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肾周脂肪面积是胃癌术后短期并发症的影响因素
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２
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摘要 目 的 探讨肾周脂肪面积用 于评估腹型肥胖 的价值更有意义 ，
而 ＢＭ Ｉ 在用于判断脂肪分布的准确性上

及对经腹 胃癌根治术术后短期并发症 的影响 。 方法 回 顾存在缺陷 。 目前国 内外主要采用 ＣＴ 或 ＭＲ Ｉ 在某层
性分析接受 胃癌外科治疗的 １ １ ４ 例患者临床资料 ， 根据 Ｃ ｌａ－

面通过软件来测量腹部脂肪的面积 （
—咖〇记

ｖ ｉ ｅｎ 系统分为有并发症组 和无并发症紐行 比较分析 。 结
咖

，
ＶＭ

） 衡量腹部肥胖情况 ， 但存在较多局 限 。

果 总体的体质指数 （ ＢＭ Ｉ
） 为 Ｕ ｌ ． １± ３ ． ２

）ｋ＃ｍ
２

， 总体 的 日
一

— 叹 田 匕 吐 轨 高扣杜 ＤＭ Ｉ 亩計 口 她

肾周脂肪酿为＿ 
± ８ ． ２

）乂麵■翻与雜 Ｉ旨 ＝ ｆｆｆ
肪面积有较高的相关性 （

「
＝ ０ ． ９２ ８

，
／
＞

＜ ０ ． ００ １
） 。 年龄 、 肾 周

了ＶＡＡ 水平 ， 仁这－方法是否适用于我 国人群 ， 尤

脂賴酿麵 间 的差异有统计学 意义 （
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

） ， 而性
其是 胃癌患者 ， 尚无报道 。 该研究拟通过对

＾
癌根

别 、手术方式 、
ＴＮＭ 分期麵 间差异无统计学意义 。 多 因 素治术术后并发症 的分组 比较 ， 探讨这一指标评估

分析显示年龄 、
ＢＭ Ｉ

、 肾周脂肪面积均 为独立危险 因素 （
Ｐ ＜ＶＡＡ 的可行性及对 胃癌术后短期并发症的影响 。

０ ． ０５
） 。 结论 肾周脂肪面积是反映腹腔 内脂肪情况的较好

指标 ， 在经腹 胃癌根治术术后短期并发症的预期上可作为独

立风险因素 ， 预测价值高于 ＢＭ Ｉ 。 １ ． １ 病例资料 收集 ２０ １ ２ 年 １ 月 ￣ ２０ １ ２ 年 ６ 月 在
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胃癌是世界上最常见的消倾肿瘤之－ 。 近年
患者 ；

（３） 行经腹
， ？

根治术 ＋°２ 淋 巴结清扫 的患

来 ，薩生活水平的提高 ，麵肥胖 胃癌患者逐渐增

多 ，研究
⑴
证实肥胖会增加 胃 癌手术 的手术时 间 、

胃

出血量及术后并发症 。 但 目 前评估肥胖 的指标较 ｉｆｆ
术
＾

器
￥
除患者 ； ④ 口 并 肾疾

多 ， 较常用 的 方法 是体质指数 （
ｂｏｄ

ｙｍａ Ｓ Ｓｉｎｄｅｘ
，

°

腿
） 。 但实际上 ，脂肪的分布情况较整体肥胖水平 Ｌｉ
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研究 。 根据术后并发症 Ｃ ｌａｖ ｉ ｅｎ 系统对所有入组病

２〇 １ ６ 
－

０２  ２２ 接收 例进行并发症分级
［
３

］

， 其 中 Ｃ ｌａｖ ｉ ｅｎＩ 级 ２７ 例 ，
ＩＩ 级

基金项 目 ：安徽省科技攻关项 目 （ 编号 ：
１ ３０ １ ０４３０ ５４

 ） ９ 例 ，
ＤＩ级 ３ 例 ，

ＩＶ级 ２ 例 ，
Ｖ 级 ０ 例 。 根据 国 际抗

作者单位 ：

１

安徽医科大学第二附属 医院普外科 ， 合肥 ２ ３ 〇６〇 １癌协会 （
ＵＩＣＣ

）
２０ １ ４ 胃 癌 ＴＮＭ 分期为标准 。 根据

２ ３００２２并发症有无分为有并发症组 、无并发症组进行对照
作者介绍 ： 贾縣黎 ’ 男 ， 硕士 ， 住院医师 ；

研究 ，观察时间至本次住院结束 ， 两组的
一般资料情

汪 泳 ， 男 ， 教授 ， 主任 医 师 ， 硕 士生导 师 ， 责 任作 者 ，

Ｅ －

ｎ ｌ ａ ｉ ｌ
： ｙ

（ ）ｎ
ｇ
ｗ ａ ｎ

ｇ
ＳＷ＿ 况见表Ｌ

ｃ ｏｍｐ
ｌｅ ｔｅ ｌ

ｙ
ｉｄｅｎ ｔ ｉ ｃａｌ ．Ｏｎｅｏｆｔｈｅｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｖｅｓａｍ

ｐ
ｌｅｓｅｘａｍ ｉｎｅｄｂ

ｙ
ＲＴ －ＰＣＲｗａ ｓｄ ｉｆｆｅｒｅｎ ｔｆｏｒｍｃｌａｓｓ ｉ ｃａｌｂａｃ ｔｅ ｒｉａｌｃｕ ｌ

？

ｔｕｒｅ
，ａｎｄ ｔｈ ｅｒｅｍａ ｉ ｎ ｉｎ

ｇ
１ ９ｃａｓｅ ｓｆａ ｉ ｌｅｄｔｏｃ ｌｅａ ｒｓ ｔ ｒａ ｉｎｓｏｆ

ｐ
ａ ｔｈｏｇｅ

ｎ ｉ ｃｂａｃ ｔｅｒｉ ａ ．ＳＹＢＲＧｒｅｅｎＰＣＲｆｏｒｄｅ ｔｅｃ ｔ ｉ ｎ
ｇｐａ ｔｈ

？

ｏ
ｇ
ｅｎ ｉ ｃｂａｃ ｔｅｒｉａｃｏｕ ｌｄｓｈｏｗｒｅｓｕ ｌ ｔ ｓ ｉｎ４ｈｏｕｒｓ

，ａ
ｎｄ ｉｎｔｈｅｅｘｐ

ｅｒ ｉｍｅｎｔ ｓｏｆ  ｔｈｅ６ｃｏｍｍｏｎｂａｃ ｔｅｒｉａ
，ｍｏｎｏｐ ｌｅｘＲＴ －

ＰＣＲｃｏｕｌｄｂｅｆｉｎ ｉ ｓｈｅｄｉｎ６
？ ９ｈｏｕｒｓ

，

ｂｕｔｍｕ ｌ ｔ ｉ

ｐ
ｌ ｅｘＲＴ －ＰＣＲ

ｊ
ｕ ｓ ｔｎｅｅｄ ｅｄａ ｔｍｏｓ ｔ３ｈｏｕｒｓ ．Ｃｏ ／ｕｒ／Ｍｓ ｆｏｒｔＣ ｏｍ

ｐ
ａｒｅｄ

ｗ ｉ ｔｈｔｈｅｔｒａｄｉ ｔ ｉｏｎａｌｃｕ ｌ ｔｕｒｅｍｅ ｔｈｏｄ
，ａｌｌｏｆｔｈｅ ｔｈ ｒｅ ｅＲＴ －ＰＣＲａｓｓａ

ｙ
ｓａｒｅｓｅｎｓ ｉ ｔ ｉ ｖｅ

，ｓｐｅｃ ｉｆｉ ｃ
，ａｎｄｍｏｒｅｒａ

ｐ
ｉ ｄ ｌ

ｙ
．Ｔｈｅ

ｍｕ ｌ ｔ ｉ

ｐ
ｌｅｘＲＴ －ＰＣＲｃａｎｄｅ ｔｅｃ ｔｓｅｖｅｒａｌｋ ｉｎｄｓｏｆｂａｃ ｔｅ ｒ ｉａｓ ｉｍｕ ｌ ｔａｎ ｅｏｕ ｓ ｌ

ｙ ，ｂｅｍｏｒｅ
ｐ

ｒａｃ ｔ ｉ ｃａ ｌ
， 

ｃｏｎ ｖｅｎ ｉｅｎ ｔａｎｄｅ ｃ ｏｎｏｍ ｉ
？

ｃ ａ ｌ ｔｈａｎｔｈａｔｏｆ ｔｈ ｅｍｏｎｏｐ
ｌｅｘＲＴ －ＰＣＲ ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓｐｅ ｒ ｉ ｔｏｎ ｅａｌｄ ｉ ａ ｌ
ｙ
ｓ ｉ ｓ

－

ａｓｓｏｃ ｉ ａｔｅｄｐｅ ｒ ｉ ｔｏｎ ｉ ｔ ｉ ｓ
；ｐａｔｈｏｇｅ

ｎ ｉ ｃｂａｃ ｔｅ ｒ ｉ ａ
；ｒｅａｌ

－

ｔ ｉｍｅｐｏ
ｌ
ｙ
ｍｅｒａ ｓｅｃｈ ａ ｉｎｒｅａｃ ｔ ｉ ｏｎ

；

ｂａｃ ｔｅｒｉ ａｃｕｌ ｔｕ ｒｅｓ

犇犗犐:牨牥牣牨牴牬牥牭牤犼牣犮狀犽犻牣犻狊狊狀牨牥牥牥牠牨牬牴牪牣牪牥牨牰牣牥牭牣牥牪牬



？

７ １ ８
．安徽 医科大 学 学报Ｍｅｃ＾ｃ ！＞ｉａ ／ ／ｓ ＜４ ２０ １ ６ ＩＶ ！ ａ

ｙ ；

５ １
 （

５
）

表 １一般 临床病理资料的单 因素 比较

项 目 总人数 （
／ｉ ＝  １ １ ４

）无并发症 （
ｎ ＝ ７３

）有并发症Ｕ ＝ ４ １
）统计值Ｐ 值

性别 Ｕ ） ｘ

２

＝ ２ ． ３ ０４ ０ ． １ ２９

女 ３５ ２６ ９

男 ７９ ４７ ３ ２

年龄 （
＾ ± ５

， 岁 ） ６４ ． ３ ± ７ ． ８ ６ １ ． ５ ５± ７ ． ７ ６９ ． ２２ ± ５ ． ２ ｔ
＝ ５ ． ９９ ＼ ０ ． ０ １ ６

总体 
ＢＭ ｌＵ ± ｓ

，

ｋ
ｇ
／ｍ

２

） ２ １ ． １± ３ ． ２ ２０ ． ３ ± ２ ． ８ ２２ ． ５± ３ ． ５ 尤
＝ ４ ． ８ １ ９ ０ ． ０ ３０

ＢＭ Ｉ
（ｋ

ｇ／
ｍ

２

 ） ｘ

２

＝
１ ２ ． ３ １ ４ ０ ． ００ １

＜ ２５ ９ ８ ６９ ２ ９

彡 
２５ １ ６ ４ １ ２

肾周脂肪 面积 （
欠 土  ｓ

，
ｃｍ

２

） ２６ ． ０ 土 ８ ． ２ ２２ ． ０ ± ７ ． ０ ３ ３ ． ０± ５ ． ０ ＾
＝ ５ ． ３ ３ ３ ０ ． ０２ ３

手术方式 
Ｕ ） Ｘ

２

＝ ０ ？ ０００ ０ ． ９８２

全 胃 切 除 ７ ８ ５ ０ ２ ８

胃 大部切除 ３ ６ ２３ １ ３

ＴＮＭ
分期 （

＇〇 Ｘ ？ 连续校正 ）

＝ 〇 ． 〇〇 〇 ！ ？ 〇〇〇

Ｉ ／
Ｌ Ｉ １ ３ ８ ５

Ｉ １ Ｉ
／

ＩＶ


１ ０ １



６５


３ ６


肾周脂肪面积测量采用我院 ＧＥ 公 司 １ ２ ８ 层螺 （
６９ ．３ ％

 ） ，
总体平均年龄为 （

６４ ＿３± ７ ．８
） 岁 ， 符合我

旋 ＣＴ
， 测量层面选择为左肾静脉最宽处层面进行直省 胃癌平均发病年龄 ， 总体 的 ＢＭ Ｉ 指数为 （

２ １ ． １±

接勾画测量 ， 测量方法参考文献
？

。 见 图 １
。 ＶＡＡ３ ． ２

）ｋ
ｇ
／ｍ

２

， 总体 的 肾周脂肪面积为 （
２６ ． ０± ８ ． ２

）

测量采用 ＣＴ 采集 图像传至 ＡＷ 工作站 的 Ｖｏ ｌ ｕｍｅｃｍ
２

。
１ １ ４ 名患者 中 ７ ８ 例行全 胃 切 除 ，

３ ６ 例行 胃 部

ｖ ｉ ｅｗｅ ｒ 软件进行 同 层 面 的 图 像重 建 ， 方法参 见文分切除术 ，

ＴＮＭ 分期 ： Ｉ 期 ２ 例 ， ＩＩ 期 １ １ 例 ， Ｉ ＩＩ 期 ８４

献
［

４
］

。 体 质量指 数计算 公式 ：

ＢＭ Ｉ＝ 体重／身 高
２

例 、 ＩＶ期 １ ７ 例 ， 考虑早期 胃癌较少 ， 将 Ｉ 、 ｎ 期进行

（
ｋ
ｇ
／ｍ

２

） 。 所有结果采用双盲法取平均值记录 。合并 ，
ｍ

、
ＩＶ期进行合并研究 。

Ｂ
２ ． ２ 腹部 内 脏脂肪面积 、 肾周脂肪面积及 ＢＭ Ｉ 的

相关性 从有并症组中 随机抽取 ３０ 例进行 Ｖ ＡＡ 测

量 ， 与 肾周脂肪面积 、
ＢＭ Ｉ 行 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性 回 归分析

结果 ， 显示 ＢＭ Ｉ 与 ＶＡＡ 呈正相 关 （
ｒ＝ ０ ． ４ ２ ８

，

Ｐ＝

０ ． ０ 】 ８
） 。 见图 ２

。 肾周脂肪面积与 ＶＡＡ 呈正相关

（
ｒ
＝ ０ ．９２８

，

Ｐ＜ ０ ＿００ １
） ，见圈 ３

。 肾周脂肪的面积较

ＢＭ Ｉ 更能反映 ＶＡＡ 的情况 ， 在此基础上 ， 对 １ １ ４ 例

人组患者的 ＢＭ Ｉ 与 肾周脂肪面积进行 了相关性分

析 ， 差异有统计学意义 （
／

？

＝ ０ ． ２２０
，

尸 ＝ ０ ． ０ １ ９
） ，
见 图

２ ７ ． ５

ｊ ；

＾

；
：

^

２ ５ ．０
－

°

图 １ 左肾周脂肪面积测量方法
°

２ ０ ．０＾ °。

１ ． ３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ７ ． ０ 统计软件进行
１ ７ ５

＾
＾

。

：。
。

。

处理 。 二分类变量 ， 计数资料 比较采用 ｘ

２

检验 ， 计
ｌ ７ ＋５

Ｌ
，



，



量资料采用独立样本 《 检验 ， 双变量相关分析采用 ４ 〇 ６ ０ ８ ０ １ ０ ０

ＶＡＡ

Ｐｅａｒｓ ｏｎ 线性 回归分析 ，
运用 Ｌｏ

ｇ
ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 多 因 素 回 归分

析评估各变量对 胃癌根治术术后并发症的影响 。
ＢＭ １ Ｓ Ｖ Ａ Ａ

２ ２ ． ３ 胃癌根治术术后并发症 的 影响 因 素 无并发

２ ． １ 临 床 资 料 １ １ ４ 例 人组 资 料 中 ，
男 性 较 多

症及有并发症两组年龄 、性别 、
ＢＭ Ｉ

、 肾周脂肪面积 、
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表 ２ 胃癌根治术术后并发症影响 因素 的 Ｌｏ
ｇ

ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 多 因素 回归 分析结果
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值

年龄 ０ ． ２９ ３ ０ － ０ ７ ５ １ ． ３ ４０ １ ５ ． ２４４ １ ．  １ ５ ７ 
－

１ ． ５ ５ ２＜ ０ ． ００ １

ＢＭ Ｉ ０ － ２２ ５ ０ ． １ １ ２ １ ． ２５ ２ ４ ． ０６０ １ ． ００６ 
￣

 １ ． ５ ５ ９ ０ ． ０４４

肾周脂肪 丨面积


０ － ４２ ７


０ － ０９９


１ ． ５ ３ ３



１ ８ ． ７ ３ ３



１ ． ２６３
￣

 １ ． ８ ５ ９


＜ 〇 ， 〇〇 ！

手术方式 、
ＴＮ Ｍ 分期作为变量进行研究 ， 结果表明 ： 脂肪面积 ，

目前被认为最为直接 、 准确 ， 但需要专业

患者年龄 （
Ｐ ＝ 〇 ． 〇 １ ６

） 、
ＢＭ １

（
Ｐ ＝ ０ ． ０ ３

） 、 肾周脂肪面软件及人员 培训 ， 费时费力 ，
花费 昂 贵 ， 且容易 受到

积 （
Ｐ＜ ０ ． ００ １

） 在两组间差异有统计学意 义 ， 而患者腹腔 内脏器影响 ，
不易推广 。 本研究通过随机抽样

的性别 （
Ｐ ＝ 〇 ． 丨 ２９

） 、手术方式 ＝ ０ ．９ ８ ２
） 、

ＴＮＭ 分的方法将 ＶＡＡ 分别 与 肾周脂肪面积 、
ＢＭ Ｉ

Ｒ Ｐｅａｒ
－

期 （
Ｐ ＝ ０ ．５ ３４

） 差异无统计学意义 。 见表 １
。 进一步 ｓｏｎ 线性 回归分析 ， 提示 肾周脂肪面积较 ＢＭ Ｉ 更能

行多 因素 Ｌｏ
ｇ

ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归分析 ， 年龄 （
０／？＝ １ ．３４０

，

Ｐ＜反映腹型肥胖的程度 。 分析其优势主要在于 ： ① 通
（Ｘ ００ １

） 、
ＢＭ Ｉ

（
０ｆｉ ＝ １ ． ２５ ２

，
Ｐ ＝

０ ． ０４４
） 、 肾周脂肪面过左肾静脉最宽处层面进行测量 ， 其测量的层面较

积 （
０ ／？＝ １ ． ５ ３ ３

，

？ ＜ ０ ． ００ １
） 均与 胃 癌术后并发症有为 固定 ， 可重复性较高 ， 随访方便 ， 易 于多 中 心分析

密切关系 ， 均为独立危险因素 。 见表 ２
。研究 ；② 肾周脂肪周 围有肾周筋膜等明显的界限标

志 ， 所需勾画的面积较小 ，不易受操作者主观因素影
５ ０

 响 ， 结果客观可靠 ；③ 肾周脂肪紧贴后腹膜 ， 不易受

｜
４ 〇ｚ

’

腹腔 内疾病 、皮下脂肪及 内脏脂肪的影响 ， 同时也不

攀 ３ ０ 似 ＢＭ Ｉ 受到骨骼发育 、 肌 肉 质量等多 因 素 的 干扰 ，

ｉ
， ｎ

。

 用来评估腹型肥胖的程度更具有代表性 。 国外同样

有学者
［

２
＇
９

１

进行肾周脂肪面积与肥胖的研究 ， 结果
ｌ 〇

＾ ｉ



７７





—
 １同样证实通过 肾周脂肪面积来代替 ＶＡＡ 衡量腹型

０ Ｕｏ Ｕ １ ０ ０

ＶＡＡ肥胖是一种切实可行的方法 。

图 ３ 肾周脂肪面积与 Ｖ Ａ Ａ 本研究显系 肾周脂肪较 ＢＭ Ｉ 更能代表 ＶＡＡ 来

评估腹腔肥胖的程度 ， 在此基础上 ， 本研究采用这一

” 指标 来评估肥胖 对 术 后 并发症 的 影 响 ：
Ｍ ｏｍ ｓｅ ｔ

＾
３ ０，

＇

 ａ ｌ

［
９

］

通过对 ３４９ 名 肝切 除术后患 者 的调查研究发

｜
２ ５

。

二 。

。

°

 ： ： 。

现 ，
ＢＭ Ｉ 仅对手术操作时间有影响 （

Ｐ＝ 〇 ．０２
） ， 而肾

｜
２ ０
 周脂肪面积却能较好的预测术后 ３０ｄ 死亡率 、并发

＾
１ ５

。

°

。 。症的发生率 、严重并发症 的发生率及术后生存时 间
。

 ００３
，

Ｐ＜ ０ ． ００ １ ＝ 〇 ． 〇〇 １
） ， 继而认

１ ０

〇 １ ０Ｓ？〇＾为 肾周脂肪面积可 以 作为 ＶＡＡ 的简易替代指标 ，较
ＢＭ １ ＢＭ Ｉ 更有效 的反 映肝切 除术后 患 者 的 预后 情况 。

图 ４Ｂ Ｍ Ｉ 与 肾周脂肪面积 Ｊ ｕｎｇ
ｅ ｔ ａｌ

［
２

］

在结直肠癌术后并发症的研究 中 同样采

用 了 肾周脂肪面积来代替 ＶＡＡ 和 ＢＭ Ｉ 进行评估 ，

３ 讨论 发现其可 以作为一项独立的风险因素评估结直肠术

后的并发症情况 ， 而采用 ＢＭ Ｉ 这一指标却没有得 出

研究
［

＇ ８

显 肥胖尤其是腹型肥胖对外科手统计学结果 。 本项研究显示 ， 肾周脂肪面积对经腹

术存在较大的影响 ， 尤其会增加术中 、术后并发症的胃癌根治术术后短期并发症的发生情况存在影 响 ，

发生率 ， 然而 目前 国 际上 尚 未有统一且简便的衡量通过进一步多 因素分析显示 ， 肾周脂肪面积可 以作

腹型肥胖 的标准 ， 衡量肥胖时 比较常用 的 ＢＭ Ｉ
、 腰为 胃癌术后并发症 的一项独立风险 因 素 ， 预测风险

围 、腰臀 比等方法在衡量腹腔脂肪分布情况时存在发生的价值明显高于传统 的 ＢＭ Ｉ 指标 ， 同样也证实

较大局限性 。
ＢＭ Ｉ 容易受骨骼和肌 肉 质量影响 ， 腰了该种测量方法的适应性和可推广性 。

臀 比和腰 围又不能反映脂肪堆积 的 程度 和分布情综上所述 ， 肾周脂肪面积是一种简单可靠的测

况 。 通过腹部 ＣＴ 直接勾 画或专业软件来测量腹腔量方法 ， 能够很好地代替 ＶＡＡ 进行腹型肥胖 的评
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估 。 对肾周脂肪面积异常的患者手术 中需要谨慎操 ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓａｎｄｒｅｓ ｕ ｌ ｔ ｓｏｆ ａ ｓ ｕ ｒｖｅ

ｙ ［ ＿ ［ ］
＿ＡｎｎＳｕ ｉ

＇

ｇ ，

２？）４
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２
） ：

作对待 ，术后加强治疗护理 ， 减少术后短期并发症 。
Ｍ５ １ ３ ＿

士ｎｒ—Ａ七 亡并 私 、 并 办 ，
ｒ

－

中？

＋ 由 咕里，⑷ 胡春捧 ， 田 刚 ． 多层螺旋 ＣＴ 及后处理技术评价腹部及血管
本研允为排除已有并发

￥
林后并发症发生率＿酬脂肪 ［ Ｊ

］
． 中 国组织工麵究 ，

腿
，

１ ６
（ ３９

） ：

７ ２９２ 
－

７ ．

响 ，排除 了ＡＳＡ
评分较咼 的样本 ， 旨在 了解肾周脂

［
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肪面积用于评估腹型肥胖的价值及对经腹 胃癌根治 ｔｒａｏｐｅ
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