
全球儿童青少年肥胖患病率近十余年来迅猛

增长［1-2］。相较于1975年，2016 年全球5~19 岁男性

儿童青少年肥胖患病率由 0.9% 增至 7.8%，女性由

0.7% 增至5.6%［1］。2002—2012年，我国6~17岁儿童

青少年超重占比由 4.5%增至 9.6%，肥胖占比由

2.1%增至 6.4%，2017 年北京中小学超重率达到

15.9%，肥胖患病率16.9%，已与美国持平［2］。

研究显示儿童青少年肥胖危害不亚于成人，该

人群体重指数（body mass index，BMI）每增加 5个单

位，空腹血糖水平受损和高血压风险分别增加15%
和 10%［3］，同时增加非酒精性脂肪肝（non⁃alcoholic
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［Abstract］ Obesity is increasing rapidly among children and adolescents in China，which is associated with multiple obesity
complications，the risk of obesity and related complications in adulthood，and reduction of life expectancy. Nowadays，no medication is
approved for weight loss in children and adolescents in China. Metabolic surgery has been considered as weight loss treatment for
children and adolescents with moderate to severe obesity when lifestyle interventions are ineffective. Studies in China and other
countries have shown that children and adolescents with moderate and severe obesity achieved substantial weight loss after metabolic
surgery，accompanied with improvement，even reversal of obesity ⁃ related complications such as type 2 diabetes，dyslipidemia and
hypertension，etc. and similar perioperative complication as adults. Postoperative appropriate nutrient supplement and monitoring are
beneficial to reduce the long ⁃ term malnutrition complications，and patients’mental health also need to be monitored. This article
reviewed the development of metabolic surgery in children and adolescents in China and abroad，and also indications，
contraindications，surgical procedures and follow⁃up requirements.
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fatty liver disease，NAFLD）、胃食管反流病（gastro⁃
esophageal reflux disease，GERD）及精神疾病发病

率［4-6］。青少年肥胖显著增加成年后肥胖及相关并

发症患病率，儿童青少年肥胖持续至成年，伴发2型
糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）及高血压的

风险分别为正常成人的 4.5倍和 15.98倍［7-9］，同时

更容易伴有高尿酸血症及高脂血症［10］，预期寿命可

减少6~20年［11］。

饮食和体育锻炼等生活方式干预是肥胖儿童

青少年主要减重方式，但对中重度肥胖者减重及改

善肥胖相关并发症效果有限，国内尚无药物批准

用于此类患者减重治疗［12］。随着微创代谢手术技

术的日渐成熟，代谢手术已广泛应用于中重度肥

胖成人患者，并在中重度肥胖儿童青少年中逐步开

展［13-14］，国内外多项随访研究证实儿童青少年肥胖

病施行代谢手术的有效性和安全性，但该年龄组患

者手术适应证、禁忌证、手术方式、围手术期及术后

随访注意事项各国间是否存在差异尚不明确。本

文综述儿童青少年代谢手术临床进展，对比国内外

相关指南及共识，旨在为此类人群代谢手术规范开

展提供依据。

1 儿童青少年代谢手术全球开展现状

1.1 国外开展现状

国外儿童青少年代谢手术研究文章主要来自

美国 。根据美国代谢与肥胖认证和质量改进项目

数据库统计，2015—2018年美国共有 3 846例 10~
19岁儿童青少年接受代谢手术，在符合手术适应证

肥胖儿童青少年中的占比为0.18%［14］。

美国多中心、前瞻性青少年减重手术纵向评估

（teen longitudinal assessment of bariatric surgery，
Teen⁃LABS）项目发表了多项肥胖儿童青少年代谢

手术研究结果。代谢手术与内科治疗对比研究显

示，13~18岁肥胖患者代谢术后2年，手术组（30例）

BMI 下降 29.0% ，内科治疗组（63 例）BMI 增加

3.7%，手术组糖化血红蛋白从 6.8% 降至 5.5% ，内

科治疗组由 6.4%增至 7.8%［15］；161 例青少年与

396 例成人代谢手术对比研究揭示，代谢术后5年，

13~19岁儿童青少年T2DM及高血压缓解率为 86%
和 68%，显著高于 25~50 岁成人的 53%和 41%［16］；

228例 13~19岁肥胖儿童青少年患者代谢术后 3年

体重下降 27%，生活质量显著改善，T2DM、高血压、

高脂血症缓解率分别为95%、74%和66%，86%的患

者肾功能改善［17］；13~15岁和 16~19岁肥胖儿童青

少年患者代谢术后 5年，T2DM、高血压、高脂血症

缓解率和体重下降无明显差异［18］。美国青少年胃旁

路术长期随访项目（follow⁃up of adolescent bariatric
surgery at 5 plus years，FABS⁃5+）结果显示，58例平

均年龄 17.1岁青少年术后 5~12年（平均随访时间

8年），BMI下降29%，T2DM、高血压、高脂血症缓解

率分别为88%、76%、64%［19］。

其他肥胖相关并发症，Teen⁃LABS项目 242例

青少年（平均年龄17岁）代谢术后2年，运动能力明

显改善，步行相关肌肉骨骼疼痛感明显减轻［20］。

美国平均年龄 16.9岁肥胖青少年，术后 5个月睡眠

呼吸暂停综合征缓解率为 66%（15/23）［21］；欧洲 13~
17岁肥胖伴NAFLD青少年基于其意愿采用不同干

预措施随访 1年，20例接受腹腔镜下袖状胃切除术

（laparoscopic sleeve gastrectomy，LSG），非酒精性脂

肪性肝炎（non⁃alcoholic steatohepatitis，NASH）完全

缓解 ，其中 18例合并Ⅱ期肝纤维化亦完全缓解；

53例单纯生活方式干预者，NASH及肝纤维化未

改善［22］。肥胖儿童青少年容易伴发心理问题，瑞典

研究发现，88例13~18岁肥胖青少年代谢术后2年，

其焦虑、抑郁、激惹明显减少，自尊、自我接受度明

显改善［23］；美国一组平均年龄 17.8岁肥胖青少年，

代谢术后 6个月，BMI明显下降，但与非手术组相

比，抑郁和焦虑评分变化不明显［24］，提示代谢术后

仍需持续关注患者的精神心理状态。

围手术期并发症方面，2019年美国国家外科质

量改善数据分析报告称，儿童青少年代谢术后 30 d
内手术相关并发症发生率为 2.59%，以尿路感染

（0.7%）和浅表手术部位感染（0.6%）最常见；手术方

式包括开腹手术和腹腔镜手术，再入院率和再手术

率分别为3.9%和1.6%［25］。美国多中心、回顾性代谢

手术研究显示，术后 30 d内，不论腹腔镜下胃旁路

术（laparoscopic Roux⁃en⁃Y gastric bypass，LRYGB）
还是LSG，术后死亡率、主要并发症、再入院、再干预

和再手术率，青少年与成人类似［26-27］。在术后长期

并发症方面，Teen⁃LABS研究发现，术后2年儿童青

少年低铁蛋白血症患病率较成人更高（48% vs.
29%），术后5年内腹部再手术率是成人的2倍，死亡

率类似（1.9% vs. 1.8%）［16］；术后 3年低铁蛋白血症、

高转铁蛋白血症、维生素B12缺乏症、维生素A缺乏

症患病率较术前分别升高52%、13%、8%、7%，而血

清白蛋白、叶酸、维生素D及甲状旁腺素水平无改

变，13%患者再次手术［17］；术后5年，相较于13~15岁
患者，16~19岁患者高转铁蛋白血症和维生素D缺
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乏症患病率更高［18］。美国FABS⁃5+研究发现，术后

5~12年，78%、69%、63%、46%和 16%的患者分别存

在血清维生素D、铁、铁蛋白、血红蛋白、维生素B12水

平降低，45%的患者血清甲状旁腺激素水平升高［19］。

手术方式与并发症关系方面，美国 3 571例年

龄小于21岁接受代谢手术的肥胖患者，术后30 d主
要并发症发生率（包括再手术、再干预、重症监护、

吻合口瘘等），LRYGB高于 LSG（4.57% vs. 0.91%），

接受 LRYGB者手术时间和住院时间更长，分别为

（109.45 min vs. 65.62 min）和（1.76 d vs. 1.47 d），该研

究认为不排除与接受LRYGB术式者术前BMI更高

并伴有更多肥胖相关并发症有关［28］。在1 983例年

龄小于19岁接受代谢手术的肥胖青少年中，El Chaar
发现与LRYGB相比，LSG术后30 d严重不良事件、再

干预和再入院率更少，分别为（2.9% vs. 6.5%）、

（1.2% vs. 3%）和（2.6% vs. 5.6%）［29］。同时，也有研

究显示，与 LSG相比，接受 LRYGB 患者面临更高

的营养素缺乏风险，特别是铁元素和维生素B12［30］。

Teen⁃LABS项目对比了67例平均年龄16.4岁接受垂

直袖状胃切除术（vertical sleeve gastrectomy，VSG）
与 161例平均年龄 16.6岁接受 LRYGB的青少年肥

胖患者，发现相较于RYGB患者，术后5年接受VSG
的患者GERD患病率更高（24% vs. 8%），缓解率更

低（50% vs. 78%），同时中重度GERD发病率增加 4
倍［31］。

术后体重维持方面，2017年Meta分析显示，美

国肥胖儿童青少年 LRYGB和 LSG术中期（3~5年）

减重效果类似，但长期（> 5年）减重效果LRYGB更

优［32］。意大利 13~18岁代谢手术患者研究表明，术

后 5年 LSG减重优于可调节胃束带术和胃内球囊

术［33］。美国 234例 13~19岁代谢手术研究发现，术

后 6个月患者暴饮暴食行为开始增多，影响减重效

果，可能造成体重反弹［34］。美国FABS⁃5+项目随访

了 50例平均年龄 17岁代谢手术患者，发现更高的

生活质量评分利于术后减重及体重维持［35］。

1.2 国内开展现状

国内肥胖儿童青少年代谢手术病例数尚无报道，

但相关文献逐年增加。2015年王存川团队报道10例
13~18岁青少年代谢术后 1年 BMI下降 11 kg/m2，

血尿酸水平下降 14%［36］，同年，梁辉团队［37］报道

28 例 14~18 岁青少年术后 9 个月接受 LRYGB 者

BMI下降 14 kg/m2，接受 LSG者 BMI下降 11 kg/m2，

两种术式短期减重效果类似。

2018年丁明星团队报道 16例 13~21岁儿童青

少年代谢术后 3年随访研究，无中转开腹及术中并

发症，术后 1个月、6个月、1年、2年、3年BMI（较术

前 BMI 下降率）分别下降 5.21 kg/m2（12.58%）、

10.34 kg/m2（24.96%）、13.69 kg/m2（33.05%）、15.70 kg/m2

（37.90%）和 15.71 kg/m2（37.93%），术后 3年体重下

降 40.60 kg（较术前下降 33.14%），血清甘油三酯下

降 42.41%，低密度脂蛋白胆固醇下降 42.43%，高密

度脂蛋白胆固醇升高 23.19%，术后 3年无严重并发

症发生［38］。

本中心17例13~19岁中重度肥胖青少年代谢术

后 6个月体重下降 32.51 kg（较术前下降 27.26%），

BMI下降 10.58 kg/m2（较术前下降 26.31%），患者糖

脂代谢、肝功能、血尿酸和肌酐水平显著改善，术前

并发NAFLD者全部逆转、血压明显改善，术后 3例
并发胆石症，术后血清维生素D明显上升，无严重手

术并发症［39］。

国内一项纳入 5例平均年龄为 19岁的 Prader⁃
Willi 综合征患者代谢术后 10年随访研究显示，术

后2年患者体重下降24.7%，而术后第3年患者体重

开始反弹，至第 10年恢复至术前水平，合并症无缓

解［40］。

上述研究初步表明，代谢手术对于我国肥胖儿

童青少年患者是安全的，可有效减重并改善肥胖相

关并发症，但对 Prader⁃Willi 综合征患者疗效不确

切［36-40］。

2 国内外儿童青少年代谢手术共识及指南对比

2019年我国发布了首部儿童及青少年肥胖病

外科指南，美国、欧洲及意大利均发表过儿童青少

年代谢手术共识或指南。

2.1 手术适应证与禁忌证

从表1可见各国均谨慎制定肥胖儿童青少年代

谢手术适应证，考虑到BMI随儿童青少年年龄增长

而增加，基于BMI的手术适应证可能不利于预后风

险评估，美国和欧洲指南中以与正常同等年龄、性

别组百分比体重和BMI相比，较低者为代谢手术适

应证，可能是一种更合理的手术指征推荐。

各国肥胖儿童青少年代谢手术禁忌证与其成

人类似［41-43，45-47］。国内指南禁忌证为：与外科手术相

关禁忌证；伴随严重精神心理疾病，无法坚持术后

生活方式和营养素补充方案；已怀孕或者计划在术

后 12~18个月怀孕；患者或其父母不能理解手术获

益与风险［41］。此外，美国与欧洲指南还规定医源性

肥胖、术前1年有药物滥用史为手术禁忌证［42-43］。
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2.2 手术方式和时机

我国及美国指南都推荐LSG及LRYGB为儿童

青少年代谢手术方式，不推荐可调节胃绑带手术和

胆胰转流术；美国指南对合并中重度GERD儿童青

少年推荐LRYGB，我国指南没有特别提出这点［41-42］。

但根据我国肥胖及2型糖尿病外科治疗指南和实际

手术情况，对于存在中重度GERD的患者，国内手术

医生会优先选择LRYGB，其他患者首选LSG［45］。

美国指南建议存在手术适应证，且排除禁忌证

后，尽早手术，利于减重、缓解肥胖相关并发症［42］。

国外内指南均建议术前需经包括减重代谢外科医

生、内分泌科医生、儿科医生、心理医生及麻醉师等

多学科团队充分评估，告知肥胖危害、手术风险、获

益及术后需要生活方式改变等，与患者及其父母充

分沟通后，再行手术治疗［41-44］。欧洲共识建议与患

者及其父母分别沟通，减少手术认知差异［43］。

2.3 术后随访和管理

各国指南均要求代谢术后强化饮食管理、合理

运动、长期甚至终身服用营养补充剂，防治术后并

发症［41-44］。国内指南要求术后 2周、1个月、3个月、

6个月、12个月随访，之后每年随访 1次，观察生长

发育情况、营养水平及肥胖合并症等；对于重度肥胖

患者还建议监测血清肌酸激酶和尿量，防止横纹肌

溶解，术后1个月复查胆囊超声排除胆囊结石［41，45］。

美国指南建议术后 2个月检测血清铁、钙、磷、甲状

旁腺素、碱性磷酸酶、叶酸、铁蛋白、总铁结合力、维

生素B1、B12和B6、维生素A、维生素D，术后6个月及

以后每年都要复查血清镁、锌及上述指标；强化钙

和维生素D补充，利于骨骼生长发育，术后6个月内

需补充维生素 B1；对于伴有精神症状（包括抑郁、

焦虑、易怒、自杀企图等）术后精神症状不稳定患

者，加强监测和护理［42］。欧洲共识除推荐补充复

合营养素外，强调关注骨代谢和神经系统并发症，

并建议术后 6个月内应用熊去氧胆酸预防胆石形

成［43］。

3 总 结

中重度肥胖儿童青少年代谢手术近十年发展

迅速，该年龄组患者术后有效减重，缓解、逆转肥胖

相关并发症，阻止成年后肥胖发生，围手术期并发

症发生率与成人类似，但术后营养素缺乏较普遍。

手术方式以LSG和LRYGB为主，LSG手术时间及住

院时间更短，术后并发症发生率更低，LRYGB长期

减重及改善GERD更具优势。儿童青少年处于生长

发育特殊阶段，肥胖的发生与生活方式、社会因素

相关，代谢手术适应证选择应较成人更为谨慎，应

在生活方式改变、心理干预及其他治疗无效时采

用。不同国家手术适应证的BMI切点有一定差异，

禁忌证和手术方式类似，均强调术前多学科评估，

与患者及家属充分沟通，强化术后规律随访，注重

患者及家属治疗配合，重视营养素补充和精神心理

问题。我国儿童青少年代谢手术数量有限，小样本

短期研究显示患者获益与其他国家类似，未来多中

心、大样本、长期随访研究将有助于明确我国肥胖

儿童青少年代谢手术的长期效应。此外探索减重

效率更好，并发症更少的术式也是此类人群代谢手

术的未来发展趋势。

［参考文献］

［1］ NCD RISK FACTOR COLLABORATION（NCD⁃RISC）.
Worldwide trends in body⁃mass index，underweight，over⁃
weight，and obesity from 1975 to 2016：a pooled analysis
of 2416 population ⁃based measurement studies in 128.9

表1 国内外儿童青少年肥胖病代谢手术适应证

Table 1 Indications of metabolic surgery for obesity in children and adolescents in China and other countries

中国［41］

BMI > 37.5 kg/m2 伴有至少 1
种肥胖相关合并症

BMI > 32.5 kg/m2且伴有至少2
种肥胖相关合并症，通过非手

术治疗减重有限

强调年龄越小越要谨慎手术，

患者和家长术后饮食管理配

合能力是重要考量因素

美国［42］

BMI≥40 kg/m2（或≥95 百分

位同龄人 140%），以较低者

为准

BMI≥35 kg/m2 或第 95 百分

位同龄人的120%，伴有临床

显著肥胖相关并发症

患者及家属有能力坚持术前

及术后推荐的配合治疗措施

欧洲［43］

BMI > 50 kg/m2（或 > 97百

分位同龄人），伴其他轻度

肥胖相关并发症

BMI > 40 kg/m2（或 > 97百

分位同龄人），伴严重肥胖

相关并发症

Tanner 4级或以上，骨骼成

熟度≥95%，遵守营养素补

充治疗生活方式并具有稳

定的社会心理环境

意大利［44］

BMI>50 kg/m2（或>97百分位

同龄人），伴其他轻度肥胖

相关并发症

BMI>40 kg/m2（或>97百分位

同龄人），伴严重肥胖相关

并发症

Tanner 4级或以上，骨骼成

熟度≥95%，遵守营养素补

充治疗生活方式并具有稳

定的社会心理环境

第42卷第10期
2022年10月

韩 涛，冯文焕. 儿童青少年肥胖病代谢手术应用进展［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2022，42（10）：1482-1487 ··1485



南 京 医 科 大 学 学 报
第42卷第10期
2022年10月

million children，adolescents，and adults［J］. Lancet，
2017，390（10113）：2627-2642

［2］ 王友发，孙明晓，薛 宏，等.《中国肥胖预防和控制蓝

皮书》解读及中国肥胖预防控制措施建议［J］. 中华预

防医学杂志，2019，53（9）：875-884
［3］ MICHALSKY M P，INGE T H，SIMMONS M，et al. Car⁃

diovascular risk factors in severely obese adolescents：the
teen longitudinal assessment of bariatric surgery（Teen ⁃
LABS）study［J］. JAMA Pediatr，2015，169（5）：438-444

［4］ MANN J P，VALENTI L，SCORLETTI E，et al. Nonalco⁃
holic fatty liver disease in children［J］. Semin Liver Dis，
2018，38（1）：1-13

［5］ CHAO A M，WADDEN T A，BERKOWITZ R I. Obesity
in adolescents with psychiatric disorders［J］. Curr Psychi⁃
atry Rep，2019，21（1）：3

［6］ MARET⁃OUDA J，MARKAR S R，LAGERGREN J. Gas⁃
troesophageal reflux disease：a review［J］. JAMA，2020，
324（24）：2536-2547

［7］ WEIHRAUCH⁃BLÜHER S，SCHWARZ P，KLUSMANN
J H. Childhood obesity：increased risk for cardiometabol⁃
ic disease and cancer in adulthood［J］. Metab Clin Exp，
2019，92：147-152

［8］ 王明明，侯亚苹，娄小焕，等. 儿童青少年期和成年期腹

型肥胖的联合效应对成年期高血压的影响研究［J］. 中
华预防医学杂志，2019，53（7）：680-685

［9］ 侯冬青，赵小元，刘军延，等. 儿童青少年肥胖与成年后

糖尿病的关联分析［J］. 中华预防医学杂志，2016，50
（1）：23-27

［10］钱春花，朱翠玲，高晶扬，等. 不同体重指数肥胖患者的

尿酸变化及机制探讨［J］. 南京医科大学学报（自然科

学版），2018，38（5）：622-627
［11］阮 菁，李乃适. 肥胖是一种慢性病——从近年来各国

指南解读肥胖的诊治［J］. 中国临床医生杂志，2015，43
（10）：1-4

［12］DURKIN N，DESAI A P. What is the evidence for paediat⁃
ric/adolescent bariatric surgery?［J］. Curr Obes Rep，
2017，6（3）：278-285

［13］ WIGGINS T，MAJID M S，AGRAWAL S. From the knife
to the endoscope ⁃ a history of bariatric surgery［J］. Curr
Obes Rep，2020，9（3）：315-325

［14］ MESSIAH S E，XIE L，ATEM F，et al. Disparity between
united states adolescent classⅡand Ⅲ obesity trends and
bariatric surgery utilization，2015- 2018［J］. Ann Surg，
2020，doi：10.1097/SLA.0000000000004493

［15］ INGE T H，LAFFEL L M，JENKINS T M，et al. Compari⁃
son of surgical and medical therapy for type 2 diabetes in
severely obese adolescents［J］. JAMA Pediatr，2018，172
（5）：452-460

［16］ INGE T H，COURCOULAS A P，JENKINS T M，et al.
Five ⁃ year outcomes of gastric bypass in adolescents as
compared with adults［J］. N Engl J Med，2019，380（22）：

2136-2145
［17］ INGE T H，COURCOULAS A P，JENKINS T M，et al.

Weight loss and health status 3 years after bariatric sur⁃
gery in adolescents［J］. N Engl J Med，2016，374（2）：

113-123
［18］ OGLE S B，DEWBERRY L C，JENKINS T M，et al. Out⁃

comes of bariatric surgery in older versus younger adoles⁃
cents［J］. Pediatrics，2021，147（3）：e2020024182

［19］ INGE T H，JENKINS T M，XANTHAKOS S A，et al. Long⁃
term outcomes of bariatric surgery in adolescents with se⁃
vere obesity（FABS⁃5+）：a prospective follow⁃up analysis
［J］. Lancet Diabetes Endocrinol，2017，5（3）：165-173

［20］ RYDER J R，EDWARDS N M，GUPTA R，et al. Changes
in functional mobility and musculoskeletal pain after bar⁃
iatric surgery in teens with severe obesity：teen⁃longitudi⁃
nal assessment of bariatric surgery（LABS）study［J］. JA⁃
MA Pediatr，2016，170（9）：871-877

［21］ KAAR J L，MORELLI N，RUSSELL S P，et al. Obstruc⁃
tive sleep apnea and early weight loss among adolescents
undergoing bariatric surgery［J］. Surg Obes Relat Dis，
2021，17（4）：711-717

［22］ MANCO M，MOSCA A，DE PEPPO F，et al. The benefit
of sleeve gastrectomy in obese adolescents on nonalcohol⁃
ic steatohepatitis and hepatic fibrosis［J］. J Pediatr，2017，
180：31-37

［23］ JÄRVHOLM K，KARLSSON J，OLBERS T，et al. Two ⁃
year trends in psychological outcomes after gastric bypass
in adolescents with severe obesity［J］. Obes Silver Spring
Md，2015，23（10）：1966-1972

［24］ BASKARAN C，BOSE A，PLESSOW F，et al. Depressive
and anxiety symptoms and suicidality in adolescent and
young adult females with moderate to severe obesity be⁃
fore and after weight loss surgery［J］. Clin Obes，2020，10
（5）：e12381

［25］ ARAFAT M，NORAIN A，BURJONRAPPA S. Character⁃
izing bariatric surgery utilization and complication rates
in the adolescent population［J］. J Pediatr Surg，2019，54
（2）：288-292

［26］ LOPEZ E H，MUNIE S，HIGGINS R，et al. Morbidity and
mortality after bariatric surgery in adolescents versus
adults［J］. J Surg Res，2020，256：180-186

［27］ POLIAKIN L，ROBERTS A，THOMPSON K J，et al. Out⁃
comes of adolescents compared with young adults after
bariatric surgery：an analysis of 227，671 patients using
the MBSAQIP data registry［J］. Surg Obes Relat Dis，

··1486



2020，16（10）：1463-1473
［28］ JACKSON W L，LEWIS S R，BAGBY J P，et al. Laparo⁃

scopic sleeve gastrectomy versus laparoscopic Roux⁃en⁃Y
gastric bypass in the pediatric population：a MBSAQIP
analysis［J］. Surg Obes Relat Dis，2020，16（2）：254-260

［29］ EL CHAAR M，KING K，AL⁃MARDINI A，et al. Thirty⁃
day outcomes of bariatric surgery in adolescents：a first
look at the MBSAQIP database［J］. Obes Surg，2021，31
（1）：194-199

［30］ XANTHAKOS S A，KHOURY J C，INGE T H，et al. Nu⁃
tritional risks in adolescents after bariatric surgery［J］.
Clin Gastroenterol Hepatol，2020，18（5）：1070-1081

［31］DEWBERRY L C，KHOURY J C，EHRLICH S，et al.
Change in gastrointestinal symptoms over the first 5 years
after bariatric surgery in a multicenter cohort of adoles⁃
cents［J］. J Pediatr Surg，2019，54（6）：1220-1225

［32］ SHOAR S，SABER A A. Long ⁃ term and midterm out⁃
comes of laparoscopic sleeve gastrectomy versus Roux⁃en⁃
Y gastric bypass：a systematic review and meta ⁃ analysis
of comparative studies［J］. Surg Obes Relat Dis，2017，13
（2）：170-180

［33］CASTELLANI R L，TOPPINO M，FAVRETTI F，et al. Na⁃
tional survey for bariatric procedures in adolescents：long
time follow⁃up［J］. J Pediatr Surg，2017，52（10）：1602-
1605

［34］ GOLDSCHMIDT A B，KHOURY J，JENKINS T M，et
al. Adolescent loss⁃of⁃control eating and weight loss main⁃
tenance after bariatric surgery［J］. Pediatrics，2018，141
（1）：e20171659

［35］RYDER J R，GROSS A C，FOX C K，et al. Factors associ⁃
ated with long ⁃ term weight ⁃ loss maintenance following
bariatric surgery in adolescents with severe obesity［J］.
Int J Obes 2005，2018，42（1）：102-107

［36］周湘茂，杨 华，杨景哥，等. 精准肥胖与代谢病外科手

术在肥胖青少年中的应用经验［J］. 糖尿病天地（临

床），2015，9（3）：156-160
［37］刘 欢，梁 辉，管 蔚，等. 代谢外科手术治疗青少年

肥胖症患者的临床疗效［J］. 中华消化外科杂志，2015，
14（7）：560-563

［38］王乐乐，丁明星，辛 贺，等. 青少年肥胖症代谢手术后

3年效应观察与分析［J］. 中华肥胖与代谢病电子杂志，

2018，4（4）：202-206
［39］马文燕，冯文焕，孙喜太，等. 中、重度青少年肥胖病患

者代谢手术治疗后随访研究［J］. 中国糖尿病杂志，

2020，28（9）：669-674
［40］ LIU S Y，WONG S K，LAM C C，et al. Bariatric surgery

for Prader ⁃Willi syndrome was ineffective in producing
sustainable weight loss：long term results for up to 10
years［J］. Pediatr Obes，2020，15（1）：e12575

［41］王存川，张 鹏，杨景哥，等. 中国儿童和青少年肥胖症

外科治疗指南（2019版）［J］. 中华肥胖与代谢病电子杂

志，2019，5（1）：3-9
［42］ PRATT J S A，BROWNE A，BROWNE N T，et al. ASMBS

pediatric metabolic and bariatric surgery guidelines，2018
［J］. Surg Obes Relat Dis，2018，14（7）：882-901

［43］ NOBILI V，VAJRO P，DEZSOFI A，et al. Indications and
limitations of bariatric intervention in severely obese chil⁃
dren and adolescents with and without nonalcoholic ste⁃
atohepatitis：ESPGHAN Hepatology Committee Position
Statement［J］. J Pediatr Gastroenterol Nutr，2015，60（4）：

550-561
［44］ VALERIO G，MAFFEIS C，SAGGESE G，et al. Diagno⁃

sis，treatment and prevention of pediatric obesity：consen⁃
sus position statement of the Italian Society for Pediatric
Endocrinology and Diabetology and the Italian Society of
Pediatrics［J］. Italian J Pediatr，2018，44（1）：88

［45］王 勇，王存川，朱晒红，等. 中国肥胖及2型糖尿病外

科治疗指南（2019版）［J］. 中国实用外科杂志，2019，39
（4）：301-306

［46］ AMINIAN A，CHANG J，BRETHAUER S A，et al.
ASMBS updated position statement on bariatric surgery
in class I obesity（BMI 30⁃35 kg/m2）［J］. Surg Obes Relat
Dis，2018，14（8）：1071-1087

［47］ FRIED M，YUMUK V，OPPERT J M，et al. Interdisciplin⁃
ary European guidelines on metabolic and bariatric sur⁃
gery［J］. Obes Surg，2014，24（1）：42-55

［收稿日期］ 2022-01-11
（本文编辑：蒋 莉）

第42卷第10期
2022年10月

韩 涛，冯文焕. 儿童青少年肥胖病代谢手术应用进展［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2022，42（10）：1482-1487 ··1487


