
 第 23 卷 第 10 期
  2014 年 10 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.23　No.10
Oct. 　2014

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1330

体质量指数变化与老年胃癌患者营养状态和预后的
关系
张杨 1，陈佛来 2

（1. 北京市隆福医院 普通外科，北京 100010；2. 首都医科大学附属北京同仁医院 普通外科，北京 100730）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨体质量指数（BMI）变化与老年胃癌患者营养状态和预后的关系。

方法：  纳入老年（≥ 65 岁）胃癌患者 116 例，计算患者入院前 1 年内 BMI 变化量，根据血清白蛋

白值和淋巴细胞总数计算预后营养指数（PNI），采用 Pearson 相关分析 BMI 变化量与 PNI 的相关性。

通过 ROC 曲线、生存分析和 COX 风险回归模型评价 BMI 变化量与患者预后的关系。

结 果：116 例 老 年 胃 癌 患 者 的 BMI 变 化 值（ 降 低） 为（2.67±2.11）kg/m2，PNI 为 44.18±9.31，

两 者 呈 负 相 关（r=-0.87，P=0.003）；BMI 变 化 量 预 测 患 者 死 亡 的 敏 感 性 为 72.73%， 特 异 性

为 73.34%， 分 界 值 为 3.36 kg/m2（P<0.001）； 按 该 值 将 患 者 分 为 高 BMI 变 化 量 组（BMI 降 低 值

≥ 3.36 kg/m2）和低 BMI 变化量组（BMI 降低值 <3.36 kg/m2）比较，结果显示，两组患者在 PNI、

分 化 程 度、 肿 瘤 最 大 径、 浸 润 深 度、 淋 巴 转 移、TNM 分 期 和 手 术 根 治 度 上 差 异 有 统 计 学 意 义（ 均

P<0.05）；高 BMI 变化量组生存率明显低于低 BMI 变化量组（P<0.05）；BMI 变化量是老年胃癌患

者预后的独立影响因素（HR=1.72，95% CI=1.31~2.26，P=0.002）。

结论：BMI 变化能较好地反映老年胃癌患者的炎症营养状态，BMI 显著降低者预后不良。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(10):1330-1334]
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ABSTRACT Objective: To investigate the relations of the change in body mass index (BMI) with the nutrition status and 
prognosis in elderly patients with gastric cancer.

Methods: One-hundred and sixteen elderly patients (≥65 years of age) with gastric cancer were included. 

The BMI variation of the patients during the past one year before admission was calculated, their prognostic 

nutritional index (PNI) was calculated from the albumin value and total lymphocyte count, and then the 
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体 质 量 与 胃 癌 的 关 系 密 切， 超 重 和 肥 胖 是 胃

癌 的 危 险 因 素 [1-3]， 有 研 究 [4-5] 发 现 体 质 量 指 数

（body  mass  index，BMI）与胃癌患者的预后呈 

U 型 曲 线 关 系， 过 高 和 过 低 的 BMI 都 增 加 患 者

的 病 死 率， 但 是 另 外 的 研 究 [6] 却 表 明 BMI 不 影

响 患 者 预 后。 然 而， 营 养 不 足 和 炎 症 消 耗 等 原

因 常 导 致 胃 癌 患 者 的 体 质 量 减 轻， 特 别 是 在 老 年

（≥ 65 岁）患者中更为普遍 [7-8]。因此，只有合

适 地 选 择 体 质 量 的 动 态 变 化 参 数， 才 能 准 确 地 评

价 体 质 量 与 胃 癌 患 者 临 床 特 征 的 关 系。 为 此， 本

研 究 采 用 患 者 入 院 前 1 年 间 BMI 的 变 化 值， 分

析其与老年胃癌患者的预后营养指数（prognos t i c  

nu t r i t i ona l  index，PNI） 的 相 关 性， 并 评 价 其

对 预 后 的 作 用， 以 探 讨 体 质 量 变 化 对 老 年 胃 癌 患

者的影响。

1　资料与方法

1.1  一般资料

纳 入 2010 年 2 月 1 日 —2013 年 12 月 30 日

接 受 手 术 治 疗 的 老 年 胃 癌 患 者， 胃 癌 确 诊 均 经 过

术 前 纤 维 胃 镜 诊 断， 术 后 根 据 切 除 的 组 织 标 本 行

病理检验确诊，分期按照 1992 年美国癌症联合会、

国际抗癌联盟制定的 TNM 分期标准进行。纳入标

准：⑴ 年龄≥ 65 岁；⑵ 初次行手术治疗的胃腺

癌。排除标准：⑴ 术前行化疗；⑵ 术前有感染或

炎症疾病；⑶ 缺乏完整资料；⑷ 围手术期发生严

重并发症或死亡；⑸ 不合作者。根据上述标准，

共 116 例 患 者 入 选， 其 中 男 82 例， 女 34 例， 平

均年龄 68.3（65~86）岁。

1.2  BMI 的计算

所有患者均测量身高（m）、体质量（kg），按

照 以 下 公 式 计 算：BMI（kg/m2）= 体 质 量 / 身 高 2。

通 过 追 问 病 史， 计 算 入 院 1 年 前 的 BMI 为 原 始

BMI， 入 院 时 的 BMI 为 目 前 BMI， 按 照 公 式 计 算

BMI 的变化量：原始 BMI- 目前 BMI。

1.3  PNI 的评估

所 有 患 者 均 在 院 内 行 血 常 规 和 生 化 检 测， 提

取入院第 1 份报告的血清白蛋白（g/L）和淋巴细

胞计数（109/L），计算 PNI：PNI= 白蛋白值 +5×

外周血淋巴细胞总数。PNI 值越高，代表患者预后

营养状态越好。

1.4  随访

通过电话、门诊和病例资料等方式进行随访，

association between BMI variation and PNI was analyzed using Pearson correlation analysis. The relations of BMI 

variation with the prognosis of the patients was evaluated through the ROC curve estimation, survival analysis 

and Cox regression model.

Results: In these 116 elderly gastric cancer patients, the mean variation (reduction) value of BMI was (2.67± 

2.11) kg/m2 and PNI was 44.18±9.31, and there was a significantly negative correlation between them (r=–0.87, 

P=0.003). The sensitivity and specificity of variation value of BMI for death prediction was 72.73% and 73.34% 

respectively, with a cutoff value of 3.36 kg/m2. The patients were divided into high BMI variation value group 

(value of BMI reduction≥3.36 kg/m2) and low BMI variation value group (value of BMI reduction<3.36 kg/m2) 

according to the cutoff value. The results from comparison between the two groups showed that variables that 

included PNI, degree of differentiation, tumor size, depth of invasion, lymph node metastasis, TNM stage, 

and degree of radical resection between two groups had statistical difference (all P<0.05); the survival rate in 

high BMI variation value group was significantly lower than that in low BMI variation value group (P<0.05); 

variation value of BMI was independent factor affecting the prognosis of elderly gastric cancer patients (HR=1.72,  

95% CI=1.31–2.26, P=0.002).

Conclusion: BMI variation can well reflect the inflammation-nutritional status of the elderly gastric cancer 

patients, and those with significant BMI reduction may face a poor prognosis.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(10):1330–1334]
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所有病例从手术时开始随访至 2014 年 3 月 30 日，

终点事件定义为因胃癌发生的死亡事件，生存时间

为手术至随访结束或终点事件发生。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，计量资料

用 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 两 组 比 较 采 用 独

立样本 t 检验；计数资料用百分率（%）表示，两

组间比较采用 χ2 检验；采用 Pearson 相关分析两

变量的相关性，用 ROC 曲线分析变量的预测价值；

采用 Kaplan-Meier 法和 Log-rank 检验进行生存分

析，预后因素的多变量分析采用 COX 比例风险回

归 模 型； 均 行 双 侧 检 验，P<0.05 定 义 为 差 异 有 统

计学意义。

2　结　果

2.1  一般资料分析

116 例 患 者 中， 男 82 例（70.7%），女 34 例

（29.3%）； 平 均 年 龄 68.3（65~86） 岁； 平 均 肿

瘤最大径为 5.8 cm；组织分化程度：低分化 92 例

（79.3%）、中高分化 24 例（20.7%）；浸润深度：

T1~T2 32 例（27.6%）、T3~T4 84 例（72.4%）；

TNM 分 期 I 期 28 例（24.1%）、II~IV 期 88 例

（75.9%）；淋巴结转移 70 例（60.3%）；根治度：

R0 98 例（84.5%），R1 或 R2 18 例（15.5%）；术

后化疗 107 例（92.2%）。

2.2  BMI 变化量与 PNI 的关系

116 例 患 者 1 年 间 的 平 均 BMI 变 化 量

（ 降 低 ） 为（2.67±2.11）kg/m2， 平 均 PNI 为

44.18±9.31，Pearson 相关分析显示，BMI 变化量

与 PNI 呈负相关（r=-0.87，P=0.003）（图 1）。

2.3  BMI 变化量与预后的关系

平均随访 34.9（4~50）个月，共 43 例（37.1%）

患者死亡。ROC 曲线分析显示 BMI 变化量预测死

亡 事 件 的 敏 感 度 为 72.73%， 特 异 度 为 73.34%，

曲 线 下 面 积 为 0.78（95% CI=0.69~0.86）， 最 佳

分 界 值 为 3.36 kg/m2，有 统 计 学 意 义（P<0.001）

（图 2）。根据该分界值，将患者分为高 BMI 变化

量组（BMI 降低值≥ 3.36 kg/m2）和低 BMI 变化量

组（BMI 降 低 值 <3.36 kg/m2）。两 组 患 者 性 别 构

成比、平均年龄、术后化疗比例无统计学差异（均

P>0.05）；但 高 BMI 变 化 量 组 患 者 PNI 较 小、分

化程度较低、肿瘤最大径较大、浸润较深、淋巴转移、

TNM 分 期 较 高、手 术 根 治 度 较 低，差 异 均 有 统 计

学意义（均 P<0.05）（表 1）。

Kaplan-Meier 曲 线 显 示 高 BMI 变 化 量 组 患

者（23.9%） 较 低 BMI 变 化 量 组 患 者（55.1%） 的

生 存 率低，差异有统计意义（P<0.001）（图 3）。

COX 多 元 回 归 分 析 显 示，BMI 变 化 量 与 老 年 胃

癌 患 者 预 后 独 立 影 响 因 素（HR=1.72，95% CI= 

1.31~2.26，P=0.002）。
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图 1　老年胃癌患者 BMI 变化量与 PNI 的相关性
Figure 1　Correlation analysis between change of BMI and PNI 

in elderly patients with gastric cancer
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图 2　BMI 变化量预测老年胃癌患者预后的 ROC 曲线
Figure 2　The ROC curve of variation value of BMI predicting 

prognosis in elderly gastric cancer patients 
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表 1　高 BMI 变化量组与低 BMI 变化量组患者临床特征的

比较
Table 1　Comparison of clinical characteristics between high 

BMI variation value group and low BMI variation 
value group

临床特征
低 BMI 变

化量组
（n=49）

高 BMI 变
化量组

（n=67）

t/χ2 P

年龄（岁） 69.7±4.2 68.2±2.8 0.66 0.51
性别 [n（%）]
　男 49（73.1） 33（67.3）

0.46 0.50
　女 18（26.9） 16（32.7）
PNI 50.9±3.9 35.2±6.5 16.13 0.000
分化程度 [n（%）]
　低分化 48（71.6） 44（89.8）

5.68 0.02
　中高分化 19（28.4） 5（10.2）
肿瘤大小（cm） 5.4±2.3 6.2±2.5 1.65 0.04
浸润深度 [n（%）]
　T1/T2 23（34.3） 9（18.4）

3.61 0.05
　T3/T4 44（65.7） 40（81.6）
淋巴结转移 [n（%）] 34（50.7） 36（73.5） 6.11 0.01
TNM 分期 [n（%）]
　I 21（29.9） 7（14.3）

4.50 0.03
　II/IV 46（70.1） 42（85.7）
根治程度 [n（%）]
　R0 62（92.5） 37（75.5）

6.56 0.01
　R1/R2 5（7.5） 12（24.5）
术后化疗 [n（%）] 64（95.5） 43（87.8） 1.52 0.22
死亡 [n（%）] 16（23.9） 27（55.1） 15.69 0.000
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图 3　高 BMI 变化量组和低 BMI 变化量组患者生存曲线比较
Figure 3　Comparison of the survival curves between high BMI 

variation value and low BMI variation value

3　讨　论

BMI 是 评 价 体 质 量 的 标 准 指 标， 其 与 胃 癌 的

发 生 发 展 关 系 密 切。 青 春 期 和 成 年 时 期 超 重 均 显

著增加发生胃癌的风险 [3, 9-10]。胃癌发生后由于进

食 障 碍、 炎 症 反 应 和 慢 性 消 耗 等 原 因， 常 常 导 致

患者 BMI 下降，多数研究表明 BMI 下降是胃癌患

者 预 后 不 良 的 独 立 危 险 因 素， 另 一 些 研 究 却 显 示

BMI 与胃癌预后没有显著的相关性 [4-6]。这可能与

各 研 究 入 选 的 人 群、 年 龄、 疾 病 状 态、 地 域、 种

族等差异有关。在老年胃癌患者中，体质量下降、

恶 病 质 非 常 普 遍 [11-12]， 然 而， 其 与 患 者 的 临 床 特

征和预后的关系研究较少。

为 此， 本 研 究 全 部 纳 入 老 年 人 群， 评 价 了

BMI 变化量与炎症营养状态的关系，以及对预后的

影 响。 结 果 显 示，BMI 变 化 量 和 炎 症 营 养 状 态 显

著负相关（r=-0.87），提示体质量下降越大，机

体的炎症反应也越大、营养状态越差。通过 ROC

曲线分析，发现 BMI 变化量能够有效地预测胃癌

患者的长期预后，具有中度的敏感性和特异度。文

献多以体质量下降 10% 为分组的标准 [13]，本研究

按照 ROC 曲线的最佳分界值，将患者分为两组，

更具科学性和准确性。通过随访发现，高 BMI 变化

量 组 的 长 期 预 后 差 于 低 BMI 变 化 量 组（55.1% vs. 

23.9%）， 这 与 Vigano 等 [14] 的 研 究 结 果 相 似。

BMI 下 降 是 多 种 肿 瘤 不 良 预 后 的 独 立 危 险 因 素，

本 研 究 也 发 现 BMI 下 降 大 于 3.36 kg/m2 的 老 年 胃

癌患者死亡风险增加 72%，较崔景利等 [13] 研究的

结 果 高， 他 们 发 现 体 质 量 减 轻 只 增 加 25.8% 的 死

亡风险，这可能与评价体质量的指标、入选样本的

年龄、分组的方法不同有关。

BMI 下 降 增 加 老 年 胃 癌 患 者 的 死 亡 风 险 与 多

种 机 制 有 关， 在 本 研 究 中 也 得 到 证 实。 首 先 与 机

体 的 营 养 状 态 不 良 和 免 疫 能 力 下 降， 导 致 的 机 体

对 肿 瘤 抵 抗 能 力 不 足 有 关。 血 清 白 蛋 白 是 由 肝 脏

合 成 的 蛋 白 质， 维 持 血 浆 胶 体 渗 透 压 的 功 能， 长

期消耗会使白蛋白下降，是反映机体营养状态的重要

指标，Noble 等 [15-16] 发现术前血清白蛋白低于 35 g/L 

与食管癌、胃癌的早期复发密切相关，是患者预后

不 良 的 独 立 危 险 因 素； 淋 巴 细 胞 具 有 重 要 的 免 疫

功能，免疫力下降或营养不良均会使其总数降低，

淋 巴 细 胞 缺 乏 会 使 肿 瘤 扩 散 能 力 增 加， 促 进 肿 瘤

进 展， 也 是 患 者 死 亡 的 重 要 影 响 因 素 [17-18]； 本 研

究 中 引 入 的 PNI 由 上 述 2 个 指 标 组 成， 既 往 研 究

证 实 PNI 下 降 与 直 肠 癌、 胃 癌 患 者 的 手 术 风 险 增

加和预后不良显著相关 [19]。本研究发现在老年胃

癌患者中，BMI 下降幅度越大，PNI 也越低，表明
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患者的炎症营养状态越差，进而增加死亡的风险。

其 次 也 与 肿 瘤 侵 袭 力 有 关， 本 研 究 结 果 显 示 BMI

下降幅度与肿瘤分化、肿瘤最大径，浸润深度，淋

巴转移、TNM 分期，手术根治度等病理特征密切

相 关，BMI 下 降 幅 度 越 大 的 患 者， 其 胃 癌 的 恶 化

程度较高、病程进展较快，该结果提示 BMI 变化

量也较准确地反映了胃癌临床病理过程。

综上所述，入院前 1 年内的 BMI 变化量作为

一项简易有效的评价指标，能够较准确地反映老年

胃癌患者的炎症营养状态和病理特征，是判断患者

预后的可靠指标。因此，针对 BMI 的变化制定合

适的营养支持、免疫增强和手术方案，有望显著改

善老年胃癌患者的长期预后。
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