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【摘要】　目的　比较肥胖合并 2型糖尿病患者胃旁路术（RYGB）与袖状胃切除加十二指肠旁路

术（SG+RYDJB）后减重降糖以及术后近远期并发症发生情况，分析两种手术的应用价值。方法　采

用回顾性队列研究方法，回顾性分析 2020 年 1 至 12 月期间，在南京医科大学第一附属医院减重代

谢外科接受 RYGB 或 SG+RYDJB，体质指数（BMI）为 27.5~40.0 kg/m2的 2 型糖尿病患者临床资料，这

两种术式在术中均从距屈氏韧带远端测量 100 cm 作为胆胰支，从胃或十二指肠空肠吻合口处远端

测量100 cm作为食物支。纳入RYGB组34例，SG+RYDJB组 30例；两组患者性别、年龄，术前体质量、

BMI、糖尿病病程、空腹血糖和糖化血红蛋白比较，差异无统计学意义（均 P>0.05），组间具有可比性。

对患者术后 1、3、6 和 12 个月进行电话或微信随访，主要比较患者术后 1 年的减重降糖效果以及术

后近远期并发症，具体包括：术后 1年体质量、BMI、总体质量减少百分比（%TWL）、多余体质量减少

百分比（%EWL）、糖化血红蛋白、空腹血糖和术后并发症。结果　两组均无中转开腹和死亡病例。

SG+RYDJB 组较 RYGB 组手术时间更长［（137.8±22.1） min 比（80.0±24.9） min，t=9.779，P<0.001］、围
手术期并发症发生率更高［20.0%（6/30）比 2.9%（1/34），χ2=4.761，P=0.029］，但两组术后住院时间相

当［3.0（3.0，4.3） d 比 3.0（4.0，6.0） d，U=641.500，P=0.071］。在围手术期并发症方面，RYGB 组仅

发生 1 例小胃囊吻合口漏；SG+RYDJB 组发生 3 例吻合口漏、3 例出血（2 例消化道出血、1 例穿刺

孔出血）。在远期并发症方面，RYGB 组贫血发生率明显高于 SG+RYDJB 组［26.5%（9/34）比

3.3%（1/30），χ2=6.472，P=0.011］，但两组术后的胃食管反流、倾倒综合征、脱发、腹泻、便秘、排臭气等

方面比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）。与术前比较，SG+RYDJB 组和 RYGB 组患者术后 1 年

的体质量均下降［分别为（72.4±10.6） kg比（98.5±14.2） kg；（68.2±10.0） kg比（91.9±14.8） kg］、BMI
下降［（25.2±2.9） kg/m2 比（34.3±4.2） kg/m2；（24.3±2.4） kg/m2比（32.7±3.7） kg/m2］、空 腹 血 糖 下 降

［（5.5±1.6） mmol/L 比（10.6±3.3） mmol/L；（5.8±2.1） mmol/L 比（9.0±3.4） mmol/L］和糖化血红蛋白

下降［（5.7±0.8）% 比（9.7±1.2）%；（5.9±0.9）%比（9.1±1.9）%］比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

但 SG+RYDJB 组与 RYGB 组术后 1 年%TWL［（26.5±6.0）%比（25.6±4.4）%，t=0.663，P=0.510］、%EWL
［（109.1±38.2）%比（109.4±40.3）% ，t= − 0.026，P=0.979］、1 年糖尿病完全缓解率［80.0%（24/30）比

82.4%（28/34），χ2=0.058，P=0.810］比较，差异无统计学意义（均 P>0.05）。结论　SG+RYDJB 手术难

度较大，相较 RYGB，SG+RYDJB 可获得类似的减重降糖效果，且术后保留了幽门，贫血发生率

更低。
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【Abstract】 Objective　To compare the 1-year effects of Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) 
and sleeve gastrectomy with Roux-en-Y duodenal bypass (SG+RYDJB) on weight loss, remission of 
diabetes, and postoperative complications in patients with obesity and type 2 diabetes. Methods　 
A single-center retrospective cohort study was conducted at the First Affiliated Hospital of Nanjing 
Medical University from January 2020 to December 2020. Sixty-four patients with type 2 diabetes 
and body mass index (BMI) of 27.5 − 40.0 kg/m2 were included in this study and divided into the 
RYGB group (n=34) and the SG+RYDJB group (n=30). In both procedures, the biliopancreatic branch 
was measured 100 cm distal to the Treitz ligament, and the food branch was measured 100 cm distal 
to the gastric or duodenojejunal anastomosis. Patients were followed up by telephone or WeChat, a 
free messaging and calling app at 1, 3, 6, and 12 months postoperatively to determine their weight 
loss and remission of diabetes. The primary outcomes were the weight loss and reduction in blood 
glucose concentrations at 1 year after surgery and postoperative complications. Other postoperative 
changes, including body weight, BMI, percentage of total weight loss (%TWL), percentage of excess 
weight loss (% EWL), glycated hemoglobin A1c (HbA1c), and fasting blood glucose at 1 year after 
surgery were also assessed. Results　 There were no significant differences in baseline data 
between the two groups (all P>0.05). No conversion to open surgery or death occurred in either 
group. Operation time was longer in the SG+RYDJB than the RYGB group (137.8±22.1 minutes vs. 
80.0±24.9 minutes, t=9.779, P<0.001) and the incidence of perioperative complications was higher 
in the SG+RYDJB than the RYGB group (20% [6/30] vs. 2.9% [1/34], χ2=4.761, P=0.029). However, 
the postoperative hospital stay was similar between the two groups [3.0 (3.0, 4.3) days vs. 3.0 
(4.0, 6.0) days, U=641.500, P=0.071]. Perioperative complications comprised small gastric pouch 
anastomotic leakage in one patient in the RYGB group and leakage (three patients) and bleeding 
(two patients with gastrointestinal bleeding and one with trocar site bleeding) in the SG+RYDJB 
group. Long-term complications were as follows. The incidence of anemia was significantly higher in 
the RYGB than the SG+RYDJB group (26.5% [9/34] vs. 3.3% [1/30], χ2=6.472, P=0.011). However, 
there were no significant differences in incidences of postoperative reflux, dumping syndrome, 
alopecia, diarrhea, constipation or foul-smelling flatus between the two groups (all P>0.05). Compared 
with 1 year before surgery, the body weights and fasting plasma glucose concentrations of patients 
in the SG+RYDJB and RYGB group (72.4±10.6 kg vs. 98.5±14.2 kg, respectively; 68.2±10.0 kg vs. 
91.9±14.8 kg, respectively), BMI (25.2±2.9 kg/m2 vs. 34.3±4.2 kg/m2, respectively; 24.3±2.4 kg/m2 vs. 
32.7±3.7 kg/m2, respectively) (5.5±1.6 vs. 10.6±3.3, respectively; 5.8±2.1 vs. 9.0±3.4, respectively); 
HbA1c (5.7±0.8 vs. 9.7±1.2, respectively; 9.1±1.9 vs. 5.9±0.9, respectively) were significantly lower at 
1 year after surgery (all P<0.05). However, the % TWL (26.5%±6.0% vs. 25.6%±4.4%, t=0.663, 
P=0.510) and % EWL (109.1%±38.2% vs. 109.4%±40.3%, t= − 0.026, P=0.026), rate of complete 
remission of diabetes at 1 year (80.0% [24/30] vs. 82.4% [28/34], χ2=0.058, P=0.810] did not differ 
significantly between the two groups (all P>0.05). Conclusions　 Although SG+RYDJB surgery 
compared with RYGB is more difficult to perform, it can achieve similar weight loss and remission 
of diabetes and is associated with a lower incidence of anemia because of the preservation of 
the pylorus.

【Key words】 Bariatric surgery; Metabolic surgery; Diabetes; Obesity; Complications; 
Roux-en-Y gastric bypass; Duodenal switch
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减重代谢手术可以实现长期稳定的减重效果，

并且能够长期缓解代谢合并症，其效果远超传统的

饮食控制和药物治疗［1］。合并有十二指肠和近端

空肠转流的胃旁路手术（Roux-en-Y gastric bypass，

RYGB）是经典的减重代谢术式，其 1年糖尿病缓解

率高达 80%以上［1］。另有荟萃分析提示，与袖状胃

切除术（sleeve gastrectomy，SG）比较，RYGB 术后

1年的糖尿病缓解率更理想（84%比 60%）［2］。但由
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于 RYGB 手术使得大部分胃囊被旷置，故术后检

查时很难像术前那样直观地观察胃部情况，在亚

洲，特别是胃癌发病率较高的东亚地区，这一因

素可能导致胃癌的误诊和漏诊。为了解决该问

题 ，Kasama 等［3］借 鉴 胆 胰 转 流 十 二 指 肠 转 位

（biliopancreatic diversionwith duodenal switch，
BPDDS）的减重降糖优势，提出了袖状胃加十二指

肠空肠旷置手术（sleeve gastrectomy with Roux-en-Y 
duodenojejunal bypass，SG+RYDJB）。

从理论上看，相较于RYGB，SG+RYDJB术中保

留幽门，可减少倾倒综合征的发生率，术后管理相

对方便；其次没有了残余的大胃囊，术后胃镜检查

和胃癌的筛查更加方便；更重要的是，与 RYGB 类

似，SG+RYDJB 同样旷置了十二指肠和近端空肠，

有利于糖尿病缓解和代谢合并症的改善［4］。Seki
等［4］回顾性研究发现，SG+RYDJB 术后 1 年糖尿病

缓解率为 63.6%；Naitoh等［5］一项多中心研究发现，

SG+RYDJB术后 1年糖尿病缓解率为 82.1%。不同

文献报道的 SG+RYDJB术后降糖效果存在差异，这

可能与不同中心 SG+RYDJB 的食物支和胆胰支长

度不尽相同有关。SG+RYDJB 作为 RYGB 的替代

性术式，其减重降糖效果明显，但与 RYGB 的对照

性研究很少。2009年日本 Kasama等［3］曾报道过两

种术式的回顾性比较研究；2011年印度Praveen等［6］

报道过两种术式的随机对照研究；2021年Shen等［7］

报道过涉及东亚 5家医院包括RYGB和 SG+RYDJB
在内的多民族多中心对照性研究。但目前，中国大

陆关于这两种术式的比较性研究甚少，临床证据比

较缺乏。

本中心自 2019 年开始开展 SG+RYDJB 术式，

为了便于与RYGB进行比较，术中与RYGB同样保

留 100 cm 食物支和 100 cm 胆胰支，并对这两种术

式在肥胖伴 2 型糖尿病患者中的减重降糖效果进

行比较分析，以便为该类患者的术式选择提供

参考。

资料与方法

一、研究对象

本研究采用回顾性队列研究方法。

纳 入 标 准 ：（1）接 受 腹 腔 镜 RYGB 或 SG+
RYDJB手术；（2）年龄 16~65岁；（3）体质指数（body 
mass index，BMI）均为 27.5~40.0 kg/m2；（4）术前诊

断为 2型糖尿病；（5）术后完成至少 1年的随访。排

除标准：（1）临床资料不完善；（2）期间行修正手术；

（3）失访。

按照上述标准，回顾性收集 2020年 1—12月期

间，在南京医科大学第一附属医院减重代谢外科接

受RYGB和 SG+RYDJB的肥胖伴 2型糖尿病患者临

床资料。其中行RYGB 42例，SG+RYDJB 32 例；术

后1年无患者需行修正手术。排除临床资料不完善

和术后失访患者RYGB组 8例，SG+RYDJB 组 2 例；

最终纳入 RYGB 组 34 例，SG+RYDJB 组 30 例。两

组患者性别、年龄，术前体质量、BMI、糖尿病病程、

空腹血糖、糖化血红蛋白比较，差异无统计学意义

（均P>0.05），见表 1。本研究经南京医科大学第一

附属医院伦理委员会审批（审批号：2020-SR-028），

所有患者均签署知情同意书。

二、手术方法

手术均由同一名高年资主任医师主刀完成，且

于2019年度过两种术式学习曲线。

1.RYGB组：RYGB在贲门下建立小胃囊约30 ml，
自屈氏韧带测量 100 cm 的近端空肠作为胆胰支，

胃肠吻合口直径为 1.5 cm，胃肠吻合口远端测量食

物支的长度为 100 cm，在此处与近端空肠做侧侧吻

合。关闭系膜裂孔和Petersen间隙。见图1。
2.SG+RYDJB 组：主要技术指标包括标准的

SG，在球降结合部离断十二指肠，近端球部与距屈

氏韧带 100 cm 的空肠进行侧侧吻合，从十二指肠

吻合口向远端测量 100 cm 行远近端小肠吻合，关

闭系膜裂孔和Petersen间隙。见图2。
表1 胃旁路手术（RYGB）组与袖状胃切除加十二指肠Roux-en-Y转流（SG+RYDJB）组肥胖伴2型糖尿病患者基线资料比较

组别

RYGB组

SG+RYDJB组

统计值

P值

例数

34
30

性别［例（%）］

男

11（32.4）
8（26.7）

χ2=0.247
0.619

女

23（67.6）
22（73.3）

年龄
（岁，x±s）

40.3±10.1
35.9±7.0
t=1.980
0.052

体质量
（kg，x±s）
91.9±14.8
98.5±14.2
t=−1.788

0.079

体质指数
（kg/m2，x±s）

32.7±3.7
34.3±4.2
t=−1.700

0.094

糖尿病病程
（年，x±s）

9.0±3.4
10.6±3.3
t=0.579
0.564

空腹血糖
（mmol/L，x±s）

9.0±3.4
10.6±3.3
t=−1.854

0.069

糖化血红蛋白
（%，x±s）

9.1±1.9
9.7±1.2
t=−1.528

0.132

1053



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

三、随访和观察指标及评价标准

按照指南要求［8］对患者术后 1、3、6 和 12 个月

进行电话或微信随访，主要比较患者术后 1年的减

重降糖效果以及术后近远期并发症，具体包括：术

后 1 年 体 质 量 、BMI、总 体 质 量 减 少 百 分 比

（percentage of total weight loss，%TWL）、多余体质量

减少百分比（percentage of excess weight loss，%EWL）、

糖化血红蛋白、空腹血糖和术后近远期并发症，次

要结局指标包括手术时长和住院时间。

评价标准：（1）%TWL：（术前体质量−术前体质

量）/术后体质量×100%；（2）%EWL：（术前体质量−
术后体质量）/（术前体质量−理想体质量）×100%，

理想体质量的BMI为 25 kg/m2［9］；（3）出血的诊断标

准［10］：术后血红蛋白下降 20 g/L 以上诊断为出血；

（4）糖尿病缓解的定义［11］：在停止降糖药物治疗后

至少 3个月空腹血糖正常，糖化血红蛋白<6.5% 作

为诊断标准；（5）并发症：术后 30 d内为围手术期并

发症，术后30 d以上为远期并发症。

四、统计学方法

采用 SPSS 26.0进行统计分析。服从正态分布

的计量资料以 x±s表示，术前术后比较采用配对样

本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验。非正态分

布计量资料用M（Q1，Q3）表示，独立的两组比较采用

Mann-Whitney U检验。计数资料以例（%）表示，组

间比较采用χ2检验或Fisher's精确检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

结 果

一、两组手术及并发症情况

两组均无中转开腹和死亡病例。SG+RYDJB 
组较RYGB组手术时间长、围手术期并发症发生率高

（均P<0.05），但两组术后住院时间相当（P=0.299）。

在围手术期并发症方面，RYGB组仅发生1例（2.9%）

小胃囊吻合口漏，经穿刺充分引流保守治疗痊愈；

SG+RYDJB组围手术期并发症发生率20.0%（6/30），

其中共3例漏，2例经穿刺充分引流保守治疗，1例十

二指肠空肠吻合口漏，行急诊手术探查。SG+RYDJB
组共 3例出血，其中 2例消化道出血、1例穿刺孔出

血，均予以输血和止血药物保守治疗。

在远期并发症方面，RYGB组贫血发生率明显

高于 SG+RYDJB 组（P=0.011），但两组术后的胃食

管反流、倾倒综合征、脱发、腹泻、便秘和排臭气比较

差异均无统计学意义（均P>0.05）。见表2。RYGB组

9例出现贫血，其中 1例静脉补铁改善、8例遵医嘱

口服铁剂补铁，但有5例仍轻度贫血；SG+RYDJB组

仅1例贫血，遵医嘱口服补铁后恢复。SG+RYDJB组

3例主诉有胃食管反流症状，间断予以质子泵抑制

剂药物治疗。

二、两组减重和降糖效果比较

与术前比较，SG+RYDJB 组和RYGB组患者术

后 1年的体质量、BMI、空腹血糖和糖化血红蛋白水

平均下降，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。但

SG+RYDJB组和RYGB组间术后1年%TWL、%EWL
以及 1 年糖尿病完全缓解率比较差异无统计学意

义（均P>0.05）。见表3。
讨 论

目前，对于胃转流和十二指肠转流两种手术疗

效比较的文献较少。本文对 RYGB 与 SG+RYDJB
进行单中心回顾性队列研究，结果发现：两组术后

1 年的减重降糖效果均较明显，但两组间术后

1年%TWL和%EWL相当；术后1年糖尿病缓解率均

图 2　袖状胃切除加十二指肠 Roux-en-Y 转流手术示意图（梁辉

绘制）

图1　Roux-en-Y胃旁路手术示意图（梁辉绘制）
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达到90%以上，差异也均无统计学意义。SG+RYDJB
组手术时间明显长于RYGB组，住院时间相当。在

并发症方面，相较于 RYGB 组，SG+RYDJB 组围手

术期并发症发生率较高，达 20.0%；但长期来看，贫

血发生率更低；虽然反流发生率高、倾倒综合征发

生率低，但差异无统计学意义；脱发和胃肠道并发

症如腹泻、便秘、排臭气发生率相当。

RYGB是减重代谢外科的经典术式，其减重降

糖效果理想，但是胃旁路手术在亚洲人群存在着一

定不足：第一，中国人以腹部肥胖为主，胃旁路手术

操作复杂，相对手术难度大；第二，胃旁路术没有保

留幽门，因此术后倾倒综合征和低血糖的发生率比

较高，影响患者的术后生活质量［12］；第三，胃旁路手

术后贫血等营养不良的发生率较高，这与中国人群

的饮食习惯以及术后补充维生素和矿物质的不足

有关，特别是在年轻女性患者中术后贫血发生率可

以达到 50%［13］；第四，中国人的胃癌发生率依然比

较高，东亚三国对旷置的大胃囊未来的检查困难有

一种天然的担心，有可能导致胃癌的延误诊断［14］。

因此，胃旁路手术的占比也逐渐下降［15］。2009 年

日本 Kasama 等［3］引入了 SG+RYDJB 作为 RYGB 的

替代术式；该团队研究表明，SG+RYDJB 可以弥补

RYGB的缺点，同时有着相似的降糖效果［16］。

在术后的减重效果方面，RYGB组术后1年%TWL
和%EWL分别为 25.6%和 109.3%，SG+RYDJB组则

分别为 26.5%和 109.1%，组间比较差异无统计学意

义。在不多的 SG+RYDJB 的研究报道中，Praveen 
Raj 等［6］随访了随机接受 RYGB 与 SG+RYDJB 的

57 例印度肥胖患者，在该研究中胆胰支长 50 cm，

食物支长 75 cm，其术后 1 年两组% EWL 分别是

（81.94±9.51）%和（79.98±4.77）%，组间比较差异无

统计学意义（P=0.326）。日本Kasama等［3］重建形成

50 cm胆胰支和 150 cm食物支的 SG+RYDJB 术式，

结果表明：其术后 1年多余体质指数减少百分比为

（78±24）%，减重效果类似于 RYGB 组（92±26）%，

高于SG组（31±31）%和AGB组（62±17）%。

本研究中的 RYGB 与 SG+RYDJB 术式均旷置

了相同长度的十二指肠和近端空肠，因此术后降糖

效果均比较理想，且两组在术后 1年糖尿病缓解率

方面差异无统计学意义（82.4%和80.0%，P=0.810）。

Praveen Raj等［6］的研究观察到 RYGB和 SG+RYDJB
两组术后 1 年糖尿病缓解率（定义为糖化血红蛋

白<7%，且未使用药物治疗超过 1 年）分别是 81%
和 80%（P=0.203）。从其他多中心多民族的研究来

看，RYGB 与 SG+RYDJB 术式的降糖效果也相当

（76.6%比76.9%）［7］。

从手术的复杂程度来看，SG+RYDJB组较RYGB
组的手术时间更长（P<0.001），可能的原因是：

SG+RYDJB组袖状胃切除的切缘加强，十二指肠的

离断以及系膜裂孔和 Petersen间隙的关闭，十二指

表2 胃旁路手术（RYGB）组与袖状胃切除加十二指肠Roux-en-Y转流（SG+RYDJB）组肥胖伴2型糖尿病

术后1年手术结果和近远期并发症比较

组别

RYGB组

SG+RYDJB组

统计值

P值

例数

34
30

手术时间
（min，x±s）
80.0±24.9

137.8±22.1
t=−9.779
<0.001

住院时间
［d，M（Q1，Q3）］

3.0（3.0，4.3）
3.0（4.0，6.0）
U=641.500

0.071

围手术期并发症［例（%）］

总数

1（2.9）
6（20.0）
χ2=4.761

0.029

漏

1（2.9）
3（10.0）
χ2=1.355

0.244

出血

0
3（10.0）
χ2=3.567

0.059

远期并发症［例（%）］

贫血

9（26.5）
1（3.3）
χ2=6.472

0.011

低白蛋
白血症

0
0
−
−

胃食管
反流

0
3（10.0）
χ2=3.557

0.059

倾倒
综合征

2（5.8）
0

χ2=1.822
0.177

脱发

3（8.8）
3（10.0）
χ2=0.026

0.872

排臭气

10（29.4）
8（26.7）

χ2=0.059
0.807

腹泻

2（5.8）
3（10.0）
χ2=0.375

0.540

便秘

1（2.9）
0

χ2=0.896
0.344

注：“−”示无数据

表3 胃旁路手术（RYGB）组与袖状胃切除加十二指肠Roux-en-Y转流（SG+RYDJB）组肥胖伴2型糖尿病患者

术后1年减重和降糖效果比较

组别

RYGB组

SG+RYDJB组

统计值

P值

例数

34
30

体质量
（kg，x±s）
68.2±10.0a

72.4±10.6 a

t=−1.632
0.108

体质指数
（kg/m2，x±s）

24.3±2.4 a

25.2±2.9 a

t=−1.358
0.179

总体质量减少
百分比（%，x±s）

25.6±4.4b

26.5±6.0b

t=−0.663
0.510

多余体质量减少
百分比（%，x±s）

109.4±40.3b

109.1±38.2b

t=0.026
0.979

空腹血糖
（mmol/L，x±s）

5.8±2.1 a

5.5±1.6 a

t=0.529
0.599

糖化血红蛋白
（%，x±s）

5.9±0.9 a

5.7±0.8 a

t=0.851
0.398

糖尿病缓解
［例（%）］

28（82.4）
24（80.0）
χ2=0.058

0.810
注：a表示与术前比较，差异有统计学意义（P<0.05）；b表示与术前比较，差异无统计学意义（P<0.05）
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肠和空肠吻合位于右上腹，术者站在右侧增加了手

术难度。RYGB组和 SG+RYDJB组术后各发生 1例

和 3 例吻合口漏，组间比较差异无统计学意义。

RYGB 组无术中出血病例，SG+RYDJB 组有 3 例出

血，但差异无统计学意义。本中心既往研究也显

示，十二指肠转流术围手术期漏和出血的发生率要

高于其他术式［17］。

RYGB术后贫血发生率明显高于SG+RYDJB组

（P=0.011），由于两组旷置的肠管相同，因此在吸收

铁以及维生素的能力上应该是相似的，但是RYGB
组的小胃囊对食物的消化作用以及胃酸对食物的混

合作用远低于 SG+RYDJB组，SG+RYDJB组保留幽

门，增强了对食物的消化功能，这可能是造成术后贫

血发生率差异的主要原因。研究表明，RYGB术后

在绝经前女性贫血发生率可高达 50% 左右［13］。另

外，胃肠道激素和消化道的蠕动快慢以及术后肠道

菌群的改变等，也会造成对铁蛋白以及复合维生素

吸收利用的差异。RYGB组 9例贫血患者术后未能

规律补充复合维生素和铁剂，1年复查后按照要求

进行了铁剂的补充，5例仍轻度贫血，1例进行静脉

补铁改善。RYGB术后一旦贫血，口服补铁往往效

果不佳，这是值得关注的问题［18］。

在 SG+RYDJB中，被保留的幽门作为一种生理

瓣膜，能减少倾倒综合征的发生，而倾倒综合征是

RYGB 后经常出现的问题。据报道，RYGB 后倾倒

综合征的发生率在 15.7%~76.0%［19-22］；本研究中仅

RYGB 组 2例（5.8%）患者主诉出现倾倒综合征，经

过饮食调控可缓解。在术后反流方面，RYGB组由

于没有保留幽门，且小胃囊与空肠吻合，空肠蠕动

会加速胃酸的排空，术后胃食管反流发生率较低，

往往可以作为 SG 术后反流性食管病的修正术

式［21］。而 SG+RYDJB 类似于 SG 保留幽门，荟萃分

析提示，SG 术后食管炎、胃食管反流病、Barrett 食
管发生率明显升高［23］。本研究中仅 SG+RYDJB 组

有 3例主诉反流症状。然而，在倾倒综合征和反流

方面，SG+RYDJB 与 RYGB 组间差异无统计学意

义，这可能与样本量较小有关。

本研究的局限性：本文属于回顾性研究，不同

术式患者基线情况存在一定的差异。随访时间仅

1年，无法评估长期情况。根据患者主诉收集术后

并发症（如胃食管反流、倾倒综合征、脱发、排臭气

等），未进一步检查和行问卷调查，可能对结果产生

影响。此外，术后结果还受随访教育以及饮食、运

动等多种因素的影响，本研究未能统计术后行为的

差异，对结果可能产生影响。

从本研究来看，与 RYGB 为代表的胃转流相

比，SG+RYDJB为代表的十二指肠转流具有相类似

的减重降糖效果。虽然 SG+RYDJB手术难度较大，

学习曲线较长，但 SG+RYDJB 组保留幽门，减少了

贫血的发生率，且为以后需要行胃镜检查的患者也

提供了便利。因此，SG+RYDJB对于术前贫血患者

或有胃癌家族史、癌前病变的患者是有应用前景

的，但仍需要大规模高质量的临床研究来提供

证据。
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