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!!"摘要#!目的!分析内脏肥胖对腹腔镜结直肠癌根治手术操作及患者预后影响的关联性% 方法!选择

该院 #$'#/$# 9#$'"/'$ 接受腹腔镜结直肠癌根治手术的结直肠癌患者 '$" 例$根据 :;<角大小将研究对象

分为内脏肥胖组":;<角
!

)'%&)=$! >)##和非内脏肥胖组":;<角?)'%&)=$! >)'#% 分析内脏肥胖与结直

肠癌根治术手术时间&术中出血量&中转开腹率&淋巴结转移率&术后住院时间&术后并发症及术后生存时间之

间的关联性% 结果!:;<角可用于诊断内脏肥胖$其 @AB曲线下面积为 $%&&'",)C"#!$%+($ 9$%(+"$$?

$%$)#$截断值为 )'%&)=$灵敏度为 &)%$$C$特异度为 &*%)$C% 内脏肥胖组男性&年龄
!

+$ 岁的人数比例大

于非内脏肥胖组$而淋巴结转移率
!

'(C的人数比例小于非内脏肥胖组$差异有统计学意义"$?$%$)#% 内

脏肥胖组的手术时间长于非内脏肥胖组$中转开腹率高于非内脏肥胖组$差异有统计学意义"$?$%$)#% 内脏

肥胖组的并发症发生率高于非内脏肥胖组"$?$%$)#$但两组B31D2EF/G2FH8分级情况差异无统计学意义"$I

$%$)#% 内脏肥胖组的术后住院时间长于非内脏肥胖组$差异有统计学意义"$?$%$)#% 内脏肥胖组的中位

生存期"A:#为 *$ 个月$非内脏肥胖组的中位A:为 "( 个月$两组A:差异有统计学意义"$?$%$)#% 单因素

分析结果显示$年龄&淋巴结转移&JK;分期和肿瘤分化程度与结直肠癌患者的 A: 具有关联性"$?$%$)#%

B8L回归分析结果显示$JK;分期 >

!

$肿瘤高&中分化程度和内脏肥胖是结直肠癌根治术后 A: 的保护因

素$而有淋巴结转移为危险因素% 结论!:;<角可作为内脏肥胖的诊断指标$且当 :;<角为 )'%&)=时诊断

效能最大% 同时$内脏肥胖会影响结直肠癌手术操作$增加术后并发症发生率$但可改善患者远期预后$延长

患者生存时间%

!!"关键词#!结直肠癌'!内脏肥胖'!预后
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!

+$ PE1TO83H
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'(C 2F RSED2O7ET138VEO2RPZT8[U W1OO2ZF2X271FR3P38WETRS1F RS1R2F RSEF8F/D2O/

7ET138VEO2RPZT8[U"$?$%$)#6JSE8UET1R28F R20E8XRSED2O7ET138VEO2RPZT8[U W1O38FZETRS1F RS1R8XRSEF8F/D2O/

7ET138VEO2RPZT8[U$ 1FH RSET1RE8X78FDETR2FZR831U1T8R80PW1OS2ZSETRS1F RS1R8XRSEF8F/D2O7ET138VEO2RPZT8[U$
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O10ER20E$ D2O7ET138VEO2RP71F 1XXE7RRSE8UET1R28F 8X7838TE7R1371F7ET1FH 2F7TE1OERSE2F72HEF7E8XU8OR8UET1R2DE

780U3271R28FO$ V[R2R71F 20UT8DERSE38FZ/RET0UT8ZF8O2O1FH UT838FZRSEO[TD2D13R20E8XRSEU1R2EFRO6
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!!内脏脂肪组织指位于肌壁层深处$衬垫肠系膜&

腹膜下和腹膜后血管&器官的脂肪组织$主要包括大

网膜脂肪&肠系膜脂肪和肾周脂肪(')

% 与皮下脂肪

组织相比$内脏脂肪组织过剩导致与肥胖相关的代

谢紊乱效应更加显著$包括胰岛素抵抗&高胰岛素血

症&脂肪因子紊乱&炎性因子分泌活性增加和慢性全

身性炎症等(#$")

% 堆积的内脏脂肪可促进全身炎症

和癌症之间的联系$导致结直肠癌的发生与发展(*)

%

同时内脏肥胖也是增加结直肠癌术后并发症风险和

延长住院时间的非手术原因之一()$+)

% 然而内脏脂肪

组织又可限制肿瘤淋巴结转移$内脏脂肪组织越多$

淋巴结转移率越低$结直肠癌患者预后可能更好(&)

%

面对+脂肪悖论,$本研究回顾性分析了我院 #$'#/$# 9

#$'"/'$ 收治的 '$" 例行结直肠癌根治术患者临床

病理资料$探讨内脏肥胖对手术操作和患者预后的

影响% 现报告如下%

=4对象与方法

=>=4研究对象!选择 #$'#/$# 9#$'"/'$ 在武汉大学

人民医院胃肠外科接受腹腔镜手术治疗的 '$"例结直

肠癌患者$其中男 +'例"),%##C#$女 *#例"*$%&(C#$

患者的中位年龄为 +)岁"") 9(#岁#% 纳入标准!"'#

有结肠癌或直肠癌的病理学诊断依据'"##无远处

转移'""#行腹腔镜手术根治性切除'"*#注入对比

剂碘海醇的腹主动脉&肠系膜上动脉在增强 BJ下

显影清楚% 排除标准!"'#有器官"肝&卵巢&非区域

淋巴结#远处转移或腹膜转移'"##有脊柱畸形&主

动脉淋巴结病&肠系膜上动脉压迫综合征等影响腹

主动脉与肠系膜上动脉的夹角"称 :;<角#的疾病'

""#临床病例资料不完整%

=>?4方法

'%#%'!资料收集!通过医院电子病历系统对 '$" 例

患者的性别&年龄&肿瘤部位&肿瘤大小&JK;分期&肿

瘤分化程度&淋巴结转移率&手术时间&术中出血量&手

术方式&术后住院时间&术后并发症及其B31D2EF/G2FH8

分级进行收集&记录% 随访时间至 #$'(/''/#+$记录

患者 ) 年总生存期"8DET133O[TD2D13$A:#% A: 的定

义为从治疗开始至死亡或末次随访时间%

'%#%#!分析方法!所有患者术前均采用西门子多

层螺旋BJ"0[3R2O327EOU2T13780U[REH R808ZT1US$;:BJ#

平扫及 "期增强扫描$扫描范围自心脏下 'M"至髂嵴水

平$增强扫描经肘前静脉注入对比剂碘海醇 ")$ 0ZM03$

注射流率 "%) 03MO$扫描参数为!'#$ aD$'+$ 0<O$

螺距 '%#$$准直 $%+ 00$静脉期"+$ 9($ O#图像行

薄层重建$重建层间距为 )%$ 00$层厚为 )%$ 00$

采用;@̀ 及;b̀薄块图像"O31V;b̀$厚层 # 00#在

矢状位上定义 :;<角!腹主动脉前壁切线与肠系膜

上动脉后壁切线构成的夹角% 见图 '% 取脐部BJ扫

描横断面作为观察区域$脂肪 BJ值定义为 -#)$ 9

)$ c[

(()

$利用图像分析软件 b01ZEd计算内脏脂肪

面积"D2O7ET13X1R1TE1$_\<#总和% 见图 #% 根据参

考文献(,)

$将_\<

!

'$$ 70

# 作为判断内脏肥胖的

诊断标准%

*$)"*

BS2FEOEd8[TF138XKEWB32F2713;EH272FE$<UT23#$#$$_83[0E'"$K[0VET*!!



图'!:;<角构成图 图#!内脏脂肪面积计算图!黄色区域"

=>@4统计学方法4应用 : :̀:##%$ 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数e标准差"

"

Ge<#表示$组间

比较采用成组7检验$计数资料以百分率"C#表示$

组间比较采用
!

# 检验'采用 @AB曲线法分析 :;<

角对患者内脏肥胖的诊断价值'采用 a1U31F/;E2ET

法&38Z/T1F^检验和B8L回归分析影响患者预后的因

素% $?$%$) 为差异有统计学意义%

?4结果

?>=4结直肠癌患者 :;<角测量结果及其对内脏肥

胖的预测价值!测得 '$" 例研究对象的 :;<角为

"*,%$$ e'+%+(#=% 将 _\<

!

'$$ 70

# 作为判断内

脏肥胖的金标准$判断为内脏肥胖者 )# 例$非内脏

肥胖者 )' 例% @AB法分析结果显示$:;<角对患

者内脏肥胖的曲线下面积为 $%&&'",)C"#!$%+($ 9

$%(+"$$>$%$$$#$截断值为 )'%&)=$灵敏度为 &)%$$C$

特异度为 &*%)$C% 见图 "%

图 "!:;<角预测内脏肥胖的@AB曲线图

?>?4内脏肥胖组与非内脏肥胖组的性别&年龄及淋

巴结转移率比较!根据上述结果$以 :;<角 )'%&)=

为界值将研究对象分为内脏肥胖组":;<角
!

)'%&)=$

! >)##和非内脏肥胖组":;<角?)'%&)=$! >)'#% 内

脏肥胖组男性&年龄
!

+$岁的人数比例大于非内脏肥

胖组$而淋巴结转移率
!

'(C的人数比例小于非内

脏肥胖组$差异有统计学意义"$?$%$)#% 见表 '%

表 '!内脏肥胖组与非内脏肥胖组的性别#年龄及淋巴结转移率比较$!!C"%

组!别 例数
性别 年龄"岁# 淋巴结转移率"C#

男 女
!

+$ ?+$

!

'( ?'(

内脏肥胖组! )# "+"+,%#"# '+""$%&&# "*"+"%"(# '(""*%+## #""**%#"# #,"))%&&#

非内脏肥胖组 )' #)"*,%$## #+")$%,(# #""*)%'$# #(")*%,$# "*"++%+&# '&"""%""#

!

#

- *%")) *%#(& )%#**

$ - $%$"& $%$"( $%$##

!注!淋巴结转移率>阳性淋巴结数M淋巴结检查总数f'$$C

?>@4内脏肥胖组与非内脏肥胖组的手术情况比较

内脏肥胖组的手术时间长于非内脏肥胖组$中转开腹

率高于非内脏肥胖组$差异有统计学意义"$?$%$)#%

见表 #%

表 #!内脏肥胖组与非内脏肥胖组的手术情况比较

$!

"

Ge<"&!!C"%

组!别 例数
手术时间
"02F#

术中出血量
"03#

中转开腹率

内脏肥胖组! )# #+$%+' e")%)# '+#%#& e*(%#" ("')%"(#

非内脏肥胖组 )' #"#%"# e)#%(# '*)%+" e+#%)' '"'%,+#

7H

!

#

- "%',) '%)'* )%('(

$ - $%$$# $%'"" $%$",

?>A4内脏肥胖组与非内脏肥胖组的并发症及术后

住院时间比较4本组术后并发症总发生率为 #)%#*C

"#+M'$"#$包括手术切口裂开感染"( 例#&吻合口漏

"*例#&肺部感染""例#&肠粘连""例#&肠梗阻"#例#&

吻合口狭窄"#例#&吻合口出血"#例#&腹腔感染"'例#

和下肢深静脉血栓形成"' 例#% 两组并发症发生率

比较差异有统计学意义"$?$%$)#$两组B31D2EF/G2FH8

分级差异无统计学意义"$I$%$)#% 内脏肥胖组的

术后住院时间长于非内脏肥胖组$差异有统计学意

义"$?$%$)#% 见表 "%

表 "!内脏肥胖组与非内脏肥胖组的并发症及

! !术后住院时间比较$!

"

Ge<"&!!C"%

组!别 例数
术后并发症 B31D2EF/G2FH8分级

有 无
"

g

# !

g

$

术后住院
时间
"H#

内脏肥胖组! )# '(""*%+## "*"+)%"(# '""&#%### )"#&%&(# '$%(+ e#%+,

非内脏肥胖组 )' ("')%+,# *""(*%"'# )"+#%)$# """&%)$# (%#& e"%#)

7H

!

#

- *%((, $%$$' *%*'$

$ - $%$#& $%,&# $%$$$

!注!B31D2EF/G2FH8分级的百分率计算的分母为该组有术后并发症

的人数

*')"*
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?>B4结直肠癌患者术后A:的单因素分析结果!研究

对象获得随访( 9+$个月$中位随访时间为"+个月$截

至随访终点$发生死亡 +) 例$生存 "( 例% 内脏肥胖

组的中位A: 为 *$ 个月$非内脏肥胖组的中位 A:

为 "( 个月$两组A:差异有统计学意义"$?$%$)#%

单因素分析结果显示$年龄&淋巴结转移&JK;分期和

肿瘤分化程度与患者的A: 具有关联性"$?$%$)#%

见表 *%

?>C4结直肠癌患者术后 A: 的多因素分析结果!

将上述单因素检验有统计学意义的 ) 个因素与患者

的A:进行B8L回归分析$检验结果显示$有淋巴结转

移患者的死亡风险是无淋巴转移者的 '" $$(%)#" 倍

",)C"#!'+$%**$ 9' $)* &""%**)$$>$%$$$#'以

JK;分期>

"

为参考$JK;分期>

!

的患者死亡的

风险是
"

期的 $%$$# 倍",)C"#!$%$$$ 9$%')'$$>

$%$$*#'肿瘤分化程度为中&高患者的死亡风险是

低分化程度患者的 $%#'+ 倍",)C"#!$%$*, 9$%,)#$

$>$%$*"#'内脏肥胖患者死亡的风险是非内脏肥胖

患者的 $%"#$ 倍",)C"#!$%'&, 9$%)('$$>$%$$$#%

见表 )%

表 *!结直肠癌患者术后A:的单因素分析结果

!临床参数 例数
中位A:

"月#

) 年生存率
"C#

!

#

$

性别 $%+"" $%*#+

!男 +' *' *$%,(

!女 *# *" "$%,)

年龄 "%,'& $%$*(

!

!

+$ 岁 )& )' *)%+'

! ?+$ 岁 *+ "( #+%$,

肿瘤部位 $%#'* $%+**

!结肠 )( "( "&%,"

!直肠 *) *+ ")%)+

肿瘤大小 $%'$, $%&*'

!

!

) 70 *& ", "+%'&

! ?) 70 )+ *) "&%)$

淋巴结转移 '"*%+,* $%$$$

!有 *' '# $%$$

!无 +# - +'%#,

JK;分期 '"&%*+' $%$$$

!

"

#( +$ &)%$$

!

#

"* )' *(%+$

!

!

*' '# $%$$

分化程度 '#)%,', $%$$$

!高&中 +( - ))%,$

!低 ") '$ $%$$

内脏肥胖 '#%&') $%$$$

!有 )# *$ ))%&&

!无 )' "( '&%+)

表 )!结直肠癌患者术后A:的多因素分析结果

变!量 I A& h13H CC

,)C"#

下限 上限
$

年龄 $%$,) $%#(# $%''* !!'%'$$ $%+"" !!!'%,'' $%&"+

淋巴结转移 ,%*&" #%#*" '&%(** '"$$(%)#" '+$%**$ '$)*&""%**) $%$$$

JK;分期>

"

- - - !! - - !!! - -

JK;分期>

#

$%&*) $%*$) "%"(# !!#%'$& $%,)# !!!*%++$ $%$++

JK;分期>

!

-+%$#+ #%''$ (%')) !!$%$$# $%$$$ !!!$%')' $%$$*

分化程度 -'%)"" $%&)& *%$,, !!$%#'+ $%$*, !!!$%,)# $%$*"

内脏肥胖 -'%'*' $%"$) '"%,), !!$%"#$ $%'&, !!!$%)(' $%$$$

!注!赋值方式$无淋巴结转移>$$有淋巴结转移>''低分化程度>$$高&中分化程度>''非内脏肥胖>$$内脏肥胖>'

@4讨论

@>=4世界卫生组织将肥胖定义为全球最大的慢性

疾病% 一项针对 ' ,#$ 万人的历时 *$ 年的研究('$)

表明$中国的肥胖人数列居世界首位$占全球 #(%&C%

肥胖不仅与心脑血管疾病&糖尿病&骨关节病等慢性

疾病密切相关('')

$而且与食管癌&胃癌&结直肠癌&

肝癌&子宫内膜癌等多种恶性肿瘤的致病及预后也

存在关联('#$'")

% 值得注意的是$结直肠癌是发病率

和致死率均靠前的恶性肿瘤('*)

$肥胖作为结直肠癌

发生的一个高危因素$使探讨脂肪组织与结直肠癌

之间的内在联系成为国内外研究的新热点%

@>?4根据分布部位不同$脂肪组织可分为皮下脂肪

和内脏脂肪$对结直肠癌患者产生影响的主要是内

脏脂肪(')$'+)

% 目前$内脏脂肪测量在国内外仍无统

一的影像学标准$评价内脏肥胖的指标包括BJ扫描

下的_\<&内脏脂肪面积M皮下脂肪面积"D2O7ET13M

O[V7[R1FE8[OX1R1TE1$_M:#&内脏脂肪指数"D2O7ET13

1H2U8O2RP2FHEL$_<b#&腹膜内脂肪厚度"2FRT1UET2R8FE13

X1RRS27̂FEOO$b\J#&肾周脂肪厚度 " UET2FEUST27X1R

RS27̂FEOO$ K̀\#和肾周脂肪面积% 对于结直肠癌与

内脏肥胖的关联性研究而言$这些指标比评价机体

宏观肥胖的指标"如体质量指数&腰围&腰臀比#更

具有针对性$但它们也具有操作方法不简便&实验误

差大的缺点% 腹主动脉与肠系膜上动脉夹角处被嵌

入有左肾静脉&胰腺钩突和淋巴管的内脏脂肪填充('&)

%

有研究显示('()

$:;<角与内脏脂肪体积呈正相关"->

$%*+'#$$?$%$)#% 钟建勇(',)的研究也发现 :;<

角随_\<的增加而增大% 鉴此$本研究将 :;<角

*#)"*

BS2FEOEd8[TF138XKEWB32F2713;EH272FE$<UT23#$#$$_83[0E'"$K[0VET*!!



作为衡量内脏脂肪的指标以探讨内脏肥胖与结直肠

癌之间的联系$该指标的优势主要在于!"'#BJ测

量的层面固定$可重复性强$随访方便$易于多中心

分析研究'"##:;<角边界清楚$不易受操作者主观

因素影响$结果客观可靠'""#腹主动脉与肠系膜上

动脉间组织成分单一$:;<角不易受外在因素影

响$用来评估内脏肥胖的程度更具有代表性%

@>@4本研究结果显示$:;<角为 )'%&)=时诊断内

脏肥胖的效能最大$并以此为临界值将研究对象进

行分组$分析发现内脏肥胖与结直肠癌根治术的难

易程度具有关联性% 手术需要操作庞大的肠系膜$

而内脏脂肪组织过多会影响手术视野$干扰手术层

面和正常脉管系统的识别$增加手术难度$同时$脂

肪组织脆弱易撕裂$进一步降低了手术的精确度(#$)

%

因此$与非内脏肥胖者相比$内脏肥胖患者手术时间

更长&中转开腹率更高&术后住院时间更长(#'$##)

% 内脏

肥胖被认为是结直肠癌根治性手术后并发症高发的危

险因素(#")

% 本次研究的术后并发症发生率为#)%#*C$

且内脏肥胖组的术后并发症发生率显著高于非内脏

肥胖组% 这可能是因为内脏肥胖者的脂肪因子$如

脂联素&瘦素&炎性细胞因子代谢紊乱$使胰岛素样

生长因子增加$皮质醇增加$免疫功能降低$影响手

术的正常应激过程(#$")

$给患者术后带来了不利的影

响% 但是$本研究未发现内脏肥胖与 B31D2EF/G2FH8

分级具有关联性$这与AQ8P1等(#*)的研究结果相似%

内脏肥胖是结直肠癌发生的高危因素(#))

$也是结直

肠癌术后并发症发生的危险因素$但内脏肥胖与结

直肠癌患者的远期生存预后的关系$国内外研究结

论并不一致('+)

% 本研究发现$内脏肥胖组的中位A:

和 ) 年生存率均显著高于非内脏肥胖组% 分析原因

可能是因为丰富的内脏脂肪组织限制肿瘤淋巴结转

移(&)

$降低淋巴结转移率$减缓结直肠癌患者的病

情进展$使患者存活期延长% 同时$本研究结果还显

示$年龄&淋巴结转移&JK;分期以及肿瘤分化程度

也是结直肠癌根治术后患者 A: 的影响因素'进一

步的多因素分析结果显示$JK;分期和内脏肥胖是

结直肠癌根治术后患者A:的影响因素%

综上所述$本研究结果发现$:;<角可作为内脏

肥胖的诊断指标$且当 :;<角为 )'%&)=时诊断效能

最大% 同时$研究结果表明$内脏肥胖会增加结直肠

癌手术操作难度$增加术后并发症发生率$但可改善

患者远期预后$延长患者生存时间% 由于本研究为

单中心回顾性研究$样本量不足$研究结果的普遍性

和可靠性还需要更高质量的前瞻性研究予以验证%
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广西地区鼻 KaMJ细胞淋巴瘤 U/<J;和

Bca# 表达及其临床意义
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!!"摘要#!目的!探讨广西地区鼻KaMJ细胞淋巴瘤"KaJBj#组织磷酸化共济失调毛细血管扩张突变"U/<J;#

蛋白和磷酸化检测点激酶 #"7SE7̂U82FR̂2F1OE#$Bca##蛋白表达及其临床意义% 方法!收集 #$'$/$' 9#$'+/'#

该院 *, 例鼻KaJBj组织"研究组#及患者的临床资料$另取 "$ 例同期鼻咽黏膜良性淋巴样增生"Kij̀#组织

作为对照组% 比较 U/<J;蛋白和Bca# 蛋白在鼻KaJBj组织和Kij̀ 组织间的表达差异% 分析 KaJBj组

织 U/<J;蛋白和Bca# 蛋白表达水平与患者临床特征及预后的关联性% 结果!研究组 U/<J;蛋白高表达者

#"例"*+%,*C#$低表达者 #+ 例")"%$+C#'Bca# 蛋白高表达者 #* 例"*(%,(C#$低表达者 #) 例")'%$#C#%

对照组 U/<J;蛋白和Bca# 蛋白均为低表达者$两组比较差异有统计学意义"$?$%$)#% 鼻 KaJBj组织

Bca# 高表达组临床分期为
"

M

#

期的比例低于Bca# 低表达组"$?$%$)#% a1U31F/;E2ET分析结果显示$鼻

KaJBj组织 U/<J;高表达组的中位生存时间为 + 个月$U/<J;低表达组中位生存时间为 #' 个月$低表达组

生存预后优于高表达组"$>$%$''#'鼻KaJBj组织Bca# 高表达组的中位生存时间为 & 个月$低表达组中位

生存时间为 #' 个月$低表达组生存预后优于高表达组"$>$%$#)#% 鼻 KaJBj组织 U/<J;蛋白和 Bca# 蛋

白表达呈正相关"$?$%$)#% 结论!<J;和Bca# 蛋白的异常表达在广西地区鼻KaJBj的发生和发展中具
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