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Abstract
Objective To analyze the predictive efficacy of abdominal fat content assessed by computed 
tomography (CT) plain scan for distant metastasis after radical gastrectomy for early gastric cancer. 
Methods One hundred patients who underwent radical gastrectomy for early gastric cancer in the 
hospital from July 2019 to June 2021 were selected. All of them received CT plain scan before surgery, 
and their abdominal fat content was quantitatively analyzed. According to the occurrence of distant 
metastasis during the 3-year follow-up after surgery, patients enrolled were divided into the metastasis 
group and the non-metastasis group. Clinical data and abdominal fat content indexes [subcutaneous 
fat area (SFA), visceral fat area (VFA), VFA/SFA and muscle fat infiltration (MFI)] of the two groups were 
compared. Logistic regression model was used to analyze the factors related to postoperative distant 
metastasis, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted to analyze the predictive 
efficacy of abdominal fat content indexes for postoperative distant metastasis. Results The proportion 
of patients with lymph node metastasis in the metastasis group was significantly higher than that in 
the non-metastasis group (P<0.05). SFA and MFI in the two groups were comparable (P>0.05). VFA 
and VFA/SFA in the metastasis group were significantly higher than those in the non-metastasis group 
(P<0.05). Logistic regression analysis showed that lymph node metastasis and VFA/SFA were risk 
factors for postoperative distant metastasis (P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC values 
of VFA, VFA/SFA, and their combination for predicting distant metastasis were 0.830, 0.848, and 0.915, 
respectively. The predictive sensitivity and specificity of VFA combined with VFA/SFA were 83.92% and 
91.31%. Conclusion VFA/SFA assessed by CT plain scan is a risk factor for distant metastasis after radical 
gastrectomy for early gastric cancer. The combination of VFA and VFA/SFA is efficient in predicting 
postoperative distant metastasis.
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胃癌属于常见消化系统恶性肿瘤，相关报道称，全球新发胃癌人数约100万/年，为
造成癌症死亡第2大肿瘤病变[1]。对于早期胃癌，临床主要采取胃癌根治术进行治疗，但
患者预后普遍较差，常见为术后病灶复发或远处转移[2-3]。早期准确预测术后远处转移，
并予以及时合理干预治疗，对改善早期胃癌根治术患者预后具有重要意义。现阶段，越
来越多报道指出，术前脂肪含量和多种恶性肿瘤(包括肝癌[4]以及直肠癌[5]等)术后复发、
生存情况紧密相关。以往有研究表明，在预测胃癌病例预后上，内脏脂肪组织、肌肉质
量以及皮下脂肪含量(SFA)等指标准确度良好[6]。在现代电子计算机断层扫描(CT)技术不断
发展条件下，胃癌临床检出同时，能够通过CT平扫检测患者骨密度、肌肉面积以及脂肪
含量。当前，临床仍未完全明确腹部脂肪含量与胃癌病例术后远处转移之间的关系，尚
缺乏理论证据支持。基于此，本文探究了基于CT平扫评估腹部脂肪含量对早期胃癌根治
术后远处转移的预测效能，以期为临床更好预测该类病例术后远处转移提供一定参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2019年7月至2021年6月期间早期胃癌根治术病例100例。本次
研究与《赫尔辛基宣言》原则相符。

纳入标准：成功接受腹腔镜胃癌根治术，且手术病理学证实为早期胃癌(病灶只局限
在胃黏膜层与胃黏膜下层)；术前CT平扫资料、病理检查及随访资料完整；随访前，经
影像学检查、手术病理检查等评估为无远处转移；签署研究知情同意书。排除标准：在
手术前具有放化疗干预史；合并严重器质性疾病、脑血管疾病、血液系统或者免疫系统
疾病等；同时存在其他原发肿瘤，包括淋巴瘤、肺癌、肝癌以及乳腺癌等。
1.2 方法  CT检查：采取Revolution256排CT机(厂家：美国GE公司)开展CT扫描操作。
指导受检者调整为仰卧位，并且双手抱头，对其全腹部/上腹部进行扫描。相关扫描
参数如下：管电流与管电压分别为300mAs、120kV，矩阵、螺距及视野(FOV)分别为
512×512、0.986~1.375、450mm×500mm。把相关扫描数据传送到定量CT PRO工作
站处理，检测腹部脂肪指标。依据测量操作规范选取L3层面(具体见图1)，检测SFA以及
腹内脂肪含量(VFA) 参数(具体见图2与图3)，然后对VFA/SFA值进行计算；选取L3层面，
对椎后肌群肌肉以及肌群脂肪面积进行测量，然后计算得到肌内脂肪浸润(MFI)水平，具
体公式为：肌群脂肪面积参数/(肌群脂肪面积参数+肌群肌肉面积参数)×100%。
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【摘要】目的 分析基于电子计算机断层扫描(CT)
平扫评估腹部脂肪含量对早期胃癌根治术后远处转
移的预测效能。方法 选取2019年7月至2021年6月
本院100例早期胃癌根治术患者，均在术前接受CT
平扫，并定量分析腹部脂肪含量，按照术后随访3
年远处转移发生情况，分为转移组与非转移组，比
较两组临床资料及腹部脂肪含量指标[皮下脂肪含
量(SFA)、腹内脂肪含量(VFA)、VFA/SFA、肌内脂
肪浸润(MFI)水平]，采取Logistic回归模型分析术
后远处转移相关因素，绘制受试者工作特征(ROC)
曲线分析腹部脂肪含量指标对术后远处转移预测效
能。结果 转移组淋巴结转移患者占比显著高于非转
移组(P＜0.05)；两组SFA、MFI比较无显著差异(P
＞0.05)；转移组VFA、VFA/SFA显著高于非转移组
(P＜0.05)；Logistic回归分析显示，淋巴结转移、
VFA/SFA属于术后远处转移危险因素(P＜0.05)；
ROC分析显示，VFA、VFA/SFA及二者联合预测远
处转移AUC分别为0.830、0.848、0.915，VFA联合
VFA/SFA预测敏感度83.92%，特异度91.31%。结论 
基于CT平扫测得的VFA/SFA为早期胃癌根治术后远
处转移危险因素，VFA联合VFA/SFA预测术后远处转
移具有较高效能。 
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使用自制调查表进行病例临床资料的收集，包括性别、年
龄、体重指数(BMI)、饮酒史、吸烟史、高血压、糖尿病、冠心
病、病灶直径、病灶位置、肿瘤T分期、淋巴结转移情况等。

术后对病例进行3年随访，评估并记录术后远处转移事件情
况。远处转移判断标准：患者接受术后常规随诊期间，影像学
检查发现体内存在新增结节、占位病变或骨质破坏，在2名经验
丰富影像科医师分析下，判定为转移瘤[7]。按照远处转移发生情
况，将病例分别纳入转移组与非转移组。
1.3 统计学处理  应用SPSS 25.0处理研究数据，计数资料描述为
“n(%)”，使用χ

2检验；经过正态分布检验各项计量资料描述为
“χ

-
±s”，使用独立样本t 检验；构建Logistic回归模型分析术后

远处转移相关因素；绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析腹部脂肪
含量指标对术后远处转移预测效能。检验水准α(双侧)值取0.05。

2  结　果
2.1 两组临床资料对比  见表1。两组性别、年龄、BMI、饮酒
史、吸烟史、高血压、糖尿病、冠心病、病灶直径、病灶位置及
肿瘤T分期比较无显著差异(P＞0.05)；转移组淋巴结转移患者占
比显著高于非转移组(P＜0.05)。
2.2 两组腹部脂肪含量指标对比  见表2。两组SFA、MFI比较无
显著差异(P＞0.05)；转移组VFA、VFA/SFA显著高于非转移组(P
＜0.05)。
2.3 远处转移相关因素分析  见表3。以远处转移情况(1: 转移, 0: 
无转移)为因变量，淋巴结转移(1: 有, 0: 无)、VFA、VFA/SFA为自
变量；经Logistic回归分析发现，淋巴结转移、VFA/SFA属于术后
远处转移危险因素(P＜0.05)。
2.4 VFA、VFA/SFA预测远处转移价值分析  表4为VFA、VFA/
SFA预测远处转移曲线下面积(AUC)详细参数；ROC分析显示，
VFA、VFA/SFA及二者联合预测远处转移AUC分别为0.830、
0.848、0.915，VFA联合VFA/SFA预测敏感度83.92%，特异度
91.31%。ROC详图见图4。

表2 两组腹部脂肪含量指标对比
组别	                     SFA(cm2)	            VFA(cm2)	   VFA/SFA	     MFI(%)

转移组(n=31)	 96.03±19.42    155.32±30.45	  1.53±0.32  8.94±1.68

非转移组(n=69)	 94.72±20.15    114.73±24.18	  1.25±0.26  8.36±1.73

t	                     0.304	            7.149	   4.629	     1.564

P	                     0.762	        ＜0.001                ＜0.001	     0.121

表3  远处转移相关因素Logistic回归分析
因素	     β	 SE           Wald值	 OR值	 95%CI	                P值

淋巴结转移  1.497	 0.316     22.442	 4.468	 2.405~8.301       ＜0.001

VFA	     1.128	 0.745     2.292	 3.089	 0.717~13.306         0.131

VFA/SFA	     1.082	 0.241     20.157	 2.951	 1.840~4.732       ＜0.001

常量	     1.037	 0.052     397.696	 2.821	 2.547~3.123       ＜0.001

表1  两组临床资料对比[n(%)]
临床资料	                     转移组(n=31)	 非转移组(n=69)       χ2/t         P

性别			                                                            0.143      0.705

男	                     19(61.29)	                     45(65.22)		
女	                     12(38.71)	                     24(34.78)		
年龄(岁)	                     61.75±9.43	 59.26±9.28              1.235      0.220
BMI(kg/m2)	 24.13±2.42	 23.76±2.40              0.711      0.479
饮酒史			                                                            0.011      0.916
有	                     10(32.26)	                     23(33.33)		
无	                     21(67.74)	                     46(66.67)		
吸烟史			                                                            0.184       0.668
有	                     14(45.16)	                     28(40.58)		
无	                     17(54.84)	                     41(59.42)		
高血压			                                                            0.107       0.744
有	                     5(16.13)	                     13(18.84)		
无	                     26(83.87)	                     56(81.16)		
糖尿病			                                                            0.004       0.950
有	                     3(9.68)	                     8(11.59)		
无	                     28(90.32)	                     61(88.41)		
冠心病			                                                            0.083       0.773
有	                     4(12.90)	                     6(8.70)		
无	                     27(87.10)	                     63(91.30)		
病灶直径(cm)	 2.27±0.42	 2.13±0.40                1.594       0.114
病灶位置			                                                            0.631       0.730
胃上部1/3	                    2(6.45)	                     8(11.59)		
胃中部1/3	                    7(22.58)	                     15(21.74)		
胃下部1/3	                    22(70.97)	                     46(66.67)		
肿瘤T分期			                                                           0.433       0.510
T1a	                     10(32.26)	                     27(39.13)		
T1b	                     21(67.74)	                     42(60.87)		
淋巴结转移			                                        5.681       0.017
有	                     11(35.48)	                     10(14.49)		
无	                     20(67.74)	                     59(85.51)		

图1 CT扫描层面图。图2 CT扫描冠状位与矢状位重建图。图3 CT扫描水平位图像。图1：检查选定L3椎体中层；图2：冠状位及矢状位重建
图像示内脏脂肪(黄色)和皮下脂肪(浅蓝色)；图3：水平位图像示皮下脂肪(浅蓝色)。

1 2 3

表4 AUC相关参数
变量	 AUC       标准误       P	        渐进95%置信区间    敏感度(%) 特异度(%)

			             上限	       下限		

VFA	 0.830     0.046     ＜0.001   0.740	      0.920	       80.61	        75.38

VFA/SFA	 0.848     0.040     ＜0.001   0.770	      0.926	       77.43	        78.30

联合	 0.915     0.030     ＜0.001   0.857      0.974	       83.92	        91.31
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3  讨　论
腹部脂肪功能非常复杂，其不仅和肥胖、糖尿病以及代谢综

合征等存在紧密联系，同时亦能通过产生各类生长因子、激素、
细胞因子以及游离脂肪酸等参与细胞分裂、死亡过程，影响癌症
患者预后[8-9]。近年来，腹部脂肪含量与癌症病例预后关系逐渐受
到人们的关注。

临床评估人体腹部脂肪分布情况的手段很多，其中多层螺旋
CT为评估身体成分常用工具，为检测内脏脂肪水平“金标准”。
以往有研究表明，CT影像所示腹内脂肪面积和腹内脂肪质量存
在密切联系[10]。腹部脂肪含量包括腹内与皮下脂肪，这2类脂肪
于解剖结构、分解活性、功能以及成分方面都存在差异。以往研
究表示，L3层面测得的腹部脂肪含量和全身腹部脂肪具有最佳相
关性，同时该层面测得的VFA最大[11]。因此本研究取L3层面进行
腹部脂肪含量指标检测。本研究显示，淋巴结转移属于早期胃癌
根治术后远处转移危险因素。可能因为淋巴结转移造成区域淋巴
液引流发生改变，可对肿瘤远处转移产生促进作用[12]。本研究发
现，两组SFA平均值比较无显著差异。考虑和皮下脂肪细胞分布
与功能等相关，该处脂肪组织组成包括大量脂肪细胞、部分神经
以及血管等，其中脂肪细胞主要包含大小两类，小脂肪细胞一般
分布在皮下脂肪内，而大脂肪细胞一般分布在腹腔内脂肪中，二
者相比，前者对游离脂肪酸以及甘油三酯亲和力较强，故当人体
处于正常饮食状态(不存在能量摄入过剩情况)时，皮下脂肪率先
发挥能量摄入缓冲作用；当患者正常摄入能量时，发生远处转移
和非转移病例皮下脂肪均可发挥充分缓冲作用。CT检测L3层面
MFI能够有效反映患者骨骼肌力量与机体行动能力水平[13]。本研
究显示，两组MFI检测值相当。可能因为影响MFI的相关因素较
多，比如性别、年龄等[14]。本研究发现，与非转移组对比，转移
组VFA、VFA/SFA显著更高。考虑和两组病例腹内脂肪组织解剖
位置特征与内分泌功能不同相关，比如人体内血管内皮生长因子
(VEGF)可对内皮前体细胞形成产生促进作用，该类细胞有利于肿
瘤新生血管产生，远处转移病例VEGF表达水平上调，而VEGF主
要合成于大网膜脂肪细胞，在人体腹内脂肪之中，以大网膜脂肪
为主，故远处转移病例VFA更高。另一方面，胰岛素样生长因子
以及脂联素等亦可影响癌症病例预后，其合成水平升高可能造成

远处转移病例VFA变大[15-16]。进一步分析发现，VFA/SFA属于术
后远处转移危险因素。可能原因为：与皮下脂肪对比，腹内脂肪
具有更加活跃分泌功能，同时因为解剖位置的关系，腹内脂肪合
成的脂肪因子与游离脂肪酸等能够经门静脉引流激活人体免疫机
制，从而参与远处转移的产生[17-18]。但是VFA相关因素众多，包
括年龄、体重、身高以及日常生活状态等，长期压力过大亦能造
成VFA升高，故VFA非远处转移独立影像因素。对于VFA/SFA，则
能避免个体状态差异对腹部脂肪含量造成干扰[19]。本研究ROC分
析显示，CT平扫指标—VFA、VFA/SFA及二者联合预测远处转移
AUC分别为0.830、0.848、0.915，联合预测AUC最大，预测敏感
度达83.92%，特异度达91.31%，具有较好预测效能。

综上，基于CT平扫评估腹部脂肪含量时测得的VFA/SFA属于
早期胃癌根治术后远处转移主要危险因素，VFA联合VFA/SFA对
术后远处转移具有良好预测效能。
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