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Abstract
Objective To investigate the relationship between body mass index (BMI) and survival in patients with 
stage Ⅲ/Ⅳ NSCLC treated with cryoablation. Methods The clinical data of 49 patients with stage 
Ⅲ/Ⅳ primary non-small-cell lung cancer who underwent CT-guided cryoablation were retrospectively 
analyzed. Association between body mass index and overall survival after cryoablation(COS)were 
analyzed. Results Of the 49 patients,3 patients were low weight, 33 cases were normal weight, 13 
cases were overweight, and 0 case was obese. The mean COS was 11.00 months,10.79 months, and 
17.08months, respectively, in the group of low-weight, normal weight, and overweight group.The 
difference in COS between normal and overweight group was statistically significant, P=0.013<0.05, 
when the two groups were compared by LSD. Spearman's correlation analysis showed that stage (r=-
0.355, P=0.015<0.05) and BMI (r=0.399, P=0.006<0.05) were correlated with survival after cryoablation. 
a biased correlation analysis was performed after controlling for stage, and BMI remained correlated 
with COS (r=0.327, P=0.028<0.05). Conclusion  BMI was independently associated with survival in 
patients with stage Ⅲ/Ⅳ NSCLC treated with cryoablation, and patients with high BMI had longer COS.
Keywords: Non-small Cell Lung Cancer; Body Mass Index; Cryoablation; Computed Tomography; Overall 
Survival 

　　肺癌是世界范围内造成死亡最多的恶性肿瘤之一，其中大部分(85%)是非小细胞肺
癌(NSCLC)[1]。对于不能手术治疗的Ⅲ/Ⅳ期晚期NSCLC患者，选择化疗、放疗、靶向治
疗和免疫治疗。经皮冷冻消融治疗因安全和可行已被用于肺癌的治疗。体重指数(BMI)
对非小细胞肺癌(NSCLC)术后生存的影响一直存在争议。令我们惊讶的是，越来越多
的研究发现了一项名为“肥胖悖论”的新发现，该悖论是指肥胖患者的预后优于正常/
体重不足的患者[2]。高BMI与较低的肺癌发病率和较低的癌症特异性死亡率有关[3-5]。在
NSCLC和小细胞肺癌(SCLC)患者的独立评估中，诊断时体重不足或病态肥胖都与较低的
分期特异性生存率有关[6]。然而，目前尚不清楚BMI是否也可能是冷冻消融治疗与Ⅲ/Ⅳ
期NSCLC临床结果之间关联的一个因素。因此，本研究探讨体重指数(BMI)对接受冷冻
消融治疗的Ⅲ/Ⅳ期NSCLC 患者的生存期影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采用回顾性研究方法，利用北京中医药大学东方医院住院病历系统检索
及病案室检索的方法。收集2018年4月至2021年4月接受CT引导冷冻消融治疗的49例原
发非小细胞肺癌患者的临床资料，并进行门诊或电话随访。收集资料包括：(1)一般资
料：人口学特征(姓名、性别、年龄、身高、体重、吸烟史、既往病史，家族史、婚育史
等)。(2)肿瘤相关资料：发病时间，确诊时间，肿瘤位置，肿瘤大小，病理类型，分化
程度，临床分期， KPS评分等。(3)影像学资料：术前、术中及术后影像资料；(4)随访
生存相关资料：消融术后总生存期指从第一次冷冻消融治疗开始，至患者死亡或末次随
访日期为止的生存期(COS)。
1.2 观察指标  基线BMI在研究入组或治疗的第一天计算和记录。体重指数按世界卫生组
织标准分类：体重不足(<18.5kg/m2) 、正常体重(18.5到<25kg/m2)、超重(25到<30kg/ 
m2)和肥胖(≧30kg/m2)；缺少用于计算BMI的身高和/或体重信息的患者以及BMI体重不
足类别的患者被排除在分析之外[7]。本研究重点是将BMI超重与正常体重组进行COS生
存期比较。
1.3 统计分析  将数据以excel形成记录并保存，后用IBM SSPS 26.0软件进行统计学分
析。计量资料采用平均值±标准差表示，符合正态分布者采用独立样本t检验，不符合者
采用秩和检验。计数资料采用卡方检验。变量与COS之间相关性分析采用Spearman相
关分析。使用Kaplan-Meier方法估计每种BMI的生存曲线。P值<0.05差异被认为具有统
计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料结果分析  有49名受试者平均年龄69.18±8.529岁[范围41-84岁]，36名男
性，13名女性。其中，3名受试者(6.12%)体重不足，33名受试者(67.35%)体重正常，
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【摘要】目的 探讨体重指数 (BMI) 与接受冷冻消融
治疗的III/IV期非小细胞肺癌(NSCLC) 患者的生存期
关系。方法 回顾性分析49例接受CT引导下冷冻消融
治疗的Ⅲ/Ⅳ期NSCLC患者的临床资料。对BMI 与消
融术后生存期 (COS)进行了相关性分析。结果 49例
患者中，体重不足者3例，正常体重者33例，超重
者13例，肥胖者0例。体重不足组、正常体重组、
超重组平均COS分别为11.00月、10.79月，17.08
月。 LSD法两两比较，正常体重组与超重组COS
差异有统计学意义，P=0.013＜0.05。Spearman
相关分析示，分期(r=-0.355，P=0.015＜0.05)、
BMI(r=0.399，P=0.006＜0.05)与患者消融后生存期
有相关关系；控制分期后行偏相关分析，BMI仍与
COS存在相关(r=0.327，P=0.028＜0.05)。结论 BMI
与冷冻消融治疗III/IV期NSCLC 患者的生存期独立相
关，高BMI的患者COS更长。
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13名受试者(26.53%)超重，0名受试者(0%)肥胖，(见表1)。

2.2  不同BMI组COS对比分析   接受冷冻消融治疗的正常体
重、超重的术后总生存期差异显著(P=0.013< 0.05)，与BMI正
常组(10.79±7.419；95%CI，8.16-13.42)相比，超重患者的
COS(17.08±8.088 ;95%CI，12.19-21.96)月更长，(见图1、
表2。)。Spearman相关分析示，分期(r=-0.355，P =0.015
＜0.05)、BMI(r=0.399，P=0.006＜0.05)与患者消融后生存期有
相关关系；控制分期后进行偏相关分析， BMI仍与生存期存在相
关(r=0.327，P=0.028＜0.05)，(见表3)。

图1 正常体重与超重组接受冷冻消融治疗的患者的术后总生存期比较

1

表1 49例所有患者的临床资料
临床资料	                     变量	                      人数, n (%)
年龄(year) 	 Mean±SD	 69.18±8.53
	                     Median (range)	 70.00(41-84)
性别	                     男	                     36(73.5)
	                     女	                     13(26.5)
吸烟史	                     有	                     32(65.3)
	                     无	                     17(34.7)
基础病史	                     有	                     36(73.5)
	                     无	                     13(26.5)
KPS 评分	                     Mean±SD	 82.92±1.83
	                     Median (range)	 80.00(60-100)
BMI (kg/m2)	 Mean ± SD	 23.42±0.44
	                     Median (range)	 23.44(14.06-28.34)
病理类型	                     鳞癌	                     27(55.1)
	                     非鳞癌	                     22(44.9)
TNM 分期	                    Ⅲ期	                     21(42.9)
	                     Ⅳ期	                     28(57.1)
病灶大小(cm)	 Mean±SD	 5.29±0.300
	                     Median (range)	 5.50(1.5-12.0)

表2 46例BMI正常体重及超重组患者的资料比较分析
	                                             BMI		
	                     18.5-25	                      25-30	                        P
人数	                     33	                      13	
COS(month)	 10.79±7.419	  17.08±8.088	 0.013
年龄 (year)	 70.06±1.44	  66.38±2.71	 0.203
<65	                     5	                      4	                     0.246
≧65	                     28	                      9	
性别			                                                                0.276
男	                     26	                      8	
女	                     7	                      5	
吸烟史			                                                                0.328
无	                     10	                      6	
有	                     23	                      7	
病理类型			                                                                0.425
鳞癌	                     16	                      8	
非鳞癌	                     17	                      5	
TNM分期			                                                                0.923
Ⅲ期	                     12	                      7	
Ⅳ期	                     11	                      6	
KPS 评分	                     84.24±1.95	 78.33±4.58	 0.170
基础病			                                                                0.460
无	                     7	                      5	
有	                     23	                      8	
病灶大小(cm)			                                           0.362
＜5	                     15	                      4	
≥5 	                     18	                      9

表3 46例正常体重及超重组患者术后总生存期的单变量Spearman相关分析
临床资料	                   人数,n (%)	              月 (95% CI)	                  P值	

年龄 (year)			                                      0.452

<65	                     9(19.6)	        13.22(8.13-18.32)	

≧65	                     37(80.4)	        12.41(9.59-15.22)	

性别				                                       0.137

男	                     34(73.9)	        13.62(10.58-16.65)	

女	                     12(26.1)	        9.58(6.42-12.74)	

吸烟史				                                       0.438

无	                     16(34.8)	        11.19(7.51-14.86)	

有	                     30(65.2)	        13.30(10.08-16.52)	

病理类型				                                       0.786

鳞癌	                     24(52.2)	        12.17(8.77-15.56)	

非鳞癌	                     22 (47.8)	        13.00(9.35-16.65)	

TNM 分期				                                      0.015

Ⅲ期	                     19(41.3)	        15.37(11.21-19.52)	

Ⅳ期	                     27(58.7)	        10.59(7.77-13.41)	

BMI(kg/m2)				                   0.006

<25.0	                     33(71.7)	        10.79(8.16-13.42)	

≧25.0	                     13(28.3)	        17.08(12.19-21.96)	

基础病				                                       0.961

无	                     12(26.1)	        12.58(7.86-17.30)	

有	                     34(73.9)	        12.56(9.64-15.48)	

病灶大小(cm)			                                      0.206

＜5	                     19(41.3)	        13.79(10.13-17.44)	

≥5	                     27(58.7)	        11.70(8.38-15.02)	
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3  讨　论
　　在许多慢性疾病中，肥胖者的死亡率会增加，包括心血管疾
病、糖尿病、肝病和抑郁症。但实际上在一些通常与体重减轻和
肌肉萎缩相关的慢性疾病中存在相关的生存优势，肥胖与与消瘦
相关的慢性疾病(如慢性心力衰竭、癌症、艾滋病和类风湿性关节
炎)的总生存期(OS)更长有关[8-9]。Tomita等回顾性分析术前BMI
对NSCLC术后结局的影响，结果发现术前BMI是NSCLC术后的
独立预后因素，低BMI患者预后不良，高BMI组的存活率比正常
BMI组更有利[10]。李斌等研究表明肥胖和超重患者其肺癌围术期
预后相对较好。体重过轻患者行肺叶切除术后呼吸系统并发症、
围术期死亡及住院时间较其他组高[11]。高BMI与阿替利珠单抗改
善 NSCLC患者的生存率独立相关[12]。Oswalt等人的研究认为BMI
与晚期肺癌患者的总生存期密切相关，与SCLC相比，对NSCLC
的影响更大[13]。Kichenadasse等人回顾分析了一线卡铂化疗的
Ⅳ期NSCLC患者体重指数(BMI)与总生存期(OS)和无进展生存期
(PFS)的关联，研究结果表明，与正常体重患者相比，超重患者的
生存期明显更长[14]。
　　在本项回顾性分析中，我们研究了46例接受冷冻消融治疗的
Ⅲ/Ⅳ期NSCLC患者，研究结果表明，当比较正常、超重组生存
期时我们发现，BMI和COS之间可能存在近乎线性的相关关系。
高BMI与晚期NSCLC患者的COS改善有关。在调整试验特异性分
层因素和几个临床相关的混杂因素后，BMI和COS之间的关联仍
然存在，这一结果与以前的研究一致。然而，高BMI可能延长患
者生存期的机制仍然不是很清楚。一个常见的假设是，高BMI患
者具有更好的营养状况。一般来说，人们认为营养不良与组织愈
合不良、免疫功能受损和呼吸肌功能障碍的风险增加有关[15-16]。
能量储备低的人在大量体重下降时存在显著的营养不足和无法维
持肌肉质量。肌肉质量的减少是缩短生存期的机制之一。低能量
储备和身体成分的变化，是低BMI和体重减轻与显著缩短生存期
相关的机制[13]。
　　我们的研究有几个局限性，该分析的结果应被视为探索性
的。由于本研究对象是晚期肺癌患者，患者肥胖者数量为0例，
前期研究剔除了恶病质及严重体重不足者，所致本研究体重不足
者很少，我们将患者仅分为正常和高BMI组，样本数量有限，需
要在随后的大样本临床试验中得到证实。BMI并不是真正肥胖或
肌肉质量的完美衡量标准。还有许多其他方法可用于定义肥胖程
度，包括腰围和体重与身高比。计算机断层扫描(CT)定量成像或
MR成像技术以确定瘦体重和脂肪量[17-20]，以及功能评估(6分钟步
行测试，握力等)可用于更精确地定义身体成分。使用软件分析骨
骼肌和脂肪量是一个有希望的发展领域，以进一步评估BMI如何
影响生存期。
　　总之，BMI与冷冻消融治疗NSCLC患者的生存期独立相关，
高BMI的Ⅲ/Ⅳ期NSCLC患者的COS更长，这增加了在未来冷冻消
融治疗试验中应将BMI视为分层因素的可能性。BMI应该是评估
冷冻消融治疗的Ⅲ/Ⅳ期NSCLC患者预后或预期生存期时要考虑
的重要变量之一。
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