
! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$"%&%$"%

超体重指数对胃癌术后并发症影响的研究进展
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)*+ 将损害健康的异常脂肪积累定义为超重

或肥胖，以体重指数（2345 6788 9:4;<，,-.）来判断=>?。

超体重指数患者即指 ,-.!!# @AB6

! 的超重和肥胖

患者。近年来超体重指数的患病率在世界范围内持

续增长，已成为严重危害人类健康的公共卫生问题。

胃癌是常见的恶性肿瘤，全球发病率居恶性肿瘤的

第 # 位。手术是可切除性胃癌的首选治疗方式，规范

的根治性手术可提高胃癌患者的生存率，但术后并

发症对患者的康复进程及后续辅助化疗均会造成

影响。超体重指数患者内脏脂肪肥厚，手术视野的

暴露及解剖层次的辨认较为困难；若同时存在肿大、

融合的淋巴结以及新辅助化疗后局部组织水肿、黏

连等情况，手术难度将进一步增加。因此，超体重指

数对胃癌术后并发症的影响应引起外科医师的高

度重视。本文将从超体重指数对胃癌术后并发症的

影响和超体重指数与胃癌术后并发症的危险因素

两方面，综述超体重指数对胃癌术后并发症影响的

研究进展。
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有多项研究显示，超体重指数患者开放胃癌根治术

后并发症的发生率高达 '#C>DE%0C&D，超体重指数

是术后并发症发生的独立危险因素=!F%?，会增加外科

手术部位感染（8GHA9I7J 89K; 9:L;IK93:，MM.）（如胰瘘

及腹腔脓肿）、吻合口漏及心肺并发症的风险。可能

的原因有：（>）内脏脂肪肥厚不仅造成胰腺和周围

脂肪组织界限不清，术中容易误伤胰腺而致胰瘘，

还会影响腹腔渗出液和坏死物质的引流，增加腹腔

感染的风险=!?。（!）手术视野暴露困难且肠系膜肥

厚，导致吻合操作相对困难、吻合口张力较大；此外，

术前合并糖尿病、高凝状态导致肠系膜血管灌注不

良，易出现吻合口缺血而并发吻合口漏='?。（'）超体重

指数患者术前多合并心肺合并症，而手术创伤增大、

失血量增加和手术时间延长造成的应激反应过度和

微循环低灌注会进一步加重器官功能损害=%?。
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23 自 >&&% 年 N9K7:3 等首次报道腹腔镜下远端

胃切除术以来，微创技术在胃癌外科领域的应用日

益增加。与传统开放手术相比，腹腔镜手术具有创

伤小、术后肠道功能恢复快等优点=#?。此外，腹腔镜独

特的视角、照明以及人工气腹的建立可有效解决操

作空间狭小、视野暴露困难等问题。

对于早期的远端胃癌，韩国学者 O;; 等 =(?的多

中心回顾性研究表明，超体重指数对腹腔镜辅助远

端胃切除术（J7P7H38I3P5F78898K;4 498K7J A78KH;IK365Q

ORST）术后并发症无影响。对于局部进展期的远端

胃癌，韩国的多中心 /UV（NORMM "!）也证实超体重

指数对 ORST的术后并发症无影响=#?。相较于ORST，

腹腔镜辅助全胃切除术（J7P7H38I3P5$78898K;4 K3K7J

A78KH;IK365W ORVT）涉及脾门、胃短动脉旁和脾动脉

旁淋巴结的清扫以及食管空肠吻合，甚至胰体尾的

联合切除，因此手术难度更大。但随着腹腔镜技术的进

步和术者经验的增长，ORVT 的临床应用日益增多。
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已有的单中心、回顾性研究表明超体重指数不增加

!"#$的术后并发症风险%&'。此外，我国（(!)**+,-）、

日本（./0123,2）、韩国（4!)**+,5）和荷兰（*#06+

)/7）已相继开展了应用 !)#1 治疗早期胃癌的多

中心 8/#，最终结果值得期待。

与腹腔镜辅助胃切除术相比，无需辅助切口的

全腹腔镜下胃切除术（9:9;<<= <;>;?:@A:>BA C;@9?DA9:

E=F #!1）可为消化道重建提供更好的视野和更大

的操作空间，尤其适合于超体重指数患者。已有的

研究显示，超体重指数对 #!1 术后并发症无影响%G'。

关于超体重指数患者 #!1 消化道重建方式的选择，

4BE 等%H'研究表明，对超体重指数患者采用全腹腔

镜下三角吻合，术后吻合口并发症（如吻合口狭窄、

吻合口漏等）的发生率比毕!式吻合更低。4: 等%2,'

研究表明，对超体重指数患者采用顺蠕动的食管空

肠侧侧吻合（:ID?<;>），术后吻合口并发症的发生率

和严重程度比逆蠕动的食管空肠功能性端端吻合

（JK#L）更低。术者的手术经验也是影响超体重指数

患者术后并发症的因素之一。已有研究表明，对于

经验丰富的术者超体重指数不会影响腹腔镜下胃

癌根治术的手术结局%M'。
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456789 传统的胃癌根治术需切除至少 -O5

的胃。随着早期胃癌（D;?<= C;@9?BA A;PAD?F L1(）检出

率逐年增加，保留功能的胃切除手术（QRPA9B:P+>?D!

@D?IBPC C;@9?DA9:E=F JS1）开展日益广泛。JS1 可在

保证肿瘤根治性的前提下保留部分胃的解剖和生

理功能，提高早期胃癌患者的术后生活质量。保留

幽门的胃切除术（>=<:?R@+>?D@D?IBPC C;@9?DA9:E=F SS1）

是 JS1 的典型代表，最初用于治疗胃溃疡。在胃癌

外科领域，SS1 的适应证为位于胃中 2O5、癌灶远端

距离幽门 3 AE 以上、临床分期为 A#2T,6, 的

L1U，其安全性也已得到证实%22'。然而 .B;PC 等%2-'的

回顾性研究提示，超体重指数和术者手术经验不足

（少于 V, 例）会增加腹腔镜辅助保留幽门的胃切除

术（<;>;?:@A:>= ;@@B@9DW >=<:?R@ >?D@D?IBPC C;@9?DA9:!

E=，!)SS1）的术后并发症风险，这可能与 !)SS1

需要保留幽门下血管和迷走神经以避免胃排空障

碍有关。因此，即便对于熟练掌握 !)X1 技术的外

科医生而言，大量积累 !)SS1 的手术经验也是必

不可少的。此外，韩国的一项探索 !)SS1 的安全性

和有效性的多中心 8/# 研究（4!)**+,3）正在进行

中，最终结果值得期待。

对局部进展期的胃上部癌行 X- 根治术需清扫

脾门淋巴结。随着功能外科理念的发展，保留脾脏

的脾门淋巴结清扫术逐渐得到认可。然而，脾血管

走行迂曲、解剖变异较大，加之脾门位置深在、不易

暴露，故对超体重指数患者施行该术式难度较大。

!R 等 %25'的单中心回顾性研究结果显示，超体重指

数增加"级以上并发症的风险。值得注意的是，该

研究中并发症组的脾门淋巴结阳性率显著高于无

并发症组（3,! "#$ HN3Y），这表明超体重指数胃癌

患者存在脾门淋巴结转移时，因淋巴结黏连、融合

等因素，脾门的暴露难度将会更大。因此，对合并

超体重指数的进展期胃上部癌患者，保留脾脏的

脾门淋巴结清扫术在肿瘤分期相对较早的患者中

实施更具安全性。
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9 X- 淋巴结清扫常以胰腺为中心进行解剖。超

体重指数患者胰腺周围脂肪组织肥厚，对其进行胰

腺上缘深部淋巴结的清扫时，因腹腔镜的线性器械

不能自如弯曲，为达到更好的术野暴露常需额外压

迫胰腺F这可能导致胰腺组织损伤，进而引起创伤性

胰腺炎、胰瘘等并发症。而机器人系统可弯曲的仿

真手腕设计可以在解剖胰腺周围血管、淋巴结的过

程中更好地提供牵拉张力，因而具有更好的淋巴结

清扫质量%23'。然而，0Z;[D 等%2V'回顾性研究表明，即使

对超体重指数胃癌患者施行机器人手术，术后并发

胰瘘和腹腔感染的风险仍会增加，这提示机器人手

术需注意人群的选择。此外，!DD 等%23'研究表明，超

体重指数增加机器人手术后切口相关并发症的风

险，而对腹腔镜手术无影响，这可能与机器人手术

需安置机械臂系统导致手术时间延长有关。

2NV !"#$%&/=23?"456789 超

体重指数患者多存在合并症，且内脏脂肪堆积会增

加手术难度，进而增加术后并发症风险。对于术后

并发症的具体类型而言，超体重指数患者发生术后

并发症也具有一定的独特性（表 2）。如前所述，超体

重指数患者术前多合并有心、肺、代谢性疾病及血

管硬化，内脏脂肪堆积还会增加术中重要脏器识

别、手术野暴露、手术器械操作的困难和手术应激，

并影响术后腹腔引流物的正常排出及吻合口、十二

指肠残端的愈合，因而增加术后发生胰瘘、吻合口

漏、十二指肠残端漏、腹腔脓肿和心肺并发症的风

险%-+3，2M+2&'。此外，超体重指数患者的皮下脂肪组织

丰富，并且术野暴露、器械操作的困难常导致需要

延长手术切口，进而增加切口感染的风险；超体重

指数患者术后更倾向于卧床或久坐，下床活动相

对较晚，这将影响胃肠道运动功能的恢复、增加术

后发生肠梗阻的风险%2\'。在实施 8:R]+DP+^ 或双

赵巍，等N超体重指数对胃癌术后并发症影响的研究进展!
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通路消化道重建的过程中，超体重指数患者的肠

系膜肥厚、手术野暴露困难会导致 !"#"$%"& 间隙缝

合不完全或缝合后因局部张力大而撕裂，!"#"$%"&

间隙重新开放，腹内疝的风险因此增加'()*。

! !"#$%&'()*+,-./012

胃癌术后并发症的发生与多种危险因素有关，

早期预测、识别危险因素有助于术后并发症的及

时发现和治疗。除超体重指数外，术前合并症、营

养状态、年龄、手术方式、联合脏器切除、淋巴结清

扫范围、术中出血量及围手术期输血也与胃癌术后

并发症有关'+,*。其中术前营养状态、年龄、开放手

术和联合脏器切除被证实是严重并发症（!级及

以上并发症）的独立危险因素'+-*。关于并发症的具

体类型，./$0120 等3(4*研究表明，超体重指数、术后化

疗、术后 5 个月内的体重减轻率!(6!是胃癌术后

并发腹内疝的危险因素。789:" 等'-6*研究表明，超体

重指数和术中对胰腺的压迫超过 +, 20& 是胃癌术

后并发胰瘘的独立危险因素。;1<0=9 等'-5*研究表明，

超体重指数、男性、合并周围血管疾病、类固醇药物

史和全胃切除术与胃癌术后腹腔感染的发生密切

相关。>1 等'-?*研究表明，超体重指数、术前体内高炎

症水平和术中未加固十二指肠残端是胃癌术后发

生十二指肠残端漏的独立危险因素。此外，@/1 等3++*

的前瞻性研究表明，对于超体重指数胃癌患者来

说，术前合并营养不良（如肌肉减少症）是发生术后

并发症的独立危险因素。

" 34

超体重指数被证实是胃癌术后并发症的危险

因素之一。但随着微创外科技术的发展和外科医师

学习曲线的克服，超体重指数对术后并发症的影响

逐渐降低。外科医生需根据体重指数、肿瘤分期及

术者经验等选择合适的手术方式及消化道重建方

式。胃癌术后并发症的发生与多种危险因素有关，

早期预测、识别危险因素有助于术后并发症的及时

发现和治疗。
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参考文献 术后并发症 手术方式 切除范围（消化道重建方式） 淋巴结清扫范围

;1<0=9S "# 9BH

吻合口漏、腹腔脓肿、胰瘘未说明 远端胃或全胃切除（未说明） 未说明

>1S "# 9BH 十二指肠残端漏 腹腔镜 远端胃或全胃切除（`0BB$/#E "或 l/1RY"&YV） X-m及以上

d1&S "# 9BH 切口感染、肠梗阻 腹腔镜 远端胃切除或全胃切除（未说明） X-m及 X+

./$0120S "# 9BH 腹内疝 腹腔镜或机器人 远端胃、近端胃或全胃切除（l/1RY"&YV 或双通路） 未说明

a1B0FS "# 9BH 心、肺并发症 未说明 远端胃、近端胃或全胃切除（`0BB$/#E WW、食管胃吻合或 l/1RY"&YV） X-、X+ 及 X+m

!"#$ _,- %&

第 +5 卷天津医科大学学报c45



!"#$% &$ '()(*+%,+)-, %).//$ )*/%/*0-$1 !+!(. 1(%!*/,!+23 4+* 1(%!*&,

,($,/*5 )/*%)/,!"0/% 4*+2 ( 6"16 70#'82/ ,/$!/* 9:;< =8*1 >$?+%,@

ABCD@ EBFEG5 CBEH

9CH; I// :@ J-2 K L@ M++ K@ /! (.< N+O+!", ?"%!(. %8O!+!(. 1(%!*/,!+23

P&!6 QA .32)6(?/$/,!+23 4+* 1(%!*-, ,($,/* )(!-/$!% P-!6 6-16 O+?3

2(%% -$?/R：,+2)(*&%+$ P&!6 ,+$0/$!&+$(. .()(*+%,+)&, ?&%!(. %8O!+!

!(. 1(%!*/,!+23 P&!6 QA .32)6(?/$/,!+239:;< =8*1 >$?+%,@ ABCS@

TUCCV5 EASC

9CS; WX(O/ Y@ WO(2( J@ Z%8$+?( =@ /! (.< [/(%"O"."!3 +4 *+O+!", *(?",(.

1(%!*/,!+23 8%"$1 ( 2+$+)+.(* ?/0",/ 4+* 1(%!*", ,($,/*9:;< =8*1 Z+!

?(3@ ABCT@ HTFCBV5 \AB

9CD; [8]-3( J@ J82(2(*8 Y@ [8]-P(*( K@ /! (.< ^*/+)/*(!-0/ *-%X 4(,!+*%

4+* )+%!+)/*(!-0/ -$!*(7(O?+2-$(. -$4/,!-+8% ,+2).-,(!-+$ (4!/* 1(%!

!*/,!+23 4+* 1(%!*-, ,($,/* 8%-$1 ( :()($/%/ M/O7_(%/? `(!"+$P"?/

Q(!(O(%/9:;< a(%!*", b($,/*@ ABAB@ 9W$."$/ (6/(? +4 )*"$!;

9Cc; a8 I@ d6(e1 J@ =6/e d@ /! ('< N-%f 4(,!#*% 4#* ?8#?/e(' %!8g) '/(f!

(1/ (4!/* '()(*+%,+)-, 1(%!*/,!+g3 4+* 1(%!*-, ,(e,/* 9:;< : a(%!*-,

b(e,/*@ ABAB@ ABUCV5 \C

9C\; =8e I@ d6(+ _@ Y8(e1 K@ /! ('< [/(%-O-'-!3 +4 '()(*+%,+)3 1(%!*/,!+g3

4+* 1(%!*-, ,(e,/* -e !6/ )(!-/e!% P-!6 6-16 O+?3 g(%% -e?/R5 ( %3%!

!/g(!-, */0-/P (e? g/!(7(e('3%-%9:;< h%-(e : =8*1@ ABAB@ HEUCV5 DT

9CT; Z+*-8g- Z@ L(f88,6- N@ J(g-3( =@ /! ('< WO/%-!3 -% ( *-%f 4(,!+* 4+*

-e!/*e(' 6/*e-( (4!/* '()(*+%,+)-, +* *+O+!7(%%-%!/? 1(%!*/,!+g3 P-!6

g/%/e!/*-, ?/4/,! ,'+%8*/ 4+* 1(%!*-, ,(e,/*9:;< =8*1 >e?+%,@ ABAB@

EHUCV5 HED

9AB; 胡祥@ 张弛<日本和韩国胃癌术后并发症诊断及风险评价9:;< 中

华胃肠外科杂志@ ABCc@ ABUAV5 CAT

9AC; d6(e1 M Z@ I-e :@ b6/e M =@ /! ('< =(*,+)/e-, +O/%-!3 -% (%%+,-(!/?

P-!6 %/0/*/ )+%!+)/*(!-0/ ,+g)'-,(!-+e% -e 1(%!*-, ,(e,/* )(!-/e!%

8e?/*1+-e1 1(%!*/,!+g35 ( )*+%)/,!-0/ %!8?39:;< : a(%!*+-e!/%! =8*1@

ABC\@ AAUCCV5 C\DC

9AA; I+8 `@ b6- b Y@ b6/e i Q@ /! ('< =(*,+)/e-( -e +0/*P/-16! (e? +O/%/

)(!-/e!% -% ( )*/?-,!-0/ 4(,!+* 4+* )+%!+)/*(!-0/ ,+g)'-,(!-+e -e 1(%!*-,

,(e,/*5 ( )*+%)/,!-0/ %!8?39:;< >8* : =8*1 We,+'@ ABCc@ HEUCV5 C\\

UABAB7BE7BD 收稿V

b(%/ N/)+*!%@ ABAB@ ABAB@ UAV5+g((BBT

9A\; W6f8*( K@ j/e+ L@ k-l8f( Z< >44/,!-0/e/%% +4 /!-'/4*-e/ */1-g/e 4+*

,63'+!6+*(R (4!/* /%+)6(1/,!+g3 P-!6 !6+*(,-, ?8,! */%/,!-+e 9:;<

>%+)6(18%@ABC\@CSUCV5EE

9AT; =g+'+,f h N@ `(?+'%f- a@ k!f-e L< ke!*(e+?(' 1'8/ /gO+'-l(!-+e

4+* !6/ g(e(1/g/e! +4 )+%!%8*1-,(' 1*+-e '3g)6+,/'/ (e? '3g)6+*!

*6/(9:;< : m(%, ke!/*0 N(?-+'@ ABC\@ ATUCBV5 CHDA

9EB; N3+!( J@ J+n- =@ L(%(6-f+ [@ /! ('< Z6/*()/8!-, /44/,!-0/e/%% +4 ?-(1!

e+%!-, '3g)6(e1-+1*()63 4+* */4*(,!+*3 )+%!+)/*(!-0/ ,63'+!6+*(R (e?

,63'+8% (%,-!/%5 ,+**/'(!-+e P-!6 *(?-+'+1-, 4-e?-e1% (e? )*/,/?-e1

g/?-,(' !*/(!g/e!9:;< h:N hg : N+/e!1/e+'@ ABCE@ ABCUEG5 DST

9EC; J-g :@ M+e : Y< ^/*,8!(e/+8% !*/(!g/e! +4 ,63'+8% (%,-!/%9:;< Z/,6

m(%, ke!/*0 N(?-+'@ ABCD@ CTUHG5 ATC

9EA; b6-e1 J b@ =(e!+% >@ L,,'8%f/3 J@ /! ('< bZ718-?/? -en/,!-+e +4 e7

O8!3' ,3(e+(,*3'(!/ 1'8/ 4+* !*/(!g/e! +4 ,63'+8% '/(f (4!/* (+*!+ 7

g/%/e!/*-, O3)(%%9:;< b(*?-+0(%, ke!/*0/e! N(?-+'@ ABCE@ EcUHG5CCBE

9EE; a(+ o@ i-/ M@ M($1 o@ /! ('< `+0/' !/,6$-p8/ !+ g(e(1/ */4*(,!+*3

,63'+8% (%,-!/% P-!6 ,(*O+e e(e+)(*!-,'/ %8%)/e%-+e -e -e4(e!%9:;< :

^/?-(!* =8*1@ ABAB@ SSUHG5 ccA

9EH; [8f8- K@ =6-e?+6 :@ L(!+O( =@ /! ('< =8,,/%%48' '()(*+%,+)-, '-1(!-+e

4+* g(%%-0/ ,63'+8% (%,-!/% (4!/* */,!(' ,(e,/* %8*1/*39:;< h%-(e : >e!

?+%, =8*1，ABCc@ CBUCG5 SS

9ES; L(f-e+ K@ =6-g(e8f- K@ [8n-P(*( `@ /! ('< ^/*-!+e/+0/e+8% %68e!-e1

4+* -e!*(,!(O'/ ,63'+8% (%,-!/% ,+g)'-,(!/? P-!6 '3g)6(e1-+'/-+g3!

+g(!+%-%9:;< ke!/*e L/?@ ABB\@ HcUHG5 A\C

9ED; Y8(e1 K@ a'+0-,lf- ^@ Q8e,(e h h@ /! ('< L(e(1/g/e! +4 */4*(,!+*3

,63'+8% (%,-!/% P-!6 )/*-!+e/+0/e+8% %68e!%9:;< : m(%, =8*1 m/e+8%

I3g)6(! Q-%+*?@ ABCc@ SUHG5 SE\

9Ec; K(*g+6(gg(?- Y@ _*+?3 I h@ >*-en/*- : ^@ /! ('< Z6/*()/8!-, ())'-!

,(!-+e +4 )/*,8!(e/+8% )/*-!+e/+0/e+8% UQ/e0/*G %68e! -e !*/(!-e1

,63'+8% (%,-!/% -e ,(e,/* )(!-/e!% 9:;< : m(%, ke!/*0 N(?-+'@ ABCD@

AcUSG5 DDS

9E\; Z6+g(% L `@ =(8!/* a Y@ a/*O/% h I@ /! ('< h8!+g(!/? '+P 4'+P

)8g) %3%!/g 4+* !6/ !*/(!g/e! +4 */4*(,!+*3 (%,-!/%5 ( %-e1'/7,/e!/*

/R)/*-/e,/9:;< I(e1/eO/,f% h*,6 =8*1@ ABCS@ HBBU\G5 TcT

9ET; =-e16 Y@ ^(e?-! `@ J*-%6e(g8*!63 a@ /! ('< L(e(1/g/e! +4 ,63'+8%

(%,-!/% 4+''+P-e1 )(e,*/(!-,+O-'-(*3 %8*1/*3 9:;< :aY W)/e@ ABCT@

EUSG5 HAS

9HB; 程钧@张磊@李汛<老年患者胃癌根治术后腹腔淋巴瘘 C 例9:;<中国

普通外科杂志，ABCH，UHG5 CDc

（ABAB7BE7AD 收稿）

!"#$ HTD %&

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

郭世伟，等<胃癌根治术后乳糜漏的研究进展!
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