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内镜下十二指肠-空肠旁路套管置入术
减重专家建议（2025版）
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【提要】　内镜下十二指肠 -空肠旁路套管置入术（endoscopic duodenal‑jejunal bypass liner 
implantation，EDJBLI）是一种微创减重治疗技术，其减重原理与外科减重代谢手术相似，可通过限制

营养吸收及调节胃肠激素分泌实现体重控制。鉴于目前国内外尚无针对该技术的专家共识或指南，

基于现有的临床证据制定了此专家建议，系统阐述了该项技术的适应证、禁忌证、操作规范、围手术期

管理策略及并发症防治要点，旨在为国内规范开展此项治疗提供指导和临床实践参考。
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【Summary】 Endoscopic duodenal-jejunal bypass liner implantation (EDJBLI) is a minimally 
invasive weight-loss procedure with similar mechanisms to bariatric metabolic surgery. It achieves weight 
control by limiting nutrient absorption and regulating gastrointestinal hormone secretion. Given the lack of 
expert consensus or guidelines for this technique both domestically and internationally, this expert opinion 
was formulated based on current clinical evidence. It systematically outlines the indications, 
contraindications, operating specifications and key points for the prevention and treatment of complications 
associated with this procedure, to provide guidance and clinical practice references for the standardized 
implementation of this treatment in China.
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肥胖症是一种慢性复发性代谢性疾病，可导致全身多

种疾病［1］。减重不仅是肥胖症管理的目标，也是防控肥胖

相关代谢性疾病的重要手段［2］。内镜下十二指肠-空肠旁

路 套 管 置 入 术（endoscopic duodenal‑jejunal bypass liner 
implantation，EDJBLI）是内镜减重手术方法之一［3］。国内外

已有多项临床研究评估了 EDJBLI 治疗肥胖症及其相关代

谢性疾病的有效性及安全性，但关于 EDJBLI 的适应证、禁

忌证及操作规范等问题，国内外尚无共识。为了规范

EDJBLI 的临床应用，特邀消化内镜、减重代谢外科和内分

泌等相关学科专家，基于国内外的研究进展和临床使用经

验，共同商讨并制定了此专家建议。

一、EDJBLI减重原理及疗效

1.减重原理

内镜下十二指肠-空肠旁路套管（endoscopic duodenal‑
jejunal bypass liner，EDJBL）系统为一次性使用器械，分为输

送系统和回收系统，套管由覆膜支架和医用高分子膜管构

成，覆膜支架上端在十二指肠球部释放，膜管可延伸至空肠

上段（图1~2）。
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EDJBLI 主要借鉴减重代谢手术中的胃旁路手术

（Roux‑en‑Y gastric bypass， RYGB）原理，通过胃镜在十二指

肠和空肠上段放置覆膜套管，胃内食糜通过幽门经 EDJBL
越过十二指肠及空肠上端直接进入空肠，而胰液和胆汁经

EDJBL和肠壁之间进入空肠［4］。EDJBL隔绝了食糜与十二

指肠和空肠上段黏膜的直接接触，减少能量吸收以及调控

葡 萄 糖 依 赖 性 促 胰 岛 素 多 肽（glucose‑dependent 
insulinotropic polypeptide，GIP）和 胰 高 血 糖 素 样 肽

（glucagon‑like peptide‑1，GLP‑1）的分泌，达到减重和调控糖

脂代谢的目的［5‑6］。

2.疗效评价

EDJBLI目前主要用于治疗肥胖症和 2型糖尿病（type 2 
diabetes mellitus，T2DM）［7］。在治疗肥胖症方面，一项纳入

17项研究的荟萃分析显示，在装置留置（9.2±3.1）个月后，移

除时患者总体重减少率（percentage total weight loss，%TWL）
和多余体重减少率（percentage excess weight loss，%EWL）分

别是 18.9%（95%CI：7.2%~30.6%）和 36.9%（95%CI：29.2%~
44.6%）；在 EDJBL 移除后 12 个月，患者体重仍较基线水平

下降 10.7 kg（95%CI：5.0~16.4 kg）（P<0.000 1）［8］。此外，一

项纳入 170例肥胖合并T2DM患者的随机对照研究显示，在

联合生活方式和医疗干预的基础上，EDJBL组在 12个月移

除装置时%TWL 显著高于对照组，分别为（10.6±6.2）%和

（5.4±5.8）%；并且EDJBL组患者的收缩压、血清胆固醇和丙

氨酸转氨酶水平均显著降低；但在装置移除后 12 个月，两

组患者的%TWL 分别为（5.1±5.4）%和（4.6±5.7）%，差异无

统计学意义；在 T2DM治疗方面，在装置留置（8.4±4.0）个月

移除时，患者的糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）
水平较基线水平下降 1.3%，但在 EDJBL 移除后 12个月，两

者之间差异无统计学意义［9］。

同时，另有研究报道EDJBLI可作为腹腔镜胃袖状切除

术后体重反弹患者的补充治疗手段［10］，还可用于高危减重

代谢手术患者的术前干预治疗，以改善高危患者的预后［11］。

然而，国外一项评估 EDJBL安全性与有效性的前瞻性临床

试验中，因肝脓肿发生率达 3.5%，导致该试验在 2015 年

3月被中止［12］。随后，经过设备改良以及安全数据审查，新

的临床试验于 2019 年 2 月在美国开展。目前，EDJBL 尚未

获得美国食品药品监督管理局批准。

在中国，国家药品监督管理局已批准EDJBL（即胃转流

支架系统）用于临床减重治疗。国内关于EDJBLI的短期临

床研究也显示出了较好的减重效果，在 3 个月装置移除

时，%TWL 和%EWL 分别为 8.7%~8.9% 和 34.4%~47.9%，同

时血清转氨酶水平和胰岛素抵抗得到改善；并且在安全性

方面，严重不良事件发生率显著下降［13‑14］。但目前国内

EDJBLI 的研究甚少，未来仍需更多大规模、多中心的临床

研究来进一步验证其长期疗效和安全性。

综上所述，EDJBLI在降低肥胖症患者体重和改善代谢

功能障碍方面展现出显著潜力，但仍需进一步探索 EDJBL
移除后的体重及血糖管理策略，以更好地维持EDJBLI的治

疗效果。

二、EDJBLI适应证和禁忌证

EDJBLI适应证包括：（1）18~65岁的超重（体重指数 24~
27.9 kg/m2）和肥胖（体重指数≥28 kg/m2）患者，即体重指

数>24 kg/m2；（2）对于年龄小于 18岁和大于 65岁的超重和

肥 胖 患 者 ，建 议 经 儿 科 、营 养 科 等 多 学 科 综 合 诊 疗

（multidisciplinary treatment，MDT）讨论，综合评估患者年龄、

合并症情况以及手术的获益与风险，在患者及其家属充分

知情并同意后开展；（3）对于合并严重肥胖相关并发症者，

经MDT讨论后谨慎开展［3］。

EDJBLI 禁忌证包括：（1）对临床医师和营养医师的随

访建议依从性差者；（2）有以下情况之一，不宜行内镜手术

治疗：①合并部分消化系统疾病者，如十二指肠溃疡、肠梗

阻、肝脓肿、胆道结石、胆源性胰腺炎、消化道出血或存在潜

在出血风险因素者；②有改变上消化道解剖学结构的手术

史且影响EDJBL置入者；③合并部分全身性疾病者，如缺铁

图1　内镜下十二指肠-空肠旁路套管　　图2　套管置入后示意图
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性贫血（未经治疗的中、重度缺铁性贫血）、风湿免疫系统疾

病等；④甲状腺功能异常者（未经治疗的甲状腺功能减退或

甲状腺功能亢进者）；⑤存在内镜检查或麻醉禁忌者；⑥孕

妇或近 3 个月内有妊娠计划者；⑦滥用药物或酒精成瘾或

患有难以控制的精神疾病者；⑧对镍钛金属过敏者；⑨其他

经临床评估不适宜行内镜手术治疗者。

三、EDJBLI资质要求

医疗机构和医师的资质要求：必须具备开展消化内镜

诊疗技术的基础设施和设备；操作医师应为具备独立开展

三级以上消化内镜手术资质的医师；有消化科、减重代谢外

科、内分泌科、营养科和麻醉科等多学科在内的MDT团队。

四、EDJBLI术前准备

医师须向患者及其授权代理人充分告知手术的过程和

可能的相关风险，并签署书面知情同意书。患者术前至少

禁食 6 h，禁水 2 h。对于需要在全身麻醉状态下置入

EDJBL的患者，手术应经麻醉医师评估后，在全麻插管状态

下完成。

五、EDJBLI操作方法及注意事项

在操作过程中，需注意以下几个关键步骤：（1）术前胃

镜检查，除外 EDJBLI 相关禁忌证；（2）患者取左侧卧位，轻

抬高下颌，口腔和食管尽可能保持齐平状态；（3）操作过程

中避免置入系统的外管在胃内盘绕；（4）确定EDJBL的覆膜

支架部分位于十二指肠球部内，再进行释放；（5）置入完成

后须观察覆膜支架的位置和形态，必要时适当微调，同时记

录回收线圈的方位。

六、EDJBLI术后处理及随访

术后完善影像学检查，评估覆膜支架的位置和形态，除

外套管盘曲、梗阻等情况；患者术后如有恶心、呕吐、腹痛等

不适，可根据症状和体征的情况予以对应处理；术后应常规

使用质子泵抑制剂或者钾离子竞争性酸阻滞剂［15］；术后流

质饮食 2周，若患者无不适症状，可逐渐过渡到半流质饮食

及正常饮食。建议充分咀嚼食物，防止支架移位或套管

梗阻。

术后应制定严格的减重相关的饮食和运动管理计划，

并告知患者套管取出时间。术后于 1、3、6、12 个月进行随

访，评估患者的营养状况［16］。

七、EDJBL取出时间及过程

鉴于国内临床研究甚少，建议参照目前国家药品监督

管理局批准的 EDJBL 留置时间为 3 个月。国外研究报道，

EDJBL留置时间超过 12个月后，严重不良事件的风险显著

增加，如肝脓肿、消化道出血等［17‑20］。

EDJBL取出时用回收系统将覆膜支架完全回收到回收

帽中，收紧回收钩，防止回撤过程中消化道损伤。EDJBL取

出后需行胃镜检查。术后观察 1~2 h，如患者无明显不适即

可离院。

八、常见不良反应及并发症处理

1.轻度不良反应：术后轻度不良反应发生率约为 95%，

包括腹痛、恶心和呕吐等胃肠道症状，大多数可自行缓解或

经对症治疗后缓解［20］。因无法耐受EDJBL置入后的胃肠道

症状，从而导致的EDJBL提前取出率为7.6%~14.3%［14］。

2.消化道出血：EDJBL相关消化道出血发生率为 2.3%~
4.6%［17， 21］。而在国内的短期临床研究中，EDJBL 相关消化

道出血发生率为 3.8%~7.1%，且暂无其他严重不良事件报

道［13］。出血原因主要为覆膜支架置放处溃疡出血和EDJBL
置入或取出过程中导致的消化道损伤出血。根据出血的严

重程度予以相应的止血治疗等［22］。

3.穿孔：消化道穿孔发生率约为1.6%，主要与EDJBL留

置过程中的机械损伤、锚定固件固定不当、术后感染等因素

有关［17］。根据穿孔的大小及部位选择保守治疗、内镜治疗

或外科手术治疗。

4.肝脓肿：术后肝脓肿发生率为 1.6%~3.5%［17］。EDJBL
的留置时间与肝脓肿发病风险相关，EDJBL 留置时间超过

12个月，肝脓肿发生风险增加。大多数肝脓肿可在 EDJBL
取出后，经抗感染治疗后好转。

5.EDJBL移位或梗阻：EDJBL移位或梗阻发生概率约为

8.02%［17］。EDJBL可随胃肠蠕动滑动，导致EDJBL移位。若

患者随访期间出现持续性的恶心、呕吐、腹痛症状，需警惕

套管移位或梗阻，必要时提前取出EDJBL。
EDJBLI目前已在国内临床广泛开展，其有效性与安全

性已获得充分认可。本专家建议旨在推动该项技术的规范

化应用，期待未来有更多研究进一步聚焦并发症防控与术

后管理策略，以更有效地维持治疗效果。随着国内研究的

不断深入以及新证据的持续积累，编写组将持续对此专家

建议进行完善与更新。
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