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#摘要$

!

目的
!

对比分析定量
H>

"

iH>

$检测减肥手术前后腹部内脏和皮下脂肪含量及骨密度的变化%

方法
!

)

例行减肥手术的肥胖患者于手术前和手术后
)

个月分别行腹部
iH>

扫描!测量腹部脂肪含量和分布!

以及腰椎骨密度!比较减肥手术前后基本人体测量参数&实验室生化指标&

iH>

腹部脂肪分布和骨密度的差异%

结果
!

)

例患者减肥手术后!体质量&体质量指数"

Q_I

$&腰围&臀围&三酰甘油"

>[

$水平均明显降低!差异有统

计学意义"

!

&

%&%;

$%腹部脂肪总体积"

>>Ẑ

$&腹内脂肪总体积"

>̂ Ẑ

$&腹部皮下脂肪总体积"

>AẐ

$均有

明显减少!腹内与皮下脂肪比也相应减低%各个层面腹内脂肪面积"

Ẑ@

$相对减少量由上至下逐渐增多!以第

;

腰椎"

\;

$.骶骨第
$

节段"

A$

$层面最多%减肥手术后腰椎骨密度无明显改变%结论
!

减肥手术后腹内与皮

下脂肪均明显减少!且以腹内脂肪减少为主!而腹内脂肪减少又以下腹部为主#术后腰椎骨密度无明显降低%

#关键词$
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减肥手术#腹部脂肪#骨密度#定量
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随着社会经济的发展及人民生活方式的提高%肥

胖症的发病率日益升高%世界卫生组织已经将肥胖列

为威胁健康的第五大危险因素+

$

,

'肥胖症患者除了

肥胖本身所带来的严重心理和社会问题外%肥胖与冠

心病&高血压病&阻塞性睡眠呼吸暂停综合征&

1

型糖

尿病及一些皮肤软组织疾病和骨关节炎等关系密

切+

1

,

'减肥手术是治疗严重性&继发性&难治性肥胖

最有效的方法%近年来得到了越来越广泛的应用'相

/1$$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
-

期

#
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关研究显示%接受减肥手术的患者在减轻体质量的同

时%由肥胖引起的其他疾病如糖尿病&高血压&高脂血

症&脂肪肝等也相应得到改善+

'

,

'但减肥手术后腹部

脂肪分布及骨密度的改变国内鲜有报道%本研究利用

定量
H>

测量腹部脂肪分布及骨密度%观察减肥手术

后早期腹部脂肪分布及骨密度变化情况及其对代谢

的影响'

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

1%$;

年
;

月至
1%$)

年
$

月于武警

总医院普外科接受减肥手术的患者
)

例%男
'

例%女
'

例%年龄
$/

!

'(

岁'根据临床需求于术前在北京积

水潭医院行定量
H>

#

iH>

$检查%所有检查者均知情

同意且填写基本信息调查表%并于术后
)

个月随访

复查'

!&"

!

方法

!&"&!

!

临床资料
!

所有研究对象在术前的
iH>

检

查前均填写基本信息标准化问卷%采集信息包括姓

名&性别&年龄&现病史&既往史和家族史等'

!&"&"

!

术前观察指标
!

#

$

$人体基本测量参数!身

高&体质量&体质量指数#

Q_I

$&腰围&臀围'#

1

$实验

室血生化指标!空腹血糖#

ZG[

$&三酰甘油#

>[

$&总

胆固醇#

>H

$&低密度脂蛋白胆固醇#

\R\.H

$&高密度

脂蛋白胆固醇#

JR\.H

$'血液标本均取于术前清晨

空腹'#

'

$

iH>

腹部脂肪分布及骨密度的测量!采用

>"+2#O9@

d

C#:#",/%

排
H>

扫描机#日本
>"+2#O9

公

司$加垫美国
_#,!P9

S

+

公司#

_#,!P9

S

+A"E3P9<7

公

司%

@C+3#,

%

>U

%

XA@

$的
;

样品固体体模进行螺旋扫

描'受检者仰卧于检查床%双手抱头%扫描范围为第

$1

胸椎#

>$1

$至骶骨第
$

节段#

A$

$水平'扫描技术

参数为
$1%5̂

%

$1;8@+

%视野#

ZM̂

$

;%%88c;%%

88

%床高
$1%68

%螺距
%&/88

%矩阵
;$1c;$1

'将

获得的扫描数据传输至
iH>

测量分析软件#

iH>

GKM

$工作站'按测量操作规范测量
>$1

!

A$

各椎间

隙层面脂肪面积'以腹壁肌肉外层为界区分腹内脂

肪与皮下脂肪组织%自动计算腹部总脂肪面积#

>Z@

$

及腹内脂肪面积#

Ẑ@

$%皮下脂肪面积#

AZ@

$

b

>Z@= Ẑ@

'各层面脂肪面积乘以层间距后相加为

相应的总脂肪体积%即总脂肪体积#

>>Ẑ

$&总腹内脂

肪体积#

>̂ Ẑ

$&总皮下脂肪体积#

>AẐ

$'同时%使

用
iH>

分析软件测量第
$

腰椎#

\$

$

!

第
'

腰椎#

\'

$

骨密度并得到平均值'

!&"&#

!

手术方式
!

#

$

$

1

例行腹腔镜胃转流术!将胃

切成两部分%即近端的小囊胃和远端的残端胃%然后

游离并切断空肠%远端空肠与近端胃吻合%旷置全部

的十二指肠及约
0%68

的近端空肠'#

1

$

0

例行腹腔

镜袖状胃切除术!该手术沿胃小弯走行方向保留
0

!

/

68

幽门以上胃窦%切除胃的大部%减少胃的容积'

!&"&$

!

术后随访
!

术后
)

个月要求患者返院再次复

查人体基本测量指标&实验室血生化检查&腹部

iH>

'

!&#

!

统计学处理
!

所有数据均采用
AGAA1%&%

软件

进行统计分析'计量资料以
)gH

表示%手术前后数

据对比采用配对
A

检验'以
!

&

%&%;

为差异有统计

学意义'

"

!

结
!!

果

"&!

!

手术前后各观察指标比较
!

减肥手术前后基本

人体测量指标&实验室血生化项目&腹部脂肪体积和

腰椎骨密度的比较%见表
$

&图
$

'

表
$

!!

手术前后各观察指标比较%

)gH

'

观察指标 术前 术后
)

个月
!

身高#
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图
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手术前后各观察指标变化
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期
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!

手术前后腹部脂肪各层面面积变化
!

减肥手术

后各个层面
>Z@

&

Ẑ@

&

AZ@

相对减少量见图
1

'

Ẑ@

相对减少量最多%由上至下逐渐增多%尤其以

\;

"

A$

层面最多(而
>Z@

&

AZ@

各层面减少量曲线较

平稳'

图
1

!!

减肥手术后各个层面的腹部脂肪相对减少量

#

!

讨
!!

论

!!

由于肥胖与糖尿病&高血压&心血管疾病等代谢

性疾病密切相关%是代谢综合征发生&发展的重要独

立因素'目前%腹部脂肪的研究越来越引起大家的重

视'腹部脂肪分为皮下脂肪和内脏脂肪%二者之间既

有内在联系%形态和功能又不尽相同'有研究表明%

腹内脂肪细胞的代谢比皮下脂肪细胞活跃%可分泌多

种脂肪细胞因子%这些细胞因子的分泌变化%不仅涉

及以脂肪形式进行的能量储存及释放%还涉及胰岛素

敏感性的改变&低度炎性反应及凝血和纤溶异常

等+

0

,

'因此%腹内脂肪分布情况对于肥胖及相关性疾

病的研究有重要意义%是评价肥胖的重要指标'

减肥手术引起的摄食减少&肠道神经内分泌的变

化可有效地治疗重度肥胖&预防和减少肥胖并发症的

发生&发展'而患者在体质量降低的同时%腹部脂肪

也会不同程度的减少'减肥手术后腹部脂肪减少的

疗效确切%但既往研究因为观察对象人群的多样性和

成像技术的不同%并没有得出准确一致的腹部脂肪分

布改变的结果+

;./

,

%且未对腹部不同层面脂肪分布变

化的差异进行研究'

本研究发现%在减肥手术
)

个月后%所有患者的

腹内脂肪&皮下脂肪均有明显降低%并且以腹内脂肪

减少为主%其腹内与皮下脂肪比也相应减低'在各层

面脂肪面积减少方面%仍以腹内脂肪减少为主%且下

腹部较上腹腹内脂肪减少量多'研究对象手术前后

实验室检查仅
>[

比较%差异有统计学意义#

!

&

%&%;

$%而
ZG[

&

>H

&

JR\.H

&

\R\.H

等其他代谢参数

变化不大%提示减肥手术后短期体内血糖&脂肪代谢

等变化并不明显'

目前国内外仍将体质量超重部分减少的百分比

作为减肥手术治疗效果判断的标准+

(

,

%事实上%由肥

胖引发的各种并发症如
1

型糖尿病&高血压&高血脂

等对患者生存质量甚至存活期的影响要远远超过肥

胖本身'因此%应该把与这些并发症关系更加密切的

腹部脂肪尤其是腹内脂肪含量的改变作为疗效判断

的指标'结合本研究%

iH>

评价腹部脂肪分布的改

变在判断疗效&指导临床进一步治疗&研究减肥手术

相关机制上具有一定的意义'

减肥手术后腹部脂肪减少量不同层面差异较小%

且已有研究认为腹部单层面脂肪面积与腹部脂肪体

积之间具有高度相关性+

$%

,

%因此%考虑到
H>

的放射

性%在今后的临床应用中可以仅扫描腹部单层面来评

估腹部脂肪分布的改变情况'

以往大部分国外研究结果表明%减肥手术会造成

骨质疏松%骨量减少+

$$

,

%但也有些研究发现术后骨密

度不减少甚至增加+

$1

,

'然而%以往的研究多使用的是

双能
U

线吸收法#

RU@

$%一些理论模型和实验研究证

明
RU@

的骨密度测量比
iH>

更易受到软组织和体

质成分的影响+

$'

,

'减肥患者的骨外脂肪变化较大%可

引起
RU@

的测量结果出现错误+

$0

,

'而
iH>

则提供

了较
RU@

更为准确的真实骨密度的评估+

$;

,

'本研

究发现减肥手术前与手术后
)

个月骨密度比较%差异

无统计学意义#

!

$

%&%;

$%与其他研究存在一定的差

异%分析原因可能是由于样本量较小%且研究对象年

龄多处于骨量增加的青春发育期%术后随访时间较短

等因素'

本研究的主要不足之处在于样本量较小%对不同

的手术方式&不同年龄与性别&不同术后随访时间的腹

部脂肪分布及骨密度的改变情况仍需要进一步的大样

本随机对照研究'其次%

iH>

测量的骨密度受骨髓脂

肪的影响%但骨髓脂肪术后是否发生变化仍未知'

综上所述%减肥手术后早期体质量&

Q_I

&腰围&

臂围&

>[

明显降低(同时腹内与皮下脂肪也明显减

少%并以腹内脂肪为主%而腹内脂肪减少又以下腹部

为主(腰椎骨密度术后未见明显改变'

iH>

是评估

减肥手术疗效&研究术后腹部脂肪分布及骨密度变化

的准确可靠的方法'
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ẀYAWYR_

%

aM̂ @HA>M

%

X̀>@QJ@K

%

739:&K9,.

!"8#]7!3<#9:"E87!#69:"<7,!"+6"

4

#6327<9

4S

3"

4

<7N7,3

<76C<<7,3C:67<278"<<29

D

7#,

4

93#7,3+ P#32 9!27<7,3

6:"3+

+

`

,

&[9+3<"7,37<":"

DS

%

1%%1

%

$1'

#

1

$!

0%-.0$'&

+

$-

,孙晓滨%史维%赵聪%等
&

内镜多普勒超声测定十二指肠溃

疡血流的价值+

`

,

&

中华消化内镜杂志%

1%%)

%

1'

#

0

$!

1(/.

'%%&

#收稿日期!

1%$/.%(.11

!

修回日期!

1%$/.$$.%-

$

#上接第
$$'%

页$

+

)

,

GMY>IKM\I@W

%

GITTMHKIG

%

\IQKWY>I_ H

%

739:&

\9

4

9<"+6"

4

#69!

*

C+39O:7

D

9+3<#6O9,!#,

D

E"<3273<79387,3

"E8"<O#!

#

D

<9!7'

$

"O7+#3

S

9,!#3+8739O":#66"8

4

:#69.

3#",+

!

932<77.

S

79<+3C!

S

+

`

,

&̀ H:#,W,!"6<#,":_739O

%

1%%1

%

/-

#

/

$!

';;;.';)$&

+

-

,

JW@>J _ \

%

aM? \

%

A\@̂ M>IYWa`G

%

739:&@O.

!"8#,9:9!#

4

"+#3

S

9,!:#N7<E936",37,3'9,!$18",32+

9E37<

D

9+3<#6O9,!#,

D

+C<

D

7<

S

+

`

,

&_739O":#+8

%

1%%(

%

;/

#

)

$!

-;'.-;/&

+

/

,

H@KKM\\`Z

%

ZK@YaAAZ

%

A_I>J@Q

%

739:&̂#+67<.

9:9!#

4

"+73#++C7:"++9,!#,+C:#,<7+#+39,67)8",32+9E37<

:9

4

9<"+6"

4

#6

D

9+3<#6O9,!#,

D

+C<

D

7<

S

!

9

4

<7:#8#,9<

S

+3C!

S

+

`

,

&MO7+AC<

D

%

1%%(

%

$(

#

$

$!

0-.;;&

+

(

, 郑成竹%李际辉
&

中国肥胖病外科治疗指南#

1%%-

$+

`

,

&

中

国实用外科杂志%

1%%-

%

1-

#

$%

$!

-;(.-)1&

+

$%

,

AJWY ?

%

GXYB@YI>B@ _

%

HJWY`

%

739:&̂#+67<9:

9!#

4

"+73#++C7

!

<7:93#",+2#

4

+O73P77,+#,

D

:7+:#679<79+93

!#EE7<7,3:"693#",+9,!"O7+#3

S

.<7:937!279:32<#+5+

+

`

,

&I,3

`MO7+

%

1%%)

%

'$

#

;

$!

-)'.-)(&

+

$$

,

a@X\ZWKA@

%

QW@Y`@

%

IY[W> J

%

739:&Q",7:"++

#,9!":7+67,3+9E37<O9<#93<#6+C<

D

7<

S

+

`

,

&G7!#93<#6+

%

1%$$

%

$1-

#

0

$!

7(;).()$&

+

$1

,

Y@R\WKWG

%

KWRRBA

%

IAWY@\X_JW@

%

739:&\9

4

.

9<"+6"

4

#69!

*

C+39O:7

D

9+3<#6O9,!#,

D

E"<8"<O#!:

S

"O7+7

9!":7+67,3+9EE763+9,!<"#!E93:"++

%

<7+":C3#","E6"8"<.

O#!#3#7+

%

9,!#8

4

<"N7! 8739O":#6+393C+

+

`

,

&̀ @8 H"::

AC<

D

%

1%%(

%

1%(

#

;

$!

)'/.)00&

+

$'

,

aY@GGa _

%

?W\A_@Y`K

%

JMGaIYAA`

%

739:&M.

O7+#3

S

#,6<79+7+

4

<76#+#",7<<"<+#,!C9:.7,7<

DS

U.<9

S

9O.

+"<

4

3#"873<

S

879+C<787,3+

+

`

,

&̀H:#,R7,+#3"8

%

1%$1

%

$;

#

'

$!

'$;.'$(&

+

$0

,

BXW?

%

QMXUAWIY_\

%

KMB@W

%

739:&Q",7:"++9E.

37<O9<#93<#6+C<

D

7<

S

!

!#+6"<!9,3<7+C:3+O73P77,RU@9,!

iH>O",7!7,+#3

S

+

`

,

&̀ Q",7_#,7<K7+

%

1%$0

%

1(

#

'

$!

;01.;;%&

+

$;

,

HJWY[ U

%

?@Y[ \

%

?@Y[ i

%

739:&̂ 9:#!93#","E

d

C9,3#393#N76"8

4

C37! 3"8"

D

<9

4

2

S

.!7<#N7! 9<79:O",7

8#,7<9:!7,+#3

S

P#32!C9:7,7<

DS

U.<9

S

9O+"<

4

3#"873<

S

#,

9,7:!7<:

S

H2#,7+7

4

"

4

C:93#",

+

`

,

&H2#, _7!`

#

W,

D

:

$%

1%$0

%

$1-

#

/

$!

$00;.$00(&

#收稿日期!

1%$/.$%.%)

!

修回日期!

1%$/.$$.1(

$

;'$$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
-

期


