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【摘要】 目的 分析胃袖状切除加非离断空肠旁路术（SG-uncut JJB）治疗肥胖症的安全性和近

期疗效。方法 本研究为前瞻性队列研究（NCT04534504），纳入首都医科大学附属北京朝阳医院普

通外科2020年1—12月间收治的肥胖症患者。纳入标准：（1）体质指数>32.5 kg/m2，合并或不合并2型
糖尿病（T2DM）；（2）体质指数为 27.5~32.5 kg/m2，合并 T2DM且内科降糖效果不满意或合并有至少两

种代谢性疾病（高血压、脂肪肝、多囊卵巢综合征、痛风和高脂血症）；（3）T2DM病程<15年且空腹C肽

水平大于正常值下限的 50%；（4）腹围男性≥90 cm，女性≥85 cm；（5）年龄 16~65岁。排除孕妇、患严

重神经或精神疾病、长期服用抗抑郁药和免疫抑制剂、合并严重胃食管反流症状以及修正手术者。

入组患者根据医生推荐和患者意愿选择手术方式，分别纳入 SG-uncut JJB组或胃袖状切除（SG）组。

剔除随访不足 1年和随访指标不完整者。主要结局指标是术后 1、3、6和 12个月的多余体质量减少

百分比（%EWL）和总体质量减少百分比（%TWL），次要结局指标是术后并发症和自觉不适反应发生情

况，以及代谢性疾病改善情况。随访截至2021年12月1日，随访率 100%。结果 入组 54例患者，剔

除 7例，最后 47例肥胖患者进入研究分析，其中接受 SG-uncut JJB手术 21例（SG-uncut JJB组），接受

SG手术 26例（SG组）。SG-uncut JJB组的手术时间和总住院花费显著高于 SG组［140（110~180）min
比 90（70~180）min，Z=−3.642，P=0.001；（5.4±0.6）万元比（4.9±0.7）万元，t=2.590，P=0.013］，但术后住

院时间、术中出血量及术后并发症率差异无统计学意义（均 P>0.05）。SG-uncut JJB组术后恶心、呕

吐的发生率低于 SG组，差异有统计学意义［9.5%（2/21）比 46.2%（12/26），χ2=7.453，P=0.006］。

SG-uncut JJB组术后 1~12个月，%EWL和%TWL均随时间延长呈逐渐增大的趋势；SG组术后 1~6个
月，%EWL和%TWL均随时间延长呈现逐渐增大的趋势，而术后 12个月时略有回落，差异均有统计学

意义（均P=0.001）。在同一时间点，两组%EWL比较的差异无统计学意义，SG-uncut JJB和 SG组术后

12个月的%EWL分别为（72.4±12.3）%和（63.6±25.7）%；SG-uncut JJB组术后 1个月和 12个月%TWL均
高于 SG组［（11.1±2.4）%比（8.2±4.4）%，P=0.011；（29.7±6.9）%比（20.3±7.2）%，P=0.001］。术后 12个
月时，两组间糖尿病和高血压缓解率、脂肪肝改善率差异无统计学意义（均 P>0.05）。结论

SG-uncut JJB可以达到与 SG相当的减重效果，且术后自觉恶心、呕吐的发生率低，是安全有效的减重

代谢手术。
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【Abstract】 Objective To analyze the short-term efficacy of sleeve gastrectomy plus
uncut jejunojejunostomy (SG+uncut JJB) for patients with obesity. Methods This prospective
study was conducted in the General Surgery Department of Beijing Chaoyang Hospital from
January to December 2020 (NCT04534504). The inclusion criteria were patients with a body
mass index (BMI) of >32.5 kg/m2, type 2 diabetes mellitus (T2DM) or at least two comorbidities
with a BMI of 27.5-32.5 kg/m2, a waist circumference of >90 cm (male) or >85 cm (female), and those
aged between 16 and 65 years. The exclusion criteria included patients who were pregnant,
diagnosed with severe neurological or mental illnesses, long-term users of antidepressants and
immunosuppressants, and diagnosed with severe gastroesophageal reflux disease or underwent
revision surgery. Patients with incomplete follow-up data or insufficient follow-up time were also
excluded. Patients were divided into SG-uncut JJB group and SG group according to doctor's
recommendation and patients' wills. The primary endpoint was the percentage of excess weight loss
(% EWL), and the secondary endpoints were the percentage of total weight loss (% TWL) and the
T2DM remission rate. All patients were regularly followed up until the end of December 2020.
Results After excluding seven patients who did not meet the inclusion criteria, 47 eligible patients
were finally identified, with 21 in the SG+uncut JJB group and 26 in the SG group. The operation time
(140 [110-180] minutes vs. 90 [70-180] minutes, Z= − 3.642, P=0.001) and total cost ([54, 000 ±
6000] yuan vs. [49,000 ± 7000] yuan, t=2.590, P=0.013) were slightly higher in the SG+uncut JJB
group than in the SG group (all P<0.05). However, no significant differences were observed in
terms of postoperative hospital stay, operative blood loss, and postoperative complications
between the two groups (all P>0.05). The incidence of nausea and vomiting was significantly lower
in the SG+uncut JJB group than in the SG group (9.5% [2/21] vs. 46.2% [12/26], χ2=7.453, P=0.006}.
The % EWL and % TWL in the SG+uncut JJB group tended to increase gradually with time. The
same trend was also observed in the SG group during the first 6 months of follow-up. The
12-month %EWL and %TWL in the SG group were slightly lower compared with the 6-month %EWL
and % TWL (P=0.001). The 12-month % EWL values in the SG+uncut JJB and SG groups were
(72.4%±12.3%) and (63.6%±25.7%), respectively. However, no significant differences were
observed between the two groups in terms of % EWL. Moreover, the 1-month ([11.1%±2.4%] vs.
[8.2%±4.4%], P=0.011) and 12-month % TWL ([29.7%±6.9%] vs. [20.3%±7.2%], P=0.001) were
significantly higher in the SG+uncut JJB group than in the SG group. No significant differences were
observed in terms of T2DM and hypertension remission (all P>0.05). Conclusion SG+uncut JJB
might achieve a promising weight-loss effect similar to SG with a relatively lower incidence of
postoperative nausea and vomiting, and it might be an effective and safe approach for obesity
management.

【Key words】 Bariatric surgery; Obesity; Sleeve gastrectomy; Uncut jejunojejunostomy;
Efficacy

据大中华减重与代谢手术数据库2020年度报告，

袖状胃切除术（sleeve gastrectomy，SG）和Roux-en-Y胃
旁路术（Roux-en-Y gastric bypass，RYGB）是主要的减

重代谢手术，占比高达 84.9%和 5.8%［1］。尽管 SG
可实现与 RYGB相当的减重降糖效果，但也存在

复胖、胃食管反流等问题，而 RYGB操作复杂，技

术要求高，术后营养不良和微量元素缺乏较常

见［2-3］。近年来以SG为基础的附加手术是临床研究

的热点，其中 SG+空肠 -空肠旁路术（jejunojejunal
bypass，SG-JJB）占所有减重代谢手术的 5.7%，

SG-JJB是在 SG的基础上，距离屈氏韧带以远 20 cm
位置离断空肠，并测量远端空肠约200 cm后做空肠

侧侧吻合，既可限制食物摄入，又能减少营养物质

吸收［1，4］。有研究比较了SG（83例）与SG-JJB（82例）

的手术疗效，1年随访结果表明，SG-JJB组的总

体 质 量 减 少 百 分 比（percentage of total weight
loss，%TWL）显著高于SG［（38.8%±8.7%）比（35.0%±
6.1%），P=0.011］［5］。但 SG-JJB术中需离断空肠，操

作具有不可逆性且增加了手术风险。因此，本中心

在 SG-JJB的基础上，借鉴胃癌手术“uncut”技术，提

出了非离断空肠旁路术（uncut jejunojejunal bypass，
uncut JJB）。uncut JJB不需要离断空肠，减少手术

损伤，使肠壁的电传导活动得以保留，可能有助于

避免肠瘀滞综合征。本中心在 2020年 1—12月期

间开展了腹腔镜下 SG-uncut JJB对比 SG治疗肥胖

症的前瞻性研究，现将初步结果报告如下。
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资料与方法

一、研究对象

本研究为前瞻性队列研究。

纳入标准：（1）体质指数>32.5 kg/m2，合并或不

合并 2型糖尿病（type2 diabetes mellitus，T2DM）；

（2）体质指数为 27.5~32.5 kg/m2，合并T2DM且内科

降糖效果不满意或合并有至少两种代谢性疾病（高

血压、脂肪肝、多囊卵巢综合征、痛风和高脂血症）；

（3）T2DM病程<15年且空腹 C肽水平大于正常值

下限的 50%；（4）腹围男性≥90 cm，女性≥85 cm；

（5）年龄 16~65岁。排除标准：（1）孕妇；（2）患者严

重神经或精神性疾病；（3）长期服用抗抑郁药和免

疫抑制剂者；（4）合并有严重胃食管反流症状；（5）
修正手术者；（6）心肺功能差无法耐受手术者；（7）
其他研究者认定的不适合纳入的情形。剔除标准：

（1）随访不足1年；（2）随访指标不完整。

根据上述标准，纳入首都医科大学附属北京朝

阳医院普通外科 2020年 1—12月间收治的、合并或

不合并有代谢综合征的肥胖患者。入组患者根据

医生推荐和患者意愿选择手术方式，分别纳入

SG-uncut JJB组或 SG组。本研究获首都医科大学

附属北京朝阳医院伦理委员会批准（批准号：

2020-科-431），本研究在 ClinicalTrials.gov注册（注

册号：NCT04534504），所有患者均签署知情同

意书。

二、术前评估

包括 4个方面：（1）血常规、生化、凝血、空腹血

糖等常规检查；（2）铁蛋白、叶酸、维生素 B12、糖化

血红蛋白等检查；（3）腹部超声、胃镜、睡眠呼吸检

测、下肢血管超声、超声心动图等影像学检查；（4）
组织内分泌科、麻醉科、普通外科、营养科和临床心

理科进行多学科会诊，决定最优围手术期治疗

方案。

三、手术方法

所有患者均接受腹腔镜手术。

1.SG组：患者为“大”字形头高脚低位，术者位

于两腿之间。手术操作步骤为：紧贴胃壁超声刀切

开网膜囊，向左切至食管左侧，向右切至网膜至幽门

下方；置入 36 F 胃管，距离幽门约 4 cm 处以

Tri-staple 60切割第一枪，距离胃角>3 cm，靠近胃

管连续激发至食管左侧 1 cm处；倒刺线连续缝合

包埋胃切割线；拔出胃管，取出标本。

2.SG-uncut JJB组：在 SG的基础上，测量全部

小肠长度，确保侧侧吻合口距离回盲部>300 cm，距
离屈氏韧带 20 cm和 220 cm处行空肠-空肠侧侧吻

合术，在距离吻合口 2 cm处行输入袢 uncut术
（10号线结扎肠管后，间断浆肌层缝合包埋），不可

吸收线关闭系膜裂孔［6］。见图1。

四、观察指标和评价标准

主要结局指标是患者术后 1、3、6和 12个月多

余体质量减少百分比（percentage of excess weight
loss，%EWL）和%TWL，次要结局指标主要是术后

并发症及自觉不适反应发生情况、代谢性疾病改善

情况。

评价标准：%EWL=（术前体质量−随访体质

量）/（术前体质量−标准体质量）×100%，标准体质

量以体质指数=25 kg/m2为准。T2DM完全缓解定

义为空腹血糖或糖化血红蛋白在不使用降糖药物

的情况下降至正常值至少 1年（美国糖尿病协会标

准［7］）；高血压完全缓解是指在不服用任何降压药

物的前提下收缩压和舒张压分别低于 140 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）和 90 mmHg至少 1年［8］；术后

1年通过腹部超声评价脂肪肝严重程度，评级由重

度降为中度或轻度，或由中度降为轻度或消失则定

义为脂肪肝缓解。

五、随访方法

采取门诊复查和微信、电话相结合的随访方

式，随访截点为术后 1、3、6和 12个月，随访截至

2021年 12月 1日。随访内容包括：（1）体质量、腹

围、血压、血糖、血脂等指标；（2）高血压、T2DM和

图 1 袖状胃加非离断空肠旁路术（SG-uncut JJB）手术示意图

（韩加刚绘制）
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其他代谢综合征的改善情况；（3）患者术后自觉不

适反应，如脱发、恶心呕吐、烧心反酸、腹痛腹泻、肠

鸣音增加、腹胀、出汗和排臭屁等，术后自觉不适反

应的评价标准是术前不存在但术后开始出现，且频

率>3次/d。随访截至 2021年 12月 1日，随访率

100%。

六、样本量估算

采取优效性检验样本量计算，其中α=0.05，把
握度取 90%，结合文献［5，9］和前期研究基础，SG
组%EWL设置为（64±15）%，SG-uncut JJB组%EWL
设为（80±15）%，应用 PASS 15.0软件进行计算，每

组所需样本量为 20例，考虑到 10%的脱落率，每组

一开始至少需入组22例患者。

七、统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析，利用

Graphd Prism软件绘图。正态分布的计量资料用

x±s表示，两组间比较采用两独立样本 t检验；非正

态分布计量资料选择M（范围）表示，两组间比较采

用Mann-Whitney U秩和检验，重复测量计量资料选

择重复测量方差分析。计数资料以例（%）表示，组

间比较选择 χ2或 Fisher精确检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、入组情况

入组 54例患者，剔除 7例，最终共 47例肥胖症

患者被纳入分析，SG-uncut JJB组21例（44.7%），SG
组26例（55.3%），入组流程图见图2。除SG-uncut JJB
组的体质量、体质指数和腹围高于 SG组外（均

P<0.05），两组的其他基线资料差异均无统计学意义

（均P>0.05），见表1。
二、两组术后并发症及自觉不适反应

SG-uncut JJB组的手术时间和住院总花费均高

于 SG组，差异有统计学意义；但两组术中出血量和

术后住院时间差异均无统计学意义，见表2。
术后总并发症率为12.8%（6/47），两组间差异无

统计学意义［14.3%（3/21）比11.5%（3/26），P=0.058］，

两组各有 2例患者出院后出现引流管口感染，经换

药后均愈合。SG-uncut JJB组出现1例泌尿系感染，

口服抗生素后治愈；SG组 1例患者术后 1周出现胃

漏，表现为高热和上腹痛等，经抗感染等保守治疗

后痊愈出院。SG-uncut JJB组发生率最高的术后自

觉不适反应是脱发（80.9%）、烧心反酸（66.7%）和

排臭屁（57.1%），而 SG组发生率最高的术后自觉

注：SG：胃袖状切除术；SG-uncut JJB：袖状胃切除加非离断空肠旁路术；%EWL：多余体质量减少百分比；%TWL：总体质量减少量百分比

图2 研究入组流程图
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不适反应为脱发（65.4%）、恶心呕吐（46.2%）和烧

心反酸（46.2%）。SG-uncut JJB组术后恶心、呕吐

的发生率低于SG组，差异有统计学意义（χ2=7.453，
P=0.006）。见表2。

三、临床疗效分析

1.%EWL和%TWL：分别对两组患者术后 1、3、
6和 12个月的结局指标进行组内比较分析发现，

SG-uncut JJB组术后 1~12个月，%EWL和%TWL均
随时间延长呈逐渐增高的趋势；SG组术后 1~6个
月，%EWL和%TWL均随时间延长呈现逐渐增大的

趋势，术后 12个月时略有回落，差异均有统计学意

义（均P=0.001）。见表3。
比较同一时间点两组的变化可见，术后各随访

截点的%EWL差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

两组术后 3个月和 6个月的%TWL差异无统计学意

义，而 SG-uncut JJB术后 1个月的%TWL［（11.1±
2.4）%比（8.2±4.4）%，P=0.011］和 12个月的%TWL
［（29.7±6.9）%比（20.3±7.2）%，P=0.001］均高于 SG
组，差异有统计学意义。

2. 代谢性疾病改善情况：术后 12个月时，

SG-uncut JJB组 T2DM完全缓解 7例（7/8），高血压

缓解 7例（7/10），脂肪肝改善 9例（9/19）。SG组

表2 47例袖状胃加非离断空肠旁路术（SG-uncut JJB）组与袖状胃切除术（SG组）肥胖患者手术及术后情况

组别

SG-uncut JJB组

SG组

统计值

P值
临床特征

SG-uncut JJB组

SG组

统计值

P值

例数

21
26

例数

21
26

手术时间
［min，M（范围）］

140（110~180）
90（70~180）
Z=−3.642
0.001

术后自觉不适反应［例（%）］
脱发

17（80.9）
17（65.4）
χ2=1.407
0.236

恶心、呕吐

2（9.5）
12（46.2）
χ2=7.453
0.006

术中出血量
［ml，M（范围）］

50（10~100）
20（10~200）
Z =−1.273
0.203

烧心、反酸

14（66.7）
12（46.2）
χ2=2.731
0.098

术后住院时间
［d，M（范围）］

3（2~4）
3（1~5）
Z =−0.057
0.955

排臭屁

12（57.1）
9（34.6）
χ2=2.385
0.122

腹泻

2（9.5）
4（15.4）
−

0.442 b

住院总花费
［万元，M（范围）］

5.4±0.6
4.9±0.7
t =2.590
0.013

便秘

3（14.3）
1（3.8）
−

0.227 b

一过性晕倒

1（4.8）
2（7.7）
−

0.581 b

术后并发症［例（%）］
合计

3（14.3）
3（11.5）
χ2=1.000
0.058

腹痛

3（14.3）
3（11.5）
χ2=0.079
0.779

腹胀

6（28.6）
7（26.9）
χ2=0.016
0.900

手术后切口感染

2（9.5）
2（7.7）
χ2=1.000
0.610

头晕、乏力

6（28.6）
4（18.2）
χ2=0.547
0.459

肠鸣音增加 c

9（42.9）
9（34.6）
χ2=0.561
0.454

术后胃漏

0
1（3.8）
−

0.555b

出汗

10（47.6）
9（34.6）
χ2=0.816
0.366

泌尿系感染

1（4.8）
0
−

0.496b

发热

1（4.8）
2（7.7）
−

0.581
注：a均根据患者术后反馈归纳总结而得出，暂无统一评价标准；b采用Fisher精确检验；c是指患者进食后即自觉“咕噜”声；“−”表示无数据

表1 47例袖状胃加非离断空肠旁路术（SG-uncut JJB）组与袖状胃切除术（SG组）肥胖患者的临床基线资料比较

组别

SG-uncut JJB组

SG组

统计值

P值
组别

SG-uncut JJB组

SG组

统计值

P值
组别

SG-uncut JJB组

SG组

统计值

P值

例数

21
26

例数

21
26

例数

21
26

年龄
（岁，x±s）

35.5±10.6
36.1±9.3
t=−0.165
0.870
高血压

［例（%）］
10（47.6）
7（26.9）
χ2=2.155
0.142

糖化血红蛋白
［%，M（范围）］

5.9（5.3~9.2）
5.8（4.8~9.9）
Z=−0.181
0.856

男性
［例（%）］
6（28.6）
6（23.1）
χ2=0.184
0.668
OSAHS

［例（%）］
11（52.4）
12（46.2）
χ2=0.010
0.920
LDL

（mmol/L，x±s）
3.20±0.64
2.80±0.73
t=1.616
0.113

体质量
（kg，x±s）
111.1±18.9
93.9±11.3
t=3.866
0.001
GERD

［例（%）］
3（14.3）
2（0.8）
0.644
0.397
HDL

（mmol/L，x±s）
1.10±0.25
0.90±0.24
t=1.208
0.233

体质指数
（kg/m2，x±s）
40.3±5.4
33.9±2.5
t=5.308
0.001
PCOS

（例，有/无）

2/19
1/25
−

0.419a
尿酸

［μmol/L，M（范围）］

361（242~594）
366（184~776）
Z=0.816
0.419

腹围
（cm，x±s）
118.2±12.3
106.6±6.1
t=2.790
0.009
总胆固醇

（mmol/L，x±s）
4.70±0.55
4.50±0.83
t=1.040
0.304
铁蛋白

［μg/L，M（范围）］

101.7（27.3~480.9）
81.6（4.7~305.3）
Z=−1.126
0.260

收缩压
（mmHg，x±s）
144.0±24.7
134.9±17.2
t=1.476
0.147

甘油三脂
（mmol/L，x±s）
1.70±0.81
2.10±1.54
t=−1.108
0.274
叶酸

［μg/L，M（范围）］

6.13（2.08~21.97）
6.68（2.90~17.93）

Z=−0.279
0.781

舒张压
（mmHg，x±s）
84.1±10.1
82.5±11.5
t=0.258
0.600

空腹血糖
［mmol/L，M（范围）］

5.9（3.9~12.0）
5.7（4.4~9.4）
Z=−0.482
0.630

维生素B12
［ng/L，M（范围）］

522.5（223.0~1 244.0）
726.0（306.0~1 182.0）

Z=−0.975
0.330

脂肪肝
［例（%）］
19（90.5）
17（65.4）
χ2=2.800
0.094

注：OSAHS：阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；GERD：胃食管反流病；PCOS：多囊卵巢综合征；LDL：低密度脂蛋白；HDL：高密度脂蛋白；a表示

Fisher精确概率检验法，“−”表示无数据
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T2DM完全缓解 6例（6/9），高血压缓解 5例（5/7），

脂肪肝改善 7例（7/17）。两组差异均无统计学意义

（P=0.576，P=0.686，P=0.749）。

讨 论

以 SG为基础的附加手术逐渐成为临床研究的

热点问题，SG-JJB是目前国内开展的第三常见术

式，有研究认为，JJB在控制体质量和改善糖尿病

缓解率方面要优于 SG，但也可能存在如菌群易位、

小肠瘀滞综合征和肝衰竭等问题［10-11］。本研究在

SG-JJB的基础上，改进手术方式，将胃癌手术的

“uncut”技术应用于减重手术，一方面限制食物摄

入并减少营养物质吸收，另一方面不离断空肠，可

保持肠道连续性和肠壁电生理活动传导［12］。本研

究发现，与 SG相比，尽管 SG-uncut JJB并未显著改

善%EWL 和 T2DM 缓解率，但术后 1 月和 1 年

的%TWL均较SG显著改善。

手术安全性是评价新术式的重要指标［13］。由于

增加了空肠吻合这一步骤，SG-uncut JJB组的手术

时间和住院总花费也有所增加，但术中出血量和术

后住院时间并未因此而增加。两组术后并发症发

生率均较低，两组间差异无统计学意义。本研究发

现，脱发、烧心反酸、肠鸣音增加等是两组患者比较

常见的术后自觉不适反应，但差异无统计学意义。

SG-uncut JJB组患者术后恶心、呕吐等自觉不适反

应明显低于 SG组，其确切机制尚不明确，临床也未

见相关报道。此外，排臭屁频数增加也是 SG-uncut
JJB患者常见的不适反应。Lin等［14］的最新研究也

得出相似结论，这可能与肠旷置后肠蠕动增加

有关。

文献报道，SG-JJB患者术后1年%EWL为70%~
80%，这与本研究结果基本一致［5，15］。本研究中，

SG-uncut JJB组术后 1年的%EWL高于 SG组，尽管

差异无统计学意义，但表明 SG-uncut JJB的长期减

重效果可能优于 SG。%TWL也是评估减重代谢手

术疗效的重要指标。Lin等［14］的研究回顾性分析

了62例（SG-JJB和SG组各31例）减重患者的临床疗

效，SG-JJB组术后1年［（38.4±7.3）%比（35.0±6.1）%，

P=0.011］和3年%TWL［35.5±9.1）%比（31.5±7.3）%，

P=0.031］均显著高于 SG组。本研究也得出相似结

论，SG-uncut JJB组的术后 1个月和 1年%TWL显著

高于 SG组，这表明 SG-JJB手术较 SG可能更好的控

制体质量，但长期疗效尚需进一步研究明确。

T2DM是主要的肥胖相关性疾病，SG手术后

T2DM完全缓解率为 37.0%~67.3%［2-3，16］。有研究比

较了 SG-JJB与 SG对 T2DM的缓解作用，认为差异

无统计学意义［4，13，17］。Chen等［17］的一项系统性综述

和 Meta 分 析 也 支 持 上 述 结 论 。 本 研 究 中 ，

SG-uncut JJB组和 SG组的 T2DM完全缓解率分别

为 87.5%和 66.7%，两组间差异无统计学意义，这表

明 SG-uncut JJB和 SG均对 T2DM具有显著的改善

作用。此外，SG-uncut JJB组有 9/19的患者脂肪肝

减轻或消失。综上，SG-uncut JJB也可有效改善或

缓解肥胖相关的代谢性疾病。

本研究也存在一定的局限性。首先，本研究在

病例纳入上有一定程度的偏倚，如 SG-uncut JJB组

的体质量和体质指数均高于 SG组，可能会影响结

局指标的判断分析。其次，纳入样本量较少，无法

进行亚组分析和敏感性分析。最后，本研究缺乏长

期疗效评估，需继续随访评估该手术的安全性，并

获得 3年或 5年的%EWL和%TWL，评估术后复胖

和营养元素缺乏等重要问题。

SG-uncut JJB有望成为肥胖症及其相关代谢性

疾病外科治疗的安全且有效术式，本研究尚缺乏长

期随访数据，其确切疗效仍需进一步随访。期待通

过开展大规模、多中心的随机对照研究，进一步评

价SG-uncut JJB在肥胖症中的应用疗效。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

表3 47例袖状胃加非离断空肠旁路术（SG-uncut JJB）组与袖状胃切除术（SG组）肥胖患者术后多余体质量减少

百分比（%EWL）和总体质量减少百分比（%TWL）(%，x±s)
组别

SG-uncut JJB组

SG组

F值 a

P值 a

例数

26
21

%EWL
1个月

27.4±8.6
27.1±1.6

2.489
0.082b

3个月

47.4±9.3
53.3±21.1

6个月

60.9±12.8
69.9±19.4

12个月

72.4±12.3
63.6±25.7

%TWL
1个月

11.1±2.4
8.2±4.4c

1.474
0.244 b

3个月

19.5±3.5
17.1±5.7

6个月

24.8±5.9
21.8±5.3

12个月

29.7±6.9
20.3±7.2c

注：a采用重复测量方差分析，时间-分组效应；b采用重复测量方差分析，时间效应均P=0.001；c与SG-uncut JJB组比较，P<0.05
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