months after surgery

指标
手术后内脂素

r P
△ BMI

△ WC

–0.017

–0.104

0.924

0.566
△ WHR –0.177 0.324

△ FPG 0.08 0.659

△ 2hPG 0.149 0.409

△ TG 0.181 0.314

△ TC 0.176 0.327

△ HOMA-IR 0.449    0.009

△ FINS 0.423    0.014

3  讨   论

内脂素是新近发现的一种由脂肪组织分泌的

细胞因子。2005年，日本科学家Fukuhara等[2]利用

差异聚合酶链式反应技术比较人内脏及皮下脂肪

的差异，在内脏脂肪组织中发现了一种高度表达

的mRNA，大量的临床试验及动物实验均发现其在

内脏脂肪组织中呈高度表达，而与皮下脂肪组织

无明显关系，因此将其命名为内脂素。

Fu k u h a r a等 [ 2 ]还发现在胰岛素抵抗的肥胖小

鼠和有胰岛素分泌缺陷的小鼠体内静脉注射重组

内脂素后其血糖明显下降。内脂素具有类似胰岛
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素的作用，可结合并活化胰岛素受体，激活胰岛

素 信 号 通 路 。 促 进 糖 摄 取 ， 降 低 血 糖 。 此 外 ，

内脂素与肥胖密切相关并能够促进脂肪细胞的分

化，还能促进血管平滑肌细胞成熟。内脂素可能

是联系机体糖脂代谢的重要分子。但糖尿病和肥

胖人群的内脂素水平报道各异，Li等 [3]研究T2DM
患者空腹和糖负荷后血浆内脂素水平明显低于对

照组，肥胖组空腹血浆内脂素水平较非肥胖组有

升高趋势，但差异无统计学意义。 Us l u 等 [ 4 ]发现

T 2 D M 患者血清内脂素水平明显高于非糖尿病患

者。K lot ing等 [5]研究肥胖的WOKW小鼠和消瘦小

鼠，发现在两种动物模型中内脂素的基因表达均

无显著性差异。Chen等 [6]的动物模型研究显示，

高糖高脂饮食的小鼠内脏内脂素m R N A水平明显

增 高 。 此 外 ， 还 观 察 到 内 脂 素 与 年 龄 ， W H R ，

BMI，FINS及HOMA-IR呈正相关，且WHR是血浆

内脂素水平的独立相关因素。本组病人也显示内

脂素水平与HOMA-IR，FINS呈正相关，说明其与

糖尿病、肥胖症之间存在密切而复杂的关系。

目前国内外大量的临床资料显示：胃旁路手

术可以缓解大多数病态肥胖患者的包括T 2 D M、

代谢综合征、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等并发

症，因此胃肠手术已作为治疗肥胖T2DM的重要手

段[7]。但内脂素在胃旁路手术治疗过程中的变化及

其意义在中国人尚无研究。本研究观察3 3例中国

T2DM人群经腹腔镜下R ou x-en-Y胃旁路术治疗后 
3 个 月 后 ， 患 者 B M I ， W C ， W H R ， H b A 1 c ，

FINS，HOMA-IR和血脂均较术前下降，空腹血清

内脂素水平较术前明显下降(P<0.05)，且内脂素的

变化与胰岛素抵抗相关。Swar b r i c k等 [ 8 ]同样观察

到经  R ou x- en-Y胃旁路手术1年后，内脂素水平降

低，与体质量、W C和体脂相关，但与H O M A -I R
和FINS无相关性。而Krzyzanowska等[9]在对36例病

态肥胖患者行消化道手术后，发现血浆内脂素水

平在体质量减轻后反而升高。据报道内脂素的表

达受炎症反应因子和多种激素的调节，如在以小

鼠脂肪细胞为实验对象的研究中，TNF-α下调脂肪

细胞的内脂素表达，地塞米松、过氧化物酶体增

殖物激活受体激动剂可以上调该细胞内脂素的表

达 [10]。Aug uet等 [11]研究发现血浆内脂素水平与炎

性因子如IL -6和CRP水平呈正相关。这些结果的差

异，可能与受试人群、术后时间、患者肥胖与炎

性状态以及手术方式与旷置不同程度的前肠等因

素有关。因此，胃肠手术后内脂素水平变化还需

要大量临床试验的随访及进一步的深入研究。
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