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体重指数对原发性胃癌患者

短期手术及术后效果影响的研究
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摘要：目的　观察体重指数对原发性胃癌患者短期手术及术后效果影响。方法　接受胃癌根治术的原发性胃癌患
者 １８０例，根据体重指数分为低体重指数组、正常体重指数组和超体重指数组三组。术后随访 １年，观察比较手术
总时间、术中出血量、淋巴结清扫数与转移淋巴结清扫数、肿瘤发生部位、病理分期、病理学类型以及术后死亡率和

并发症发生率情况。结果　超体重指数组手术时间（２４９７±６２５ｍｉｎ）比低体重指数组（１６９４±５１７ｍｉｎ）和正常
体重指数组（１７１８±４１９ｍｉｎ）长；超体重指数组手术中出血量（２８９４±１０１４ｍＬ）比低体重指数组（２６４１±１０４０
ｍＬ）和正常体重指数组（２５９４±９８７ｍＬ）多；差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。相比低体重指数组和正常体重指数
组，超体重指数组较好发于胃窦及胃体部，ＩＩＩ～ＩＶ期病理分期患者和腺癌患者比例较多，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论　体重指数可影响原发性胃癌患者在接受根治性手术治疗过程中的手术时间、手术中出血量以及原
发性胃癌的发病部位、病理分期和病理学分型。
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　　不均衡的饮食方式结构和不良的生活习惯易导
致脂肪堆积过多而造成肥胖。肥胖可导致很多其他

疾病，对国民健康造成不良影响而成为全球性的健

康问题
［１］
。我国肥胖人群比重也越来越高，严重威

胁着国民的健康
［２３］
。对于肥胖的评估标准，世界卫

生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）以 １８．５体
重指数作为标准，小于 １８．５为低体重，大于等于
２５０为肥胖超重［４］

。本研究根据体重指数对研究

对象进行分组，旨在探讨体重指数对原发性胃癌患

者短期手术及术后效果影响。

１　资料与方法
１．１一般资料　选取长兴县人民医院 ２０１３年 １月—
２０１６年 １月期间收治的接受胃癌根治术的原发性
胃癌患者 １８０例。纳入标准：①术前接受电子计算
机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、磁共振成像
（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）、胃镜以及胃部组
织活检确诊为原发性胃癌的患者；②影像学检查显
示无远处转移的患者；③接受胃癌根治术治疗，手术
方式包括端胃切除术、远端胃切除术以及全胃切除

术的患者；④术后病理诊断为 Ｒ０切除的患者［５］
；⑤

患者或家属签署研究知情同意书。排除标准：①术
前接受药物治疗或放射治疗的患者；②有远处转移
的患者；③转移型胃癌的患者；④接受非胃癌根治性
手术的患者；⑤合并其他系统肿瘤或严重疾病，心、
肺、肝、肾有严重疾病，身体状况较差的患者；⑥术后
诊断为非 Ｒ０切除的患者；⑦患者及家属未签署研
究知情同意书。入组患者中男 １３５例，女 ４５例；年
龄 ３１～７８岁，平均 ５４５±４６岁；贲门部肿瘤 ５６例，

胃窦部和胃体部肿瘤 １２４例。全部患者均经过影像
学检查及胃镜病理活检确诊为原发性胃癌，根据

２００２年第六版胃癌 ＴＮＭ分期标准进行分期［６］
：Ｉ期

４２例，ＩＩ期 ５７例，ＩＩＩ期 ７６例，ＩＶ期 ５例；术中发现
肝单发转移 ３例，横结肠转移 ２例。全部患者接受
胃癌根治术治疗，其中接受近端胃切除的患者 １２
例，接受远端胃切除的患者 ７１例，接受全胃切除的
患者 ９７例。本研究经长兴县人民医院伦理委员会
批准，所选患者均签署知情同意书。

１２　分组方法　患者接受手术之前测量身高及体
重，根据身体质量指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）公式
计算体重指数，ＢＭＩ＝（体重／身高２

）。根据 ２００７年
《中国肥胖病外科治疗指南》

［７］
将所有患者按照体

重指数分为三组，低体重组：ＢＭＩ＜１８５，共 ３２例；正
常体重组：１８５≤ＢＭＩ＜２５０，共 １０３例；超体重组：
ＢＭＩ≥２５０，共 ４５例。
１３　观察指标　术后随访 １年，观察比较三组患者
手术总时间、术中出血量、淋巴结清扫数与转移淋巴

结清扫数、肿瘤发生部位、病理分期、病理学类型以

及术后死亡率和并发症的发生率。

１４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２００统计软件，计量
资料比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　手术情况比较　不同体重组之间手术时间、手
术中出血量差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；三组间
淋巴结清扫数及转移淋巴结清扫数差异均无统计学

意义（Ｐ＞００５），见表 １。

表 １　三组患者手术情况比较（ｘ－±ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 手术中出血量（ｍＬ） 淋巴结清扫数（个） 转移淋巴结清扫数（个）

低体重组（ｎ＝３２） １６９４±５１７ ２６４１±１０４０ ２２４±５８ ７６±４９
正常体重组（ｎ＝１０３） １７１８±４１９ ２５９４±９８７ ２５１±８７ ８１±６４
超体重组（ｎ＝４５） ２４９７±６２５＊＃ ２８９４±１０１４＆￥ ２９３±９１ ７７±４０

注：＊与低体重组比较：ｔ＝２０１９，Ｐ＝００４７；＃与正常体重组比较：ｔ＝２２９３，Ｐ＝００２８；＆与低体重组比较：ｔ＝２４１２，Ｐ＝００２１；￥与正常体重组比

较：ｔ＝２２０７，Ｐ＝００３１。

２２　病理资料比较　相比低体重组和正常体重组，
超体重指数组较好发于胃窦及胃体部，ＩＩＩ～ＩＶ期病
理分期的肿瘤患者比例增加，腺癌患者比例较多，差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

２３　预后情况比较　三组患者术后死亡率和并发
症发生率比较，差异无统计学意义（超体重指数组

比低体重指数组：χ２＝３５６３，Ｐ＝００５４；超体重指数
组比正常体重指数组：χ２＝３０６８，Ｐ＝００６７；低体重
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指数组比正常体重指数组：χ２＝３２７５，Ｐ＝００６１），
见表 ２。

表 ２　三组患者预后情况比较 ［ｎ（％）］

组别 死亡 并发症

低体重指数组（ｎ＝３２） １（３１３） ５（１５６３）
正常体重指数组（ｎ＝１０３） ３（２９１） １４（１３５９）
超体重指数组（ｎ＝４５） ２（４４４） ６（１３３３）

３　讨论
随着我国经济发展，人民生活水平普遍提高，肥

胖人群占总人口数的比例也不断提高。２０１４年，全
球肥胖人群已有 ６４１亿人，其中男性 ２６６亿，女性
３７５亿［８９］

。肥胖症是一种受多因素影响的慢性代

谢类疾病，即是一种独立疾病，又是糖尿病、心脑血

管病以及某些癌症的危险因素
［１０－１２］

。通过大量队

列研究以及病例对照研究显示
［１３１４］

，肥胖是胃癌的

一种独立危险因素，并且一定程度上促进胃癌的发

展。有研究表明
［１１］
，超重或肥胖可能会增加胃癌手

术的风险率和术后淋巴结检出率，患者行腹部手术

时，肥胖会增加手术的时长及危险度。而有学者则

认为肥胖不会增加手术时长且对手术危险度无显著

影响，认为 ＢＭＩ指数与特定部位肿瘤分化程度有
关

［１５］
。

本研究通过观察低体重指数组、正常体重指数

组和超体重指数组三组患者手术总时间、术中出血

量、淋巴结清扫数与转移淋巴结清扫数、肿瘤发生部

位、病理分期以及术后死亡率和并发症的发生率，分

析体重指数对原发性胃癌患者短期手术及术后效果

影响。结果显示，超体重指数组手术时间和手术中

出血量明显多于低体重指数组和正常体重指数组，

原因可能是超重的胃癌患者腹壁及腹腔都有大量脂

肪组织堆积，术中需消耗时间进行脂肪和淋巴结清

理，也可引起术中出血量的增加。相比低体重指数

组和正常体重指数组，超体重指数组明显较好发于

胃窦及胃体部，ＩＩＩ～ＩＶ期病理分期的患者比例明显
增加，腺癌患者比例明显较多。三组患者术后死亡

率和并发症发生率比较差异无统计学意义，提示体

重指数并不影响原发性胃癌患者短期手术的效果，

此结论与李彬
［５］
，张力等

［１１］
的研究结果较为一致，

结果还需扩大样本规模进一步研究。

综上所述，体重指数可影响原发性胃癌在接受

根治性手术治疗过程中的手术时间、手术中出血量

以及原发性胃癌的发病部位、病理分期和病理学分

型。
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