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【摘要】　目的　探讨 10~21岁病态肥胖患者行腹腔镜袖状胃切除手术（LSG）的疗效。方法　回
顾性分析 2015年 1月至 2020年 12月期间，暨南大学附属第一医院胃肠外科/减重中心行LSG 200例，
对其中 10~21 岁病态肥胖患者 89 例（44.5%）的临床资料进行回顾性分析。主要观察指标为 SG 手
术完成情况、围手术期间并发症发生情况和术后 3、6、12 及≥24 个月时的减重相关指标以及糖
代谢、血脂代谢、维生素、肝功能及其他生化指标检测结果，并与术前进行比较。符合正态分布
的计量资料以 x±s表示；由于每个随访时间点的例数与术前例数均不一致，故组间比较仍采用独
立样本 t检验；非正态分布的计量资料以M（Q1，Q3）表示，组间比较仍采用 Mann-Whitney U检验。
结果　889 例患者中男性 35 例（39.3%），年龄（18±2）岁；体质指数（38.5±4.8） kg/m2，>40 kg/m2 者
37 例；合并有脂肪肝 63 例（70.8%），高尿酸血症 34 例（38.2%），睡眠呼吸暂停综合征 31 例（34.8%），
胃食管反流 20例（22.4%），2 型糖尿病 8 例（8.9%），高血压 2 例（2.2%）。89 例患者均顺利完成 LSG
手术，无中转开腹。围手术期未出现大出血、胃漏以及感染病例；术后短期内出现明显的恶心、呕吐
及疼痛症状，多于术后第2天可以缓解。术后3、6及12个月的体质指数值分别下降至（31.5±5.8） kg/m2、
（28.6±4.3） kg/m2 和（26.3±4.4） kg/m2，与术前相比，差异有统计学意义（均 P<0.05）。术后 12 个月
及≥24 个月时，总体质量减少百分比（%TWL）分别为（31.3±9.3）%和（33.1±10.5）%，与术后 3 个月时
（20.5±5.1）%相比，差异有统计学意义（均 P<0.05）。多余体质量减少百分比（%EWL）术后 12 个月
及≥24 个月时分别为 91%（70%，113%）和 95%（74%，118%），与术后 3 个月时的 56%（45%，72%）相
比，差异也有统计学意义（均P<0.05）。丙氨酸转氨酶（ALT）和天冬氨酸转氨酶（AST）检测水平分别
由术前的 44.4（25.5，100.5） U/L 和 29.0（9.5，48.0） U/L 下降到≥24 个月时的 14.0（10.8，18.3） U/L 和
13.0（10.5，17.3） U/L，糖化血红蛋白由术前 5.6（5.3，5.8）%下降到术后≥24个月时的 5.3（5.0，5.4）%；高
密度脂蛋白则由术前 1.0（0.9，1.2） mmol/L增加到术后≥24个月时的 1.4（1.1，1.6） mmol/L；维生素B12由
术前 350.0（256.8，441.3） μg/L下降到术后≥24个月时的 230.3（195.4，263.9） μg/L；与术前相比，差异均
有统计学意义（均P<0.05）。结论　LSG 对于 10~21岁的病态性肥胖患者疗效良好，但仍需要长期的
多中心的随机对照试验进一步证实。
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【Abstract】  Objective　 To investigate the efficacy of laparoscopic sleeve gastrectomy 
(LSG) in morbidly obese patients aged 10 to 21 years. Methods　 We conducted a retrospective 
analysis of clinical data from 89 out of 200 patients who underwent LSG at the Gastrointestinal 

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn441530-20221230-00544
收稿日期   2022-12-30   本文编辑   卜建红

引用本文：董世梁, 陈文辉, 郭婕, 等 . 10~21岁病态肥胖患者行腹腔镜袖状胃切除术的疗效分析[J]. 中华

胃肠外科杂志, 2023, 26(11): 1064-1070. DOI: 10.3760/cma.j.cn441530-20221230-00544.

1064



中华胃肠外科杂志 2023 年11 月第 26 卷第 11 期　Chin J Gastrointest Surg, November 2023, Vol. 26, No. 11

Surgery/Weight Loss Center of the First Affiliated Hospital of Jinan University between January 
2015 and December 2020. The primary outcome measures were the completion rate of LSG, the 
incidence of perioperative complications, and weight-related indicators 3, 6, 12, and ≥24 months 
postoperatively. Additionally, we compared glucose metabolism, lipid metabolism, vitamin levels, 
liver function, and other relevant biochemical variables before and after surgery. Normally 
distributed continuous data are presented as x±s. Because the numbers of patients at each 
follow-up time point were not identical with the number of patients in the study cohort 
preoperatively, independent sample t-tests were used for intergroup comparisons. Non-normally 
distributed continuous data are presented as M(Q1, Q3), and Mann-Whitney U tests were used for 
intergroup comparisons. Results　Among the 89 patients, 35 were male (39.3%), the mean age was 
(18±2) years, and mean body mass index (BMI) 38.5±4.8 kg/m²; 37 of the patients having a BMI 
greater than 40 kg/m². Additionally, 63 patients (70.8%) had fatty livers, 34 (38.2%) hyperuricemia, 
31(34.8%) sleep apnea syndrome, 20 (22.4%) gastroesophageal reflux, eight (8.9%) type 2 diabetes, 
and two (2.2%) hypertension. All 89 patients underwent LSG surgery successfully, with no 
conversions to open surgery. During the perioperative period, there were no cases of major 
bleeding, gastric leakage, or infections. Notable postoperative symptoms included nausea, vomiting, 
and pain, most of which improved by the second postoperative day. BMI values 3, 6, and 12 
months postoperatively had decreased to 31.5±5.8 kg/m², 28.6±4.3 kg/m², and 26.3±4.4 kg/m², 
respectively. All of these BMI values differed significantly from preoperative values (all P<0.05). 
At 12 and ≥24 months postoperatively, the percentages of total weight loss were (31.3±9.3)% and 
(33.1±10.5)% , respectively, both differing significantly from 3 months postoperatively (20.5±5.1)% 
(all P<0.05). The percentages of excess weight loss at 12 and ≥24 months postoperatively were 91% 
(70%, 113%) and 95% (74%, 118%) , respectively, both differing significantly from the percentage 
of total weight loss 3 months postoperatively (56% [45%, 72%]) (both P<0.05). Alanine 
transaminase and aspartate transaminase serum concentrations decreased from preoperative values 
of 44.4 (25.5, 100.5) U/L and 29.0 (9.5, 48.0) U/L to 14.0 (10.8, 18.3) U/L and 13.0 (10.5, 17.3) U/L, 
respectively, ≥24 months postoperatively. Hemoglobin A1c decreased from 5.6 (5.3, 5.8)% 
preoperatively to ≥24 months postoperatively 5.3 (5.0, 5.4)% . High-density lipoprotein increased 
from 1.0 (0.9, 1.2) mmol/L preoperatively to 1.4 (1.1, 1.6) mmol/L ≥24 months postoperatively. 
Vitamin B12 decreased from 350.0 (256.8, 441.3) μg/L preoperative to 230.3(195.4, 263.9) μg/L 
 ≥24 months postoperatively. All differed significantly from preoperative values (all P<0.05). 
Conclusion　LSG has favorable efficacy in morbidly obese patients aged 10 to 21 years. However, 
further confirmation is required through long-term, multicenter, randomized, controlled trials.

【Key words】 Laparoscopic sleeve gastrectomy; Morbid obesity; Adolescent; Efficacy
Fund program: the Research Start-up Project for Talent Introduction of Jinan University 
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我国的最新流行病学研究显示，6岁以下超重和肥

胖儿童分别占6.8%和3.6%，约有3 400万；6~17岁的

儿童和青少年超重和肥胖者分别占 11.1% 和

7.9%［1］。肥胖会增加儿童和青少年早熟、青春期女

孩月经不调和睡眠障碍以及心血管危险因素和代

谢综合征的风险［2-5］；还会影响其心理健康［6-7］。国

外研究证实，减重手术对于治疗青少年肥胖是安全

而有效的［8−9］。但目前国内关于青少年减重手术研

究的报道总体样本量仍较少。本研究旨在分析暨

南大学附属第一医院胃肠外科/减重中心于 2015年

1月至 2020年 12月期间，对 10~21岁病态肥胖青少

年患者施行腹腔镜下袖状胃切除术（laparoscopic 
sleeve gastrectomy，LSG）的疗效，为临床实践提供

参考。

资料与方法

一、研究对象

本研究为观察性研究。

纳入标准：（1）年龄 10~21 岁；（2）体质指数

（body mass index，BMI）≥27.5 kg/m2，且经改变生活

方式和内科治疗仍难以控制；（3）同时合并至少两

种或以上肥胖相关的器质性合并症；（4）行 LSG 手

术；（5）临床和随访资料完整。

排除标准：（1）既往接受过减重手术；（2）滥用

减肥药物或其他药物史、依从性差。

2015 年 1 月至 2020 年 12 月期间，在暨南大学

附属第一医院胃肠外科/减重中心接受LSG的 89例

10~21岁的患者纳入分析，入组患者的基线资料见

表1。术前均与患者及其家属充分沟通并签署知情
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同意书。本研究通过医院伦理审查委员会审批（伦理

编号：KY-2023-268）并符合《赫尔辛基宣言》的原则。

二、手术方法

手术步骤主要参照《腹腔镜袖状胃切除术操作

指南》和“三孔七步法袖状胃切除术”［10-11］。七步法

中的第 1步：体位布局和戳卡位置；第 2步：确认幽

门，分离胃结肠韧带；第 3 步：分离胃底，暴露左膈

肌脚；第 4步：分离胃后壁；第 5步：切割胃大弯，制

定袖状胃；第 6 步：加固胃切缘，复位大网膜；第

7步：取出标本，缝合戳孔［10］。

三、随访及观察指标

1.随访方法：采用电话或微信以及门诊检查进

行随访，随访时间截至2020年12月。

2.手术和围手术期情况：包括手术过程、术中

有无大出血和中转开腹；术后并发症（胃漏、出血、

肠梗阻、死亡等）发生情况。

3.减重相关指标：出院后 3、6、12个月及≥24个

月时减重情况，包括体质量、BMI、减轻体质量变化

值、多余体质量减少百分比［percentage of excess 
weight loss，%EWL；%EWL=（术前体质量−术后体

质量）/术前体质量−理想体质量）×100%，理想体质

量（kg）=理想 BMI×身高（m）2］、总体质量减少百分

比［percentage of total weight loss，% TWL；% TWL=
（术前体质量−术后体质量）/术前体质量×100%］和

多余体质指数减少百分比［percentage of excess 
body mass index loss，%EBMIL；%EBMIL=（术前BMI−
术后BMI）/术前BMI×100%］。

4.相关检验指标：（1）糖化血红蛋白、空腹血清

胰岛素、空腹C肽、空腹血糖；（2）胆固醇、低密度脂

蛋白、高密度脂蛋白、甘油三酯；（3）丙氨酸氨基转

移酶（ALT）和天冬氨酸转氨酶（AST）；（4）维生素

D、维生素B12、维生素A、维生素B1、维生素B2、维生

素 B6、维生素 C、维生素 E；（5）总胆汁酸、尿素、尿

酸、肌酐、叶酸。

四、统计学方法

应用 SPSS 23.0 统计软件进行分析。应用

GraphPad Prism 8 绘制统计图。定性资料用例数

（%）表示。符合正态分布的计量资料以 x±s表示，但

由于每个随访时间点的例数与术前例数均不一致，

故组间比较仍采用独立样本 t检验；非正态分布的

计量资料以 M（Q1，Q3）表示，组间比较仍采用

Mann-Whitney U检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、手术及围手术期情况

所有患者均完成LSG，未出现中转开腹者。在

围手术期，未出现大出血、胃漏以及感染病例；在

手术当天和术后第 1 天均出现不同程度的恶心、

呕吐及疼痛症状，出院时患者多无特殊不适，饮水

量>800 ml。平均住院时间为3 d。
二、手术前后减重相关指标变化的比较

术后患者体质量和BMI持续降低，减轻体质量

变化值、%EWL、%TWL和%EBMIL则逐渐增加，见

表2和图1。
三、手术前后糖代谢检测指标的比较

空腹血糖和糖化血红蛋白检测值的降低主要

在术后3个月，随后维持在相对稳定的水平，见图2和

表 3。空腹血清胰岛素和空腹C肽检测水平的变化

趋势见表 3。术后 3个月时，8例 2型糖尿病患者血

糖检测指标，均恢复正常，停止服用降糖药物治疗。

四、手术前后血脂代谢检测指标的比较

患者术后血脂逐渐下降。甘油三酯在术后 3、
6、12 及≥24 个月时的检查结果相较于术前差异具

有统计学意义（P<0.05）；低密度脂蛋白术后的下降

趋势相对缓慢，12 个月内的检测水平与术前差异

没有统计学意义（P>0.05），但≥24个月时的检测结

果与术前比较，差异有统计学意义（P<0.05）；术后

表1 本组89例10~21岁病态性肥胖患者的基线特征

基线特征

性别（男/女）［例（%）］

年龄（岁，x±s）
体质量（kg，x±s）
体质指数（kg/m2，x±s）
 <30.0
 30.0~34.9
 35.0~39.9
 ≥40.0
合并症［例（%）］

 脂肪肝

 高尿酸血症

 睡眠呼吸暂停综合征

 胃食管反流

 高脂血症

 2型糖尿病

 精神疾病

 高血压

数据

35（39.3）/54（60.7）
18±2

110.3±19.3
38.5±4.8
2（2.2）

18（20.2）
32（36.0）
37（41.6）

63（70.8）
34（38.2）
31（34.8）
20（22.4）
16（18.0）

8（8.9）
7（7.9）
2（2.2）
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3 个月，高密度脂蛋白呈现轻度下降的状态，但与

术前比较，差异无统计学意义（P>0.05），但术后 6、
12及≥24个月时的检测水平逐渐升高，与术前比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。见图3 和表 3。术后 1 年

时，16 例高脂血症患者中仅 2 例血脂检测指标仍

偏高。

五、手术前后维生素检测指标的比较

相对术前，术后维生素 D、维生素 B1和维生素

B12 具有时限性变化，其中维生素 B12 在术后 6、

12及≥24个月时的检测结果呈逐渐降低的趋势，差

异具有统计学意义（P<0.05）。见图 4和表 3。其余

维生素检测数据与术前比较，差异无统计学意义

（均P>0.05）。见表3。
六、手术前后肝功能及其他生化指标检测结果

的比较

术后 ALT 和 AST 及总胆汁酸、尿素、尿酸、肌

酐、叶酸检测水平均呈现不同程度的逐渐下降趋

势，见表3。
表3 本组89例10~21岁病态性肥胖患者血生化指标在袖状胃切除手术前后的变化[M(Q1,Q3)]或（x±s)

检测时间

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

术后≥24个月

统计值

P值

检测时间

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

术后≥24个月

统计值

P值

例数

89
73
51
48
41

例数

89
73
51
48
41

糖代谢指标

糖化血红
蛋白（%）

5.6（5.3， 5.8）
5.1（4.8， 5.3）a

5.2（5.0， 5.4）b

5.1（4.8， 5.3）c

5.3（5.0， 5.4）d

aZ=−6.8； bZ=−4.9cZ=−5.4； dZ=−3.5
均<0.001

维生素检测水平

维生素D（μg/L）
13.3（10.2，17.0）
16.5（13.5，20.1）a

16.2（9.4，26.2）b

16.3（12.7，19.7） c

12.3（11，18.2） d

aZ=−3.3； bZ=−1.6cZ=−2.3； dZ=−0.1
a0.001； b0.110c0.020； d0.900

空腹血清
胰岛素（U/L）

25（18.5， 34.7）
9.4（6.3， 13.6）a

9.1（6.6， 1.0）b

6.3（4.5， 9.6） c

6.0（2.2， 8.2）d

aZ=−8.9； bZ=−6.0cZ=−7.4； dZ=−6.4
均<0.001

维生素B12（μg/L）
350.0（256.8，441.3）
344.6（283.4，412.6）a

258.4（180.8，335.3）b

261.4（206.8，381.8）c

230.3（195.4，263.9） d

aZ=−0.5； bZ=−4.0cZ=−2.5； dZ=−4.0
a0.610； b<0.001c0.010； d<0.001

空腹C肽
（mmol/L）

4.0（3.3， 4.6）
2.6（1.9， 3.2）a

2.2（1.8，3.2）b

1.8（1.3，2.1）c

−
aZ=−6.8； bZ=−5.3cZ=−7.2

均<0.001

维生素A（μmol/L）
1.4±0.4
1.3±0.4 a

1.3±0.5 b

1.3±0.4 c

1.4±0.4 d

at=2.0； bt=0.9ct=1.3； dt=0.5
a0.050； b0.400c0.200； d0.600

空腹血糖
（mmol/L）

5.2（4.8，5.6）
4.8（4.6，5.1） a

4.8（4.5，5.2）b

4.6（4.4，5.0） c

4.7（4.5，4.9）d

aZ=−3.0； bZ=−2.5cZ=−3.8； dZ=−3.0
均<0.001

维生素B1（nmol/L）
69.2（49.4，84.5）
79.6（66.0，88.8） a

78.9（63.6，94.1） b

79.5（57.8，92.3） c

63.1（51.1，76.4）d

aZ=−2.6； bZ=−2.2cZ=−1.7； dZ=−1.0
a0.008； b0.030c0.080； d0.300

脂代谢指标（mmol/L）
胆固醇

4.6（4.2，5.4）
4.5（3.9，5.0） a

4.7（4.2，5.1）b

4.5（3.8，5.1） c

4.6（4.1，5.1）d

aZ=−1.5； bZ=−0.1cZ=−1.1； dZ=−0.5
a0.130； b0.930c0.250； d0.610

维生素B2（nmol/L）
301.5（234.8，370.8）
263.8（232.1，337.2） a

302.6（221.6，368.3）b

254.9（228.8，332.3） c

272.3（247.6，328.1）d

aZ=−1.7； bZ=0.7cZ=−1.7； dZ=−1.0
a0.090； b0.500c0.090； d0.300

低密度
脂蛋白

2.8（2.4，3.4）
2.9（2.3，3.2）a

2.7（2.4，3.2）b

2.6（2.2，3.1） c

2.4（1.9，2.9）d

aZ=−0.5； bZ=−0.3cZ=−1.8； dZ=−2.8
a0.590； b0.790c0.070； d0.005

维生素B6（nmol/L）
30.0（16.8，46.0）
35.8（21.5，44.8） a

27.3（16.9，44.6）） b

33.1（18.1，46.8） c

32.7（26.3，51.1）d

aZ=−0.4； bZ=−0.3cZ=−0.4； dZ=−0.9
a0.660； b0.750c0.680； d0.350

高密度
脂蛋白

1.0（0.9，1.2）
1.0（0.9，1.1） a

1.2（1.0，1.3）b

1.2（1.1，1.4） c

1.4（1.1，1.6）d

aZ=−0.6； bZ=−3.0cZ=−4.1； dZ=−4.4
a0.520；b0.003c、d<0.001

维生素C（μmol/L）
48.3（37.7，67.2）
50.4（39.3，68.3）a

52.1（40.5，64） b

57.4（42.4，75.3）c

50.5（37.4，65.3）d

aZ=−0.6； bZ=−0.6cZ=−1.6； dZ=−0.4
a0.550； b0.570c0.100； d0.720

甘油三酯

1.3（1.0，1.8）
1.1（0.9，1.3） a

0.9（0.7，1.1）b

0.8（0.6，1.1） c

0.7（0.5，1.0）d

aZ=−4.0； bZ=−4.7cZ=−5.8； dZ=−5.2
均<0.001

维生素E（μmol/L）
12.4（10.7，14.0）
12.3（11.2，13.8）a

11.7（10.6，14.1）b

12.7（11.4，13.8） c

13.3（11.4，14.7） d

aZ=−0.5； bZ<0.001cZ=−0.5d； Z=−1.4
a0.620；b1.000c0.600；d0.160

表2 本组89例10~21岁病态性肥胖患者袖状胃切除手术前后体质量变化的对比

检测时间

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

术后≥24个月

统计值

P值

例数

89
73
51
48
41

体质量
（kg，x±s）
110.3±19.3
90.5±19.9 a

83.7±16.0 b

75.2±14.5 c

73.8±15.0d

at=7.5； bt=8.8ct=12.0； dt=12.1
均<0.001

体质指数
（kg/m2，x±s）

38.5±4.8
31.5±5.8 a

28.6±4.3 b

26.3±4.4 c

25.6±3.9 d

at=10.3； bt=12.2ct=15.0； dt=15.0
均<0.001

减轻体质量
（kg，x±s）

−
22.7±6.7
30.9±9.3e

34.8±12.3f

37.1±14.6g

et=−5.5； ft=−6.2gt=−6.2
均<0.001

多余体质量减少
百分比［%，M（Q1，Q3）］

−
56（45，72）
78（63，94）e

91（70，113）f

95（74，118）g

eZ=−4.0； fZ=−5.4gZ=−5.5
均<0.001

总体质量减少
百分比（%，x±s）

−
20.5±5.1
26.9±6.4 e

31.3±9.3 f

33.1±10.5 d

et=−6.0； ft=−7.4gt=−7.4
均<0.001

多余体质指数减少百
分比［%，M（Q1，Q3）］

−
57（45，74）
78（67，97）e

93（74，114）f

97（76，115）g

eZ=−3.9；fZ=−5.3gZ=−5.6
均<0.001

注：a、b、c、d与术前比较；e、f、g与术后3个月时比较；“−”示无数据
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检测时间

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

术后≥24个月

统计值

P值

例数

89
73
51
48
41

肝功能指标

ALT（U/L）
44.4（25.5，100.5）
18.0（12.3，26.5）a

17.0（10.0，22.4）b

13.0（10.0，18.8）c

14.0（10.8，18.3）d

aZ=−7.0； bZ=−6.5cZ=−6.7； dZ=−5.6
均<0.001

AST（U/L）
29.0（19.5，48.0）
18.0（15.5，22.0）a

16.0（13.6，19.0）b

15.9（13.3，18.0）c

13.0（10.5，17.3）d

aZ=−6.2； bZ=−6.4cZ=−6.5； dZ=−5.6
均<0.001

其他血液生化指标

总胆汁酸（μmol/L）
3.2（1.9，4.7）
2.2（1.5，3.9）a

2.0（1.3，3.4）b

2.7（1.6，3.2） c

−
aZ=−2.3； bZ=−2.5cZ=−2.1

a0.020； b0.010c0.040

尿素（mmol/L）
4.5±1.1
3.3±1.0a

4.2±1.3b

4.1±1.0c

4.0±0.9d

at=7.8； bt=2.5ct=−0.5； dt=1.7
a<0.001； b0.013c0.590； d0.090

尿酸（μmol/L）
484.8（410.0，569.6）
417.0（362.8，509.7）a

385.5（341.2，468.0）b

395.6（319.9，456.1）c

332.1（273.8，382.5）d

aZ=−3.1； bZ=−3.7cZ=−3.8； dZ=−4.9
均<0.001

肌酐（μmol/L）
57.0（50.3，65.2）
57.9（52.5，67.9）a

61.9（53.6，69.6）b

62.2（55.0，70.4）c

63.4（58.1，74.0）d

aZ=−0.7； bZ=−1.2cZ=−1.8； dZ=−2.7
a0.500； b0.220c0.070； d0.006

叶酸（μg/L）
6.8（5.3，9.7）
8.3（5.3，12.4）a

6.1（4.1，13.9）b

5.5（4.5，11.4）c

6.9（5.9，10.5）d

aZ=−1.7； bZ=−0.3cZ=−0.8； dZ=−0.7
a0.090； b0.750c0.450； d0.461

续表

注：a、b、c、d分别与术前进行比较；ALT为丙氨酸氨基转移酶，AST为天冬氨酸转氨酶；“−”示无数据

图 1 本组89例10~21岁病态性肥胖患者袖状胃切除手术前后体质量的变化 1A.体质指数（BMI）；1B.多余体质量减少百分比(%EWL)；1C.总体

质量减少百分比(%TWL)  图 2 本组 89例 10~21岁病态性肥胖患者袖状胃切除手术前后糖代谢变化趋势 2A.空腹血糖；2B.糖化血红

蛋白  图3 本组89例10~21岁病态性肥胖患者袖状胃切除手术前后脂代谢变化趋势 3A.高密度脂蛋白；3B.低密度脂蛋白；3C.甘油三酯  
图4 本组89例10~21岁病态性肥胖患者袖状胃切除手术前后维生素B12变化趋势

A3A2 B2

4B3 C3

C1A1 B1

1068



中华胃肠外科杂志 2023 年11 月第 26 卷第 11 期　Chin J Gastrointest Surg, November 2023, Vol. 26, No. 11

讨 论

青少年肥胖发病率越来越高，严重影响其身心

健康。对于肥胖及其合并症的治疗，减重手术作为

一个强有力的介入措施，通过在术后营造一个负能

量平衡的机体状态以达到对肥胖的治疗，因此具有

重要的临床价值。在手术方式的选择上，需在青少

年患者疾病评估基础上综合考虑其发育能量的供

需关系以及具有可成长性的特点。LSG术对于病态

肥胖性青少年患者，不仅是安全有效的术式，还能

带来持续性的体质量降低，缓解或治疗合并

症［12−16］。故目前已作为医师和患者首要考虑的最

常用的减重术式。

在关于成年人和青少年行减重手术疗效对比

的研究中，结果显示，青少年减重术后体质量下降

幅度和合并症缓解率更高［14−16］。Lainas等［14］的研究

结果显示，LSG术后3、6、12及24个月的平均%TWL
分别为 9.1%、19.8%、28.8% 和 29.1%，%EWL 分别

为 24.2%、52.4%、76.2% 和 79.1%，减重效果显著。

Dargan 等［15］报道，LSG 术后患者的 BMI 由术前的

（46.2±6.3） kg/m2降到术后12个月的（31.2±7.6） kg/m2。

均显示术后体质量的持续性降低。但本研究中的

患者术后体质量下降幅度更大，显示了更好的减重

效果。

对于术前合并 2型糖尿病的患者，LSG有显著

的治疗效果，其术后短期结果已经得到了充分证

实［17］。Benedix等［18］的研究发现，术后儿童2型糖尿

病后1年的缓解或改善率为90.9%，2年时的缓解率

为100%。Al-Sabah等［19］的研究结果也提示，LSG术

后 2年时 2型糖尿病获完全缓解。本研究术前合并

2型糖尿病的患者，术后 3个月时糖化血红蛋白及

血糖水平下降幅度最大，基本都恢复到正常范围，

相关指标也保持在一个相对稳定的范围。值得一

提的是，在儿童糖尿病缓解的时间方面，本研究中

报道的时间似乎短于既往的研究。总而言之，包含

本研究在内的研究资料多为小样本回顾性研究，结

果还需要更大的样本量去验证。

LSG术均能使不同程度肝功能异常患者获益，

且使异常的脂代谢检测指标显著改善。Seeberg
等［20］对非酒精性脂肪肝患者 LSG 术后的研究中发

现，术后 1 年时，几乎所有患者脂肪肝得到明显缓

解。Fakhry等［21］的研究结果也显示，32%和 62%的

患者术后 AST 和 ALT 分别得到改善。本研究结果

也有类似发现。LSG 术后，血脂紊乱显著改善，另

外，Abellán 等［22］的研究观察发现，LSG 术后，患者

甘油三酯水平显著下降，高密度脂蛋白逐渐增加。

Ohira 等［23］也发现，LSG 术后患者的甘油三酯水平

持续降低，高密度脂蛋白逐渐升高。与本研究结果

相同。

文献显示，LSG术后经常会出现维生素缺乏［24-26］。

但在本研究的青少年患者中，仅维生素 B12存在远

期下降风险，考虑主要是胃体的缩小，导致壁细胞

分泌胃酸及内因子减少，一定程度上影响了维生素

B12的吸收［27-28］。术后早期 3个月内，患者处于过渡

饮食，遵循营养师的建议，通过针对性地补充口服

维生素制剂，基本可以维持正常。在 3 个月后，患

者恢复正常饮食，暂停部分微量元素的补充，就有

可能导致维生素 B12的摄入减少。因此，可以适当

延长维生素的补充时间，并根据患者具体情况做适

当治疗调整。

综上，LSG对于青少年病态性肥胖患者疗效确

切，不仅有利于体质量的持续减轻，还能改善患者糖

代谢和脂代谢状态。本研究的不足之处包括样本量

小；随访数据缺失，尤其是术后合并症的缓解情况不

详，最为令人担忧的胃食管反流并发症未予跟踪，可

能会影响疗效结果判断的准确性。因此，需要更大

的样本量来评估患者术后的状态，进一步加强对患

者术后的随访跟踪，以便获得减重手术治疗青少年

肥胖患者安全性和有效性的更有力的证据支持。
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