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摘  要 

目前肥胖率在全球范围内呈快速增长趋势，已成为一个重要的公共卫生问题。流行病学资料表明内脏型

肥胖可增加多种疾病包括胃癌的发生风险。深入了解内脏脂肪与胃癌间的相关性，将为内脏脂肪型胃癌

的防治提供新思路。本文就内脏脂肪与胃癌发病、治疗及预后的相关性，以及其相关机制研究进展作一

综述。 
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Abstract 
At present, the obesity rate is showing a rapid growth trend globally and has become an important 
public health issue. Epidemiological data shows that visceral obesity can increase the risk of vari-
ous diseases, including gastric cancer. A deep understanding of the correlation between visceral 
fat and gastric cancer will provide new ideas for the prevention and treatment of visceral fat type 
gastric cancer. This article reviews the correlation between visceral fat and the pathogenesis, 
treatment, and prognosis of gastric cancer, as well as the research progress on its related me-
chanisms. 
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1. 引言 

胃癌是全球重要的癌症之一，在全球发病率排名第五，死亡率排名第四[1]，我国是胃癌高发国家，

发病和死亡例数均约占世界的 50%，疾病负担严重是癌症防治的重点[2]。目前以外科手术为主导的综合

治疗是胃癌治疗的重要措施，但术后早期并发症的出现往往提示着不良预后的结局，同时也为患者的身

体和心理带来一定的负担，因此需要引起关注。近年来，随着生活水平的提高，肥胖人群也在逐步增多。

《中国居民营养与慢性病状况报告(2020 年)》数据显示，我国成人超重肥胖率为 50.7%，较 30 年前增加

了 2.5 倍，超重肥胖人数已达到 6 亿[3] [4]。研究发现[5] [6] [7]，肥胖与胃癌、直肠癌等多种癌症的发生、

发展具有相关性。肥胖可通过改变肿瘤微环境、导致胰岛素抵抗、引起脂肪细胞因子变化等促进胃癌在

体内的存活与生长。同时，肥胖已被证实是增加胃癌手术操作难度的原因之一，对胃癌手术患者术后不

良结局及长期生存有关。传统的肥胖评估方式主要是基于身高和体重的体质量指数(BMI)，因其方便性及

客观性被广泛应用，主要反映人体的总脂量，但由于个体间脂肪分布差异较大，影响胃癌患者手术操作

的脂肪主要堆积在腹部，因此 BMI 并不能真实反映个体脂肪组织的累积情况，也就不能准确反映患者的

体质量情况及身体成分对胃癌手术及治疗预后的具体情况。相对于总脂量而言，脂肪分布对人体代谢的

影响更大[8]，有国外学者根据肥胖患者脂肪分布的不同首先提出内脏型肥胖的概念[9]，内脏脂肪可以更

好地评估肥胖程度及脂肪分布情况。目前，过多的内脏脂肪促进恶性肿瘤(包括胃癌)的发生及发展已经得

到学术界的广泛认可[10]。现将内脏脂肪在胃癌的发生、发展、治疗、预后等方面综述国内外的最新研究

进展。 

2. 内脏脂肪的定义及其与肿瘤的关系 

脂肪组织按照解剖学定义进行划分，包括皮下脂肪组织、腹膜内脂肪组织和腹膜后脂肪组织，后两

者统称为内脏脂肪组织。内脏脂肪组织主要围绕人体脏器分布，存在于腹腔内，对人的内脏起着支撑、

稳定和保护的作用。过多的内脏脂肪会导致一系列的健康问题，内脏脂肪过多被定义为内脏型肥胖，它

可以发生于 BMI 正常的人群。流行病学研究表明，肥胖显著增加了多种肿瘤的发病风险[1]。其中大部分

为消化系统肿瘤，主要包括食管腺癌、胃癌、结直肠癌、肝癌、胰腺癌。主要原因是肥胖可通过改变肿

瘤微环境、导致胰岛素抵抗、引起脂肪细胞因子变化等促进胃癌移植瘤的体内存活与生长[8]。 

3. 内脏脂肪评估指标及方法 

3.1. 内脏脂肪面积(Visceral Fat Area, VFA) 

3.1.1. 基于计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)的内脏脂肪面积 
内脏脂肪面积是临床上比较常用的指标用来评估内脏脂肪水平，目前应用最为广泛的是腹部 CT 检

查，采用 CT 单次扫描脐水平面或第 3 腰椎层面(CT 值为−190~−30 Hu 亨斯菲尔德单位)一定范围内脂肪
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所占面积，即内脏脂肪面积。测量一般采用美国公共卫生学院开发的图像分析软件 Image J 标出并测定脂

肪区域轮廓(横断面全部组织 CT 值为−190~−30 Hu 范围像素面积的总和)，计算 VFA (VFA = 区域脂肪

总面积 − 皮下脂肪面积 SFA)。也有应用 Sliceomatic 5.0 科研图像处理软件，以此计算内脏脂肪面积。

目前对于内脏脂肪面积的分界标准有很多，应用比较广泛的是依据日本肥胖协会标准[11] [12]，VFA ≥ 100 
cm2 定义为内脏型肥胖，然而由于性别及种族差异对腹部内脏脂肪分布情况有着显著影响[13]。因此有韩

国学者提出腹部内脏脂肪分界值应为男性 ≥ 130 cm2，女性 ≥ 90 cm2，这一标准更加符合我国国情[14]。 

3.1.2. 基于生物电阻抗(Bio-Electrical Impedance Analysis, BIA)的内脏脂肪面积 
BIA 测定 VFA 简便易行且无辐射，众多研究[15] [16]证实，生物电阻抗分析法与 CT 测定的内脏脂

肪组织具有高度相关性，相关系数为 0.92。分析主要基于微弱的电流通过人体，利用人体不同组织电阻

不同(脂肪的电阻大、肌肉的电阻小等)的原理[17]，测量人体的组分成分。采用双扫描 BIA 测量非脂肪组

织及皮下脂肪组织的电阻，用腹部横截面总面积减去皮下脂肪组织与非脂肪成分组织间接计算出内脏脂

肪[18]。但 BIA 结果可能受到种族、性别、药物和水肿情况的影响。恶性肿瘤患者的身体成分和水合状

态可能发生改变，会影响 BIA 评估 VFA 的性能[19]。因此有研究者[20]以 CT 和 BIA 这两种方法来测定

中国胃癌患者的 VFA，以此研究两者间的差别，结果显示两者测得的 VFA 都具有较好的可信度，但两

种方法的绝对值不可互换，BIA 方法诊断中国人群胃癌患者内脏肥胖的 VFA 临界值为 81 cm2。 

3.2. 肾周脂肪厚度 

有研究者[21]提出基于 CT 的肾周脂肪厚度可作为评估内脏脂肪的又一方法，研究以左肾背侧脂肪组

织的厚度作为内脏脂肪的指标，即肾静脉水平，腰方肌前缘至左肾极背缘的距离。发现内脏脂肪面积与

肾周脂肪厚度之间存在 0.62 的中度相关系数，且肾周脂肪厚度可作为胃癌术后并发症的独立预测因子，

预测术后并发症的最佳临界值为 10.7 mm。脂肪组织厚度 ≥ 10.7 mm定义为肾周脂肪厚度阳性标志(PTS)。
pts 阳性患者的内脏脂肪面积明显大于 pts 阴性患者。测量肾周脂肪厚度的方法简单、重现性好，在某种

程度上可作为内脏脂肪面积的良好替代指标。 

3.3. 内脏脂肪指数(Visceral Adiposity Index, VAI) 

3.3.1. 基于传统公式计算的内脏脂肪指数 
是综合 BMI、WC、TG 和 HDL-C 结果的复合指数，不受 BMI 的影响，且可以反映脂肪分布。计算

公式为男性 VAI = [WC/39.68 + (1.88 × BMI)] × (TG/1.03) × (1.31/HDL)；女性 VAI = [WC/36.58 + (1.89 × 
BMI)] × (TG/0.81) × (1.52/HDL)。研究表明，VAI 是结直肠癌发生的预测因子[22]。但 VAI 只适合评估欧

洲人群的内脏脂肪。因种族差异，VAI 可能并不适宜于中国人群，因此有学者[23]在 VAI 的基础上构建

了与中国人内脏脂肪量密切相关的中国内脏脂肪指数(Chinese visceral adiposity index, CVAI)。其计算公式

为：CVAI 男 = −267.93 + 0.68 × 年龄 + 0.03 × BMI + 4.00 × WC + 22.00 × lgTG −16.32 × HDL⁃C 
(mmol/L)；CVAI 女 = −187.32 + 1.71 × 年龄 + 4.23 × BMI + 1.12 × WC + 39.76 × lgTG −11.66 × HDL⁃C 
(mmol/L)。该指数与内脏脂肪面积显著相关，和 VAI 相比，能够更好地揭示中国人群的内脏脂肪分布状

态。徐怿琳等研究[24] [25] [26] [27] [28]也证实，CVAI 是比 VAI 更好的内脏脂肪相关性疾病的预测指标。 

3.3.2. 基于内脏脂肪面积计算的内脏脂肪指数 
Machann 等[29] [30]认为 VFA 经过身高进行归一化的指数才是指示胰岛素抵抗、糖尿病前期或糖尿

病的最佳指标。因此有学者采用 VFA 除以身高的平方所计算出的 VAI 来进行研究。发现更高的 VAI 是
影响胃癌术后并发症的独立危险因素，同时可作为胃术后患者预后的评估指标[31] [32]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122895


崔桂芳，缪巍 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122895 20588 临床医学进展 
 

4. 内脏脂肪与胃癌发生发展的关系 

肥胖与恶性肿瘤之间的关系已被众多研究证实[33] [34] [35] [36]。肥胖显著增加了多种肿瘤的发病风

险，其中大部分为消化系统肿瘤，主要包括胃癌、结直肠癌、肝癌、胰腺癌等。一项胃癌风险相关性的

流行病学研究表明，内脏脂肪是贲门癌发病的高危因素[10]另外，肥胖在促进胃癌疾病发展过程中也起到

一定作用，在一项饮食性肥胖模型和体内胃癌模型研究中发现，肥胖而非高脂肪饮食本身促进了小鼠胃

癌的生长。饮食诱导的在肥胖小鼠表现出代谢变化，包括胰岛素抵抗、葡萄糖耐受不良、高血糖和高胰

岛素血症，以及脂肪因子水平的改变，这表明肥胖可能通过内分泌机制促进小鼠胃癌的生长。肥胖可能

通过促生存 Sirt1/YAP 信号通路促进胃癌生长。这一结果在先前的研究中也被表明[37]此外，有研究发现，

VFA 与胃癌腹膜转移也具相关性，Chen 等[38]研究表明，内脏型肥胖是腹膜转移的一个独立且显著的预

测因子。Huang 等[39]有研究结论与其一致，但 VFA 可能仅对 BMI 正常的胃癌患者腹膜转移有预测作用，

对高 BMI 低 BMI 的胃癌患者无预测作用。 

5. 内脏脂肪对胃癌手术效果的影响 

内脏脂肪与胃癌手术效果密切相关，在一项对腹腔镜胃癌根治术的前瞻性队列研究[40]中，研究者发

现与低 VFA 组相比，高 VFA 组手术时间明显更长、术中出血明显更多、手术并发症发生率明显更高；

Taniguchi 等多个学者[41] [42] [43]在相关研究上得出的结论与其一致。徐艳群等[44]及付广华等[45]研究

表明，高 VFA 其中转开腹率也较低 VFA 更高。主要原因可能是过多内脏脂肪影响手术视野的暴露，限

制了手术的可操作空间，手术难度加大进而导致手术时间长、术中出血多、手术并发症发生率高、中转

开腹率高。另外，淋巴结转移也是评估胃癌手术治疗效果的一个重要指标，后者与胃癌术后治疗方法的

选择及预后密切相关。Go 等[46]对 597 例胃癌患者进行研究，按性别及肥胖参数分组，分析 VFA 对胃癌

手术结果的影响，研究发现无论性别 VFA 升高都会导致淋巴结清扫数目及淋巴结阳性率下降，而 BMI
并不是影响术中淋巴结清扫的原因，预测手术结果方面 VFA 比 BMI 更有用；王纪全等[47]得出了同样的

结论，过多的内脏脂肪增加了手术难度，以致术中清扫淋巴结数目减少。但牛磊等[48]研究发现 VFA 对

淋巴结清扫数目无影响。王亚权等[49]在相关 Mate 分析中，纳入 12 篇文献 2956 例患者，结果显示，高

VFA 组与低 VFA 组在淋巴结清扫数目方面差异无统计学意义(MD = −1.38, 95%CI: −3.32~0.55, P = 0.16)。
手术总体效果不受 VFA 的影响。VFA 是否影响胃癌术中淋巴结的清扫，各研究之间异质性较大。可能

原因可能是纳入病例数较少影响结果分析或医师技能水平提高，降低了肥胖对手术效果的影响。 

6. 内脏脂肪与胃癌术后并发症的关系 

内脏脂肪已被证实与胃癌术后多项并发症的发生相关。Okada 等[50]研究表明，VFA 与术后并发症

的发生率成正比，VFA 越大，术后并发症的发生率越高，其中腹部脓肿和胰瘘的发生率随着 VFA 的增

加而增加(P = 0.0005 和 P = 0.0089)。Takeuchi 等[12]在一项回顾性队列研究中表明，VFA 是吻合口瘘和

切口感染的危险因素，在预测胃癌术后吻合口瘘和切口感染方面，高 VFA 值比 BMI 值更有效，这与先

前的一些研究结论一致。Taniguchi 等[41]研究发现内脏脂肪是患者总体并发症的危险因素，在 VFA 与胃

癌患者术后手术部位感染发生率的关系上，Kim 等[51]对 1038 例胃癌患者进行临床研究发现，VFA 与皮

下脂肪面积(SFA)的比率是胃切除术后手术部位感染的独立危险因素，VFA/SFA 比值越大，患者发生手

术部位感染的风险越大。王雅权[49]最新的 Meta 分析结果提示，发现高 VFA 胃癌患者术后发生胰瘘、

吻合口瘘、切口感染、腹腔感染的风险高，尤其在胰瘘(P < 0.00001)、吻合口瘘(P < 0.0001)等方面。基于

内脏脂肪对胃癌术后并发症的影响，目前研究[52] [53] [54]表明，术前 VFA 的减少，即使没有达到非肥

胖状态，也可能有助于减少术后并发症。因此，术前依据患者 VFA 对胃癌患者实施干预，如：术前不加
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运动治疗的低热量饮食或术前运动，减少内脏脂肪水平，降低术后并发症的发生率。然而，低 BMI (<18.5 
kg/m2)和内脏脂肪(<53.6 cm2)与上消化道肿瘤患者预后不良相关[32] [55]因此，在为肥胖胃癌患者制定有

效的术前干预措施时，术后并发症和远期预后都需要考虑。 

7. 内脏脂肪对胃癌患者化疗及预后的影响 

恶性肿瘤患者往往伴有恶病质的发生，恶病质是一种危及生命的疾病，在 85%的胃癌患者中观察到

恶病质占癌症死亡的 20%以上[56]。内脏脂肪作为营养和能量储备物质，与癌症化疗及预后不良有关。

Matsui 等[57]研究表明，低 VFA 是胃癌术后辅助化疗依从性差的独立预后因素。Zhang 等[58]以新辅助化

疗后手术患者作为研究对象，发现新辅助化疗前后较低的 VFA 均预示着更差的无进展生存期(PFS)和总

生存期(OS)。有学者在排除了手术对内脏脂肪影响的基础上，对转移性胃癌患者进行研究发现，在接受

EOF (表柔比星、奥沙利铂和氟尿嘧啶)方案治疗的转移性胃癌患者中，较低基线的内脏脂肪面积与较短

PFS 和 OS 显著相关。多因素风险因素模型证实 VFA 是 PFS 和 OS 的独立预测因素，表明低内脏脂肪和

内脏脂肪的减少预示着明显的不良预后[59]。同样，Park 等[60]对胃癌患者术后 VFA 进行监测，发现内

脏脂肪可预测患者术后长期(5 年)无疾病进展生存时间和 OS，低内脏脂肪与胃癌预后不良相关。国内学

者李啸文等[61]在相关研究上得出一致结论，高 VFA 组胃癌术后总体生存期明显优于低 VFA 组，提示过

多的内脏脂肪对术后总体生存有益，原因可能是由于恶性肿瘤往往伴随着机体的高代谢水平以及肌肉、

脂肪组织的分解，患者易出现营养缺乏，从而产生恶病质导致不良预后，而过多的内脏脂肪在一定程度

上反映出更好的营养水平，能够抵御一定的不良风险，有利于长期生存。 

8. 内脏脂肪影响胃癌疾病进展及预后的机制研究 

肥胖本质是一种全身性慢性低度炎症，可促使机体发生多种代谢途径异常。目前肥胖导致胃癌的相

关机制仍未被确切定论，多数研究考虑主要可能与内源性激素代谢异常(如性激素增加、胰岛素抵抗

(insulin resistance, IR))以及体内脂联素水平下降和各类炎症介质释放增多等相关[62]。与皮下脂肪相比，

肥胖诱导的慢性炎症在内脏脂肪中表现地更为明显。内脏脂肪组织的增加会导致脂肪组织功能障碍，并

导致慢性局部炎症反应，这可能是内脏脂肪增多后促进恶性肿瘤发生最重要的机制之一。肥胖患者细胞

因子环境的改变可直接影响肿瘤微环境和细胞免疫。NF-κB 在炎症与肿瘤之间起媒介作用，其可上调促

炎细胞因子如白细胞介素 IL-6 (IL-6)、IL-17、IL-22、TNF-α、单核细胞趋化蛋白 1 等，进而影响肿瘤微

环境[63]。IL-6 可通过激活信号转导及信号转导激活因子-3 (STAT3)刺激肿瘤血管生成，促进肿瘤细胞增

殖、侵袭和转移，并抑制肿瘤细胞凋亡[64]。IL-17 通过激活磷脂酰肌醇 3-激酶、信号转导与转录激活因

子 3 和蛋白激酶 C 信号通路促进肿瘤生长和转移[65]。TNF-α 通过核因子 κB/Snail 信号通路刺激促肿瘤

细胞增殖、侵袭和迁移及肿瘤细胞血管生成，抑制细胞毒性 T 淋巴细胞和活化的巨噬细胞对肿瘤细胞的

杀伤，同时通过刺激一氧化氮和活性氧等毒性分子的产生，促进肿瘤的发生[66]。 
目前脂肪组织也被认为是人体内一种重要的内分泌器官，可以分泌瘦素、脂联素、内脂素等多种脂

肪因子。通过调控代谢、炎症、免疫等，刺激肿瘤细胞的生长、黏附、迁移和侵袭，从而促进肿瘤的发

生发展[67]。瘦素是由肥胖基因合成、脂肪细胞分泌的一种多功能多肽，参与肥胖的调控。不仅能激活表

皮生长因子(epidermal growth factor receptor, EGFR)还可以与血管内皮细胞上的 leptin 受体结合而发挥促

进癌细胞增殖及血管生成的作用从而调节癌细胞的侵袭、转移[68]。脂联素是脂肪组织产生的主要细胞因

子，可通过多条信号通路或与其受体结合直接作用于肿瘤细胞诱导肿瘤细胞凋亡；还可诱导单核细胞凋

亡，抑制成熟巨噬细胞的活化及多种炎性因子的释放，间接发挥抗肿瘤作用[69]。研究证实[70] [71]，脂

联素表达水平降低与胃癌发生相关。低脂联素水平可导致 G0/G1 期 HeLa 细胞数量显著增加，S 期和 G2/M
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期数量减少，可能的机制是脂联素通过抑制正调控因子 cyclin D1 和 c-myc 的表达，并通过诱导负调控因

子 p21、p53 和 Bax 的表达，调控凋亡基因 bcx 和抗凋亡基因 bcl-2，以此诱导肿瘤细胞凋亡[72]。内脂素

是另一种脂肪细胞因子，它与肿瘤的发生发展也具相关性。研究表明，胃癌患者血浆内脂素水平与肿瘤

浸润深度、淋巴结转移、远处转移和肿瘤临床病理分期呈正相关[73]。目前研究发现[74]，内脂素主要是

通过参与调节细胞信号传导、细胞增殖凋亡、氧化应激反应和细胞自噬而实现促肿瘤发展。通过激活炎

症相关信号通路 PI3K、细胞外信号调节激酶 1/2 (ERK1/2)、p38MAPK、JNK、AKT、STAT3、NF-κB 等，

促使炎细胞因子表达[75] [76]；激活 ERK1/2 通路和 MAPK/PI3K/Akt 信号通路诱导血管内皮生长因子

(VEGF)和基质金属蛋白酶(MMP)2/9 的表达从而促进肿瘤细胞的增殖及迁移；也直接调节 Sirt 的活性，

使细胞处于不断增殖状态[77]。此外，胃促生长素是新发现的内源性多肽，属于肥胖相关因子的一种，由

胃底 X/A 样细胞分泌能调节食欲及能量代谢，可以抑制某些致癌性炎性因子的表达，如 IL-6 和 TNF-α 
[78]，但肥胖患者胃促生长素表达降低，导致致癌性炎性因子增多。 

IR 及肥胖导致的相关代谢效应是癌症发生发展的重要危险因素[79]，内脏肥胖使 IR 和高血糖发生风

险增加，原因可能与内脏肥胖导致脂肪因子分泌增多有关，多种高水平脂肪因子及低水平脂联素干扰了

正常的糖脂代谢，从而导致 IR 和高血糖的发生[80]，其中，IR 所致的高胰岛素血症起着重要作用，高胰

岛素血症可促进胰岛素样生长因子(insulin-like growth factors-1, IGF-1)的分泌，IGF-1 可通过自分泌、旁

分泌或内分泌途径刺激细胞有丝分裂、促进血管生成，抑制细胞凋亡，从而增加了肿瘤发生风险[81]。 
内脏脂肪对胃癌术后并发症的影响机制，目前尚不明确，还需进一步研究，有学者认为可能是过多

的内脏脂肪使手术操作难度加大，手术时间延长以致促炎细胞因子释放增加，影响胃肠功能的恢复[82]；
同样有最新研究[83]表明，胃癌患者术前 VFA 水平与其后第 3 天 C 反应蛋白呈正相关。术后第 3 天血清

C 反应蛋白可作为非极端 VFA 前提下胃癌术后感染性并发症的预测，间接表明内脏脂肪与炎症的相关机

制。然而，在张萍等[42]研究中发现，术后 24 h、72 h 低 VFA 与高 VFA 组 TNF-α、IL-6、CRP 均较术前

显著提高，说明两组患者术后体内炎症反应均升高，提示 VAT 对于炎症反应程度影响不大。 

9. 小结 

综上所述，肥胖与胃癌之间的流行病学关系已经得到证实，传统的以 BMI 作为评估肥胖的指标，由

于个体间脂肪分布差异较大的因素，不能准确反映患者的体质量情况及身体成分对胃癌手术及治疗预后

的具体情况而被内脏脂肪所替代，VFA 被认为是评估肥胖一个更具可靠性的指标，并被广泛应用。过多

的内脏脂肪可促进胃癌的发生发展，其影响机制与炎症反应、脂肪细胞因子、胰岛素抵抗等因素相关。

高 VFA 在胃癌手术中往往导致手术时间长、术中出血多、手术并发症发生率高、中转开腹率高。可能是

过多内脏脂肪影响手术视野的暴露，限制了手术的可操作空间，增大了手术难度。术前依据患者 VFA 对

胃癌患者实施干预措施，减少内脏脂肪水平已被证实可降低患者术后并发症的发生率。同时，VFA 是 PFS
和 OS 的独立预测因素，VFA 可作为术后预后的评估指标，低内脏脂肪往往与胃癌的不良预后相关，可

能是由于恶性肿瘤营养缺乏，从而产生恶病质导致不良预后。然而，VFA 对胃癌在淋巴结检出率方面，

结果异质性较大，多数研究认为 VFA 升高会导致淋巴结清扫数目及淋巴结阳性率下降。但部分研究发现

VFA 对淋巴结清扫数目无影响。考虑可能是样本量导致一定偏倚或医师技能水平因素。因此，内脏脂肪

仍值得进一步探讨。 
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