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［摘要］　目的　评估胃转流支架治疗肥胖及代谢性疾病的短期有效性与安全性。方法　回顾性

纳入 2024年 9月至 2026年 3月于武汉大学中南医院接受胃转流支架置入治疗的 40例肥胖病人。全

部病人均纳入安全性分析，其中 35例完成计划的 3个月支架留置周期并纳入主要疗效分析。分析病

人术前与术后 1～6个月体重变化，并比较术前与术后 3个月时人体测量学、糖脂代谢、肝功能、肝脏脂

肪变性（以受控衰减参数定量评估）及营养相关指标的变化。采用线性混合效应模型分析重复测量的

体重变化。结果　术后各时间点体重均较术前显著下降（P<0. 001），术后 3个月、6个月时总体重减

少百分比分别为（10. 79±3. 33）%、（14. 51±4. 91）%，多余体重减少百分比分别为（52. 73±27. 72）%
和（73. 29±36. 19）%。术后 3个月时，体脂百分比、腰围、臀围、收缩压均显著降低（均P<0. 05），骨骼

肌百分比显著升高（P<0. 001）。糖代谢指标（糖化血红蛋白、空腹血糖、空腹胰岛素、C肽、稳态模型

胰岛素抵抗指数）均显著改善（均P<0. 01）；受控衰减参数及转氨酶（谷丙转氨酶、谷草转氨酶、γ-谷
氨酰转移酶）均显著下降（均P<0. 001），但肝脏硬度测量值变化无统计学意义。总胆固醇和低密度

脂蛋白胆固醇显著降低（P<0. 05），甘油三酯和高密度脂蛋白胆固醇无显著变化。血清铁、铁蛋白及

血红蛋白水平在术后 3个月显著下降（P<0. 05），而维生素B12、叶酸及 25-羟基维生素D未见明显改

变。安全性方面，40 例病人中 17 例（42. 5%）报告不良反应，以轻度恶心、呕吐、腹痛为主，5 例

（12. 5%）因上消化道出血、剧烈腹痛或低钙性抽搐等严重不良反应提前取出支架，未发生肝脓肿、穿

孔等严重不良反应。结论　胃转流支架在 3个月留置期内可有效减轻肥胖病人体重，改善糖代谢、肝

脏脂肪变性及部分血脂指标，但总体安全性值得进一步关注。同时需注意加强对铁代谢指标的监测。

其远期疗效与安全性尚需更大样本、更长期的随访研究予以验证。
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［Abstract］ Objective　To evaluate the short-term efficacy and safety of gastric bypass stents in 
the treatment of obesity and metabolic diseases. Methods　 A total of 40 patients with obesity who 
underwent gastric bypass stent placement at Zhongnan Hospital of Wuhan University from September 
2024 to March 2026 were retrospectively included.  All patients were included in the safety analysis， and 
35 patients completed the planned 3-month stent indwelling period and were included in the primary 
efficacy analysis.  Body weight changes from preoperative baseline to 1– 6 months after surgery were 
analyzed.  Changes in anthropometric measures， glucose and lipid metabolism， liver function， hepatic 
steatosis （quantitatively assessed by controlled attenuation parameter［CAP］）， and nutrition-related 
indicators were compared between preoperative status and 3 months after surgery.  A linear mixed-effects 
model was used to analyze repeated measures of body weight. Results　Body weight at all postoperative 
time points was significantly lower than preoperative levels （P<0. 001）.  At 3 months after surgery， the 
percentage of total weight loss（% TWL） was （10. 79±3. 33）%， and the percentage of excess weight 
loss （% EWL） was （52. 73±27. 72）% ； at 6 months after surgery， % TWL and % EWL reached 
（14. 51±4. 91）% and （73. 29±36. 19）% ， respectively.  At 3 months after surgery， body fat 
percentage， waist circumference， hip circumference， and systolic blood pressure were all significantly 
reduced （all P<0. 05）， whereas skeletal muscle percentage was significantly increased（P<0. 001）.  
Glycemic indicators， including glycated hemoglobin， fasting blood glucose， fasting insulin， C-peptide， 
and homeostasis model assessment of insulin resistance， all improved significantly （all P<0. 01）.  CAP 
and transaminases， including alanine aminotransferase， aspartate aminotransferase， and γ -glutamyl 
transferase， all decreased significantly （all P<0. 001）， but there was no statistically significant change in 
liver stiffness measurement.  Total cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol decreased 
significantly （P<0. 05）， whereas triglycerides and high-density lipoprotein cholesterol showed no 
significant changes.  Serum iron， ferritin， and hemoglobin levels decreased significantly at 3 months after 
surgery （P<0. 05）， while vitamin B12， folate， and 25-hydroxyvitamin D showed no obvious changes.  In 
terms of safety， 17 of the 40 patients（42. 5%） reported adverse reactions， mainly mild nausea， 
vomiting， and abdominal pain.  In 5 patients （12. 5%）， the stent was removed early because of serious 
adverse reactions such as upper gastrointestinal bleeding， severe abdominal pain， or hypocalcemic 
seizures.  No serious adverse events such as liver abscess or perforation occurred. Conclusion　Within 
the 3-month indwelling period， gastric bypass stents can effectively reduce body weight in patients with 
obesity and improve glucose metabolism， hepatic steatosis， and some lipid parameters； however， 
overall safety warrants further attention.  Monitoring of iron metabolism indicators should also be 
strengthened.  Their long-term efficacy and safety still need to be validated in larger-scale studies with 
longer follow-up.

［Key words］ Gastric bypass stent； Duodenojejunal bypass liner； Endoscopic therapy； Obesity

肥胖已成为一项全球性的健康挑战。据预测，

到 2030年全球将有超过 29亿成年人处于高体重指

数（BMI）状态，其中约 11 亿人将达到肥胖标准

（BMI≥30 kg/m2）［1］。目前，肥胖症的临床管理策略

主要包括生活方式干预、药物治疗和外科手术等，

其中减重手术是目前公认的最有效治疗方案［2］。然

而，外科减重手术具有不可逆性，并伴随一系列并

发症的风险，导致其在病人中的接受度普遍较低［3］。

近年来，内镜减重疗法凭借微创、可逆及术后恢复

快等特点，逐步成为肥胖与代谢性疾病领域的重要

补充治疗手段［4］。内镜下胃转流支架置入术作为内

镜减重疗法的一种，目前国内相关研究和报道仍相

对有限，其对于肥胖及代谢性疾病的确切疗效与安

全性有待进一步阐明，本文拟就上述问题，结合相

关文献与单中心实践进行初步探讨。

资料与方法

一、研究对象

回顾性纳入 2024年 9月至 2026年 3月于武汉大

学中南医院接受胃转流支架置入治疗的肥胖病人

40例。该项目实施获得武汉大学中南医院医学伦

理委员会批准（批件号：2022184K）。所有病人均在

术前被充分告知手术操作的相关风险和潜在益处，

并签署手术知情同意书。其中 35例完成计划的 3个
月支架留置周期，并具有术前及术后 3个月配对数

据，纳入主要疗效分析。另有 5例病人因治疗期间

发生不良反应提前取出支架，其数据主要用于安全

性分析。本研究严格遵循《赫尔辛基宣言》相关伦
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理准则以及国家相关法律法规要求，分析数据均去

除直接身份识别信息，豁免病人知情同意。

研究纳入标准：（1）年龄 18～65岁，性别不限；

（2）符合《中国肥胖症消化内镜治疗专家共识》中规

定的手术指征［5］：BMI≥27. 5 kg/m2，无论是否合并

肥胖相关疾病；（3）于 2024年 9月至 2026年 3月内在

本中心接受胃转流支架置入术，且支架成功置入并

释放；（4）术前临床资料完整，包括人口学资料、既

往史、用药史、体格检查及实验室检查结果。

排除标准：（1）既往接受过任何减重手术或其

他内镜下减重治疗；（2）继发性肥胖，如库欣综合

征、下丘脑性肥胖、未纠正的甲状腺功能减退等；

（3）1型糖尿病、妊娠期糖尿病或其他特殊类型糖尿

病；（4）存在胃转流支架置入禁忌证，包括活动性消

化性溃疡、食管胃底静脉曲张、胃流出道梗阻凝血

功能障碍或正在使用抗凝药物且无法暂停等；（5）
妊娠期、哺乳期女性，或研究期间计划妊娠者；（6）
有严重精神疾病、认知障碍或药物/酒精依赖，无法

配合随访者。

二、手术操作及设备

所有病人的支架置入与取出操作均由同一名

医生在内镜下进行，留置周期 3个月。胃转流支架

置入设备采用 TONGEE 十二指肠空肠旁路套管

（duodenal-jejunal bypass liner，DJBL）系统（杭州糖

吉医疗科技有限公司），该设备为一种一次性使用

内镜下植入物，主要由一个 60 cm 长的聚乙烯套管

及其配套输入、输出系统组成。支架置入时，其近

端通过带倒钩的锚定装置固定于十二指肠球部，远

端延伸入空肠。该套管两端开放，使食糜在经胃排

出后直接通过套管内部进入空肠；与此同时，胰液

和胆汁则沿套管外侧流动，直至远端与食糜混合。

三、术后处理及宣教

病人术后第 1天均接受抗感染、抑酸及补液支

持治疗，术后第 2天行腹部立位 X 线平片及上消化

道碘水造影，以确认支架位置无误并完全展开，随

后根据情况办理出院。术后饮食在个案管理师指

导下，由清流质逐渐过渡至正常饮食，所有病人出

院后在支加留置期间均常规服用奥美拉唑抑酸治

疗，并接受每月 1次的定期门诊随访。

支架留置期对病人进行以下健康宣教：（1）避
免跑步、游泳、跳绳、仰卧起坐等可能引起支架移位

的剧烈运动；（2）根据装置使用说明和术后管理规

范，建议病人减少摄入豆类制品、碳酸饮料等易产

气食物，避免食用高黏性食物，并避免摄入温度过

低的冷饮及食物，以防止支架材质（镍钛金属）遇冷

软化而增加移位风险；（3）建议每日关注大便颜色

与性状的变化。

四、数据收集及分析

分别于术前 1周内以及术后 3个月（支架取出

时）院内收集病人各项检验检查数据，通过企业微

信、体重管理小程序等方式随访收集病人术后 1、2、
4、5、6个月的体重数据，其中术后 4、5、6个月为本组

部分早期病例支架取出后的随访数据，随访例数分

别为 16、15、16例，仅作探索性分析。人体测量学指

标包括身高、体重、BMI、多余体重减少百分比

（percentage of excess weight loss，%EWL）、总体重

减 少 百 分 比（percentage of total weight loss，%
TWL）、体脂百分比、骨骼肌百分比、腰围、臀围及血

压；采用 FibroScan®502 touch 检测肝脏纤维化及脂

肪 变 性 程 度 ，记 录 受 控 衰 减 参 数（controlled 
attenuation parameter，CAP）与 肝 脏 硬 度 测 量 值

（liver stiffness measurement，LSM）；实验室生化指

标包括甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-
C）、空腹血糖、空腹胰岛素、空腹 C 肽、谷丙转氨酶

（ALT）、谷草转氨酶（AST）、γ -谷氨酰转移酶

（GGT）、血尿酸、血清铁、铁蛋白、血红蛋白。计算

稳态模型胰岛素抵抗指数（HOMA-IR），计算公式

为：空腹血糖（mmol/L）×空腹胰岛素（μIU/mL）/
22. 5，HOMA-IR＞2. 5被认为具有胰岛素抵抗。

通过分析病人术前与术后 1～6个月内体重相

关指标的变化，及 3个月（支架取出时）的人体测量

指标及各项代谢指标，评估胃转流支架的有效性和

安全性。

五、统计学方法

统计分析采用 SPSS Statistics 27. 0软件完成。

近似正态分布的连续变量采用 x±s表示，非正态分

布的连续变量采用四分位数［M（Q1，Q3）］表示，分类

变量采用例数和百分比表示。术前与术后 3个月连

续变量的比较，根据差值分布分别采用配对样本 t
检验或 Wilcoxon 符号秩检验。术前至术后 1～6个

月的体重为重复测量数据，且不同时间点存在部分

缺失，因此采用线性混合效应模型分析体重变化。

模型以时间点作为分类固定效应，以病人个体作为

随机截距，并以术前为参照，报告各随访时间点与

术前相比的估计体重差值及 95% 置信区间。本研

究以最后 1例病人完成 3个月随访为数据截止点。

术后 4～6个月随访例数较少，且来自本组部分早期
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病例，未达到全体队列 6个月随访，因此相关结果仅

作为探索性分析解释，不作为主要疗效结论。术后

3个月%TWL 为主要疗效指标，其余人体测量学、

代谢、肝脏及营养指标为探索性结局。所有检验均

采用双侧检验，P<0. 05为差异有统计学意义。

结 果

一、基线特征

本研究共纳入 40例接受胃转流支架置入的病

人，其中 5例因术后发生上消化道出血、腹痛、低钙

性抽搐等不良反应而提前取出支架。40例病人均

纳入安全性分析；其中 35例在支架置入 3个月后顺

利取出支架，并纳入主要疗效分析。该队列病人年

龄为（35. 14±10. 44）岁，其中男性 11 例（27. 5%），

女 性 29 例（72. 5%），术 前 体 重 为 94. 07（75. 9，
103. 7） kg，BMI为 33. 59（30. 52，35. 75） kg/m2。

二、体重相关指标及身体测量成分变化

本研究对 35例病人术前及术后的体重相关指

标进行了动态观察，其中术后 4～6个月为本组部分

早期病例支架取出后的随访数据，术后各时间点随

访例数存在一定波动，结果如表 1所示。线性混合

模型可有效利用所有可用数据。线性混合效应模

型显示，体重随时间变化的整体效应显著：Wald χ2=
658. 50，df=6，P＜0. 001。

原始体重在各时间点均不完全符合正态分布，

但术后相对于术前的体重变化量未见明显偏离正

态。线性混合效应模型显示，术后 3个月病人体重

较术前显著下降（表 2），在完成术后 4～6个月随访

的部分病例中，体重较基线进一步下降，提示支架

取出后短期内减重效果可能维持。敏感性分析采

用配对 t 检验和 Wilcoxon 符号秩检验，结果方向和

统计学显著性保持一致，提示主要结论稳健。

表 3对病人术前及术后 3个月的人体测量学及

血压指标进行了比较分析。结果显示，术后 3个月

时多项指标较术前显著改善。体脂百分比较术前

显著下降（P<0. 001），而骨骼肌百分比较术前显著

上升（P<0. 001）。人体围度方面，腰围与臀围均较

术前显著减小（均P<0. 001）。血压指标中，收缩压

较术前显著降低（P=0. 015）；而舒张压虽有下降趋

势，但差异无统计学意义（P=0. 633）。综上，术后 3
个月病人体脂百分比、腰围、臀围及收缩压均显著

降低，其中体脂百分比、骨骼肌百分比及围度指标

的改善尤为显著。

三、代谢及肝脏相关指标的变化

术后 3个月，病人糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹

血糖、空腹胰岛素、空腹C肽及HOMA-IR均较术前

显著下降（均P＜0. 01），详见表 4。在肝脏相关指标

方面，CAP、ALT、AST 及 GGT 均较术前显著降低

（均 P＜0. 001）。LSM 虽有下降趋势，但差异无统

计学意义（P=0. 235）。血脂分析显示，TC 和 LDL-
C 水平显著下降（P＜0. 05），而 TG 和 HDL-C 的变

化均不显著（P>0. 05）。血尿酸水平呈现显著下降

趋势（P＜0. 001），而同型半胱氨酸水平则未见明显

变化（P=0. 437）。
四、营养相关指标的变化

术后 3个月，病人的微量元素与维生素水平变

化见表 5。其中，血清铁、铁蛋白和血红蛋白水平较

术前均显著下降（均 P＜0. 05）。维生素 B12、叶酸、

25-羟基维生素 D 水平在术后未见显著改变（均

P>0. 05）。
五、安全性分析

全部 40例病人中，共有 17例（42. 5%）病人报告

了不良反应，其中轻微腹痛 7例次（17. 5%），恶心、

呕吐 3例次（7. 5%，其中 1例同时出现了腹痛），腹胀

2例次（5. 0%），上消化道出血 2例次（5%），异物感 2
例次（5. 0%），胸痛 1例次（2. 5%），低钙性抽搐 1例

表1 胃转流支架置术前与术后 1～6个月病人的体重指标变化

时间

术前（基线）

术后 1个月

术后 2个月

术后 3个月

术后 4个月

术后 5个月

术后 6个月

例数

35
33
32
35
16
15
16

体重
［M（Q1，Q3），kg］

94.07（75.90， 103.70）
89.21（72.40， 99.30）
87.38（71.18， 97.78）
84.08（69.00， 95.40）
82.82（67.95， 92.03）
81.70（66.70， 88.00）
80.20（65.34， 85.75）

体重指数
［M（Q1，Q3），kg/m2］

33.59（30.52， 35.75）
31.70（28.46， 33.16）
30.96（27.66， 33.28）
30.01（26.70， 31.53）
27.95（25.81， 29.76）
29.51（25.78， 30.09）
29.13（24.77， 30.85）

%TWL
（x±s， %）

-

6.44±2.56
9.01±2.62

10.79±3.33
12.71±3.22
13.29±4.12
14.51±4.91

%EWL
（x±s， %）

-

29.83±15.68
41.41±18.67
52.73±27.72
62.16±25.26
65.20±28.47
73.29±36.19

注：%TWL. 总体重减少百分比；%EWL. 多余体重减少百分比；线性混合效应模型显示，体重随时间变化的整体效应显著：Wald χ2=

658. 50，df=6，P＜0. 001。
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次（2. 5%）。40例中有 5例（12. 5%）病人因严重不

良反应提前取出支架：1例病人因难以忍受的剧烈

腹痛而提前取出支架；1例病人因胸痛伴背部放射

痛无法缓解而提前取出支架；1例病人术后 2个月出

现全身发麻抽搐，手指伸直受限，入院完善检查后

考虑低钙性抽搐，经评估后决定取出支架；有 2例病

人发生了上消化道出血，临床表现为剧烈腹痛和血

红蛋白下降，经禁食、抑酸及抗感染等保守治疗后

症状未缓解，最终提前取出支架。

讨 论

本研究初步评价了胃转流支架在肥胖病人中

的短期疗效及安全性。完成 3个月支架留置的病人

在体重、%TWL、%EWL、腰围、体脂百分比及胰岛

素抵抗相关指标方面均较术前改善，CAP和转氨酶

水平亦有所下降。与此同时，治疗后血清铁、铁蛋

表2 胃转流支架置入术后 1～6个月病人体重较基线体重

变化量

比较

术后 1个月与术前

术后 2个月与术前

术后 3个月与术前

术后 4个月与术前

术后 5个月与术前

术后 6个月与术前

LMM估计
体重变化（kg）

–6.03
–8.45
–9.99

–11.39
–11.72
–12.81

95%
置信区间

–7.50~–5.00
–9.48~–7.42

–10.99~–8.98
–12.71~–10.07
–13.07~–10.36
–14.13~–11.49

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：LMM. 线性混合效应模型；敏感性分析（配对 t 检验/
Wilcoxon符号秩检验）各时间点P值均<0. 001，与LMM结果一致。

表3 胃转流支架置入术前与术后 3个月时病人人体测量数据的变化

项目

体脂百分比（x±s，%）

骨骼肌百分比（x±s，%）

腰围（x±s，cm）

臀围［M（Q1，Q3），cm］

收缩压（x±s， mmHg）
舒张压（x±s， mmHg）

例数

27
27
35
35
35
35

术前

41.11±4.97
32.32±3.31
107.6±11.3

114.9（108.0， 120.0）
131.89±15.09
78.49±13.90

术后 3个月

37.65±5.77
34.41±3.46
98.6±10.6

106.3（100.0， 110.0）
124.94±15.03
77.49±14.20

t（Z）值
8.462

–3.702
10.352

–5.103
2.554
0.482

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.015
0.633

表4 胃转流支架置入术前与术后 3个月时病人代谢及肝脏相关指标的变化

项目

HbA1c［M（Q1，Q3），%］

空腹血糖［M（Q1，Q3），mmol/L］
空腹胰岛素［M（Q1，Q3），μIU/mL］
空腹C肽（x±s，μg/） L
HOMA-IR［M（Q1，Q3）］

CAP（x±s，dB/m）

LSM［M（Q1，Q3），kPa］
谷丙转氨酶［M（Q1，Q3），U/L］
谷草转氨酶［M（Q1，Q3），U/L］
GGT［M（Q1，Q3），U/L］
甘油三酯［M（Q1，Q3），mmol/L］
总胆固醇（x±s，mmol/L）
HDL-C［M（Q1，Q3），mmol/L］
LDL-C（x±s，mmol/L）
尿酸（x±s，μmol/L）
同型半胱氨酸［M（Q1，Q3），mol/L］

例数

35
35
35
35
35
24
24
35
35
35
35
35
35
35
35
35

术前

5.65（5.20，5.80）
5.38（4.69，5.63）

21.98（16.80，28.40）
3.82±1.10

5.20（3.57，6.68）
316.36±28.01

9.59（5.70，11.28）
33.96（16.00，43.00）
24.43（17.00，30.00）
31.46（18.00，39.00）
1.90（1.06， 2.50）

4.62±0.89
1.10（0.94，1.21）

2.96±0.89
388.75±107.53

12.37（9.30， 13.50）

术后 3个月

5.33（5.00， 5.70）
4.98（4.64， 5.26）

12.97（9.61， 15.33）
2.82±0.93

2.91（1.87， 3.62）
289.90±29.35

8.06（5.70， 9.70）
22.71（14.00， 24.00）
19.57（16.00， 22.00）
21.66（13.00， 27.00）
1.52（1.03， 1.71）

4.24±0.91
1.06（0.93， 1.19）

2.71±0.85
331.13±76.64

12.90（9.80， 15.00）

Z（t）值
–3.736
–2.967
–4.342

5.885
–4.369

7.446
–1.187
–3.367
–3.369
–4.397
–1.829

3.296
–1.555

2.109
4.368

–0.778

P值

＜0.001
0.003

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.235
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.067
0.002
0.120
0.042

＜0.001
0.437

注：HbA1c. 糖化血红蛋白；HOMA-IR. 稳态模型胰岛素抵抗指数；CAP. 受控衰减参数；LSM. 肝脏硬度测量值；GGT. γ-谷氨酰转移酶；

HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇。

表5 胃转流支架置入术前与术后 3个月时病人营养相关指标的变化

项目

维生素B12［M（Q1，Q3），ng/L］
叶酸［M（Q1，Q3），μg/L］
25-羟基维生素D［M（Q1，Q3），μg/L］
血清铁（x±s，μmol/L）
铁蛋白［M（Q1，Q3），μg/L］
血红蛋白（x±s，g/L）

例数

35
35
25
35
35
35

术前

335.7（228.0， 406.0）
10.65（6.01，14.74）
16.24（11.51，21.26）

17.05±6.50
161.60（41.36，187.48）

136.58±13.28

术后 3个月

325.9（224.0，382.0）
11.75（7.07，16.81）
20.35（12.10，26.63）

12.59±4.58
128.99（25.60，189.01）

132.51±14.32

Z（t）值
–0.761
–0.561
–1.714

4.375
–2.505

2.301

P值

0.447
0.575
0.086

＜0.001
0.012
0.028

·· 368



腹部外科 2026 年 10 月第 39 卷第 5 期　J Abdominal Surg，Oct. 2026，Vol. 39，No. 5

白和血红蛋白下降。安全性方面，多数不良反应为

胃肠道症状，但 40例病人中有 5例因不良反应提前

取出支架，提示该装置的耐受性和安全性仍需

关注。

胃转流支架，又称DJBL，是一种极薄柔性聚乙

烯套筒，其近端通过带有倒钩的高弹性镍钛合金锚

定环固定于十二指肠球部固有肌层，远端套管向空

肠延伸约 60 cm。该设计旨在隔离食糜与十二指肠

黏膜的接触，并延迟胆汁、胰液与食物的混合，从而

模拟 Roux-en-Y胃旁路术中的十二指肠旷置效应，

实现体重减轻与血糖改善［6-7］。目前国际上关于

DJBL的研究多采用美国GI Dynamics（GID）公司开

发的EndoBarrier系统，该装置的理论最长体内留置

时间可达 12个月［8］，值得注意的是，EndoBarrier 系
统迄今未获美国食品药品监督管理局批准上市，其

欧盟认证（CE标志）也因肝脓肿等严重不良事件于

2017 年 被 撤 销［9］。 本 研 究 所 采 用 的 TONGEE 
DJBS 系统，其已于 2024年 1月获得中国国家药品

监督管理局批准上市。两者在支架结构、锚定装置

设计及推荐留置时间等方面存在差异。Rodriguez-
Grunert 等［10］在 2008年首次报道了 DJBL 在人体的

应用，研究显示 10例病人在 3个月内的平均%EWL
为 23. 6%，初步显示出该装置在减轻体重方面的有

效性。胃转流支架发挥减重与降糖作用的具体分

子机制尚未完全阐明［11］，机制可能涉及胰高血糖素

样肽-1（glucagon-like peptide-1，GLP-1）/肽 YY 分

泌增加［12-13］、肠道菌群重塑［14］及炎症因子降低［15］等。

一项纳入 1 751 例病人的 Meta 分析［16］显示，

DJBL 置入后 12 个月时病人的平均 % EWL 和

%TWL 分别为 41. 3% 和 13. 1%，其中 3 个月时的

平均%EWL和%TWL分别为 25. 8%和 8. 9%。本

研究中，病人在接受置入支架术后短期内（1～6个

月）体重及 BMI 均显著降低，病人术后 3 个月的

% TWL［（10. 79±3. 33）%］与 % EWL［（52. 73±
27. 72）%］均优于该Meta分析报告的同期水平。这

一结果也与国内另外两项采用同类胃转流支架的

研究结论基本相吻合［17-18］。术后 4～6个月的体重数

据显示，在支架取出后短期内，支架的减重疗效能

得到维持甚至进一步减轻体重。同时本研究还发

现胃转流支架置入术后 3个月病人体脂百分比下降

而骨骼肌百分比升高，提示身体组成比例发生改

善。欧洲的一项多中心随机对照试验显示［19］，DJBL
的减重与降糖效益主要集中于装置在位的 12个月

内，这些获益在支架移除 12个月后未能有效维持。

此外，该研究中 39% 的 DJBL 组病人发生了设备相

关的严重不良事件，导致 22%的受试者提前移除装

置。值得注意的是，由于欧美认证取消，该试验提

前终止了受试者招募，其样本量不足及较高的失访

率构成主要局限性。考虑到本研究为回顾性研究，

同样存在样本量较少，失访率较高的问题，因此，

DJBL 的长期减重疗效有待于在设备进一步优化

后，通过更严谨的设计予以评估。

尽管早期的研究认为DJBL对于肥胖病人的血

糖控制缺乏明显的改善［20］，但近期的研究表明

DJBL可能通过促进厌食性肠促胰岛素激素GLP-1
和肽 YY 的分泌来显著改善 2型糖尿病（T2DM）肥

胖病人的血糖控制和胰岛素抵抗［21］，本研究观察到

的空腹血糖、HbA1c 及 HOMA-IR 的显著改善也支

持了这一观点。值得关注的是，研究发现在 DJBL
移除 1年后，其对 HbA1c 改善的效果会随着时间的

推移而减弱［22］。鉴于本研究样本量有限且随访时

间较短，尚不能明确得知胃转流支架对血糖改善的

长期影响。

国内的一项单中心前瞻性研究［17］发现置入胃

转流支架 3个月可显著改善肥胖合并代谢功能障碍

相关脂肪性肝病（metabolic dysfunction-associated 
steatotic liver disease，MASLD）病人肝脂肪变性和

转氨酶水平，该研究报道置入 3个月时CAP较基线

显著下降［（312. 7±25. 5） dB/m 比（274. 0±35. 6） 
dB/m，P<0. 001］，且改善效果在支架移除 6个月后

仍然显著。本研究观察结果也表明胃转流支架短

期内可有效改善肝脏脂肪变性与炎症损伤，但对肝

脏纤维化的逆转作用有限，这一结论也与国外的一

项研究相符［23］，可能归因于肝脏的纤维化进展和消

退是一个相对缓慢的过程，3个月的时间尚不能观

察到肝脏纤维化的显著改变。目前胃转流支架治

疗 MASLD 的相关研究有限，且多数研究未使用肝

组织活检这一“金标准”来进行评估，而CAP评估肝

脏脂肪变性程度的准确性可能会受到病人 BMI 值
的影响［24］，因此未来还需要更多设计严谨的临床研

究，来明确胃转流支架对MASLD的治疗价值。

Roehlen 等［25］研究发现 DJBL 对脂质代谢有着

显著的影响，病人在治疗期间的 TG、TC及 LDL-C
水平出现了显著下降，而 HDL-C 水平在置入初期

有所降低，在装置移除后明显升高。本研究中除

TC、LDL-C在 3个月时显著下降外，TG 和 HDL-C
的变化均不显著。尽管目前的许多研究提示DJBL
置入可以改善血脂水平，但具体的机制尚不完全明
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确［26］，有待更长期的深入研究予以揭示。

本研究支架置入期间，多数病人报告的不良反应

为轻度恶心、呕吐、腹痛及异物感。5例（12. 5%）病

人因严重不良反应而提前取出支架，部分提前取出

病例发生于该技术开展早期，提示操作者经验可能

影响装置相关不良反应。但本研究样本量有限，且

未进行学习曲线分析，尚不能明确不良反应发生率

是否随操作经验增加而下降。值得注意的是，支架

置入 3个月后病人的血清铁、铁蛋白及血红蛋白水

平均显著下降，其原因可能与套管隔离了十二指肠

及近端空肠，从而影响了铁的吸收有关［27］。而铁蛋

白下降除反映铁储备减少外，也可能与术后炎症状

态改善有关，需结合临床综合判断。因此，在支架

留置期间，应加强铁代谢监测。一项系统评价［9］对

1 056例病人中报告的 891例DJBL相关不良事件进

行了分级，其中轻、中、重度不良事件分别占

75. 8%、20. 5%、3. 7%。重度不良事件主要包括肝

脓肿、胃肠道出血及穿孔等，而轻度的不良事件主

要以恶心、呕吐等胃肠道反应为主，多数不良事件

出现的原因可能与锚定装置对局部黏膜的机械性

刺激有关。肝脓肿是 DJBL 最严重的并发症之一，

其具体形成机制目前并不清楚，可能是由于 DJBL
会产生感染灶并扩散到了肝脏［8］。但本研究中未观

察到肝脓肿这一严重并发症，可能与留置时间较短

及支架设计差异有关。此外，一项长期的研究表

明［28］，支架置入时间超过 1年后不良事件出现的频

率开始显著增加，而对体重减轻和代谢参数并未随

之增强。因此，未来 DJBL 技术的发展趋势可能在

于进一步优化支架的结构与材料，并探索更短的理

想留置时间，以平衡疗效与风险。本研究使用的支

架在结构和材料上与EndoBarrier存在差异，且在体

内的留置时间为 3个月，随着未来病例数的增加及

随访时间的延长，其长期安全性及不良事件发生率

将是关注的重点。

减重手术虽是重度肥胖合并 T2DM 等代谢性

疾病的有效长期疗法，但创伤大、不可逆，并有吻合

口漏/狭窄、肠梗阻、胃漏等严重并发症风险［29］。每

周 2. 4 mg司美格鲁肽通过激活 GLP-1受体抑制食

欲，可使非 T2DM 和 T2DM 病人分别减重 14%～

16%和约 9. 6%［30］，但需长期维持，时间与经济成本

高。本研究胃转流支架置入 3个月减重幅度低于司

美格鲁肽，且 12. 5%（5/40）因上消化道出血、剧烈

腹痛等严重不良反应提前取出支架，提示安全性风

险仍不容忽视。但胃转流支架具有微创、可逆及十

二指肠旷置等独特作用机制，在某些特定情境下可

能具备补充价值，如药物治疗效果不佳或不能耐受

药物不良反应者、需在减重手术前进行短期体重预

处理以降低手术风险者，或作为不愿接受长期药物

治疗病人的备选方案之一等，其最佳适应证和临床

定位仍需更大样本、更长随访及头对头比较研究予

以明确。

本研究结果表明，胃转流支架在短期内可有效

减轻肥胖病人体重，并显著改善多项代谢指标，但

整体安全性值得进一步关注。本研究存在若干局

限性。首先，本研究为单中心回顾性病例系列，缺

乏同期生活方式干预、药物治疗或其他内镜治疗对

照，因此观察到的体重和代谢指标变化不能完全归

因于支架本身。其次，主要疗效分析仅纳入完成 3
个月留置的病人，提前取出支架的病人未纳入 3个

月配对分析，可能产生完成者偏倚并高估疗效。第

三，支架取出后的 4～6个月随访完整性较低，相关

结果可能受到选择性随访和非随机缺失的影响。

第四，本研究未充分控制饮食、运动及伴随药物调

整等混杂因素。第五，人体成分、CAP、LSM 及 25-
羟基维生素D等指标存在部分缺失，且未采用肝组

织学评价，因此对身体组成变化及肝纤维化的解释

应保持谨慎。最后，本研究样本量较小，不足以准

确估计较少见的装置相关不良反应的发生风险。

尽管如此，现有积极结果支持对该技术进行更深入

的评估，以明确其最佳的风险-获益比，从而为肥胖

及相关代谢性疾病提供一种新的微创治疗策略。
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