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摘  要 

肥胖症(Obesity)已成为全球最常见的流行病之一，其发病率仍然在持续增加。肥胖合并代谢性疾病已严

重威胁了人类健康，尤其是合并2型糖尿病(T2DM)。目前，手术已成为治疗肥胖合并2型糖尿病的最有

效的手段。随着减重代谢手术的快速发展，内镜下十二指肠–空肠套管置入术(EDJBS)被给予广泛关注，

其非侵入性和可逆性等特点使其成为未来减重代谢手术的重要方向。因为研究较少和不良反应发生率较

高的原因，EDJBS尚未在国内广泛使用。相信随着手术的不断推广、外科医生的技能不断提升、装置材

料的不断改善、改善体重和代谢的机制不断挖掘，EDJBS也将逐步在国内得到开展，从而对减重代谢外

科的发展和T2DM的治愈产生深远影响。该文针对EDJBS术式的发展历史、作用机制和不良反应等方面

进行综述。 
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Abstract 
Obesity has become one of the most common epidemics in the world, and its incidence is still in-

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143700
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143700
https://www.hanspub.org/


韩额尔敦 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143700 299 临床医学进展 
 

creasing. Obesity combined with metabolic diseases has seriously threatened human health, espe-
cially type 2 diabetes mellitus (T2DM). At present, surgery has become the most effective means of 
treating obesity with type 2 diabetes. With the rapid development of bariatric and metabolic sur-
gery, endoscopic duodenal-jejunal bypass sleeve (EDJBS) has received extensive attention, and its 
non-invasive and reversible characteristics make it an important direction for bariatric and me-
tabolic surgery in the future. EDJBS has not been widely used in China because of few studies and 
high incidence of adverse reactions. It is believed that with the continuous promotion of surgery, 
the continuous improvement of surgeons’ skills, the continuous improvement of device materials 
and the continuous exploration of mechanisms for improving body weight and metabolism, EDJBS 
will also be gradually carried out in China, which will have a profound impact on the development 
of bariatric and metabolic surgery and the cure of diabetes. This article reviews the development 
history, mechanism of action and adverse reactions of EDJBA.  
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1. 引言 

根据王丽敏教授等[1]在 2021 年《柳叶刀》中报道的数据，中国成年人体重指数(Body Mass Index, BMI)
和肥胖率呈现上升趋势，中国人平均 BMI 从 2004 的 22.7 kg/m2 上升到 2018 年的 24.4 kg/m2，肥胖症发

病率从 2014 年的 3.1%上升到 2018 年的 8.1%，2018 年中国成人约有 8500 万人肥胖。肥胖严重威胁了人

类健康，它显著增加了患其他疾病及癌症的风险，例如 2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)、非

酒精性脂肪性肝病、高血压、心肌梗死、乳腺癌、卵巢癌等[2]。而糖尿病作为一种常见的代谢性疾病，

目前治疗的主要方式是改善生活习惯及内科药物治疗，但因患者常自控力较低及药物毒副作用，导致内

科治疗效果不甚满意。研究发现，减重手术后合并有 T2DM 的患者不仅体重降低，2 型糖尿病也得以改

善且不依赖于体重降低，这使得手术成为治疗肥胖和 2 型糖尿病选择之一[3]。在我国，目前减重手术的

手术方式以腹腔镜为主，占所有类型手术的 97.5%。其中腹腔镜胃袖状切除术、腹腔镜 Roux-en-Y 胃旁

路术(Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass, LRYGB)占腹腔镜减重代谢手术的近 90% [4]。这些手术对于

患者的创伤和消化道重建都是永久的、不可逆的，而内镜十二指肠空肠套管置入术(Endoscopic Duoden-
al-Jejunal Bypass Sleeve, EDJBS)以其非侵入性、可逆性等特点被众多肥胖、糖尿病患者关注。本文针对

EDJBS 的手术方式、作用机制及不良反应进行综述。 

2. 手术方式 

2.1. 手术原理 

由于 RYGB 对降低体重和改善血糖有着显著作用，探讨其发挥作用的解剖组成和生理机制是研究的

重点。研究表明，十二指肠、近端空肠的去除和未完全消化的营养物质快速运输到远端空肠是 RYGB 产

生机制的重要解剖部分[5]。DJBS (美国 GI Dynamics 公司研发)模拟 RYGB 的胃旁路部分，用于治疗肥胖

和 T2DM。其是一种可拆卸的套管状内植物，长约 60 cm，覆盖十二指肠和近端空肠，该设备允许食糜在
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管腔内流动，胆胰液在管腔外流动，阻止食糜与消化液在小肠上段混合，进而达到类似 RYGB 的作用[6]。 

2.2. 操作方法 

该装置在食管胃十二指肠镜和荧光镜成像下进行，通过导丝导管系统输送，DJBS 装置包含在导管远

端的胶囊内，在胶囊到达十二指肠球部后用连续动态荧光透视观察位置，确定位置正确后，推动内导管，

将套管从胶囊内拉出，在套管完全展开后，固定锚装置从胶囊中展开，固定在十二指肠球部，锚具有倒

钩，防止移位或脱落，确认固定无误且套管通畅，将导管取出[7]。DJBL 可在内镜下取出，锚定装置上

的拉绳可使锚杆塌陷和倒钩缩回，然后将内植物放置在保护罩内，最后从胃肠道内取出[6]。 

3. 手术适应症及禁忌症 

3.1. 国内手术指征 

根据中国肥胖及 2 型糖尿病外科治疗指南(2019 版)描述，单纯性肥胖患者的手术指征为 BMI ≥ 32.5；
如果 27.5 ≤ BMI < 32.5，经生活方式和内科治疗不能控制，且至少符合 2 项代谢综合征组分，或存在合

并症，经综合评估后可考虑手术；影像学提示腹型肥胖，经多学科综合治疗协作组(MDT)讨论后可提高

手术等级。T2DM 患者的手术指征为患者有一定的胰岛细胞功能，BMI ≥ 27.5，如果 25 ≤ BMI < 27.5，且

影像学提示为腹型肥胖，经 MDT 讨论后考虑手术；对于年龄小于 16 岁或大于 65 岁的 T2DM 患者，手

术指征也有明确规定。单纯性肥胖和 T2DM 患者建议手术年龄为 16 至 65 岁之间。手术禁忌证方面 2019
版指南延续了 2014 版指南的细化十条[8]。 

3.2. DJBS 应用指征 

针对十二指肠空肠套管装置的手术适应症尚无明确规定。DJBS 禁忌症：1) 孕妇；2) 有抗凝需求的

患者；3) 炎症性肠病的病史；4) 胃肠道状况，如消化性溃疡病、溃疡或克罗恩病；5) 胰腺炎；6) 未控

制的胃食管反流疾病；7) 植入时已知感染；8) 有症状的冠状动脉疾病或肺功能障碍；9) 凝血病病史；

10) 出血倾向；11) 上消化道出血状况，如食管或胃静脉曲张，或先天性或后天性肠道毛细血管扩张；12) 
先天性或后天性胃肠道异常，例如闭锁或狭窄；13) 胃肠道手术后可能会影响套管能力或其功能的；14) 铁
缺乏和/或缺铁性贫血；15) 肾结石的活跃症状或已知的胆结石存在；16) 在植入期间无法停止使用非甾

体类抗炎药；17) 有系统性红斑狼疮、硬皮病或其他自身免疫性结缔组织病的患病史或家族史；18) 幽门

螺杆菌阳性状态(已治愈的患者可接受 DJBS 治疗) [9]。 

4. 可能机制 

减重代谢手术降低血糖的机制目前尚未明确。但国内外已经开展了大量的前瞻性研究以及临床实验，

提出了以下假说。 

4.1. 胃肠激素假说 

胃肠道是人体最大的内分泌器官，是一个代谢高度活跃的系统，可表达 30 多种胃肠道激素。目前普

遍认为，胰高血糖素样肽-1 (Glucagon Like Peptide-1, GLP-1)、多肽 YY (peptide YY, PYY)、葡萄糖依赖

性促胰岛素多肽(Glucose-dependent Insulinotropic Polypeptide, GIP)和胃饥饿素(ghrelin)等胃肠激素水平改

变是减轻体重和改善血糖的原因。GLP-1 是由肠 L 型细胞分泌的一种肠促胰岛素，对葡萄糖代谢有重要

影响，其通过增加胰岛素的释放，抑制胰高血糖素的分泌，增强骨骼肌和肝脏的胰岛素敏感性来改善

T2DM [10]。同时，GLP-1 也可以通过下丘脑来降低食欲，减少食物的摄入，对胰岛 β细胞有增值和抗凋
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亡作用[11]。Ghrelin 是一种胃底细胞分泌的促食欲激素，其在调节食物摄入、肥胖和葡萄糖稳态有重要

作用[12]。Ghrelin 通过 NPY 和 AgRP 作用在下丘脑弓状核水平的中枢，增加饥饿感[13]。EDJBS 术后胃

内食靡快速排空，对胃底细胞的刺激减少，Ghrelin 水平降低导致食欲降低，从而减少食物摄入。GIP 是

一种多肽激素，由 42 个氨基酸组成，主要在十二指肠和近端空肠 K 细胞中储存和分泌[14]。GIP 可以刺

激葡萄糖依赖性胰岛素分泌，促进葡萄糖转化为脂肪酸，还可以刺激胰高血糖素的分泌。小肠上段无法

受到食靡刺激，GIP 分泌降低，进而改善肥胖和 T2DM。PYY 是由结肠 L 细胞分泌的短肽激素，PYY1-36
在 DPP-IV 的作用下生产 PYY3-36 (PYY 活性形式)，具有明显的抑制食欲作用，增加饱腹感，可以减少

食物摄入及延缓胃排空[15]。PYY 被认为是一种经典的减肥介质，其对改善胰岛分泌活性起重要作用[16]。
Jirapinyo 等人[17]对 PUBMED、EMBASE 和 WEBOF SCIENCE 资料库进行检索，截至 2017 年 7 月，总

共纳入 17 项研究，对 EDJBS 术后的体重和相关胃肠激素的影响进行了回顾，虽然各项研究的数据不一

致甚至相互矛盾，但最终结果显示糖化血红蛋白 HbA1c、胰岛素抵抗和 GIP 降低，GLP-1 和 PYY 升高。 

4.2. 前肠假说 

“前肠假说”认为，减重手术将十二指肠和近端空肠排除在营养转运之外。营养物质绕过近端小肠

可能导致胰高血糖素水平降低，糖异生减少，引起肝脏葡萄糖输出减少。GIP 主要在近端肠道分泌，并

刺激胰高血糖素的产生，因此较低水平的 GIP 也有助于较低水平的糖异生。这可能会缓解胰岛素抵抗和

减少引起糖尿病激素的分泌[18]。 

4.3. 后肠假说 

“后肠假说”认为，糖尿病的改善是由于营养食糜快速输送到远端肠道，增强了改善糖代谢的生理

信号。刺激远端空肠的 L 细胞分泌 GLP-1，提高后肠激素水平，通过降低食欲和促进胰岛素生产等相关

机制来改善血糖[19]。 

4.4. 肠道菌群假说 

肠道菌群对人体的新陈代谢至关重要，在人类肠道中主要由两类细菌，厚壁菌门和拟杆菌门。研究

表明，与体重正常的人群相比，肥胖患者的厚壁菌门相对丰度高，拟杆菌门相对丰度低[20]。Magouliotis
等人[21]对 PUBMED、CENTRAL、ELSEVIER 数据库进行检索，截至 2017 年 1 月，纳入 22 项研究对减

重手术后肠道微生物群改变进行系统回顾及分析，结果显示有两项研究 RYGB 后厚壁菌门降低(样本量更

大)，在另外两项研究中升高，拟杆菌门在 RYGB 后升高，这个结果与体重正常的人群一致，可见减重手

术在降低某些代谢物水平和改变肠道菌群门水平相对丰度方面发挥关键作用。但对于肠道菌群具体改善

代谢的机制尚不明确，还需更多研究加以阐明。 

4.5. 神经系统假说 

中枢神经系统(CNS)在调节食欲、饱腹感和能量平衡等方面发挥重要作用。减重手术可能通过改变

CNS 从而对体重减轻和新陈代谢产生积极效应。Paranjape 等人[22]报道了减重手术后在下丘脑腹内侧核

水平上增强了肝脏和外周对胰岛素的敏感性。此外，迷走神经在“肠–脑轴”中发挥着重要影响。迷走

神经可以通过改变相应激素变化的敏感性使肠道中胆囊收缩素、GLP-1 和瘦素等胃肠激素产生刺激信号，

将饱腹感信号传递给 CNS，进而调节食物摄入[23]。此外，肠道微生物对迷走神经也有一定影响，肠道

微生物对不可消化的碳水化合物进行糖酵解产生 SCFA，其可以诱导产生饱腹感的肠道激素，如 PYY、

GLP-1，这些激素会刺激迷走神经向大脑发送厌食信号[24]。“肠–脑轴”在维持能量稳态中起着至关重

要的作用，减重手术后肠道的神经内分泌机制可能与术后体重减轻和改善代谢疾病有关[25]。 
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4.6. 胆汁酸调节 

胆汁酸由肝细胞分泌，储存于胆囊，餐后胆囊收缩进入十二指肠。胆汁酸通过刺激 FXR 和 TGR5 信

号通路来调节肠促胰岛素分泌，葡萄糖稳态和能量消耗[26]。同时，FXR 激活可以诱导 TGR5 刺激 GLP-1
的分泌和改善胰岛素敏感性[27]。Samuel 等[28]研究发现，EDJBS 术后患者 6 个月后未结合胆汁酸明显

增加，这可能为 EDJBS 术后胆汁酸调节体重降低和改善血糖代谢提供了证据。 

5. 不良反应 

Betzel 等人[29]回顾了截至 2018 年 1 月 EDJBS 术后患者不良反应的情况，纳入 1056 名患者，报告

了 891 例不良反应，其中轻度不良反应(恶心和呕吐等) 75.8%，中度不良反应(装置迁移、套管梗阻、胰

腺炎和胆囊胆管炎等) 20.5%，重度不良反应(肝脓肿、胃肠道出血、食管穿孔) 3.7%，255 名患者将装置

提前移除。装置的早期移除与不良反应密切相关。根据 2018 年后的一项纳入 66 名患者的术后 1 年随访

数据表明，腹痛是 EDJBS 术后最常见的不良反应，3 个月随访时为 12.7%，6 个月随访时为 8.2% [30]。
另一项 EDJBS 术后 3 年随访数据表明，手术一年后较手术一年内的并发症发生率高，置入时间越长不良

反应发生率越高，且手术一年后体重和代谢改善不明显，建议该装置放置时间为 12 个月[31]。虽然创新

设备有效性已经证实，但安全性仍然有待进一步研究和改进。 

6. 总结与展望 

减重代谢手术领域是不断发展的领域之一。经过对减重代谢手术的不断探索，使我们对手术治疗肥

胖和 2 型糖尿病的机制有更深入的了解，这使设计新的、侵入性更小的手术方式成为必然。EDJBS 继承

了 RYGB 的生理学和解剖学原理，是新时代外科医生对抗肥胖和 2 型糖尿病的重要手段。虽然是该装置

是最近研发且并发症相对较多，但现有证据表明，EDJBS 是治疗肥胖症和 T2DM 的有效方式之一。该设

备面临的问题是如何有效降低并发症的发生率以及放置时间的最佳时间，这些问题仍是目前研究的重点。

此外，补充药物疗法是否可以增加该装置对体重降低和血糖控制的益处，仍有待研究。最后，对待新兴

的手术方式其安全性和有效性仍需大量的数据进一步研究。相信随着临床技能的进步、装置材料的改进，

未来肥胖和 2 型糖尿病患者会得到更安全、更有效、更高质量的医疗服务。 
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