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脂肪定量与胃癌术后相关并发症的关系
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#摘要$

!

目的!探讨胃癌患者腹部脂肪
J.

定量与术后并发症的相关性!方法!回顾分析
!"!

例经

病理确诊为胃癌并行胃癌根治术患者的临床资料"采用
J.

测量腹部内脏脂肪面积%

>XH

&*皮下脂肪面

积%

GXH

&及总体脂肪面积%

.XH

&"根据营养风险筛查
#$$#

%

?,G#$$#

&评分将患者分为非营养风险组

和营养风险组"再根据并发症有无分为有并发症组和无并发症组进行比较分析!结果!非营养风险组和

营养风险组中
>XH

*

GXH

及
.XH

与患者营养状态有关"组间差异具有统计学意义%

!

&

$&$7

&!通过相

关性分析得出
>XH

*

GXH

及
.XH

与
?,G#$$#

评分相关性均很高"且三者间差异具有统计学意义

%

!

&

$&$!

&!有并发症和无并发症两组中
>XH

*

GXH

及
.XH

与患者术后并发症的发生有关"组间差异

具有统计学意义%

!

&

$&$7

&!多因素回归分析显示
.XH

为胃癌术后并发症的独立危险因素%

!

&

$&

$7

&!结论!

.XH

将胃癌患者的营养风险状态与术后并发症相联系"可预测胃癌患者营养状况对术后并

发症的影响!

#关键词$
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胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一!因肿瘤位 置的特殊性!患者易发生营养不良!发生率高达

*$̂

)

!

*

"在过去的研究中)

#

*

!营养被认为是胃癌患者

重要的危险因素之一!尤其是营养不良的患者!手术风

险和术后并发症的发生率更高"有关营养状态的评

价!目前已有较多的评价工具!如体重指数#主观全面

'$"

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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!

图
!

!
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&绿色为
.XH

(

U

&绿色为
>HX

(

'

&脂肪衰减范围调节曲线

%

A!@$

!

A"$Y_

&(

8

&

V*

-

7

椎间隙中线或平肚脐水平定位像!

评定#微型营养评估等!但国内外尚无统一的金标准!

仍缺乏能够对患者营养状态与疾病结局相关性问题作

出提示的指标或工具)

"2*

*

"近年随着人体组成概念的

发展!人体组成分析逐渐成为营养监测的一个重要指

标)

7

*

!在一定程度上反映机体的健康水平和营养状态"

人体不同的组成是机体形态和功能的物质基础!目前

在区域性人体脂肪组织定量上
J.

提供了
l

金标

准
l

)

%

*

!但将肿瘤患者腹部脂肪进行
J.

定量!并与术

后并发症相关联的报道较少"本研究主要采用
J.

在

选择的层面测量腹部脂肪面积!探讨胃癌患者腹部脂

肪面积与术后相关并发症的关系!研究营养状态对患

者术后相关并发症的影响"

材料与方法

!j

病例资料

搜集
#$!!

年
@

月
A#$!7

年
7

月在广西医科大学

第一附属医院外科住院经病理证实为胃癌并行胃癌根

治性手术的
!"!

例患者的病例资料!包括患者的性别#

年龄#身高#体重#术前血红蛋白#术前淋巴细胞#术前

白蛋白#术前前白蛋白#手术方式#手术时间#肿瘤组织

学类型#肿瘤直径及
.?+

分期"其中!男
!$%

例!女

#7

例!年龄
#7

!

66

岁!中位年龄
7%

岁"进行全胃切

除
"#

例!胃大部分切除
@@

例"肿瘤分期$

#

期
@

例!

/

期
!%

例!

0

期
@*

例!

1

期
!#

例"

W+-

&

#7

的
!!0

例!

W+-

%

#7

的
!*

例"根据营养风险筛查
#$$#

%

FD2

<;4<49F35;4OMO';==F4F

P

#$$#

!

?,G

#$$#

&评分检测胃癌患者的营养风

险!非营养风险组
%"

例!营养风险

组
%6

例"术后并发症
7%

例"

纳入标准$

)

临床资料完整!

术前进行全腹
J.

检查!根据身

高#体重计算
W+-

(

*

术前未经抗

肿瘤治疗(

+

入院后行经腹胃癌根

治术!术后经病理证实为胃癌(

,

无糖尿病#甲亢#甲状腺功能减退#

肾上腺皮质功能亢进#肾上腺皮质

功能不全和其他代谢性疾病"排

除标准$

)

晚期肿瘤!行姑息性手

术者(

*

行腹腔镜胃癌根治术者(

+

无法完成术前营养评价%

?,G

#$$#

评分&的患者"

#j

方法与观察指标

入院时!通过询问病史#常规

体格检查#实验室及辅助检查等多

种途径!了解患者近期体重变化#

营养摄入#影响营养的相关症状#

活动及功能等情况!根据
?,G#$$#

评分将患者进行

营养风险分组"

?,G#$$#

评分主要包括
"

个方面$

)

疾病严重程度评分%应激代谢&$范围
$

!

"

分!对于胃

肠道肿瘤患者此项评分最低为
!

分(

*

营养状态受损

程度$范围
$

!

"

分!主要根据体重指数#近期饮食和体

重变化进行评分(

+

年龄因素$年龄
%

0$

岁为
!

分"

总分为三项评分之和!

%

"

分提示存在营养风险"

全部患者均于术前行全腹
J.

检查!采用
G4=(=FO

G9(3<9(I=N4F4<49FX53OCJ.

机"患者取仰卧位!扫

描范围从右侧膈肌上缘至耻骨联合下缘!进行连续扫

描"扫描参数$管电压
!#$M>

!有效毫安秒
!@$(HO

!

螺距
$&6

!

Z

线球管旋转时间
$&7O

'

;

!重建函数
W#$N

O(99<C

!重建层厚及层间距均为
#((

!矩阵
7!#)

7!#

"

扫描结束将重建图像传至
[1%*

排螺旋
J.

的

H/*&"

后处理工作站!将图像定位至
V

*

'

7

椎间隙中线

或平肚脐水平!启动+

Z2G='<

,模式!沿腹部皮肤轮廓画

出总的区域!再沿腹壁肌肉组织内缘画出腹腔内的区

域!调节脂肪衰减范围%

A!@$

!

A"$Y_

&!着色部分

即为脂肪区%图
!

&!再由计算机分别对相应脂肪区全

部象素面积作定量计算!得出相应的数值!即腹部总体

脂肪面积%

<9<35N3<3;=3

!

.XH

&及内脏脂肪面积%

RO2

'=;35N3<3;=3

!

>XH

&!

.XH

减去
>XH

即为腹部皮下

脂肪面积%

ODU'D<3F=9DON3<3;=3

!

GXH

&"

"j

术后并发症发生情况

)$"

放射学实践
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患者术后出院前由研究人员记录术后相关并发

症"常见的术后并发症主要包括肺部感染#切口感染

或裂开#腹腔感染#肠梗阻#肠吻合口漏#肠吻合口狭

窄#术后出血或弥漫性血管内出血#泌尿系感染#心脏

并发症#脏器功能不全和死亡等"本文术后存在并发

症的
7%

例患者中$肺部感染
#"

例!切口感染或裂开
0

例!肠梗阻
!

例!术后出血
!#

例!肠吻合口漏
7

例!脏

器功能不全
7

例!腹腔感染
"

例"

*j

统计学处理

采用
G:GG##&$

统计软件进行处理"正态分布的

计量资料以均数
f

标准差表示!组间比较采用
#

检验!

计数资料比较采用
2

# 检验!计量资料相关性采用

:=3;O9F

相关性分析!多组样本两两比较采用单因素

方差分析或
G?Q

检验(采用
V9

P

4O<4'

多因素回归分析

评估各变量对胃癌患者术后并发症的影响"以
!

&

$&$7

为差异有统计学意义"

结
!

果

!j

一般资料和胃癌患者营养风险状况的关系

非营养风险组和营养风险组中
>XH

#

GXH

及

.XH

差异具有统计学意义%

!

&

$&$7

!表
!

&!腹部脂肪

含量越低者营养风险发生率越高"进一步进行相关性

分析!

?,G#$$#

评分与各指标均呈负相关!其中

>XH

#

GXH

及
.XH

与
?,G#$$#

评分具有较高的相

关性%表
#

&"

表
!

!

一般临床资料与患者营养风险状态的单因素比较

项目
非营养风险组

%

Fa%"

&

营养风险组
%

Fa%6

&

统计值
!

值

性别
2

#

a$&00* $&"0@

!

女
!* !!

!

男
*@ 70

总体
W+-

%

M

P

-

(

#

&

2

#

a7&6"*

$&$!%

!&

#7 7# %7

!%

#7 !! "

.?+

分期
2

#

a"&!"#

$&$00

!#

-

/

!% @

!0

-

1

*0 7@

年龄
7%&6$f!#&*! 70&60f!#&%!#aA!&*!" $&!%$

术前血红蛋白
!!@&%#f#*&@#!!#&$"f##&*# #a!&6"% $&$%@

术前淋巴细胞
!&@6f$&%6 !&6!f$&0$ #a!&*$% $&!%#

术前白蛋白
"0&0!f"&%0 "%&$"f"&%* #a#&%*!

&

$&$!

术前前白蛋白
##$&0!f77&7"!@#&**f*@&"0 #a"&$6*

&

$&$!

>XH

%

'(

#

&

@$&6!f*!&!0 **&#*f""&6" #a0&$@*

&

$&$!

GXH

%

'(

#

&

!""&%!f7%&#$ %"&@%f*@&*7 #a0&7*"

&

$&$!

.XH

%

'(

#

&

##*&%$f6*&0@!$6&#$f07&@! #a6&#6@

&

$&$!

表
#

!

?,G#$$#

评分与各变量的相关性分析

项目
?,G#$$#

评分

'

值
!

值

术前白蛋白
A$&##0

&

$&$!

术前前白蛋白
A$&#%#

&

$&$!

W+- A$&#!! $&$!7

>XH A$&7"$

&

$&$!

GXH A$&77"

&

$&$!

.XH A$&76@

&

$&$!

#j>XH

#

GXH

及
.XH

之间的差异性

采用单因素方差分析两两比较
G?Q

检验进行

>XH

#

GXH

及
.XH

三组数值间的两两比较"检验结

果均为
!

&

$&$!

!

>XH

#

GXH

及
.XH

数值间的两两比

较差异具有统计学意义%表
"

&"

表
"

!

胃癌患者腹部不同脂肪面积的两两比较

项目
!

值

>XH

与
GXH

&

$&$!

>XH

与
.XH

&

$&$!

GXH

与
.XH

&

$&$!

"j

胃癌根治术术后并发症的影响因素

根据并发症的有无将患者分为有并发症和无并发

症两组!单因素分析结果表明!

>XH

#

GXH

及
.XH

在

两组间差异具有统计学意义%

!

&

$&$7

!表
*

&!腹部脂

肪含量越低者术后并发症发生率越高"进一步行
V92

P

4O<4'

多因素回归分析!结果显示$

.XH

与术后并发症

密切相关!

.XH

及术前前白蛋白均为胃癌术后并发症

的独立危险因素%表
7

&"

表
*

!

一般临床资料与患者术后并发症的单因素比较

项目
无并发症
%

Fa07

&

有并发症
%

Fa7%

&

统计值
!

值

性别
2

#

a#&0*% $&$@6

!

女
!6 0

!

男
70 *@

总体
W+-

%

M

P

-

(

#

&

2

#

a#&@!!

$&$66

!&

#7 %* 7"

!%

#7 !! "

手术方式
2

#

a"&!7*

$&$0%

!

全胃切除
!* !6

!

胃大部切除
%! "6

.?+

分期
2

#

a*&*"0 $&$"7

!#

-

/

!@ %

!0

-

1

7% 7$

组织学分型
2

#

a#&#7@ $&!""

!

腺癌
0# 7$

!

其他
" %

年龄
77&$@f!#&$" 7@&*%f!#&0@#aA#&$$" $&$*0

手术时间%

(4F

&

#6$&*0f@0&"7#@!&7@f@%&#6#aA$&%7$ $&7!0

术前血红蛋白
!#!&*$f##&"7!$6&$!f#"&6% #a"&#@%

&

$&$!

术前淋巴细胞
#&$"f$&%# !&0$f$&0* #a#&0*!

&

$&$!

术前白蛋白
"0&6%f"&%! "7&*0f"&7$ #a"&6$"

&

$&$!

术前前白蛋白
##!&#%f7"&0*!67&%*f*0&@$ #a"&@"$

&

$&$!

肿瘤直径%

'(

&

*&7!f#&7* 7&"!f#&"6 #aA!&6!" $&$0#

>XH

%

'(

#

&

0*&%#f*%&@" 77&@7f"0&0@ #a#&*** $&$!%

GXH

%

'(

#

&

!$6&7$f%$&@" 6#&%%f%"&7% #a#&"70 $&$#$

.XH

%

'(

#

&

!6"&#0f@%&0*!"6&%!f@0&$6 #a#&%!$ $&$!$

表
7

!

胃癌根治术后并发症影响因素的
V9

P

4O<4'

多因素回归分析

指标
W G&1& /358 8N K, @7̂ J- !

值

术前前白蛋白
A$&$!*$&$$* !#&@%6 ! $&@6%$&@06

!

$&@@*

&

$&$!

.XH A$&$$7$&$$# %&7!! ! $&@@7$&@@!

!

$&@@@ $&$!!

讨
!

论

胃癌是常见的消化道恶性肿瘤!患者因胃肠道受

损!营养不良发生率高于其他肿瘤"研究发现)

0

*

!胃癌

患者围手术期存在的营养风险!可导致患者手术耐受

力降低!术后并发症的发生率增加"早期的营养风险

"$"

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!

,38495:;3'<4'=

!

+3;#$!6

!

>95""

!

?9&"



筛查!对改善胃癌患者术后并发症的发生有重大意义"

有关营养状态的监测!目前有多个工具可供选

择)

62!$

*

!如营养风险筛查
#$$#

%

?,G#$$#

&#营养不良

筛查工具%

(35FD<;4<49FO';==F4F

P

<995

!

+G.

&#患者主

观整体评估%

T

3<4=F<2

P

=F=;3<=8ODU

L

='<4R=

P

59U353O2

O=OO(=F<

!

:[2G[H

&等"有研究报道)

!$

*

?,G#$$#

#

:[2G[H

可作为近似金标准的评价工具!但这些工具

条目较多!临床使用时较为繁琐!额外增加了工作量"

近年随着人体组成概念的发展!人体组成逐渐成为营

养监测的重要指标"吴国豪等)

!!

*研究发现!肿瘤患者

脂肪代谢的变化在肿瘤发生的早期即已存在!手术创

伤应激进一步加速体内脂肪的分解和氧化"周岩冰

等)

!#

*研究表明胃癌患者人体组成变化显著!营养不良

者脂肪#瘦体组织减少更加严重"翟泽民等)

!"

*研究显

示!营养不良的患者体脂肪量#体脂百分率较其他指标

下降更明显"本研究主要以人体组成中的脂肪组织作

为变量进行相关研究"

测量人体脂肪的方法有多种)

!*2!6

*

!如生物电阻抗

法#双能
Z

线吸收测定法#

J.

与
+,-

等"

!@6#

年

W9;M3F

等)

!7

*报告了第一份
J.

测量人体腹部脂肪组

织含量及分布的材料!表明以脐水平进行单次扫描及

后处理可估计全腹脂肪分布"

,9OOF=;

等)

!0

*通过相关

研究进一步证实
J.

法测量脂肪组织是相当准确的"

该方法被公认为区域性人体脂肪组织定量测定的金标

准)

%

*

"随着
J.

图像后处理技术的发展!

J.

在胃癌诊

断上的应用也日益增多!值得在临床上被广泛推广应

用)

!@

*

"本研究结果显示!营养风险组
>XH

#

GXH

#

.XH

数值均低于非营养风险组!与翟泽民等)

!"

*研究

结果相似!说明营养不良更易导致人体脂肪组织的丢

失"相关性分析显示
?,G#$$#

评分与各指标呈负相

关!说明人体脂肪含量越低!

?,G#$$#

评分越高!患

者营养状况越差"其中
>XH

#

GXH

#

.XH

与
?,G

#$$#

评分均具有较高的相关性!表明
?,G#$$#

评分

越高!腹部脂肪含量下降越明显"

国内外多项研究表明)

#$2##

*

!胃癌术后并发症与多

个因素有关!如年龄#肿瘤大小#营养不良#白蛋白等!

但研究人体脂肪含量与术后并发症关系的文献较少"

王天宝等)

#$

*研究表明营养不良患者手术风险及术后

并发症明显增加"

Q4(

等)

#!

*研究表明体重过轻为术

后肺部并发症的独立危险因素"本研究结果显示胃癌

脂肪含量越低者术后并发症发生率越高!提示体重下

降明显#脂肪组织含量过少的胃癌患者!营养状况越

差!围手术期越容易存在营养风险!导致患者手术耐受

能力降低!术后并发症发生率增高!与前人研究结果相

似"而
.3M=D'C4

等)

##

*研究却显示
>XH

含量越高胃

癌术后吻合口漏及切口感染并发症的发生率越高!其

原因在于此研究主要着眼于一些肥胖患者!过度的内

脏脂肪堆积导致手术复杂度增大#术区吻合存在困难!

同时合并代谢性疾病%如糖尿病等&的患者!体内代谢

作用也可导致内脏脂肪堆积及术后感染的发生率增

加"本研究结果显示
.XH

为胃癌术后并发症的独立

危险因素!

.XH

越低术后并发症发生率越高!与

.3M=D'C4

等研究结果不相符!原因在于本研究排除了

合并代谢性疾病的胃癌患者!主要关注患者的营养状

况!由于肿瘤本身引起的高代谢及组织分解!患者体重

普遍降低!总体脂肪组织消耗!手术创伤引起的应激反

应!进一步降低总体脂肪组织含量!营养风险及营养不

良发生率高!导致术后并发症发生率增加"通过

>XH

#

GXH

及
.XH

两两间的差异性分析显示!差异具

有统计学意义%

!

&

$&$!

&"说明
>XH

#

GXH

与
.XH

对患者的影响不同!在疾病的发展过程中!三者的比例

也存在差异!这可能与
>XH

和
GXH

的分布不同及具

有不同的细胞成分#代谢特征等有关)

#"

*

!但具体机制

尚未完全阐明!尚需进一步研究"总的来说!从营养方

面考虑!

.XH

对预测术后并发症的发生具有参考价值"

综上所述!采用
J.

人体脂肪测量法!具有密度分

辨力高#定位#定量准确的优点!测量方法简便"本研

究所测得的
.XH

是一项简单有效的指标!可作为营

养监测指标的一种补充与应用"对于
.XH

值较低的

患者!在术前给予必要的营养补充!不仅可以降低患者

营养不良的发生率!而且可以减少术后并发症的发生"

因此!临床上可以把
.XH

作为一个常规项目来记录!

用于患者的营养风险筛查!从而指导治疗并将其作为

影响术后并发症发生率的因素之一"但本研究样本量

较少!存在一定的抽样误差!结合以往的研究结果!提

示脂肪含量过多或过少均对术后并发症产生影响!但

本研究未能界定
.XH

的正常参考值范围!值得进一

步研究"
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年全国学术大会暨天津中西医结合学会医学影像专业委员会学术年会

!!

由中国中西医结合学会医学影像专业委员会主办*天津市中西医结合学会医学影像专业委员会及天津市中医药研究

院附属医院承办的+中国中西医结合学会医学影像专业委员会第十六次全国学术大会暨天津市中西医结合学会医学影像

专业委员会
#$!6

年学术年会,定于
#$!6

年
0

月初在天津市隆重召开!大会组委会诚邀全国各地医学界学术精英前来天

津参加此次盛会!本届全国年会以+影像先导*中西共享,为主题"特别呈现的影像学最新发展动态"届时除进行高水平的

中西医结合影像学学术交流外"还将邀请国内外著名医学影像学专家进行主题学术讲座"介绍中西医结合影像学领域的

前沿知识及发展趋势!会议将呈现丰富多彩的学术活动"包括新技术新进展专题讲座*继续教育讲座*青年菁英学术交

流*青年医师论文交流比赛%中文和英文&*疑难病例竞答大赛*论文及标书写作专场*壁报展示最新学术成果等学术活动!

现将有关事项通知如下'

!j

会议时间'

#$!6

年
0

月
0

日
A6

日"会期两天(注册报到时间
!

#$!6

年
0

月
%

日
6

'

$$A#!

'

$$

#j

会议地点'天津市河西区友谊路
"#

号
!

津丽华大酒店%一楼&

"j

参会人员'中西医结合学会医学影像专业委员会全体委员(天津市中西医结合学会医学影像专业委员会全体委员(

各级医疗机构医学影像科医务人员等!

*j

会议内容'学术讲座*专题讲座*继续教育讲座*青年菁英学术交流*青年医师论文交流比赛%中文和英文&*疑难病

例竞答大赛*论文及标书写作专场*壁报展示最新学术成果等学术活动!

7j

会议费用'注册费
!$$$

元"在读研究生%请持证&

%$$

元!参会代表交通费*住宿费自理!

%j

征文内容'

)

影像学与中医结合基础与临床研究!

*

影像学新技术临床应用!

+

影像学有关的实验研究*临床研

究*经验分享*病例报道等!

,

影像学新进展!

0j

征文要求'

)

摘要或论著均可"摘要应包括题目*作者*单位及地址*邮编*目的*方法*结果*结论"字数
7$$A6$$

字(论著篇幅尽量控制在
"$$$

字以内!

*

请附作者简介"包括姓名*性别*出生年月*职称*学历*工作单位*地址*联系电

话和邮箱!

+

本次会议一律采用电子档投稿"不接收纸质稿件!稿件请发至
<4(=

P

3;8=F

"

!#%&'9(

(邮件标题请注明

1

ZZZ

%姓名&投稿中西医结合影像学术会议2!

,

联系人'天津市中医药研究院附属医院功能科
!

张蕊
!

$##A#0#67#!$

6j

投稿需知'

)

所投论文未在公开发行刊物上发表"署名无争议"不涉密!图片分辨率不低于
"$$8

T

4

(

*

投稿网站
!

EEE&BS

bL

CSC&'3F=R=F<&'9(

"来稿不退"自留底稿(

+

大会主席团会将对所投稿件进行评审"遴选出的优秀论文将以论文

演讲比赛的形式和壁报两种方式展示(

,

来稿经大会学术委员会审议通过"优秀学术论文将推荐至#中国中西医结合影像

学杂志$优先发表!

@j

截止日期'

#$!6

年
%

月
!7

日
%丁香园&

*$"

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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