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22$摘要%2目的2探讨腹腔镜胃袖状切除术改善多囊卵巢综合征!U7I>K>VTHK7\G:>V>;8:7F9&[!(&"生殖内分泌失调的可行

性及临床疗效) 2方法23453 年 3 月 c3456 年 3 月&对 55 例伴有肥胖的 [!(& 患者行腹腔镜胃袖状切除术&观察月经周期+

生殖内分泌及体重等的变化) 2结果255 例均成功完成腹腔镜胃袖状切除术&54 例!54S55"术后 B 个月内月经恢复正常周

期&其中 A 例!ASA"术前稀发排卵的患者均恢复正常排卵&6 例术前高雄激素血症患者术后 B 个月雄激素水平均恢复到正常范

围&6 例!6SD"多毛患者术后 B cA 个月 -9::HFG;E1GIIJ9>多毛评分降至 @ 分以下) 术后随访 B c36 个月&Q.#下降 6P5 cDgA&

!@PB f5P@") 2结论2腹腔镜胃袖状切除术能有效改善肥胖的 [!(& 患者的临床症状&术后短时间内月经恢复&不排卵+高雄

激素血症改善)

$关键词%2胃袖状切除术*2多囊卵巢综合征*2肥胖*2腹腔镜
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22近年来&减重手术越来越多地被用来缓解 3 型

糖尿病+高血压+高血脂等代谢疾病&有研究证实减

重 手 术 对 多 囊 卵 巢 综 合 征 ! U7I>K>VTHK 7\G:>

V>;8:7F9&[!(&"也有较好的临床效果
.5&3/

) [!(&

是育龄妇女常见的内分泌代谢异常性疾病&以慢性

无排卵+高雄激素血症和卵巢多囊样改变为主要特

征) 群体患病率为 @j c54j

.B/

) [!(& 存在胰岛

素抵抗+高雄激素血症+高泌乳素血症+肥胖等代谢

异常) 药物治疗对 [!(& 效果不佳
.6/

&而肥胖又会

加重 [!(& 的症状&肥胖的远期并发症也严重威胁

患者的健康&因此&减轻体重对 [!(& 患者的治疗十

分重要) 依靠运动+节食等方法减重效果十分有限&
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探讨手术减重对 [!(& 具有十分重要的意义&而目

前各种减重手术具有快速+有效+持久的减重效果)

3453 年 3 月 c3456 年 3 月&本院普外科共为 3D 例女

性肥胖患者行腹腔镜胃袖状切除术&其中 55 例符合

[!(& 诊断&术后 [!(& 症状明显改善&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 55 例&具体见表 5) 年龄 5C cBA 岁&

!3Dg6 f@P3"岁) 均以肥胖为第一主诉来我院减重

与代谢外科就诊) 具体见表 5) 术前体重指数

!Q.#"3DPC c6@PD&!B6PC@ f@PDB"*腰围 ?@ c5B4

KF&!54DP4 f53PB"KF) 均有月经稀发) D 例有多

毛!-9::HFG;E1GIIJ9>毛发评分
&

@ 分作为 [!(& 多

毛症的诊断界值
.@/

"及脸部痤疮) A 例盆腔 Q超提

示卵泡数 i54 个&无优势卵泡&显示多囊表现) D 例

血睾酮升高) A 例促黄体生成素!,""与卵泡刺激

素!-&""的比值 i3&诊断无排卵) 均符合 3455 年

中国卫生部颁布的 [!(& 诊断标准
.A/

#月经稀发为

[!(& 诊断的必要条件&同时高雄激素及其多毛+痤

疮等表现或卵巢多囊样改变满足其一即可&并排除

其他引起排卵功能障碍和雄激素升高的疾病)

表 STSS 例肥胖 H!(&患者术前资料 2

病例 年龄 Q.# 月经周期! 8" 经量 -9::HFG;E1GIIJ9>毛发评分 卵巢多囊 ,"S-&" 血清睾酮$

! ;=SFI"

5 5C 6@PD ?4 c5@4 量少 A 无 3P35 4P6?3

3 33 64P5 ?4 c534 点滴 B 无 5P?3 4P@55

B B4 B6PC A4 c?4 正常 @ 有 3P5? 4P6C@

6 3@ B6PB ?4 c534 正常 3 无 4P3B 4P@?5

@ B4 3DPC B4 cA4 量少 A 有 BP@B 4PA55

A 3? B4P3 B@ c64 点滴 D 无 3PDC 4P@A5

D B6 3CPA B@ cA4 量少 B 有 6P4C 4P@BC

C BA BCP5 64 cA4 量少 6 有 5P@3 4P64@

? 3D 3CP3 B@ c64 正常 A 无 BP65 4P5?5

54 3@ BDPB 64 c@4 点滴 @ 有 5PC6 4P3?C

55 3@ BCPB B4 cA4 量少 C 有 缺失 缺失

22

$

正常值#4P4C6 c4P6C5 ;=SFI

5P32手术方法与随访

采用标准的腹腔镜胃袖状切除术
.D/

) 术后 5+

B+A+53 及 36 个月随访&随访方法为电话或微信)

随访内容包括体重变化+[!(& 缓解情况!月经和皮

肤毛发恢复情况"+合并症改善情况及并发症情况)

有条件者复查性激素和卵巢超声)

32结果

手术均在腹腔镜下顺利完成&围手术期及随访

期间未出现手术相关并发症) 术后随访 B c36 个

月) 6 例术后 3 c@ 天即有月经来潮&A 例术后 B 个

月月经恢复到正常周期&5 例术后 B 个月随访月经

周期 B4 c64 天且月经量仍较少) A 例!ASA"术前不

排卵者 !,"S-&"i3 "术后卵巢均恢复正常排卵

!,"S-&"h3") 术后 A 个月&D 例术前高雄激素血

症随访到 6 例&血睾酮均恢复到正常范围& 6 例

!6SD"多毛患者 -9::HFG;E1GIIJ9>评分下降至 @ 分

以下&其余 B 例 -9::HFG;E1GIIJ9>毛发评分从 A+D+C

降至 @+@+D)

55 例术后 5 周体重即下降 @ c? L=& !DP3 f

3g5"L=&术后 B 个月 Q.#降低 6P5 cDPA& !@PB f

5g@ "& 多余体重减少 ! 9aK9VVJ9H=NTI7VV& %k,"

B5j c?Cj!ADj fB5j") 术后半年体重降至最

低水平并维持在该水平) B 例随访到术后 5 年的患

者 Q.#减少 DPB c5@PA& ! ?PC fBP5 "&%k,为

65j cD3j&@3j f36j)

B2讨论

[!(& 常表现为慢性无排卵+高雄激素血症和

卵巢多囊样改变&是育龄期妇女常见的内分泌代谢

异常性疾病) [!(& 超重及腹型肥胖的风险比普通

人群更高&约 @4j的 [!(& 患者合并肥胖
.C/

) 肥胖

加重 [!(& 患者的临床症状&如排卵障碍+月经不规

律+低受孕率等
.?&54/

) 因此&肥胖与不肥胖的 [!(&

患者相比&前者的多毛+高雄激素血症的情况更为严

重
.55/

) 此外&肥胖本身导致各种代谢疾病&使得肥

胖 [!(& 患者更易发生胰岛素抵抗+糖尿病&增加动

脉粥样硬化及心脏器质性病变风险
.53&5B/

) 减重往

往是妇科医生对 [!(& 的一线治疗&只要体重恢复

正常&B4j c64j [!(& 患者的症状会得到很好的

缓解
.56/

) 目前&肥胖 [!(& 患者主要通过药物治疗

或改变生活方式来降低体重和控制 [!(& 的症状&

然而部分 [!(& 本身会导致顽固性肥胖&很难通过

降低食物摄入+运动和改变生活方式等方法来降低

体重) 减重手术比上述非手术治疗方式优势更加突

出&短期即能获得明显减重效果&且不会远期复

(B6?(中国微创外科杂志 3456 年 54 月第 56 卷第 54 期2!NH; '.H; #;\&<:=&(KT7X9:3456&07IP56P$7P54



发
.5@/

) 减重手术后&随着体重的下降&[!(& 的症状

往往会有明显改善
.5/

)

减重手术对 [!(& 患者的代谢症状+生育能力

及生活质量的作用已有足够的临床资料) %VK7XG:E

.7::9GI9等
.5/

早期对减重手术治疗肥胖 [!(& 进行

了探索) 5D 例平均年龄 B4 岁的 [!(& 患者行胰十

二指肠转流或胃束带术&结果显示 53 例月经恢复正

常&其中 54 例恢复自主排卵&术后平均体重减轻达

65 L=&多毛症+高雄激素血症明显改善&稳态胰岛素

评估模型胰岛素抵抗指数 !"(.+E#*" 降低超过

@4j) .GIHL 等
.3/

回顾了 5??D c3445 年 36 例伴有

代谢综合征的 [!(& 女性接受 *7<aE9;E/胃转流手

术的临床资料&术后随访 3 年以上&均恢复正常月经

周期&一半以上多毛症得以治愈)

减重手术对 [!(& 患者月经稀发问题改善尤

为明显&本组 6 例术后 5 周在未使用药物的情况下

有会月经来潮&而此时患者的体重还未出现明显

下降) 这意味着减重手术治疗 [!(& 的机制远远

超过我们的认识) 本组结果显示&胃袖状切除术

后 B cA 个月&大部分 !54 S55"患者恢复正常月经

周期&A 例!A SA"术前稀发排卵的患者恢复正常排

卵*代谢症状方面&随访到 6 例术前有高雄激素血

症的患者&雄激素水平均恢复到正常范围*6 例

!6 SD"多毛患者术后B cA 个月 -9::HFG;E1GIIJ9>多

毛评分降至 @ 分以下&症状完全缓解) 结合文献

及我们的研究&减重手术确实对 [!(& 患者调整月

经周期+恢复排卵功能及改善生殖内分泌代谢有

很好的作用)

众多研究表明&长期且显著的体重下降是减重

手术治疗 [!(& 重要机制
.5&5A/

) 本研究也证实了这

一观点) 但是我们还观察到减重手术后短时内体重

降低不明显时就有患者月经来潮&体重下降或许不

是 [!(& 症状改善的单一机制) 减重手术后胰高血

糖素样肽 5!1,[E5"+脑肠肽!=N:9IH;"等相关胃肠道

激素的改变或许是 [!(& 患者体重尚未改变就获得

症状改善的机制之一
.D/

)

减重手术能改善 [!(& 患者的病态肥胖&有效

缓解 [!(& 月经稀发及高雄激素血症等症状
.5D/

&其

具体机理目前尚不十分清楚&有待进一步的病理生

理学研究) 本组病例来自全国多地&由于当地条件

限制&有些患者术后性激素检测观察困难&且总体的

随访时间较短&未能观察术后远期疗效) 因此&增加

病例数+延长随访时间以及 [!(& 减重术前术后病

理生理及代谢组学的对比研究将对减重手术更好用

于临床作出更为科学的评价)
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