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［１］　ＹＡＮＰＩＮＧＷ，ＧＡＯＸＦ，ＣＨＥＮＧＹＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒａｃ

ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｖｉｓｃｅｒａｌｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＪＧａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０２３，３８（３）：３７０－３７７．

［２］　ＣＡＢＯＵＣ，ＢＵＲＣＥＬＩＮＲ．ＧＬＰ１，ｔｈｅｇｕｔｂｒａｉｎ，ａｎｄｂｒａｉｎ

ｐｅｒｉｐｈｅｒｙａｘｅｓ［Ｊ］．ＲｅｖＤｉａｂｅｔＳｔｕｄ，２０１１，８（３）：４１８－

４３１．

［３］　ＣＨＥＮＧＭ，ＤＯＮＡＨＯＯＷＴ，ＣＡＲＤＥＬＭＩ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉａ

ｔｉｏｎｂｙｒａｃｅ／ｅｔｈｎｉｃｉｔｙｉｎｔｈｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｆｏｌｌｏｗ

ｉｎｇｍｅｔａｂｏｌｉｃｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＯｂｅｓＲｅｌａｔＤｉｓ，

２０２３，１９（１２）：１３９１－１４０４．

［４］　Ｋ?ＨＬＥＲＣＡ，ＭＡＥＳＭ，ＳＬＹＥＰＣＨＥＮＫＯＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｇｕｔｂｒａｉｎａｘｉｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ，ｌｅａｋｙｇｕｔａｎｄｂａｃ

ｔｅｒｉａｌｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｏｌｅｉｎ

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｈａｒｍＤｅｓ，２０１６，２２（４０）：

６１５２－６１６６．

［５］　ＬＯＮＧＯＳ，ＲＩＺＺＡＳ，ＦＥＤＥＲＩＣＩＭ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｇｕｔｂｒａｉｎａｘｉｓ：

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｍｏｎｇｔｈｅｖａｇｕｓｎｅｒｖｅ，ｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ，ｏｂｅｓｉｔｙ，

ａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＤｉａｂｅｔｏｌ，２０２３，６０（８）：１００７－１０１７．

［６］　ＺＨＡＮＧＱ，ＪＩＮＫＹ，ＣＨＥＮＢ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｇｕｔｂｒａｉｎａｘｉｓ，ａｎｄ

ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０２２，１６：８８４５７９．

［７］　ＦＥＲＮ?ＮＤＥＺＲＥＡＬＪＭ，ＭＯＲＥＮＯＮＡＶＡＲＲＥＴＥＪＭ，ＭＡＮＣＯ

Ｍ．ＩｒｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｎｔｈｅＧｕｔＢｒａｉｎａｘｉｓａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＦｏｏｄＳｃｉＮｕｔｒ，２０１９，５９（３）：４４３－４４９．
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，２０１９，２３（６）：１－６．

［９］　ＺＨＡＯＱＨ，ＣＨＥＮＪＬ，ＷＵＭＪ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｆｒｏｍ

ｈｅａｌｔｈｙｍｉｃｅａｌｌｅｖｉａｔｅｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅｖｉａｒｅｓｈａｐｉｎｇｔｈｅｇｕｔ

ｂｒａｉｎｍｅｔａｂｏｌｉｃａｘｉｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｍｉｃｅ［Ｊ］．ＣｈｅｍＢｉｏｌＩｎｔｅｒａｃｔ，

２０２３，３８２：１１０６３８．

［１０］　ＣＡＲＡＣＣＩＯＬＯＢ，ＸＵＷ Ｌ，ＣＯＬＬＩＮＳＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｄｅｃｌｉｎｅ，ｄｉｅｔａｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｇｕｔｂｒａｉｎｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｍｅｃｈ

ＡｇｅｉｎｇＤｅｖ，２０１４，１３６／１３７：５９－６９．

［１１］　ＣＨＥＮＳＭ，ＺＥＮＧＦＳ，ＦＵＷ Ｗ，ｅｔａｌ．Ｗｈｉｔｅｈｙａｃｉｎｔｈ

ｂｅａｎｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｄｉａｂｅｔｅｓｖｉａｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｇｕｔ

ｂｒａｉｎａｘｉｓｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｒａｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｌＭａｃ

ｒｏｍｏｌ，２０２３，２５３（Ｐｔ６）：１２７３０７．

［１２］　ＹＩＮＭＳ，ＷＡＮＧＹ，ＨＡＮＭＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｂａｒｉ

ａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＤｉ

ａｂｅｔｅｓ，２０２３，１５（９）：７３６－７５２．

［１３］　ＳＡＮＴＯＳＭＡＲＣＯＳＪＡ， ＭＯＲＡＯＲＴＩＺ Ｍ， ＴＥＮＡＳＥＭ

ＰＥＲＥＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄｓｅｘ

ｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｓｅｘｕａｌｄｉｍｏｒｐｈｉｓｍｉｎｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＢｉｏｌＳｅｘＤｉｆｆｅｒ，２０２３，１４（１）：４．

［１４］　ＤＯＭ?ＮＧＵＥＺＡＬＶＡＲＡＤＯＧＡ，ＧＡＲＣ?ＡＭＵＲＩＬＬＯＪＳ，

ＺＡＭＢＲＡＮＯＳＩＬＶＡＬＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｅｎｔｏｎ：ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅｌｅｖｅｌｓｐｒｅｄｉｃｔｅｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ

ａｆｔｅｒｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅ

ｔｅｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＯｂｅｓＲｅｌａｔＤｉｓ，２０２４，２０（２）：２１３－２１４．

［１５］　ＡＧＡＧＮＤＺＤ，ＩＣＥＲＭＡ，ＹＥＳＩＬＤＥＭＩＲＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｒｏｌｅｓｏｆｄｉｅｔａｒｙｌｉｐｉｄｓａｎｄｌｉｐｉｄｏｍｉｃｓｉｎｇｕｔｂｒａｉｎａｘｉｓｉｎｔｙｐｅ

２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０２３，２１（１）：２４０．

［１６］　ＬＥＥＳＪ，ＳＥＯＷＪ，ＰＡＲＫＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｖａｒｉｏｕｓｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｓｕｃｃｅｓｓｃｒｉｔｅｒｉａｍｏｄｅｌｓａｆｔｅｒｂａｒｉａｔｒｉｃｍｅｔａ

ｂｏｌｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎＫｏｒｅａｎｍｏｒｂｉｄｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＭｅｔａｂ

ＢａｒｉａｔｒＳｕｒｇ，２０２３，１２（２）：６７－７５．

［１７］　ＴＨＡＫＥＲＶＶ，ＫＷＥＥＬＣ，ＣＨＥＮＨＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ

ｓｉｇｎａｔｕｒｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｍｉｓｓｉｏｎｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｏｂｅｓｉｔｙ，２０２４，３２

（２）：３０４－３１４．

［１８］　ＣＨＡＩＹＡＳＯＯＴＫ，ＳＡＫＡＩＮＳ，ＺＡＫＥＲＩＲ，ｅｔａｌ．Ｗｅｉｇｈｔ

ｌｏｓｓＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｃＢｉｏｍａｒｋｅｒｓＡｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈＴｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｍｉｓｓｉｏｎＰｏｓｔｂａｒｉａｔｒｉｃ／ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＯｂｅｓＳｕｒｇ，２０２３，３３（１２）：３９８８－３９９８．

［１９］　ＦＬＡＮＡＧＡＮＥＷ，ＳＰＡＮＮＲ，ＢＥＲＲＹＳＥ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｉｎ

ｓｉｇｈｔｓｉｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ：ｓｕｍｍａ

ｒｙｆｒｏｍａＰｅｎｎｉｎｇｔｏｎｓｙｍｐｏｓｉｕｍ［Ｊ］．Ｏｂｅｓｉｔｙ，２０２３，３１

（１２）：２８９５－２９０８．

［２０］　ＳＨＡＨＡ，ＬＩＡＮＧＮＥ，ＢＲＵＺＯＮＩＭ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｎｄｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐｒｅｔｅｅｎｓｖｅｒｓｕｓｔｅｅｎｓｕｓｉｎｇ

ｔｈｅＭｅｔａｂｏｌｉｃａｎｄＢａｒｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎａｎｄＱｕａｌｉｔｙ

ＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍｄａｔａｂａｓｅａｎｄｃｅｎｔｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃｄａｔａ［Ｊ］．

Ｏｂｅｓｉｔｙ，２０２４，３２（１）：１５０－１５５．
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