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内脏脂肪面积及体质量指数对结直肠癌根治术患者疗效的影响
及其预测价值分析 *
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摘要 目的：探讨内脏脂肪面积及体质量指数（BMI）对结直肠癌根治术患者疗效的影响，并分析其对术后并发症、预后的预测价

值。方法：前瞻性选取我院 2017年 5月～2019年 12月收治的结直肠癌根治术患者 126例，所有患者术前均进行体格检查，记录

内脏脂肪面积（VFA）与 BMI。根据 VFA将其分成高脂肪组（VFA≥ 100cm2，n=43）、低脂肪组（VFA＜100cm2，n=83），根据 BMI分

成未超重组（BMI＜24kg/m2，n=78）、超重组（BMI≥ 24kg/m2，n=48），比较不同 VFA、BMI患者的围手术期疗效指标及并发症发生

率。术后随访 1年，比较不同 VFA、BMI患者的预后情况，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 VFA、BMI预测并发症、预后的曲

线下面积（AUC）。结果：高脂肪组手术时间、术后排气时间较低脂肪组延长，术中出血量高于低脂肪组，淋巴结清扫数目低于低脂

肪组（P＜0.05）。超重组手术时间、术后排气时间较未超重组延长，术中出血量高于未超重组（P＜0.05）。高脂肪组总并发症发生率

和预后不良率高于低脂肪组（P＜0.05）。超重组的总并发症发生率为 18.75%，高于未超重组的 6.41%（P＜0.05），但是两组预后

比较无差异（P>0.05）。ROC曲线提示，VFA、BMI预测术后并发症的 AUC分别为 0.784（P=0.001，95%CI：0.683-0.885）、0.740（P=0.
004，95%CI：0.608-0.872）。VFA、BMI 预测预后的 AUC 分别为 0.776（P=0.002，95%CI：0.667-0.885）、0.667（P=0.058，95%CI：

0.517-0.817）。结论：VFA、BMI过高均会影响结直肠癌根治术患者的疗效，并增加并发症发生率，其中 VFA过高还会增加预后不

良风险，VFA预测术后并发症及预后的效果优于 BMI。
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The Effect of Visceral Fat Area and Body Mass Index on Curative Effect of
Colorectal Cancer Patients Undergoing Radical Resection

and Its Predictive Value Analysis*

To explore the effects of visceral fat area and body mass index (BMI) on the curative effect of colorectal

cancer patients undergoing radical resection, and to analyze their predictive value for postoperative complications and prognosis.

A prospective selection of 126 cases of colorectal cancer patients undergoing radical resection in our hospital from May 2017

to December 2019 were selected. All patients underwent physical examination before surgery, the visceral fat area (VFA) and BMI were

recorded. According to VFA, they were divided into high-fat group (VFA≥ 100cm2, n=43), low-fat group (VFA＜100 cm2, n=83), and

according to BMI, they were divided into non-overweight group (BMI＜24kg/m2, n=78) and overweight group (BMI≥ 24kg/m2, n=48).

The perioperative efficacy indexes and complication rate of patients with different VFA and BMI were compared. After 1 year follow-up,

the prognosis of patients with different VFA and BMI were compared, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn

to analyze the area under the curve (AUC) for predicting complications and prognosis of VFA and BMI. The operation time and

the postoperative exhaust time of the high-fat group were prolonged those in the low-fat group, the intraoperative blood loss was higher

than that of the low-fat group, and the number of lymph node dissections was lower than that of the low-fat group (P<0.05). The
operation time and postoperative exhaust time in the overweight group were prolonged than those in the non-overweight group and the

intraoperative blood loss was higher than that in the non-overweight group (P<0.05). The incidence rate of total complications and poor
prognosis in high-fat group were higher than those in low-fat group (P＜0.05). The total complication rate of overweight group was

18.75%, which was higher than 6.41% non-overweight group (P＜0.05), but there was no difference in prognosis between the two groups

(P>0.05). The ROC curve indicated that the AUC of VFA and BMI predicting postoperative complications were 0.784 (P=0.001, 95%CI:
0.683-0.885) and 0.740 (P=0.004, 95%CI: 0.608-0.872), respectively. The prognostic AUC of VFA and BMI were 0.776 (P=0.002, 95%
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前言

结直肠癌是临床常见的消化道肿瘤，男性患者多于女性，

其死亡率在各类恶性肿瘤中位居第二位[1]。目前，外科手术仍是

治疗恶性肿瘤的首选方式，根治术的应用能将瘤体切除，提高

患者生存率，但患者的手术疗效受多种因素影响，临床需对此

引起重视。研究表明，高碳水、高脂肪的饮食习惯导致肥胖患者

越来越多，肥胖不仅会增加心、脑血管系统损害风险，而且可能

影响肿瘤患者的手术疗效，例如腹型肥胖者脂联素含量低，可

加重术后胰岛素抵抗程度，诱发炎症反应[2]。此外，肥胖患者因

脂肪较厚，解剖层次复杂，术野显露欠佳，操作空间非常有限[3]。

体质指数（Body mass index，BMI）是临床用于筛查肥胖的常用

指标，能简单评估患者是否存在肥胖，但肥胖本质在于内脏脂

肪过多所致，例如体力活动较多的患者单纯评估 BMI可能提

示超重，但脂肪含量正常，而体力活动少的患者可能 BMI较

低，而脂肪含量高[4-6]。基于上述背景，本研究考虑分析不同内脏

脂肪面积（Visceral fat area，VFA）与 BMI对结直肠癌根治术患

者疗效、术后并发症以及预后的影响，为结直肠癌手术治疗提

供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性纳入我院 2017年 5月～2019年 12月收治的结直

肠癌根治术患者 126例，其中男 75例，女 51例，年龄 34～73

岁，平均（58.96依10.27）岁；病变部位：结肠癌 61例，直肠癌 65

例；病理类型：腺癌 71例，黏液腺癌 23例，绒毛状瘤癌变 19

例，其他 13例；临床分期：Ⅰ期 27例，Ⅱ期 61例，Ⅲ期 38例；

肿瘤最大径 1～7cm，平均（4.54依2.16）cm；基础疾病：糖尿病 23

例，高血压 27例。研究方案获我院伦理委员会批准。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）术前经腹部螺旋 CT或MRI诊断为结直肠

癌，术后经病理证实为结直肠癌；（2）首次就诊，且行腹腔镜结

直肠癌根治术者；（3）病例资料齐全者；（4）意识清醒，能正常沟

通者；（5）自愿签署知情同意书。排除标准：（1）常规开腹手术

者；（2）肿瘤病灶存在严重粘连者，分离难度大；（3）出现远处转

移者；（4）行姑息性手术者；（5）凝血功能障碍，或因身体基础状

况太差，无法行手术者；（6）术前有新辅助放疗、化疗史者。

1.3 方法

1.3.1 手术方法 所有患者均行腹腔镜结直肠癌根治术，术前

完善血常规、凝血功能、肝肾功能、腹部 CT或 MRI等检查，术

前 8h、4h分别开始禁食、禁水，术前 1晚对肠道进行清洁。实施

全麻，选取头低足高仰卧位，对术区消毒、铺巾。以脐上行小切

口，建立气腹，气腹压力在 13～15mmHg之间，将 trocar引入，

并置入腹腔镜探查腹腔，分析是否存在腹水，观察小肠结肠、肝

脾等部位是否存在肿物。在脐旁腹肌外缘以及左下腹行 trocar

辅助孔（5 mm），右下腹行 troca主操作孔（12 mm），将腹腔镜器

械与 troca置入，观察肿瘤活动度、大小、具体位置等情况。将术

区暴露，严格根据标准化手术流程进行肿瘤切除，由相同主治

医师操作，根据病灶位置行切除术，术中注意对输尿管、神经组

织进行保护，本次无中转开腹病例。术毕行肠管还纳，将辅助切

口关闭。取合适的圆形吻合器从患者肛门置入，行端吻合，经充

气试验确定无漏气，则给予固定。常规冲洗腹腔、止血，将切口

缝合，术后常规行抗感染治疗，采用亚叶酸钙 +氟尿嘧啶 +奥

沙利铂化疗方案。

1.3.2 研究方法 所有患者术前均进行体格检查，BMI=体重 /

身高 2（kg/m2），在空腹状态下检测 VFA，患者选取仰卧位，以

L4～L5区作为观测点，行强化 CT扫描，扫描厚度为 5 mm，脂

肪 CT阈值为 -250～-50Hu，对 CT影像中的脂肪组织进行标

记，经配套软件 Histogram对腹部脂肪量进行测定，沿腹壁内缘

标记腹膜后、腹腔脂肪区，读取 VFA值。参考相关文献[7]，VFA

以 100 cm2为界进行分组，根据 VFA 将患者分成高脂肪组

（VFA≥ 100 cm2，n=43）、低脂肪组（VFA＜100 cm2，n=83）。参考

文献[8]根据 BMI分成未超重组（BMI＜24 kg/m2，n=78）、超重组

（BMI≥ 24 kg/m2，n=48）。比较不同 VFA、BMI患者的手术时

间、淋巴结清扫数目、术中出血量、术后排气时间、术后进食时

间、留置导尿管时间、住院时间与并发症发生率。术后随访 1

年，记录不同 VFA、BMI患者的预后情况，以出现复发、死亡事

件视为预后不良，以无病生存视为预后良好。

1.4 统计学方法

经 SPSS20.0软件行数据分析，计数资料用百分比（%）表

示，行 掊2检验。计量资料以均数依标准差（x依s）表示，两组比较行
独立样本 t 检验。绘制受试者工作特征（Receiver operating

characteristic curve，ROC）曲线分析 VFA、BMI预测并发症、预

后的曲线下面积（Area under the curve，AUC）。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 不同 VFA患者的一般资料及疗效指标比较

两组性别、年龄、病变部位、病理类型、临床分期、肿瘤最大

径、基础疾病、术后进食时间、留置导尿管时间、住院时间比较

无差异（P＞0.05）。高脂肪组手术时间、术后排气时间长于低脂

肪组，术中出血量高于低脂肪组，淋巴结清扫数目低于低脂肪

组（P＜0.05），见表 1。

2.2 不同 BMI患者的一般资料及疗效指标比较

两组性别、年龄、病变部位、病理类型、临床分期、肿瘤最大

径、基础疾病、淋巴结清扫数目、术后进食时间、留置导尿管时

CI: 0.667-0.885) and 0.667 (P=0.058, 95%CI: 0.517-0.817), respectively. Excessive VFA and BMI will affect the curative

effect of colorectal cancer patients undergoing radical resection, and increase the incidence rate of complications. Excessive VFA will

also increase the risk of poor prognosis. VFA is better than BMI in predicting postoperative complications and prognosis.

Radical resection of colorectal cancer; Visceral fat area; Body mass index; Complication; Prognosis; Predicting
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表 1不同 VFA患者的一般资料及疗效指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of general data and efficacy indexes of patients with different VFA（x依s）

Indexes
High-fat group

(n=43)
Low-fat group(n=83) 掊2/t P

Gender Male 25 50 0.052 0.820

Female 18 33

Age(years) 57.53依9.53 59.29依8.42 1.063 0.290

Lesion location Colon cancer 21 40 0.005 0.945

Rectal cancer 22 43

Pathological type Adenocarcinoma 26 45 0.962 0.811

Mucinous adenocarcinoma 8 15

Malignant transformation of

villous tumor
6 13

Other 3 10

Clinical stages Ⅰstage 10 17 1.164 0.559

Ⅱstage 18 43

Ⅲ stage 15 23

Maximum diameter of

tumor(cm)
4.41依1.98 4.59依1.79 0.516 0.607

Basic diseases Diabetes 7 16 0.171 0.680

Hypertension 10 17 0.129 0.719

Operation time(min) 376.43依54.18 280.19依48.35 10.163 0.000

Number of lymph node

dissections(pieces)
13.76依3.65 15.88依3.72 3.052 0.003

Intraoperative blood

loss(mL)
135.76依20.76 78.45依14.63 17.988 0.000

Postoperative exhaust

time(h)
4.89依1.02 4.21依0.98 3.642 0.000

Postoperative feeding

time(h)
3.26依0.65 3.19依0.60 0.603 0.547

Indwelling catheter

time(h)
3.17依0.87 3.11依0.75 0.403 0.688

Hospital stay(d) 12.56依2.25 11.75依2.16 1.968 0.051

间、住院时间比较无差异（P＞0.05）。超重组手术时间、术后排

气时间长于未超重组，术中出血量高于未超重组（P＜0.05），见

表 2。

2.3 不同 VFA患者术后并发症发生率比较

高脂肪组总并发症发生率为 20.93%，高于低脂肪组的

6.02%（P＜0.05），见表 3。

2.4 不同 BMI患者的并发症发生率比较

超重组的总并发症发生率为 18.75%，高于未超重组的

6.41%（P＜0.05），见表 4。

2.5 不同 VFA、BMI患者术后 1年的预后比较

高脂肪组术后 1年预后不良率为 20.93%（9/43），9例复发

病例中有 3例死亡，预后良好率为 79.07%（34/43）。低脂肪组预

后不良率为 3.61%（3/83），3例复发病例中有 1例死亡，预后良

好率为 96.39%（80/83）。高脂肪组预后不良率高于低脂肪组

（掊2=7.949，P=0.005）。超重组术后 1 年预后不良率为 16.67%

（8/48），8 例肿瘤复发患者中有 3 例死亡，预后良好率为

83.33%（40/48）。未超重组预后不良率为 5.13%（4/78），4例肿

瘤复发患者中有 1例死亡，预后良好率为 94.87%（74/78）。两组

预后比较无差异（x2=3.350，P=0.067）。
2.6 VFA、BMI对患者并发症、预后的预测价值分析

在 126例患者中，有 14例发生并发症，112例无并发症。

并发症患者 VFA、BMI分别为（115.45依8.57）cm2、（27.33依2.14）
kg/m2，高于无并发症患者的（91.41依5.54）cm2、（22.29依1.43）
kg/m2（t=14.299、11.696，P=0.000、0.000）。ROC曲线提示，VFA、
BMI预测术后并发症的 AUC分别为 0.784（P=0.001，95%CI：

0.683-0.885）、0.740（P=0.004，95%CI：0.608-0.872），见图 1。

在 126例患者中，有 12例预后不良，114例预后良好。预

后不良患者 VFA、BMI分别为（117.58依5.97）cm2、（25.91依2.02）
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表 3不同 VFA患者术后并发症发生率比较[n(%)]

Table 3 Comparison of postoperative complications in different VFA patients[n(%)]

Note: * chi square test for continuity correction was performed.

表 2不同 BMI患者的一般资料及疗效指标比较[n(%)]

Table 2 Comparison of general data and efficacy indexes of patients with different BMI[n(%)]

Indexes
Overweight group

(n=48)

Non-overweight group

(n=78)
掊2/t P

Gender Male 31 44 0.824 0.364

Female 17 34

Age(years) 57.93依9.78 59.71依8.45 1.081 0.282

Lesion location Colon cancer 26 35 1.028 0.311

Rectal cancer 22 43

Pathological type Adenocarcinoma 28 43 0.373 0.946

Mucinous adenocarcinoma 9 14

Malignant transformation of

villous tumor
7 12

Other 4 9

Clinical stages Ⅰ stage 11 16 0.217 0.897

Ⅱ stage 22 39

Ⅲ stage 15 23

Maximum diameter of tumor(cm) 4.48依1.94 4.60依2.02 0.329 0.743

Basic diseases Diabetes 10 13 0.346 0.557

Hypertension 12 15 0.587 0.443

Operation time (min) 358.29依62.65 291.49依78.54 4.993 0.000

Number of lymph node dissections

(pieces)
14.76依2.43 14.92依2.75 0.331 0.741

Intraoperative blood loss(ml) 128.65依30.76 80.46依26.43 9.332 0.000

Postoperative exhaust time(h) 4.74依0.95 4.35依0.98 2.195 0.030

Postoperative feeding time(h) 3.24依0.59 3.22依0.53 0.197 0.844

Indwelling catheter time(h) 3.12依0.75 3.18依0.68 0.462 0.645

Hospital stay(d) 12.43依2.15 11.98依2.09 1.161 0.248

kg/m2，高于预后良好患者的（90.42依6.11）cm2、（23.41依2.58）
kg/m2（t=14.676、3.249，P=0.000、0.002）。ROC曲线提示，VFA、

BMI 预测预后的 AUC 分别为 0.776 （P=0.002，95% CI：

0.667-0.885）、0.667（P=0.058，95%CI：0.517-0.817），见图 2。

3 讨论

结直肠癌是比较常见的恶性肿瘤，每年约有 60万患者因

其致死，尽早诊疗对改善预后而言至关重要[9]。目前，在患者满

足手术适应症的情况下，结直肠癌根治术是治疗该病的主要手

段，腹腔镜手术具有安全、微创等特征，现已在恶性肿瘤根治术

中应用非常广泛，取得了较好效果[10-12]。然而，患者的手术疗效

Groups n
Intestinal

obstruction

Anastomot-

ic fistula

Incision

infection

Pulmonary

embolism

Abdominal

infection

Pulmonary

infection

Urinary

tract

infection

Two or

more

complica-

tions

Total

complica-

tion rate

High-fat

group
43 1(2.33) 1(2.33) 3(6.98) 1(2.33) 3(6.98) 2(4.65) 4(9.30) 6(13.95) 9(20.93)

Low-fat

group
83 1(1.20) 0(0.00) 2(2.41) 0(0.00) 2(2.41) 1(1.20) 1(1.20) 2(2.41) 5(6.02)

掊2 4.953*

P 0.026
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表 4不同 BMI患者的并发症发生率比较[n(%)]

Table 4 Comparison of the incidence of complications in patients with different BMI[n(%)]

Groups n
Intestinal

obstruction

Anastomot-

ic fistula

Incision

infection

Pulmonary

embolism

Abdominal

infection

Pulmonary

infection

Urinary

tract

infection

Two or

more

complica-

tions

Total

complica-

tion rate

Overweight

group
48 2(4.17) 1(2.08) 4(8.33) 1(2.08) 4(8.33) 2(4.17) 3(6.25) 8(16.67) 9(18.75)

Non-over-

weight

group

78 0(0.00) 0(0.00) 1(1.28) 0(0.00) 1(1.28) 1(1.28) 2(2.56) 0(0.00) 5(6.41)

掊2 4.581

P 0.032

图 1 VFA、BMI预测并发症的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of VFA and BMI in predicting complications

图 2 VFA、BMI预测预后的 ROC曲线

Fig.2 ROC curve of VFA and BMI predicting prognosis

仍受客观因素影响，如超重或肥胖为最常见的影响因素，这类

患者机体处于微炎症状态，脂肪因子能够与促炎因子结合，促

进癌细胞增殖，并对癌细胞凋亡进行抑制[13，14]。BMI与 VFA均

能反映肥胖情况，其中 BMI在营养评估中应用较多，操作性

强，但其无法确切反映体内脂肪含量，尤其是腹部脂肪含量可

能影响结直肠癌根治术的操作，而 VFA则能了解体内脂肪分

布情况[15，16]。本研究则选取了 VFA与 BMI两项指标进行探讨，

进一步了解二者对结直肠癌根治术的影响。

本次结果发现，与低脂肪组、未超重组相比，高脂肪组、超

重组的手术时间、术后排气时间明显延长，且术中出血量增加。

VFA与 BMI过高的患者具有肥胖倾向，机体代谢慢，容易造成

脂肪堆积，降低手术视野的清晰程度，增加解剖难度，并且难以

确定血管走行，导致手术精准性下降，增加出血风险，致术者需

要更长时间进行操作，从而延长手术时间，增加术中出血量。而

这类患者因出血量更多，术后恢复相对较慢，导致患者术后不

敢活动，致肛门排气时间延长[17，18]。本研究显示，高脂肪组的淋

巴结清扫数目较低脂肪组下降，表明 VFA会影响淋巴结清扫

效果，而不同 BMI患者之间未体现出差异。研究表明，内脏脂

肪含量过高会导致肠系膜增厚，血管、外科平面等结构比较难

辨认，增加了手术难度，降低淋巴结清扫率[19]。不同 BMI对患

者淋巴结清扫效果无影响的原因可能在于部分患者 BMI显示

超重，但腹部脂肪含量并不高，未增加手术难度。

并发症是影响患者预后的重要因素，及时了解并发症风

险，能为改善预后提供依据。本研究提示，VFA与 BMI过高会

增加并发症风险。分析原因，可能在于有肥胖倾向的患者机体

慢炎症状态会降低免疫力，且内脏脂肪能促进炎性代谢物产

生，尤其增加肿瘤生长因子的释放，诱发炎症反应，加大术后感

染相关并发症的发生风险。吴和[20]等人发现，内脏肥胖会影响

直肠癌根治术患者的疗效，且是并发症发生的影响因素。还有

研究认为，VFA与 BMI过高的患者手术探查难度大，在对淋巴

结进行清扫时，需要耗费更长时间，牵拉增多，创伤相对更大，

术区暴露时间延长，可能增加并发症风险[21-23]。通过分析患者的

预后，提示高脂肪组预后不良率高于低脂肪组，表明 VFA对结

直肠根治术预后有影响，而不同 BMI患者之间未体现出预后

差异。与 BMI相比，VFA能进一步反映内脏脂肪分布情况，其

评估脂肪堆积的效果更客观。本研究所有患者术后均进行化

疗，化疗效果也会影响预后，而内脏脂肪过多可能影响化疗药

物吸收。研究指出，肾脏、肝脏等脂肪堆积会降低药物的生物利

用度，影响靶向药物对肿瘤产生作用，降低疗效[24]。本研究绘制

ROC曲线分析了 VFA、BMI对患者并发症、预后的预测价值。
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二者均对术后并发症有一定预测价值，其中 VFA的 AUC更

大，预测价值更高，且 VFA对术后 1年的预后也有较好预测作

用，而 BMI对预后并无明显预测价值。BMI仅能反映患者体质

量情况，无法明确体内脂肪含量，而内脏脂肪对手术操作的影

响更大。王静[25]等人发现，即便患者的 BMI正常，VFA也可能

超标，更加表明 BMI的评估存在局限性。因此，VFA对结直肠

癌根治术后并发症、预后的预测价值更高。

综上所述，VFA、BMI增高可导致结直肠癌根治术患者的

手术时间延长，影响术后机体恢复，增加并发症风险，但 BMI

对术后 1年的预后无影响，而 VFA过高会增加预后不良率，

总体而言，与 BMI相比，VFA对并发症、预后的预测效果更

好。本研究局限性在于样本量少，收集的临床资料较少，术后

随访时间短，未来还需增加样本量，延长随访时间，进行更大

规模研究。
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