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摘     要             背景与目的：内脏肥胖不仅是多种癌症危险因素，而且与手术疗效及术后并发症的发生密切相关。目

前，尽管已有较多关于内脏脂肪面积 （VFA） 对胃癌根治术疗效、术后并发症及患者术后生存影响的

相关研究，但仍缺乏大样本的数据比较分析。因此，本研究通过 Meta 分析的方法探讨 CT 在第三腰椎

层面 （L3-CT） 定义的 VFA 与胃癌根治术疗效、术后并发症及预后的关系。

方法：计算机检索多个国内外数据库，收集比较不同 VFA （均 L3-CT 计算） 胃癌患者术后情况差异的

临床研究，检索时间从建库至 2023 年 7 月 9 日。按照纳入和排除标准筛选文献并提取数据后，使用

RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。

结果：共纳入符合标准的文献 9 篇，6 篇为回顾性队列研究，3 篇为前瞻性研究，文献累计样本量 4 521 例。

纳入研究 NOS 评分在 7~9 分。Meta 分析结果显示，高 VFA 组手术时间较长 （MD=19.59，95% CI=0.93~

38.25，P=0.04），出血量较大 （MD=60.79，95% CI=10.20~111.38，P=0.02），术中淋巴结清扫数量较少

（MD=-4.85，95% CI=-6.11~-3.60，P<0.000 01）；高 VFA 组术后住院时间延长 （MD=1.75，95% CI=0.99~

2.51，P<0.000 01）；VFA 与总并发症发生率有关 （OR=1.57，95% CI=1.32~1.87，P<0.000 01），高 VFA 组

患者更易发生胰瘘 （OR=2.58，95% CI=1.41~4.69，P=0.002） 和吻合口瘘 （OR=1.77，95% CI=1.12~2.79，

P=0.01）；不同 VFA 组患者 5 年生存率差异无统计学意义 （OR=1.17，95% CI=0.92~1.49，P=0.21）。

结论：高 VFA 会延长手术时间、造成术中出血增多、减少淋巴结清扫数量，并且高 VFA 患者更易发生

胰瘘和吻合口瘘。由于受研究数量与质量限制，上述结论尚需要更多高质量研究予以验证。
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Abstract             Background and Aims: Visceral obesity is not only a risk factor for various cancers but also closely 

related to surgical outcomes and the occurrence of postoperative complications. Although there are 

numerous studies on the impact of visceral fat area (VFA) on the efficacy and postoperative 

complications of radical gastrectomy as well as postoperative survival of patients, there is still a lack of 

comparative analysis with large sample sizes. Therefore, this study was performed to explore the 

relationship between VFA defined by CT at the third lumbar vertebra level (L3-CT) and the efficacy, 

postoperative complications, and prognosis of radical gastrectomy through a Meta-analysis.

Methods: A comprehensive search was conducted across multiple domestic and international databases 

to collect clinical studies comparing the postoperative outcomes of gastric cancer patients with different 

VFAs (all calculated by L3-CT). The search period was from the inception of the database to July 2023. 

After literature screening according to inclusion and exclusion criteria, data extraction, Meta-analysis 

was performed using RevMan 5.3 software.

Results: A total of 9 studies meeting the criteria were included, with 6 retrospective cohort studies 

and 3 prospective studies, comprising a total sample size of 4 521 cases. The NOS scores of the included 

studies ranged from 7 to 9. Meta-analysis results showed that the high VFA group had longer operative 

time (MD=19.59, 95% CI=0.93-38.25, P=0.04), greater blood loss (MD=60.79, 95% CI=10.20-111.38, 

P=0.02), and fewer lymph nodes dissected (MD=-4.85, 95% CI=-6.11--3.60, P<0.000 01). The high 

VFA group also had prolonged postoperative hospital stay (MD=1.75, 95% CI=0.99-2.51, P<0.000 01). 

VFA was associated with the overall incidence of complications (OR=1.57, 95% CI=1.32-1.87, P<

0.000 01), with the high VFA group more likely to develop pancreatic fistula (OR=2.58, 95% CI=1.41-

4.69, P=0.002) and anastomotic leakage (OR=1.77, 95% CI=1.12-2.79, P=0.01). There was no 

statistically significant difference in the 5-year survival rate between the different VFA groups (OR=1.17, 

95% CI=0.92-1.49, P=0.21).

Conclusions: High VFA prolongs operative time, with increased intraoperative blood loss, reduced the 

number of lymph nodes dissected, and makes patients more prone to pancreatic fistula and anastomotic 

leakage. Due to the limitations in the number and quality of studies, these conclusions require further 

validation through higher quality studies.
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肥 胖 是 一 个 全 球 性 问 题 ， 也 是 包 括 胃 癌 在 内

的多种癌症的风险因素。多项研究[1-3] 证实，肥胖

对 消 化 系 统 肿 瘤 的 发 生 发 展 以 及 预 后 具 有 极 其 重

要 的 影 响 。 与 整 体 肥 胖 相 比 ， 内 脏 肥 胖 更 容 易 与

癌 症 发 生 相 关 联 ， 因 此 ， 了 解 内 脏 脂 肪 面 积

（visceral fat area， VFA） 对 胃 癌 术 后 患 者 长 期 预 后

的影响至关重要。通过计算机断层扫描 （computed 

tomography，CT） 定量计算人体的肌肉和脂肪构成

已 经 被 认 为 是 一 种 测 量 人 体 成 分 的 可 靠 方 法[4-8]，

已成为肿瘤学中的新兴领域。临床上通常使用 L3、

L4 和 脐 部 水 平 高 度 的 CT 来 测 量 皮 下 脂 肪 面 积

（subcutaneous fat area，SFA） 和 VFA，以 CT 在第三

腰 椎 层 面 （L3-CT） 的 单 层 横 断 面 图 像 为 主[9]。 目

前 已 有 大 量 关 于 VFA 对 胃 癌 术 后 并 发 症 、 总 生 存

时间和住院时间等影响的研究[4, 10-11]。本研究采用

系统评价与 Meta 分析方法，旨在评估 L3-CT 评估的

VFA 与胃癌患者术中及术后情况之间的相关性，为

临床医生对术后并发症发生风险评估提供新思路。

1     资料与方法 

1.1 检索策略　

计算机检索 PubMed、Embase、Scopus、中国知

网 、 万 方 等 数 据 库 ， 搜 集 国 内 外 关 于 VFA 与 胃 癌

术 后 指 标 有 关 的 研 究 ， 文 献 发 表 时 间 均 为 建 库 至

2023 年 7 月 9 日，同时手工检索纳入相关研究的参

考 文 献 ， 以 补 充 获 取 相 关 文 献 ， 同 时 追 溯 先 前 发

表 的 相 关 研 究 以 避 免 遗 漏 较 大 样 本 文 献 。 文 献 采

集 遵 循 系 统 综 述 和 Meta 分 析 的 首 选 报 告 项 目

（PRISMA） 声明[12]。中文检索词包括：胃癌、胃占

位 病 变 、 身 体 组 成 、 内 脏 脂 肪 及 内 脏 脂 肪 面 积 ；

英文检索词包括：Gastric Cancer、Body Composition、

Visceral Fat、Visceral Fat Area。

1.2 纳入与排除标准　

研究纳入标准包括：⑴ 研究胃癌患者胃切除

后 并 发 症 与 身 体 成 分 的 关 系 ； ⑵ 采 用 L3-CT 影 像

学层面计算患者 VFA；⑶ 当发生相同受试者人群

分 布 时 ， 纳 入 最 近 的 研 究 或 样 本 量 最 大 的 研 究 。

排除标准包括：⑴ 重复发表的文献或重叠研究中

小样本研究；⑵ 细胞实验或动物试验、书信、评

论 文 章 、 综 述 、 文 摘 、 会 议 论 文 、 个 人 经 验 总 结

探讨和 Meta 分析等类型文章；⑶ 资料、数据错误

或不全，联系作者无果的研究；⑷ 无明确对照组

的单项研究；⑸ 术前无 CT 确定的 VFA。

1.3 数据的提取　

将 检 索 得 到 的 文 献 导 入 文 献 管 理 软 件 中 ， 由

1 名 研究者独立筛选文献、提取资料并交叉核对，

剔除不符合研究主题的文献，然后由第 2 名研究者

核 对 。 如 有 分 歧 ， 则 通 过 讨 论 或 三 方 协 商 解 决 ，

如果协商后仍无法解决，则听取第 3 名研究者的意

见 。 全 文 筛 选 ： 严 格 按 照 纳 入 排 除 标 准 ， 排 除 不

符 合 研 究 主 题 的 文 献 ， 同 时 记 录 排 除 原 因 ， 最 终

9 项 研究[13-21]纳入分析 （图 1）。对每项研究分别提

取 ： ⑴ 纳 入 研 究 的 基 本 信 息 ： 第 一 作 者 、 国 家 、

发表时间及研究类型等；⑵ 研究对象的基本特征：

样本量、性别、年龄、VFA 截取值、手术入路等；

⑶ 结局指标：手术时间、术中出血量、淋巴结清

扫 数 量 、 术 后 住 院 时 间 、 首 次 排 气 时 间 、 术 后 并

发 症 发 生 情 况 、 具 体 并 发 症 发 生 情 况 及 预 后 生 存

情况等。

1.4 文章质量的评估　

使 用 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 量 表 （Newcastle-Ottawa 

Scale，NOS） 进行评价，NOS 量表的主要指标包括

对 研 究 人 群 的 选 择 、 可 比 性 、 暴 露 评 价 或 结 果 评

价，满分为 9 分，评分>7 分为高质量研究。

1.5 统计学处理　

使用 RevMan 5.3 软件进行分析。通过不一致性

指数 I2 计算异质性，当观察到显著异质性时，使用

随 机 效 应 模 型 。 对 并 发 症 等 二 分 类 变 量 采 用 比 值

比 （odds ratio，OR） 分析，区间估计采用 95% CI。

通过数据库检索获得文献（n=850）：PubMed（n=510）；Scopus
（n=223）；Embase（n=45）；中国知网（n=42）；万方（n=30）

筛选前剔除重复记录（n=626）

删除重复项后的记录（n=224）

筛选的记录（n=195）

对全文进行合格性评估（n=9）

排除（n=29）：
L3-CT 未明确脂肪无关（n=14）
综述（n=13）
会议（n=2）

排除全文文章（n=186）：
文献内无描述 VFA 范畴（n=186）

纳入定量合成的研究（n=9），共 4 521 例患者

图1　文献筛选流程图

Figure 1　The literature screening process
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连 续 性 变 量 采 用 均 方 差 （mean difference， MD） 分

析，区间估计采用 95% CI。

2     结　果 

2.1 纳入患者情况　

纳 入 的 9 项 研 究[13-21] 中 患 者 4 521 例 ， 其 中 高

VFA 患者 2 106 例，低 VFA 患者 2 415 例。9 项研究

均 来 自 亚 洲 ， 所 有 患 者 均 经 组 织 病 理 学 确 诊 为 腺

癌 ， 所 有 患 者 均 接 受 手 术 ， 最 常 见 的 手 术 方 式 为

根治性胃切除术 （表 1）。

2.2 纳入研究的质量　

表 1 概 述 了 纳 入 的 9 项 研 究[13-21]。 6 项 研

究[13-14,16,19-21] 为 回 顾 性 研 究 ， 3 项 研 究[15,17-18] 为 前 瞻

性 研 究 。 偏 移 的 总 体 风 险 可 被 视 为 低 至 中 度 ， 在

整个研究中 Newcastle-Ottawa 量表值很高 （图 2）。
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图2　方法学质量评估　　A：风险偏倚图；B：风险偏倚汇总
Figure 2　Assessment of the methodological quality　　A: Risk of bias graph；B: Risk of bias summary

表1　纳入文献的基本特征
Table 1　The baseline characteristics of the included studies

作者

Uchida, 等[13] 2022
Matsu, 等[14] 2022

Dong, 等[15] 2020
Kim, 等[16] 2019
Zhang, 等[17] 2018

Wang, 等[18] 2018
王子君, 等[19]2022
田庆, 等[20] 2023

吴凯强, 等[21] 2022

国家

日本

日本

中国

韩国

中国

中国

中国

中国

中国

研究设计

回顾性研究

回顾性研究

前瞻性研究

回顾性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

样本量

（n）

518
310

1 147
1 038

156

859
195
214

134

手术类型

腹腔镜

腹腔镜/开放

腹腔镜/开放

腹腔镜/开放/机器人

开放

—

—

腹腔镜

腹腔镜

VFA 界值

≥100 cm2

≥35.98 cm2/m2（男）

≥28.61 cm2/m2（女）

≥100 cm2；VFA/SFA≥1.057 9
VFA/SFA≥0.94

VFA/SFA（男）≥1.33
VFA/SFA（女）≥0.93

≥100 cm2

VFA/SFA>0.522
VFA（男）≥134.5 cm2

VFA（女）≥91.1 cm2

≥100 cm2

CT 值定义的

VFA（HU）

−190~−30
—

−190~−30
−150~−50
−150~−50
−150~−50
−29~150

—

−190~−30

NOS
评分

8
9
8
8
8
7
7
9
9
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2.3 VFA评估　

所有 CT 图像均为 5 mm 及以下层厚。报道了各

种 测 量 脂 肪 区 域 的 方 法 。 9 项 研 究 的 CT 切 片 水 平

均 为 L3。 有 4 项 研 究[13, 15, 18, 21] 评 估 SFA。 研 究[20] 将

男 性 VFA≥134.6 cm2， 女 性 ≥91.1 cm2 为 高 内 脏 脂 肪

患者。有 3 项研究[16-17, 19] 计算了 VFA 与 SFA 的比值

（visceral-to-subcutaneous fat ratio， VSR）， 并 使 用 不

同 的 阈 值 来 确 定 内 脏 肥 胖 ， 研 究[16] 还 采 用 了 指 数

法 计 算 内 脏 脂 肪 指 数 （visceral fat index， VFI） 和

皮下脂肪指数 （subcutaneous fat index，SFI） 分别与

患者身高相关。

2.4 手术相关指标比较　

2.4.1 术中情况　3 项 研 究[18-20] 纳 入 手 术 时 间 ， 异

质 性 较 高 （I2=79%）， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 分

析 ， 结 果 显 示 ， 高 VFA 组 的 手 术 时 间 长 于 低 VFA

组 （MD=19.59， 95% CI=0.93~38.25， P=0.04）。 3 项

研究[19-21]，包括 493 例接受胃切除的患者，报告了

术 中 出 血 量 ， Meta 分 析 显 示 ， 高 VFA 组 术 中 出 血

量 较 大 （MD=60.79， 95% CI=10.20~111.38， P=

0.02）。 2 项 研 究 [19,21] 分 析 术 中 淋 巴 结 清 扫 数 量 ，

两 项 研 究 间 未 存 在 异 质 性 （I2=0）， 采 用 固 定 效

应 模 型 进 行 分 析 ， Meta 分 析 结 果 显 示 ， 与 低

VFA 组 相 比 ， 高 VFA 组 患 者 术 中 淋 巴 结 清 扫 数

量 较 少 。（MD=-4.85 ， 95% CI=-6.11~ -3.80 ， P<

0.000 01）（图 3）。

2.4.2 术后情况　3 项 研 究[16, 20, 21] 报 告 了 术 后 住 院

时间，异质性较高 （I2>50%），采用随机效应模型

进 行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 高 VFA 组 患 者 术 后 住 院 时

间延长 （MD=1.75，95% CI=0.99~2.51，P<0.000 01）。

3 项 研 究[19-21] 分 析 了 不 同 VFA 组 间 术 后 排 气 时 间 ，

结果显示两组之间无明显差异 （P=0.97）（图 4）。

2.4.3 手术后并发症发生情况　9 项 研 究 均 报 道 了

两 组 术 后 并 发 症 的 发 生 情 况 ， 其 中 5 项 研

究[13-15, 18, 20] （n=3 048） 研 究 了 术 后 总 体 并 发 症 与

VFA 之 间 的 关 系 。 VFA 与 总 并 发 症 发 生 率 有 关

（OR=1.57， 95% CI=1.32~1.87， P<0.000 01）， 研 究

间 的 异 质 性 较 低 （I2=23%）（ 图 5A）。 3 项 研

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CIStudy or Subgroup

高高 VFA 组组 Weight
（（%））Mean MeanTotal

低低 VFA 组组
TotalSD SD

吴凯强, 等[21] 2022
王子君, 等[19] 2022
田庆, 等[20] 2023
Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=1 797.43; Chi2=34.99, df=2 (P<0.000 01); I 2 =94%
Test for overall effect: Z=2.36 (P=0.02)

36.9
34.6
28.5

100100..00

　　　   -100 -50 0 50 100
　　　　高 VFA 组　　低 VFA 组

61
103
129

293293

78.7
100

213.9

73
42
85

200200

110.55
200

264.6

31.85 [27.00, 36.70]
100.00 [77.80, 122.20]

50.70 [5.00, 96.40]

6060..7979  [[1010..2020,,  111111..3838]]

15.03
60.1

173.6

13.59
66.03
156.2

Wang, 等[18] 2018
王子君, 等[19] 2022
田庆, 等[20] 2023
Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=209.82; Chi2=9.51, df=2 (P=0.009); I 2 =79%
Test for overall effect: Z=2.06 (P=0.04)

39.9
27.5
33.1

100100..00

-100 -50 0 50 100
　　　高 VFA 组　　低 VFA 组

551
103
129

783783

195
223.57

206.8

308
42
85

435435

200
261.71

228.3

5.00 [-3.89, 13.89]
38.14 [16.73, 59.55]

21.50 [5.85, 37.15]

1919..5959  [[00..9393,,  3838..2525]]

60
60.56

53.1

70
57.37

62.8

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CIStudy or Subgroup

高高 VFA 组组 Weight
（（%））Mean MeanTotal

低低 VFA 组组
TotalSD SD

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CIStudy or Subgroup

高高 VFA 组组 Weight
（（%））Mean MeanTotal

低低 VFA 组组
TotalSD SD

吴凯强, 等[21] 2022
王子君, 等[19] 2022
Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.26, df=1 (P=0.61); I 2 =0%
Test for overall effect: Z=7.61 (P<0.000 01)

92.1
7.9

100100..00

　-10 -5 0 5 10
　　高 VFA 组　低 VFA 组

61
103

164164

32.79
29.28

73
42

115115

28.03
23.32

-4.76 [-6.06, -3.46]
-5.96 [-10.41, -1.51]

--44..8585  [[--66..1111,, - -33..6060]]

3.74
11.81

3.91
13.77

A

C

B

图3　高低VFA组间术中情况的Meta分析　　A：手术时间；B：手术出血量；C：术中淋巴结清扫量

Figure 3　Meta-analysis of intraoperative situations between high and low VFA groups　　A: Operative time; B: Intraoperative 

blood loss; C: Intraoperative lymph node dissection number  
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究[16, 17, 21] （n=1 328） 分 析 了 术 后 严 重 并 发 症

（Clavien-Dindo 并 发 症 分 级 ≥Ⅲa 级） 与 VFA 之 间 的

关系 （OR=1.84，95% CI=0.84~4.05，P=0.13），研究

间 的 异 质 性 较 高 （I2=51%）（图 5B）。 报 告 术 后 胰

瘘 、 吻 合 口 瘘 、 肠 梗 阻 、 胃 排 空 延 迟 、 腹 腔 内 感

染 、 吻 合 口 狭 窄 、 手 术 切 口 感 染 并 发 症 的 各 研 究

间无明显异质性 （均 I2<50%），采用固定效应模型

分 析 。 高 VFA 组 患 者 更 易 发 生 胰 瘘 （OR=2.58，

95% CI=1.41~4.69， P=0.002） 和 吻 合 口 瘘 （OR=

1.77， 95% CI=1.12~2.79， P=0.01）， 但 两 组 间 肠 梗

阻 、 胃 排 空 延 迟 、 腹 腔 内 感 染 、 吻 合 口 狭 窄 、 手

术切口感染并发症等差异均无统计学意义 （均 P>

0.05）（表 2）。　
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图4　高低VFA组间术后情况的Meta分析　　A：术后住院时间；B：术后排气时间

Figure 4　Meta-analysis of postoperative indicators between high and low VFA groups　　A: Postoperative hospital stay; B:Time 

to postoperative gas passage  
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图5　高低VFA组间并发症发生情况的Meta分析　　A：术后总并发症；B：术后严重并发症

Figure 5　Meta-analysis of complications between high and low VFA groups　　 A: Overall postoperative complications; 

B: Serious postoperative complications
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2.4.4 术后5年生存率比较　2 项研究[13, 18] （n=1 377）

报告了 VFA 与 5 年生存率之间的关系，各研究间不

存 在 异 质 性 （I2=0%）， 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 分

析，结果显示，不同 VFA 组间 5 年生存率差异无统

计 学 意 义 （OR=1.17， 95% CI=0.92~1.49， P=0.21）

（图 6）。

3     讨　论 

胃 癌 的 根 治 性 手 术 虽 然 是 治 疗 该 疾 病 的 有 效

手 段 ， 但 其 术 后 并 发 症 发 生 率 和 病 死 率 较 高 ， 这

对 患 者 的 预 后 产 生 了 严 重 的 影 响 。 此 外 ， 过 多 的

腹 部 内 脏 脂 肪 不 仅 会 影 响 人 体 代 谢 ， 还 与 腹 部 胃

癌 手 术 后 并 发 症 的 发 生 密 切 相 关[22]。 随 着 全 球 肥

胖 人 群 逐 年 递 增 ， 肥 胖 作 为 一 个 全 球 性 问 题 备 受

关 注 ， 成 为 一 个 影 响 人 类 健 康 的 公 共 卫 生 问 题 。

因 此 ， 在 进 行 胃 癌 根 治 术 前 ， 进 行 客 观 准 确 的 预

后评估显得尤为重要。

BMI 作为临床上常用的评估肥胖程度和手术操

作 难 度 的 指 标 存 在 一 些 局 限 性 。 由 于 BMI 是 根 据

白 人 的 测 量 数 据 开 发 的 ， 因 此 并 不 太 适 合 作 为 其

他人种准确判断肥胖的指标。与白人相比，BMI 较

低 的 亚 洲 人 群 罹 患 心 脏 病 等 疾 病 的 风 险 更 大 ， 这

可能与体脂百分比和分布相关。同时，BMI 不能准

确反映人体脂肪的情况。例如，2 名 BMI 相似的成

年 人 可 能 具 有 不 同 的 身 体 脂 肪 含 量 ； 在 相 同 BMI

的 情 况 下 ， 老 年 人 往 往 比 年 轻 人 有 更 多 的 脂 肪 和

更 少 的 肌 肉 ； 女 性 往 往 比 男 性 拥 有 更 多 的 体 脂 。

通过 CT 横截面不同灰度值定量计算的 VFA，已被

认为是目前测量腹部内脏脂肪最准确的方法。

已 有 的 对 治 疗 前 内 脏 脂 肪 与 胃 癌 患 者 术 后 并

发 症 的 Meta 分 析[23] 存 在 一 定 局 限 性 ， 首 先 ， 在 纳

入 原 始 文 章 方 面 ， 未 纳 入 2022 年 Uchida 等[13] 的 重

要 研 究 。 此 外 ， 关 于 内 脏 脂 肪 的 测 量 部 位 并 未 明

确，也未提及 CT 值定义的 VFA 与胃癌患者的手术

方 式 。 为 了 更 科 学 地 探 讨 内 脏 脂 肪 与 胃 癌 患 者 术

后并发症的关系，本研究对研究设计进行了改进，

只纳入了有关 L3-CT 层面 VFA 与手术后短期并发症

分 析 的 原 始 研 究 ， 以 期 提 高 VFA 与 胃 癌 患 者 术 后

并发症相关性的研究结论的可靠性与科学性。

本 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 高 VFA 组 患 者 术 中 淋

巴结清扫数量较低。研究[19,24]表明，腹腔内大量脂

肪 堆 积 会 使 淋 巴 结 被 脂 肪 组 织 包 裹 ， 增 加 手 术 中

表2　两组患者术后并发症的发生情况

Table 2　Comparison of postoperative complications between the two groups

并发症的类型

胰瘘[14-15,18,20-21]

吻合口瘘[14-15,18,20-21]

肠梗阻[14-15,18-20]

胃排空延迟[15,18]

腹腔内感染[15,18]

吻合口狭窄[14-16,18,20]

手术切口部位感染[14-16,18,20]

例数 [n（%）]
高 VFA 组

33（2.86）
44（3.93）
26（2.31）
12（1.43）
32（3.81）
2（0.12）

44（2.60）

低 VFA 组

16（1.06）
35（2.31）
30（1.93）
14（1.20）
26（2.23）
5（0.27）

42（2.24）

异质性检验

I2（%）

0
0
0
0
0
0
0

P

0.71
0.48
0.89
0.60
0.59
0.98
0.98

合并统计值

OR

2.58
1.77
1.15
1.64
0.62
1.39
1.39

95% CI
1.41~4.69
1.12~2.79
0.67~1.97
0.97~2.78
0.12~3.29
0.89~2.16
0.89~2.16

P

0.002
0.01
0.61
0.06
0.57
0.14
0.14

Uchida, 等[13] 2022
Wang, 等[18] 2018
Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=0.09, df=1 (P=0.76); I 2 =0%
Test for overall effect: Z=1.27 (P=0.21)

Odds Ratio
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图6　高低VFA组间5年生存率的Meta分析

Figure 6　Meta-analysis of 5-year survival rates between high and low VFA groups

的 清 扫 难 度 。 此 外 ， 皮 下 脂 肪 堆 积 和 低 脂 肪 密 度

也会增加 Trocar 置入和腹腔开关的难度，而大量内

脏 脂 肪 堆 积 会 导 致 手 术 操 作 空 间 狭 小 ， 从 而 延 长

手 术 时 间 。 然 而 ， 也 有 部 分 研 究[25] 表 明 ， 高 VFA

并 不 会 延 长 手 术 时 间 ， 这 可 能 与 不 同 外 科 医 生 的

手 术 熟 练 程 度 和 患 者 本 身 基 本 体 能 、 精 神 状 态 、

营 养 状 态 等 有 关 。 另 外 ， 脂 肪 的 质 地 以 及 胃 癌 患

者 血 管 周 围 的 大 量 脂 肪 组 织 可 能 导 致 术 中 出 血 或

术后延迟出血的增加[26]。研究[27]表明，在一些脾脏

上 极 脾 胃 韧 带 较 短 的 高 内 脏 脂 肪 患 者 中 行 近 端 胃

癌 根 治 术 中 ， 处 理 胃 短 血 管 时 易 造 成 出 血 和 脾 脏

损 伤 。 本 研 究 中 ， 高 VFA 组 手 术 时 间 较 长 ， 术 中

出 血 量 较 多 。 但 术 中 出 血 量 和 手 术 时 间 的 差 异 也

与 不 同 手 术 方 式 （如 腔 镜 、 机 器 人 、 开 放 手 术）

以 及 肥 胖 患 者 手 术 空 间 受 限 、 视 野 受 限 、 解 剖 层

次不清晰及手术过程中的气雾对手术的影响有关。

Uchida 等[13] 和 Lu 等[28] 表 明 ， 高 VFA 与 术 后 住

院 时 间 延 长 和 住 院 费 用 增 加 相 关 。 本 研 究 合 并 分

析 两 组 患 者 后 得 出 的 结 论 显 示 ， 高 VFA 组 患 者 术

后 住 院 时 间 延 长 。 此 外 ， 本 Meta 分 析 显 示 术 后 首

次排气时间在两组之间差异无统计学意义。

多项研究[24,29-30] 报道了不同 VFA 对胃癌术后并

发 症 的 影 响 ， 结 果 显 示 ， 高 VFA 组 患 者 的 术 后 并

发 症 发 生 率 高 于 低 VFA 组 患 者 。 这 可 能 与 大 量 腹

部 脂 肪 堆 积 于 腹 腔 内 造 成 手 术 操 作 空 间 狭 小 、 患

者 解 剖 层 次 显 示 不 清 导 致 手 术 操 作 困 难 ， 术 中 出

血 风 险 增 加 ， 手 术 时 间 延 迟 以 及 器 官 受 压 等 情 况

有 关[31]。 高 VFA 组 胰 瘘 和 吻 合 口 瘘 等 并 发 症 的 发

生 率 较 高 。 发 生 胰 瘘 的 主 要 原 因 可 能 是 在 进 行 胰

上 淋 巴 结 清 扫 术 时 ， VFA 较 大 增 加 了 手 术 操 作 的

难度，导致术中压迫和/或损伤胰腺，从而引发胰

瘘 的 发 生 。 此 外 ， 研 究 者[32] 还 发 现 ， 高 VFA 患 者

在 进 行 全 胃 切 除 术 时 食 道 空 肠 吻 合 口 的 位 置 相 对

较 高 ， 可 能 会 导 致 吻 合 难 度 增 加 ， 进 而 引 发 吻 合

口 瘘 的 发 生 。 研 究[33] 认 为 ， 内 脏 脂 肪 过 多 会 导 致

吻 合 口 张 力 过 大 ， 患 者 易 发 生 吻 合 口 瘘 和 吻 合 口

狭 窄 。 本 研 究 发 现 两 组 在 吻 合 口 瘘 的 发 生 率 比 较

中有统计学差异，进一步验证了上述结论。

在 其 他 并 发 症 方 面 ， 包 括 肠 梗 阻 、 胃 排 空 延

迟 、 腹 腔 内 感 染 、 吻 合 口 狭 窄 等 ， 两 组 之 间 并 未

显 示 明 显 的 统 计 学 差 异 。 对 于 术 后 肠 梗 阻 的 患 者

应 当 及 时 鉴 别 其 梗 阻 的 性 质 、 部 位 、 原 因 、 程 度

和 范 围 ， 并 给 予 相 应 的 治 疗 。 而 对 于 胃 排 空 延 迟

的发生，有研究[34-35]表明，高 VFA 组患者术后给予

肠 外 营 养 期 间 其 高 血 糖 发 生 率 显 著 增 加 ， 相 较 于

非糖尿病患者，1 型或 2 型糖尿病患者往往更容易

出 现 胃 排 空 延 迟 的 症 状 ， 这 可 能 与 急 性 高 血 糖 刺

激 幽 门 收 缩 和 抑 制 胃 窦 部 收 缩 有 关 。 然 而 ， 由 于

本 研 究 因 纳 入 样 本 量 较 少 ， 结 果 还 需 要 更 大 规 模

的研究进一步证实。

对于腹腔内感染的发生，多项研究表明[36-37]，

脂 肪 堆 积 是 腹 腔 内 感 染 的 危 险 因 素 ， 同 时 ， 内 脏

脂 肪 可 任 意 分 泌 多 种 炎 症 因 子 促 进 腹 部 感 染 的 发

生 ， 本 研 究 发 现 两 组 患 者 在 腹 腔 内 感 染 的 并 发 症

中 并 无 区 别 。 究 其 原 因 可 能 是 手 术 方 式 不 同 以 及

纳入样本量较少所导致的。

本 研 究 分 析 发 现 VFA 与 患 者 术 后 5 年 生 存 率

无 相 关 性 。 然 而 ， 其 他 研 究[13,15,38-39] 发 现 ， VFA 和

内 脏 脂 肪 密 度 可 能 是 胃 癌 患 者 术 后 预 后 不 良 的 危

险 因 素 。 有 趣 的 是 ， 一 项 针 对 进 展 期 胃 癌 患 者 进

行 胃 切 除 术 的 长 期 预 后 研 究[14] 却 发 现 ， 术 前 内 脏

脂 肪 较 多 的 患 者 在 总 生 存 期 和 无 病 生 存 期 方 面 表

现 较 好 ， 但 术 后 并 发 症 却 有 所 增 加 。 这 一 研 究 结

果 提 示 了 进 展 期 胃 癌 患 者 存 在 一 种 称 为 “ 肥 胖 悖

论 ” 的 现 象 。 胃 癌 患 者 术 后 长 期 生 存 不 仅 受 到 肿

瘤学和营养学相关因素的影响，患者的基线状况，

如 年 龄 、 合 并 症 、 TNM 分 期 和 肿 瘤 分 化 ， 也 被 认

定 为 影 响 手 术 后 长 期 预 后 的 重 要 因 素 。 鉴 于 关 于

VFA 与 远 期 生 存 率 之 间 的 研 究 较 为 有 限 ， 因 此 这

些结果需要更大规模的研究来进一步证实。

本 研 究 还 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 第 一 ， 本 分 析

使 用 各 研 究 定 义 的 临 界 值 分 层 为 高 VFA 组 和 低

VFA 组。但与目前肌肉减少症的骨骼肌评估相反，

高 VFA 的定义并不是标准化的。在大多数研究中，

使用 100 cm2 作为 VFA 的临界值。除此之外，还有

指数参数、比值参数等不同阈值来确定内脏肥胖。

第 二 ， 纳 入 研 究 的 手 术 方 法 不 同 ， 患 者 样 本 组 成

不 同 ， 这 导 致 在 进 行 Meta 分 析 时 出 现 相 对 较 大 的

不 均 匀 性 指 数 。 第 三 ， 研 究 均 基 于 亚 洲 的 患 者 样

本 ， 没 有 在 欧 洲 或 北 美 洲 进 行 研 究 。 第 四 ， 适 合

纳入的研究数量有限，可能存在统计效能不足。

综上所述，CT 定义的 VFA 与胃癌患者术后并

发 症 的 发 生 相 关 ， 对 于 高 VFA 的 胃 癌 患 者 ， 术 前

应 对 其 进 行 并 发 症 风 险 进 行 评 估 ， 给 予 术 前 营 养

干 预 ， 以 优 化 身 体 成 分 ， 从 而 改 善 胃 癌 胃 切 除 术

的 结 果 。 未 来 还 需 要 多 中 心 、 多 样 本 的 临 床 随 机
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的 清 扫 难 度 。 此 外 ， 皮 下 脂 肪 堆 积 和 低 脂 肪 密 度

也会增加 Trocar 置入和腹腔开关的难度，而大量内

脏 脂 肪 堆 积 会 导 致 手 术 操 作 空 间 狭 小 ， 从 而 延 长

手 术 时 间 。 然 而 ， 也 有 部 分 研 究[25] 表 明 ， 高 VFA

并 不 会 延 长 手 术 时 间 ， 这 可 能 与 不 同 外 科 医 生 的

手 术 熟 练 程 度 和 患 者 本 身 基 本 体 能 、 精 神 状 态 、

营 养 状 态 等 有 关 。 另 外 ， 脂 肪 的 质 地 以 及 胃 癌 患

者 血 管 周 围 的 大 量 脂 肪 组 织 可 能 导 致 术 中 出 血 或

术后延迟出血的增加[26]。研究[27]表明，在一些脾脏

上 极 脾 胃 韧 带 较 短 的 高 内 脏 脂 肪 患 者 中 行 近 端 胃

癌 根 治 术 中 ， 处 理 胃 短 血 管 时 易 造 成 出 血 和 脾 脏

损 伤 。 本 研 究 中 ， 高 VFA 组 手 术 时 间 较 长 ， 术 中

出 血 量 较 多 。 但 术 中 出 血 量 和 手 术 时 间 的 差 异 也

与 不 同 手 术 方 式 （如 腔 镜 、 机 器 人 、 开 放 手 术）

以 及 肥 胖 患 者 手 术 空 间 受 限 、 视 野 受 限 、 解 剖 层

次不清晰及手术过程中的气雾对手术的影响有关。

Uchida 等[13] 和 Lu 等[28] 表 明 ， 高 VFA 与 术 后 住

院 时 间 延 长 和 住 院 费 用 增 加 相 关 。 本 研 究 合 并 分

析 两 组 患 者 后 得 出 的 结 论 显 示 ， 高 VFA 组 患 者 术

后 住 院 时 间 延 长 。 此 外 ， 本 Meta 分 析 显 示 术 后 首

次排气时间在两组之间差异无统计学意义。

多项研究[24,29-30] 报道了不同 VFA 对胃癌术后并

发 症 的 影 响 ， 结 果 显 示 ， 高 VFA 组 患 者 的 术 后 并

发 症 发 生 率 高 于 低 VFA 组 患 者 。 这 可 能 与 大 量 腹

部 脂 肪 堆 积 于 腹 腔 内 造 成 手 术 操 作 空 间 狭 小 、 患

者 解 剖 层 次 显 示 不 清 导 致 手 术 操 作 困 难 ， 术 中 出

血 风 险 增 加 ， 手 术 时 间 延 迟 以 及 器 官 受 压 等 情 况

有 关[31]。 高 VFA 组 胰 瘘 和 吻 合 口 瘘 等 并 发 症 的 发

生 率 较 高 。 发 生 胰 瘘 的 主 要 原 因 可 能 是 在 进 行 胰

上 淋 巴 结 清 扫 术 时 ， VFA 较 大 增 加 了 手 术 操 作 的

难度，导致术中压迫和/或损伤胰腺，从而引发胰

瘘 的 发 生 。 此 外 ， 研 究 者[32] 还 发 现 ， 高 VFA 患 者

在 进 行 全 胃 切 除 术 时 食 道 空 肠 吻 合 口 的 位 置 相 对

较 高 ， 可 能 会 导 致 吻 合 难 度 增 加 ， 进 而 引 发 吻 合

口 瘘 的 发 生 。 研 究[33] 认 为 ， 内 脏 脂 肪 过 多 会 导 致

吻 合 口 张 力 过 大 ， 患 者 易 发 生 吻 合 口 瘘 和 吻 合 口

狭 窄 。 本 研 究 发 现 两 组 在 吻 合 口 瘘 的 发 生 率 比 较

中有统计学差异，进一步验证了上述结论。

在 其 他 并 发 症 方 面 ， 包 括 肠 梗 阻 、 胃 排 空 延

迟 、 腹 腔 内 感 染 、 吻 合 口 狭 窄 等 ， 两 组 之 间 并 未

显 示 明 显 的 统 计 学 差 异 。 对 于 术 后 肠 梗 阻 的 患 者

应 当 及 时 鉴 别 其 梗 阻 的 性 质 、 部 位 、 原 因 、 程 度

和 范 围 ， 并 给 予 相 应 的 治 疗 。 而 对 于 胃 排 空 延 迟

的发生，有研究[34-35]表明，高 VFA 组患者术后给予

肠 外 营 养 期 间 其 高 血 糖 发 生 率 显 著 增 加 ， 相 较 于

非糖尿病患者，1 型或 2 型糖尿病患者往往更容易

出 现 胃 排 空 延 迟 的 症 状 ， 这 可 能 与 急 性 高 血 糖 刺

激 幽 门 收 缩 和 抑 制 胃 窦 部 收 缩 有 关 。 然 而 ， 由 于

本 研 究 因 纳 入 样 本 量 较 少 ， 结 果 还 需 要 更 大 规 模

的研究进一步证实。

对于腹腔内感染的发生，多项研究表明[36-37]，

脂 肪 堆 积 是 腹 腔 内 感 染 的 危 险 因 素 ， 同 时 ， 内 脏

脂 肪 可 任 意 分 泌 多 种 炎 症 因 子 促 进 腹 部 感 染 的 发

生 ， 本 研 究 发 现 两 组 患 者 在 腹 腔 内 感 染 的 并 发 症

中 并 无 区 别 。 究 其 原 因 可 能 是 手 术 方 式 不 同 以 及

纳入样本量较少所导致的。

本 研 究 分 析 发 现 VFA 与 患 者 术 后 5 年 生 存 率

无 相 关 性 。 然 而 ， 其 他 研 究[13,15,38-39] 发 现 ， VFA 和

内 脏 脂 肪 密 度 可 能 是 胃 癌 患 者 术 后 预 后 不 良 的 危

险 因 素 。 有 趣 的 是 ， 一 项 针 对 进 展 期 胃 癌 患 者 进

行 胃 切 除 术 的 长 期 预 后 研 究[14] 却 发 现 ， 术 前 内 脏

脂 肪 较 多 的 患 者 在 总 生 存 期 和 无 病 生 存 期 方 面 表

现 较 好 ， 但 术 后 并 发 症 却 有 所 增 加 。 这 一 研 究 结

果 提 示 了 进 展 期 胃 癌 患 者 存 在 一 种 称 为 “ 肥 胖 悖

论 ” 的 现 象 。 胃 癌 患 者 术 后 长 期 生 存 不 仅 受 到 肿

瘤学和营养学相关因素的影响，患者的基线状况，

如 年 龄 、 合 并 症 、 TNM 分 期 和 肿 瘤 分 化 ， 也 被 认

定 为 影 响 手 术 后 长 期 预 后 的 重 要 因 素 。 鉴 于 关 于

VFA 与 远 期 生 存 率 之 间 的 研 究 较 为 有 限 ， 因 此 这

些结果需要更大规模的研究来进一步证实。

本 研 究 还 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 第 一 ， 本 分 析

使 用 各 研 究 定 义 的 临 界 值 分 层 为 高 VFA 组 和 低

VFA 组。但与目前肌肉减少症的骨骼肌评估相反，

高 VFA 的定义并不是标准化的。在大多数研究中，

使用 100 cm2 作为 VFA 的临界值。除此之外，还有

指数参数、比值参数等不同阈值来确定内脏肥胖。

第 二 ， 纳 入 研 究 的 手 术 方 法 不 同 ， 患 者 样 本 组 成

不 同 ， 这 导 致 在 进 行 Meta 分 析 时 出 现 相 对 较 大 的

不 均 匀 性 指 数 。 第 三 ， 研 究 均 基 于 亚 洲 的 患 者 样

本 ， 没 有 在 欧 洲 或 北 美 洲 进 行 研 究 。 第 四 ， 适 合

纳入的研究数量有限，可能存在统计效能不足。

综上所述，CT 定义的 VFA 与胃癌患者术后并

发 症 的 发 生 相 关 ， 对 于 高 VFA 的 胃 癌 患 者 ， 术 前

应 对 其 进 行 并 发 症 风 险 进 行 评 估 ， 给 予 术 前 营 养

干 预 ， 以 优 化 身 体 成 分 ， 从 而 改 善 胃 癌 胃 切 除 术

的 结 果 。 未 来 还 需 要 多 中 心 、 多 样 本 的 临 床 随 机
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对照试验进行分析，以期获得更为可靠的证据。
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