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腹腔内脂肪面积和体质量指数对腹腔镜结直肠癌
根治术及术后短期结局的影响
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腹腔镜结直肠癌根治术已被广泛应用于临

床。有研究报道，肥胖可能增加腹部手术病人的术

后并发症发病率和死亡率i!j。我们常用体质量指数

（bLD[ 7K\\ QIDHa，./+）作为肥胖的评估指标ikj，但随

着人们饮食结构改变，我国肥胖患者不断增加，与

西方国家的全身性肥胖不同，我国以腹型肥胖为主i@j。

以./+ 作为评定指标难以准确评估腹腔镜结直肠

癌根治术的短期术后结局iC?(j。有研究表明多层螺旋
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!"（#$%"）可以准确评估腹部脂肪的分布&'(。已有学

者通过 %" 测量腹腔内脂肪面积得出结论，腹腔脂

肪面积影响胃癌的术中淋巴结清扫个数&)(

*腹腔内脏

脂肪面积可较 +#, 更精确地反映腹腔镜胃癌根治

术的手术难易程度&-(。本研究旨在讨论腹腔内脂肪

面积（./012324567./28 920 21:2，;<=）与 +>; 对腹腔镜

结直肠癌根治术手术难易程度及术后短期并发症

的影响。

! !"#$%

?@? !"#$ 本研究回顾性收集 AB?C 年 C 月D

AB?) 年 ? 月我院胃肠外科收治的 )E 例行腹腔镜结

直肠癌根治术患者。男 EE 例，女 FB 例，平均年龄

'C@GE 岁。根据 =H%%IJ;%% 发布的第八版的恶性肿

瘤的 "K> 分期，将所有患者分为 ; 期 ' 例，;; 期

EA 例，;;; 期 A' 例。 其中按肿瘤位置及切除部位分

为右半结肠切除 AB 例、横结肠切除 A 例、左半结肠

切除 E 例、乙状结肠切除 - 例、直肠切除 EB 例。

本研究所有患者手术操作由同一位医师主刀

实施，手术方式为腹腔镜辅助、开放吻合，无因 ;<=

过大而至中转开腹病例。标本内的淋巴结均由同一

位有经验的医师在手术标本离体后立即检出送至

病理科诊断，术中出血量参考术中吸引瓶计量及纱

布使用情况换算得出。手术时间为皮肤切开至关闭

腹腔的时间。

入组标准：（?）我院初治且行腹腔镜结直肠癌

根治术后病理证实为 L"

M

K

M

>

B

期的结直肠癌患者；

（A）术前及术后病理证实为原发性结直肠癌；（F）病

例资料详尽。排除标准：（?）合并有严重其他脏器器

质性病变影响生存的患者；（A）合并其他肿瘤的患

者；（F）复发的结直肠癌患者；（E）术前接受新辅助

治疗的患者。

?@A +>; 与 ;N=+>; 结合身高和体重用于判断人

体超重I肥胖与否和程度的指数，计算公式为体质量I

身高 A（OPI7

A）。目前我国成人 +>,的分级为：?-@C!

+>,!AE OPI7

A 为正常体重范围，AE!+>,!A- OPI7

A 为

超重，+>,"A- OPI7

A 为肥胖&Q(。故以 +>;AE OPI7

A 分为

超重组（+>;"AE OPI7

A），非超重组（+>;!AF@Q OPI7

A）。

;N=：所有患者均在空腹下取仰卧位行强化 %"

扫描。根据腹型肥胖脂肪分布特点，取 RE#RC（亦术

区）作为重点观测区域，扫描厚度 C 77，脂肪定义

为DACB#DCB ST 之间的 %"值。获得图像后，利用设备

自配软件S.U06P127标出并测定腹部脂肪量（图 ?），再

沿腹壁内缘画出腹腔及腹膜后脂肪区（图 A），直接

读出 ,N=。以 ,N= "?BB V7

A为诊断标准&?BD??(，高脂肪

量组（SD;N=，;N="?BB V7

A）和低脂肪量组（RD;N=，

;N=W?BB V7

A）。

?@F %&'() 采用 $X$$AF@B 统计学软件行统

计学分析，计量资料采用 !"# 表示，组间比较采用 !

检验，计数资料采用 !

A 检验。利用 N.UY:1 确切概率

检验 ;N= 与并发生发生率有无统计学差异。"!B@BC

为差异有统计学意义。

" &'

A@? ;N= * +>; +,-./0 根据 >$%" 测得

的腹腔内脏器脂肪面积，分为 RD;N= 组和 ZD;N=

组，两组患者平均年龄（'A@'?$?B@-E）和（'-@AG$-@FE）

岁，淋巴结清扫数分别为（%-@-?$C@'G）枚和（?F@-F$

E@Q'）枚，术中出血量（-B@FB$'-@?A）和（?CE@FQ$

?CG@QG）7R，以上各临床参数组间比较具有显著性

差异（"!B@BC）（表 ?）。

根据 +>; 将所有患者分为超重组和非超重组，

两组患者平均年龄（'E@CB$-@QB）和（''@QA$?B@G?）

岁，淋巴结检出数分别为（?G@BF$'@C-）和（?C@B-$

( ! #$%)*+,-.,/012345

&'( ! )*+',-./01-2 .3 #$% 4-,1 '5*60*6 '/7 0895*9:

RD;N=（#[FF） ZD;N=（$[E?） %D\28T:

年龄I岁 'A@'?$?B@-E '-@AG$-@FE B@B?']

性别 男 A? AF B@C??

!!!!!!!!!!!!!!!!!女 ?A ?-

切除部位 右半结肠 !!̂ ?E B@?^C

!!!!横结肠 !!? !!?

!!!!左半结肠 !!A !!A

!!!!乙状结肠 !!G !!?

!!!!中高位直肠 ?C AB

!!!!低位直肠 !!A !!F

大肠癌分期 ; !!F !!F B@QAQ

;; ?- AE

;;; ?A ?E

淋巴结清扫数I枚 ?-@-?$C@^G ?F@-F$E@Q^ !B@BB?

手术时间I7./ A-B@Q?$CG@-Q FB?@G?$GE@FC B@?-B

术中出血量I7R -B@FB$^-@?A

?CE@FQ$?CG@QG

B@BBQ

术后住院天数 ?E@?-$E@EF ?^@E^$-@B- B@?A-

7 " 89:;<=>

$-5 " #/,9';'(7.<-/'+ 3', '9*'

? ! @8A;<=>

$-5! &.,'+;'(7.<-/'+ 3', '9*'
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!"#$）枚，两组术中出血量（%&'%(!%)"!(）和（*!%+(,!

*-.+%)）/0，以上临床参数组间比较无显著性差异

（!"1'2-）（表 &）。

&+& 345!673 "#$%&'()*+, 本研究

所有患者中 )! 例8*#+%9 :出现短期术后并发症，其

术后出血 & 例、胰瘘 ; 例、吻合口漏 ! 例、消化道梗

阻 ; 例、切口脂肪液化<感染 ! 例、肺感染 & 例。=>

345 与 0>345 两组之间并发症的发生率无显著性

差异（!"2'2-）；673 正常组与 673 超重组之间的并

发症发生率亦无显著性差异（!"2'2-）（表 ,）。

&', =>345 - 0>345 ./0 673 -12!34!5

%678'()67*9: 在 =>345 与 0>345

中，根据 673!&,'% ?@</

& 分为超重组与非超重组，

各组患者间于年龄、淋巴结清扫数、手术时间、出血

量、术后短期并发症方面均无显著性差异（!"2'2-）。

高 345 且超重的患者住院时间要长于非超重患者

（! #2'2-）（表 !）。

非超重组（"A,.）超重组（"#,#）!>BCDEF

年龄G岁 .!H-2!#'%2 ..'%&!;2'(; 2'&%-

性别 男 &2 &! 2'-2.

!!!!!!!!!!!!!!!!!!女 ;. ;!

切除部位 右半结肠 !!( ;$ 2'2%&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!横结肠 !!; !!;

!!!!!!!!!!!!!!!!!!左半结肠 !!& !!&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!乙状结肠 !!. !!&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!中高位直肠 ;- &2

!!!!!!!!!!!!!!!!!!低位直肠 !!- !!2

大肠癌分期 3 !!$ !!$ 2'!%&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!33 ;# &!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!333 ;- ;;

淋巴结清扫数<枚 ;('2$!.'-# ;-'2#!!'#$ 2';-;

手术时间</IJ K#%HL-!(*H#K K%-H#*!.!H!% LH.(K

术中出血量</0 %KH%(!%*H!( *!%H(,!*-.H%* LHL.K

术后住院天数 *!!!HL* *.H#%!#H!% LHL.(

! ! "#$"#$%&'%()*+,-.

%&' ! ()*&+,-./0,1 -2 "#$3,+0 &4)//)5 &.6 /784)89

胰瘘 * L * L *

吻合口瘘 ! * , K K

切口脂肪液化<感染 ! L ! * ,

消化道梗阻 * * L L *

肺感染 K * * K L

合计<例（9） *!（*#H%） -（#H*） %（*KHK） LH!-# .（#H*） #（*LH#） LH.,

术后消化道出血 K K L * *

0>345 =>345 非超重组 超重组
!!总例数

345

!

673

!

! : $;<%"#$")0123,4.

%&' : =->1*,?&+,-./ &2+)8 /784)89 &??-86,.4 +- $;< &.6 "#$

第 K! 卷天津医科大学学报

性别 男 *( !!! LHL., !!( *. LH-(*

!!!!!!!!!!!!!!!女 !!. !!. !!( **

切除部位 右半结肠 !!, !!, LH-%- !!! *L LH*!L

!!!!!!!!!!!!!!!!横结肠 !!* !!L !!L !!*

!!!!!!!!!!!!!!!!左半结肠 !!* !!* !!K !!L

!!!!!!!!!!!!!!!!乙状结肠 !!. !!* !!L !!*

!!!!!!!!!!!!!!!!中高位直肠 *L !!- !!- *-

!!!!!!!!!!!!!!!!低位直肠 !!K !!L !!, !!L

大肠癌分期 3 !!K !!* LH##K !!* !!K LHK%,

!!!!!!!!!!!!!!!33 *K !!. !!. *#

!!!!!!!!!!!!!!!333 !!% !!, !!( !!(

淋巴结清扫数<枚 *%H(L!-H-% *.H#L!-H.* LH*#K *KH.!!-H#* *!H!!!!H!. LHK.(

手术时间</IJ K#(H,%!-KH(! K..HLL!.%HLL LH,%. K%*H(%!%(H(# ,L.H#-!.LH,- LH.L-

术中出血量</0 ..H-K!,%H,# **KHLL!*L-H,% LHK*! *,.H!,!*,*H!K *.,H(L!*(*H(! LH-(.

术后住院天数 *!H!#!!H-( *,H-L!!HKK LH--# *,HK*!KH#. *#H*-!%H,. LHL*(

并发症发生率<9 *(H,% KLHLL LH#-# (H*! K-H%K LH*-,

年龄<岁 .,H*,!**H,% .*H!L!%H%* LH..- .-H*!!**HL! .%H#%!.H*( LH*-!

非超重组（"AK,） 超重组（"A*L） 非超重组（"A*!） 超重组（"A*!）

0>345

!

=>345

!

5 @ AB$;<" CB$;<678 "#$"9$:&;%()*<=1>3*<,4.

%&' @ %0) 8)*&+,-./0,1 ')+3)). 6,22)8).+ "#$ &.6 &4)D 4).6)8D /784)89 &.6 ?->1*,?&+,-./ ,. AB$;< &.6 CB$;<

!KK



! !"

目前外科医师常以 !"# 作为术前评估患者肥

胖的指标及术前风险的评估指标。根据世界卫生组

织的标准，亚洲人若高于 $$%& '()*

$ 便属于过重。亚

洲人和欧美人属于不同人种，相对于西方人的全身

性肥胖而言，我国肥胖人群以腹型肥胖为主。+,-

的标准不是非常适合中国人的情况，中国制定了参

考标准，以 ."/ 大于 $0%& '(1*

$ 为超重，由于 !"/

未将一个人的脂肪比例计算其中，故 !"/ 并不能准

确的评估一个人的肥胖状态，有研究表明 !"/ 及腰

围不影响胃癌病人的手术时间、出血量、住院天数、

淋巴节清扫数及早期术后并发症23$4305。而若以 !"/

作为胃癌手术术前评估指标，应考虑患者性别及种

族差异问题2365。国内有研究表明：多层螺旋 78 测量

的腹腔内脂肪含量影响胃癌病人的术中淋巴结清

扫数295。

鉴于腹型肥胖人群的脂肪分布多集中于中腹

部亦为结直肠癌的术区所在，故本研究取 :6!:; 区

间（脐水平面周围）作为统一重点测量区域。并得出

结论，/<=（!">?>;）是腹腔镜结直肠癌根治术中淋

巴结清扫个数及出血量的影响因素。#@= 越小，术中

淋巴结清扫数越多、术中出血量越少。而 ."# 对术

中出血量、淋巴清扫数量及出血时间的影响无统计

学差异（!#>%>;）。肠周淋巴结均与重要血管伴行并

埋藏于深部脂肪组织内，腹腔内脂肪堆积使血管及

淋巴结埋藏更深，从而增加了血管暴露及淋巴结清

扫难度，同时也增加了误伤血管以至出血风险。所

以，对于腹腔内脏脂肪面积较大的患者，腹腔镜结

直肠癌手术需由经验更加丰富的医师完成，于淋巴

结清扫及血管暴露工作更加仔细。脂肪堆积使得淋

巴结剥离工作难度增加，本研究淋巴结剥出工作均

由同一医师于标本离体后立即检出，故而排除因不

同操作者意识及水平差异造成的淋巴结检出数影

响，可认为术后淋巴结检出数量由手术操作难度造

成。同时还发现年龄是 #@= 的影响因素（!">%>;），

A4/@= 组年龄高于 :4/@= 组年龄。其原因可能为衰

老导致脂肪的重新分配：内脏脂肪增加的同时，皮下

脂肪在身体的其他部位（腹壁、大腿、小腿）减小23;5。

而无论是高 /@= 亦或高 ."/，两组在术后短期并发

症发生率上均无显著性差异（!#>%>;）。老年肥胖患

者术前常伴各类内科疾病，如心血管疾病、糖尿病、

慢性呼吸系统疾病、低蛋白血症等，这些与术后并

发症的发生有着重要的联系，本研究发现只要积极

做好围手术期护理及调控好合并症就能降低术后

并发症的发生率，例如术后尽早拔除胃管及尿管可

减少肺部感染及泌尿系统感染的发生23B5，尽早下床

活动可减少肠梗阻的发生。

目前，国内关于 ."/ 对直肠癌患者行腹腔镜手

术治疗疗效的影响已有报道。有学者通过比较不同

."/ 的直肠癌患者腹腔镜手术中的出血量、淋巴结

清扫数目及术后肛门排气时间、术后并发症发生率

等方面的差异，发现 ."/ 并不影响上述临床及病理

参数23943C5。本实验得出 ."/ 不影响腹腔镜结直肠癌

患者的手术时间、出血量、住院天数、淋巴节清扫数

目及早期术后并发症的结论与之相似。但是关于腹

腔内脂肪面积对腹腔镜结直肠癌手术影响的研究

则未见报道。

本研究各组间数据分析，说明了 "DE8 测量的

/@= 是腹腔镜结直肠癌根治术淋巴结清扫数、术中

出血量的重要影响因素。高 /@= 可增加腹腔镜结直

肠癌根治术的手术难度，但对于术后短期并发症无

影响。而 ."/ 不能有效的评估手术难易程度。由于

对参与本研究的患者随访时间不足 0 年故未做生

存统计分析，所以未能做出 /@= 是否对腹腔镜手术

治疗结直肠癌患者的中期及远期生存状况产生影

响的判断，课题组还需继续加强随访跟踪。

E8 是结直肠癌患者术前肿瘤定位、评估临床分

期、排除其他脏器病变的重要常规检查，在不增加住

院费用及时间的情况下，可更精准地测出患者 /@=。

/@= 较 ."/ 可更精确地评估腹腔镜结直肠癌根治

术的难易程度，影像科室应将 /@= 作为报告结果参

数之一，临床科室应将 /@= 作为腹腔镜结直肠癌根

治术术前风险评估方法。

#$%&"

235 FGHIJ K "L MNOP QL .GJJRJ SL JT NUV +JH(WTL XWNYJL NZ[ *\GTNUHTP

GHX' HZ \U[JG YJGX\ZX] JUJ^NTJ[ _NHXT`WHY GNTH\L Z\T WH(W a\[P *NXX

HZ[JbL HX NXX\IHNTJ[ _HTW N (GJNTJG GHX' \c [JNTW2d5V =* d EUHZ eOTGL

$>>BL C6（$）]66&

2$5 -aJXHTP] YGJ^JZTHZ( NZ[ *NZN(HZ( TWJ (U\aNU JYH[J*HIV QJY\GT \c N

+A- I\ZXOUTNTH\Z2d5V +\GU[ AJNUTW -G(NZ 8JIW QJY DJGL $>>>LC&6]H

205 孙博喻L 张冰L 林志健L 等V 腹型肥胖的研究进展2d5V中华中医药

学刊L $>3;L00（3）] C>

265 .\'JP :L EWNYOHX F AL fJZT - @V #*YNIT \c \aJXHTP \Z I\*YUHINTH\ZX

NcTJG GJXJITH\Z c\G GJITNU INZIJG2d5V E\U\GJITNU fHXL$>36L3B（33）]C&B

2;5 gNZ gO(T d :L EN'HG AL h\GZ*NZZ g eL JT NUV 8WJ ZJ_ .\[P "NXX

#Z[Jb NX N YGJ[HIT\G \c Y\XT\YJGNTH^J I\*YUHINTH\ZX HZ JUJITH^J I\U$

\GJITNU INZIJG XOG(JGP2d5V EUHZ eOTGL$>3;L06（6）]9>>

2B5 h\aNPNXWH dL 8N[\'\G\ eL +NTNZNaJ "L JT NUV = Z\^JU *JTW\[ \c

吕文浩，等V腹腔内脂肪面积和体质指数对腹腔镜结直肠癌根治术及术后短期结局的影响!

;

"

6$0



!"#$!%#&! '(!) $*"(+%,-(&. -,-/01)021)+%(3# +&3 4(&-"(2!(&# 56!

789 : $ 2(&;/# -#&!#" #<1#"(#&-#=>?@ > 7+&-#". ABCD.E5CC9FCCGH

=CI? J)#1)#"3 K 6. L4+&2 M N. O+--0"%(-P Q. #! +/@ 7,-/01)021)+%(3#.

30<0"RS(-(&. +&3 4(&-"(2!(&# (& #!0102(3# :+&3 -(21/+!(& :"#2(2!+&!

2%+// -#// /R&; -+&-#"=>?@ 7+&-#" T"#+! Q#1. CUHV.VC5CB9FUGC

=CG? J-R/(#" > W. N/$2!#"2P, >. X(Y#"! W. #! $/@ 7,-/01)021)$%(3#. 30<0"R!

Y(-(& $&3 4(&-"(2!(&# '(!) $%1)0!#"(-(& Z (& 20&(-$!#3 /(1020%#2 $2

2$/4$;# !)#"$1, [0" 2%$// -#// /R&; -$&-#"=>?@ LR" > 7$&-#". CUUB.

AE5H9FUCU

=CD? \0& W$'#/ >. J-)(//#" > ].J)#1)#"3 K 6. #! $/@ T010!#-$& 4#"2R2 -,!

-/01)021)$%(3#. 30<0"RY(-(&. $&3 4(&-"(2!(&# [0" !)# !"#$!%#&! 0[

"#-R""#&! 2%$//:-#// /R&; -$&-#"=>?@ > 7/(& 8&-0/. CUUU.CV5A9FEDH

=CE? 8"0&2P, Z. 7$"0#& J. ^#%$& N. #! $/@ 6 1$"!($/ "#210&2# !0 "#(&!"0!

3R-#3 -)#%0!)#"$1, (& $ "#2(2!$&! 2%$// -#// /R&; -$&-#" 1$!(#&! $[!

!#" 1"(%(&;'(!)QQ<:BBC =>?@ 7/(& O#3 _&2(;)!28&`0/ . ABCE. CBFCBD

=CV? O0"(2# O. a()0 J. b%#%R"+ J. #! +/@ X0':302# ("(&0!#`+& +2 + 2#`!

0&3:/(&# `)#%0!)#"+1, [0" "#`R""#&! 2%+// `#// /R&; `+&`#"=>?@ >1& >

7/(& 8&`0/. ABCG.GG5U9FHGE

=CH? c0!0 N. 8)# d. J)(S+!+ T. #! +/@ 70%S(&#3 -)#%0!)#"+1, '(!) -(2!

1/+!(&. #!0102(3#. +&3 ("(&0!#-+& 4#"2R2 !010!#-+& +/0&# +2 2#-0&3:

/(&# !"#+!%#&! [0" 1+!(#&!2 '(!) 2#&2(!(4# "#/+12#3 2%+// :-#// /R&;

-+&-#" 5>78cBEBD9F + %R/!(-#&!"#. 01#&:/+S#/. "+&30%(2#3 1)+2# I

!"(+/=>?@ X+&-#! 8&-0/. ABCE.CV5H9FCCGV

=CU? JR&32!"0% J. Z"#%&#2 Q O. N++2+ J. #! +/@ J#-0&3:/(&# -)#%0!)#"!

+1, (& "#-R""#&! 2%+// -#// /R&; -+&-#"@Q#2R/!2 ["0% + -"02204#"

2-)#3R/# +[!#" 1"(%+", !"#+!%#&! '(!) -(21/+!(& +&3 #!0102(3# 5LW:

"#;(%#&90" -,-/01)021)+%(3#.#1("RS(-(&.+&3 4(&-"(2!(& 57L\:"#;(!

%#&9=>?@ XR&; 7+&-#". ABBD.GH5A9FADC

=AB? O(&+%( J. 8;+!+ d. _)+"+ J. #! +/@ Q#!"021#-!(4# +&+/,2(2 0[ 0R!!

-0%#2 +&3 1"0;&02!(- [+-!0"2 0[ -)#%0!)#"+1, [0" 2%+// :-#// /R&;

-+&-#" =>?@ XR&; 7+&-#" 56R-P/+&3. a^9. ABCE. V：ID

=AC? K"(#3 e Z. O0""(2 e L. W00/# 7. #! +/@ J,2!#%+!(- "#4(#' #4+/R+!(&;

!)# !(%(&; 0[ !)0"+-(- "+3(+!(0& !)#"+1, (& -0%S(&#3 %03+/(!, !)#"+!

1, [0" /(%(!#3:2!+;# 2%+//:-#// /R&; -+&-#"=>?@ > 7/(& 8&-0/. ABBG.

AA5AI9FGHIV

=AA? J/0!%+& Z >. \+& T(&!#"#& ]. W"++; > 8. #! +/@ b2# 0[ !)0"+-(- "+3(0!

!)#"+1, [0" #<!#&2(4# 2!+;# 2%+//:-#// /R&; -+&-#"F + 1)+2# I "+&!

30%(2#3 -0&!"0//#3 !"(+/ =>?@X+&-#! 5X0&30&. L&;/+&39. ABCD.IHD

5UUEA9FIE

=AI? 6R1#"(& 6. 6""(+;+3+ Q. W(;&0& > W. #! +/@ W"01),/+-!(- -"+&(+/ (""+!

3(+!(0& [0" 1+!(#&!2 '(!) 2%+// :-#// /R&; -+&-#" (& -0%1/#!# "#!

%(22(0&@W"01),/+-!(- 7"+&(+/ _""+3(+!(0& 84#"4(#' 70//+S0"+!(4#

c"0R1=>?@ a L&;/ > O#3. CUUU.IGC5V9FGVE

=AG? W(f/2:>0)+&&#2%+ O 7. e# QR,22`)#" e. X+%S(& W. #! +/@ L+"/, 4#"!

2R2 /+!# `)#2! "+3(0!)#"+1, [0" /(%(!#3 2!+;# 2%+// `#// /R&; `+&`#"=>?@

70`)"+&# e+!+S+2# J,2! Q#4. ABBD.G5C9F73BBGVBB

=AD? e# QR,22`)#" e. W(f/2:>0)+&&#2%+ O. Z#&!g#& J O. #! +/@ T(%# S#!

!'##& !)# [("2! 3+, 0[ `)#%0!)#"+1, +&3 !)# /+2! 3+, 0[ `)#2! "+3(+!

!(0& (2 !)# %02! (%10"!+&! 1"#3(`!0" 0[ 2R"4(4+/ (& /(%(!#3:3(2#+2#

2%+//:`#// /R&; `+&`#"=>?@ > 7/(& 8&`0/. ABBE.AG5V9FCBDV

=AE? ^)0R O. M+&; ^. d+0 d. #! +/@ a#R"0& :21#`([(` #&0/+2# +&3 "#!

210&2# !0 (&(!(+/ !)#"+1, +"# (%10"!+&! 1"0;&02!(` [+`!0"2 (& 1+!(#&!2

'(!) 2%+// `#// /R&; `+&`#"=>?@ 7/(& T"+&2/+! 8&`0/. ABCV.CU5V9FHED

（ABCH:BC:BH 收稿）

%#+2R"(&; (&!"+:+S30%(&+/ [+! 40/R%# R2(&; )#/(`+/ `0%1R!#3 !0!

%0;"+1),=>?@ _&! > 8S#2 Q#/+! O#!+S e(20"3，ABBA，AE（I）FIUH

=V? 徐玮，朱正伦，陈明敏，等@腹腔脂肪面积与胃癌病人 eA 淋巴结

清扫术后近期结果的关系=>?@外科理论与实践，ABCD，AB（D）FGAD

=H? 8f(%+ T，_'+)+2)( O，a+P+%0"( O，#! +/@ T)# (%1+`! 0[ +S30%(&+/

2)+1# (&3#< 0[ 1+!(#&!2 0& /+1+"02`01,:+22(2!#3 3(2!+/ ;+2!"#`!0%,

[0" #+"/, ;+2!"(` `+&`#"=>?@ X+&;#&S#`P’2 6"`)(4#2 0[ JR";#",，ABCA，

IUV（I）FGIV

=U? 中国超重h肥胖医学营养治疗专家共识编写委员会@中国超重h肥

胖医学营养治疗专家共识（ABCE 年版）=>?@ 糖尿病天地（临床），

ABCE，CB（U）FIUD

=CB? L<+%(&+!(0& 70%%(!!## 0[ 7"(!#"(+ [0" ‘8S#2(!, e(2#+2#’(& >+1+&@

a#' `"(!#"(+ [0"‘0S#2(!, 3(2#+2#’(& >+1+&=>?@ 7("` >. ABBA，EE（CC）FUHV

=CC? >+&; d. N(% 8 d. Q,R ] >. #! +/@ \(2`#"+/ [+! +``R%R/+!(0& 3#!#"!

%(&#2 102!1"+&3(+/ /(1#%(` "#210&2#. /(1(3 1#"0<(3+!(0&. ea6 3+%!

+;#. +&3 #&30!)#/(+/ 3,2[R&`!(0& (& &0& 0S#2# N0"#+& %#&=>?@ > X(1(3

Q#2. ABBI.GG（CA）FAIDE

=CA? 朱正伦.李琛.陈军.等@体质量指数及腰围不影响胃癌病人的短

期手术结局=>?@外科理论与实践. ABCC.CE（C）FDG

=CI? c"#!2`)#/ J. 7)"(2!01) K. Z#%S#&#P 6. #! +/@ Z03, %+22 (&3#< 30#2

&0! +[[#`! 2,2!#%+!(` eA /,%1) &03# 3(22#`!(0& +&3 102!01#"+!(4#

%0"S(3(!, (&;+2!"(` `+&`#"1+!(#&!2=>?@6&&JR";8&`0/. ABBI.CB（G）FIEI

=CG? X## J J. Q,R J M. N(% _ ]. #! +/@ _%1+`! 0[ ;#&3#" +&3 S03, %+22

(&3#< 0& 2R";(`+/ 0R!`0%#2 [0//0'(&; ;+2!"#`!0%,F +& 62(+:W+`([(`

1#"21#`!(4#=>?@ 7)(& O#3 >（L&;/）. ABCA.CAD（C）FEV

=CD? 江崇民. 张一民. 张彦峰. 等@ 中国城镇居民身体脂肪分布及增

龄变化规律的研究=>?@ 体育科学. ABBH.（H）FCE

=CE? 王红兵. 王毓彬，蒲志忠，等@ 不同体质指数直肠癌患者行腹腔

镜手术的疗效及预后分析=>?@ 实用癌症杂志，ABCE（C）FCCB

=CV? 杨常印@ 不同体质指数直肠癌患者腹腔镜根治术后疗效比较=>?@

中国现代手术学杂志，ABCG，CH（D）FIIU

=CH? 刘林，王海江，孟涛，等@ 体质指数增加对腹腔镜直肠癌手术及

其临床效果的影响=>?@ 中华医学杂志，ABCI，UI（AE）FABAU

（ABCH:BI:CE 收稿）

!"#$ GCU %&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第 AG 卷天津医科大学学报GAG


