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【摘要】 精准医学是以个体化医疗为基础，随着基因组测序技术以及生物信息与大数据科学的

交叉应用，而发展起来的新型医学模式。精准医疗模式的建立，有利于医疗资源的合理利用，实现患

者利益最大化。减重代谢外科是新世纪的新兴学科，其发展任重道远，精准医疗的加入，使得减重代

谢学科实现快速、正向发展。在精准医疗的大环境下，减重代谢外科现正处于起步阶段，现阶段精准

减重代谢外科的成功实施初步着眼于对于术后体质量的预测以及表观生物遗传学在体质量差异方面

的研究。而对于术后恢复、营养支持治疗、对患者的精确随访以及个体化治疗等方面，还有待填补空

缺。未来可以通过建立多中心、大样本临床研究库，并完善临床登记数据，完成长期精准随访，实现大

规模资源与数据的整合；利用好大数据平台进行深度的生物数据挖掘，以期利用大数据参考达到对肥

胖治疗的精准预测与掌控，从而制定出详实的实施方案与细则标准。同时要注意患者隐私的保护，避

免个人健康数据泄露。
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【Abstract】 Precision medicine, which is based on individualized medicine, is a new medical

model developed with the cross-application of genome sequencing technology, bioinformatics, and

big data science. The establishment of precision medicine model is conducive to maximize the

efficient utilization of medical resources and patient benefits. Bariatric surgery is an emerging

branch of general surgery in the new century. Although the development of bariatric surgery still has

a long way to go, precision medicine will add significant value to the rapid and positive development

of the branch of bariatric surgery. In the context of precision medicine, bariatric metabolic surgery is

now in its infancy. Currently, the successful implementation of precision control in bariatric surgery

is initially focusing on the prediction of postoperative weight and the study of body weight

differences in epigenetics. However, there are still gaps to be filled in the area of postoperative

recovery, nutritional support treatment, and realization of individualized treatment based on big

data. In the future, the integration of large-scale resource and data information can be realized by

establishing the multi-center clinical sample library and perfecting the data collection of long-term

follow-up and clinical information. Meanwhile, we can conduct deep biological data mining

effectively with the big data platform, while using data reference to achieve accurate prediction and

control of obesity treatment, so as to formulate detailed implementation plans and detailed

procedure standard. Last but not least, we should pay attention to the patients' privacy and prevent

personal health information leakage.
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肥胖，已经成为诸多疾病的重要诱因与发病因素，可导

致患者预期寿命缩短并降低生活质量，其发病率与日剧

增［1］。而对于肥胖症的治疗，现主要是针对生活方式的干

预、内分泌治疗与营养学治疗并举，然而对于体质量基数较

大且病程久的患者，很难通过内科学治疗获得显著且持久

的体质量减轻效果［2］。而减重手术的实施，不仅能获得较

好的体质量减轻效果，也会使得严重肥胖患者的合并症，如

高血压、糖尿病、高血脂及睡眠呼吸暂停综合征得到缓解或

改善［3］。但是面对体质指数（body mass index，BMI）、年龄和

性别等相关因素差异不大的患者，相同的干预措施所带来

的减重效果却不尽相同［4］。

随着基因组学等分子生物学、智能医疗和大数据等技

术的发展，以及大规模生物样本数据库的建立，人类进入

了精准医疗时代。现代精准医学是指通过基因组和蛋白

组等医学前沿技术，对大样本人群和特定疾病进行生物标

志物的分析与鉴定，精确寻找疾病产生原因和治疗靶点，

从而实现针对疾病和患者实施个体化、精准化治疗的目

的，其关键在于对疾病进行重新“分类”，并创建生物医学

的知识网络和对疾病的新的分类分型，在此基础上进行

“对症治疗”［5］。

一、精准医疗与外科学

早在 2006年，董家鸿院士在国际会议中提到精准医

疗，2009年，书面发表名为“精准肝切除——21世纪肝脏外

科新理念”的文章拉开了国内精准医疗的帷幕，也由此成为

外科与精准医疗接轨的开始［6］。2015年 3月 11日，19位专

家组成了国家精准医疗战略专家委员会，我国正式启动精

准医疗［7］。广义上讲，精准医疗包含了诸多个人数据，包括

临床、生活方式和遗传，甚至生物标志物等信息［8］。作为下

一代诊疗技术，相较于传统诊疗方法，精准医疗具有更高的

精准性和便捷性，技术优势明显。随着精准医疗技术快速

发展，未来罕见病和复杂病都将会得到有效治疗。在这种

新模式下，患者能够最大限度地利用精准医疗的优势，临床

精准医学成为了促使最佳临床性能和技术的重要实现途

径。精准医疗相较于个体化医疗，有其独特的优势，更为关

注疾病的深度特征与医疗手段的精准度，在临床中的管理

至关重要。

现代精准医疗的精准微创手术技术，通过综合运用技

术手段，尽可能减少手术切口、精确的解剖、标准手术操作、

从而降低炎症反应，达到更好的医疗效果。早在 2012年，

精准医疗在外科领域就已有应用雏形，有学者基于原发性

肝癌的治疗，在肝脏外科领域提出从精准评估到精准手术，

再到术后介入治疗的精准跟进，来实现精准序贯综合治

疗［9］。在关节康复外科的应用中，有研究证实，快速康复技

术通过采取有循证医学证据的围手术期处理措施，可减少

手术带来的生理及心理应激，从而加速康复［10］。而精准医

疗在诸如心脏外科、神经外科和整形外科方面应用广泛，在

一定程度上取得了突破性的进展［11-13］。精准医疗在外科学

中的进展与日俱行，但在减重代谢外科中的发展还处于起

步阶段。

二、减重代谢外科现状

减重代谢手术不仅可用于减轻体质量，还可用于治疗

与肥胖有关的合并症，在半个多世纪的时间里，术式不断发

展更迭。目前，腹腔镜袖状胃切除术（laparoscopic sleeve
gastrectomy，LSG）和 腹 腔 镜 胃 旁 路 手 术（laparoscopic
Roux-en-Y gastric bypass，LRYGB）是 最 为 常 见 的 减 重

术式［14-15］。

LSG是一项基础性手术，所有的代谢性手术除了胃旁

路手术外，大多是以LSG为基础的。LSG由于操作简单，手

术学习曲线与周期较短，并发症少，短期疗效确切，故成为

了减重手术的基本术式。LSG在 21世纪初呈现出蓬勃发展

的趋势，数据显示，从 2008年开始至 2016年，LSG的手术量

已占据了减重手术的一半以上［15］。美国的数据显示，截至

2019年，LSG在美国减重手术中的占比达到了 60%［16］。澳

大利亚的数据显示，废弃绑带手术后马上改为以 LSG为

主［17］。我国 2021年度报告显示，LSG是中国多地区减重

与代谢手术的主流术式，占比高达 84.9%［18］。然而，有研

究发现，LSG术后吻合口漏、胃食管反流病症状恶化以及

体质量反弹的发生率较高［19］。

LRYGB因其具有很好的减重效果以及较高的糖尿病

缓解率，成为了减重代谢手术的一大基石，是欧美国家减

重手术的金标准。然而，LRYGB术后也存在许多的手术

并发症，例如边缘溃疡、内部疝气、吻合口渗漏、倾倒综合

征和营养不良等［20］。

基于 LSG和 LRYGB术后的并发症问题，出现了一系

列的衍生手术，即附加手术，以简化手术过程并降低并发

症的风险，同时保持良好的手术效果。附加手术包括LSG+
十二指肠 -空肠旁路术（duodenal to jejunal bypass，DJB）、

LSG+空肠空肠侧侧吻合（jejunal to jejunal bypass，JJB）、基

于袖状胃的保留幽门单吻合口十二指肠转位术（stomach
intestinal pylorus sparing，SIPS）和胃袖状切除+单吻合口十

二指肠回肠旁路术（single-anastomosis duodenoileal bypass
with sleeve gastrectomy，SADI-S）等 被 认 为 是 有 望 替 代

LRYGB的手术［21］。2014年，王存川教授团队提出“精准肥

胖外科”理念，在基于精准医疗概念下注重高精度、高效度

的规划，并以微创、可视和可控为要求实施标准化 LRYGB，
以期以最小手术创伤，术中脏器得以最大保护，最低医疗成

本，最后得到最佳减重效果［22］。强调精确术中操作，可避免

因解剖因素导致的减重失败［23］。

929



中华胃肠外科杂志 2022年10月第 25卷第 10期 Chin J Gastrointest Surg, October 2022, Vol. 25, No. 10

三、减重代谢手术与精准体质量控制

针对肥胖手术治疗中的精准医疗与复杂的癌症治疗模

式的发展相去甚远。随着精准医疗产业化程度不断提高，

精准医疗的发展将在很大程度上促进减重代谢外科这一学

科的发展，也将为患者与医生带来最大收益。在精准医疗

下，肥胖管理与医疗资源的使用可以达到最优解。代谢外

科的精准医疗模式的运行，主要在于精准诊断、精准预测、

精准术式与精准术后管理。精准医疗体系的构建有赖于循

证医学、人文医学、个体化医疗和基因组学等的发展，而精

准医疗的应用也将为疾病的预防、诊疗和提供更为精准的

参考与指导，更大程度上预测提高医疗资源的利用度与可

控性［24］。

精准诊断有赖于诊断标准的制定，根据最新版中国肥

胖及 2型糖尿病外科治疗指南（2019版）［25］，减重手术不再

单纯以BMI作为手术的适应证，而是将腹型肥胖以及代谢

综合征考虑在内，更加严谨地限定了手术的适应证以保证

术后疗效。

针对精准预测方面，在一项关于接受LRYGB减重代谢

手术的纵向研究报告中指出，3年后各组体质量变化百分

比，即体质量波动水平不尽一致［4］。对于相同的治疗模式，

可出现不同的减重效果。有学者以术后 1年 BMI为因变

量，以性别、年龄、术前BMI、高血压、糖尿病、血脂异常、睡

眠呼吸暂停为自变量，建立多元线性回归模型来预测 LSG
术后减重情况，证实可以通过术前BMI和年龄精确地推算

出术后 1年的体质量，在减重代谢手术实现精准控制的路

上迈出了一大步［26］。还有学者发现了 6种可以预测减重术

后体质量变化的miRNA表型，即在术后 6个月的患者中，通

过识别不同的血清miRNA可以鉴别出高减重组与低减重

组之间的遗传差异，相信在不久的将来，这些生物标记物可

以促进减重手术的知情决定。此外，这些miRNA可以拓展

出新的基因通路来描述肥胖的病理生理过程，从而加深对

肥胖病理机制的理解［27］。在个性化肥胖治疗管理中，营养

组学的发展也较为迅速［28］。减重手术在改变营养基因组学

的营养遗传学、营养基因组学和表观遗传学这三个支柱方

面的有着潜在作用［29-30］。

表观遗传学的发展，也在进一步促进着肥胖手术治疗

走向精准化，有研究表明，减重手术效果也与患者的遗传因

素和表观遗传相关［31］。基于患者对内科或手术治疗肥胖的

不同结局，肥胖症患者可被分为无反应者、低反应者或高反

应者。这也由此说明，除了环境外，基因变异也是减肥治疗

成功与否的一大影响因素［32］。有研究证明，一些基因以及

单核苷酸多态性（single nucleotide polymorphism，SNP）与肥

胖表型和减重代谢手术后的体质量减轻也呈现出一定的相

关性［32-33］。一项研究证实，5-HT2C基因多态性（rs3813929）
与LRYGB术后出现更高比例的超重相关［34］。而UCP2基因

中的两个 SNP，被认为是减重代谢手术后体质量减轻的生

物标志物［33］。Seip等［35］评估了 330个与代谢调节相关的基

因 SNP，研究发现了许多可能成为鉴别手术干预 1年后BMI

变化的潜在标记基因。也有研究表明，如胃促生长素前基

因的SNP，可能也会成为减重成功的标志物［36-37］。

此外，与减重手术相关的微生物学方面的基础研究的开

展，也在为减重术后体质量变化差异提供了进一步的证据，促

使减重外科向精微化与精准化方向发展。Lu等［38］的研究显

示，LRYGB和 LSG手术改变了肠道菌群的多样性和分类学

组成，不同手术方式的肠道菌群分布有显著差异；与假手术

组相比，LRYGB和 LSG组 Verrucomicrobia门和 Akkermansia
muciniphila物种丰度增加，而大肠杆菌丰度减少。LSG和

LRYGB 不 同 ，LSG 术 后 Akkermansia、Eubacterium、

Haemophilus 和 Blautia 的 水 平 较 高 ，而 LRYGB 术 后

Veillonella、Slackia、Granucatiella和 Acidaminococcus的水平

较高。一项减重术后生物标志物的分析研究表明，SG术后

菌群以Blautia属为主，而LRYGB术后以Veillonella为主，且

LRYGB术后菌群数量变化最大［39］。

而在整个减重手术的实施过程中，对于精准术中操作

的把控，则需要进一步细化至解剖测量与术中出血量控制

以及手术时间的把握，术者的规范操作以及娴熟的技术是

手术成功的重要保证。通过精准的术前评估、精细术中操

作、精良的术后护理以及科学随访，达到最少的术后并发

症、最短的术后住院时间及最佳的治疗效果的目标。

四、展望与总结

目前，减重外科的临床研究主要集中于单中心，多为回

顾性研究，且病例数偏少，随访时间相对较短且失访率较

高。对于如何实现精准体质量控制以及患者是否能够在减

重手术中长期获益，仍需要长期的、多中心、大样本的随访

研究。代谢外科医生只有在熟练掌握经典主流的术式后方

可开展减重代谢手术，在未来的手术中可以利用 3D建模技

术等实现精准导航，减少术中出血及胃漏的发生，在围手术

期的营养学支持治疗以及术后的营养学护理中实现精准调

控［34］。在开展临床诊疗过程中，应强调包括内分泌科、营养

科、心理科和代谢外科的多学科协同的思路。在减重代谢

外科领域，精准医疗的发展，需要一个清晰的框架与模式：

首先是针对肥胖症的病因学与发病机制的深度认知与理

解，这需要更多基础研究的投入，在此基础上制定出合理的

治疗方案［40］。其次，临床数据的准确收集与登记，对于大数

据库的建立至关重要［41］。为避免术中并发症的发生，针对

术中的精确导航与精准术式还需长期探索发展。而对于术

后恢复、营养支持治疗以及如何实现对患者的精确随访，提

高随访率与术后指导，实现大数据下的个体化治疗，还有待

填补空缺。现可着眼于以下几个方面：首先，需要建立多中

心、大样本临床研究库、并设法完成长期随访，完善临床登

记数据，完成大规模资源与数据整合；其次，建立多中心生

物样本库，深度进行生物数据挖掘，利用好大数据平台，完

成数据收集和专业的统计分析，以期利用数据参考达到对

肥胖治疗的精准预测与掌控。与此同时，要注意患者隐私

的保护，避免个人健康数据泄露。最后，制定出详实实施方

案与细则标准。总之，减重代谢外科的精准发展，还有很长
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的路要走。而研究技术的更迭与研究成果的涌现也在推动

学科发展由经验化、粗犷化向精准化、个体化迈进，从而实

现医疗资源的合理调配与利用，并促使学科发展形成良好

态势。
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