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摘  要 

目的：探讨内脏脂肪面积/皮下脂肪面积比(VFA/SFA比)对上尿路尿路上皮癌(UTUC)患者行根治性肾输

尿管切除术(RNU)后并发症的预测价值。方法：回顾性分析2018年1月至2022年12月安徽医科大学第二

附属医院收治的73例UTUC患者临床资料，其中男性55例，女性18例。通过术前腹部CT定量评估内脏脂

肪面积(VFA)、皮下脂肪面积(SFA)，计算VFA/SFA比。采用单因素及多因素Logistic回归分析术后并发

症相关危险因素。结果：男性患者中，内脏肥胖组(VFA ≥ 100 cm2)术后并发症发生率显著高于非肥胖组

(P = 0.045)，并且高VFA/SFA比也是术后并发症的潜在危险因素(P = 0.003)。多因素分析显示，只有

VFA/SFA比是男性患者术后并发症的独立预测因子(OR = 7.198, 95%CI 1.593~32.517, P = 0.010)，但

在总体人群及女性亚组中无统计学意义。结论：VFA/SFA比可作为男性UTUC患者RNU术后并发症的可靠

生物学标志物，其预测价值具有性别特异性，提示术前脂肪分布评估在男性患者中的临床重要性。 
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Abstract 
Objective: To investigate the predictive value of visceral fat area/subcutaneous fat area ratio (VFA/SFA 
ratio) for complications after radical nephroureterectomy (RNU) in patients with upper tract 
urothelial carcinoma (UTUC). Methods: The clinical data of 73 UTUC patients admitted to the Second 
Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 2018 to December 2022 were retro-
spectively analyzed, including 55 men and 18 women. Visceral fat area (VFA) and subcutaneous fat 
area (SFA) were quantitatively assessed by preoperative abdominal CT, and the VFA/SFA ratio was 
calculated. Risk factors related to postoperative complications were analyzed using univariate and 
multivariate logistic regression. Results: In male patients, the incidence of postoperative complica-
tions was significantly higher in the visceral obese group (VFA ≥ 100 cm2) than in the non-obese 
group (P = 0.045), and a high VFA/SFA ratio was also a potential risk factor for postoperative com-
plications (P = 0.003). Multifactorial analysis showed that only the VFA/SFA ratio was an independ-
ent predictor of postoperative complications in male patients (OR = 7.198, 95% CI 1.593~32.517, P 
= 0.010), but it was not statistically significant in the overall population or in the female subgroup. 
Conclusion: The VFA/SFA ratio can be used as a reliable biological marker for postoperative com-
plications after RNU in male UTUC patients, and its predictive value is gender-specific, suggesting 
the clinical importance of preoperative fat distribution assessment in male patients. 
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1. 前言 

尿路上皮癌(Urothelial Carcinoma, UC)作为发达国家第六高发恶性肿瘤，其发病部位可分为下尿路(膀
胱及尿道)和上尿路(肾盂与输尿管)两大解剖区域。临床数据显示，约 90%~95%的 UC 病例发生于膀胱，

而上尿路尿路上皮癌(Upper Tract Urothelial Carcinoma, UTUC)作为相对罕见的亚型，仅占 UC 总发病数的

5%~10% [1]。目前根治性肾输尿管切除术(Radical Nephroureterectomy, RNU)仍是 UTUC 的标准治疗方案

[2]，该术式虽能显著提升肿瘤控制效果，但值得注意的是，术后并发症发生率至少在 30%，直接影响患

者生存质量并可能对预后产生不良影响[3] [4]。因此，优化围手术期管理策略对于改善患者长期生存结局

及提升术后生活质量具有重要临床价值。 
近年研究发现，内脏脂肪(VFA)不仅是能量储存器官，更是活跃的内分泌组织，通过释放 IL-6、TNF-

α 等炎症因子促进胰岛素抵抗和术后组织修复障碍[5]。有研究分析证实内脏肥胖与结直肠癌术后并发症

相关，但皮下脂肪(SFA)可能通过分泌脂联素发挥保护作用[6]。然而，脂肪分布的解剖异质性及其性别特

异性影响在 UTUC 领域尚未明确。 
目前，关于 VFA/SFA 在 UTUC 手术预后中的价值尚不明确，且性别差异可能影响脂肪代谢与并发

症的关联。既往研究多依赖 BMI 评估肥胖，但 BMI 无法区分脂肪分布模式。性别是脂肪代谢的关键调
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节因素：男性更易累积内脏脂肪，而女性绝经前皮下脂肪占优，可能与雌激素调控脂肪分解酶活性有关。

本研究首次提出 VFA/SFA 比的性别特异性预测价值，旨在为男性 UTUC 患者提供精准的术前风险评估

工具。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析自 2011年 1月至 2024年 11月在安徽医科大学第二附属医院接受手术治疗的 73例UTUC
的患者的临床资料。纳入标准：(1) 手术方式均为肾输尿管根治性切除术；(2) 术后经病理确诊为 UTUC
的患者；术前 3 个月内行腹部 CT 平扫；术后随访 ≥ 30 天。排除标准：(1) 远处转移(M1 期)；(2) 术前

接受新辅助化疗/放疗；(3) 合并严重的心肺肝肾功能障碍及其他器官恶性肿瘤者。 
伦理审批：本研究经安徽医科大学第二附属医院伦理委员会的批准(批号：SL-YX2023-042)，豁免患

者知情同意。 

2.2. 数据采集 

基线资料：收集患者临床资料，如年龄、性别、BMI、高血压病史、糖尿病病史、肿瘤的位置。 
手术参数：手术时间(分钟)和术中出血量(mL)。 
脂肪测量：使用 sliceOmatic 医学影像软件(5.0 Rev-9)，在 L3-L4 椎体水平手动勾画内脏脂肪与皮下

脂肪区域，计算腹部内脏面积(Visceral Fat Area, VFA) (cm2)、腹部皮下脂肪面积(Subcutaneous Fat Area, 
SFA) (cm2)、腹部总脂肪面积(Total Fat Area, TFA) (cm2)及 VFA/SFA 比。依据文献[3]标准，将 73 例患者

依据 VFA 划分内脏肥胖组(VFA ≥ 100 cm2)例和非内脏肥胖组(VFA < 100 cm2)。 

2.3. 收集患者的术后资料 

收集所有入组病例术后并发症情况并根据 Clavien-Dindo 严重程度分级系统进行分级，将术后并发症

分为 I~V 级，I 级：术后出现的无需药物、手术、内镜或放射治疗的异常改变，但包括需要止吐药、解热

药、止痛药、电解质和物理治疗的并发症，还包括需要在床旁行开放引流的伤口感染，II 级：需要除 I 级
所用药物以外的药物治疗，还包括输血和全胃肠外营养；III 级：需要行手术、内镜、放射治疗等干预措

施；IV 级：危及生命的并发症，包括中枢神经系统并发症、需要重症监护或至重症监护病房处理的并发

症：V 级：死亡。另外，收集患者术后住院时间、引流管留置时间和术后胃肠功能恢复时间资料。根据

并发症有无分为有并发症组和无并发症组进行对照研究，观察时间至本次住院结束，两组的一般资料情

况见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical baseline treatment between the complication and no complication groups 
表 1. 并发症组和无并发症组临床基线治疗对比 

变量  无并发症(n = 35) 并发症(n = 38) χ2 (t) [Z]值 P 值 

年龄(岁， x s± )  66.26 ± 9.76 65.55 ± 9.45 0.313 0.755 

性别(例，%)    0.040 0.841 

 女 9 (50.00) 9 (50.00)   

 男 26 (47.27) 29 (52.73)   

BMI [kg/m2, x s± ]  23.78 ± 3.06 23.27 ± 3.02 0.705 0.483 
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续表 

高血压(例，%)    0.665 0.415 

 无 16 (43.24) 21 (56.76)   

 有 19 (52.78) 17 (47.22)   

糖尿病(例，%)    0.077 0.781 

 无 31 (50.00) 31 (50.00)   

 有 7 (63.64) 4 (36.36)   

肿瘤部位(例，%)    0.088 0.769 

 肾盂 20 (46.51) 23 (53.49)   

 输尿管 15 (50.00) 15 (50.00)   

手术时间(min, x s± )  223.80 ± 65.75 243.11 ± 61.12 −1.300 0.198 

术中出血量[ml, M(P25, P75)]  50.00 (20.00, 100.00) 50.00 (50.00, 100.00) −0.575 0.565 

SFA [cm2, M(P25, P75)]  102.00 (65.42, 151.80) 97.80 (75.56, 130.15) −0.243 0.808 

VFA [cm2, M(P25, P75)]  99.08 (43.66, 185.20) 113.85 (64.39, 113.85) −0.740 0.459 

VFA (例，%)    0.120 0.729 

 ≥100 cm² 18 (50.00) 18 (50.00)   

 <100 cm² 17 (45.95) 20 (54.05)   

TFA (cm2, x s± )  227.21 ± 133.61 240.53 ± 114.19 −0.459 0.648 

VFA/SFA [M(P25, P75)]  1.19 (0.68, 1.37) 1.25 (0.68, 2.11) −1.071 0.284 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS26.0 软件进行统计分析，正态分布计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，比较采用 t 检
验；非正态分布计量资料以中位数(四分位数) [M(Q1, Q3)]表示，比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资

料比较采用 χ2 检验或连续性校正 χ2 检验或 Fisher 确切概率法；绘制 ROC 曲线，评估 VFA/SFA 预测根治

性肾输尿管切除术男性患者并发症的模型效能；检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 人口统计学特征 

根据 Clavien-Dindo 分级系统将患者分为无并发症组 35 例(47.95%)和并发症组 38 例(52.05%)。两组

的临床资料比较见表 1。其中男性组术后并发症发生率为 52.73%，女性组为 50.00% (P = 0.841)。 

3.2. Logistic 单因素分析 

男性组：VFA ≥ 100 cm2 (P = 0.045)、VFA/SFA (P = 0.003)与并发症显著相关，而年龄(P = 0.669)、
BMI (P = 0.989)、高血压(P = 0.701)、糖尿病(P = 0.802)、肿瘤部位(P = 0.722)、手术时间(P = 0.186)、手术

出血量(P = 0.388)、SFA (P = 0.644)、VFA (P = 0.073)和 TFA (P = 0.261)无统计学意义(表 2)。女性组和总

UTUC 患者组中所有指标均无显著性(P > 0.05)。 

3.3. Logistic 多因素分析 

男性组：VFA/SFA (OR = 7.198, 95%CI: 1.593~32.517, P = 0.010)为独立危险因素，而 VFA ≥ 100 cm2 
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(P = 0.964)则无统计学意义(表 2)。 
 

Table 2. Univariate and multivariate logistic regression analyses for the male group 
表 2. 男性组单因素及多因素 Logistic 回归分析 

 单因素 Logistic 多因素 Logistic 

变量 Wald OR 95% CI P 值 Wald OR 95% CI P 值 

年龄 0.183 1.012 0.958~1.070 0.669     

BMI 0.001 1.001 0.835~1.200 0.989     

高血压 0.147 1.231 0.426~3.557 0.701     

糖尿病 0.063 1.227 0.248~6.079 0.802     

肿瘤部位 0.127 0.824 0.283~2.396 0.722     

手术时间 1.753 1.006 0.997~1.014 0.186     

术中出血量 0.744 1.003 0.996~1.010 0.388     

SFA 0.214 0.997 0.985~1.009 0.644     

VFA 3.225 1.006 0.999~1.013 0.073     

VFA (≥100 cm2) 4.025 3.091 1.026~9.309 0.045 0.002 0.968 0.240~3.900 0.964 

TFA 1.261 1.003 0.998~1.007 0.261     

VFA/SFA 8.688 7.073 1.926~25.975 0.003 6.581 7.198 1.593~32.517 0.010 

3.4. 预测效能验证 

男性组 VFA/SFA 的 ROC 曲线下面积(AUC)为 0.745 (95%CI 0.617~0.813) (图 1)。VFA/SFA 的最佳截

断值为 1.52，特异性为 0.962，敏感性为 0.414 (表 3)。 
 

 
Figure 1. ROC curves for VFA/SFA in the male group 
图 1. 男性组 VFA/SFA 的 ROC 曲线 
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Table 3. ROC curve effectiveness indicators 
表 3. ROC 曲线效能指标 

检测指标 AUC 95% CI 特异度 敏感度 截断值 

VFA/SFA 0.745 0.617~0.813 0.962 0.414 1.52 

4. 讨论 

本研究首次揭示了内脏脂肪与皮下脂肪面积比(VFA/SFA 比)在预测男性 UTUC 患者 RNU 术后并发

症中的独特价值。尽管既往研究普遍关注 BMI 或单一脂肪指标(如 VFA)的预后意义[7]，但本研究发现，

仅当整合内脏与皮下脂肪的相对比例(即 VFA/SFA 比)时，其对男性患者的预测效能才具有统计学显著性。

这一结果提示，脂肪分布的异质性可能比脂肪总量更能反映代谢紊乱的生物学本质。值得注意的是，这

种预测效应在女性及整体人群中均未显现，凸显了性别差异在脂肪代谢研究中的关键地位。与结直肠癌

或妇科肿瘤中脂肪指标的无性别差异结论不同[6] [8] [9]，UTUC 手术特有的腹膜后操作路径可能放大了

男性内脏脂肪的机械性干扰效应，而女性雌激素对皮下脂肪保护作用的调控可能进一步削弱了 VFA/SFA
比的预测价值[10] [11]。 

从病理机制角度，内脏脂肪的促炎特性可能构成其与并发症关联的核心基础。内脏脂肪组织通过释

放 IL-6、TNF-α等炎症介质，可诱导全身性低度炎症状态，进而损害免疫应答与组织修复能力[12]。此外，

高 VFA/SFA 比可能反映胰岛素抵抗的严重程度，导致术后血糖控制困难，增加感染风险[5]。这一机制在

男性中尤为突出，因雄激素可通过激活内脏脂肪雄激素受体(AR)信号通路，促进脂肪细胞增殖与炎症因

子分泌，而女性雌激素则可能通过上调脂联素表达部分抵消上述负面效应[13] [14]。 
本研究的临床意义在于为男性 UTUC 患者提供了可量化的术前风险评估工具。通过常规 CT 影像计

算 VFA/SFA 比，外科医生可识别高危个体并制定个体化策略：对于 VFA/SFA 比>1.52 的患者，术前短

期应用 GLP-1 受体激动剂或强化呼吸训练可能改善代谢状态；术中可选择微创手术方案优化，如机器人

辅助腹腔镜技术以克服脂肪堆积导致的视野暴露困难[15] [16]；另外，需加强围术期监测(如感染指标、

营养支持)及术后随访。然而，本研究存在一定局限性：首先，回顾性设计存在选择偏倚及未控制混杂因

素(如饮食、运动习惯)的可能，尽管采用标准化 CT 测量流程，但手动勾画脂肪区域仍存在观察者间变异

风险；其次，女性亚组样本量较小可能导致统计效力不足，未来需扩大队列验证性别特异性结论的普适

性；最后，缺乏脂肪组织活检及血清炎症因子检测数据，限制了机制探讨的深度。 
未来研究应致力于解决以下关键问题：第一，通过多中心前瞻性队列验证 VFA/SFA 比的最佳截断值

(如 1.52)及其在不同人群中的适用性；第二，开发基于人工智能的自动化脂肪分割算法，提升 VFA/SFA
比测量的临床可及性；第三，探索术前减脂干预(如生活方式调整或药物疗法)对降低并发症风险的实际效

益。此外，基础研究需进一步解析雄激素–脂肪–炎症轴在 UTUC 术后恢复中的作用，为性别特异性治

疗靶点的开发提供理论依据。 

5. 结论 

本研究通过术前腹部 CT 定量分析，首次证实内脏脂肪与总脂肪面积比(VFA/SFA)对男性 UTUC 患

者 RNU 术后并发症具有独立预测价值，但在男女混合队列及女性队列中无统计学意义。这一结果不仅揭

示了脂肪分布比例在手术风险评估中的重要性，还提示了代谢异常与并发症关联的性别特异性，为临床

提供了新的风险分层视角。 
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