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体重指数与胃癌患者胃切除术术后
生存质量的相关性研究鄢
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摘要：目的 初步探讨体重指数与胃癌患者胃切除术术后生存质量的相关性。方法 选取该院行胃切除

术的早期胃癌患者且符合研究要求的 950例病例资料进行回顾性分析，根据患者于术前或术后 1年的体重指

数（BMI），分别将其分为：低体重组、正常体重组和高体重组。采集患者的年龄、性别、术前到术后 1年的 BMI、

手术类型、胃根治性切除术类型、病理分期和组织学分型。并通过电话随访了解所有患者术后 1年的生存情况，

计算总生存率和无复发生存率。结果 3组患者的年龄分布、手术类型、胃根治切除术类型、病理分期及组织学

分型比较，差异有统计学意义（ <0.05），高体重组术前不同 BMI的总生存率高于低体重组和正常体重组，差

异有统计学意义（ <0.05）。3组术后 1年不同 BMI的总生存率和无复发生存率比较，差异具有统计学意义（ <

0.05），高体重组 >正常体重组 >低体重组。多因素分析显示，65岁及以上、术后 1年低 BMI、R1及 R2的姑息

性切除、肿瘤病理分期高（Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期）对早期胃癌患者的术后生存起到负向影响，均为风险因素。而术后 1年

高 BMI对早期胃癌患者的术后生存起到正向影响，为保护因素。结论 体重干预对于早期胃癌患者行胃切除

术的治疗效果的提高具有重要意义，值得临床深入研究与推广。
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Correlation between BMI and quality of life after gastrectomy in
patients with gastric cancer鄢
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Abstract: Objective To explore the correlation between body mass index (BMI) and quality of life after
gastrectomy in patients with gastric cancer. Methods A total of 950 patients who underwent gastrectomy for early
gastric cancer were retrospectively analyzed. According to BMI of the patients before operation or one year after
operation, they were divided into underweight group, normal weight group and overweight group. The age and sex of
the patients, the BMI before operation to one year after operation, the operation mode, the type of radical resection,
the tumor pathological stage and histological type were collected. All patients were followed up by telephone for one
year, and the overall survival rate and recurrence-free survival rate were calculated. Results There were significant
differences in the age distribution, the preoperative BMI, the BMI at 1 year after operation, the surgical mode, the
type of radical resection, the tumor pathological stage and histological type among the three groups ( < 0.05). The
overall survival rate of the patients in the overweight group (84%) was higher than that in the underweight group
(58% ) and the normal weight group (68% ), the differences were statistically significant ( < 0.05). The overall
survival and relapse-free survival rates of the 3 groups at 1 year after operation were in the sequence of overweight
group (88%, 82%) > normal weight group (70%, 66%) and underweight group (54%, 54%), the differences were
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statistically significant ( < 0.05). Multivariate analysis showed that age over 65 years, low BMI at 1 year after
operation, R1 and R2 palliative resection and high tumor stage (stage 域 , 芋 and 郁 ) were the risk factors for
postoperative survival of early gastric cancer patients. However, high BMI at 1 year after operation had positive effect
on the survival of the patients with early gastric cancer. Conclusions Body weight intervention is of great
significance for the improvement of therapeutic effect of gastrectomy in patients with early gastric cancer. It is worthy
of further research and promotion.

Keywords: body mass index (BMI); early gastric cancer; gastrectomy; quality of life; weight intervention

目前，肥胖和超重人群的不断增多已成为一项

公共卫生的难题，多项研究证明 [1-4]，糖尿病、高血

压、高脂血和心血管疾病的发生多由不良的生活方

式所导致，与机体处于超重和肥胖状态密切相关。体

重指数（body mass index，BMI）是一个较好的反映

全身脂肪量的测量指标，是评估肥胖使用最广泛的

方法[5]。有多项研究证明[6-8]，急性肺损伤、心脏衰竭、

慢性肾衰竭及慢性阻塞性肺疾病等危重疾病的正

常体重患者的手术效果及预后要优于超重和肥胖

患者。然而，早期胃癌患者行胃切除术与其他手术

不同，其术后总是伴随着体重减轻[9]，故其术后 BMI

与术前 BMI存在差异，不同体重的早期胃癌患者胃

切除术后的生存质量不尽相同，但其中是否存在相

关性尚不明确。因此，本研究拟通过分析早期胃癌

患者行胃大部切除术前与术后 BMI 与其生存率之

间的相关联系，探讨 BMI对胃切除术后的生存预后

的影响作用，旨为临床早期胃癌患者的临床治疗提

供指导作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010年 3月 -2016年 1月于宁夏医科大

学总医院行胃切除术的早期胃癌患者 1 126例的病

历资料进行回顾性分析，经过纳入标准的筛选，符合

研究要求的病例资料 950例。根据患者于术前和术

后 1年内每个月在本院门诊部测得所有患者的BMI，

将其分为 3组：低体重组（BMI<18.50 kg/m2）、正常体

重组（BMI 为 18.50～24.99 kg/m2）和高体重组

（BMI≥25.00 kg/m2）。

1.2 纳入标准

①早期胃癌患者；②行胃切除术者；③临床资料

完整且随访记录完整者；④配合术后 1年内 BMI测

量，且配合随访调查者；⑤对本研究知情同意并签订

知情同意书者。

1.3 研究方法

根据患者病例资料采集其相关的临床资料，包

括患者的年龄，性别，手术类型（包括胃全切除术和

胃大部切除术），胃根治性切除术类型[R0 切除（完

整的手术切除，无残余肿瘤）、R1切除（除一切缘阳

性外，无肿瘤残留）、R2切除（姑息性切除，可见肿瘤

残留）]；病理分期[Ⅰ（隆起型）、Ⅱ（浅表凹陷型）、Ⅲ

（浅表广泛型）、Ⅳ（凹陷型）]，组织学分型[乳突状腺

癌、管状腺癌（高分化、中分化和低分化）、印戒细胞

癌、黏液腺癌]。

1.4 预后调查

通过电话随访了解所有患者术后 1年的生存情

况，即死亡、复发、存活。生存率，即存活病例数所占总

人数比例，本研究需计算其总生存率和无复发生存率。

1.5 统计学方法

数据处理采用 SPSS17.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较做方差分析；计数资

料以率（%）表示，比较做 χ2 检验；采用 Ka-

plan-Meier法计算生存率，比较并通过 log-rankχ2

检验，影响因素的分析采用多因素 Cox风险模型，以

<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的临床病理特征

术前与术后 1年 3组的年龄分布（≥65岁与 <65

岁）、手术类型、胃根治切除术类型、病理分期及组织

学分型的分布比较，差异均具有统计学意义（ <

0.05），见表 1、2。

2.2 3组的生存曲线情况

术前不同 BMI的生存率显示：高体重组与低体

重组、正常体重组比较，差异具有统计学意义

（χ2=8.277和 7.158， =0.004和 0.007），高体重组

的生存率高于低体重组和正常体重组；正常体重组

与低体重组的生存率比较，差异无统计学意义（χ2=

0.024， =0.876），见图 1。3组术后 1年不同 BMI的

生存率比较，差异具有统计学意义（χ2=58.616， =

0.000），其中高体重组 >正常体重组 >低体重组，见

图 2。
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低体重组

正常体重组

高体重组

χ2值

值

105（11.0） 72（68.6） 33（31.4） 60（57.1） 45（42.9）

549（57.8） 228（41.5） 321（58.5） 370（67.4） 179（32.6）

296（31.2） 189（63.9） 107（36.1） 193（65.2） 103（34.8）

- 52.176 4.131

- 0.000 0.127

组别 病例
年龄

≥65岁

性别

男 女<65岁

低体重组

正常体重组

高体重组

χ2值

值

10（9.5） 8（7.6） 15（14.3）

85（15.5） 81（14.8） 55（10.0）

40（13.5） 21（7.1） 24（8.1）

72（68.6） 80（76.2）

395（71.9） 511（93.1）

250（84.5） 268（90.5）

29.030

0.000

25（23.8） 72（68.6）

38（6.9） 328（59.7）

28（9.5） 211（71.3）

21.015

0.002

组别
Ⅱ Ⅲ Ⅳ

胃根治性切除术类型

R0

病理分期

Ⅰ

33（31.4）

154（28.1）

46（15.5）

19.298

0.000

手术类型

胃全切除术 胃大部切除术 R1及 R2

低体重组

正常体重组

高体重组

χ2值

值

3（2.9） 15（14.3） 24（22.8） 43（40.9） 5（4.8） 15（14.3）

6（1.1） 55（10.0） 172（31.3） 182（33.2） 12（2.2） 122（22.2）

2（0.7） 42（14.2） 108（36.5） 88（29.7） 9（3.0） 47（15.9）

22.208

0.014

组别 乳突状腺癌
管状腺癌

高分化 中分化 低分化
印戒细胞癌 黏液腺癌

表 1 术前不同体重指数组相关影响因素的比较 例（%）

低体重组

正常体重组

高体重组

χ2值

值

203（21.4） 121（59.6） 82（40.4） 109（53.7） 94（46.3）

479（50.4） 193（40.3） 286（59.7） 285（59.5） 194（40.5）

268（28.2） 175（65.3） 93（34.7） 139（51.9） 129（48.1）

- 49.857 4.675

- 0.000 0.097

组别 病例
年龄

≥65岁

性别

男 女<65岁

低体重组

正常体重组

高体重组

χ2值

值

34（16.7） 32（15.8） 40（19.7）

67（14.0） 63（13.2） 38（7.9）

34（12.7） 13（4.9） 18（6.7）

82（40.4） 121（59.6） 174（85.7）

119（24.8） 360（75.2） 431（90.0）

32（11.9） 236（88.1） 254（94.8）

50.572 11.169

0.000 0.004

29（14.3） 97（47.8）

48（10.0） 311（64.9）

14（5.2） 203（75.7）

56.025

0.000

组别
Ⅱ Ⅲ Ⅳ

手术类型

胃全切除术

胃根治性切除术类型

R0

病理分期

Ⅰ胃大部切除术 R1及 R2

低体重组

正常体重组

高体重组

χ2值

值

3（1.4） 18（8.9） 44（21.7） 85（41.9） 8（3.9） 45（22.2）

6（1.2） 52（10.9） 153（31.9） 156（32.6） 10（2.1） 102（21.3）

2（0.7） 42（15.7） 107（40.0） 72（26.7） 8（3.1） 37（13.8）

33.713

0.000

组别 乳突状腺癌
管状腺癌

高分化 中分化 低分化
印戒细胞癌 黏液腺癌

表 2 术后 1年不同体重指数组相关影响因素的比较 例（%）
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表 3 Cox模型筛选的危险因素及相关参数

年龄（≥65岁） 0.571 0.149 8.156 1.77 0.000

术前 BMI（低 BMI） 0.131 0264 0.001 1.14 0.976

术后 1年 BMI（高 BMI） -0.713 0.127 1.853 0.49 0.041

术前 BMI（高 BMI）

术后 1年 BMI（低 BMI）

-0.400

0.344

0.362

0.317

2.538

6.784

0.67

1.41

0.061

0.007

手术类型（胃大部切除术） -0.020 0.416 0.027 0.98 0.817

胃根治性切除术类型（R1及 R2） 0.815 0.275 8.199 2.26 0.000

病理分期（Ⅱ） 1.144 0.339 8.241 3.14 0.000

病理分期（Ⅲ） 2.094 0.413 8.522 8.12 0.000

病理分期（Ⅳ） 2.515 0.178 8.963 12.37 0.000

组织学分型（未分化） 0.140 0.225 2.157 1.15 0.346

1.322 2.370

0.679 1.913

0.070 0.628

0.070 1.362

1.050 1.780

0.070 2.215

0.070 3.874

0.070 6.102

0.070 18.244

0.070 17.534

0.070 1.787

影响因素 Sb Waldχ2值 RR 值
95%CI

下限 上限

低体重组
正常体重组
高体重组
低体重组 -删失
正常体重组 -删失
高体重组 -删失

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

生存时间 /月

图 1 3组术前不同 BMI的生存率

低体重组
正常体重组
高体重组
低体重组 -删失
正常体重组 -删失
高体重组 -删失

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

生存时间 /月

图 2 3组术后 1年不同 BMI的生存率

低体重组
正常体重组
高体重组
低体重组 -删失
正常体重组 -删失
高体重组 -删失

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

生存时间 /月

图 3 3组术前不同 BMI 的无复发生存率

低体重组
正常体重组
高体重组
低体重组 -删失
正常体重组 -删失
高体重组 -删失

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

生存时间 /月

图 4 3组术后 1年不同 BMI 的无复发生存率

3组术前不同 BMI的无复发生存率比较，差异

无统计学意义（χ2=0.045， =0.757），见图 3；3组术

后 1年不同 BMI的无复发生存率比较，差异具有统

计学意义（χ2=46.620， =0.000），其中高体重组 >

正常体重 >低体重组，见图 4。

2.3 多因素 Cox生存分析的结果

多因素分析显示影响早期胃癌总体生存的相关

独立因素有：年龄、术后 1年 BMI、胃根治性切除术

类型及病理分期。其中 65岁及以上、术后 1年低

BMI、R1及 R2的姑息性切除、肿瘤病理分期高（Ⅱ、

Ⅲ和Ⅳ期）对早期胃癌患者的术后生存起到负向影

响，均为风险因素。而术后 1 年高 BMI 对早期胃

癌患者的术后生存起到正向影响，为保护因素。见

表 3。
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（张蕾 编辑）

3 讨论

有研究证明 BMI 的增加可导致一些癌症的预

后风险增高[10-11]。然而，结肠癌、胃癌等一些消化道

恶性肿瘤的生存预后与肥胖之间的联系尚不确切，

一定程度上影响了诊疗过程中的一些干预决策。因

此，本研究的目的为明确 BMI与早期胃癌患者胃切

除术后生存预后的相关性，指导临床通过指导术前

评估，从而通过体重干预提高临床疗效。

本研究结果中，高体重组术前和术后 1年 BMI

患者的生存率高于正常体重者和低体重者。高体重

组术后 1年 BMI的无复发生存率高于正常体重组

和低体重组。说明高 BMI患者的预后生存状况优于

正常 BMI和低 BMI者，此结果与临床实际和此前的

研究结果相一致[12]，提示体重可能是影响早期胃癌

患者行胃切除术后预后生存的重要因素之一，肥胖

人群可能预后较好。

本研究对一些可能影响早期胃癌患者胃切除术

后生存的指标进行了多因素分析，结果显示：65岁

及以上、术后 1年低 BMI、R1及 R2的姑息性切除、

肿瘤病理分期高（Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期）为风险因素，而术后

1年高 BMI为保护因素。说明 65岁及以上患者的总

体生存预后不佳，可能由于行胃切除术对机体具有

一定的损伤，年纪较大的老年患者身体素质较低，承

受能力较弱，术后损伤后的恢复能力也较弱。早期胃

癌患者胃切除术后的 BMI 对其预后生存情况有一

定影响。其中高 BMI患者的术后生存情况较好，而

低 BMI则欠佳，可能与胃切除术自身具有的体重变

化规律有关，患者术后体重会呈下降趋势，术后 3个

月下降至最低，直至术后 1年体重才趋于稳定，而在

术后恢复的过程中患者对营养具有较高的需求。高

BMI的患者具有较好的营养储备以满足患者术后的

恢复，反之，低 BMI无法满足患者术后的身体需求，

从而术后恢复或预后生存状况欠佳。有研究证明，通

过改善饮食的营养支持疗法可有效增加患者手术或

接受放化疗降低的体重[13]。临床可以通过对早期胃

癌患者胃切除术后的营养支持或其他一些体重干预

措施以增加体重，改善患者营养储备，从而提高患者

生存状况及总体的治疗效果。R1及 R2的姑息性切

除可能会因为切除不彻底，导致术后产生肿瘤复发、

转移等不利影响，造成预后生存较差的结果，一般而

言，肿瘤病理分期越高，其手术风险会随之升高，因

其复发、转移及并发症的出现概率相对较高，故其生

存状况具有一定程度的影响。

年龄、切除方法的选择、肿瘤病理分期均为相对

客观的条件，无法通过干预治疗的办法对其进行改

变。BMI是一项容易调节的指标，临床干预相对容

易，所以通过调节术后 BMI改善早期胃癌患者胃切

除术后预后生存情况的可行性较高[14]。

综上所述，术后高 BMI对早期胃癌患者的术后

生存起到正向影响，为保护因素。临床可以通过体重

干预措施以增加体重，改善患者身体的营养储备，从

而提高患者生存状况及总体的治疗效果。体重干预

对于早期胃癌患者行胃切除术的治疗效果的提高具

有重要意义，值得临床深入研究与推广。
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