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不同体质量指数对腹腔镜结直肠癌切除术患者临床疗效
和远期预后的影响 *
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摘要 目的：研究不同体质量指数（BMI）对腹腔镜结直肠癌切除术患者临床疗效和远期预后的影响。方法：将从 2014年 1月～

2016年 1月于我院接受腹腔镜结直肠癌切除术治疗的 110例患者纳入研究。将所有受试者根据 BMI的差异分作正常组（18.6

kg/m2≦BMI<23.0 kg/m2）35例、超重组（23.0 kg/m2≦BMI<25.0 kg/m2）53例、肥胖组（BMI≧25.0 kg/m2）22例。分析三组患者各项基

线资料，临床疗效，术后并发症发生情况，远期预后等方面的差异。结果：三组患者各项基线资料比较差异均不明显（均 P＞0.05）。

肥胖组手术时长为（268.01± 36.14）min，均明显高于正常组、超重组的（211.73± 30.56）min、（224.12± 34.87）min（均 P＜0.05）；三

组术中失血量、肛门排气时间以及住院康复时间对比均不明显（均 P＞0.05）。三组患者术后肺部感染、下肢静脉血栓、切口感染以

及吻合口出血发生率对比均不明显（均 P＞0.05）。正常组 5年生存率为 45.71%（16/35），超重组 5年生存率为 47.17%（25/53），肥

胖组 5年生存率为 45.45%（10/22），三组比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。结论：不同 BMI对腹腔镜结直肠癌切除术患者的

手术时长具有一定影响，但和远期预后无关，值得临床重点关注。
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Effects of Different Body Mass Index on Clinical Efficacy and Long-term
Prognosis of Patients Undergoing Laparoscopic Colorectal Cancer Resection*

To study the effects of different body mass index (BMI) on the clinical efficacy and long-term prognosis of

patients undergoing laparoscopic colorectal cancer resection. From January 2014 to January 2016, 110 patients who underwent

laparoscopic colorectal cancer resection in our hospital were included in this study. All the subjects were divided into normal group (18.6

kg/m2≦BMI<23.0 kg/m2) with 35 cases, overweight group (23.0 kg/m2≦BMI<25.0 kg/m2) with 53 cases and obesity group (BMI≧25.0

kg/m2) with 22 cases according to the differences in BMI. The differences in baseline data, clinical efficacy, postoperative complications

and long-term prognosis of the three groups were analyzed. There were no significant differences in baseline data among the

three groups (all P>0.05). The operative duration of obesity group was (268.01± 36.14) min, which was significantly higher than that of

normal group and overweight group of (211.73± 30.56) min, (224.12± 34.87) min (all P<0.05). There were no significant differences in
intraoperative blood loss, anal exhaust time and length of hospital recovery between the three groups (all P>0.05). The incidence of post-
operative pulmonary infection, lower limb venous thrombosis, incision infection and anastomotic bleeding were not significantly com-

pared among the three groups (all P>0.05). The 5-year survival rate in the normal group was 45.71% (16/35), the 5-year survival rate in

the overweight group was 47.17% (25/53), and the 5-year survival rate in the obesity group was 45.45% (10/22), without statistical signif-

icance among the three groups (all P＞0.05). Different BMI has a certain influence on the operative duration of patients un-

dergoing laparoscopic colorectal cancer resection, but it is not related to the long-term prognosis, which deserves clinical attention.
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前言

结直肠癌属于全球范围内较为常见的一种消化系统恶性

肿瘤，全世界范围内每年约有 120万新发病例，我国约有 13万[1]。

随着人们生活方式的不断改变以及生活环境的日益恶化，结直

肠癌的发病率正呈逐年攀升趋势，已成为严重威胁人类生命健
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康安全的重大疾病之一[2-4]。手术治疗是目前临床上公认的治疗

结直肠癌最有效手段之一，其中腹腔镜结直肠癌切除术作为一

种微创术式，目前已被广泛应用于结直肠癌的治疗中，且其效

果明显，相较于传统的开腹手术而言，具有创伤性较小、术后并

发症发生风险小以及预后良好等优势[5-7]。此外，随着近年来相

关研究的日益深入，越来越多的学者发现肥胖是结直肠癌发

生、发展的危险因素之一[8,9]。然而，关于肥胖、超重和结直肠癌

患者腹腔镜结直肠癌切除术后临床疗效、预后转归的关系尚未

完全阐明。鉴于此，本文通过研究不同体质量指数（BMI）对腹

腔镜结直肠癌切除术患者临床疗效和远期预后的影响，旨在为

临床结直肠癌患者的治疗和预后评估提供参考依据，现作以下

报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将从 2014年 1月～2016年 1月，于我院接受腹腔镜结直

肠癌切除术治疗的 110例患者纳入研究。男性 58例，女性 52例；

年龄 31～78岁，平均（52.33± 10.03）岁；肿瘤大小 2.1～7.1 cm，

平均（3.12± 0.52）cm；肿瘤位置：直肠 49例，远端结肠 37 例，

近端结肠 24例；分化程度：低分化 27例，中分化 50例，高分化

33例；淋巴结转移 59例；临床分期：Ⅰ期 45例，Ⅱ期 65例；浸

润深度：T1+T2有 32例，T3+T4有 78例。入选标准：（1）所有入

选对象均拟行腹腔镜结直肠癌切除术治疗；（2）均经手术病理

组织活检确诊为结直肠癌；（3）BMI≥ 18.6 kg/m2。剔除标准：（1）

无法耐受手术治疗者；（2）中转开腹治疗者；（3）神志异常或合

并神经系统疾病者；（4）正参与其他研究者；（5）研究过程中因

各种原因退出或失访者；（6）心、肝、肾等重要脏器发生严重病

变者；（7）合并其他恶性肿瘤者。本研究与《赫尔辛基宣言》相关

要求相符，且所有患者均签署知情同意书。

1.2 研究方法

（1）手术方式：所有受试者术前均进行常规肠道准备，行气

管插管全身麻醉，按照不同的手术部位选择头高位、头低位、仰

卧位或截石位等。建立二氧化碳气腹，维持压力在 12～15

mmHg之间，选择脐部穿刺 12 mm，Trocar作为观察孔，并在腹

腔镜直视条件下完成其它 Trocar的穿刺，之后常规探查腹腔脏

器转移、腹膜种植、肿瘤部位、浸润深度以及肿瘤和周围组织器

官关系。以超声刀打开结直肠系膜，分离肠系膜根部对应血管

并进行钳夹离断处理，按照手术要求完成右半结肠、左半结肠、

乙状结肠、直肠的游离。（2）基线资料采集：采用我院自制的基线

资料调查表完成，主要内容包括下述几点：年龄、性别、BMI、肿

瘤大小、肿瘤部位、分化程度、淋巴结转移、临床分期、浸润深度。

1.3 观察指标

根据世界卫生组织对亚太地区人群的分类[10]，将所有受试

者根据 BMI的差异分作正常组（18.6 kg/m2≦BMI<23.0 kg/m2）

35例、超重组（23.0 kg/m2≦BMI<25.0 kg/m2）53例、肥胖组

（BMI≧25.0 kg/m2）22例，分析三组患者各项基线资料，临床疗

效，术后并发症发生情况，远期预后等方面的差异。其中临床疗

效的评价主要是通过各项手术相关指标实现，包括手术时长、

术中失血量、肛门排气时间、住院康复时间。术后并发症包括肺

部感染、下肢静脉血栓、切口感染以及吻合口出血。远期预后主

要指标为 5年生存率。对所有受试者均进行为期 5年的随访，

随访方式为电话随访或上门随访，随访截止时间为出院后 5年

或死亡。

1.4 统计学处理

数据处理软件为 SPSS 22.0，计数资料以%表示，开展 x2检
验；计量资料以(x± s)表示，两组比较开展 t 检验，多组比较开

展单因素方差分析；5 年生存率分析通过 Kaplan-Meier 法检

验。P<0.05预示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者各项基线资料评价

超重组、肥胖组的 BMI均明显高于正常组，且肥胖组 BMI

高于超重组（均 P＜0.05）；三组患者其余各项基线资料比较差

异均不明显（均 P＞0.05），见表 1。

2.2 三组患者各项手术指标以及术后恢复指标水平评价

肥胖组手术时长为（268.01± 36.14）min，均明显高于正常

组、超重组的（211.73± 30.56）min、（224.12± 34.87）min（均 P＜
0.05）；三组术中失血量、肛门排气时间以及住院康复时间对比

均不明显（均 P＞0.05），见表 2。

2.3 三组术后并发症发生情况评价

三组患者术后肺部感染、下肢静脉血栓、切口感染以及吻

合口出血发生率对比均不明显（均 P＞0.05），见表 3。

2.4 三组 5年生存率评价

正常组 5年生存率为 45.71%（16/35），超重组 5年生存率

为 47.17%（25/53），肥胖组 5年生存率为 45.45%（10/22），三组

比较差异均无统计学意义（x2=1.376，P=0.202）。三组 5年生存

率如图 1所示。

3 讨论

迄今为止，关于结直肠癌的具体病因以及发病机制尚且存

在一定的争议，目前普遍认为结直肠癌的发生可能是癌基因、

抑癌基因以及环境因素相互作用的结果，其中饮食结构的变

化，特别是高脂肪高蛋白低纤维素食物的过量摄入引发的超重

或肥胖和结直肠癌密切相关[11-13]。众所周知，肥胖作为一种全球

性疾病，其发病率正呈逐年攀升趋势，且有相关研究报道指出：

英国的肥胖率已突破 26%，美国则在 35%左右[14]。我国由于经

济的飞速发展，饮食结构的不断改变，加之国民劳动强度的大

幅度降低，国内的超重率达 22.4%，肥胖率则为 3.01%[15]。目前，

欧美不少发达国家均开展了肥胖和结直肠癌预后相关性的研

究，但研究结果存在一定的分歧[16-18]，而国内有关肥胖对结直肠

癌临床疗效及远期预后的影响研究较为少见，具有一定的研究

价值。

本研究结果发现：不同 BMI对腹腔镜结直肠癌切除术患

者的手术时长具有一定影响，即随着 BMI的增加，结直肠癌患

者的手术时长明显延长，提示了患者的 BMI水平可能与其手

术时长具有一定的关联。这在祁飞等人的研究报道中得以佐证
[19]：肥胖结直肠癌患者接受腹腔镜切除术治疗的手术时间明显

长于非肥胖患者。考虑原因可能在于：肥胖患者的腹壁以及腹

腔内脂肪组织堆积情况明显，从而可能导致术中的视野暴露不

良，促使解剖层次不清，从而增加了手术的难度，导致分离过程
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Items
Normal group

（n=35）

Overweight group

（n=53）

Obesity group

（n=22）
x2/F P

Gender
Male 18（51.43%） 28（52.83%） 12（54.55%） 1.789 0.146

Female 17（48.57%） 25（47.17%） 10（45.45%）

Age（years）
≤ 50 16（45.71%） 23（43.40%） 9（40.91%） 0.724 0.623

＞50 19（54.29%） 30（56.60%） 13（59.09%）

Tumor size（cm）
≤ 4 20（57.14%） 30（56.60%） 14（63.64%） 1.405 0.219

＞4 15（42.86%） 23（43.40%） 8（36.36%）

Tumor location

Rectum 14（40.00%） 25（47.17%） 10（45.45%） 0.675 0.573

Distal colon 12（34.29%） 18（33.96%） 7（31.82%）

Proximal colon 9（25.71%） 10（18.87%） 5（22.73%）

Differentiation

degree

Low differentiation 8（22.86%） 14（26.42%） 5（22.73%） 0.765 0.669

Medium

differentiation
17（48.57%） 25（47.17%） 11（50.00%）

High differentiation 10（28.57%） 14（26.42%） 6（27.27%）

Lymph node

metastasis

Yes 18（51.43%） 29（54.72%） 12（54.55%） 0.495 0.815

No 17（48.57%） 24（45.28%） 10（45.45%）

Clinical stages
Ⅰ stage 15（42.86%） 22（41.51%） 8（36.36%） 1.055 0.346

Ⅱstage 20（57.14%） 31（58.49%） 14（63.64%）

Infiltration depth
T1+T2 10（28.57%） 15（28.30%） 7（31.82%） 1.012 0.370

T3+T4 25（71.43%） 38（71.70%） 15（28.30%）

BMI（kg/m2） 21.13± 1.05 24.10± 0.75 27.25± 1.66 15.398 0.000

表 1 三组患者各项基线资料评价

Table 1 Baseline data evaluation of patients in the three groups

Note: compared with the obesity group, *P＜0.05.

中患者易出血，加之要求术者操作时的动作轻柔，最终导致手 术时长增加[20-22]。另有相关研究报道指出[23]：肥胖不仅会增加结

表 2 三组患者各项手术指标以及术后恢复指标水平评价（x± s）
Table 2 Evaluation of operation indexes and postoperative recovery indexes in three groups（x± s）

Groups n
Operative duration

（min）

Intraoperative blood

loss（mL）
Exhaust time（d）

Length of hospital

recovery（d）

Normal group 35 211.73± 30.56* 107.28± 31.30 2.75± 1.12 13.25± 6.11

Overweight group 53 224.12± 34.87* 110.72± 29.52 2.85± 1.04 13.49± 6.20

Obesity group 22 268.01± 36.14 112.06± 27.59 2.91± 1.02 14.12± 6.48

F - 15.671 1.571 1.339 1.508

P - 0.000 0.160 0.234 0.172

表 3 三组术后并发症发生情况评价（n，%）

Table 3 Evaluation of postoperative complications in three groups（n，%）

Groups n Pulmonary infection
Lower limb venous

thrombosis
Incision infection Anastomotic bleeding

Normal group 35 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86）

Overweight group 53 3（5.66） 3（5.66） 2（3.77） 2（3.77）

Obesity group 22 1（4.55） 1（4.55） 1（4.55） 0（0.00）

x2 - 1.403 1.339 0.796 0.784

P - 0.157 0.213 0.569 0.572
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图 1 三组 5年生存率

Fig.1 5-year survival rate of three groups

直肠癌手术时间，同时会增加术后出直肠癌手术时间，同时会

增加术后出血量，这和本研究结果存在一定的差异，而导致该

差异发生的主要原因可能和研究纳入对象的年龄跨度较大或

样本量不同有关，值得临床重点关注。此外，本研究发现：三组

患者术后肺部感染、下肢静脉血栓、切口感染以及吻合口出血

发生率对比均不明显，提示了 BMI对腹腔镜结直肠癌切除术

患者的术后并发症发生风险影响不大，其中主要原因可能在

于：腹腔镜具有一定的放大效果，可较为清晰地显示脉管、神经

以及筋膜等结果，从而为术者的手术操作提供积极作用，可更

为细致的处理血管，减少对患者造成的不必要损伤，加之超声

刀的应用可获得较好的切割、止血作用，从而有利于降低腹腔

镜结直肠癌切除术中患者的出血风险，减少术后并发症的发

生 [24-26]。另外，三组患者 5年生存率对比不明显，提示了不同

BMI对腹腔镜结直肠癌切除术患者的远期预后影响相当。腹腔

镜手术切口较小，且无需广泛分离组织，从而在一定程度上减

少了对腹腔脏器造成损伤，而超声刀对周围组织的损伤较轻，

有利于减轻手术应激导致的术后机体代谢紊乱，促进患者胃肠

功能的恢复，从而促使不同 BMI患者获得相同的创伤小、康复

快的优势[27,28]。然而，本研究尚且存在一定的不足之处，如研究

样本量较少，从而可能导致研究结果发生一定的偏颇。因此，在

今后的相关研究中应尽量增大样本量，已获取更为准确、可靠

的数据。

综上所述，随着 BMI的增加，可能导致腹腔镜结直肠癌切

除术患者的手术时间延长，但不同 BMI对患者远期预后的影

响差异并不显著。
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