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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨腹腔镜胃折叠术（ＬＧＰ）联合十二指肠空肠 Ｏｍｅｇａ 转位术（ＤＪＯＳ）在修正可调节

胃绑带术中的应用价值。 方法　 采用回顾性描述性研究方法。 收集 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月德国慕

尼黑大学医学院收治的 １ 例行可调节胃绑带术失效患者的临床资料；患者女，年龄为 ４６ 岁。 患者完善术

前相关检查后，一期行 ＬＧＰ，二期行 ＤＪＯＳ。 观察指标：（１）手术及术后情况。 （２）随访情况。 采用门诊和电

话方式进行随访，了解患者术后体质量指数（ＢＭＩ）、胰岛素治疗及远期并发症情况。 随访时间截至 ２０１８ 年

１２ 月。 计数资料采用绝对数表示。 结果 　 （１）手术及术后情况：患者一期顺利施行 ＬＧＰ，二期顺利施行

ＤＪＯＳ。 ＬＧＰ 手术时间、消化道重建时间、术中出血量、术后肛门首次排气时间、引流管拔除时间、术后恢复

正常饮食时间、术后住院时间分别为 ９６ ｍｉｎ、５８ ｍｉｎ、２１０ ｍＬ、３２ ｈ、４８ ｈ、４２ ｄ、３ ｄ。 ＤＪＯＳ 上述指标分别为

１４８ ｍｉｎ、１１７ ｍｉｎ、２６０ ｍＬ、４７ ｈ、７２ ｈ、２１ ｄ、７ ｄ。 患者 ＬＧＰ 和 ＤＪＯＳ 术中、术后均未发生并发症。 （２）随访情

况：患者获得术后随访，随访时间为 ＬＧＰ 术后 ２４ 个月。 ＬＧＰ 术后 ６ 个月患者 ＢＭＩ 降至 ４５􀆰 ３ ｋｇ ／ ｍ２，ＤＪＯＳ
术后 １８ 个月，ＢＭＩ 降至 ３７􀆰 ２ ｋｇ ／ ｍ２。 患者术后未行胰岛素治疗。 术后未发生营养不良、倾倒综合征及胆汁

反流等并发症。 结论　 ＬＧＰ 联合 ＤＪＯＳ 可完善 ＢＭＩ＞５０ ｋｇ ／ ｍ２ 肥胖症患者的治疗手段，且为特殊患者如胃

绑带术后患者提供更安全的手术选择。
　 　 【关键词】 　 肥胖症；　 袖状胃切除术；　 胃折叠术；　 胆胰分流术；　 可调节胃绑带术；　 胃旁路术；　

Ｏｍｅｇａ 吻合；　 减重代谢外科
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　 　 腹腔镜袖状胃切除术（ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓ⁃
ｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＳＧ）是一种纯限制性减重手术，因其手术

风险低、减重效果佳而广泛应用于临床，但术后并发

症如钉合线哆开、切缘出血等问题依然存在［１］。 患

者行可调节胃绑带术或垂直胃绑带术后若再次手术

切割于瘢痕化的胃大弯壁上，上述并发症发生风险

增加［２］。 ２００７ 年，Ｔａｌｅｐｏｕｒ 和 Ａｍｏｌｉ［３］ 报道腹腔镜

胃折叠术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＬＧＰ）。 该手

术将游离的胃大弯内翻缝合如袖状胃，可降低术后

并发症，获得良好的体质量控制效果。 标准胃旁路

术采用 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合重建消化道，但其耗时长、风
险大，且术后存在幽门生理功能丧失、胆汁反流等问

题。 十二指肠空肠 Ｏｍｅｇａ 转位术（ ｄｕｏｄｅｎｏ⁃ｊｅｊｕｎａｌ
ｏｍｅｇａ ｓｗｉｔｃｈ，ＤＪＯＳ）采用 Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅱ吻合重建消化

道，同时可保留幽门。 本研究回顾性分析 ２０１６ 年

１２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月德国慕尼黑大学医学院收治

的 １ 例行可调节胃绑带术失效患者的临床资料，探
讨 ＬＧＰ 联合 ＤＪＯＳ 在修正可调节胃绑带术中的应用

价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性描述性研究方法。 收集 １ 例行可调

节胃绑带术失效患者的临床资料，患者女，年龄为

４６ 岁，ＢＭＩ 为 ５２􀆰 ６ ｋｇ ／ ｍ２。 术前检查合并 ２ 型糖尿

病、高胆固醇血症及代谢综合征等。 本研究符合

《赫尔辛基宣言》的要求。 患者及家属均签署知情

同意书。
１．２　 治疗方法

１．２．１　 ＬＧＰ：一期手术。 患者于 ２０１６ 年 １２ 月 ８ 日

在全身麻醉下行 ＬＧＰ（图 １）。 手术当日早晨给予患

者 ６ Ｕ 中性精蛋白锌胰岛素控制血糖。 患者取截石

位，术者站于患者两腿之间，手术台呈 ３０°头高足低

反 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 位。 采用 １２ ｍｍ 一次性分离戳卡

于左腹直肌外侧缘直视下入腹建立镜孔，连接气腹，
压力设定 １４ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 分别于

左肋下腋中线（术者操作孔，１２ ｍｍ）、右锁骨中线

（术者操作孔，５ ｍｍ） 及右腋前线 （肝脏牵拉器，
５ ｍｍ）建立操作及辅助孔（图 ２）。 腹腔镜下移除胃

绑带后，距胃大弯 ４ ～ ６ ｃｍ 处用血管闭合器游离大

网膜。 进入网膜囊后，向头侧继续游离胃大弯侧网

膜，保留胃网膜动脉，直至脾脏后极和左膈角显露，
此处应保留≥２ 支靠近膈角的胃短血管以保证胃食

管结合区血供。 麻醉医师置入 ３５ ｃｈ 胃镜，开始施

行胃折叠术。 折叠术第一层始于胃底，采用３⁃０ 可

吸收倒刺缝线沿胃脾韧带、胃结肠韧带的分离线向

下连续缝合折叠胃壁。 采用 ３⁃０ 可吸收单股缝线分

别在胃体中上部、下部对前后壁的垂直部内侧间断

追加 ３ 针，从而使胃壁充分向内折叠。 胃折叠术第

二层采用 ２⁃０ 可吸收倒刺缝线，以同样方法从胃底

将有缺陷的胃壁边缘连续缝合。 最后胃镜检查确认

胃腔通畅性。 术后不留置胃管及尿管，预防性给予

抗菌药物。 术后予以流质食物 ２ 周，然后半流质食

物 ２ 周，半固体食物 ２ 周后过渡至正常饮食。 常规

补充复合维生素及微量元素。

图 １　 肥胖症患者腹腔镜胃折叠术示意图
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图 ２　 肥胖症患者腹腔镜胃折叠术戳卡分布示意图

１．２．２　 ＤＪＯＳ：二期手术。 患者于 ２０１７ 年 ６ 月 ４ 日

在全身麻醉下行 ＤＪＯＳ（图 ３）。 患者取仰卧位，术者

站于患者两腿之间。 戳卡分布见图 ４。 气腹压力设

定为 １４ ｍｍＨｇ，腹腔镜下离断十二指肠（图 ５），保留

胃右动脉。 施行十二指肠吻合前，从屈氏韧带至回

盲瓣处，对全小肠长度进行测定，全长为 ８０６ ｃｍ。
将十二指肠吻合口的位置设置于空肠上距屈氏韧带

约 ２６９ ｃｍ 处，即全小肠长度 １ ／ ３ 处。 将 Ｏｍｅｇａ 肠襻

置于幽门后十二指肠处（即十二指肠近胃断端），并注

意肠排列方向以避免肠系膜扭转。 十二指肠回肠吻

合采用单纯结肠前位，采用 ３⁃０ 可吸收倒刺缝线行连

续端侧手工缝合，后壁行两层缝合（图 ６），并通过前

壁缝合将十二指肠钉合线包埋入后壁外层内（图 ７）。
吻合结束后采用稀释亚甲蓝 １５０ ～ ２００ ｍＬ 检查吻合

口密闭性，最后将引流管置于十二指肠残端。 术后

胃管留置，直至肛门排气。 术中常规预防性给予二

代头孢类抗菌药物。 术后 ２ ｄ 予以流质食物，术后

６ ｄ 予以半流质食物，术后 ３ 周后恢复正常饮食。
１．３　 观察指标

　 　 观察指标：（１）手术及术后情况包括 ＬＧＰ 和

ＤＪＯＳ 完成情况、手术时间、消化道重建时间、术中

出血量、术后肛门首次排气时间、引流管拔除时间、

术后恢复正常饮食时间、术后住院时间、术中术后并

发症发生情况。 （２）随访情况：随访时间、患者术后

ＢＭＩ、胰岛素治疗及远期并发症情况。

图 ３　 肥胖症患者胃折叠术联合十二指肠空肠 Ｏｍｅｇａ 转位术示意图

图 ４　 肥胖症患者胃折叠术联合十二指肠空肠 Ｏｍｅｇａ 转位

术戳卡分布示意图

１．４　 随访

　 　 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后

ＢＭＩ、胰岛素治疗及远期并发症情况。 随访时间截

至 ２０１８ 年 １２ 月。
１．５　 统计学分析

　 　 计数资料以绝对数表示。

图 ５　 十二指肠空肠 Ｏｍｅｇａ 转位术中离断十二指肠　 　 图 ６　 十二指肠空肠 Ｏｍｅｇａ 转位术中后壁行两层吻合　 　 图 ７　 十二指肠空肠

Ｏｍｅｇａ 转位术中前壁缝合
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２　 结果

２．１　 手术及术后情况

　 　 患者一期顺利施行 ＬＧＰ，二期顺利施行 ＤＪＯＳ。
ＬＧＰ 手术时间、消化道重建时间、术中出血量、术后肛

门首次排气时间、引流管拔除时间、术后恢复正常饮

食时间、术后住院时间分别为 ９６ ｍｉｎ、５８ ｍｉｎ、２１０ ｍＬ、
３２ ｈ、４８ ｈ、４２ ｄ、３ ｄ。 ＤＪＯＳ 上述指标分别为 １４８ ｍｉｎ、
１１７ ｍｉｎ、２６０ ｍＬ、４７ ｈ、７２ ｈ、２１ ｄ、７ ｄ。 患者 ＬＧＰ 和

ＤＪＯＳ 术中、术后均未发生并发症。
２．２　 随访情况

　 　 患者获得术后随访，随访时间为 ＬＧＰ 术后

２４ 个月。 ＬＧＰ 术后 ６ 个月患者 ＢＭＩ 降至 ４５􀆰 ３ ｋｇ ／ ｍ２，
ＤＪＯＳ 术后 １８ 个月，ＢＭＩ 降至 ３７􀆰 ２ ｋｇ ／ ｍ２。 患者术

后未行胰岛素治疗。 术后未发生营养不良、倾倒综

合征及胆汁反流等并发症。

３　 讨论

　 　 限制性手术可调节胃绑带术或垂直胃绑带术曾

在临床上广泛应用［４－５］。 后在 Ｍａｇｅｎｓｔｒａｓｓｅ 术和 Ｍｉｌｌ
术基础上发展形成 ＬＳＧ，并成为限制性手术的经典手

术方式［６－８］。 但 ＬＳＧ 仍存在胃液漏、钉合线哆开、吸
收不良等并发症，并发症总体发生率约 １０％［９－１０］。
有研究结果显示：ＬＧＰ 再手术率为 １􀆰 ０％ ～ ４􀆰 ９％，
远期并发症发生率＜０􀆰 ２％［１１－１２］。 本研究中患者术

后随访 ２４ 个月，未发生胃穿孔、呕吐、营养不良等

近、远期并发症。 笔者认为：ＬＧＰ 仅以缝线将游离

的胃大弯折叠内翻，与采用钉仓切除胃大弯比较，其
侵入性更小、更保守，且具备潜在逆转可能，并发症

风险低。
　 　 ＬＰＧ 和 ＬＳＧ 均以构建管型胃的方式缩小胃容

积。 据文献报道：ＬＳＧ 术后 １ 年的多余体质量减少

率为 ３３􀆰 ０％ ～ ８３􀆰 ３％［１３－１４］。 Ｔａｌｅｂｐｏｕｒ 等［１１］ 的研究

结果显示：ＬＰＧ 术后 １ 年的多余体质量减少率为

７５％。 本研究中患者术后随访 １ 年时多余体质量减

少百分比达 ７５％，这提示 ＬＰＧ 减重效果与 ＬＳＧ 相

似。 但 ＬＧＰ 与其他限制性手术比较，具有以下优

势：（１）术后患者体中不存在球囊、束带等需要调整

的植入装置，患者术后无需必须随访。 （２）除术中

缝合所用可吸收缝合线，无其他异物残留，缝线多于

术后 ４ 年经消化道自行排出。 （３）手术不涉及切割

吻合器械，费用低。 （４）创伤小、恢复时间短。 （５）
对于部分已行可调节胃绑带术或球囊术患者，ＬＰＧ
无需对瘢痕化的胃大弯进行切割吻合操作，极大提

高了手术安全性。

　 　 吸收不良性手术需转流十二指肠，胃旁路术或

十二指肠开关术中 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 是最常见的消化道重

建方式［１５］。 １９６７ 年，Ｍａｓｏｎ 和 Ｉｔｏ［１６］ 采用远端胃切

除术后行 Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅱ式吻合，首次将 Ｏｍｅｇａ 胃肠重

建引入减重代谢外科。 １９８０ 年，Ｓｃｏｐｉｎａｒｏ 等［１７］ 在

胆胰空回肠转流术中采用 Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅱ式消化道重建。
但 Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅱ式胃肠吻合因失去幽门生理功能，术后

发生胆汁反流。 借鉴 Ｗａｓｔｏｎ 术中幽门保留设计，
Ｓáｎｃｈｅｚ⁃Ｐｅｒｎａｕｔｅ 等［１８］首次将十二指肠 Ｏｍｅｇａ 开关

术引入减重代谢外科，命名为单吻合口十二指肠回

肠转位术，并与袖状胃切除术联合组成新的手术方

式。 本研究中 ＤＪＯＳ 由 Ｋａｒｃｚ 等［１９］于 ２０１３ 年提出，将
十二指肠与小肠 Ｏｍｅｇａ 吻合位置向上游提，并置于

全小肠长度的 １ ／ ３ 处。 因此，其共同通道长度为小肠

全长的 ２ ／ ３。 本研究中患者共同通道长度为 ５３７ ｃｍ，
＞２００ ｃｍ 的理论需求［２０］。 ＤＪＯＳ 保留了幽门生理功

能，可有效防止小肠溃疡、穿孔和胆汁反流等并发

症，同时将 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 双吻合口减为单吻合口，简化

手术操作，降低手术风险。 Ｓｔｙ．ｇａｒ 等［２１－２２］ 的动物模

型研究结果显示：ＤＪＯＳ 与围术期膳食共同参与大鼠

体内 ＦＡＢＰ４、ＣＲＰ、Ｌｅｐｔｉｎ、Ｃｈｅｒｅｍｉｎ、ＧＬＰ⁃１、Ｇｌｕｃａｇｏｎ
等与肥胖相关的脂肪因子或内分泌激素的调节。
　 　 Ｃｏｔｔａｍ 等［２３］的研究结果显示：ＬＳＧ 可作为 ＢＭＩ＞
６０ ｋｇ ／ ｍ２ 肥胖症患者一期体质量控制手术。 Ｒｅｇａｎ
等［１３］提议将 ＬＳＧ 作为胃旁路术的一期手术，可降低

ＢＭＩ＞５０ ｋｇ ／ ｍ２ 肥胖症患者的手术风险，后期将袖状

胃切除术转变为 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃旁路术。 有研究结果

显示：对于 ＢＭＩ＞５０ ｋｇ ／ ｍ２ 肥胖症患者，袖状胃切除

术作为一期手术，可提高二期手术安全性［２４］。
　 　 综上，ＬＳＧ 联合胆胰分流术为经典手术方式，
ＬＧＰ 联合 ＤＪＯＳ 可完善 ＢＭＩ＞５０ ｋｇ ／ ｍ２ 肥胖症患者

的治疗手段，且为特殊患者（如胃绑带术后患者）提
供更安全的手术选择。 但此联合手术方式的临床效

果还需大样本、前瞻性、随机对照研究进一步验证。
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４２３８７０５７．

［６］ 　 Ｂａｌｔａｓａｒ Ａ， Ｓｅｒｒａ Ｃ， Ｐéｒｅｚ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃ⁃
ｔｏｍｙ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｐｕｒｐｏｓｅ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２００５，１５
（８）：１１２４⁃１１２８． ＤＯＩ：１０．１３８１ ／ ０９６０８９２０５５００２２４８．

［７］ 　 Ｊｏｈｎｓｔｏｎ Ｄ， Ｄａｃｈｔｌｅｒ Ｊ， Ｓｕｅ⁃Ｌｉｎｇ ＨＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｍａｇｅｎｓｔｒａｓｓｅ
ａｎｄ Ｍｉｌｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２００３，１３
（１）：１０⁃１６．

［８］ 　 Ｈａｄｙ ＨＲ， Ｄａｄａｎ Ｊ， Ｇｏｌａｓｚｅｗｓｋｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ｇｈｒｅｌｉｎ， ｉｎｓｕｌｉｎ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ １００ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｗｉｄｅｏｃｈｉｒ Ｉｎｎｅ Ｔｅｃｈ
Ｍａｌｏｉｎｗａｚｙｊｎｅ，２０１２，７（４）：２５１⁃２５９． ＤＯＩ：１０．５１１４ ／ ｗｉｉｔｍ．２０１１．
２８９７９．

［９］ 　 Ａｂｂａｔｉｎｉ Ｆ， Ｒｉｚｚｅｌｌｏ Ｍ， Ｃａｓｅｌｌａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌａｐ⁃
ａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ， ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ， ａｎｄ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｇａｓ⁃
ｔｒｉｃ ｂａｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１０，２４（５）：
１００５⁃１０１０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃００９⁃０７１５⁃９．

［１０］ Ｏｍａｎａ ＪＪ， Ｎｇｕｙｅｎ ＳＱ， Ｈｅｒｒｏｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉ⁃
ｔｙ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃ⁃
ｔｏｍｙ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｂａｎｄｉｎｇ ［ Ｊ ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ，２０１０，２４ （ １０）： ２５１３⁃２５１７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１０⁃
０９９５⁃０．

［１１］ Ｔａｌｅｂｐｏｕｒ Ｍ， Ｍｏｔａｍｅｄｉ ＳＭ， Ｔａｌｅｂｐｏｕｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｗｅｌｖｅ ｙｅａｒ ｅｘ⁃
ｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｉｔｙ： ｄｅｖｅｌ⁃
ｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｉｎｎｏｖ
Ｒｅｓ，２０１２，６（１）：７． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １７５０⁃１１６４⁃６⁃７．

［１２］ Ｄｏｌｅｚａｌｏｖａ⁃Ｋｏｒｍａｎｏｖａ Ｋ， Ｂｕｃｈｗａｌｄ ＪＮ， Ｓｋｏｃｈｏｖａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅ⁃
Ｙｅａｒ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｇｒｅａｔｅｒ Ｃｕｒｖａｔｕｒｅ Ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｏｒｂｉｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ２７ （ １１）： ２８１８⁃
２８２８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１７⁃２７０９⁃３．

［１３］ Ｒｅｇａｎ ＪＰ， Ｉｎａｂｎｅｔ ＷＢ， Ｇａｇｎｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｔｗｏ ｓｔａｇｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒ⁃ｓｕｐｅｒ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２００３，１３ （ ６）：
８６１⁃８６４． ＤＯＩ：１０．１３８１ ／ ０９６０８９２０３３２２６１８６６９．

［１４］ Ｍｏｏｎ Ｈａｎ Ｓ， Ｋｉｍ ＷＷ， Ｏｈ ＪＨ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ （ＬＳＧ） ａｔ １ ｙｅａｒ ｉｎ ｍｏｒｂｉｄｌｙ ｏｂｅｓｅ Ｋｏｒｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２００５， １５ （ １０ ）： １４６９⁃１４７５． ＤＯＩ： １０． １３８１ ／
０９６０８９２０５７７４８５９２２７．

［１５］ Ｆｒａｎｃｏ ＪＶ， Ｒｕｉｚ ＰＡ， Ｐａｌｅｒｍｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｎｇ Ｔｈｒｅｅ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ Ｂａｒｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ： Ｓｌｅｅｖｅ
Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ， Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｂｙｐａｓｓ ａｎｄ Ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ Ｇａｓｔｒｉｃ
Ｂａｎｄｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１１，２１（９）：１４５８⁃１４６８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１１６９５⁃０１１⁃０３９０⁃５．

［１６］ Ｍａｓｏｎ ＥＥ， Ｉｔｏ Ｃ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ
Ａｍ，１９６７，４７ （ ６）：１３４５⁃１３５１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００３９⁃６１０９ （ １６）
３８３８４⁃０．

［１７］ Ｓｃｏｐｉｎａｒｏ Ｎ， Ｇｉａｎｅｔｔａ Ｅ， Ｃｉｖａｌｌｅｒｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒ，１９８０，３３（２ Ｓｕｐｐｌ）：５０６⁃５１４． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｊｃｎ ／ ３３．２．５０６．

［１８］ Ｓáｎｃｈｅｚ⁃Ｐｅｒｎａｕｔｅ Ａ， Ｒｕｂｉｏ Ｈｅｒｒｅｒａ ＭＡ， Ｐéｒｅｚ⁃Ａｇｕｉｒｒｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ．
Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ⁃ｉｌｅａｌ ｅｎｄ⁃ｔｏ⁃ｓｉｄｅ ｂｙｐａｓｓ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏ⁃
ｍｙ： ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２００７， １７ （ １２）： １６１４⁃
１６１８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃００７⁃９２８７⁃８．

［１９］ Ｋａｒｃｚ ＷＫ， Ｋｕｅｓｔｅｒｓ Ｓ， Ｍａｒｊａｎｏｖｉｃ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕｏｄｅｎｏ⁃ｅｎｔｅｒａｌ
ｏｍｅｇａ ｓｗｉｔｃｈｅｓ ｍｏｒｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］ ． Ｗｉｄｅｏｃｈｉｒ Ｉｎｎｅ Ｔｅｃｈ Ｍａｌｏｉｎｗａｚｙｊｎｅ，２０１３，８（４）：２７３⁃２７９．
ＤＯＩ：１０．５１１４ ／ ｗｉｉｔｍ．２０１３．３９６４７．

［２０］ Ｓáｎｃｈｅｚ⁃Ｐｅｒｎａｕｔｅ Ａ， Ｈｅｒｒｅｒａ ＭＡ， Ｐéｒｅｚ⁃Ａｇｕｉｒｒｅ ＭＥ， ｅｔ ａｌ．
Ｓｉｎｇｌｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｄｕｏｄｅｎｏ⁃ｉｌｅａｌ ｂｙｐａｓｓ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ
（ＳＡＤＩ⁃Ｓ） ． Ｏｎｅ ｔｏ ｔｈｒｅｅ⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１０，２０
（１２）：１７２０⁃１７２６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１０⁃０２４７⁃３．

［２１］ Ｓｔｙ．ｇａｒ Ｄ， Ｃｈｅłｍｅｃｋａ Ｅ， Ｓａｗｃｚｙｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｐｌａｓｍａ
ＦＡＢＰ４， ＣＲＰ， Ｌｅｐｔｉｎ， ａｎｄ Ｃｈｅｍｅｒｉｎ Ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ Ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ Ｄｕｏｄｅｎａｌ⁃Ｊｅｊｕｎａｌ Ｏｍｅｇａ Ｓｗｉｔｃｈ Ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎ Ｓｐｒａｇｕｅ⁃Ｄａｗｌｅｙ Ｒａｔｓ［Ｊ］ ． Ｏｘｉｄ Ｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｌｏｎｇｅｖ，２０１８，２０１８：
２１５１４２９． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０１８ ／ ２１５１４２９．

［２２］ Ｓｔｙ． ｇａｒ Ｄ， Ｓａｗｃｚｙｎ Ｔ， Ｓｋｒｚｅｐ⁃Ｐｏｌｏｃｚｅｋ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
Ｄｕｏｄｅｎｏｊｅｊｕｎａｌ Ｏｍｅｇａ Ｓｗｉｔｃｈ ｉｎ Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｈｉｇｈ⁃Ｆａｔ Ｄｉｅｔ
ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｄｉｅｔ ｏｎ Ｉｎｃｒｅｔｉｎｓ， Ｂｏｄｙ Ｗｅｉｇｈｔ， ａｎｄ Ｇｌｕｃｏｓｅ Ｔｏｌｅｒ⁃
ａｎｃｅ ｉｎ Ｓｐｒａｇｕｅ⁃Ｄａｗｌｅｙ Ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１８，２８（３）：７４８⁃
７５９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１７⁃２８８３⁃３．

［２３］ Ｃｏｔｔａｍ Ｄ， Ｑｕｒｅｓｈｉ ＦＧ， Ｍａｔｔａｒ ＳＧ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓ⁃
ｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｓ ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｗｅｉｇｈｔ⁃ｌｏｓｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００６， ２０ （ ６）： ８５９⁃８６３．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃００５⁃０１３４⁃５．

［２４］ Ｅｃｅ Ｉ， Ｙｉｌｍａｚ Ｈ， Ａｌｐｔｅｋｉｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｌｅｅｖｅ Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ Ｍｏｒｂｉｄｌｙ Ｏｂｅｓｅ， Ｓｕｐｅｒ⁃
Ｏｂｅｓｅ， ａｎｄ Ｓｕｐｅｒ⁃Ｓｕｐｅｒ Ｏｂｅｓｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｏｒ⁃
ｂｉｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１８，２８（ ６）：１４８４⁃１４９１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１７⁃３０５３⁃３．

（收稿日期： ２０１９⁃０７⁃０４）
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