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　 　 【摘要】 　 通过大样本量的长期随访，减重手术已被全

世界广泛接受并公认其可取得长期而有效的减重效果。 历

经近 ７０ 年的发展，减重手术已由单一开腹手术发展为腹腔

镜手术。 目前新技术层出不穷，腹腔镜技术并不是一枝独

秀，机器人手术系统、内镜技术的发展将减重代谢外科推向

新时代。 减重手术随着科技进步继续革新。 目前腹腔镜技

术仍为减重代谢外科的主体平台，机器人减重手术会随着机

器人手术系统价格的降低和国产机器人手术系统的问世而

被更多外科医师接受，内镜手术可能因效果好、创伤小、并发

症少而成为未来减重代谢外科发展的趋势。

　 　 【关键词】 　 肥胖症；　 减重手术；　 机器人手术系统；
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　 　 随着我国社会经济的飞速发展，肥胖症及糖尿

病发生率逐年增高，肥胖症及其代谢性疾病已成为

威胁我国居民健康的重要因素。 减重手术经过长期

大量的临床论证，已成为治疗肥胖症及其代谢性疾

病的有效方式之一［１］。 近 ２０ 年来中国减重代谢外

科专家积极借鉴国外成功经验，使我国减重代谢外

科从无到有，取得巨大进步。
　 　 中国减重代谢外科的发展特点是起步晚，起点

高。 减重手术于 ２０ 世纪 ５０ 年代在美国萌芽，经历

５０ 多年的发展于 ２１ 世纪初传入我国。 １９８６ 年美国

医师 Ｋｕｚｍａｋ 采用腹腔镜技术施行可调节胃绑带

术，这标志着减重代谢外科进入腹腔镜时代［２］。
１９９３ 年 Ｗｉｔｔｇｒｏｖｅ 等［３］ 完成首例腹腔镜胃旁路术。
随着腹腔镜技术进入大型综合性医院，中国学者吸

取国外减重代谢外科发展经验，于 ２００３ 年完成首例

腹腔镜胃绑带术，２００４ 年完成首例腹腔镜胃旁路

术［４－５］。 虽然减重手术开展早期亦有开腹胃旁路

术、开腹空⁃回肠旁路术等手术，但是以腹腔镜技术

为主体的减重手术已逐渐在我国生根发芽。

１　 腹腔镜减重手术

　 　 腹腔镜手术在普通腹部外科的普及率较高，以
前的相对禁忌证目前也被扩大为适应证。 以前进展

期肿瘤禁忌腹腔镜手术治疗，现在也有部分患者可

行腹腔镜手术。 减重手术作为一种治疗良性胃肠道

疾病的方式，追求效果最大化和创伤最小化。
　 　 腹腔镜手术具有以下优势：（１）视野更清晰。
早期腹腔镜的镜头显示分辨率较低，腹腔有明显色

差且容易模糊不清，主刀医师的术中视觉感受较差。
随着高清镜头、２Ｋ 和 ４Ｋ 高清腹腔镜、３Ｄ 腹腔镜、虚
拟现实技术逐渐应用于腹腔镜中，腹腔镜可达到身

临其境的显示效果。 目前术者可在 ２Ｋ 高清腹腔镜

手术中施行精细清晰的操作，其下一代 ４Ｋ 高清腹

腔镜技术产品也有更好的视野效果。 目前 ３Ｄ 技术

已被广泛运用。 ３Ｄ 腹腔镜与 ２Ｄ 腹腔镜比较，具有

·６２８· 中华消化外科杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 １８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．９



视野的三维立体感和手术操作的纵深感，其手术操

作步骤和技巧与 ２Ｄ 腹腔镜一致。 目前，裸眼 ３Ｄ 技

术尚需发展，以保证术者长时间操作而不产生昏晕

感［６－７］。 （２）操作空间足够。 采用 ＣＯ２ 等惰性气体

建立人工气腹，制造出足够操作空间，较传统手术更

容易暴露手术部位，为主刀医师操作提供便利。
　 　 随着腹腔镜器械的发展，腔内器械亦需跟上外

科操作的发展。 腔内超声刀可迅速止血、分离，对于

直径＜３ ｍｍ 的血管可直接电凝切断［８］。 腔内切割

闭合吻合器因其安全性深受广大外科医师的欢迎。
以往耗时耗力的外缘切割缝合，现在可在吻合器完

成切除后再行加固缝合。 目前结扎钉的安全性较

高，多钉仓出钉降低了术中爆钉风险。
　 　 专为减重手术设计的加长型腹腔镜器械使镜下

操作更为方便。 肥胖症患者腹壁肥厚，腹腔脏器增

生，脂肪堆积，加长型腹腔镜器械能达到操作部位，
方便操作。 随着腹腔镜技术的发展对于部分超级肥

胖症患者亦具有良好的手术适应性。
　 　 与传统开腹手术相同，腹腔镜手术同样需要术

者间的配合。 在主刀、助手和扶镜手的默契配合下，
凭借主刀熟练的腹腔镜技术；腹腔镜手术具有明显

缩短手术时间、降低并发症、减少痛苦、加速康复的

优点。 笔者中心行减重手术的患者通常术后 ４ ｄ 出

院。 这符合微创和加速康复外科的要求［９］。
　 　 减重手术的发展也同样得益于腹腔镜技术的成

熟。 目前笔者中心的腹腔镜袖状胃切除术和腹腔镜

胃旁路术的手术时间可分别缩短到约 １ ｈ 和 ２ ｈ。
手术时间缩短同时还伴随手术创伤的减少，４ 孔袖

状胃切除术和 ５ 孔标准胃旁路术逐渐朝着减孔方向

发展，部分低 ＢＭＩ 患者可尝试单孔操作。 目前国内

较大减重代谢外科中心的减重手术已基本实现完全

腹腔镜化。

２　 机器人手术系统减重手术

　 　 机器人手术在腹腔镜发展日益成熟的过程中逐

渐发展，１９９９ 年比利时医师 Ｃａｄｉｅｒｅ 等［１０］ 完成首例

机器人手术系统胃绑带术。 目前国内也有多家中心

开展机器人手术系统辅助减重手术。
　 　 腹腔镜手术发展过程中虽展现出较传统开腹手

术有明显优势，但腹腔镜手术的不足也日趋凸显。
机器人手术系统与腹腔镜手术比较，具有以下相对

优势：（１）便于暴露。 对于肝脏巨大、腹腔内脂肪堆

积严重、腹壁肥厚的患者，传统腹腔镜手术难度较

大。 达芬奇机器人手术系统使用的镜头更长，且均

为 ３Ｄ 高清镜头。 多手臂的牵拉暴露效果较腹腔镜

更有优势。 （２）操作敏捷。 机器人手术系统在缝合

和打结操作上比传统腹腔镜更具优势，更易完成残

胃切割面的加固缝合。 虽然现有的切割缝合器械极

大简化了部分操作步骤，但仍需大量不同部位的手

工缝合打结。 （３）学习难度低。 腹腔镜技术的关键

在于腹腔内的精细操作。 机器人手术对腹腔内手工

打结的要求较低，对于有经验的外科医师学习难度

相对较小。 与单纯腹腔镜比较，机器人手术系统的

学习曲线较短，外科医师完成约 ２０ 例手术即可度过

学习期，有利于该技术的推广与实践［１１］。
　 　 国外多项研究比较腹腔镜与机器人手术系统减

重手术，其研究结果显示：两种手术方式的吻合口瘘

情况比较，差异无统计学意义；有部分研究中腹腔镜

手术的吻合口瘘发生率比机器人手术系统低［１２］。
机器人手术系统由于腔内切割吻合器的研制滞后，
全部采取手工吻合。 直到 ２０１４ 年达芬奇机器人手

术系统才配备腔内吻合器。 由于机器人手术系统采

用人工吻合，术后狭窄发生率低于腹腔镜手术。 机

器人手术的手术时间通常长于传统腹腔镜手术，这
可能和吻合方式及手术系统启动等有关。 笔者认

为：对于病情特别复杂（超级肥胖症、多种合并症）
的患者，机器人手术系统减重手术较腹腔镜更具优

势；其他情况下腹腔镜手术仍被认为是一种高效、经
济的手术平台。
　 　 然而，机器人手术系统由于价格昂贵，目前很难

达到腹腔镜手术的普及化。 目前中国部分县级医院

已拥有腹腔镜手术系统，部分乡镇医院也陆续开展

腹腔镜手术，而机器人手术系统只局限在大型综合

医院。 笔者认为：较高的成本必然给医院和患者带

来较大的经济负担，而对于成熟的腹腔镜手术，有经

验的医师可用腹腔镜手术的熟练技巧弥补平台不

足。 可喜的是国产机器人手术系统已上市，更新产

品仍在研发中，未来伴随机器人手术平台、机器人手

术系统减重手术费用的继续降低，机器人手术系统

减重手术将有更广阔的前景。

３　 内镜手术

　 　 消化内镜作为一种检查方式，目前已初步发展

到部分手术也可在内镜下开展［１３］。 内镜减重手术

具有可逆性及可重复性等优势，且具有与其他手术

方式相似的减重效果［１４］。 目前内镜下手术可分为
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限制性手术和吸收不良性手术。 （１）胃内球囊术：
通过胃镜置入球囊以减少胃的容积及引起进食减少

并诱发进食后的饱胀感，同时可刺激胃的机械及化

学感受器，改变胃排空，调节胃激素水平从而达到减

重目的［１５］。 （２）内镜袖状胃成形术：原理类似袖状

胃切除术，从胃窦到食管胃结合部进行一系列锁边

缝合，完成袖状胃成形术。 因为该种手术方式未切

除胃组织，对后期的修正手术或患者长期生活状态

均较为适宜［１６］。 （３）内镜十二指肠空肠套管术：与
十二指肠⁃空肠旁路术类似，即采用一套长为 ６０ ｃｍ
从十二指肠直至空肠肠腔内部管的套装装置［１７］。
十二指肠端与肠周黏膜固定，食物只能通过套管状

结构下行，但肠道分泌液在管套外下行，直至管套的

末端食物与消化液汇合才能吸收消化。 虽然该手术

方式减重效果明显，但易造成十二指肠至空肠扩张，
故尚未广泛应用于临床。 （４）内镜胃十二指肠空肠

旁路袖管术：该手术方式与胃旁路术的原理相同，和
十二指肠空肠旁路袖管术的区别为袖管起始端在食

管胃结合部；且袖管更长，约为 １２０ ｃｍ［１８］。 （５）内

镜修正手术：内镜手术不仅可行一期手术，还可为初

次手术效果不好的患者行修正手术。 例如，传统胃

旁路术因吻合口过大容易引起倾倒综合征，可通过

内镜做吻合口缝合或注入硬化剂改善此症状［１９］。
首次行袖状胃切除术或胃旁路术造成的胃小囊代偿

性增大，亦可通过内镜手术恢复到首次术前水平。
　 　 我国关于内镜减重手术的报道相对较少，国内

部分内镜医师已开展胃内球囊术并取得较好的效

果［２０］。 内镜手术创伤较小，且手术可逆性较大，应
广泛推广。 特别是目前我国超重肥胖症人群日益增

长，并非所有患者应行传统减重手术，内镜手术的适

应证更广。 在儿童、青少年肥胖症人群中，改变消化

道结构可能对其未来生长发育带来不良后果，尤其

是营养方面。 而内镜手术可在不改变消化道结构的

情况下取得较好减重效果。 ＢＭＩ 较低的患者，由于

其需要降低的多余体质量相对较少，可能还不具有

传统减重手术的适应证。 此时内镜手术如可吸收性

胃内球囊术可在患者历经体质量下降后球囊即消

失，有明显的短期减重效果。

４　 结语

　 　 减重代谢外科在中国已开展近 ２０ 年，国外的技

术及理念已基本被中国减重代谢外科的专家消化吸

收。 关于手术平台的选择，笔者认为：短期内腹腔镜

手术为主的格局不会打破。 腹腔镜技术现已发展成

熟，国际上腹腔镜手术几乎已成为减重手术的金标

准；我国的减重代谢外科医师大都具有良好的腹腔

镜操作水平。 机器人手术系统的发展仍需技术进

步，进口机器人手术系统的降价和国产机器人手术

系统的问世可能会降低机器人手术的高昂成本，促
进机器人手术系统减重手术的增长。 内镜手术可能

是未来减重手术的发展趋势，内、外科医师因为内镜

技术的界限越来越少，创伤小、疗效好、并发症少的

优点让未来内镜手术成为广大肥胖症与代谢病患者

的另一种选择。
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·读者·作者·编者·
本刊 ２０１９ 年各期重点选题

　 　 精心策划选题，引领学术前沿一直是《中华消化外科杂志》秉承的办刊路线。 专家办刊是杂志兴旺发达的不竭动力，优质

的稿源不仅是引领学术前沿的风向标，更是提升期刊学术质量的重要基础。 经本刊编辑委员会讨论确定了 ２０１９ 年各期重点

选题。 请各位作者根据每期重点选题提前 ４～５ 个月投稿，本刊将择优刊登。
　 　 地　 　 址： 重庆市沙坪坝区高滩岩正街　 　 邮政编码： ４０００３８　 　 电话（传真）： （０２３）６５３１７６３７
　 　 电子邮箱： ｄｉｇｓｕｒｇ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ　 　 远程投稿： ｈｔｔｐ： ／ ／ ｃｍａｅｓ．ｍｅｄｌｉｎｅ．ｏｒｇ．ｃｎ
　 　 官方网站： ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ　 　 微信公众号： ＺＨＸＨＷＫ

　 　 第 １ 期： 消化外科新进展

　 　 第 ２ 期： 胆道恶性肿瘤

　 　 第 ３ 期： 胃肿瘤

　 　 第 ４ 期： 肝癌

　 　 第 ５ 期： 微创外科

　 　 第 ６ 期： 食管疾病与食管胃结合部腺癌

　 　 第 ７ 期： 胰腺肿瘤

　 　 第 ８ 期： 结直肠肿瘤

　 　 第 ９ 期： 减重代谢外科

　 　 第 １０ 期： 外科感染与营养

　 　 第 １１ 期： 疝与腹壁外科

　 　 第 １２ 期： 消化系统良性疾病
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