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目的
!

验证改良的胃旁路术治疗
Hd

大鼠非肥胖
1

型糖尿病的可行性和有效性%方法
!

将
0%

只雄性
Hd

大鼠分

为
0

组!每组
$%

只%

9

组为改良的胃旁路组!

^

组为
7"LO.>,.g

胃旁路组!

5

组为假手术组!

Z

组为空白对照组%分别检测各组术

前
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周及术后
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周空腹血糖"

6=H

$&糖化血红蛋白"

VA9$K

$&空腹血清胰岛素"

6R8J

$水平%结果
!

术后
$

周
9

组&

^

组

大鼠体质量较
Z

组明显下降!术后
0

周开始恢复!相同时间点
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组&

^

组大鼠体质量比较差异无统计学意义"
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%&%F
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组比较差异有统

计学意义"
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$%术后
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周各组
VA9$K

比较差异无统计学意义"
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$!术后
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周
9
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^

组比较差异无统计学意义
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组与
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组&

Z

组比较差异有统计学意义"
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$%结论
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改良的胃旁路术对大鼠非肥胖
1

型糖尿病的糖代谢

具有改善作用!与
7"LO.>,.g

胃旁路术相似%
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型糖尿病 $
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<1Z4

&发病率高#

并发症多#严重威胁人类的健康与生命质量)目前#

<1Z4

仍

以传统的降糖药物和胰岛素等内科治疗为主#但由于治标未治

本#患者依从性差#不能稳定的控制血糖#无法有效避免并发症

的发生)胃旁路术的出现开创了外科治疗
<1Z4

的新时代#

但由于手术创伤大*并发症多*是否适宜国人的病情等诸多疑

虑直接制约着其在国内的推广普及)本实验拟通过改良传统

的胃旁路术#观察其对
Hd

$

H"?".dDT#SDT#

&大鼠有关糖尿病指

标的影响#验证改良术式的可行性和有效性#为临床应用提供

理论依据)
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材料与方法

A&A

!

实验材料
!

微量血糖仪及血糖监测试纸#电子分析天平#

糖化血红蛋$

VA9$K

&白免疫试剂盒#胰岛素免疫试剂盒#手术

器械包括小持针钳*眼科剪*线剪*眼科无损伤镊及齿镊*蚊式

钳*无损伤小血管钳*小圆针*小三角针*
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和
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%

医用缝合

线等)

A&B
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实验动物
!

雄性
Hd

大鼠
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只#

$%

周龄#体质量
1/%
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'%%

M

#购自上海斯莱克实验动物责任有限公司)大鼠饲养于

广东药学院实验动物中心'无特异病原体级$

J=6

级&(#分只饲

养#恒温$

11G$

&

]

#恒湿
0%X

#高脂固体饲料喂养#自由进水)
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方法

A&C&A
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动物分组
!

大鼠购入后适应环境
$

周#分为
0

组#每组

$%

只)

9

组为改良的胃旁路组#

^

组为
7"LO.>,.g

胃旁路组#

5

组为假手术组#

Z

组为空白对照组)

A&C&B

!

手术方法
!

大鼠术前禁食
$1:

#不禁水#以
%&FX

戊巴

比妥钠$

F%

"

M

"

M

&腹腔内注射麻醉后固定于解剖台上#剑突下

手术区备皮#常规聚维酮碘消毒)剑突下腹正中纵行切开腹

壁#切口长约
'KC

#进入腹腔#找到十二指肠及空肠#按分组行

以下术式)

9

组!将距
<@>#?S

韧带
$%KC

处的空肠在幽门下方

与十二指肠侧侧吻合#在吻合口远侧结扎十二指肠#结扎以阻

断肠腔为度#不宜过紧#见图
$

)

^

组!以胃小弯侧中下
$

"

'

和

胃大弯侧上中
$

"

'

的连线为界线离断胃部#远端间断缝合关

闭%距
<@>#?S

韧带远端
$%KC

处切断空肠#将远端空肠上提与

近端残胃行端端吻合#近端空肠与距离胃肠吻合口
$%KC

处的

空肠行端侧吻合#见图
1

)

5

组!幽门上方切断十二指肠#于原

位间断吻合#手术操作时间与前两组相同)各组在关腹前理顺

肠管#恢复原来的解剖位置#并以庆大霉素冲洗腹腔)大鼠苏醒

后开始自由进水#

0/:

内进食流质#

0/:

后恢复正常进食)

Z

组!不采取任何干预措施#正常喂养#饲养条件*饲料与其他
'

组

相同)
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指标测定
!

术前
$

周及术后
$

*

1

*

0

*

/

*

$1

周采空腹尾

静脉血#使用血糖仪检测空腹血糖$

6=H

&#免疫抑制比浊法测

定
VA9$K

#计算百分比)在
0]

下以
'%%%@

"

C

离心
$%C#,

#

分离血清#并保存在
U1%]

的冰箱#以放射免疫法检测空腹血

清胰岛素$

6R8J

&水平)

A&D

!

统计学处理
!

采用
J=JJ$-&%

统计软件进行分析)计量

资料以
GG9

表示#不同组之间的同一时间点指标采用独立样

本的
(

检验#单个指标手术前后的变化采用配对
(

检验#重复

测量数据以方差分析法检验#以
!

#

%&%F

为差异有统计学

意义)

图
$
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9

组手术情况

图
1
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^

组手术情况

B

!

结
!!

果

B&A

!

各组大鼠体质量*食量情况
!

术前
$

周各组大鼠体质量

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%F

&)术后
$

周
9

*

^

组大鼠体

质量较
Z

组明显下降#术后
0

周开始恢复#相同时间点
9

*

^

组

大鼠体质量比较差异无统计学意义$

!

%

%&%F

&)术前
$

周及

术后
0

*

$1

周各组大鼠的食量比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%F

&)见表
$

)

表
$

!!

手术前后各组大鼠体质量'食量变化%

GG9

(

&a$%

(

M

&

组别
体质量

术前
$

周 术后
$

周 术后
0

周 术后
$1

周

食量

术前
$

周 术后
$

周 术后
0

周 术后
$1

周

9

组
1/-&1G)&/ 1)(&0G-&/ 1//&)G$%&1 ''$&'G$$&' 1$&/G0&) $-&(GF&$ 11&1G-&' 1F&0G-&/

^

组
1(%&0G(&1 1)0&FG/&) 1/F&%G-&/ '1/&/G$1&$ $(&FG0&1 $/&%GF&) 1%&/G)&/ 10&)G)&(

5

组
1/(&)G/&- 1-$&1G-&( 1(1&FG/&F ''-&(G$0&) 1%&)GF&F $(&)G0&/ 1$&'G)&F 1)&FG)&)

Z

组
1(%&-G(&$ 1($&)G/&0 1('&0G(&1 '0)&0G/&$ 1$&1GF&$ 1$&)G0&' 1'&-GF&0 1/&/G-&$

表
1

!!

手术前各组大鼠
6=H

'

6R8J

'

VA9$K

!!!

比较%

GG9

(

&a$%

&

组别
6=H

$

CC"B

"

Y

&

6R8J

$

,

M

"

Y

&

VA9$K

$

X

&

9

组
$1&0G1&- )/$&%G11)&F /&(/G$&0-

^

组
$$&(G1&F )/)&%G1'0&' /&(FG$&00

5

组
$1&1G1&0 )(0&%G10$&) /&(1G$&'/

Z

组
$1&FG1&F -%1&%G10%&/ /&('G$&0$

B&B

!

各组大鼠
6=H

*

6R8J

*

VA9$K

比较
!

术前
$

周各组大鼠

6=H

*

6R8J

*

VA9$K

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%F

&#见表

1

)术后
$

周各组大鼠
6=H

*

6R8J

比较#差异无统计学意义

$

!

%

%&%F

&%术后
1

*

0

*

/

*

$1

周
9

*

^

组大鼠
6=H

*

6R8J

比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%F

&#

9

组与
5

组*

Z

组比较差异有统

计学意义$

!

#

%&%F

&#见表
'

*

0

)术后
0

周各组大鼠
VA9$K

比

较差异无统计学意义$

!

%

%&%F

&%术后
$1

周
9

组*

^

组比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%F

&#而
9

组与
5

组*

Z

组比较差异有

统计学意义$

!

#

%&%F

&#见表
F

)

表
'
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各组大鼠术后
6=H

变化%

GG9

(

&a$%

(

CC"B

)

Y

&

组别
$

周
1

周
0

周
/

周
$1

周

9

组
$%&1G1&1 /&'G$&- )&FG$&- )&1G$&F )&0G$&'

^

组
$$&0G1&) -&(G1&$ )&1G$&0 )&$G$&) )&FG$&F

5

组
$1&/G1&- $1&0G1&0 $1&%G1&1 $1&1G1&F $$&-G1&)

Z

组
$1&-G1&F $1&FG1&' $1&'G1&F $1&FG1&1 $'&1G1&/

-$)0
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表
0

!!

各组大鼠术后
6R8J

变化%

GG9

(

&a$%

(

,

M

)

Y

&

组别
$

周
1

周
0

周
/

周
$1

周

9

组
)--&1G$/-&) /))&/G$1F&) /-/&FG$))&/ /))&)G$'F&% /--&%G$--&0

^

组
)/F&FG$-/&F /-0&)G$$-&) /(F&0G11$&' //)&FG$)-&F /-/&1G$()&-

5

组
)//&-G1%'&' )-)&/G$/(&/ -%1&%G$-/&- )/-&-G$-F&) ))/&0G$/-&/
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糖尿病是严重危害人类健康的代谢性疾病#目前全球糖尿

病患者超过
'&0

亿'

$

(

)我国成年人患病率约
(&-X

#患者总数

约
(10%

万人#其中约
(%X

患者为
<1Z4

)长期以来#治疗糖

尿病的主要方法包括控制饮食*增加运动*服用降糖药或注射

胰岛素等#但大多数患者并不能稳定的控制血糖水平'

1

(

)胃旁

路术的出现开创了外科治疗糖尿病的新时代#被公认为治疗肥

胖症合并
<1Z4

的有效方法#已先后被美国糖尿病学会

$

9Z9

&和中华医学会糖尿病学分会$

5ZJ

&列入
<1Z4

治疗指

南'

'

(

)目前#国内外相关的动物实验和临床研究都说明胃旁路

术对非肥胖
<1Z4

也有同样效果'

0./

(

)

虽然胃旁路术治疗
<1Z4

取得了良好的效果#获得广泛

认可#但还存在诸多问题需要解决#除了治疗机制仍不十分清

楚外#还包括手术创伤大#操作复杂$需要切断胃和空肠及胃肠

吻合*肠肠吻合等&#对胃肠道解剖生理结构改变较大#并发症

较多等)在并发症方面#除常规的腹部外科术后的并发症外还

包括吻合口溃疡*大出血*反流性胃炎和食管炎*胃瘫综合征*

倾倒综合征*营养障碍和贫血等#其中以胃空肠吻合口溃疡的

发生率最高'

(

(

)此外#我国患者中以非肥胖
<1Z4

占大多数#

而胃旁路术起源于肥胖症的治疗#因此这一术式对大多数国人

的病情是否适宜一直存在争议)这些问题的存在直接阻碍了

外科治疗在我国的推广普及#客观上需要对这一术式进行改

良)因此#如何简化手术操作#减轻创伤#减少并发症#最大限

度地保持胃肠道正常的解剖生理结构#并设计适合国人病情的

术式成为国内学者面临的一大课题)

胃旁路术最初是由美国学者为治疗肥胖症而设计的术式#

胃小囊的主要作用是减轻体质量#后来发现该手术对于肥胖症

伴
<1Z4

的患者可以起到很好的作用#从而开辟了外科治疗

糖尿病的新途径)目前认为胃旁路术治疗
<1Z4

的机制主要

在于肠
.

胰岛轴的作用'

$%.$$

(

#同时相关的实验及临床研究'

$1.$)

(

均表明摄食减少和体质量减轻并不是主要原因#保留全胃的胃

旁路术与传统术式相比较#其效果无显著差异)这就意味着对

于非肥胖
<1Z4

患者没有必要制作胃小囊)所以#大多数属

于非肥胖
<1Z4

的国人的病情是改良胃旁路术的有利条件)

近几年来#国内已有不少学者在从事改良胃旁路术的研

究'

$).$-

(

#并各自取得了满意效果)笔者也在近
'

年的胃旁路术

临床研究中将胃小囊的容量增加至
'%%

!

0%%CY

#远大于传统

胃旁路术的
1%

!

'%CY

#取得了理想的治疗效果'

$/

(

)这些研

究在不同程度上减轻了创伤#简化了操作#减少了并发症的发

生#均有一定程度的改进#虽不算彻底的改良#但提示残胃容量

对治疗效果并无明显影响#这就为进一步的改良提供了依据)

为此#笔者设计实施了本项研究#对胃旁路术进行较为彻底的

改良#研究结果证实这种术式与传统的胃旁路术相比其疗效并

无明显差异#与假手术组及对照组相比有明显差异#说明这种

改良术式的可行性和有效性)这种术式仅需要肠管侧侧吻合

及肠管结扎#大大简化了操作#减轻了创伤#尤其适合于腹腔镜

下操作)
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Ŷ.

4R

&'

e

(

&̀A>+JL@

M

#

1%%(

#

$(

$

'

&!

'%-.'$1&

'

)

( 梁辉#管蔚#刘欢#等
&

腹腔镜胃袖壮切除术联合十二指肠

空肠吻合术与腹腔镜
7"LO.>,.g

胃旁路术治疗非肥胖型

1

型糖尿病的疗效比较'

e

(

&

中华消化外科杂志#

1%$'

#

$1

$

$1

&!

(%(.($'&

'

-

( 王瑜#王燕婷#王烈
&

胃转流术对非肥胖型
1

型糖尿病的

治疗作用'

e

(

&

普通外科杂志#

1%%/

#

$-

$

$%

&!

$%%'.$%%)&

'

/

( 魏炜明#胡旭光#陈丹磊#等
&

胃旁路术对非肥胖型
1

型糖

尿病疗效的前瞻性对照研究'

e

(

&

中华消化外科杂志#

1%$$

#

$%

$

'

&!

1%).1%(&

'

(

(

9SD

M

L@

Q

Z[

#

9ALZD

QQ

>: d̂

#

H@>>,EDB?R<

#

>?DB&4D@.

M

#,DBLBK>@D?#",DP?>@7"LO.>,.g

M

D+?@#KA

Q3

D+++L@

M

>@

Q

!

K:D@DK?>@#+?#K+

#

@#+TPDK?"@+

#

?@>D?C>,?

#

D,!"L?K"C>+

'

e

(

&

[,!"+K"

3Q

#

1%$$

#

0'

$

$$

&!

(F%.(F0&

$下转第
0)1$

页&

/$)0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期



也是观察疗效及判断预后的重要指标)有研究指出#糖尿病肾

脏疾病不仅能够使肾小球硬化#而且可造成肾小管的损害'

)

(

)

长期血糖控制不良是糖尿病肾脏疾病发生*发展的基本因素#

虽然患者将血糖指标控制在标准范围内使病情得到了改善#但

不能延缓患者肾脏疾病的进展#而且患者红细胞聚集性增加)

若不进行有效的治疗干预#蛋白尿将以每年
-X

!

/X

的速度

递增#若临床出现大量清蛋白尿时#这一过程将难以逆转'

-

(

)

前列地尔属于天然前列腺素类物质#主要成分为前列腺素

[$

#具有扩张血管作用的血管活性药物)前列地尔能够抑制

血小板释放血栓烷
91

$

<c91

&#使红细胞的聚集性降低#改善

红细胞的变形能力#使血粘度降低#纠正炎症引起的高凝状态#

降低尿蛋白的排泄#防止肾小球内微血栓的形成%扩张肾血管#

使肾血流量*肾小球滤过率得以增加#能够有效预防因缺血引

起的肾功能损害%通过对炎性递质的抑制作用#减轻肾脏组织

的炎性反应#从而改善和保护肾脏功能%可升高血清一氧化氮#

降低内皮素#抑制动脉粥样硬化斑块形成#起到保护血管内皮

的功能'

/

(

)脂微球前列地尔是将前列腺素
[$

包裹在
%&1

"

C

脂微球内的新型靶向制剂#具有减少肺内灭活*延迟代谢的作

用#在肾小球中高浓度聚集#能够更好地发挥药效)

$

硫辛酸

是一种强力的抗氧化剂#在人体内可转变为还原性二氢硫辛

酸#两种形式可同时在体内存在#相互补充*协调#具有双重的

氧化还原作用'

(

(

)能够有效地清除大部分氧自由基和活性氧#

减轻机体氧化应激反应#提高抗氧化水平%通过抑制脂质过氧

化#使高血糖导致的内皮衍生性超极化因子和一氧化氮的异常

得到纠正#调节一氧化氮介导的内皮依赖性血管舒张#起到改

善血管内皮功能的作用#从而增加神经营养血管血流量'

$%

(

)

本研究中#治疗后两组患者
89H

*

h.7̂ =

*

C9RA

水平较治疗

前均有明显的下降#

C9RA

水平较对照组下降明显)试验组患

者治疗有效率为
($&0)X

明显高于对照组
-/&%FX

的)联合用

药后虽然患者皮下淤青*眼底事件有上升的趋势#但两组比较

差异无统计学意义$

!

%

%&%F

&)

综上所述#

$

硫辛酸联合脂微球前列地尔治疗老年早期糖

尿病肾脏疾病能够更好的改善肾小球*肾小管功能#明显降低

C9RA

*

89H

*

h.7̂ =

水平#提高临床疗效#且具有较好的安

全性)
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