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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨经导管胃左动脉栓塞术（ＬＧＡＥ）对肥胖症伴 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）兔糖脂代谢和胰岛素抵

抗的影响。 方法　 实验于 ２０２３ 年 ７ 月—２０２４ 年 ３ 月在黔南布依族苗族自治州人民医院动物实验中心进行。 将实验

兔 ３０ 只随机数字表法分为空白对照组、模型组、ＬＧＡＥ 组，每组 １０ 只。 采用高脂高糖饮食联合腹腔注射链脲佐菌素

（ＳＴＺ）构建实验兔肥胖症伴 Ｔ２ＤＭ 模型，股动脉插管后行经皮导管引导下 ＬＧＡＥ。 检测各组实验兔术前及术后 ４、８、１２
周空腹体质量及空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）水平，计算 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＨＯＭＡ⁃β；检测血脂［总胆固醇（ＴＣ）、三酰

甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）］、胃饥饿素（ｇｈｒｅｌｉｎ）、瘦素（ ｌｅｐｔｉｎ）水平。
结果　 术后第 ４、８、１２ 周，与空白对照组比较，模型组与 ＬＧＡＥ 组空腹体质量、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、
ｇｈｒｅｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ 水平升高，ＨＯＭＡ⁃β、ＨＤＬ⁃Ｃ 水平降低（Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；术后第 ４、８、１２ 周，与模型组比较，ＬＧＡＥ 组实验兔

空腹体质量、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ｇｈｒｅｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ 水平降低，ＨＯＭＡ⁃β、ＨＤＬ⁃Ｃ 水平升高（第 ４ 周：ｔ ／ Ｐ ＝
９． ６６５ ／ ＜ ０． ００１、３８． ２４０ ／ ＜ ０． ００１、３９． ５４６ ／ ＜ ０． ００１、９２． ６７４ ／ ＜ ０． ００１、３４． ６８７ ／ ＜ ０． ００１、３２． １９３ ／ ＜ ０． ００１、４２． ３２１ ／ ＜
０． ００１、３２． １９４ ／ ＜ ０． ００１、３９． ６２３ ／ ＜ ０． ００１，１４． ７７０ ／ ＜ ０． ００１、２３． ３６２ ／ ＜ ０． ００１；第 ８ 周：ｔ ／ Ｐ ＝ １２． ４９０ ／ ＜ ０． ００１、３９． ５１３ ／ ＜
０． ００１、３６． ９４３ ／ ＜ ０． ００１、１０６． ６６１ ／ ＜ ０． ００１、３０． ９３４ ／ ＜ ０． ００１、２４． ７３６ ／ ＜ ０． ００１、３９． ５８３ ／ ＜ ０． ００１、３１． ６９４ ／ ＜ ０． ００１、
３４． ４３０ ／ ＜ ０． ００１，１３． ４３０ ／ ＜ ０． ００１、２４． ７９４ ／ ＜ ０． ００１；第 １２ 周： ｔ ／ Ｐ ＝ １５． ３８１ ／ ＜ ０． ００１、３７． ０５４ ／ ＜ ０． ００１、３５． ５７５ ／ ＜
０． ００１、１１３． ７９８ ／ ＜ ０． ００１、２９． ５７９ ／ ＜ ０． ００１、１８． ９３３ ／ ＜ ０． ００１、３６． ３５２ ／ ＜ ０． ００１、３１． ６８０ ／ ＜ ０． ００１、２４． ８３９ ／ ＜ ０． ００１，
１０． ３２９ ／ ＜ ０． ００１、２０． ０９２ ／ ＜ ０． ００１）。 结论　 经皮导管引导下 ＬＧＡＥ 可降低肥胖症伴 Ｔ２ＤＭ 实验兔血糖水平，减轻胰

岛素抵抗程度，改善血脂代谢。
【关键词】 　 肥胖症；２ 型糖尿病；胃左动脉栓塞术；胰岛素抵抗；糖脂代谢；兔
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the impacts of transcatheter left gastric artery embolization (LGAE) on glucose
and lipid metabolisms and insulin resistance in obese rabbits with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 The experimen⁃
tal rabbits were assigned into a control group, a non⁃embolization group, and an LGAE group randomly, with 10 rabbits in
each group. A high⁃fat and high glucose diet combined with intraperitoneal injection of streptozotocin (STZ) was used to es⁃
tablish an experimental rabbit model of obesity with T2DM. After femoral artery catheterization, LGAE was guided by percuta⁃
neous catheterization. The fasting body mass, fasting blood glucose (FPG) and fasting insulin (FINS) levels of experimental
rabbits in each group was measured and recorded before surgery and at 4th, 8th, and 12th weeks after surgery, HOMA⁃IR
and HOMA⁃β were calculated. The levels of serum lipid［ (total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein
cholesterol (HDL⁃C), low density lipoprotein cholesterol (LDL⁃C)］and the Ghrelin and Leptin were detected by the kit. Ｒｅｓｕｌｔｓ
　 At postoperative 4th, 8th, and 12th weeks, compared with the control group, fasting body mass, FPG, FINS, HOMA⁃IR,
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TC, TG, LDL⁃C, ghrelin and leptin levels were increased in the non⁃embolization group and the LGAE group, the levels of HO⁃
MA⁃β and HDL⁃C were decreased (P < 0.001). At the 4th, 8th and 12th week after surgery, compared with the non⁃emboliza⁃

� tion group, the levels of body weight, FPG, FINS, HOMA⁃IR, TC, TG, LDL⁃C, ghrelin and leptin in the LGAE group were de⁃
creased, while the levels of HOMA⁃βand HDL⁃C were increased (4th week: t/P = 9.665/ < 0.001, 38.240/ < 0.001, 39.546/ < 0.
001, 92.674/ < 0.001, 34.687/ < 0.001, 32.193/ < 0.001, 42.321/ < 0.001, 32.194/ < 0.001, 39.623/ < 0.001, 14.770/ < 0.001,
23.362/ < 0.001; 8th week: t/P = 12.490/ < 0.001, 39.513/ < 0.001, 36.943/ < 0.001, 106.661/ < 0.001, 30.934/ < 0.001, 24.736/
< 0.001, 39.583/ < 0.001, 31.694/ < 0.001, 34. 430/ < 0.001, 13.430/ < 0.001, 24.794/ < 0.001; 12th week: t/P = 15.381/ < 0.

� 001, 37.054/ < 0.001, 35.575/ < 0.001, 113.798/ < 0.001, 29.579/ < 0.001, 18.933/ < 0.001, 36.352/ < 0.001, 31.680/ < 0.001,
24. 839/ < 0.001, 10.329/ < 0.001, 20.092/ < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 LGAE guided by percutaneous catheterization can reduce
blood glucose, alleviate insulin resistance, and improve lipid metabolism in obese experimental rabbits with T2DM.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Obesity; Type 2 diabetes mellitus; Left gastric artery embolization; Insulin resistance; Glucose and lipid
metabolisms; Rabbits

　 　 肥胖症是一种代谢紊乱疾病，会增加人类患糖尿

病、心脏病和其他代谢综合征的风险［１］。 据报道，肥
胖症是 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）的
重要危险因素，严重威胁人类健康［２］。 目前，减肥手

术在病态肥胖症和 Ｔ２ＤＭ 的治疗中应用前景广阔［３］。
腹腔镜袖状胃切除术已成为病态肥胖症合并 Ｔ２ＤＭ 的

有效治疗方法，但该手术存在较多潜在并发症，如胃瘘

或者出血、胃梗阻、便秘等［４］。 经导管胃左动脉栓塞

术（ｌｅｆｔ ｇａｓｔｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＬＧＡＥ）是一种针对肥

胖症的微创介入治疗手段，具有创伤小、恢复快的特

点。 国内外大量研究数据表明，使用胃底动脉栓塞术

治疗肥胖症是可行的，且表现出良好的安全性［５⁃６］。
ＬＧＡＥ 通过减少胃底分泌的促食欲激素———饥饿素

（ｇｈｒｅｌｉｎ）来促进体质量减轻，而体质量的减轻有助于

改善胰岛素抵抗和脂代谢，提高身体的糖代谢能

力［７⁃８］。 然而，该手术对肥胖症合并 Ｔ２ＤＭ 的确切影响

尚不清楚。 因此，本研究通过构建肥胖症合并 Ｔ２ＤＭ
兔模型，探讨 ＬＧＡＥ 对肥胖症伴 Ｔ２ＤＭ 兔糖脂代谢和

胰岛素抵抗的影响，为将来进一步应用提供理论基础，
报道如下。
１　 材料与方法

１． １　 材料　 （１）动物：１５ 周龄健康成年大耳兔 ３０ 只

（雄性 １５ 只、雌性 １５ 只，体质量 ４ ～ ５ ｋｇ），由黔南民族

医学高等专科学校提供。 动物于室温 ２１ ～ ２３℃、湿度

６０％ 的环境下，在标准的单笼 （１． ０ ｍ × １． ０ ｍ ×
１． ０ ｍ）中饲养，自然光照，定时喂食，自由饮水。 动物

实验遵守国际实验动物伦理学要求，本研究已由黔南

布依族苗族自治州人民医院伦理委员会审核批准

（２０２３０１００６２）。 （２）主要试剂 ：链脲佐菌素（ＳＴＺ）、总
胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）含量检测试

剂 盒 （ 北 京 Ｓｏｌａｒｂｉｏ 公 司， 货 号： Ｓ８０５０、 ＢＣ１９８０、

ＢＣ０６２０、 ＢＣ５３２０、 ＢＣ５３３０ ）； 兔空腹胰岛素 （ ＦＩＮＳ）
ＥＬＩＳＡ 试剂盒（南京森贝伽生物科技有限公司，货号：
ＳＢＪ⁃Ｔ０１３９）；兔胃饥饿素（ ｇｈｒｅｌｉｎ） ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒

（上海化邦生物科技有限公司，货号：ＨＢ⁃Ｔ２１４８４Ｐ）；兔
瘦素（ｌｅｐｔｉｎ）ＥＬＩＳＡ 试剂盒（上海酶联生物公司，货号：
ｍｌ０２７２６５）。 （３） 仪器：ＶＱｐｅｔＴＭ Ｈ 动物血糖仪（杭州

微策生物技术股份有限公司）；Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ ＦＣ 酶标仪

（美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｆｉｓｈｅｒ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司）。
１． ２　 实验方法　 于 ２０２３ 年 ７ 月—２０２４ 年 ３ 月在黔南

布依族苗族自治州人民医院动物实验中心进行实验。
将 ３０ 只实验兔随机数字表法分为 ３ 组：空白对照组、
模型组、ＬＧＡＥ 组，每组 １０ 只。 空白对照组喂食普通

饲料；模型组、ＬＧＡＥ 组给予 ４ 周的高脂高糖饮食，４ 周

后腹腔注射 ＳＴＺ（２５ ｍｇ ／ ｋｇ），并继续 １２ 周的高脂高糖

饮食。 模型组、ＬＧＡＥ 组实验兔体质量超过空白对照

组平 均 体 质 量 的 ３０％ ， 且 空 腹 血 糖 （ ＦＰＧ ） ≥
７． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ或任意时间的血糖≥１１． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，则视为

造模成功。 术前禁食 １２ ｈ，３％ 戊巴比妥钠（１ ｍｌ ／ ｋｇ）
耳缘静脉注射将实验兔麻醉，右侧腹股沟至膝关节下

区脱毛备皮，于膝关节上 ５ ｃｍ 处切一约 ２ ｃｍ 的切口，
分离股动脉并结扎其远端，将 ２２Ｇ 微型穿刺针穿刺股

动脉，导入并固定 ４ Ｆ 动脉鞘。 空白对照组和模型组

实验兔经导管给予 ０． ９％氯化钠注射液 ６ ｍｌ 灌注胃左

动脉；ＬＧＡＥ 组实验兔给予聚乙烯醇颗粒行 ＬＧＡＥ。 术

后将导管拔出，在插管动脉近段结扎，然后将实验兔单

笼饲养，术后 １０ ｄ 拆线。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 空腹体质量及 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ 水平检测：术前及术

后 ４、８、１２ 周，测量各组实验兔空腹体质量，将兔禁食

１２ ｈ，经耳缘静脉采血 ２ ｍｌ 测定 ＦＰＧ 水平；同时将血

样离心留取上清，采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血清 ＦＩＮＳ 水平。
１． ３． ２ 　 ＨＯＭＡ⁃β、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 计算：ＨＯＭＡ⁃β ＝ ２０ ×
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ＦＩＮＳ ／ （ＦＰＧ －３． ５），ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＝ ＦＰＧ × ＦＩＮＳ ／ ２２． ５［９］。
１． ３． ３　 血脂水平检测：分别于术前及术后 ４、８、１２ 周

取上述血清检测 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平。
１． ３． ４　 胃饥饿素（ｇｈｒｅｌｉｎ）、瘦素（ ｌｅｐｔｉｎ）水平检测：分
别于术前及术后 ４、８、１２ 周取上述血清，采用 ＥＬＩＳＡ
试剂盒检测血清 ｇｈｒｅｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ 水平。
１． ４　 统计学方法 　 选用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件对数据进行

统计处理。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间

比较采用独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用单因素方

差分析。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ３ 组实验兔空腹体质量及 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ 水平比较　
术前，模型组、ＬＧＡＥ 组实验兔空腹体质量及 ＦＰＧ、
ＦＩＮＳ 水平高于空白对照组（Ｆ ／ Ｐ ＝ ３９． ７０３ ／ ＜ ０． ００１、
１０３９． ０７５ ／ ＜ ０． ００１、 ３７４． ９３２ ／ ＜ ０． ００１ ）； 模型组与

ＬＧＡＥ 组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 术后第

４、８、１２ 周，与空白对照组比较，模型组与 ＬＧＡＥ 组空

腹体质量及 ＦＰＧ、 ＦＩＮＳ 水平升高 （第 ４ 周： Ｆ ／ Ｐ ＝
５９． ２６４ ／ ＜ ０． ００１、 ５７４． ０９６ ／ ＜ ０． ００１、 ５７３． ０８５ ／ ＜
０． ００１；第 ８ 周：Ｆ ／ Ｐ ＝ ８４． １９７ ／ ＜ ０． ００１、６７９． ９０５ ／ ＜
０． ００１、５６９． １９５ ／ ＜ ０． ００１；第 １２ 周：Ｆ ／ Ｐ ＝ １２３． ９９２ ／ ＜
０． ００１、６８５． ３８６ ／ ＜ ０． ００１、６００． ９６２ ／ ＜ ０． ００１）；与模型

组比较，ＬＧＡＥ 组实验兔体质量及 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ 水平降低

（第 ４ 周： ｔ ／ Ｐ ＝ ９． ６６５ ／ ＜ ０． ００１、３８． ２４０ ／ ＜ ０． ００１、
３９． ５４６ ／ ＜ ０． ００１； 第 ８ 周： ｔ ／ Ｐ ＝ １２． ４９０ ／ ＜ ０． ００１、
３９． ５１３ ／ ＜ ０． ００１、３６． ９４３ ／ ＜ ０． ００１；第 １２ 周： ｔ ／ Ｐ ＝
１５． ３８１ ／ ＜ ０． ００１、３７． ０５４ ／ ＜ ０． ００１、３５． ５７５ ／ ＜ ０． ００１），
见表 １。

２． ２　 ３ 组实验兔 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＨＯＭＡ⁃β 比较　 术前，模
型组、ＬＧＡＥ 组实验兔 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 高于空白对照组，
ＨＯＭＡ⁃β 低 于 空 白 对 照 组 （ Ｆ ／ Ｐ ＝ １ ６４７． ０５７ ／ ＜
０． ００１、３３６． ２１７ ／ ＜ ０． ００１）；模型组与 ＬＧＡＥ 组比较差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 术后第 ４、８、１２ 周，与空

白对照组比较，模型组与 ＬＧＡＥ 组 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 升高，
ＨＯＭＡ⁃β 降低 （第 ４ 周：Ｆ ／ Ｐ ＝ ３ ０６６． ９５４ ／ ＜ ０． ００１、
２８４． ６１０ ／ ＜ ０． ００１；第 ８ 周：Ｆ ／ Ｐ ＝ ４ ３１１． ６５５ ／ ＜ ０． ００１、
３３６． ０５５ ／ ＜ ０． ００１； 第 １２ 周： Ｆ ／ Ｐ ＝ ５ ２４４． １７０ ／ ＜
０． ００１、３９２． ６２１ ／ ＜ ０． ００１）；与模型组比较，ＬＧＡＥ 组实

验兔 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 降低，ＨＯＭＡ⁃β 升高（第 ４ 周： ｔ ／ Ｐ ＝
９２． ６７４ ／ ＜０． ００１、 １４． ７７０ ／ ＜ ０． ００１； 第 ８ 周： ｔ ／ Ｐ ＝
１０６． ６６１ ／ ＜０． ００１、１３． ４３０ ／ ＜ ０． ００１； 第 １２ 周： ｔ ／ Ｐ ＝
１１３． ７９８ ／ ＜０． ００１、１０． ３２９ ／ ＜０． ００１），见表 ２。

表 ２　 ３ 组实验兔 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＨＯＭＡ⁃β 比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ａｎｄ ＨＯＭＡ ⁃ β ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｅｘｐｅｒｉ⁃
ｍｅｎｔａｌ ｒａｂｂｉｔ ｇｒｏｕｐｓ

　 组　 别 　 时间 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＨＯＭＡ⁃β
空白对照组 术前 ２． ４１ ± ０． ４３ ５０． ０９ ± ２． ３８
（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 ２． ４６ ± ０． ４５ ４９． ５４ ± ２． ２９

术后第 ８ 周 ２． ４８ ± ０． ４２ ４９． ５５ ± ２． ３２
术后第 １２ 周 ２． ５１ ± ０． ４６ ４９． １９ ± ２． １４

模型组 术前 １５． ９２ ± ０． ６２ｄ ２９． ５９ ± １． ７５ｄ

（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 １９． ２２ ± ０． ６４ａｄ ２８． ３７ ± １． ６８ｄ

术后第 ８ 周 ２３． １６ ± ０． ６７ａｂｄ ２７． ０６ ± １． ６２ａｄ

术后第 １２ 周 ２７． ０８ ± ０． ６９ａｂｃｄ ２６． ４６ ± １． ５９ａｄ

ＬＧＡＥ 组 术前 １６． ２１ ± ０． ７５ｄ ３０． ３１ ± １． ８３ｄ

（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 ３． ５１ ± ０． ５０ａｄｅ ３７． ６６ ± １． ９５ａｄｅ

术后第 ８ 周 ４． ７３ ± ０． ５２ａｂｄｅ ３５． ３９ ± １． ８８ａｂｄｅ

术后第 １２ 周 ６． ２９ ± ０． ５６ａｂｃｄｅ ３２． ５９ ± １． ８６ａｂｃｄｅ

　 　 注：与本组术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与本组术后第 ４ 周比较，ｂＰ ＜
０． ０５；与本组术后第 ８ 周比较，ｃＰ ＜ ０． ０５；与空白对照组比较，ｄＰ ＜

０． ０５；与模型组比较，ｅＰ ＜ ０． ０５。

表 １　 ３ 组实验兔空腹体质量及 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＦＰＧ， ａｎｄ ＦＩＮＳ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒａｂｂｉｔｓ
组　 别 　 时间 空腹体质量（ｋｇ） ＦＰＧ（ｍｍｏＬ ／ Ｌ） ＦＩＮＳ（ｍＩＵ ／ Ｌ）
空白对照组 术前 ５． ９６ ± ０． ４７ ６． ７３ ± ０． ５４ ８． ０９ ± ０． ８０
（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 ６． ０８ ± ０． ５０ａ ６． ７９ ± ０． ５１ ８． １５ ± ０． ７１

术后第 ８ 周 ６． ２７ ± ０． ５２ａ ６． ８１ ± ０． ５３ ８． ２０ ± ０． ７４
术后第 １２ 周 ６． ２９ ± ０． ５５ａ ６． ８５ ± ０． ５２ ８． ２４ ± ０． ７５

模型组 术前 ７． ９２ ± ０． ６１ｄ １７． ４１ ± １． １０ｄ ２０． ５８ ± １． ３７ｄ

（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 ８． ７４ ± ０． ６３ａｄ １９． ３０ ± １． １５ａｄ ２２． ４１ ± １． ５２ａｄ

术后第 ８ 周 ９． ５５ ± ０． ６６ａｂｄ ２１． ４５ ± １． ２２ａｂｄ ２４． ２９ ± １． ５０ａｂｄ

术后第 １２ 周 １０． ４４ ± ０． ６９ａｂｃｄ ２３． ２８ ± １． ３７ａｂｃｄ ２６． １７ ± １． ５６ａｂｃｄ

ＬＧＡＥ 组 术前 ７． ８９ ± ０． ６０ｄ １７． ３５ ± １． ０８ｄ ２１． ０２ ± １． ３４ｄ

（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 ７． ０５ ± ０． ５２ａｄｅ ８． ４６ ± ０． ９１ａｄｅ ９． ３４ ± ０． ６８ａｄｅ

术后第 ８ 周 ７． ２６ ± ０． ５５ｄｅ ９． ７０ ± ０． ９４ａｂｄｅ １０． ９７ ± １． ０５ａｂｄｅ

术后第 １２ 周 ７． ４９ ± ０． ５７ｄｅ １１． ２４ ± １． ０１ａｂｃｄｅ １２． ６０ ± １． １７ａｂｃｄｅ

　 　 注：与本组术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与本组术后第 ４ 周比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与本组术后第 ８ 周比较，ｃＰ ＜ ０． ０５；与空白对照组比较，ｄＰ ＜ ０． ０５；与模型组

比较，ｅＰ ＜ ０． ０５。

·０１６· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ５



２． ３　 ３ 组实验兔血脂水平比较　 术前，模型组、ＬＧＡＥ
组实验兔 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平高于空白对照组，ＨＤＬ⁃Ｃ
水平低于空白对照组 （ Ｆ ／ Ｐ ＝ ４７８． ５３０ ／ ＜ ０． ００１、
３２８． ５６０ ／ ＜ ０． ００１、 ６５３． ２１３ ／ ＜ ０． ００１、 ３８３． ９７２ ／ ＜
０． ００１）；模型组与 ＬＧＡＥ 组血脂水平比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 术后第 ４、８、１２ 周，与空白对照组

比较，模型组与 ＬＧＡＥ 组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平升高，
ＨＤＬ⁃Ｃ 水平降低（第 ４ 周：Ｆ ／ Ｐ ＝ ５５３． ３８４ ／ ＜ ０． ００１、
５２０． ３２７ ／ ＜ ０． ００１、 ７８７． ２９８ ／ ＜ ０． ００１、 ３１８． ３７２ ／ ＜
０． ００１；第 ８ 周：Ｆ ／ Ｐ ＝ ５５６． ８３７ ／ ＜ ０． ００１、４５７． ２８８ ／ ＜
０． ００１、７９６． ３０２ ／ ＜ ０． ００１、４１７． １１４ ／ ＜ ０． ００１；第 １２ 周：
Ｆ ／ Ｐ ＝５６８． ００１ ／ ＜ ０． ００１、３７８． ４５３ ／ ＜ ０． ００１、７６６． ０７４ ／ ＜
０． ００１、４４６． ８８０ ／ ＜ ０． ００１）；与模型组比较，ＬＧＡＥ 组实

验兔 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平降低，ＨＤＬ⁃Ｃ 水平升高（第 ４
周：ｔ ／ Ｐ ＝ ３４． ６８７ ／ ＜ ０． ００１、３２． １９３ ／ ＜ ０． ００１、４２． ３２１ ／ ＜
０． ００１、 ２３． ３６２ ／ ＜ ０． ００１；第 ８ 周： ｔ ／ Ｐ ＝ ３０． ９３４ ／ ＜
０． ００１、２４． ７３６ ／ ＜ ０． ００１、３９． ５８３ ／ ＜ ０． ００１、２４． ７９４ ／ ＜
０． ００１；第 １２ 周： ｔ ／ Ｐ ＝ ２９． ５７９ ／ ＜ ０． ００１、１８． ９３３ ／ ＜
０． ００１、３６． ３５２ ／ ＜ ０． ００１、２０． ０９２ ／ ＜ ０． ００１），见表 ３。
２． ４　 ３ 组实验兔血清 ｇｈｒｅｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ 水平比较　 术前，
模型组、ＬＧＡＥ 组实验兔血清 ｇｈｒｅｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ 水平高于

空白对照组 （ Ｆ ／ Ｐ ＝ ２８２． ５９８ ／ ＜ ０． ００１、７４７． ５５０ ／ ＜
０． ００１），模型组与 ＬＧＡＥ 组实验兔血清 ｇｈｒｅｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ
水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 术后第 ４、８、
１２ 周，与空白对照组比较，模型组与 ＬＧＡＥ 组血清 ｇｈ⁃
ｒｅｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ 水平升高 （第 ４ 周： Ｆ ／ Ｐ ＝ ４３８． ６６７ ／ ＜
０． ００１、７３０． ６８７ ／ ＜ ０． ００１；第 ８ 周：Ｆ ／ Ｐ ＝ ４９１． ５５０ ／ ＜
０． ００１、７４８． ４９１ ／ ＜ ０． ００１；第 １２ 周：Ｆ ／ Ｐ ＝ ５６６． ６９１ ／ ＜
０． ００１、６５８． ０８９ ／ ＜ ０． ００１）；与模型组比较，ＬＧＡＥ 组实

验兔血清 ｇｈｒｅｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ 水平降低（第 ４ 周：ｔ ／ Ｐ ＝

３２． １９４ ／ ＜ ０． ００１、 ３９． ６２３ ／ ＜ ０． ００１； 第 ８ 周： ｔ ／ Ｐ ＝
３１． ６９４ ／ ＜ ０． ００１、３４． ４３０ ／ ＜ ０． ００１；第 １２ 周： ｔ ／ Ｐ ＝
３１． ６８０ ／ ＜ ０． ００１、２４． ８３９ ／ ＜ ０． ００１），见表 ４。

表 ４　 ３ 组实验兔血清 ｇｈｒｅｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｇｈｒｅｌｉｎ ａｎｄ ｌｅｐｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｅｘ⁃
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒａｂｂｉｔｓ

　 组　 别 　 时间 ｇｈｒｅｌｉｎ ｌｅｐｔｉｎ
空白对照组 术前 ８． ６３ ± １． １５ １． ３２ ± ０． １０
（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 ８． ６７ ± １． １７ １． ３５ ± ０． １１

术后第 ８ 周 ８． ７０ ± １． ２０ １． ３７ ± ０． １３
术后第 １２ 周 ８． ７１ ± １． ２１ １． ４０ ± ０． １４

模型组 术前 ２３． ４４ ± １． ６８ｄ ３． ４８ ± ０． １６ｄ

（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 ２６． ３０ ± １． ７１ａｄ ３． ７１ ± ０． １９ａｄ

术后第 ８ 周 ２８． ５２ ± １． ７５ａｂｄ ３． ９６ ± ０． １８ａｂｄ

术后第 １２ 周 ３１． ２１ ± １． ７４ａｂｃｄ ４． ２５ ± ０． ２１ａｂｃｄ

ＬＧＡＥ 组 术前 ２３． ５０ ± １． ９１ｄ ３． ５５ ± ０． １７ｄ

（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 １１． ８６ ± １． ３２ａｄｅ １． ９０ ± ０． １２ａｄｅ

术后第 ８ 周 １３． ８１ ± １． ４０ａｂｄｅ ２． ３１ ± ０． １４ａｂｄｅ

术后第 １２ 周 １５． ９２ ± １． ５８ａｂｃｄｅ ２． ８７ ± ０． １７ａｂｃｄｅ

　 　 注：与本组术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与本组术后第 ４ 周比较，ｂＰ ＜
０． ０５；与本组术后第 ８ 周比较，ｃＰ ＜ ０． ０５；与空白对照组比较，ｄＰ ＜
０． ０５；与模型组比较，ｅＰ ＜ ０． ０５。

３　 讨　 论

　 　 目前，肥胖症已经成为一种全球性流行病，根据最

新估计，到 ２０３０ 年，全球人口中将近 １４％ 的男性和

２０％的女性（超过 １０ 亿人）将患有肥胖症［１０］。 肥胖症

流行率的激增是 Ｔ２ＤＭ 人口爆炸性增长的主要原因之

一［１１］。 生活方式干预是肥胖症和 Ｔ２ＤＭ 的基础和一

线治疗方法，虽然抗肥胖药物在一定程度上具有抗糖

尿病作用，但一些抗糖尿病药物已被证实会增加体质

量。 近年来，减肥手术正在成为对抗严重肥胖症和

Ｔ２ＤＭ 的有力武器［１２⁃１４］。

表 ３　 ３ 组实验兔血脂水平比较　 （�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒａｂｂｉｔｓ
组　 别 　 时间 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ⁃Ｃ ＨＤＬ⁃Ｃ
空白对照组 术前 １． ２０ ± ０． １７ ０． ４８ ± ０． ０７ １． ３９ ± ０． ２０ １． ６５ ± ０． １３
（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 １． ２３ ± ０． １８ ０． ５０ ± ０． ０８ １． ４２ ± ０． ２１ １． ６３ ± ０． １１

术后第 ８ 周 １． ２８ ± ０． ２０ ０． ５５ ± ０． ０８ １． ４７ ± ０． ２３ １． ５９ ± ０． １０
术后第 １２ 周 １． ３２ ± ０． ２１ ０． ５８ ± ０． ０９ １． ５０ ± ０． ２４ １． ５７ ± ０． １２

模型组 术前 ３． ８５ ± ０． ２４ｄ １． ５９ ± ０． １２ ５． ４７ ± ０． ３２ｄ ０． ６３ ± ０． ０８ｄ

（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 ４． ２７ ± ０． ２７ａｄ １． ７６ ± ０． １０ａｄ ５． ９６ ± ０． ３５ａｄ ０． ５２ ± ０． ０６ａｄ

术后第 ８ 周 ４． ８３ ± ０． ３１ａｂｄ １． ９１ ± ０． １１ａｂｄ ６． ４８ ± ０． ３７ａｂｄ ０． ４３ ± ０． ０５ａｂｄ

术后第 １２ 周 ５． ２９ ± ０． ３４ａｂｃｄ ２． ０８ ± ０． １４ａｂｃｄ ６． ９７ ± ０． ４１ａｂｃｄ ０． ３５ ± ０． ０５ａｂｃｄ

ＬＧＡＥ 组 术前 ３． ８９ ± ０． ２５ｄ １． ６３ ± ０． １４ｄ ５． ５２ ± ０． ３４ｄ ０． ５９ ± ０． ０７ｄ

（ｎ ＝ １０） 术后第 ４ 周 １． ９２ ± ０． １８ａｄｅ ０． ８４ ± ０． ０９ａｄｅ ２． ３４ ± ０． ２３ａｄｅ １． ２６ ± ０． １２ａｄｅ

术后第 ８ 周 ２． ４６ ± ０． ２０ａｂｄｅ １． １２ ± ０． １１ａｂｄｅ ２． ８５ ± ０． ２５ａｂｄｅ １． １４ ± ０． １１ａｂｄｅ

术后第 １２ 周 ２． ８０ ± ０． ２３ａｂｃｄｅ １． ３５ ± ０． １３ａｂｃｄｅ ３． ３１ ± ０． ２８ａｂｃｄｅ ０． ９３ ± ０． ０９ａｂｃｄｅ

　 　 注：与本组术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与本组术后第 ４ 周比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与本组术后第 ８ 周比较，ｃＰ ＜ ０． ０５；与空白对照组比较，ｄＰ ＜ ０． ０５；与模型组

比较，ｅＰ ＜ ０． ０５。
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　 　 胃底的血供主要来自胃左动脉和胃右动脉。 研究

表明，ＬＧＡＥ 能减少胃底的血液供应，降低血清 ｇｈｒｅ⁃
ｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ 水平，从而减轻体质量，且具有良好的安全

性［１５⁃１６］。 ｇｈｒｅｌｉｎ 和 ｌｅｐｔｉｎ 是与肥胖症密切相关的重要

激素，在调节食欲、能量摄入和体质量控制中发挥着关

键作用。 ｇｈｒｅｌｉｎ 可以促进胃肠蠕动，增加饥饿感并增

加食物摄入量。 据报道，经皮导管引导下 ＬＧＡＥ 可通

过抑制 ｇｈｒｅｌｉｎ、 ｌｅｐｔｉｎ 表达降低肥胖症比格犬体质

量［１７］。 此外，有研究证实，ｇｈｒｅｌｉｎ、ｌｅｐｔｉｎ 水平与胰岛

素抵抗指数呈正相关，是 Ｔ２ＤＭ 肥胖症患者发生胰岛

素抵抗的危险因素，而胰岛素抵抗是肥胖症合并

Ｔ２ＤＭ 的基本特征之一［１８⁃２０］。 在本研究中，经皮导管

引导下 ＬＧＡＥ 在术后第 ４、８、１２ 周可明显降低肥胖症

伴 Ｔ２ＤＭ 实验兔空腹体质量、空腹血糖和胰岛素水平，
降低 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ，升高 ＨＯＭＡ⁃β，并降低血清 ｇｈｒｅｌｉｎ、
ｌｅｐｔｉｎ 水平，与陈伟等［１７］的研究结果类似，表明经皮导

管引导下 ＬＧＡＥ 可降低肥胖症伴 Ｔ２ＤＭ 实验兔血糖水

平，减轻胰岛素抵抗程度。
　 　 此外，脂代谢紊乱是肥胖症合并 Ｔ２ＤＭ 的另一基

本特征，也是导致心血管相关并发症发生的风险因

素［２１］。 许多肥胖症人群存在脂质代谢紊乱，肥胖状态

下，人体脂肪含量增多，可释放大量的脂肪酸和细胞因

子（如 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 等），不仅引起低度的慢性炎性反

应，还可导致胰岛素抵抗［２２］。 据报道，通过饮食或抗

肥胖症药物减轻体质量可降低 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平，
增加 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平，从而改善脂代谢紊乱，且 ＨＤＬ⁃Ｃ 水

平被证实与胰岛素抵抗指数呈负相关［１８，２３］。 减肥手

术对血脂有显著影响，袖状胃切除术后 １ 年肥胖症患

者 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平随 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平的增加而下降，
肥胖症患者血脂状况明显改善［２４］。 在肥胖症大鼠中，
袖状胃切除术可下调 ｇｈｒｅｌｉｎ 表达，减少摄食量，降低

肥胖症大鼠体质量，且在术后第 ４ 周可明显降低大鼠

血清 ＴＧ、ＴＣ 含量［２５］。 本研究结果显示，经皮导管引

导下 ＬＧＡＥ 在术后第 ４、８、１２ 周可明显降低肥胖症伴

Ｔ２ＤＭ 实验兔 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平，升高 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平，
表明经皮导管引导下 ＬＧＡＥ 可改善肥胖症伴 Ｔ２ＤＭ 实

验兔血脂代谢，提示经皮导管引导下 ＬＧＡＥ 具有治疗

肥胖症伴 Ｔ２ＤＭ 的潜力，且主要通过调节血脂代谢、降
低血糖和胰岛素抵抗发挥作用。
４　 结　 论

　 　 综上所述，经皮导管引导下 ＬＧＡＥ 可降低肥胖症

伴 Ｔ２ＤＭ 实验兔血糖水平，减轻胰岛素抵抗程度，改善

血脂代谢。 本研究为肥胖症伴糖尿病患者介入治疗的

临床应用提供了理论依据。 未来将进行进一步的实验

来评估手术的安全性。
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ｇａｓｔｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ３０（１０）：１５９３⁃１６０３． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｖｉｒ． ２０１９． ０６． ０２０．

［８］ 　 黎俊森， 刘丹， 黎培爱， 等． 不同减重方式对 ２ 型糖尿病肥胖患

者体脂分布、血糖波动及 ＳＦＲＰ５、ＡＰＮ、ＬＰ 的调节作用［Ｊ］ ． 联勤

军事医学， ２０２３， ３７（６）：４７７⁃４８２． ＤＯＩ： １０． １３７３０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９７⁃
２１４８． ２０２３． ０６． ００５．

［９］ 　 哈尼克孜·阿不都艾尼， 沙依拉·海米提， 艾合买提江·吐乎

提， 等． 糖尿病前期患者 ＣＴＲＰｓ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及ＨＯＭＡ⁃β 水平与２
型糖尿病发生的相关性及其预测价值［ Ｊ］ ． 疑难病杂志， ２０２３，
２２（ １１ ）： １１７１⁃１１７５． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３．
１１． ０１０．

［１０］ 　 Ｒｕｚｅ Ｒ， Ｌｉｕ Ｔ， Ｚｏｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ：
Ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ ）， ２０２３， １４： １１６１５２１． ＤＯＩ： １０．
３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ． ２０２３． １１６１５２１．

［１１］ 　 Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋａｒａｎ Ｐ， Ｗｅｉｓｋｉｒｃｈｅｎ Ｒ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａ⁃
ｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ⁃ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２４， ２５（３）：１８８２．
ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／ ｉｊｍｓ２５０３１８８２．

［１２］ 　 Ｌｏｊｏｕ Ｍ， Ｓａｈａｋｉａｎ Ｎ， Ｄｕｔｏｕｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｌｉａｃ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ：
Ｉｓ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎ ｏｐｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ３０（７）：２７９１⁃
２７９９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１１６９５⁃０２０⁃０４６０７⁃ｚ．
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［１３］　 Ｒｏｅｂｒｏｅｋ ＹＧＭ， Ｐａｕｌｕｓ ＧＦ， Ｔａｌｉｂ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｇｌｙｃｅ⁃
ｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｅｓｉｔｙ：
Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２４， ７４（３）：
５９７⁃６０４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｄｏｈｅａｌｔｈ． ２０２３． １０． ０２４．

［１４］ 　 Ｌａｕｒｅｎ ＢＮ， Ｌｉｍ Ｆ， Ｋｒｉｋｈｅｌｙ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ， ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ， ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ
Ｏｐｅｎ， ２０２２， ５（２）：ｅ２１４８３１７． ＤＯＩ： １０． １００１ ／ ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ．
２０２１． ４８３１７．

［１５］ 　 Ｏｈ Ｓ， Ｊｅｏｎｇ Ｊ， Ｋｉｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｎｔｉ⁃ｗｒｉｎｋｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｅａｍ ｗｉｔｈ ｐｈａｓｅｏｌｕｓ ａｎｇｕｌａｒｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ
Ｓｃｉ， ２０２４， ４６（２）：３１８⁃３３２． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｉｃｓ． １２９３２．

［１６］ 　 Ｒｅｄｄｙ ＶＹ， Ｎｅｕａｉｌ Ｐ， Ｍｕｓｉｋａｎｔｏｗ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｂａｒｉａｔｒｉｃ
ｅｍｂｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｗｅｉｇｈｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２０， ７６（２０）：２３０５⁃２３１７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０２０． ０９． ５５０．

［１７］ 　 陈伟， 朱帝文， 纪卫政， 等． 经皮导管引导下胃左动脉栓塞术对

单纯性肥胖比格犬体质量及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 蛋白、Ｌｅｐｔｉｎ 蛋白表达的影

响研究［ Ｊ］ ． 实用心脑肺血管病杂志， ２０１９， ２７ （４ ）：４２⁃４６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃５９７１． ２０１９． ０４． ００８．

［１８］ 　 周新红， 李玲． 血浆 ｐ３８ ＭＡＰＫ、胃饥饿素水平与糖尿病患者胰

岛素抵抗的相关性研究［Ｊ］ ． 现代医学， ２０１９， ４７（５）：５７９⁃５８２．
ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃７５６２． ２０１９． ０５． ０２０．

［１９］ 　 李檬， 崔曼， 李国霞， 等． 血清 ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃１５５、ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃２１、趋
化素、瘦素与糖尿病肥胖患者胰岛素抵抗的相关性［ Ｊ］ ． 中国现

代医学杂志， ２０２４， ３４ （１０）：１⁃６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
８９８２． ２０２４． １０． ００１．

［２０］ 　 何晓汉． 低热量饮食对肥胖型 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者胰岛素

水平及胰岛素抵抗（ ＩＲ）的影响［ Ｊ］ ． 糖尿病新世界， ２０２２， ２５
（３）：１６⁃２０． ＤＯＩ： １０． １６６５８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １６７２⁃４０６２． ２０２２． ０３． ０１６．

［２１］ 　 王利， 谢骅， 高红红． 达格列净联合利拉鲁肽强化降糖方案对

超重及肥胖 Ｔ２ＤＭ 患者胰岛素抵抗及脂代谢的影响［ Ｊ］ ． 罕少

疾病杂志， ２０２４， ３１（１０）：１３３⁃１３５． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃
３２５７． ２０２４． １０． ０５２．

［２２］ 　 Ｎｕｓｓｂａｕｍｅｒｏｖａ Ｂ， Ｒｏｓｏｌｏｖａ Ｈ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒ Ｒｅｐ， ２０２３， ２５（１２）：９４７⁃９５５． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１１８８３⁃
０２３⁃０１１６７⁃２．

［２３］ 　 曾莉，阳玲，黄冠军，等． 不同肥胖指标与 ２ 型糖尿病患者糖脂代

谢及胰岛素抵抗状态的相关性研究［ Ｊ］ ． 中国当代医药，２０２４，
３１（３６）：１３⁃１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４７２１． ２０２４． ３６． ００５．

［２４］ 　 Ｐａｗｌｕｓｚｅｗｉｃｚ Ｐ， Ｗｏｊｃｉａｋ ＰＡ，Ｌｕｋａｓｚｅｗｉｃｚ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｉｐｉｄ ｂａｌａｎｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ １⁃
ｙｅａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２３， １２（１２）：４０７９． ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｊｃｍ１２１２４０７９．

［２５］ 　 张泽宇， 李瑞斌， 王玮， 等． 减重手术调控胃饥饿素对肥胖大鼠

摄食量和体质量的影响［ Ｊ］ ． 包头医学院学报， ２０２３， ３９（６）：
３０⁃３４． ＤＯＩ： １０． １６８３３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｂｍｃ． ２０２３． ０６． ００７．

（收稿日期：２０２４ － １１ － ２７）
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撰写医学论文主体部分的要求
１　 前言　 概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据、研究方法、预期结果和意义等。 仅需提供与研究主题紧密相关

的参考文献，切忌写成文献综述。 一般以 ２００ ～ ３００ 个汉字为宜，占全文字数的 ５％左右。
２　 资（材）料与方法　 实验研究论文常写成“材料与方法”，临床研究论文常写成“资料与方法”。
２． １　 研究对象：研究对象为人，需注明时间、地点、分组方法、一般情况、选择标准与排除标准等，并说明经所在单位伦

理委员会批准，研究对象知情同意。 研究对象为实验动物，需注明动物的名称、种系、雌雄、年龄、饲养条件、健康状况

及合格证号等。
２． ２　 药品、试剂及仪器、设备：药品及化学试剂使用通用名称，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位及给药途径。
仪器、设备应注明名称、型号、规格、生产单位、精密度或误差范围，无须描述工作原理。
２． ３　 观察指标与方法：选用相应观察指标，详述新创的方法及改良方法的改进之处，以备他人重复。 采用他人方法，
以引用参考文献的方式给出即可。
２． ４　 统计学方法　 说明所使用的统计学软件及版本，明确资料的表达及统计学方法的选择。 用 �ｘ ± ｓ 表达服从或近似

服从正态分布的计量资料， 可采用 ｔ 检验、方差分析；用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表达呈偏态分布的计量资料或生存时间资料， 可采

用秩和检验，若考虑协变量的影响，可采用协方差分析；用频数或构成比（％ ）表达计数资料或等级资料，可采用卡方检

验或秩和检验。
３　 结果　 是指与设计的观察指标相对应的实（试）验所得数据、观察记录，经过综合分析和统计学处理的结果，而不是

原始数据，更不是原始记录。 按逻辑顺序在正文的文字、表格和图中描述所获得的结果。 结果的叙述应实事求是，简
洁明了，数据准确，层次清楚，逻辑严谨。 以数据反映结果时，应注意不能只描述导数（如百分数），还应同时给出据以

计算导数的绝对数。 一般应对所得数据进行统计学处理，并给出具体的统计检验值，如：ｔ ＝ ２． ８５，Ｐ ＜ ０． ０１。
４　 讨论　 是对研究结果的科学解释与评价，是研究所形成的科学理论，不必重述结果部分具体数据或资料。 着重讨论研

究结果的创新之处及从中导出的结论，包括理论意义、实际应用价值、局限性，及其对进一步研究的启示。 应将本研究结

果与其他有关的研究相比较，并将本研究结论与目的联系起来讨论，同时列出相关参考文献。
５　 结论　 是对研究结果和论点的提炼与概括，如果推导不出结论，可在讨论中写一结束语。
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