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胃癌是临床上常见的恶性肿瘤，全球范围内其

发病率在全部恶性肿瘤中高居第四位

[1]

。 由于胃癌

患者常存在进食困难或有厌食表现，再加上恶性肿

瘤会影响机体的能量代谢过程，故多数患者存在不

同程度的体重指数（body� mass� index，BMI）降低。 以

往有研究结果表明体重降低可影响食管癌等肿瘤的

预后

[2]

，但较少研究关注 BMI 与胃癌预后的关系。 本

次研究回顾性分析了 228 例原发性胃癌患者的临床

·论 著·

原发性胃癌患者体重指数与术后生存状况等

指标的关联及预后分析

沈建晟 张群月

[摘要] 目的 探讨体重指数（BMI）降低对原发性胃癌患者各项指标尤其是术后生存状况的影响。 方法 选

取228例原发性胃癌患者为研究对象，分为BMI未降低组（0％，n=90）、BMI轻度降低组（＜10％，n=102）及BMI

重度降低组（≥10％，n=36）。比较三组患者的临床病理资料，采用Kaplan-Meier法计算生存率，并行Logrank检

验进行比较；采用Cox比例风险模型进行预后结局的影响因素分析。 结果 不同BMI组在T、N、M分期、淋巴结

转移率、根治程度等方面比较，差异均有统计学意义（χ

2

分别=12.93、13.54、6.88、10.32、6.78、6.36、 P均＜

0.05）。BMI重度降低组的5年生存率明显低于BMI未降低组，差异有统计学意义（χ

2

=5.19、P＜0.05）。Cox比例

风险模型结果表明BMI降低、T、N分期、 淋巴结转移率和癌胚抗原水平是影响胃癌患者预后的影响因素（HR

分别=1.26、1.83、1.61、2.02、1.74， P均＜0.05）。 结论 BMI降低超过10％的原发性胃癌患者的生存率较差，

BMI降低是影响胃癌术后生存状况的独立危险因素。
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[Abstract] Objective To investigate the effect of body mass index

（

BMI

）

on postoperative survival condition of

patients with primary gastric cancer. Methods A total of 228 patients with primary gastric cancer were enrolled

for the study and divided into non-decreased BMI group

（

0％

，

n=90

），

slightly decreased BMI group

（

＜10％

，

n=102

）

and sever decreased BMI group

（

≥10％

，

n=36

）

. The clinical pathological data were compared among the three

groups. Kaplan-Meier method was used to calculate the survival rate

，

and Logrank test was used to compare. Cox

proportional hazard model was performed to analyze the influence factors of the prognosis. Results There were

significant differences in T

，

N

，

M stage

，

lymph node metastasis rate

，

degree of cure among three groups

（

χ

2

=

12.93

，

13.54

，

6.88

，

10.32

，

6.78

，

6.36

，

P＜0.05

）

. The 5-year survival rates of sever decreased BMI group was lower

than non-decreased BMI group

（

χ

2

=5.19

，

P＜0.05

）

. Result of Cox proportional hazard model showed that decreased

BMI

，

T

，

N stage

，

lymph node metastasis rate and carcino-embryonic antigen level were the influencing factors of the

prognosis of gastric cancer patients

（

HR =1.26

，

1.83

，

1.61

，

2.02

，

1.74

，

P＜0.05

）

. Conclusion The survival rate of

patients with primary gastric cancer and BMI decreased more than 10％ is worse

，

decreased BMI is the independent

risk factor of postoperative survival condition.
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表1 三组一般资料及肿瘤最大径比较

性别

（男 / 女）

平均年龄

/ 岁

肿瘤最大径

/cm

71/31 58.18±10.82 5.83±3.52

59/31 59.33±9.43 5.59±3.16

组别

BMI 轻度降低组

BMI 未降低组

n

102

90

BMI 重度降低组 36 27/9 57.91±9.15 6.22±3.20

表2 三组在T、N、M分期、淋巴结转移率、

根治程度方面比较/例（％）

指标 n

T 分期

BMI 重度降

低组

T

1

期 8 0

T

2

期 23 1（2.78）

T

3

期 18 0

T

4

期 179 35（97.22）

N 分期

N

0

期 82 7（19.44）

N

1

期 43 6（16.67）

N

2

期 48 8（22.22）

N

3

期 55 15（41.67）

M 分期

M

0

期 195 27（75.00）

M

1

期 33 9（25.00）

淋巴结转移率

＜35％ 84 8（22.22）

35％～70％ 78 10（27.78）

＞70％ 66 18（50.00）

组织类型

中高分化 63 10（27.78）

低分化 165 26（72.22）

癌胚抗原

正常 179 30（83.33）

升高 49 6（16.67）

糖类抗原 199

正常 163 28（77.78）

升高 65 8（22.22）

手术方式

全胃切除 75 16（44.44）

胃次全切除 153 20（55.56）

淋巴结清扫范围

D1 或 D1+ 90 12（33.33）

D2 或 D2+ 138 24（66.67）

BMI 轻度降

低组

3（2.94）

9（8.82）

8（7.84）

82（80.39）

33（32.35）

20（19.61）

24（23.53）

25（24.51）

85（83.33）

17（16.67）

38（37.25）

36（35.29）

28（27.45）

25（24.51）

77（75.49）

81（79.41）

21（20.58）

74（72.55）

28（27.45）

38（37.25）

64（62.75）

37（36.27）

65（63.73）

BMI 未降低

组

5（5.56）

13（14.44）

10（11.11）

62（68.89）

42（46.67）

17（18.89）

16（17.78）

15（16.67）

83（92.22）

7（7.78）

38（42.22）

32（35.56）

20（22.22）

28（31.11）

62（68.89）

68（75.56）

22（24.44）

61（67.78）

29（32.22）

21（23.33）

69（76.67）

41（45.56）

49（54.44）

根治程度

R0 190 26（72.22） 83（81.37） 81（90.00）

R1 或 R2 38 10（27.78） 19（18.63） 9（10.00）

资料， 探讨 BMI 降低对患者术后生存状况的影响，

为临床干预提供参考依据。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取 2007 年 1 月至 2009 年 12 月

期间于海宁市人民医院接受手术治疗的 228 例原

发性胃癌患者为研究对象，其中男性 157 例、女性

71 例；年龄 27～82 岁，平均（57.82±13.53）岁。纳入

标准：①病理学检查结果确诊为胃腺癌；②均无手

术禁忌证，行手术切除癌灶；③临床病理资料完整，

术后均进行随访，且超过 5 年。 排除标准：①合并其

他原发恶性肿瘤，如原发性肝癌、结直肠癌等；②术

前未按照评估标准进行 BMI 的评估，确诊胃癌前半

年内进行了积极的减肥措施； ③术前进行放化疗

者；④因手术并发症死亡。 本次研究将患者首次入

院前半年的 BMI 作为基准 BMI，将患者首次入院时

的 BMI 为实际 BMI，计算 BMI 降低百分比 =（基准

BMI- 实际 BMI）/ 基准 BMI×100％。 本次研究将

BMI 未出现降低的患者分为 BMI 未降低组，将 BMI

降低百分比＜10％者归为 BMI 轻度降低组，≥10％

者归为 BMI 重度降低组。三组一般资料比较见表 1。

三组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 治疗方法与随访 所有患者均接受手术治疗，

包括全胃切除和次全切除， 并进行淋巴结清扫，术

中切除标本均按照第 7 版美国癌症联合委员会制

定的标准进行准确的 TNM 分期

[3]

。 术后接受 5- 氟

尿嘧啶、铂类等辅助化疗。 出院后通过门诊、电话、

信件等方式进行随访， 术后 2 年内每 3～6 个月随

访 1 次，2 年后每 6 个月随访 1 次， 记录患者的症

状、复发情况等情况，随访终点为患者死亡，随访截

止日期是 2014年 12月。

1.3� � 统计学方法 采用 SPSS� 19.0 统计学软件进

行统计分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。

计量资料比较采用t检验；计数资料采用 χ

2

检验；生

存资料采用Kaplan-Meier法进行生存率计算， 并行

Logrank检验； 采用Cox比例风险模型进行预后结局

的多因素分析。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 三组在 T、N、M 分期、淋巴结转移率、根治程度

方面比较见表 2
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因素 B

BMI 0.23

SE

0.09

Wald

6.99

P HR 95％CI

＜0.05 1.26 1.06～1.50

T 分期 0.60 0.20 9.59 ＜0.05 1.83 1.25～2.68

N 分期 0.48 0.15 10.16 ＜0.05 1.61 1.20～2.16

淋巴结转移 0.70 0.24 8.89 ＜0.05 2.02 1.27～3.21

癌胚抗原 0.55 0.22 6.36 ＜0.05 1.74 1.13～2.67

由表 2 可见，不同 BMI 组在 T、N、M 分期、淋巴

结转移率、手术方式、根治程度等方面比较，差异均

有统计学意义（χ

2

分别 =12.93、13.54、6.88、10.32、

6.78、6.36，P均＜0.05）。在组织类型、癌胚抗原、糖类

抗原 199 和淋巴结清扫范围方面比较，差异均无统

计学意义 （χ

2

分别 =1.04、1.01、1.36、2.40、P均＞

0.05）。

2.2� � 不同 BMI 患者组的生存状况分析见表 3

� � � � 由表 3 可见，BMI 重度降低组的生存率明显低

于 BMI 未降低组， 差异有统计学意义（χ

2

=5.19，

P＜0.05），BMI 重度降低组的生存率与 BMI 轻度

降低组比较，BMI 轻度降低组与BMI未降低组比

较， 差异均无统计学意义（χ

2

分别 =2.33、2.10，P

均＞0.05）。

2.3 三组患者的Kaplan-Meier生存率曲线见图 1

� � � � 由图 1 可见，BMI 未降低组的生存曲线位置明

显偏高，即各时点处生存率较高。 最低的是 BMI 重

度降低组，其生存率均较低。

2.4� � 对 228 例患者的资料进行整理，取应变量为各

患者的结局事件并赋值：删失及存活 =0，死亡 =1，

生存期（月数，连续数值）。 自变量赋值为：BMI：未降

低 =0，轻重降低 =1；T 分期：分别为 1234；N 分期：

分别为 0123；淋巴结转移：无 =0，有 =1；癌胚抗原：

正常 =0，升高 =1。 多因素Cox比例风险回归模型分

析结果见表 4

� � � � 由表 4 可见，经多因素Cox比例风险回归，结果：

BMI（降低）、T 和 N 分期（变大）、淋巴结转移率（高）

和癌胚抗原水平（高）是影响胃癌患者预后的危险

因素 （HR分别 =1.26、1.83、1.61、2.02、1.74，P均＜

0.05）。

3� �讨论

作为最常见的消化道恶性肿瘤，胃癌的诊治一

直是研究的热点。 由于胃癌患者早期缺乏特异性的

症状，虽然有相当一部分患者出现腹痛、体重降低

等表现，但容易被忽视，故多数胃癌确诊时已属于

中晚期，预后较差，即使进行手术治疗，术后的生存

状况仍然不理想。 体重降低是恶性肿瘤患者最常见

的临床表现之一，约 50％左右患者的 BMI 出现不同

程度的降低， 有时 BMI 降低是患者就诊的首要原

因。 多个研究证实体重降低与肿瘤的发生、发展及

预后有关

[2，4]

。

为了统一描述胃癌患者体重的改变，本次研究

采用 BMI 这个国际常用指标来探讨其与胃癌预后

的关系， 采用首次入院前半年的 BMI 作为基准，比

较这半年的 BMI 的变化， 并在查询相关文献后，以

10％为临界值区分 BMI 的降低程度。 中晚期胃癌患

者常失去必需氨基酸、 维生素等大量营养物质，甚

至出现明显的消瘦

[5]

。 再加上胃癌患者容易出现厌

食、进食障碍等表现，能量摄入的减少也加重了 BMI

的降低

[6]

。 生存状况方面经Logrank检验， BMI 重度

降低组的生存率明显低于 BMI 未降低组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 通过多因素的Cox比例风险回

归模型分析后，BMI 降低是影响胃癌患者预后的独

立影响因素（P＜0.05）。 因此，BMI 降低与胃癌患者

的预后有明显相关，BMI 重度降低患者的生存状况

最差，此时肿瘤多属于中晚期，肿瘤的浸润深度、淋

巴结转移及远处转移均更严重，手术根治程度也更

低。 国外有学者认为已经出现明显消瘦的肿瘤患者

应尽量采取以姑息手术及支持治疗为主

[7]

，笔者同

样认为对于 BMI 重度降低的胃癌患者，术者无需为

图1� �三组患者的Kaplan-Meier生存率曲线

/ 月

表3 各组的生存状况分析

组别 2 年生存率

BMI重度降低组 0.53

BMI轻度降低组 0.70

3 年生存率

0.44

0.54

5 年生存率

0.31*

0.39

BMI未降低组 0.78 0.63 0.48

注：*：与 BMI未降低组比较，P＜0.05。

表4 多因素Cox比例风险回归模型分析结果
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了达到根治性原则而盲目追求 RO 切除， 淋巴结清

扫范围也无需完全做到 D2 清除，相反，围手术期的

营养支持及辅助化疗应更应该引起临床的重视。

本次研究还发现 T、N 分期、淋巴结转移率和癌

胚抗原水平是影响胃癌患者预后的独立影响因素

（P＜0.05）。 肿瘤的 TNM 分期一直被认为与胃癌患

者的预后密切相关，随着肿瘤浸润的深入，从侵犯

黏膜层至固有肌层，再穿透浆膜下层的结缔组织侵

犯浆膜及其邻近结构，患者的 3 年和 5 年生存率逐

渐降低

[8，9]

。 近年来越来越多的研究均证实淋巴结转

移率与胃癌的预后有关，且与术中淋巴结清扫范围

无关，不受术中淋巴结检出数量的限制，比 pN 分期

更为可靠

[10～13]

。 癌胚抗原是临床上最常用的血清肿

瘤标记物之一，与多个肿瘤的浸润和淋巴结转移有

关。 多个研究均证实癌胚抗原是影响胃癌预后的重

要因素之一

[14～16]

。本次研究存在以下不足之处，首先

本次研究纳入的样本量较少，为单中心研究，其次

本次研究属于一个回顾性研究，不可避免存在病例

的选择偏倚， 虽然通过单因素和多因素的Cox回归

分析得出 BMI 降低是胃癌患者预后不佳的独立危

险因素，但其 HR 值仅为 1.26，低于其他独立因素，

且单因素Cox回归分析的结果中 P＜0.05 的影响因

素较多，故需要进一步控制混杂因素，故研究结果

有待大样本的多中心前瞻性研究所证实。
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