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·综述·

十二指肠空肠套管治疗肥胖和 ２ 型糖尿病的研究进展

陈济华　 陈鑫

天津医科大学总医院消化内科 ３０００５２
通信作者：陈鑫，Ｅｍａｉｌ：ｘｃｈｅｎ０３＠ ｔｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 随着人民生活水平的提高，肥胖症的发病率大幅上升，肥胖相关的并发症如 ２ 型糖尿

病、高血压和高脂血症等也越来越多发，肥胖已经成为影响人类生活质量的重要因素。 目前已经出现

了许多减肥方法，如饮食运动、针灸、药物和手术等，这些方法虽然都有一定的效果，但是存在相应的

不足。 十二指肠空肠套管模仿胃旁路术，可以发挥减肥作用，并具有可逆、侵入性小等特点，更适用于

肥胖症和 ２ 型糖尿病的治疗。 本文针对 ＤＪＢＳ 治疗肥胖和 ２ 型糖尿病的临床有效性、安全性和作用机

制等方面进行了综述。
　 　 【关键词】 　 肥胖；　 糖尿病，２ 型；　 胃旁路术；　 十二指肠空肠套管

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００７１６⁃００３２５

Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｄｕｏｄｅｎａｌ⁃ｊｅｊｕｎａｌ ｂｙｐａｓｓ ｓｌｅｅｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃｈｅｎ Ｊｉｈｕａ， Ｃｈｅｎ Ｘｉｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｉａｎｊｉｎ ３０００５２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｃｈｅｎ Ｘｉｎ， Ｅｍａｉｌ： ｘｃｈｅｎ０３＠ ｔｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 中国正处于一个向西方饮食与城市化生活方式转型的

阶段，随着经济的发展和人民生活水平的提高，肥胖症和 ２
型糖尿病患病率大幅上升［１］ 。 ２０１６ 年中国超重 ／肥胖医学

营养治疗专家共识指出，我国成年肥胖症患病率增长至

２６􀆰 ４％ ［２］ 。 肥胖同时还容易引起高血压、糖尿病、高脂血症

等疾病，其中肥胖症与 ２ 型糖尿病密切相关。 因此，减肥的

意义重大。 目前有许多减肥方法，包括饮食和运动减肥、针
灸减肥、药物减肥、手术减肥以及生物球囊减肥术等。 前三

种方法耗时较长，且体重容易反弹；手术减肥如袖状胃切除

术、Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃旁路术（ＲＹＧＢ）等，对治疗肥胖症以及 ２ 型

糖尿病起到了重要作用，但手术过程较复杂，侵入性较大，不
完全可逆，并存在诸如营养不良、感染等风险，使用仍然受

限；生物球囊减肥术虽然侵入性较小，但短期内并发症常见，
如球囊破裂导致胃肠梗阻等［３］ 。 为了弥补上述缺点，十二

指肠空肠套管（ｄｕｏｄｅｎａｌ⁃ｊｅｊｕｎａｌ ｂｙｐａｓｓ ｓｌｅｅｖｅ，ＤＪＢＳ）———参

照 ＲＹＧＢ 原理的减重方法应运而生。 ＤＪＢＳ 作为可逆的治疗

方式，很快受到人们的关注。 本文将对 ＤＪＢＳ 的操作方法、临
床有效性、安全性和作用机制等方面进行综述。

一、ＤＪＢＳ 的组成、植入和移除

１．ＤＪＢＳ 组成：ＤＪＢＳ 技术是 ２００８ 年美国 ＧＩＤｙｎａｍｉｃｓ 公司

根据 ＲＹＧＢ 原理发明的一种内镜下可逆十二指肠空肠旁路技

术，主要用于治疗肥胖和 ２ 型糖尿病。 ＤＪＢＳ 由一个镍钛锚固

件和氟聚合物制成的 ６０ ｃｍ 不渗透套管组成，可在内镜下放

置于十二指肠中，锚固件通过抓住肠黏膜的小倒钩固定在十

二指肠球部肠壁上，锚固件内缘有连接于固定点的细线，用于

以后装置取出，套管覆盖全部十二指肠，远端可达空肠近端

（图 １） ［４］。 ＤＪＢＳ 通过对小肠近端的黏膜进行内衬形成十二

指肠空肠旁路，摄入的营养物质进入胃部后，通过套管进入空

肠近端；胰液和胆汁自然分泌，在套管和肠壁之间向下流动，
在 ＤＪＢＳ 远端（即空肠）中与食糜混合在一起。

图 １　 十二指肠空肠套管［４］ 　 １Ａ：实物图；１Ｂ：内镜下放置后效

果图

２．ＤＪＢＳ 植入：ＤＪＢＳ 的植入平均需要 ４５ ｍｉｎ［５］ 。 患者取

左侧卧位，全程在内镜和透视指导下进行。 采用全身麻醉，
在内镜直视下，先将导丝送达十二指肠部，然后将内屏障输

送系统（内外导管组成的同轴导管系统，１ 个位于导管末端

的容纳有 ＤＪＢＳ 的胶囊容器）在导丝上推进，当 ＤＪＢＳ 到达十

二指肠后，操作者推动内导管，内导管拉动 ＤＪＢＳ 的袖带，使

—６９４— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



其在肠道内完全伸展开，随后内导管与袖带分离，最后锚固

件膨胀打开并固定于十二指肠球部距离幽门 ０􀆰 ５ ｃｍ 处［６］ 。
口服或者胃镜注射水溶性物质（２０％泛影葡胺）冲洗十二指

肠空肠内套管，在 Ｘ 线摄片下观察套管是否充分展开［７］ 。
３．ＤＪＢＳ 移除：ＤＪＢＳ 的移除平均需要 ３０ ｍｉｎ［５］ 。 患者取

左侧卧位，在内镜前端放置 １ 个保护罩，内镜进入十二指肠，
并确定装置位置。 锚固件内缘有连接于固定点的细线，操作

者使用特定的抓取器抓取并拉紧细线。 锚固件被细线牵拉

并随之收紧塌陷，从而脱离十二指肠壁，最后将收紧的 ＤＪＢＳ
放入保护罩中，经口取出。

二、临床有效性

到目前为止，国内外已经开展了许多关于 ＤＪＢＳ 的临床

有效性的研究［８⁃１３］ ，包括开放标签研究和临床随机试验（表
１）。 从表 １ 数据可见，ＤＪＢＳ 对 ２ 型糖尿病肥胖患者的体重、
血糖和糖化血红蛋白有显著改善作用。 在 Ｓｃｈｏｕｔｅｎ 等［９］ 的

临床随机试验研究中，４１ 例患者中的 ３０ 例接受了 ＤＪＢＳ 植

入，其余 １１ 例患者为饮食对照组，装置组和对照组患者的基

线 ＢＭＩ 分别为 ４８􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２和 ４７􀆰 ４ ｋｇ ／ ｍ２，１２ 周后装置组患

者超出体重减轻率平均为 １９􀆰 ０％，而对照组患者为 ６􀆰 ９％
（Ｐ＜０􀆰 ０１），ＢＭＩ 分别下降 ５􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２和 １􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２。 另外，在
ｄｅ Ｍｏｕｒａ 等［１０］的研究中，对 ２２ 例肥胖的 ２ 型糖尿病患者植

入 ＤＪＢＳ，并进行了为期 ５２ 周随访，结果显示，ＤＪＢＳ 治疗后

受试者的空腹血糖降低至 ３０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｄＬ，糖化血红蛋白降低

了 ２􀆰 １％，而且有 １６ 例患者的糖化血红蛋白＜７％，而基线时

只有 １ 例患者的糖化血红蛋白＜７％。

表 １　 有关十二指肠空肠套管治疗肥胖和 ２ 型糖尿病临床有效性的研究展示

研究者及时间 例数
成功植入例数
（其中 ２ 型糖尿

病例数）

基线 ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２，Ｍ ／
Ｍｅａｎ±ＳＤ）

基线空腹
血糖（Ｍ ／
Ｍｅａｎ±ＳＤ）

基线 ＨｂＡ１ｃ
（％，Ｍ ／

Ｍｅａｎ±ＳＤ）

研究时长
（周）

结束时 ＥＷＬ
（％，Ｍ ／

Ｍｅａｎ±ＳＤ）

结束时 ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２，Ｍ ／
Ｍｅａｎ±ＳＤ）

结束时
空腹血糖

（Ｍ ／Ｍｅａｎ±ＳＤ）

结束时
ＨｂＡ１ｃ（％，Ｍ ／
Ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ⁃Ｇｒｕｎｅｒｔ
等［８］２００８ １２ １０（４） ４３ － － １２ ２３􀆰 ６ ３８􀆰 ７ － －

Ｓｃｈｏｕｔｅｎ 等［９］２０１０ ３０ ２６（８） ４８􀆰 ９±６􀆰 ２ （１１􀆰 １±４􀆰 ３）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ ８􀆰 ８±１􀆰 ７ １２ １９􀆰 ０±１０􀆰 ９ ４３􀆰 ４±６􀆰 ７ （９􀆰 ３±３􀆰 ８）

ｍｍｏｌ ／ Ｌ ７􀆰 ７±１􀆰 ８

ｄｅ Ｍｏｕｒａ 等［１０］２０１２ ２２ ２２（２２） ４４􀆰 ８±７􀆰 ４ （１７９􀆰 ４±６８􀆰 ８）
ｍｇ ／ ｄＬ ８􀆰 ９±１􀆰 ７ ５２ ３９􀆰 ０±３􀆰 ９ －

下降
（３０􀆰 ３±１０􀆰 ２）

ｍｇ ／ ｄＬ
下降 ２􀆰 １±０􀆰 ３

Ｅｓｃａｌｏｎａ 等［１１］２０１２ ４２ ３９（６） ４３􀆰 ７±５􀆰 ９ － － ５２ ４７􀆰 ０±４􀆰 ４ 下降 ９􀆰 １±０􀆰 ９ － 下降 １􀆰 ４±０􀆰 ６

Ｃｏｈｅｎ 等［１２］２０１３ １６ １６（１６） ３０􀆰 ０±０􀆰 ９ （２０３􀆰 ３±１３􀆰 ５）
ｍｇ ／ ｄＬ ８􀆰 ６±０􀆰 ２ ５２ － ２８􀆰 １±０􀆰 ９ （１５５􀆰 １±１３􀆰 １）

ｍｇ ／ ｄＬ ７􀆰 ５±０􀆰 ４

Ｋｏｅｈｅｓｔａｎｉｅ 等［１３］２０１４ ３８ ３４（３４） ３４􀆰 ６ １１􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ８􀆰 ３ ２６ ３２􀆰 ０ 下降 ３􀆰 ３ ８􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ７􀆰 ０
　 　 注：ＢＭＩ 代表体重指数；ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白；ＥＷＬ：超出体重减轻率；－：未列出

除了上述研究，还有人研究了 ＤＪＢＳ 的长期治疗效果，即
将治疗时间延长至 ２４ 个月，结果显示，４４ 例受试者均完成了

１２ 个月的随访，但由于并发症的发生，最终只有 ２４ 例受试者

完成了 ２４ 个月的随访，随访期间受试者体重持续下降，血糖

水平也得到改善［１４］。 由此可见，ＤＪＢＳ 植入后有助于体重的

减轻和血糖的控制，且最大的获益是在植入后 １２ 个月左右，
但继续延长治疗时间并发症的发生率将大大提高。

此外，还有报道指出 ＤＪＢＳ 能改善患者的肝纤维化，阻

止甚至逆转 ２ 型糖尿病患者以及非糖尿病患者非酒精性脂

肪肝的进展［１５］ 。 但是目前关于 ＤＪＢＳ 治疗非酒精性脂肪肝

的研究仍然较少，其有效性和作用机制还需更多的动物实验

和临床试验研究。
三、作用机制

作为减肥手术的一种，ＲＹＧＢ 具有较好的减肥效果，关
于其作用机制研究也有很多，其中涉及对肠促胰岛素效应、
肽 ＹＹ、胆汁酸、神经系统以及肠道微生物等的影响［１６⁃１９］ ，同
时，人们普遍认为葡萄糖依赖性促胰岛素多肽（ＧＩＰ）和胰高

血糖素样肽⁃１（ＧＬＰ⁃１）是减肥手术后有助于减轻体重和改

善血糖的重要因素。 ＤＪＢＳ 的设计是模仿 ＲＹＧＢ 的十二指肠

空肠旁路部分，因此其作用机制可参考 ＲＹＧＢ 的作用机制进

行研究。 以下是对 ＤＪＢＳ 作用机制进行的归纳。
１．肠促胰岛素机制：ＤＪＢＳ 通过前肠机制和后肠机制影

响两种关键的肠促胰岛素激素，即 ＧＬＰ⁃１ 和 ＧＩＰ 的分泌［８］ 。
ＧＩＰ 是一种由十二指肠和空肠近端的黏膜 Ｋ 细胞在接受食

物刺激时分泌的多肽，可以造成胰岛素抵抗，引起血糖增高，
形成 ２ 型糖尿病［２０］ 。 ＧＬＰ⁃１ 是由远端小肠上皮 Ｌ 细胞分泌

的一种肽，可促进糖原合成和脂肪分解，抑制胰高血糖素分

泌［２０］ ，此外，ＧＬＰ⁃１ 还具有促进胰岛素分泌、抑制胰岛 β 细

胞凋亡、减缓胃肠道运动和增加饱腹感的作用［２１⁃２２］ 。 而在 ２
型糖尿病患者中，远端小肠分泌 ＧＬＰ⁃１ 的功能受损，胰岛 β
细胞损伤，最终影响胰岛素的分泌和机体代谢。

在植入 ＤＪＢＳ 后，食物通过十二指肠和空肠近端时，未
与肠壁直接接触，因此无法刺激黏膜 Ｋ 细胞分泌 ＧＩＰ，从而

引起 ＧＩＰ 浓度下降；食糜较快进入小肠远端，刺激 Ｌ 细胞分

泌 ＧＬＰ⁃１，引起 ＧＬＰ⁃１ 浓度上升，从而影响机体代谢，促进体

重减轻和血糖改善。 在 ｄｅ Ｊｏｎｇｅ 等［２３］ 的研究中，对 １７ 例 ２
型糖尿病肥胖患者植入 ＤＪＢＳ 进行为期 ２４ 周的治疗，结果显

示患者空腹血糖和餐后血糖反应均下降，ＧＬＰ⁃１ 反应升高，
ＧＩＰ 反应降低。 同时在 Ｒｏｈｄｅ 等［２４］ 的研究中，在植入 ＤＪＢＳ
后的第 １ 周和第 ２６ 周，餐后 ＧＬＰ⁃１ 和肽 ＹＹ 反应均上升，但
仅发生在 ２ 型糖尿病肥胖受试者中。
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众多 研 究 中 也 存 在 同 上 述 不 同 的 结 果。 例 如 在

Ｖｉｌａｒｒａｓａ 等［２５］的研究中，对 ２１ 例 ２ 型糖尿病肥胖患者植入

了 ＤＪＢＳ，结果显示，虽然患者的体重和糖化血红蛋白均下

降，但 ＧＬＰ⁃１ 值在 ＤＪＢＳ 植入前后并无统计学差异。 此外，
在 Ｋｏｅｈｅｓｔａｎｉｅ 等［２６］的研究中，对 １２ 例 ２ 型糖尿病肥胖患者

植入 ＤＪＢＳ 治疗 ４ 周，结果显示，ＧＩＰ 未见明显变化，植入后 １
周血浆 ＧＬＰ⁃１ 水平明显下降，但随后 ３ 周血浆 ＧＬＰ⁃１ 水平几

乎恢复到基线水平。
由上述研究可见，人们对于植入 ＤＪＢＳ 后患者体内的

ＧＩＰ 和 ＧＬＰ⁃１ 浓度的变化结论不一，但目前更多的研究支持

ＤＪＢＳ 术后能引起 ２ 型糖尿病肥胖患者体内的 ＧＩＰ 浓度降低

和 ＧＬＰ⁃１ 浓度升高这一观点。 但关于 ＤＪＢＳ 上调 ＧＬＰ⁃１ 水

平而改善患者血糖的作用途径仍有待更深入的研究。
２．胆汁酸调节：胆汁酸从胆囊内排出，有赖于胆囊和

Ｏｄｄｉ 括约肌的协调关系，即胆囊收缩时 Ｏｄｄｉ 括约肌舒张。
而胆汁酸分泌和排出有赖于神经体液调节，其中以胆囊收缩

素（ＣＣＫ）的调节作用较大。 ＣＣＫ 主要由十二指肠、空肠和

回肠等部位的内分泌 Ｉ 细胞分泌，可通过 ＣＣＫ１ 受体介导胆

囊收缩、Ｏｄｄｉ 括约肌松弛。 目前，胆汁酸，尤其是次级胆汁

酸，已被证明可以诱导肠促胰岛素分泌，从而导致胰岛素升

高和葡萄糖水平下降［１７，２７］ 。 ＲＹＧＢ 后，患者体内总胆汁酸浓

度显著增大，而 ＤＪＢＳ 作为 ＲＹＧＢ 的替代疗法，已经被证明会

增加 ２ 型糖尿病肥胖患者的胆汁酸浓度，进而通过胆汁酸诱

导 ＧＬＰ⁃１ 分泌增加，改善糖代谢［２８］ 。
３．胃排空机制：肽 ＹＹ 是一种肠厌食激素，它与胃肠道运

输延迟有关。 同时，肽 ＹＹ 还能通过影响大脑中枢促进饱腹

感，抑制食物摄入［２９］ 。 植入 ＤＪＢＳ 后，可观察到患者体内肽

ＹＹ 浓度升高［２５］ 。 肽 ＹＹ 和 ＧＬＰ⁃１ 一起延缓胃排空，增强饱

胀感，进而抑制食欲，减轻体重。
然而，并非所有研究支持这一结论。 例如在 ｄｅ Ｍｏｕｒａ

等［３０］的研究中，对 ２５ 例 ２ 型糖尿病肥胖患者植入 ＤＪＢＳ，结
果显示，与基线相比，ＤＪＢＳ 植入后的平均胃存留量更大，达
到 ２ 型糖尿病控制的患者和未达到 ２ 型糖尿病控制的患者

之间的胃存留量相似，体重减轻超过 １０％的患者与未减轻的

患者之间无统计学差异，因此认为胃排空的变化与体重减轻

以及 ２ 型糖尿病控制无关。
４．炎症反应机制：研究发现，脂肪细胞具有合成 ＣＲＰ 的

能力，同时还可分泌其他众多炎症因子，如 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、瘦
素、单核细胞趋化蛋白⁃１ 等［３１⁃３４］ 。 同时炎症因子水平升高

与 ２ 型糖尿病发病密切相关，尤其是 ＣＲＰ 和 ＩＬ⁃６［３５］ 。 这可

能与炎症因子导致胰岛素抵抗和胰岛素分泌不足（胰岛 β
细胞死亡）有关。 ＲＹＧＢ 作为减肥的有效手段，术后减肥成

功者的体内炎症因子，如 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 和单核细胞趋化蛋白⁃１
等显著下降［３６⁃３８］ 。 由于 ＤＪＢＳ 与 ＲＹＧＢ 具有相似作用机制，
所以有理由认为在 ＤＪＢＳ 治疗过程中，炎症因子的下降在体

重减轻和血糖降低中发挥着重要作用，但这仍需进一步临床

试验加以论证。

５．肠道微生态：目前关于肠道菌群的研究已经成为热

门，有许多疾病的发生与肠道菌群的失调密切相关，肥胖症

和 ２ 型糖尿病也不例外。 肠道菌群中，占比较大的有厚壁菌

门、拟杆菌门、变形菌门、放线菌门和疣微菌门等，其中厚壁

菌门和拟杆菌门占比分别为 ４７􀆰 ２％和 ４６􀆰 ９％ ［３９］ 。 与瘦人相

比，肥胖者中厚壁菌门 ／拟杆菌门比值增大，细菌多样性减

少，而在 ＲＹＧＢ 之后，这种趋势发生了逆转，即 ＲＹＧＢ 术后可

检查到厚壁菌门比例减小，拟杆菌门比例增大［４０］ 。 同时有

研究表示拟杆菌的增加可促进初级胆汁酸通过 ７α⁃羟化酶

转化为次级胆汁酸，从而引起更多的 ＧＩＰ 和 ＧＬＰ⁃１ 释放［４１］ 。
此外，有文献指出变形菌门和疣微菌门在 ＲＹＧＢ 后比例也增

大［３９，４２］ 。 肠道菌群在消化道内的稳定定植有赖于相对平稳

的 ｐＨ 值环境，因此 ＲＹＧＢ 术后引起患者肠道菌群变化的原

因很可能与近端小肠的 ｐＨ 值改变有关，但具体机制仍有待

研究。 关于 ＤＪＢＳ 术后患者肠道菌群的变化的研究相对较

少，其变化是否与 ＲＹＧＢ 一致仍需进一步研究。
６．神经内分泌机制：当副交感神经兴奋时，一方面可通

过调节胃肠道相关细胞释放促胰素，另一方面可以直接作用

于胰岛 β 细胞，释放胰岛素。 因此推测 ＤＪＢＳ 可通过调节副

交感神经的兴奋性发挥效应，但其具体机制仍有待研究。
四、不良事件

ＤＪＢＳ 自 ２００８ 年发明后其应用越来越普及，因此关于其

不良事件的报道也越来越多。 Ｂｅｔｚｅｌ 等［４３］ 通过对 ＰｕｂＭｅｄ、
ＥＭＢＡＳＥ 和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ 三大数据库进行检索，最终检索

得到 ４０８ 篇 ＤＪＢＳ 相关文献，并整理出 ＤＪＢＳ 相关的不良事件，
从完整的数据中提取到 １ ０５６ 例患者中的 ８９１ 个不良反应，其
中 ７５􀆰 ８％为轻度、２０􀆰 ５％为中度、３􀆰 ７％为重度，无死亡报告，有
２５５ 例（２４􀆰 １％）患者早期移除装置，不良事件以肠道最为常

见，如腹痛、恶心、呕吐以及十二指肠溃疡、出血、穿孔等，装置

相关的不良事件有锚定部位发生溃疡、炎症和息肉以及 ＤＪＢＳ
移位、套管阻塞等。 肠道外不良事件，同时也是严重不良事件

的有急性胰腺炎、急性胆囊炎和肝脓肿等，其中肝脓肿相对较

多见，且严重，但目前关于发生肝脓肿的原因尚未清楚，推测

可能与上行性胆管炎和十二指肠穿孔有关［４３⁃４４］。 此外还有代

谢相关的不良反应，如低血糖、脂质代谢紊乱、持续腹泻引起

电解质紊乱等。 虽然目前植入 ＤＪＢＳ 治疗最长时间可达 ３ 年，
但研究显示大部分不良事件发生在随访 １２ 个月后［１４，４５］，因此

国外建议植入 ＤＪＢＳ 治疗不应超过 １２ 个月。
五、未来展望

目前大量研究显示 ＤＪＢＳ 对 ２ 型糖尿病和肥胖症患者具

有积极作用，但它仍然存在许多需要改进的地方。 首先，锚
固件导致的不良事件，如锚定部位溃疡、穿孔等发生率较高，
严重不良事件如肝脓肿等限制了 ＤＪＢＳ 的广泛运用；其次，
现在利用 ＤＪＢＳ 治疗的时间只能限制在 １ 年内，随着治疗时

间的延长，不良事件的发生率大大升高；此外，在移除装置

后，患者的体重和血糖水平往往会反弹，无法长期保持治疗

效果；最后，ＤＪＢＳ 的作用机制仍未完全阐明，有待进一步研
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究。 因此，需要想办法改进锚固件，减轻对锚定部位肠壁的

损害，同时还要升级装置，延长装置在患者体内的时间，为患

者提供更长久的治疗效果，但也要注意防范或减少并发症的

发生，探索严重不良事件的发生原因，指导装置改良，促进

ＤＪＢＳ 的广泛运用。 另外，还可以考虑是否能对患者进行多

次植入 ＤＪＢＳ 治疗，即在 ＤＪＢＳ 治疗满 １ 年后，先将装置移除，
待一段时间后再次植入装置。 而对于 ＤＪＢＳ 机制的深入研

究有待于更多的动物实验和临床试验。
六、结论

ＤＪＢＳ 作为胃旁路术的模拟装置，主要用于 ２ 型糖尿病和

肥胖症患者的治疗。 本文对国外植入 ＤＪＢＳ 后患者的临床有

效性、作用机制以及并发症进行综述，以期为进一步运用提供

参考。 本课题组在现有的 ２ 例国产 ＤＪＢＳ 临床试验中发现，植
入后患者的体重、血糖、糖化血红蛋白均明显下降，脂肪肝程

度明显减轻，其中 １ 例长期月经紊乱的患者恢复正常的月经

周期。 由于其具有较好的可逆性和较小的侵袭性，因此具有

较好的发展前景。 但由于 ＤＪＢＳ 目前的不良事件和严重不良

事件发生率较高，还有待进一步完善，如提高 ＤＪＢＳ 安全性、耐
受性，选择合适的植入时间，根据患者情况再次植入等。 如果

上述问题能够得到解决，那么它将是肥胖患者的福音，并将在

改善肥胖相关的代谢疾病中进一步发挥重要作用。
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ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ．
Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２００４， １４ （ ６ ）： ８４０⁃８４８． ＤＯＩ： １０．
１３８１ ／ ０９６０８９２０４１５９０８１８．

—９９４—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



［２１］　 Ｗａｎｇ Ｙ， Ｐｅｒｆｅｔｔｉ Ｒ， Ｇｒｅｉｇ ＮＨ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｕｃａｇｏｎ⁃ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ⁃１
ｃａｎ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｈｅ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｉｎ ｒａｔｓ
［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ， １９９７， ９９ （ １２ ）： ２８８３⁃２８８９． ＤＯＩ： １０．
１１７２ ／ ＪＣＩ１１９４８２．

［２２］ 　 Ｈｏｌｓｔ ＪＪ． Ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｌｕｃａｇｏｎ⁃ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ １［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０１１，
６０（９）：２２０３⁃２２０５． ＤＯＩ： １０．２３３７ ／ ｄｂ１１⁃０７９８．

［２３］ 　 ｄｅ Ｊｏｎｇｅ Ｃ， Ｒｅｎｓｅｎ ＳＳ， Ｖｅｒｄａｍ ＦＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｕｏｄｅｎａｌ⁃
ｊｅｊｕｎａｌ ｂｙｐａｓｓ ｌｉｎｅｒ ｒａｐｉｄｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ
Ｓｕｒｇ， ２０１３， ２３ （ ９）： １３５４⁃１３６０． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１３⁃
０９２１⁃３．

［２４］ 　 Ｒｏｈｄｅ Ｕ． Ｅｎｄｏｂａｒｒｉｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｉｎｅｒ． Ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｏｆ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｄａｎ Ｍｅｄ Ｊ，
２０１６，６３（１１）： Ｂ５３０９．

［２５］ 　 Ｖｉｌａｒｒａｓａ Ｎ， ｄｅ Ｇｏｒｄｅｊｕｅｌａ ＡＧ， Ｃａｓａｊｏａｎａ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｅｎｄｏｂａｒｒｉｅｒ 􀅺 ｉｎ ｇｒａｄｅ ｉ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ⁃ｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ： ｒｏｌｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｉｎ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０１７，２７（３）：５６９⁃５７７． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃
０１６⁃２３１１⁃０．

［２６］ 　 Ｋｏｅｈｅｓｔａｎｉｅ Ｐ， Ｄｏｇａｎ Ｋ， Ｂｅｒｅｎｄｓ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕｏｄｅｎａｌ⁃ｊｅｊｕｎａｌ
ｂｙｐａｓｓ ｌｉｎｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｖｏｋｅｓ ｒａｐｉｄ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ， ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｇｈｒｅｌｉｎ ｌｅｖｅｌｓ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１４，２（１）：Ｅ２１⁃２７． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃
００３４⁃１３６５２２２．

［２７］ 　 Ｈａｎｓｅｎ Ｍ， Ｓｃｈｅｌｔｅｍａ ＭＪ， Ｓｏｎｎｅ ＤＰ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｈｅｎｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｌｅ ａｃｉｄ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｎｔ ｃｏｌｅｓｅｖｅｌａｍ
ｏｎ ｇｌｕｃａｇｏｎ⁃ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ⁃１ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ Ｍｅｔａｂ，
２０１６，１８（６）：５７１⁃５８０． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｏｍ．１２６４８．

［２８］ 　 Ｍｕｎｏｚ Ｒ， Ｍｉｑｕｅｌ ＪＦ， Ａｒｒｅｓｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕｏｄｅｎｏｊｅｊｕｎａｌ ｂｙｐａｓｓ
ｌｉｎｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｂｉｌｅ ａｃｉｄｓ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０１４， ６３： Ａ４８９．

［２９］ 　 Ｊｉｒａｐｉｎｙｏ Ｐ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＣＣ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ： ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎａｌｏｇｕｅｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１７，１５（５）：６１９⁃６３０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．
ｃｇｈ．２０１６．１０．０２１．

［３０］ 　 ｄｅ Ｍｏｕｒａ ＥＧ， Ｌｏｐｅｓ ＧＳ， Ｍａｒｔｉｎｓ ＢＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｕｏｄｅｎａｌ⁃
ｊｅｊｕｎａｌ ｂｙｐａｓｓ ｌｉｎｅｒ （ Ｅ） ｎｄｏＢａｒｒｉｅｒ ® ｏｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｉｎ
ｏｂｅｓｅ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０１５，２５（９）：
１６１８⁃１６２５． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１５⁃１５９４⁃ｘ．

［３１］ 　 Ｍｅｍｏｌｉ Ｂ， Ｐｒｏｃｉｎｏ Ａ， Ｃａｌａｂｒò Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍａｙ
ｍｏｄｕｌａｔｅ ＩＬ⁃６ ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＩＬ⁃６ ｃｅｌｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２００７，２９３ （ ４）：Ｅ１０３０⁃１０３５． ＤＯＩ：
１０．１１５２ ／ ａｊｐｅｎｄｏ．００６９７．２００６．

［３２］ 　 Ｈｏｔａｍｉｓｌｉｇｉｌ ＧＳ， Ａｒｎｅｒ Ｐ， Ｃａｒｏ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｄｉｐｏｓｅ
ｔｉｓｓｕｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃ａｌｐｈａ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｏｂｅｓｉｔｙ
ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ， １９９５，９５ （ ５）：２４０９⁃
２４１５． ＤＯＩ： １０．１１７２ ／ ＪＣＩ１１７９３６．

［３３］ 　 ＭｃＮｅｅｌｙ ＭＪ， Ｂｏｙｋｏ ＥＪ， Ｗｅｉｇｌｅ ＤＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｌａｓｍａ ｌｅｐｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， １９９９， ２２
（１）：６５⁃７０． ＤＯＩ： １０．２３３７ ／ ｄｉａｃａｒｅ．２２．１．６５．

［３４］ 　 Ｒｕｌｌ Ａ， Ｃａｍｐｓ Ｊ， Ａｌｏｎｓｏ⁃Ｖｉｌｌａｖｅｒｄｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ： ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ
ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１ （ ｏｒ ＣＣＬ２ ） ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ［ Ｊ ］ ．
Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ Ｉｎｆｌａｍｍ， ２０１０， ２０１０： ３２６５８０． ＤＯＩ： １０． １１５５ ／
２０１０ ／ ３２６５８０．

［３５］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ， Ｂａｏ Ｗ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， ２０１３， ３６ （ １ ）： １６６⁃１７５． ＤＯＩ： １０． ２３３７ ／
ｄｃ１２⁃０７０２．

［３６］ 　 Ａｇｒａｗａｌ Ｖ， Ｋｒａｕｓｅ ＫＲ， Ｃｈｅｎｇｅｌｉｓ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
ａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓ，
２００９，５（１）：２０⁃２６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｓｏａｒｄ．２００８．０７．０１１．

［３７］ 　 Ｋｏｐｐ ＨＰ， Ｋｏｐｐ ＣＷ， Ｆｅｓｔａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｏｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｍｏｒｂｉｄｌｙ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ
Ｔｈｒｏｍｂ Ｖａｓｃ Ｂｉｏｌ， ２００３，２３（６）：１０４２⁃１０４７． ＤＯＩ： １０．１１６１ ／ ０１．
ＡＴＶ．０００００７３３１３．１６１３５．２１．

［３８］ 　 Ｖｉｌａｒｒａｓａ Ｎ， Ｖｅｎｄｒｅｌｌ Ｊ， Ｓ􀅡ｎｃｈｅｚ⁃Ｓａｎｔｏｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｏｎ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１８， ｓｏｌｕｂｌｅ ｔｕｍｏｕｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃ａｌｐｈａ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ， Ｃ⁃
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ｉｎ ｍｏｒｂｉｄｌｙ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｏｘｆ）， ２００７，６７（５）：６７９⁃６８６． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／
ｊ．１３６５⁃２２６５．２００７．０２９４５．ｘ．

［３９］ 　 Ｇｒａｅｓｓｌｅｒ Ｊ， Ｑｉｎ Ｙ， Ｚｈｏｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｏｆ
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（本文编辑：顾文景）
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