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内脏脂肪组织渊visceral fat tissue, VFT冤主要指
位于腹腔器官尧血管等组织间填充尧衬垫的脂肪组
织袁在人体主要包括大网膜脂肪尧肠系膜脂肪和肾
周脂肪遥 VFT在功能上与位于皮下的皮下脂肪组

织渊subcutaneous fat tissue, SFT冤存在显著差异袁具
有更高的脂解活性和脂肪因子尧 炎性因子分泌活
性遥 VFT堆积在肥胖诱导的胰岛素抵抗和全身慢
性炎性反应状态中发挥着关键作用袁不仅是 2型糖
尿病尧心脑血管疾病等肥胖相关疾病的病理生理基
础袁也增加多种恶性肿瘤的发生和死亡风险咱1暂咱2暂遥
近年来对于肥胖渊包括皮下脂肪肥胖和内脏脂肪

内脏脂肪肥胖增加结直肠癌术后复发风险
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揖摘要铱 目的 探讨肥胖与内脏脂肪肥胖对结直肠癌患者预后的影响遥方法 回顾性分析北京

大学深圳医院 2012年 1月至 2016年 12月期间 179例结直肠癌患者身体质量指数 渊body mass index
BMI冤尧内脏脂肪面积渊visceral fat area VFA冤尧VFA/皮下脂肪面积渊subcutaneous fat area SFA冤比值渊V/S
比值冤尧肿瘤分期尧肿瘤分化程度袁化疗完成度等临床资料和随访数据袁来评价肥胖及内脏脂肪肥胖是
否影响结直肠癌预后遥 结果 高 V/S 比值组渊V/S>50%冤患者较低 V/S 比值组渊V/S臆50%冤的无病生
存期渊disease-free survival DFS冤明显缩短渊P=0.024冤袁并与肿瘤分期尧肿瘤分化程度尧化疗完成度无关袁
但两组总生存期渊overall survival OS冤无差异渊P=0.280冤遥 超重和肥胖组患者与正常体重组患者相比
DFS与 OS均无差异遥 结论 内脏脂肪肥胖增加结直肠癌术后复发风险袁缩短 DFS遥 内脏脂肪肥胖对
结直肠癌预后的影响值得进一步研究探讨遥

揖关键词铱 内脏脂肪肥胖曰 结直肠癌曰 无瘤生存期曰 总体生存期
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore and discuss the influence of obesity and visceral adiposity on
prognosis of colorectal cancer. Method To investigate the prognostic significance of adiposity and visceral
adiposity in patients with colorectal cancer , a retrospective analysis was used to analyse the association
between the clinical data and follow-up data of 179 patients, who underwent surgery between January 2012
and December 2016 in our hospital. And the body mass index 渊BMI冤, visceral fat area 渊VFA冤, VFA/subcu鄄
taneous fat area 渊SFA冤 ratio 渊V/S冤, tumor stage, tumor differentiation, and chemotherapy were included in
the clinical data. Result Patients with high VFA/SFA ratio 渊V/S > 50%冤 had significantly lower cumulative
disease-free survival 渊DFS冤 rate compared to patients with low VFA/SFA ratio 渊V/S 臆50%冤 渊P=0.024冤,
while there were no differences in tumor stage, tumor differentiation degree and chemotherapy between the
two groups. However, there was no significant difference in overall survival 渊OS冤 between the two groups 渊P=
0.280冤. There was no significant difference in both DFS and OS between the normal-weight and overweight
group. Conclusion Visceral adiposity is a risk factor for recurrence of colorectal cancer, and a significant
predictor of DFS. The prognostic significance of visceral adiposity should further be determined.
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肥胖冤袁尤其是以 VFT堆积为主的内脏脂肪肥胖增
加结直肠癌术后复发和死亡风险袁 缩短无病生存
期 渊disease -free survival, DFS冤 咱3暂 和总体生存期
渊overall survival, OS冤 咱4暂袁 已成为国际研究的新热
点遥然而在我国袁由于缺乏相应流行病学和临床研
究数据袁肥胖与恶性肿瘤预后的关系袁却鲜有人关
注遥 本研究就旨在通过回顾性分析结直肠癌患者
身体质量指数渊body mass index, BMI冤尧内脏脂肪面
积 渊visceral fat area, VFA冤袁VFA/皮下脂肪面积
渊subcutaneous fat area ,SFA冤比值渊V/S 比值冤及随
访数据袁 来评价不同类型肥胖及 VFT堆积是否影
响结直肠癌患者预后遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 我们回顾性分析了 2012 年 1 月
至 2016 年 12 月期间袁 在北京大学深圳医院胃肠
外科接受全结肠系膜切除术 渊total mesorectal
excision, TME冤 的结直肠癌患者临床病理资料尧影
像资料及随访信息数据库袁 并按以下标准抽取符
合条件患者纳入分析院渊1冤择期手术患者袁且术后
肿瘤病理分期为域-芋期 渊AJCC 指南第 7 版标
准冤袁因消化道梗阻尧穿孔尧出血等接受急诊手术的
患者被排除曰渊2冤有术前 BMI 资料袁正常体重尧超
重/肥胖患者纳入分析袁低体重患者被排除曰渊3冤患
者术前在我院行高分辨率腹部 CT检查袁电子影像
资料齐全曰渊4冤接受术后化疗的患者袁须全程在我
院接受化疗袁有完整化疗剂量尧化疗周期及随访档
案袁非全程在我院完成化疗袁化疗档案资料不齐
全的患者被排除曰渊5冤 患者术后随访时间不少于
12个月遥 经筛选共有 179例患者符合标准并被纳
入分析袁其中男性患者 98 例袁女性 81 例袁平均年
龄 58.5 依 12.13岁袁域期 63例袁芋期 116 例遥 患者
的临床资料和肥胖相关指数信息均列在表 1中遥
1.2 实验方法 本研究分别以 BMI 和 V/S 比值
对患者进行分组袁 来评估不同类型肥胖和 VFT对
结直肠癌患者术后 DFS 和 OS 的影响遥 为排除高
V/S比值组与低 V/S比值组间袁其它影响结直肠癌
术后复发的因素干扰袁 我们对两组患者间肿瘤分
期尧肿瘤分化程度尧淋巴结检出个数尧淋巴结转移
个数尧化疗完成度等多种因素进行对比分析袁以确
定是否存在相关因素差异的影响遥
1.2.1 肥胖程度评估及相关指数 BMI 计算公
式: BMI 渊kg/m2冤=体重渊kg冤/身高渊m冤2袁并依据中国

肥胖问题工作组 渊Working Group on Obesity in
China, WGOC冤标准咱5暂分为院低体重袁BMI臆18.5 kg/m2曰
正常体重袁18.5-23.9 kg/m2曰 超重袁24.0-27.9 kg/m2曰
肥胖袁BMI逸28.0 kg/m2 遥 患者以 BMI被分为两组院
正常体重组袁超重和肥胖组袁其中正常体重组 131
例袁超重和肥胖组 46例遥低体重患者被排除袁因为
多数研究发现低体重患者化疗耐受性差袁 化疗中
断率高袁DFS和 OS均较差袁 会显著干扰非抗肿瘤
治疗因素对术后复发风险的影响咱4-5暂遥

VFA渊cm2冤和 SFA渊cm2冤 由患者术前 CT 影像
资料计算袁取脐水平渊L3-L4冤 扫描横断面袁CT 衰
减值选在-190到-30 Hounsfield 单位水平袁沿 VFT
和 SFT边界描绘出其全部范围袁 由电子影像系统
软件计算每个区域的手绘面积袁如图 1所示遥以此
方法可较准确的比较患者间总 VFT含量袁 误差率
约为 0.5%咱6暂遥以测得的 VFA和 SFA计算 V/S比值
和总脂肪面积 渊total fat area, TFA冤院TFA 渊cm2冤=
VFA+SFA遥目前并没有统一的正常 V/S比值范围袁
多数研究均以 V/S 百分比进行分组袁 我们也采用
这种分类方法袁以>50%为高 V/S比值组袁臆50%为
低 V/S比值组袁 其中高 V/S比患者 90 例袁 低 V/S
比患者 89例遥

1.2.2 肿瘤相关评估 患者肿瘤分期以术后病理

分期为准袁 按 AJCC指南 渊第 7 版冤 标准确定咱7暂遥
DFS以患者术后首次发现和记录肿瘤复发或转移
时间为观察截止点遥肿瘤复发尧转移以有明确的影
像学证据证实为准遥 OS 以患者死亡为观察截止
点袁死于意外或明确死于非肿瘤因素的患者袁以死
亡时间为截尾值遥患者淋巴结检出个数尧转移淋巴

图 1 内脏脂肪和皮下脂肪面积计算方法

注院图中红色部分表示内脏脂肪面积渊VFA冤袁蓝色部分为
皮下脂肪面积渊SFA冤
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表 1 患者临床病理资料和肥胖相关指数

临床资料

性别 渊男:女冤
平均年龄渊岁冤
肿瘤分期渊II/III期冤
分化程度

淋巴结检出个数渊个冤
淋巴结转移个数渊个冤
肥胖指数

平均 BMI (kg/m2)
正常重患者渊例冤院超重和肥胖患者渊例冤
平均 V/S 比值 (依SD)
高 V/S 比值渊例冤院低 V/S 比值渊例冤

98:81
58.5依12.13
63(35.2%)/116(64.8%)
高分化: 49(27.4%), 中分化: 98(54.7%), 低分化及未分化: 32(17.88%)
17.73依12.43
1.53依2.61

22.56依3.59
131(73.2%): 46(26.8%)
0.47依0.32
90:89

结个数和肿瘤分化程度以术后病理资料为准遥 接
受化疗的患者顺利完成全部化疗剂量和疗程为化

疗完全完成袁因出现严重化疗毒副反应或不耐受袁
而导致化疗剂量减量尧 化疗中断或未能按拟定周
期完成化疗疗程袁均视为化疗未完全完成遥
1.2.3 统计分析 统计分析采用 SPSS 17.0 完成遥
计数数据以均数依标准差渊x依SD冤表示遥 DFS和 OS
用 Kaplan-Meier 曲线分析遥 各组间累积生存期对
比分析用 log-rank 检验分析遥 各组间均数和率的
差异分别用单因素 t 检验和 字2检验计算遥 BMI 与
VFA尧SFA尧TFA尧V/S 比值的相关性用 Pearson 相关
分析袁 由相关系数 r评估相关性强度遥 取 P<0.05
为有统计学意义遥
2 结果

2.1 患者临床病理资料和肥胖相关指数 179 例
患者临床病理和肥胖相关指数资料袁如肿瘤分期尧
肿瘤分化程度尧 淋巴结检出个数尧 淋巴结转移个
数尧BMI尧V/S比值等均列在表 1中遥
2.2 DFS和 OS分析 高 V/S 比值组患者 DFS 显
著短于低 V/S 比值组渊P=0.024冤袁如图 2a 所示袁但
两组间 OS无统计学差异袁如图 2b所示遥超重和肥

胖组患者与正常体重组患者相比袁DFS 较短袁但未
达到统计学差异渊P=0.064冤袁如图 2c 所示袁两组间
OS也没有差异袁如图 2d所示遥
2.3 高 V/S 比值组与低 V/S 比值组间肿瘤复发
相关因素的对比分析 两组间肿瘤术后复发相关

临床病理因素的对比分析结果列在表 2 中遥 两组
间仅淋巴结检出个数差异有统计学意义 渊P=
0.006冤袁高 V/S 比值组淋巴结检出个数低于低 V/S
比值组袁 但其他因素如淋巴结转移个数尧 肿瘤分
期尧肿瘤分化程度尧化疗完成度等均无统计学差异遥
2.4 肥胖指数对比分析 BMI与其他肥胖指数相
关性分析结果列于表 3中遥 BMI与 TFA和 SFA相
关性较高袁 相关系数 r分别为 0.85和 0.71袁 而与
VFA 一致性相对较低袁r=0.52袁与 V/S 比值则无相
关性渊P=0.453冤遥
3 讨论

目前大量证据证实肥胖袁 尤其是以 VFT 堆
积袁高 V/S 比值为特点的内脏脂肪肥胖袁可以增加
多种癌症的发生尧术后复发和死亡风险咱1-4暂遥 尽管
肥胖与恶性肿瘤间内在关系尚不明晰袁 但多数观
点认为可能与脂肪过剩袁 脂肪因子和促炎性因子

表 2 高 V/S比值组与低 V/S比值组间肿瘤复发相关临床病理因素对比分析
临床病理参数

年龄渊岁冤
肿瘤分期 渊II/III 期冤
肿瘤分化程度渊W:M:P冤
淋巴结检出数渊个冤
淋巴结转移数渊个冤
化疗完成度渊完成化疗/接受化疗人数冤

高 V/S比值患者渊>50%, n=90冤
59.2依13.12
29(3258%)/60(67.42%)
25(28.09%):47(52.81%):17(19.10%)
16.17依9.26
1.57依2.53
55/60 (91.67%)

低 VFA/SFA比值(臆50%, n=89)
57.5依11.57
34(37.78%)/56(62.22%)
24(26.67%):51(56.67%):15 (16.67%)
18.53依12.89
1.48依2.94
50/56(89.29%)

P值
0.276
0.529
0.553
0.006
0.526
0.191

注院W院高分化曰M院中分化袁P院低分化和未分化曰化疗完成院按周期完成术后全部化疗剂量和疗程袁化疗中断尧化疗剂量减量或不耐受为化
疗未完成
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图 2 各组患者 Kaplan-Meier曲线分析结果
注院图 2a袁高 V/S 比值组 DFS 显著短于低 V/S 比值组袁P=0.024曰图 2b袁高 V/S 比值组与低 V/S 比值组间
OS无差异袁P=0.280曰图 2c袁超重和肥胖组与正常体重组相比袁DFS较短袁但未达到统计学差异袁P= 0.064曰
图 2d袁超重和肥胖组与正常体重组间 OS没有差异袁P=0.831

过分泌引起的胰岛素抵抗尧 高胰岛素血症和慢性
全身性炎症状态相关咱8暂遥 Kaaks R等即发现在人体
增加循环血糖尧胰岛素尧C肽尧胰岛素样生长因子 I
渊insulin-like growth factor I IGF-I冤 等血糖胰岛素
轴相关因子水平可以增加结直肠腺瘤风险咱9暂遥 而
脂肪过剩诱导脂肪因子和促炎性因子过分泌主要

与 VFT而非 BMI或 SFT的增加有关咱10-11暂遥 目前已
有大量证据直接证实 VFT堆积是促进结直肠腺瘤
进展的独立危险因素遥 Yamaji Y 等研究发现最低
VFT含量和最高 VFT含量 1/4 分位患者袁 结直肠
腺瘤发生率分别为 30.1% 和 55.5%袁 高级别腺瘤
渊癌前病变院腺瘤直径超过 1 cm袁高度异形增生或
已有侵袭性恶变表现冤 分别为 3.1%和 8.8% 咱12暂遥
Huffman DM 等研究发现切除 Apc1638/N+小鼠 渊家族
性腺瘤性息肉病模型小鼠冤 腹腔 VFT可降低小鼠
肠道内进展的大腺瘤数目袁并延长寿命咱13暂遥

VFT堆积增加肿瘤术后复发风险可能也与类
似机制相关咱2-5暂遥 Goodwin PJ等研究就发现在无糖
尿病的早期乳腺癌患者中袁 血浆胰岛素水平的升

表 3 BMI与其他肥胖指数相关性渊皮尔森相关冤
肥胖指数

VFA
SFA
TFA
V/S 比值

相关系数

0.52
0.71
0.85
0.15

P值
<0.001
<0.001
<0.001

0.453
注院BMI院 身体质量指数曰VFA院 内脏脂肪面积曰SFA 皮下脂肪面
积曰TFA院总脂肪面积曰V/S 比值院VFA/SFA
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高袁明显增加肿瘤复发风险咱14暂遥我们对高 V/S比值
组和低 V/S比值组间多种影响结直肠癌术后复发
的临床病理因素进行了对比分析遥 结果中发现除
高 V/S比值组患者淋巴结检出个数少于低 V/S 比
值组外袁两组间其它因素如淋巴结转移个数尧肿瘤
分期尧 肿瘤分化程度尧 化疗完成度均无统计学差
异遥 这些结果证实高 V/S 比值患者相对低 V/S 比
值患者的高肿瘤复发风险与上述因素无关袁VFT
堆积对结直肠癌术后复发可能发挥着特殊作用遥

虽然 BMI 是评价患者肥胖程度的常用指标袁
但目前多数研究表明其并不能良好的反应患者脂

肪分布遥我们的研究也发现 BMI与 VFA一致性较
低袁与 V/S比值则无相关性遥这可能是 BMI与 DFS
相关性较 V/S 比值差的原因遥 不同分布部位的脂
肪组织袁 功能存在显著差异袁VFT的脂肪因子尧炎
性因子分泌活性和诱导胰岛素抵抗的作用远远强

于 SFT袁SFT甚至可能对脂肪诱导的胰岛素抵抗有
保护作用袁因此 VFT增加而非 BMI 或总脂肪量增
加才是肥胖与肥胖相关代谢疾病的病理生理基

础咱15暂遥 2006年叶柳叶刀曳杂志两篇基于大样本流行
病学研究的 Meta-分析文章袁 呼吁永久取消 BMI
作为心血管疾病风险的筛查工具袁 而以与 VFT含
量和 V/S 比值更相关的腹围和腰臀比作为新的筛
查工具咱16-17暂遥 在肥胖与肿瘤预后相关性研究中也
有类似证据遥 Clark W等研究发现若以 V/S>0.4而
非 BMI为标准定义肥胖袁则肥胖人数显著增多袁且
V/S≧0.4 的患者较 V/S<0.4 的结直肠癌患者 DFS
明显缩短袁而以 BMI 为评估指标时袁DFS尧OS 却无
差异咱18暂遥 Vongsuvanh R等也证实与 BMI比较袁VFT
与结直肠癌预后风险更相关咱3暂遥 由此可见以 VFT
堆积为主的内脏脂肪肥胖而非一般性肥胖渊BMI
增加冤与结直肠癌等恶性肿瘤的关系更加密切遥因
此我们在临床工作中袁有必要将患者 VFA尧V/S 比
值及腹围作为患者肥胖程度评估指标袁 纳入随访
调查研究中去遥

尽管此项研究结果显示高 V/S 比值患者 DFS
短于低 V/S患者袁但两组间 OS却无明显差异遥 患
者死亡是患者临床病理因素袁并发疾病袁抗肿瘤治
疗耐受性尧 依从性等多因素综合的结果袁OS 与
DFS不一致并不奇怪遥 在我国患者术后长期渊术后
6 个月后冤复查随访依从性的显著差异袁也可能是
造成这一不一致结果的重要原因遥 依从性好的患
者袁肿瘤复发发现早袁再次手术机会高袁总体预后

相对较好袁而依从性差的患者袁不能按周期完成复
查袁肿瘤复发发现晚袁再次手术切除机会低袁总体
预后不良遥 这一实际差异会对 DFS 分析结果和
DFS与 OS 关系的比较产生较大影响袁同一患者肿
瘤复发事件袁 明确诊断截点的差异将显著影响
Kaplan–Meier曲线最终分析结果遥 因此虽然本研
究发现高 V/S 比值患者 DFS 缩短袁但关于 VFT 堆
积是否增加结直肠癌患者术后复发风险袁 在我国
还需要大样本研究数据袁 尤其是影像学复查依从
性高的随访证据支持遥 高质量控制的前瞻性随访
研究是必要的遥

体型与恶性肿瘤的关系袁 已受到欧美发达国
家广泛关注袁2008 年世界癌症研究会即发表公共
健康指南袁 推荐为预防癌症应保持体重在正常范
围内越瘦越好咱19暂遥在我国肥胖问题也越来越严重袁
而亚洲人群脂肪堆积倾向于腹部袁 以 VFT堆积为
主的内脏脂肪肥胖更普遍咱20暂袁但肥胖与恶性肿瘤
预后的关系袁 却鲜有人关注遥 我们的研究提示高
V/S比值可能缩短结直肠癌患者 DFS袁增加复发风
险袁 为结直肠癌预防和公共健康政策制定提供了
新的证据遥特别是在加速康复外科时代咱21暂袁当我们
集中于患者围手术期各临床指标的改善时 咱22暂袁需
注意降低与内脏脂肪增长有关的指标参数遥
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