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Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃旁路术对 ２ 型糖尿病大鼠肝及外周
胰岛素敏感性的影响
刘红媛，马南希，马瑞，何冰∗

（中国医科大学附属盛京医院内分泌科，沈阳　 １１０００４）

　 　 【摘要】 　 目的　 观察 ＲＹＧＢ 术后不同时间 ２ 型糖尿病大鼠肝及外周组织胰岛素敏感性的变化并初步探讨可

能机制。 方法　 ＲＹＧＢ 组（ｎ ＝ ２１）及 ＲＹＧＢ 假手术组（ｎ ＝ ７），采用清醒状态扩展高胰岛素 － 正血糖钳夹术，评估

ＲＹＧＢ 术后 ２、４、８ 周肝及外周组织胰岛素敏感性。 检测肝及腓肠肌内 ＴＧ 水平。 结果　 ＲＹＧＢ 术降低体重，减少体

内脂肪，改善脂代谢。 术后 ２ 周肝胰岛素敏感性指数显著提高，肝 ＴＧ 含量明显下降（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 术后 ４ 周 Ｍ 值显

著提高，肌肉 ＴＧ 含量明显下降（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 ＲＹＧＢ 术后肝胰岛素敏感性的提高早于外周组织，肝及外周组

织胰岛素抵抗持续改善有助于 ２ 型糖尿病的长期缓解。 ＲＹＧＢ 术减少肝及骨骼肌脂肪沉积可能是术后胰岛素敏感

性上调的重要机制之一。
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　 　 肥胖是当代最为流行的慢性威胁人类健康的问

题之一。 截至 ２０１５ 年，全球 ６０ 亿人口中约 １ ／ ３ 的

成年人超重，超过 ７ 亿人肥胖［１］。 肥胖与多种疾病

如 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， Ｔ２ＤＭ）、脂
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代谢异常、高血压、非酒精性脂肪肝等密切相关。
Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃 旁 路 术 （ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ，
ＲＹＧＢ）是治疗重度肥胖症的有效手段，近年来临床

资料显示，ＲＹＧＢ 术对肥胖 Ｔ２ＤＭ 治愈率达 ８０％ 以

上［２］。 ２ 型糖尿病的病理生理机制包括胰岛素抵抗

及胰岛 β 细胞功能障碍，ＲＹＧＢ 手术对 Ｔ２ＤＭ 胰岛

素敏感性影响的研究较少，且结论不一致。 Ｃａ⁃
ｍａｓｔｒａ 等［３］报道：肥胖 Ｔ２ＤＭ 患者 ＲＹＢＧ 术后 ６ 个

月，肝及外周胰岛素敏感性显著提高。 Ｆａｂｂｒｉｎｉ
等［４］发现 ＲＹＧＢ 术后 ２ ～ ４ 周外周胰岛素抵抗没有

明显改善，该研究没有评估肝胰岛素敏感性的变化。
本研究拟采用清醒状态扩展高胰岛素—正血糖钳夹

技术，观察 ＲＹＧＢ 术后不同时间（术后 ２ 周、４ 周及 ８
周）２ 型糖尿病大鼠肝及外周组织胰岛素敏感性的

变化并初步探讨可能机制。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 实验动物

５ ～ ６ 周龄雄性 ＳＤ 大鼠，ＳＰＦ 级，体重 １８０ ～ ２００
ｇ，由北京华阜生物科技股份有限公司提供【 ＳＣＸＫ
（京）２０１４ － ０００４】。 动物饲养于中国医科大学附属

盛京医院实验动物中心 ＳＰＦ 级环境 【 ＳＹＸＫ（辽）
２０１０ － ０００８】，温度范围 ２０ ～ ２４℃，相对湿度 ５０％ ～
６０％ ，１２ ｈ ／ １２ ｈ 明暗交替，自由饮食及饮水。 实验

过程按实验动物使用的 ３Ｒ 原则给予人道关怀，并
通过中国医科大学附属盛京医院动物实验伦理审查

（编号 ２０１５ＰＳ１３７Ｋ）。
１􀆰 ２　 试剂及仪器

链脲佐菌素（ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ，ＳＴＺ，Ｓｉｇｍａ），优泌林

Ｒ （ｈｕｍｕｌｉｎ Ｒ，美国礼来），［６ － ３Ｈ］葡萄糖由上海

涞昂生物科技有限公司提供，组织甘油三酯检测试

剂盒（南京建成生物工程研究所），大鼠胰岛素及 Ｃ
－肽测定试剂盒（上海酶联生物科技有限公司）。
拜安捷 ２ 血糖仪（德国拜耳），ＨＡＷＫ４００ 微量泵（深
圳好克有限公司），ＭａｃｒｏＭＲ 小动物核磁共振成像

仪（上海纽迈科技有限公司），日立 ７１８０ 型全自动

生化分析仪检测血脂水平。
１􀆰 ３　 动物分组及手术

高脂喂养（４０％脂肪，１３％蛋白质，４７％碳水化合

物）大鼠 ６ 周后皮下注射 ＳＴＺ（按体重 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ），继续

高脂肪喂养。 每周记录血糖水平，空腹血糖大于 １６􀆰 ７
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 并持续 ４ 周的大鼠被认定为糖尿病［５，６］。

根据随机数字表法抽取 ２１ 只设为 ＲＹＧＢ 手术

组，７ 只设为 ＲＹＧＢ 假手术组。 ＲＹＧＢ 手术组大鼠

用 １０％水合氯醛（按体重 ０􀆰 ３５ ｍＬ ／ ｋｇ）腹腔麻醉，
２％安尔碘消毒，沿腹中线切开腹部。 在贲门下方以

弧形切断胃近端形成 ２０％小胃囊，远端残胃用 ６ － ０
缝合线缝合关闭。 在距 Ｔｒｅｉｔｚ 韧带远端约 １５ ｃｍ 处

进行空肠离断术，远端空肠和小胃囊吻合，在距吻合

口 １０ ｃｍ 处行近端及远端空肠端侧吻合。 术后用无

菌庆大霉素生理盐水冲洗进行腹腔消毒。 ＲＹＧＢ 假

手术组大鼠在与 ＲＹＧＢ 手术组大鼠相同部位，分别

进行胃及空肠离断并原位端端吻合［７］。 术后每周

记录大鼠体重和空腹血糖水平。 实验结束，取肝及

腓肠肌组织。
１􀆰 ４　 清醒状态扩展高胰岛素—正血糖钳夹实验

大鼠禁食 １２ ｈ，用 １０％ 水合氯醛 （ 按体重

０􀆰 ３５ ｍＬ ／ ｋｇ）腹腔麻醉，将聚乙烯导管 ２ 根，每根

一端接有一段 ３ ｃｍ 长的硅胶管（内径 ０􀆰 ０５ ｃｍ）
分别植入右颈内静脉用于输液和左颈动脉用于

采血，静脉导管置于右心房水平，动脉导管置于

主动脉弓水平，２ 根导管均经皮下颈背部引出。
大鼠术后恢复 ３ ｄ，进行清醒状态扩展高胰岛素

正血糖钳夹实验 ［８］ 。
大鼠禁食 １２ ｈ，输注优泌林 Ｒ ［１１ ｍＵ ／ （ ｋｇ．

ｍｉｎ）］ 和 ２０％葡萄糖，每 ５ ｍｉｎ 抽取动脉血测血糖

１ 次，根据血糖调整葡萄糖输注速度，维持血糖（５􀆰 ０
± ０􀆰 ５） ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 输注［６ － ３Ｈ］葡萄糖 ２０ μＣｉ 后，
继续输注（４ μＣｉ ／ ｍｉｎ），评估内生葡萄糖生成率及外

源葡萄糖利用率。 稳态在实验开始后 ６０ ｍｉｎ 达到，
维持 ３０ ｍｉｎ，记录稳态下 ３ ～ ４ 次葡萄糖输注率

（ＧＩＲ）， 取均值。 所有实验组大鼠在实验最后

３０ ｍｉｎ，每 １０ ｍｉｎ 采动脉血一次，备测葡萄糖、胰岛

素、Ｃ －肽和［６ － ３Ｈ］葡萄糖活性。
１􀆰 ５　 肝及外周组织胰岛素敏感性计算

在基础胰岛素输注条件下， 肝葡萄糖生成

（ＨＧＰ）以示踪剂输注速率 ／示踪剂特异活性来计

算。 肝胰岛素敏感性用肝胰岛素敏感性指数（ＨＩ⁃
ＳＩ）评估，即 ＨＧＰ 和空腹胰岛素乘积的倒数，外周组

织胰岛素敏感性以钳夹最后 ３０ ｍｉｎ 葡萄糖输注率

的平均值计算［９］。
１􀆰 ６　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １６． ０ 统计软件处理数据，计量资料以

均数 ± 标准差（􀭰ｘ ± ｓ）表示。 采用两独立样本均数 ｔ
检验及单因素方差分析进行各组间比较，采用 Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ 对胰岛素敏感性指标和组织内甘油三

１７２
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酯水平进行相关性分析，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有显著性。

２　 结果

２􀆰 １　 ＲＹＧＢ 手术对血糖的影响

如图 １ 所示，ＲＹＧＢ 假手术组大鼠术后空腹血

糖维持在 １５ ～ ２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＲＹＧＢ 术后 １ 周大鼠空腹

血糖较假手术组大鼠降低 ４５％ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ＲＹＧＢ
术后 ２ 周大鼠空腹血糖恢复至正常水平。 ＲＹＧＢ 手

术可以有效降低 ２ 型糖尿病大鼠血糖。
２􀆰 ２　 ＲＹＧＢ 手术对体重的影响

ＲＹＧＢ 手术组大鼠与 ＲＹＧＢ 假手术组大鼠术前

体重没有差异，ＲＹＧＢ 术后 ２ 周大鼠体重较 ＲＹＧＢ
假手术组大鼠显著降低，差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
ＲＹＧＢ 手术组大鼠体重持续下降至术后 ４ 周，４ 周

后大鼠体重达到相对稳定状态，见图 ２Ａ。 如图 ２Ｂ，
Ｃ 所示，ＲＹＧＢ 手术对体重的影响主要是其降低了

体内脂肪的含量，而对瘦体质量无影响。
２􀆰 ３　 ＲＹＧＢ 手术对胰岛素、Ｃ －肽及血脂的影响

ＲＹＧＢ 假手术组大鼠血浆胰岛素和 Ｃ 肽水平显

著高于 ＲＹＧＢ ２ 周， ＲＹＧＢ ４ 周及 ＲＹＧＢ ８ 周组大鼠

（表 １，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 与 ＲＹＧＢ 假手术组大鼠相比，
ＲＹＧＢ 术后 ２ 周，大鼠血浆游离脂肪酸浓度下降

３０％ ，甘油三酯浓度下降 ２４％ ，总胆固醇浓度降低

１３％ （表 １，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ＲＹＧＢ 手术改善高胰岛素血

症，降低血脂水平。

图 １　 两组大鼠术后每周空腹血糖水平（与 ＲＹＧＢ 假手

术组比，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）
Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｅａｃｈ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｅｖｅｒｙ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ，ｓａｍｐｌｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔａｉｌ ｖｅｉｎ ｕｓｉｎｇ ａ
ｐｏｒｔａｂｌｅ ｇｌｕｃｏｍｅｔｅｒ（∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， ｖｓ． ｔｈｅ ＲＹＧＢ ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ）

图 ２　 两组大鼠体重及体质构成（与 ＲＹＧＢ 假手术组比，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）
Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｒａｔ ｗｅｉｇｈｔ （Ａ）， ｆａｔ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ （Ｂ），

ａｎｄ ｌｅａｎ ｍａｓｓ （Ｃ） ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｅｖｅｒｙ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， ｖｓ． ｔｈｅ ＲＹＧＢ ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ）

表 １　 两组大鼠空腹血浆胰岛素、Ｃ －肽及血脂水平（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ７）
Ｔａｂ． １　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｉｎｓｕｌｉｎ， Ｃ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ， ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

胰岛素
μＵ ／ ｍＬ
Ｉｎｓｕｌｉｎ

Ｃ － 肽
ｎｍｏｌ ／ Ｌ
Ｃ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ

游离脂肪酸
ｍｍｏｌ ／ Ｌ

Ｆｒｅｅ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ

甘油三酯
ｍｇ ／ ｄＬ

Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ

总胆固醇
ｍｇ ／ ｄＬ

Ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

ＲＹＧＢ 假手术组 ＲＹＧＢ ｓｈａｍ ２７􀆰 １１ ± ３􀆰 ５５ ０􀆰 ４９ ± ０􀆰 ０７ ０􀆰 ６２ ± ０􀆰 ２０ ８８􀆰 ３０ ± ９􀆰 ２１ １００􀆰 ８４ ± ９􀆰 ２５

ＲＹＧＢ ２ 周组 ＲＹＧＢ ２ ｗ ２０􀆰 ５５ ± ２􀆰 ７９∗ ０􀆰 ３５ ± ０􀆰 ０５∗ ０􀆰 ４４ ± ０􀆰 １６∗ ６９􀆰 ７７ ± ８􀆰 ３７∗ ８８􀆰 １８ ± ９􀆰 ４３∗

ＲＹＧＢ ４ 周组 ＲＹＧＢ ４ ｗ １６􀆰 ４８ ± ２􀆰 ０５∗ ０􀆰 ２９ ± ０􀆰 ０８∗ ０􀆰 ３４ ± ０􀆰 １１∗ ５４􀆰 ９０ ± ６􀆰 ８９∗ ７２􀆰 ０５ ± ８􀆰 ４２∗

ＲＹＧＢ ８ 周组 ＲＹＧＢ ８ ｗ １４􀆰 ９３ ± ２􀆰 ４０∗ ０􀆰 ２６ ± ０􀆰 ０９∗ ０􀆰 ３０ ± ０􀆰 １５∗ ４６􀆰 ７８ ± ５􀆰 ３０∗ ６４􀆰 ７１ ± ６􀆰 ４３∗

注：与 ＲＹＧＢ 假手术组相比，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
Ｎｏｔｅ． ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， ｖｓ． ｔｈｅ ＲＹＧＢ ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ．

２７２
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２􀆰 ４　 ＲＹＧＢ 手术对外周组织及肝胰岛素敏感性的

影响

外周组织胰岛素敏感性用钳夹最后 ３０ ｍｉｎ 葡

萄糖输注率的平均值（Ｍ 值）评估，主要为肌肉组织

对葡萄糖的利用率［９］。 与 ＲＹＧＢ 假手术组大鼠相

比，ＲＹＧＢ 术后 ２ 周大鼠 Ｍ 值有增加趋势。 ＲＹＧＢ ２
周组：Ｍ 值（１０􀆰 ０ ± ３􀆰 １） ｍｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）；ＲＹＧＢ 假手

术组：Ｍ 值（８􀆰 ５ ± ２􀆰 ０）ｍｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ），但是差异无显

著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ＲＹＧＢ 术后 ４ 周，大鼠 Ｍ 值较

ＲＹＧＢ 假手术组大鼠增加近 １ 倍（图 ３Ａ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
肝胰岛素敏感性用 ＨＩＳＩ 评估，为 ＨＧＰ 和空腹胰岛

素乘积的倒数［９］。 ＲＹＧＢ 术后 ２ 周，大鼠 ＨＩＳＩ 已经

较 ＲＹＧＢ 假手术组大鼠显著增加 （图 ３Ｂ， Ｐ ＜

０􀆰 ０５）。 ＲＹＧＢ 手术减轻胰岛素抵抗，术后肝胰岛素

敏感性的改善早于外周组织胰岛素敏感性的改善。
２􀆰 ５　 ＲＹＧＢ 手术对肝及肌肉组织甘油三酯含量的

影响

ＲＹＧＢ 术后 ２ 周大鼠肝甘油三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）含量较 ＲＹＧＢ 假手术组大鼠降低 ２７％ （图 ４Ａ，Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 ＲＹＧＢ 术后 ２ 周，两组大鼠肌肉组织 ＴＧ 含

量差异无显著性（图 ４Ｂ，Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ＲＹＧＢ 术后 ４ 周

大鼠肌肉组织 ＴＧ 含量显著下降（图 ４Ｂ，Ｐ ＜０􀆰 ０５）。
Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ 分析结果显示，肝胰岛素敏

感指数 ＨＩＳＩ 与肝组织甘油三酯含量呈显著负相关

（ ｒ ＝ － ０􀆰 ５３７， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而 Ｍ 值与肌肉组织甘油

三酯含量呈显著负相关（ ｒ ＝ － ０􀆰 ５０９， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

图 ３　 ＲＹＧＢ 手术对大鼠肝及外周组织胰岛素敏感性影响（与 ＲＹＧＢ 假手术组比，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）
Ｆｉｇ． ３　 Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＲＹＧＢ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ． （Ａ） Ｍ⁃ｖａｌｕｅ ａｎｄ （Ｂ） ＨＩＳＩ ｉｎ ｅａｃｈ

ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ． （∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， ｖｓ． ｔｈｅ ＲＹＧＢ ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ）

图 ４　 肝及肌肉组织甘油三酯含量（与 ＲＹＧＢ 假手术组比，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）
Ｆｉｇ． ４　 Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｒａｔ ｇｒｏｕｐ

（Ａ） Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ． （Ｂ） Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ（∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ｖｓ． ＲＹＧＢ ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ）

３　 讨论

１９６７ 年Ｍａｓｏｎ 首次提出采用 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃旁路

术治疗严重肥胖症，１９８０ 年初，人们发现肥胖合并 ２
型糖尿病患者，ＲＹＧＢ 术后短时间内血糖完全恢复，
而且正常血糖可以长久维持。 ＲＹＧＢ 手术能够有效

控制肥胖 ２ 型糖尿病患者血糖，这一结论被后续多

个大型临床研究证实［２］。 我们发现 ２ 型糖尿病大

鼠 ＲＹＧＢ 术后血糖明显下降，术后 １ 周空腹血糖降

低 ４５％ ，术后 ２ 周空腹血糖完全恢复正常。 ＲＹＧＢ
术后部分胃肠激素分泌水平变化，进而通过肠 － 胰

岛轴调节胰岛内分泌功能，改善血糖［１０，１１］。 ＲＹＧＢ

３７２



中国实验动物学报 ２０１７ 年 ６ 月第 ２５ 卷第 ３ 期　 Ａｃｔａ Ｌａｂ Ａｎｉｍ Ｓｃｉ Ｓｉｎ，Ｊｕｎｅ ２０１７，Ｖｏｌ􀆰 ２５􀆰 Ｎｏ􀆰 ３

手术对 ２ 型糖尿病胰岛素敏感性影响的研究结论并

不一致。 肝、肌肉及脂肪（外周组织）是胰岛素的主

要作用靶点，为了评价 ＲＹＧＢ 手术对胰岛素敏感性

的影响，本研究采用高胰岛素 － 正血糖钳夹结合示

踪剂，观察了 ＲＹＧＢ 术后不同时间 ２ 型糖尿病大鼠

肝及外周组织胰岛素敏感性的变化。
我们使用肝胰岛素敏感指数评估肝胰岛素敏感

性，肝胰岛素敏感指数为肝葡萄糖生成与空腹胰岛

素乘积的倒数。 ＲＹＧＢ 术后 ２ 周肝胰岛素敏感指数

增加 １ 倍，这与 Ｄｕｎｎ 等对肥胖伴或不伴有 ２ 型糖尿

病患者的研究结果一致，ＲＹＧＢ 术后肝胰岛素抵抗

减轻有助于早期糖代谢的改善［１２］。 我们通过高浓

度胰岛素抑制肝糖输出，用钳夹最后 ３０ ｍｉｎ 葡萄糖

输注率的平均值 Ｍ 值评估外周组织（主要为肌肉组

织）胰岛素敏感性的变化［９］。 结果发现，与 ＲＹＧＢ
假手术组大鼠比较， ＲＹＧＢ 术后 ２ 周大鼠外周胰岛

素敏感性有改善，但没有达到统计学差异，直到术后

４ 周 Ｍ 值显著升高。 我们的研究结果提示，ＲＹＧＢ
术后肝胰岛素抵抗改善对 ２ 型糖尿病术后早期血糖

下降发挥重要作用，而肝及外周胰岛素敏感性持续

增强有助于 ２ 型糖尿病术后血糖的长久缓解。
ＲＹＧＢ 术后大鼠体重下降，体内脂肪含量显著

降低，瘦体质量没有明显变化。 同时，脂代谢紊乱状

态（包括高甘油三酯，高总胆固醇及高游离脂肪酸）
在术后短时间得以纠正，ＲＹＧＢ 手术改善了 ２ 型糖

尿病糖脂代谢异常［１３］。 我们观察了 ＲＹＧＢ 手术对

胰岛素和 Ｃ － 肽分泌水平的影响，与其他研究结果

一致［１４］，ＲＹＧＢ 术后 ２ 周大鼠空腹胰岛素和 Ｃ － 肽

浓度已经低于对照组大鼠，表明与胰岛素抵抗相关

的胰岛素分泌代偿增高减轻。
我们进一步探讨了 ＲＹＧＢ 手术改善肝及外源

组织胰岛素敏感性的可能机制。 结果发现，ＲＹＧＢ
手术减少肝及骨骼肌内甘油三酯沉积，即降低组织

脂毒性［１５］，与术后肝及外周胰岛素敏感性上调密切

相关。
总之，本研究利用高胰岛素 － 正血糖钳夹结合

示踪剂，观察了 ＲＹＧＢ 术后不同时间肝及外周组织

胰岛素敏感性的变化。 结果发现，ＲＹＧＢ 术后肝胰

岛素敏感性增强对早期血糖下降起重要作用，而肝

及外周组织胰岛素抵抗持续改善有助于 ２ 型糖尿病

术后血糖长期稳定于正常水平。 ＲＹＧＢ 手术减少肝

及骨骼肌脂肪沉积是术后肝及外周组织胰岛素敏感

性上调的重要机制之一。
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