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内脏脂肪面积对结直肠癌患者围手术期
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  [摘要] 目的 探 讨 内 脏 脂 肪 面 积(VFA)对 结 直 肠 癌 患 者 围 手 术 期 相 关 指 标 及 短 期 预 后 的 影 响。
方法 回顾性分析2020年9月至2023年8月在包头医学院第一附属医院行腹腔镜下结直肠癌根治术的102
例患者的临床资料。所有患者术前均行腹部CT检查,选取第3腰椎(L3)横截面CT图像,采用Slice-O-Matic
软件测定VFA,根据测量结果分为高VFA组(VFA≥100

 

cm2)和低VFA组(VFA<100
 

cm2)。收集患者临床

资料、病理资料、手术资料、术后并发症及围手术期的凝血和炎症指标。结果 与低VFA组比较,高VFA组

BMI、住院时间、术中出血量更多,淋巴结清扫数量更少(P<0.05)。高VFA组手术前后 WBC、术后降钙素原

(PCT)高于低VFA组(P<0.05)。与术前比较,术后两组 WBC、C反应蛋白(CRP)、PCT、血浆凝血酶原时间

(PT)、血浆纤维蛋白原(FIB)、国际标准化比率(INR)升高,PLT下降,差异有统计学意义(P<0.05);术后高

VFA组活化部分凝血酶原时间(APTT)下降,低 VFA组凝血酶时间(TT)下降,差异有统计学意义(P<
0.05)。高VFA组术后并发症总发生率(21.2%)高于低VFA组(4.0%),切口并发症发生率(15.4%)高于低

VFA组(2.0%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 高VFA结直肠癌围手术期患者有更高的炎症水平,预
后更差。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

visceral
 

fat
 

area
 

(VFA)
 

on
 

perioperative
 

related
 

indi-
cators

 

and
 

short-term
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

(CRC).Methods Clinical
 

data
 

of
 

102
 

pa-
tients

 

who
 

underwent
 

laparoscopic
 

radical
 

surgery
 

for
 

CRC
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Baotou
 

Medical
 

College
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.All
 

patients
 

underwent
 

preopera-
tive

 

abdominal
 

CT
 

examination,and
 

the
 

transverse
 

CT
 

images
 

at
 

the
 

level
 

of
 

the
 

third
 

lumbar
 

vertebra
 

(L3)
 

were
 

selected.VFA
 

was
 

measured
 

using
 

Slice-O-Matic
 

software,and
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

high
 

VFA
 

group
 

(VFA≥100
 

cm2)
 

and
 

the
 

low
 

VFA
 

group
 

(VFA<100
 

cm2)
 

based
 

on
 

the
 

measurement
 

results.Clinical
 

data,patho-
logical

 

data,surgical
 

data,postoperative
 

complications,and
 

perioperative
 

coagulation
 

and
 

inflammation
 

indicators
 

were
 

collected.Results Compared
 

with
 

the
 

low
 

VFA
 

group,the
 

high
 

VFA
 

group
 

had
 

higher
 

BMI,longer
 

hospital
 

stay,greater
 

intraoperative
 

blood
 

loss,and
 

fewer
 

lymph
 

node
 

dissections
 

(P<0.05).The
 

WBC
 

and
 

PCT
 

lev-
els

 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

high
 

VFA
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

low
 

VFA
 

group
 

(P<0.05).
Compared

 

with
 

preoperative
 

levels,WBC,C-reactive
 

protein
 

(CRP),PCT,plasma
 

prothrombin
 

time
 

(PT),

plasma
 

fibrinogen
 

(FIB),and
 

international
 

standardized
 

ratio
 

(INR)
 

increased
 

and
 

PLT
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

surgery,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significance
 

(P<0.05);Compared
 

with
 

preoperative
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conditions,the
 

activated
 

partial
 

prothrombin
 

time
 

(APTT)
  

in
 

the
 

high
 

VFA
 

group
 

and
 

the
 

thrombin
 

time
 

(TT)
 

decreased
 

in
 

the
 

low
 

VFA
 

group
 

decreased
 

after
 

surgery,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

(21.2%)
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

incision
 

compli-
cations

 

(15.4%)
 

in
 

the
 

high
 

VFA
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low
 

VFA
 

group
 

(4.0%,2.0%),the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Colorectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

high
 

VFA
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

exhibit
 

higher
 

levels
 

of
 

inflammation
 

indicators
 

and
 

poorer
 

prognosis.
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cancer;visceral
 

fat
 

area;short-term
 

prognosis;inflammatory
 

indicators;coagula-
tion

 

indicators

  结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一,其发病率位于

总体肿瘤的第三位,死亡率位于第二位[1]。手术是治

疗结直肠癌的主要方法,由于结直肠癌患者早期症状

不典型,大部分发现时已经处于中晚期,导致整体疗

效不佳。
近年来肥胖患者数量不断增加,相关研究表明,

肥胖是多种恶性肿瘤的危险因素[2],其机制是多方面

的,包括脂肪组织的病理性扩张,脂肪细胞肥大和增

生导致的缺氧、血管生成减少、巨噬细胞和免疫细胞

的渗透、低度炎症、活性氧自由基的过度产生等[3]。
随着CT的发展,准确测定腹腔内脂肪体积及精确分

析脂肪分布成为可能。内脏脂肪面积(visceral
 

fat
 

ar-
ea,VFA)是基于腹部CT横截面图像,利用专业测绘

软件而得到的测量指标,它能客观地反映脂肪分布。
基于此本文探讨VFA对结直肠癌患者围手术期及短

期预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年9月至2023年8月包头医学院第一

附属医院行腹腔镜下结直肠癌根治术的102例患者

为研究对象。纳入标准:(1)确诊为结直肠癌并行腹

腔镜下结直肠癌根治术;(2)术前未进行新辅助放化

疗;(3)术前1周内行腹部CT检查;(4)无手术禁忌

证,具备手术条件;(5)临床资料及术后远期随访资料

完整;(6)患者签署知情同意书。排除标准:(1)患者

一般情况差,无法耐受手术;(2)有远处转移或腹膜转

移;(3)术前行新辅助放化疗;(4)临床资料及术后远

期随访资料不完整;(5)术前有血液系统疾病及服用

抗凝药物。本研究经包头医学院第一附属医院伦理

委员会批准[审批号:2024伦理审查第(L001)号]。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

检索电子病历系统,收集患者一般资料,包括年

龄、性别、BMI、手术时间、术中出血量、术中淋巴结清

扫数量、术后相关并发症、术前1周内及术后第3天

凝血、炎症指标等;肿瘤的病理分期、分化程度、脉管

癌栓及神经侵犯情况。

1.2.2 VFA测定

患者术前1周内空腹行腹部CT检查,扫描时间

0.35
 

s,矩阵512×512,图像重建厚度5
 

mm,螺距

0.625,管电压120
 

kV,管电流100~200
 

mA,将图像

上传至医学图像传输与存储系统[4]。由经验丰富的

主治医师选取第3腰椎(L3)横截面CT图像,读取

CT
 

图像的DICOM
 

文件格式,见图1。根据内脏脂肪

密度(-150~-50
 

Hu)设定内脏脂肪的阈值[5],利用

Slice-O-Matic软件半自动化测定VFA,见图2。根据

测定结果,分为高 VFA 组(VFA≥100
 

cm2)和低

VFA组(VFA<100
 

cm2)[6]。

图1  L3 横截面CT图像

图2  测定VFA(红色区域)

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,组内比较采用配对样

本t检验,组间比较采用两独立样本t检验;不符合正

态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,组内比较采用

Wilcoxon秩和检验,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用
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χ2 检验;等级资料组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较

102例结直肠癌患者中高VFA组52例、低VFA
组50例。两组在年龄、性别、术后胃管拔出时间、手
术时间、术式、肿瘤分化程度、T分期、N分期、脉管癌

栓及神经侵犯等比较差异无统计学意义(P>0.05);
高VFA组BMI、住院时间、术中出血量多于低 VFA
组,术中淋巴结清扫数量少于低VFA组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。

2.2 两组凝血指标比较

手术前后,两组血浆凝血酶原时间(prothrombin
 

time,PT)、活化部分凝血酶原时间(activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time,APTT)、凝血酶时间(thrombin
 

time,TT)、血 浆 纤 维 蛋 白 原 (plasma
 

fibrinogen,

FIB)、国际标准化比率(international
 

normalized
 

rati-
o,INR)和PLT组间比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。与术前比较,术后两组PT、FIB、INR均升高,

PLT下降;术后高 VFA组 APTT下降,低 VFA组

TT下降,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组炎症指标比较

两组手术前后C反应蛋白(C
 

reactive
 

protein,

CRP)和术前降钙素原(procalcitonin,PCT)组间比较

差异均无统计学意义(P>0.05)。高VFA组手术前

后 WBC、术后PCT均高于低VFA组(P<0.05)。与

术前比较,术后两组 WBC、CRP和PCT均升高(P<
0.05),见表3。

表1  两组一般资料比较

项目 高VFA组(n=52) 低VFA组(n=50) χ2/t/z P

性别[n(%)]  1.897  0.168

 男 31(59.6) 23(46.0)

 女 21(40.4) 27(54.0)

BMI(x±s,kg/m2) 25.21±2.39 20.72±2.79  7.039 <0.001

年龄(x±s,岁) 65.62±11.44 63.70±9.57 0.915 0.361

住院时间[M(Q1,Q3),d] 23(20,28) 22(18,25) -2.017  0.044

术后胃管拔出时间(x±s,d) 2.97±1.81 2.97±1.93  0.005 0.996

术中淋巴结清扫数量(x±s,个) 15.13±5.94 19.20±9.33 -2.613 0.011

手术时间(x±s,min) 259.31±66.38 272.94±83.95 -0.912 0.364

术中出血量(x±s,mL) 246.08±48.09 217.64±32.47 3.512 0.001

术式[n(%)] 5.264 0.153

 直肠癌根治术 20(38.5) 25(50.0)

 右半结肠癌根治术 15(28.8) 11(22.0)

 左半结肠癌根治术 2(3.8) 6(12.0)

 乙状结肠癌根治术 15(28.8) 8(16.0)

分化程度[n(%)] -1.096 0.273

 高分化 15(28.8) 21(42.0)

 中分化 31(59.6) 23(46.0)

 低分化 6(11.5) 6(12.0)

T分期[n(%)] 0.122 0.727

 1、2 16(30.8) 17(34.0)

 3、4 36(69.2) 33(66.0)

N分期[n(%)] 0.549 0.583

 0 31(59.6) 26(52.0)

 1 17(32.7) 22(44.0)

 2 4(7.7) 2(4.0)

脉管癌栓[n(%)] 17(32.7) 14(28.0) 0.265 0.607

神经侵犯[n(%)] 12(23.1) 9(18.0) 0.402 0.526
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2.4 两组术后并发症比较

高VFA组术后并发症发生率(21.2%)高于低

VFA组(4.0%),差异有统计学意义(P<0.05),见表

4。两组吻合口瘘发生率比较差异无统计学意义(P>
0.05),高VFA组切口并发症发生率(15.4%)高于低

VFA组发生率(2.0%),差异有统计学意义(P<0.05)。

表2  两组手术前后凝血指标比较

组别 n
PT[M(Q1,Q3),s]

术前 术后

APTT[M(Q1,Q3),s]

术前 术后

高VFA组 52 11.50(11.00,12.10) 12.80(12.13,13.68)a 32.40(29.70,34.10) 30.75(28.20,32.50)a

低VFA组 50 11.50(11.20,12.00) 13.00(12.40,14.20)a 31.35(29.18,33.70) 30.00(28.30,32.10)

t/Z -0.035 -0.702 -0.823 -0.260

P 0.972 0.483 0.411 0.795

组别 n
TT(x±s,s)

术前 术后

FIB[M(Q1,Q3),g/L]

术前 术后

高VFA组 52 14.35±0.91 13.87±1.42 3.53(2.93,3.87) 4.33(3.53,5.48)a

低VFA组 50 14.69±1.01 13.81±1.24a 3.37(2.84,3.83) 3.91(3.12,5.17)a

t/Z -1.740 0.195 -0.543 -0.525

P 0.085 0.846 0.587 0.600

组别 n
INR[M(Q1,Q3)]

术前 术后

PLT[M(Q1,Q3),×10
9/L)

术前 术后

高VFA组 52 1.10(1.05,1.15) 1.15(1.22,1.30)a 251.00(211.00,291.00) 160.50(202.00,259.00)a

低VFA组 50 1.10(1.07,1.14) 1.24(1.18,1.35)a 227.00(195.00,265.00) 178.00(157.00,208.50)a

t/Z -0.200 -0.520 -1.632 -1.478

P 0.842 0.603 0.103 0.139

 a:P<0.05,与术前比较。
 

表3  两组手术前后炎症指标比较(x±s)

组别 n
WBC(×109/L)

术前 术后

CRP(mg/L)

术前 术后

PCT(ng/mL)

术前 术后

高VFA组 52 7.30±2.26 12.48±3.13a 4.32±5.44 73.66±53.70a 0.37±1.02 0.93±0.90a

低VFA组 50 6.11±1.95 10.12±2.76a 4.56±5.42 55.99±51.65a 0.05±0.03 0.46±0.52a

t 2.727 4.035 -0.151 1.284 1.314 2.688

P 0.008 <0.001 0.881 0.204 0.206 0.009

 a:P<0.05,与术前比较。
 

表4  两组并发症发生率比较

组别 n
切口并发症

(n)

吻合口瘘

(n)

吻合口瘘+
切口并发症(n)

总发生率

(%)

高VFA组 52 6 3 2 21.2

低VFA组 50 0 1 1 4.0

3 讨  论

  目前肥胖已成为大家关注的公共健康问题。临

床中评估肥胖常用指标为BMI、腰围、腹围等,但是其

不能反映脂肪组织精准的分布情况,有研究表明内脏

肥胖比BMI能更好地预测结直肠癌患者术后并发症

发生情况[7]。随着精准医疗逐渐成为共识,腹部CT

已经作为结直肠癌患者术前常规检查,用于评估肿瘤

转移及侵犯情况,但未能更好地利用其进行指导性治

疗。基于CT图像横截面测量VFA可以更加准确地

反映体内脂肪分布情况,个体化设计手术方式,从而

提供更加精准的治疗。
根据田庆等[8]研究结果显示,VFA较大的患者

与术后并发症发生率增加密切相关,与本研究结果基

本一致。分析其原因可能是高VFA的患者腹腔内肠

系膜肥厚,血管埋藏其中,腔镜操作的空间更为狭窄,
肠管的裸化更加困难,导致术中层次不分明,使高

VFA患者术中出血量更多,术中淋巴结清扫数量更

少。罗德庆[9]研究发现,淋巴结清扫数目较多的患者
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比淋巴结清扫数目少的有更好的预后。本研究结果

显示,高VFA患者术后总体并发症发生率明显增加,
住院时间更长,这与过多的脂肪组织可能会破坏免疫

平衡,释 放 肿 瘤 坏 死 因 子(tumor
 

necrosis
 

factor,

TNF)-α、白细胞介素(interlenkin,IL)-6有关,术后免

疫功能差的患者可能导致并发症的增加[10]。另外内

脏肥胖可能破坏胰岛素信号通路,并与胰岛素抵抗有

关[5],这将导致感染相关的并发症,尤其是伤口感染,
本研究显示,高VFA组比低VFA组出现更多的切口

并发症。师帅等[11]研究发现,高VFA与术后吻合口

瘘的发生密切相关,但是本研究未发现差异,这可能

与样本量小有关。
本研究创新点在于分析了不同VFA患者炎症及

凝血指标。与低 VFA组比较,高 VFA组手术前后

WBC、术后PCT均有不同程度的升高。不仅如此,与
术前比较,术后两组 WBC、CRP、PCT均升高。一方

面可能是过多的脂肪组织会引发机体的低度炎症状

态,以及术后高VFA组患者有更高的并发症发生率,
导致炎症指标高于低 VFA组。另一方面,两组术后

炎症指标均升高,这可能是手术导致机体产生了应激

反应,进而引起炎症反应。WATT等[12]研究发现,手
术会引起神经内分泌、细胞因子、急性期和代谢反应

的典型级联反应,进而导致儿茶酚胺、促炎细胞因子

的增加。炎症水平往往还提示着预后差异,研究认为

结直肠癌术后炎症反应的大小与总体生存率和预后

相关[13-14],炎症水平越高预后越差。施中发[15]发现,
吻合口瘘的发生与炎症指标密切相关,吻合口瘘患者

术后炎症指标明显高于非吻合口瘘患者。由此可知,
术后高炎症水平是结直肠癌预后的不良因素之一。

TARGHER等[16]研究发现,肥胖患者存在凝血

和纤溶异常,凝血因子Ⅷ活性和FIB活性明显升高。

LIU等[17]研究发现,减重手术可以引起凝血功能的改

变,这可能会增加高凝状态和血栓形成的风险。本研

究相关的凝血指标中并未发现手术前后组间有差异。
分析原因:(1)可能是本研究的数据分组标准与其他

研究有所不同,本研究对脂肪组织进行了更加精准地

测量,而不是用一般的肥胖评估指标BMI。BMI与

VFA同样是对肥胖的一种评估,但是分组不同,可能

导致分析结果的不同;(2)可能是本研究检测指标过

少,不足以反映两组之间的变化。但是与术前比较,
术后两组患者凝血指标有差异,这可能是腹腔镜分离

组织时损伤部分组织,术中气腹压造成静脉系统压力

升高,损伤血管内皮细胞引起的手术应激反应[18]。术

后存在出血与止血的过程,以及改变内源性及外源性

凝血途径,进而使凝血系统发生改变[19]。

综上所述,VFA是评估脂肪分布的精确可靠指

标,对预测手术操作难度和患者术后并发症有评估价

值。高VFA患者有更高的术后并发症发生率和炎症

水平,影响患者术后的恢复。由于本研究是小样本、
回顾性研究,且肥胖与地区、种族有关,结果可能存在

一定偏倚。
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