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新进展研究

3种消化道重建方式对胃癌合并 2型糖尿病
患者术后血糖变化的Meta分析鄢

王利东，田忠，刘源
（中国医科大学附属盛京医院 第十普通外科病房，辽宁 沈阳 110022）

摘要：目的 系统评价毕Ⅰ式、毕Ⅱ式及 Roux-en-y吻合 3种消化道重建方式对胃癌合并 2型糖尿病患

者术后降糖效果及糖尿病转归情况等临床疗效。方法 以“胃癌”、“2型糖尿病”、“胃切除术”、“消化道重建”、

“毕Ⅰ式”、“毕Ⅱ式”、“Roux-en-y 吻合”、“gastric carcinoma”、“type 2 diabetes mellitus”、“gastrectomy”、“gas-

trointestinal reconstruction”、“billroth Ⅰ”、“billroth Ⅱ”和“Roux-en-y”等为关键词检索 PubMed数据库、EM-

Base数据库、COCHRANE Library、中国知网数据出版平台（CNKI）、万方数据知识服务平台、维普中文科技期

刊整合数据平台。检索时间为各数据库建库至 2015年 6月。纳入行毕Ⅰ式、毕Ⅱ式及 Roux-en-y吻合 3种消

化道重建方式治疗胃癌合并 2型糖尿病（T2DM）的中文和英文文献，再由 2位研究者分别独立提取数据，并进

行文献质量评价数据分析，应用 Review Manager 5.3软件进行Meta分析。计数资料采用相对危险度（RR）分

析统计，计量资料采用加权均数差（WMD）分析统计，采用合并值及 95%可信区间（95%CI）表示。结果 共纳入

符合标准的文献 7篇，患有胃癌合并 T2DM的患者共 758例，消化道重建方式中，毕Ⅰ式组为 224例，毕Ⅱ式

组为 343例，Roux-en-y吻合术组为 191例。7篇文献均为回顾性非随机对照研究，质量评价为 6~8分。Meta分

析结果显示，毕Ⅱ式消化道重建方式后随机空腹血糖下降程度明显优于毕Ⅰ式吻合（MD=1.86，95%CI：1.02，

2.71， <0.05），对 T2DM术后改善情况明显优于毕Ⅰ式吻合（RR
夷

=0.58，95%CI：0.40，0.83， <0.05），对 T2DM

术后治愈情况明显优于毕Ⅰ式吻合（RR
夷

=0.48，95%CI：0.27，0.85， <0.05）；Roux-en-y吻合后随机空腹血糖

下降程度明显优于毕Ⅱ吻合（MD=0.24，95%CI：0.07，0.42， <0.05）以及毕Ⅰ式吻合（MD=1.81，95%CI：

0.77，2.86， <0.05），对 T2DM术后治愈情况明显优于毕Ⅰ式吻合（RR
夷

=0.43，95%CI：0.24，0.77， <0.05）。

结论 毕Ⅱ式吻合及 Roux-en-y吻合的术后降糖效果均显著优于毕Ⅰ式吻合，其中 Roux-en-y吻合的降糖

效果最佳。

关键词： 胃癌；2型糖尿病；消化道重建；Meta分析
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Effects of three kinds of gastrointestinal reconstruction on
postoperative blood glucose in patients with gastric carcinoma

complicated with type 2 diabetes mellitus: Meta-analysis鄢

Li-dong Wang, Zhong Tian, Yuan Liu
(The Tenth Department of General Surgery, the Affiliated Shengjing Hospital,

China Medical University, Shenyang, Liaoning 110022, China)

Abstract: Objective To systematically compare the clinical efficacy of three kinds of gastrointestinal
reconstruction on postoperative blood glucose and prognosis of type 2 diabetes mellitus (T2DM) in patients with
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胃癌目前仍为临床最常见的恶性肿瘤之一，发

病率和病死率均很高，近年来，临床上胃癌合并 2型

糖尿病（T2DM）的患者越来越多见。同时患有胃癌和

2型糖尿病在一定程度上影响着患者的治疗效果和

生存质量。近来研究发现，胃癌合并 2型糖尿病的患

者在行手术治疗胃癌的同时，选择不同的消化道重

建方式对患者术后血糖的影响有明显的差异[1]，这说

明对于胃癌合并 T2DM的患者，如果手术方式选择

适当，可以实现在治疗胃癌的同时对 T2DM起到一

定的治疗作用。但是，目前各个研究的设计、样本量、

研究指标和随访时间等并不完全一致，对于哪种消

化道重建方式更有效更可靠仍然存在争议。本文通过

Meta分析的方法比较毕Ⅰ式、毕Ⅱ式和Roux-en-y

吻合术这 3 种不同的消化道重建方式对胃癌合并

T2DM 患者术后血糖的下降效果及糖尿病改善情

况，为临床工作中胃癌合并 T2DM患者选择适合有

效的手术方式提供一定的参考依据。

1 资料与方法

1.1 检索策略

通过计算机检索 PubMed数据库、EMBase数据

库、COCHRANE Library、中国知网数据出版平台

（CNKI）、万方数据知识服务平台、维普中文科技期

刊整合数据平台（CMJD），选取 2015年 6月以前发

表的关于 3种消化道重建方式对胃癌合并 T2DM患

者术后血糖变化的中文及英文文献，并根据有关文

献的参考资料进行手工扩大检索。中英文的检索关

键词分别为“胃癌”、“2型糖尿病”、“胃切除术”、“消

化道重建”、“毕Ⅰ式”、“毕Ⅱ式”、“Roux-en-y 吻

合”、“gastric carcinoma”、“type 2 diabetes mellitus”、

“gastrectomy”、“gastrointestinal reconstruction”、“bill-

roth Ⅰ”、“billroth Ⅱ”和“Roux-en-y”。发表语种限

制为中文及英文。

1.2 纳入及排除标准

以研究对象、研究类型、干预措施和结果统计等

4个方面为出发点设计纳入及排除标准。

1.2.1 纳入标准 ①已确诊为 T2DM，同时患有胃

癌，行胃切除术及消化道重建手术的患者作为研究

对象。并未限制是否合并其他疾病，对患者的性别、

年龄、种族和国籍等无特殊限制。②研究类型包括

随机对照研究（RCT）、前瞻性和回顾性非随机对照

研究。③对胃癌合并 T2DM患者给予的干预措施包

括毕 I式、毕 II式和 Roux-en-y吻合术这 3种不同

的消化道重建方式。除消化道重建方式不同以外，

包括胃切除范围（胃远端大部切除或全胃切除术

等）在内的其他手术处理因素基本相同。④研究结

果要至少包括术前、术后空腹血糖数据或 T2DM术

后转归情况。根据美国糖尿病协会糖尿病转归标

准，分为治愈、改善、无效三类。

1.2.2 排除标准 ①难治性胃溃疡等非胃癌原因行

gastric carcinoma complicated with T2DM. Methods The databases including PubMed, EMBase, COCHRANE
Library, CNKI, Wanfang database and Chinese Medical Journal database (CMJD) were searched with the key words
of gastric carcinoma, type 2 diabetes mellitus, gastrectomy, gastrointestinal reconstruction, Billroth I, Billroth 域 and
Roux-en-y from the date of database establishment to June 2015. Chinese and English literature on gastrointestinal
reconstruction via Billroth I, Billroth 域 and Roux -en -y for the treatment of patients with gastric carcinoma
complicated with T2DM was retrieved, and data were analyzed by 2 independent researchers. The count data were
analyzed using the relative risk (RR) and the quantitative ones were analyzed with the weighted mean difference
(WMD). The 95% confidence interval (95% CI) was also presented. Results Seven papers with 758 patients of
gastric carcinoma complicated with type 2 diabetes mellitus were included, including 224 patients via Billroth I, 343
patients via Billroth 域 and 191 patients via Roux -en -y reconstruction. All of these papers were retrospectively
non-randomized controlled studies. The scores of quality assessment were from 6 to 8. The results of Meta-analysis
predicted that the hypoglycemic effect of Billroth 域 was much more effective than that of Billroth 玉 (MD = 1.86;
95% CI: 1.02, 2.71; < 0.05), had better improvement of T2DM course than Billroth 玉 (RR = 0.58; 95% CI: 0.40,
0.83; < 0.05) and better resolution of T2DM course than Billroth 玉 (RR = 0.48; 95% CI: 0.27, 0.85; < 0.05).
Moreover, the hypoglycemic effect of Roux-en-y was also much better than that of both Billroth 域 (MD = 0.24;
95% CI: 0.07, 0.42; < 0.05) and Billroth 玉 (MD = 1.81; 95% CI: 0.77, 2.86; < 0.05) and also got better
resolution of T2DM course than Billroth 玉 (RR = 0.43; 95% CI: 0.24, 0.77; < 0.05). Conclusions After
gastrectomy and different kinds of gastrointestinal reconstruction, the hypoglycemic effects of Billroth 域 and
Roux-en-y are much more efficacious than Billroth I, and Roux-en-y could achieve the best hypoglycemic effect.

Keywords: gastric carcinoma; type 2 diabetes mellitus; gastrointestinal reconstruction; Meta-analysis
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表 1 纳入研究文献的基本特征

纳入文献 发表年份 研究类型 样本数 男 /女 年龄 /岁
病例数 /例

毕Ⅰ式 毕Ⅱ式 Roux-en-y吻合

Lee等[5] 2012 回顾性 213 164/49 64.5 119 54 40

Wang等[6] 2014 回顾性 58 46/12 69.3 11 17 30

侯超峰[7] 2010 回顾性 56 30/26 56.0 9 28 19

刘杲等[8] 2013 回顾性 51 35/16 NR* 14 28 9

梁宗潮等[9] 2011 回顾性 216 121/95 61.4 30 148 38

边德志等[10] 2014 回顾性 100 62/38 55.8 33 36 31

黄三雄等[11] 2010 回顾性 64 38/26 57.2 8 32 24

合计 758 496/262 224 343 191

注：覮NR：文献中未明确报道

胃切除术及消化道重建手术的患者或未合并患者

T2DM的患者。②专家评述、病例总结、个案报道、文

献综述或缺乏严格对照的文献。③研究中没有同时

比较毕Ⅰ式、毕Ⅱ式和 Roux-en-y吻合术对 2型糖

尿病的疗效，或存在除消化道重建方式不同以外的

其他手术处理因素的不同（如胃切除范围不同）。④

基础研究或动物实验，文献提供原始信息少，无法获

取有效数据进行统计分析，重复发表等。

1.3 文献评价及数据提取

由 2位研究者根据纳入及排除标准在检索得到

的文献中进行独立筛选。首先，阅读文章题目及摘

要，排除无关文献后阅读全文，根据标准判断并

选取最终入选的文献。如发生入选或排除意见不

一致，通过 2 位研究者讨论解决，如仍无法得出

结论，请第 3位研究者参与讨论，最终决定是否

入选或排除。根据入选文献的研究类型选择适宜

的文献评价标准对其进行评价打分。RCT 采用

JADAD 等 [2 ]报告的 JADAD 评分办法，得分 3 分以

上的文献为高质量文献。回顾性研究文献采用

Newcastle-Ottawa（NOS）评分法 [3]，NOS 评分为 6 分

以上的文献为高质量文献。将经过系统评价的文

献进行数据提取，提取的数据包括：文献作者、发

表时间、文献类型、各组病例数、各组患者平均年

龄、性别、各组术前和术后随机空腹血糖，术后

T2DM转归情况。

1.4 统计学方法

本研究通过采用 Cochrane协作网提供的 Review

Manager 5.3统计软件进行数据分析。对各个研究数

据进行异质性检验，通过 I2结果作为反映异质性的

指标。若无明显异质性存在（I2<50%），则用固定效

应模型，若异质性明显（I2≥50%），则通过随机效应

模型进行加权合并。通过 M-H法通过相对危险度

（relative risk，RR）对计数资料进行分析，通过Ⅰ-Ⅴ

法计算加权均数差 （weighted mean difference，

WMD）对计量资料进行分析，采用 95%的可信区间

进行区间估计，差异有统计学意义（ <0.05）。在偏

倚风险评估方面，采用倒漏斗图法和 Egger 法这两

种分析方法来共同评价。当 Egger模型中得出的 <

0.01，则为存在比较显著的偏倚[4]。

2 结果

2.1 纳入文献结果及特征

通过初步的计算机网络检索，共检索到 247篇

文献，经过浏览标题及文献摘要，排除与本研究范围

不相关的文献共 223篇，保留文献 24篇进行进一步

的筛选，结合本文制定的纳入与排除标准，最终共有

7篇文献符合标准[5-11]被纳入本次的 Meta分析，其中

中文文献 5篇，英文文献 2篇。7篇文献均为回顾性研

究，共纳入患有胃癌合并 T2DM的患者人数为758

例，手术方式均为胃癌根治术（远端胃大部切除+消

化道重建）。消化道重建方式中，毕Ⅰ式组为 224例，

毕Ⅱ式组为 343例，Roux-en-y吻合术组为 191例。

其中 2篇文献并未对患者行胃癌手术后 T2DM转归

“治愈、改善、无效”做出描述及报告[9-10]。纳入文献的

基本特征见表 1。7篇回顾性文献均采用 NOS评分

法进行文献质量评价，评价结果见表 2。

2.2 不同消化道重建方式术后随机空腹血糖变化

情况

①毕Ⅱ式吻合组与毕Ⅰ式吻合组比较，毕Ⅱ式

吻合病例数为 343 例，毕Ⅰ式吻合病例数为224

例，两组术前随机空腹血糖经过合并分析，结果提示

无异质性存在（ =0.99，I2=0%），且差异无统计学意

义（ =0.52）。两组术后随机空腹血糖比较前进行异

质性分析，发现各项研究之间异质性比较明显（ =
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注：1：暴露队列的代表性；2：非暴露队列的选择；3：暴露的确定；4：研究开始前没有研究对象发生结局事件；5：研究控制了最重要的因素；

6：研究控制了其他重要的混杂因素；7：结局事件的评估；8：为观察到结局发生，随访是否充分；9：随访的完整性。每符合上述一项记一个“*”

纳入文献
研究设计 可比性 结果评估

得分
1 2 3 5 7 8 9

Lee等[5] * * * * * * * 7

Wang等[6] * * * * * * * 8

侯超峰[7] * * * * * * * 8

刘杲等[8] * * * * * * 6

梁宗潮等[9] * * * * * * * * 8

边德志等[10] * * * * * * * * 8

黄三雄等[11] * * * * * * * * 8

4 6

表 2 纳入研究文献质量的 NOS评价

0.000，I2=87%），随机效应模型进行分析后发现，两组

术后血糖比较差异有统计学意义，毕Ⅱ式吻合组术

后患者随机空腹血糖水平低于毕Ⅰ式吻合组（ =

0.000）（见图 1）。②Roux-en-y吻合组与毕Ⅰ式吻合

组比较，Roux-en-y吻合病例数为 191例，毕Ⅰ式吻

合病例数为 224例，两组术前随机空腹血糖无异质性

存在（ =0.900，I2=0%），且差异无统计学意义（ =

0.490）。两组术后随机空腹血糖比较前进行异质

性分析，发现各项研究之间异质性比较明显（ =

0.000，I2=89%），通过随机效应模型进行分析，两组

术后血糖比较差异有统计学意义，Roux-en-y吻合

组术后患者随机空腹血糖水平低于毕Ⅰ式吻合组

（ =0.000）（见图 2）。③Roux-en-y吻合组与毕Ⅱ式

吻合组相比，Roux-en-y吻合病例数为 191例，毕Ⅱ

式吻合病例数为 343例，两组术前随机空腹血糖无

异质性存在（ =0.780，I2=0%），且差异无统计学意

义（ =0.180）。两组术后随机空腹血糖比较前进行

异质性分析，两组之间异质性差异无统计学意义（ =

0.200，I2=30%），采用固定效应模型分析，两组术后

血糖比较差异有统计学意义，Roux-en-y 吻合组术

后患者随机空腹血糖水平低于毕Ⅱ式吻合组（ =

0.007）（见图 3）。

2.3 不同消化道重建方式术后 T2DM转归情况

共有 5篇文献[5-8，11]研究不同消化道重建方式术

后 T2DM的转归情况，共报告 442例，其中毕Ⅰ式吻

合 161例，毕Ⅱ式吻合 159例，Roux-en-y吻合 122

例。①毕Ⅱ式吻合组与毕Ⅰ式吻合组比较，两组术后

T2DM 改善情况经异质性分析无明显异质性存在

（ =0.190，I2=35%），采用固定效应模型，提示差异

有统计学意义（ =0.003），毕Ⅱ式吻合对 T2DM 术

后改善情况较毕 I式吻合更明显（见图 4）。两组术

后 T2DM 治愈情况无显著异质性存在（ =0.150，

I2=41%），采用固定效应模型，提示差异有统计学意

义（P=0.010），毕Ⅱ式吻合对 T2DM术后治愈情况较

毕 I式吻合更明显（见图 5）。②Roux-en-y吻合组与

毕I式吻合组比较，两组术后 T2DM改善情况经异质

性分析（ =0.120，I2=45%），采用固定效应模型，提示

差异无统计学意义（ =0.180），Roux-en-y 吻合对

T2DM术后改善情况与毕Ⅰ式吻合比较差异无统计

学意义（见图 6）。两组术后 T2DM治愈情况异质性

无明显存在（ =0.230，I2=28%），采用固定效应模

型，提示差异有统计学意义（ =0.004），Roux-en-y

吻合对 T2DM 术后治愈情况较毕Ⅰ式吻合更显著

（见图 7）。③Roux-en-y吻合组与毕Ⅱ式吻合组比

较，两组术后 T2DM改善情况经异质性分析无明显

异质性存在（ =0.670，I2=0%），固定效应模型合并分

析后差异无统计学意义（ =0.260），这两种吻合方

式对 T2DM 术后改善情况无明显差异（见图 8）。

两组术后 T2DM治愈情况无显著异质性存在（ =

0.530，I2=0%），采用固定效应模型，提示差异无统计

学意义（ =0.280），Roux-en-y吻合与毕Ⅱ式吻合对

T2DM术后治愈情况的影响差异无统计学意义（见

图 9）。

2.4 偏倚风险评估结果

在进行 Meta分析时，要对可能存在偏倚的情况

进行检测，目前最常用的检测偏倚的方法为倒漏斗

图法。但是倒漏斗图法得出的评价结果主观性过强，

不能提供比较客观的量化结果，而 Egger 法则可以

提供具体数据，实现更加精准地评估偏倚。通过倒

漏斗图以及 Egger法结果分析可见，绝大多数合并分

析的结果并未发现较为明显的偏倚问题（见表 3和

图 10）。
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图 1 毕Ⅱ式与毕Ⅰ式术后空腹随机血糖变化情况比较的 Meta分析森林图

图 4 毕Ⅱ式与毕Ⅰ式术后 2型糖尿病缓解情况比较的 Meta分析森林图

图 5 毕Ⅱ式与毕Ⅰ式术后 2型糖尿病治愈情况比较的 Meta分析森林图

图 2 Roux-en-y式与毕Ⅰ式术后空腹随机血糖变化情况比较的 Meta分析森林图

图 3 Roux-en-y式与毕Ⅱ式术后空腹随机血糖变化情况比较的 Meta分析森林图
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图 9 Roux-en-y式与毕Ⅱ式术后 2型糖尿病治愈情况比较的 Meta分析森林图

图 7 Roux-en-y式与毕Ⅰ式术后 2型糖尿病治愈情况比较的 Meta分析森林图

图 8 Roux-en-y式与毕Ⅱ式术后 2型糖尿病缓解情况比较的 Meta分析森林图

图 6 Roux-en-y式与毕Ⅰ式术后 2型糖尿病缓解情况比较的 Meta分析森林图
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表 3 Egger法的评价偏倚结果表

项目名称 标准误（Std. Err.) 值
95%CI

值
下限 上限

术后空腹随机血糖变化

毕Ⅱ式 vs毕Ⅰ式 2.303 0.21 -5.43 6.41 0.840

Roux-en-y式 vs毕 I式 2.213 -0.34 -6.45 4.93 0.744

Roux-en-y式 vs毕Ⅱ式 0.649 -1.57 -2.69 0.65 0.177

术后 2型糖尿病缓解情况

毕Ⅱ式 vs毕Ⅰ式 0.599 -1.71 -2.93 0.88 0.186

Roux-en-y式 vs毕Ⅰ式 0.907 -1.03 -3.82 1.95 0.379

Roux-en-y式 vs毕Ⅱ式 0.919 1.13 -1.89 3.97 0.341

术后 2型糖尿病治愈情况

毕Ⅱ式 vs毕Ⅰ式 1.185 -0.68 -4.58 2.96 0.543

Roux-en-y式 vs毕Ⅰ式 0.498 -3.74 -3.44 -0.27 0.033

Roux-en-y式 vs毕Ⅱ式 1.319 -0.97 -5.47 2.92 0.405

图 10 Roux-en-y式与毕Ⅱ式术后空腹

随机血糖变化情况比较的倒漏斗图
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3 讨论

胃癌是临床常见的恶性肿瘤之一，在所有恶性

肿瘤中发病率排名第 4位，病死率排名为第 2位，每

年全球范围内约有 90万新增的患病人群[12]。对于大

部分胃癌患者，尤其是局部进展期胃癌，手术治疗

仍然是目前最有效的治疗方案。随着生活水平的提

高和饮食习惯的改变，T2DM 的发病率逐渐升高。

2010 年全世界糖尿病患者数已达 2.85 亿，其中

T2DM占 90%[13]，目前尚无彻底治愈 T2DM的药物。

临床工作中发现，越来越多的胃癌患者同时合并患

有 T2DM，T2DM不仅会影响胃癌患者经受手术打击

的能力，降低患者的机体免疫力，而且术后各种并发

症的发生几率也会有不同程度地上升，严重者甚至

会对患者的生命造成威胁。对于合并 T2DM的胃癌

患者，如何在治疗胃癌的同时改善甚至治愈T2DM

成为广泛关注的热点问题。

20世纪 50年代开始，国外有学者通过研究发

现，病态性肥胖患者通过外科手术治疗超重后，一部

分同时患有 T2DM的患者在术后糖尿病的病情出现

明显好转，随机空腹血糖明显下降，胰岛素使用剂量

明显下降甚至可以停用[14]，说明胃旁路手术在治疗

病态性肥胖的同时也可以改善和缓解 T2DM，随后，

国内外很多学者纷纷报道类似结论[15-17]，迄今为止，

胃旁路转流术已被认为是治疗肥胖症合并 T2DM的

金标准[18]。行胃癌根治术后也需要进行消化道重建，

术后食物通过消化道的方式也会发生改变，与治疗

病态性肥胖合并 T2DM 采用的胃旁路转流术有许

多相似之处，国内外学者经过研究发现，胃癌根治

术后进行消化道重建在治疗胃癌的同时对 T2DM起

到一定的改善或治愈作用[19-20]。

消化道重建的方式主要包括毕Ⅰ式、毕Ⅱ式以

及 Roux-en-y吻合这 3种，毕Ⅰ式是将残胃与十二

指肠直接吻合，解剖结构改变较少，对术后患者消化

吸收功能影响较少[21]。毕Ⅱ式和 Roux-en-y吻合将

十二指肠和部分近端空肠进行旷置，食物对其产生

的刺激明显减少，未经过充分消化的食物较快地进

入远端空肠和回肠，对其内分泌功能会产生一定程

度上的影响[22]。

在如此繁多的消化道重建方式中选择出最佳的

吻合方式，与 T2DM患者的血糖改善情况、术后恢复

情况及术后生活质量均息息相关。2015 年的一项

Meta 分析收集 972 例胃癌合并 T2DM 病例的临床
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研究效果，发现毕Ⅱ式吻合与毕Ⅰ式吻合比较，能够

更好地改善术后 T2DM病情[23]，李玉平[24]研究发现，

采取 Roux-en-y吻合术能够使胃癌合并 T2DM患者

术后的随机空腹血糖得到很好的控制，血糖控制的

临床效果明显优于毕Ⅰ式吻合。ZHU等[20]对 126例毕

Ⅰ式吻合、103例毕Ⅱ式吻合以及 63例 Roux-en-y

吻合患者术后进行 2 年时间的随访，发现

Roux-en-y吻合对于 T2DM的缓解程度在 3种吻合

方式中最明显。但是，以上涉及的研究普遍存在同一

问题，在对比不同吻合方式术后降糖效果时并未对

胃切除的范围进行统一。WANG等[6]研究发现，胃切

除范围在术后 T2DM改善方面也占有重要的地位。

因此，本研究仅纳入胃切除范围属于远端胃大部切

除术的文献，排除胃切除范围因素对于术后血糖变

化的影响，通过 Meta分析的方式，结果显示行毕Ⅱ

式和 Roux-en-y吻合后随机空腹血糖与术前随机

空腹血糖比较，差异有统计学意义（ <0.05），两组

术后随机空腹血糖的改善情况及 T2DM转归情况均

明显优于毕Ⅰ式吻合（ <0.05），Roux-en-y吻合组

术后患者随机空腹血糖下降水平在 3种吻合方式中

最为明显（ <0.05），但是毕Ⅱ式和 Roux-en-y吻合

在术后T2DM 改善及治愈方面差异无统计学意义

（ >0.05）。虽然毕Ⅱ式和 Roux-en-y吻合产生的效

果比较类似，不过由于近端旷置肠管的长度有所不

同，还是会产生不尽相同的治疗效果[25]。

关于在胃癌术后消化道重建能够治疗 T2DM的

机制在国内外仍存在较多争议，尚无确切定论，既

往研究认为，通过手术减少胃的容积，会使摄入的

食物减少，能够获得体重下降的效果，同时能降低胰

岛素抵抗，在体重减轻后实现控制 T2DM的效果[26]。

目前被国内外学者广泛认可的机制主要为消化道重

建后的“肠 -胰岛轴”神经内分泌学说。其中，“前肠

假说”[27]认为近端小肠能够分泌某些可以抑制胰岛

素活性的胃肠道激素，如葡萄糖依赖性促胰岛素释

放肽（GIP）等，GIP主要由近端空肠的 K细胞分泌，

分泌水平升高可导致胰岛素抵抗的出现。“后肠假

说”认为远端小肠能够分泌胰岛素敏感性胃肠道激

素，如胰高血糖素样肽 -1（GLP-1）及 GLP-YY 等，

GLP-1及 GLP-YY主要由远端回肠的 L细胞分泌，

其中，GLP-1可以促进胰岛 B细胞的增殖，增加胰岛

素反应，促进糖原合成[28]，GLP-YY抑制下丘脑神经

肽的释放，抑制胃肠道的排空及蠕动功能 [29]。毕Ⅱ

式及 Roux-en-y吻合患者的十二指肠和近端空肠被

旷置，未被充分消化的食物很快就到达远端空肠，

减少 GIP等近端小肠激素的分泌，同时增加 GLP-1、

GLP-YY等远端小肠激素的分泌，从而实现降低胰

岛素抵抗，增加胰岛素敏感性等降糖作用 [30]。而毕

Ⅰ式吻合对胃肠道解剖结构改变较少，术后食物仍

然首先通过十二指肠及近端空肠，因此对胰岛素功

能的改善及血糖的调节没有产生明显的影响。有学

者提出“脂肪 -胰岛轴”学说，研究发现脂联素

（AP）、瘦素（LP）等脂肪因子参与血糖及胰岛素代谢

的调节[31]，消化道重建术后体内 AP水平的上调和 LP

水平的下调与 T2DM的缓解有一定程度的相关 [32]。

最近的研究发现，胆汁酸、某种回肠衍生激素、成纤

维细胞生长因子 19在血清中含量的变化以及法尼

醇受体（FXR）均与消化道重建后 T2DM缓解有一定

的关联[33-34]。另有炎症介质假说，异常信号机制等学

说，但仍需进一步研究探讨。

本研究共纳入 7篇文献，存在研究样本量偏小，

无随机对照研究文献等选择偏倚，纳入研究的文献

语种仅为中文及英文，存在一定的语言偏倚，仅纳入

公开发表的文献，未纳入会议汇编、毕业论文等灰

色文献，存在一定的发表偏倚。另外，部分文献的指

标数据进行合并后异质性较大，会对结果的稳定性

产生一定程度上的影响。通过 Meta分析进行数据合

并分析，也无法完全消除各研究中的混杂及偏倚，均

会对最终结果产生一定的影响。

综上所述，毕Ⅱ式吻合及 Roux-en-y吻合均能

使胃癌合并 T2DM患者的术后空腹随机血糖得到良

好的控制，使 T2DM病情在术后得到一定程度上的

改善甚至是治愈，临床效果均显著优于毕Ⅰ式吻合。

Roux-en-y吻合的降糖效果优于毕Ⅱ式吻合，推荐

作为胃癌合并 T2DM患者行胃癌根治术的首选消化

道重建方式，也需要将来临床上通过更多的大样本、

高质量的前瞻性随机对照研究进一步研究证实。
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