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内脏脂肪面积CT测量值与腹腔镜结直肠癌根治术	

患者围手术期指标的关系

郭磊

(皖西卫生职业学院附属医院CT室，安徽 六安 237000)

[摘　要]	 目的：探讨内脏脂肪面积(visceral fat area，VFA)CT测量值与腹腔镜结直肠癌根治术患者围手术期

指标的内在关系。方法：回顾性分析2019年4月至2021年8月在皖西卫生职业学院附属医院接受腹

腔镜根治术治疗的82例结直肠癌患者相关资料，术前均接受全腹部CT检查，并依据VFA的CT测

量值，将VFA≥100 cm2、VFA<100 cm2患者归类记为内脏性肥胖(visceral obesity，VO)组(n=39)与

内脏非肥胖(visceral non obesity，VNO)组(n=43)。比较分析两组围手术期相关指标。结果：VO组 

BMI大于VNO组，手术时间、住院时间长于VNO组，吻合口瘘发生率、总并发症发生率均高于

VNO组，淋巴结检出数量少于VNO组，差异均有统计学意义(均P<0.05)。结直肠癌患者VFA与

BMI呈中度正相关(r=0.627，P<0.05)。年龄(OR=2.417，95%CI：1.103~4.812)、VFA(OR=3.412，

95%CI：1.326~5.976)是结直肠癌患者发生手术并发症的独立影响因素(P<0.05)，BMI与手术并发

症发生无明显相关性(P>0.05)。结论：VFA≥100 cm2会延长腹腔镜结直肠癌根治术的手术时间和

住院时间，增加淋巴结检出难度和手术并发症风险，临床需予以重视。
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Relationship between CT measurement of visceral fat 
area and perioperative indexes in patients undergoing 

laparoscopic radical resection of colorectal cancer

GUO Lei

(CT Room, Affiliated Hospital of Wanxi Health Vocational College, Lu’an Anhui 237000, China)

Abstract Objective: To investigate the internal relationship between CT measurement of visceral fat area (VFA) and 

perioperative indexes in patients undergoing laparoscopic radical resection of colorectal cancer. Methods: The 

data of 82 patients with colorectal cancer who underwent laparoscopic radical resection in the Affiliated Hospital 

of West Anhui Vocational College of Health from April 2019 to August 2021 were analyzed retrospectively. All 

patients underwent total abdominal CT examination before operation. According to the CT measurement value 

of VFA, 39 patients with VFA ≥100 cm2 and 43 patients with VFA <100 cm2 were classified as a visceral obesity 
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随 着 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 的 推 广 应 用 ，

以及快速康复外科理念的深入人心，吻合口瘘以

及感染等手术并发症难题日益引起临床关注，上

述并发症可明显增加住院时间和医疗负担，在手

术操作日益精进的背景下，寻找并发症发生的非

手术因素成为相关研究的热点。普遍观点认为，

肥胖是外科手术尤其是腹部手术患者术后康复的

不利因素 [1-2]。临床实际中，体重指数( body mass 
i n d e x ， B M I ) 常用于评估患者肥胖程度，但 B M I
并 不 能 准 确 反 映 腹 腔 脂 肪 情 况 。 内 脏 脂 肪 面 积

(visceral fat area，VFA)由腹部CT平扫测量获得，

能更直观地定量反映腹腔脂肪分布信息[3]。本研究

回顾分析了8 2例腹腔镜结直肠癌根治术患者的相

关资料及与VFA的关系，旨在进一步明确VFA在结

直肠癌手术患者围手术期管理的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 2 0 1 9 年 4 月 至 2 0 2 1 年 8 月 期 间 皖 西 卫 生

职 业 学 院 附 属 医 院 8 2 例 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术

患者的相关资料，并进行回顾性分析研究。纳入

标准：1 )术前完善相关检查，影像学证实无肿瘤

远 处 转 移 或 腹 腔 广 泛 种 植 ， 拟 定 手 术 方 案 为 腹

腔 镜 根 治 术 ， 且 手 术 病 理 证 实 为 结 直 肠 癌 ， R 0
切 除 ； 2 ) 围 手 术 期 相 关 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ： 
1)拟定手术方案为开腹术；2)既往腹部大手术史；

3)合并心、肺、肾等严重内科疾病；4)围手术期相

关资料不全。本研究得到皖西卫生职业学院附属

医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

1.2.1  CT 测量 VFA 和分组  
患者取仰卧位，术前均接受以脐为中心的全腹

部CT扫描，仪器为飞利浦Brilliance 64排CT。扫描参

数：管电压120 kV，管电流200 mA，层厚和层间距均

10 mm，螺距1.375:1，扫描范围为右侧膈肌上缘至耻

骨联合处。选择L4~L5水平的横截面CT图像作为感

兴趣区(region of interest，ROI)，脂肪衰减范围的

CT值设定为−190~−30 HU，窗宽160，窗位−110，

采用图像软件自动对相应脂肪区域的像素面积作

定量测量，其中V FA =内脏脂肪含量/层厚，连续

测量3次取平均值记录。依据VFA的CT测量值，将  
8 2 例入选患者分成 V O 组 ( V FA ≥ 1 0 0  c m 2) 3 9例和

VNO组(VFA<100 cm2)43例。

1.2.2  手术方法

由 同 组 外 科 手 术 队 伍 在 全 身 麻 醉 下 完 成 手

术，手术操作流程均按严格《腹腔镜结直肠癌根

治术操作指南(2018版)》[4]，若术中出现器械性损

伤、出现难以控制的出血，或发现肿瘤部位与周

围组织粘连严重，分离操作困难，手术区域无法

充分暴露，应立即中转开腹治疗。

1.2.3  资料收集  
收 集 V O 组 和 V N O 组 的 人 口 学 和 临 床 病 理 资

料，包括性别、年龄、B M I、基础疾病史、肿瘤

部位(结肠/直肠)、肿瘤最大径、肿瘤T分期、组

织学分级和是否接受新辅助化疗等。同时收集两

组术后体温、手术时间、出血量、淋巴结检出数

量、中转开腹、术后首次排气时间、术后首次进

食时间、手术并发症发生率和住院时间。其中手

术并发症主要为切口感染、吻合口瘘和腹腔感染

(VO) group and a visceral non-obesity (VNO) group respectively. The perioperative related indexes of the two 

groups were compared and analyzed. Results: The BMI of the VO group was higher than that of the VNO group, 

the operation time and hospital stay were longer than those of the VNO group, the incidence of anastomotic 

leakage and the total complication rate were higher than those of the VNO group, and the number of lymph 

nodes was less than that of the VNO group (all P<0.05). There was a moderate positive correlation between 

VFA and BMI in patients with colorectal cancer (r=0.627, P<0.05). Age (OR =2.417, 95%CI: 1.103–4.812) 

and VFA (OR =3.412, 95%CI: 1.326–5.976) were independent influencing factors of surgical complications 

in patients with colorectal cancer (P<0.05). BMI was not significantly associated with surgical complications 

(P>0.05). Conclusion: VFA ≥100 cm2 will prolong the operation time and hospital stay of laparoscopic 

radical resection of colorectal cancer, increase the difficulty of lymph node detection and the risk of surgical 

complications.

Keywords colorectal cancer; laparoscopic radical operation; visceral fat area; CT measurement; perioperative period; 

complication
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等，总并发症发生率=(发生并发症的患者例数/样

本总例数)×100%。

1.3  统计学处理

采用SPSS 23.0统计软件分析数据。计数资料

以例(%)描述，组间比较行χ2或Fisher精确概率法检

验；经Levene法和Kolmogorov- Smirnov法(K- S法)
检验，计量资料均满足正态分布和方差齐性，组

间比较t检验。两个连续变量的相关性用Pearson相

关分析法分析，利用散点图/点图的“简单分布”

绘制 V FA 与 B M I 的散点图。多因素分析采用二元

logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组人口学和临床病理资料比较

VO组BMI明显大于VNO组(P<0.05)，两组其

余资料比较差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组围手术期相关指标比较

V O 组 手 术 时 间 、 住 院 时 间 长 于 V N O 组

( P < 0 . 0 5 ) ， 吻 合 口 瘘 和 总 并 发 症 发 生 率 均 高 于

V N O 组 ( P < 0 . 0 5 ) ， 淋 巴 结 检 出 数 量 少 于 V N O 组

(P<0.05)，两组其余围手术期指标比较差异无统计

学意义(P>0.05，表2)。

表1 两组人口学和临床病理资料比较

Table 1 Comparison of demographic and clinicopathological data between the two groups

资料 VO组(n=39) VNO组(n=43) 统计值 P

性别/[例(%)] 0.273 0.602

男 27 (69.23) 32 (74.42)

女 12 (30.77) 11 (25.58)

年龄/岁 62.74±9.26 62.58±10.13 0.074 0.941

BMI/(kg·m−2) 24.73±2.10 23.52±1.86 2.767 0.007

吸烟史/[例(%)] 15 (38.46) 18 (41.86) 0.098 0.754

基础疾病史/[例(%)]

高血压 5 (12.82) 4 (9.30) 0.024 0.877

糖尿病 3 (7.69) 2 (4.65) 0.013 0.910

冠心病 2 (5.13) 2 (4.65) 0.171 0.680

肿瘤部位/[例(%)] 0.115 0.734

结肠癌 25 (64.10) 26 (60.47)

直肠癌 14 (35.90) 17 (39.53)

肿瘤最大径/cm 4.37±1.32 4.40±1.34 0.102 0.919

T分期/[例(%)] 0.186 0.666

T1~T2 19 (48.72) 23 (53.49)

T3~T4 20 (51.28) 20 (46.51)

组织学分级/[例(%)] 0.256 0.880

低分化 7 (17.95) 6 (13.95)

中分化 22 (56.41) 25 (58.14)

高分化 10 (25.64) 12 (27.91)

新辅助化疗/[例(%)] 0.054 0.817

是 10 (25.64) 12 (27.91)

否 29 (74.36) 31 (72.09)
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2.3  结直肠癌患者 VFA 与 BMI 的相关性

由散点图可知：结直肠癌患者VFA与BMI呈中

度正相关(r=0.627，P<0.05；图1)。

2.4  VFA 与结直肠癌患者手术并发症的关系

将本研究8 2例结直肠癌患者是否发生手术并

发症作为因变量(发生=1，未发生=0)，先对患者

性别、年龄、BMI、基础疾病史、肿瘤病理特征、

手术时间、出血量、淋巴结检出数量以及V FA进

行 单 因 素 分 析 ， 并 将 其 中 P < 0 . 0 5 的 指 标 ( 年 龄 、

BMI、VFA)进行多因素 logist ic回归分析。结果显

示：年龄、V FA均是手术并发症发生的独立影响

因素(P<0.05)，BMI与手术并发症发生无明显关联

(P>0.05，表3)。

表3 结直肠癌患者发生手术并发症的影响因素

Table 3 Influencing factors of surgical complications in patients with colorectal cancer

变量 β SE Wald χ2 P OR (95%CI)

年龄 0.931 0.409 5.181 0.013 2.417 (1.103~4.812)

BMI 0.852 0.436 3.819 0.125 1.316 (0.847~3.016)

VFA 1.357 0.523 6.732 0.006 3.412 (1.326~5.976)

表2 两组围手术期相关指标比较

Table 2 Comparison of perioperative related indexes between the two groups

组别 n 术后体温/℃ 手术时间/min 出血量/mL 淋巴结检出数量/枚 中转开腹/[例(%)]

VO组 39 37.02±0.38 223.57±29.46 67.01±14.47 15.81±3.56 3 (7.69)

VNO组 43 36.95±0.41 205.68±26.17 62.96±13.86 20.27±4.62 1 (2.33)

统计值 0.799 2.912 1.294 4.860 0.376

P 0.427 0.005 0.199 <0.001 0.540

组别
术后首次排

气时间/d

术后进食 

时间/d

手术并发症/[例(%)]
住院时间/d

切口感染 吻合口瘘 腹腔感染 其他 总计

VO组 3.12±0.51 4.63±0.82 3 (7.69) 6 (15.38) 2 (5.13) 2 (5.13) 12 (30.77) 16.23±3.08

VNO组 2.97±0.48 4.30±0.71 2 (4.65) 2 (4.65) 0 (0.00) 1 (2.33) 5 (11.63) 14.53±2.91

统计值 1.372 1.716 1.352 4.034 0.418 0.007 4.560 2.842

P 0.174 0.090 0.245 0.045 0.518 0.931 0.033 0.006

图1 结直肠癌患者VFA、BMI相关性

Figure 1 Correlation between VFA and BMI in patients with 

colorectal cancer
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3  讨论

结直肠癌是世界范围内常见恶性肿瘤，多发

于≥4 0岁中老人群，且发病率长期居高不下，已

成为中老人群死亡的主要病因之一[5]。腹腔镜根治

术是目前治疗结直肠癌的标准术式，具有微创和

术后恢复快等优点，易被患者所接受，但术后吻

合口瘘、感染等并发症仍并不少见，给患者造成
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身心上的折磨，不利于术后康复。本研究利用腹

部CT平扫测量VFA，探讨VFA与此类患者围手术期

指标的关系，为临床评估手术风险和制订围手术

期管理预防并发症有重要意义。

VFA是肚脐断面CT影像中内脏脂肪的面积，包

括肠系膜、腹膜和腹膜后组织的脂肪。VFA作为目

前评价隐性肥胖的重要指标，与传统常用的BMI相

比，BMI只能衡量整体肥胖情况，BMI≥28 kg/m2

作为肥胖标准，但整体肥胖度与内脏脂肪分布并

不完全一致，因此VFA在评价腹腔脂肪分布方面，

具有更准确、定量直观和敏感性好等优点 [6-7]。肥

胖可能对腹部手术患者术后康复进程产生不利影

响，但基于CT测量的VFA在腹腔镜结直肠根治术

的应用却鲜有报道。Basi le等 [8]指出：内脏脂肪含

量与转移性结肠癌预后生存率明显相关，但对于

围手术期指标的影响有待进一步探究。本研究显

示：与VNO组比较，VO组BMI和手术并发症发生

率更高，手术时间和住院时间明显延长，淋巴结

检 出 数 量 明 显 减 少 ， 提 示 存 在 V O 的 结 直 肠 癌 患

者可能面临更高的手术风险，为临床筛查并发症

风险人群提供参考。分析上述差异的原因：1 )与

VNO患者比较，VO患者肠系膜肥厚，盆腔内容物

较多，手术器械的操作空间较小，加上术中视野

和重要神经血管暴露受限，脂肪的油性特质对手

术视野的反光干扰等，手术操作难度和风险系数

增加，导致手术时间延长。2 )术中淋巴结检出数

量对结直肠癌疾病分期评估以及制订术后综合治

疗方案尤为重要。美国癌症联合委员会(American 
Jo i nt  Co m m i ss i o n  o n  c an cer，A J CC)标准和相关

报道 [9-10]指出：淋巴结检出数量关系到N分期的判

断，数量 < 1 2 枚是结直肠癌患者预后不良的独立

危险因素。VO患者肠系膜上脂肪含量分布较多，

术中视野欠清晰时，会明显增加淋巴结和脂肪粒

的辨识难度，可能是淋巴结检出数量减少的重要

原因。临床经验和报道 [11]还认为：肥胖会增加腔

镜手术中转开腹的可能性，但本研究中两组中转

开腹率比较并无明显区别，原因可能与样本量偏

少有关。

减少手术并发症对结直肠癌患者快速康复、缩

短住院时间至关重要。本研究中VO组吻合口瘘、

手术总并发症发生率分别为15.38%、30.77%，均

明显高于VO组的4 . 6 5 %、1 1 . 6 3 %；进一步分析发

现，除年龄因素外，V FA是手术并发症发生的独

立影响因素，VFA≥100 cm 2的患者手术并发症发

生风险是V FA < 1 0 0  c m 2患者的3.412倍，与已有报

道 [ 1 2 - 1 3 ]一致。而B M I与手术并发症发生无明显相

关，说明V FA可作为结直肠癌患者手术并发症风

险 评 估 的 敏 感 指 标 ， 有 效 弥 补 了 B M I 的 不 足 。

有 报 道 [ 1 4 ]发 现 ： V FA ≥ 1 0 0  c m 2的 胃 癌 切 除 术 患

者术后吻合口瘘发生率明显高于V FA < 1 0 0  c m 2者

( 2 0 . 0 0 %  v s  2 . 8 6 % ) ，也支持本结论。以吻合口瘘

进行原因分析，VO患者内脏脂肪较多，术中操作

难度大，易引起消化道吻合不严密或吻合口局部

血供不良，这可能是肥胖患者消化道手术后吻合

口瘘易发的重要原因[15]。

本 研 究 不 足 主 要 在 于 样 本 量 偏 少 ， 若 能 扩

大 样 本 量 则 使 数 据 结 论 更 可 信 。 如 有 报 道 [ 1 5 ]指

出，术前合并症也是腹腔镜结直肠癌患者术后肠

梗阻发生的危险因素，但本研究肠梗阻发生例数

较少，不便于数据分析合并症与手术并发症的关

系，因此后续需继续收集样本进行深入研究。总

的来说，本研究明确VFA与腹腔镜结直肠癌根治术

患者围手术期指标存在密切关系，表现为手术时

间和住院时间延长，淋巴结检出数量减少和手术

并发症增多，因此对VO患者应高度重视术中操作

的规范性，术后加强并发症监测并尽早发现和处

理并发症。
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