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修正手术总发生率 5--50%

 BPD/BPD-DS 5%（最低）
 RYGB  10-20%

 VBG  25-54%

 AGB  40-50%

2011



2021
选择性再次减重手术全球基准的定义
（转化、修订和逆转程序） 2013.05—2019.05

18 个大中心

5349/44884 再次手术（12%）



没有确切的LSG修正为LRYGB的代码

跟踪LSG-LRYGB困难

8491/528081未列入病例可能是LSG修正
(1.6%)，占修正手术的14%

2020



32/500修正
再次LSG  23例（8例体重改善不明显，15例反弹）
再次LRYGB  9例（3例反弹，6例GERD）

2017



➢ LSG可改善代谢综合征+短期满意的减
重结果

➢ 长期失败率高达64%

➢ LSG修正不可或缺

2021
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修正(Revison) 初次手术疗效不佳或/（和）术后出现严重并发症需再手术

  修理手术(Correction) 术式不变，规范 规范

  修改手术(Conversion) 术式改变

  复原手术(Restoraion) 恢复为正常的消化道解剖结构

减重效果不佳  术后1年的多余体重减少百分比小于50%

复胖    体重下降到最低点后，重新增加的体重
    数大于最低点体重的15%



➢ LSG修正的目的

  减重效果不佳  复胖  代谢疾病改善不佳

➢ LSG术后的修正手术选项

残余袖胃体积增大而致减重失败  修正式SG

初次术后出现严重GERD   修改为RYGB

初次术后袖胃体积无增大但减重不佳 修改为RYGB、BPD-DS、SADI-S



总结和建议

➢ 长期数据表明，SG术后体重持续减轻+合并

症改善，患者长期满意度+生活质量改善

➢ ASMBS视SG为可接受选项，作为初级减肥

手术和高风险患者的第一阶段手术

➢ SG的风险/获益介于LAGB和LRYGB之间

➢ 对LSG术后GERD不可预测，GERD可能会

恶化或重新发展

➢ 复胖可以通过再次干预有效管理

从ASMBS第3次立场声明看修正

10.1016/j.soard.2017.08.007
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➢ 糜烂性食管炎（94%）和Barrett食管

（96%）被视为LSG的禁忌证

➢ 术后GERD无法控制、体重减轻不足以

及Barrett食管 推荐修正为LRYGB

➢ 无论有无GERD症状，Hiatus Hernia修

复是必须的

从返流和LSG共识看LSG修正
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从LSG国际专家组共识2看LSG修正



16Serial nos Statements Final voting results

1 SG术后 GERD ，最大剂量治疗无效者，修正为LRYGB 同意 100.0%

2 球囊扩张治疗SG 狭窄 同意 83.3%

3 SG狭窄可修正为LRYGB 同意 100.0%

4 SG 漏：腔镜引流、重新缝合、T 管置入、空肠造口管饲 同意 88.9%

5 放置支架控制SG 漏 同意 92.6%

6 SG漏可修正为LRYGB 同意 77.8%

7 SG是LAGB一种修正选择（无GERD） 同意 79.6%

8 SG可修正为OAGB（无GERD） 同意 79.6%

9 SG可修正为BPD/DS 同意 85.2%

10 SG可修正为LRYGB 同意 79.6%

11 SG可修正为SADI-S 同意 94.4%

12 RYGB后患严重反应性低血糖者可修正为LSG 同意 85.2%
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➢ 39项声明

➢ RBS抉择应基于个体化(100.0%)和MDT(92.8%)

原则

➢ RBS术前需营养(95.7%)、心理(85.7%)、内窥

镜(97.1%)和造影剂(94.3%)评估

➢ LRYGB(94.3%) 、 OAGB(82.8%) 和 SADI-

S(71.4%)是LAGB术后RBS选择(84.3%)

➢ OAGB(84.3%)、BPD/DS(81.4%) 和 SADI-S 

(88.5%)是LSG术后RBS 选择

➢ 胆胰肢延长是LRYGB(94.3%)和OAGB(72.8%)

术后公认的RBS选择

从Bariatric Surgery修正手术共识看LSG修正



从Sleeve修正共识看LSG修正

➢第一份专家共识会议，就肥胖患者SG失败或复杂后再次

干预的表现提供基于共识的实践指南

➢ 在适应证和禁忌证、手术技术、管理和并发症预防等基本

方面取得了充分共识

➢ 35/54共识，包括关于再手术技术的共识建议、SG后GERD

和Barrett食道的管理，以及初始体重减轻不良的手术选择
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一般注意事项、适应证、禁忌证和技术

➢ 充分暴露左膈肌脚，便于确诊食管裂孔疝和充分

胃底切除

➢ 胃窦用钉不应小于绿色或紫色

➢ 胃底用钉不应小于蓝色或紫色

➢ 相对于LAGB和VBG，LSG更具良好的长期效果

➢ 基于现有的 5-10 年数据，LSG子具有可接受的

长期体重减轻
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管状胃和狭窄

➢ 管状胃直径节段性狭窄可致功能性梗阻并增加

GERD症状的风险

➢ 管状胃功能性梗阻的原因往往是首次手术的技

术失误造成的

➢ 松解是治疗某些管状胃功能性梗阻合理RBMI
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SG、胃食管反流病、食管裂孔疝和Barret食管

➢ 100%共识同意 SG术后出现顽固性GERD修正为RYGB

VSG术后出现Hiatus Hernia修正为RYGB

VSG术后症状性GERD对药物无反应者修正为RYGB

➢ 96% 共识同意 SG术后发生 GERD ，RYGB 优于BPD-DS

➢ 92%共识同意 V S G 术后肠化生 B a r r e t 食管需要强化药物治                                   

     疗者修正为RYGB
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体重复胖和体重减轻不足

➢ 84%共识同意 修正或代谢干预（RBMI）之前，必须进行MDT评估和治疗
➢ 74%共识同意 对于体重减轻不足且解剖学正常者，修正为另一种手术是首选
➢ 77.3%共识同意 对于复胖，解剖学正确者，修正为另一种手术是首选
➢ 80.8%共识同意 SG术后残胃扩张出现复胖或体重减轻不足者，修正为另一种
  手术是首选
➢ 72%共识同意 SG术后胃底扩张出现复胖或体重减轻不足者，修正为另一种 

  手术是首选
➢ 70.8%共识同意 SG术后体重恢复和体重减轻不良修正为BPD/DS是安全有效 

  的干预方式
➢ 72.4%共识同意 SADIS是SG 失败后合理的RBMI

➢ 92.8%共识同意 对于修正手术体重减轻，BPD-DS优于RYGB

反对意见

➢ 72%和76.9%的人不同意 SG扩张或孤立性胃窦扩张+体重减轻不足或复胖者
   是否适用于Resleeve或胃窦切除术

➢ 88.9%不同意 Resleeve是一种安全有效的修正干预
➢ 95.2%不同意 束带可用于失败SG的RBMI

➢ 88.9%不同意 初次SG时同时放置胃束带以改善结果
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LSG Revision虽有诸多共识指南

Low evidence of LSG revision ……

但证据级别低

存在一定不一致性

多基于经验



必要性？
安全性？
有效性？
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粗bougie来降低变窄的风险最小化胃内压

套管在胃窦最宽，贲门最窄 预防功能性狭窄

防止套管扭曲、扭结和胃角变窄 预防功能性狭窄

保留胃窦 最小化胃内压

最后一订与LES纤维束 保持 HIS锐角并

    保持LES高压

修复食管裂孔疝 恢复角度



➢ 前瞻

➢ 单盲

➢ 80LRYGB vs 80 OAGB

➢ 2年随访

➢ 两组均获显著体重减轻

➢ 两组术后BMI均超于LSG术后

BMI最低点

➢ 并发症无差异

rLRYGB vs rOAGB: on the Basis of Prospective Study 
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➢ 66例SG修正为SADI，74例SG修正为RYGB

➢ rSADIS的TBWL均优于rRYGB（均 p < 0.001）

rLRYGB vs rSADIS: on the Basis of Multicenter retrospective Study 
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➢ 对于GERD和吞咽困难 rRYGB术后症状消失

➢ 两组并发症和营养缺乏相似

➢ 没有术中或术后死亡率
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Re-sleeve vs rRYGB: Comparative study
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高危、狭窄、维生素、合并症、BMI大于50

rBPD/DS or rRYGB: the algorithm
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60例+进行修正

 LSG修正为LRYGB 25例
  再次手术后  7例减重效果仍不佳
     1例GERD改善仍不明显（无食道裂孔疝）

我们的经验



2016.08

➢ Mets plus BMI 34.3kg/㎡

➢ Severe OSA（AHI 86.3 , 

Mean SO2 90%, Nadir 

SO273%）

➢ 2-DM（HbA1c 9.4%）

➢ OHS（CO2 47mmHg）

➢ NAFLD（ALT 98；AST 51）

2016.11

➢Burkit lymphoma, CVAD

➢无复发，剧烈恶心呕吐

➢Nadir weight 85 kg

（Nadire BMI为25.38），

伴烧心反酸，PPI强化不佳

2021.09

➢rLRYGB

➢Hiatal Repair

2016.09

Non-invasive ventilator 

for 1 week

LSG+QUPPP

2021.08
➢ Mets & weight recurrence

（BMI 31.2kg/㎡）
➢ OHS（PCO2 51.8mmHg）
➢ Moderate OSA（AHI 23.9）
➢ NAFLD
➢ 2-DM（ HbA1c ：8.2%  ）
➢ GERD，胸腔迁移
➢ Burkit淋巴瘤（临床治愈）

34Y  Male



Primary Sleeve 2016

照片

治疗

➢ Postoperative SICU for 1d

➢ Discharge 4d after surgery

➢ Continuing CPAP

➢ No perioperative complications



照片

术前检查

腹部QCT：食管裂孔疝，轻度脂肪肝

Revied surgeries 2021



术前检查

GI：胃底部分疝入纵膈

Revied surgeries 2021



术前检查

24h测酸：患者拒绝 食管测压：见食道裂孔疝特征

Revied surgeries 2021



视 频

Revied surgeries 2021Revied surgeries 2021



修正术前 术后3月

PSG

AHI(/hr) 23.9 9

Nadir SO2（%） 82 95

Mean SO2（%） 95 88

Arterial 
Blood Gas

PO2(mmHg) 109 102

PCO2(mmHg) 51.8 43.5

Weight (Kg) 104.5 90  

BMI(Kg/㎡) 31.2 26.8

Body fat rate（%） 26.3 19.8

HbA1c（%） 8.2 6.3

Revied surgeries 2021
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CASE MIX DISCLOSURE

0%

0%

0 %0%

0%

0%

RYGB

SG

OAGB

DS/SADI-S

REVISIONAL

ENDOSCOPIC



CASE MIX DISCLOSURE

Please indicate on this Case Mix Disclosure Slide the number of procedures you have performed throughout your whole career.

• The disclosure slide is meant to show the % of procedures performed in the whole career of the surgeon/presenter. 

• This is helpful to give the audience a clear idea of the of the type of operations the presenter has done in his professional career.

• This is a requirement for all IFSO endorsed meetings. The Case Mix Slide must be enforced mandatorily by the Director of the 

endorsed event and it is recommended for all the other Speakers.

• The presenter is free to add/remove to the suggested list any type of procedure to fully reflect his/her own statistics.
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