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　　[摘要]　目的:研究临床工作中肾肿瘤患者肾周脂肪粘连(adherentperinephricfat,APF)发生及粘连程度与

代谢综合征(metabolicsyndrome,MS)发病率的相关性。方法:纳入2022年1月—2023年4月于南京大学医学

院附属鼓楼医院泌尿外科就诊并行机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术患者共400例,将其分为无粘连组(197
例)及粘连组[轻度(84例)、中度(100例)、重度(19例)],记录患者年龄、性别、体重指数(bodymassindex,BMI)、
空腹血糖(fastingplasmaglucose,FPG)、术前血清甘油三酯(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density
lipoproteincholesterol,HDL-C)、吸烟饮酒史、高血压及糖尿病史等资料,按照《中华医学会糖尿病学分会关于代

谢综合征的建议》诊断标准进一步评估患者有无 MS发生。继而将记录的各变量、MS与术中 APF发生及其粘连

程度进行相关性回归分析。结果:单因素分析结果显示,术中 APF的发生与患者的年龄、性别、BMI、吸烟饮酒

史、高血压、糖尿病史及 MS有关(P<0.05);多因素分析示,BMI:25~30kg/m2[OR=2.87(95%CI:1.49~
5.52),P=0.002]、>30kg/m2[OR=4.12(95%CI:1.07~15.91),P=0.040]、吸烟史[OR=22.12(95%CI:

12.72~38.49),P<0.001]、饮酒史[OR=12.63(95%CI:6.64~24.01),P<0.001]及 MS[OR=5.41(95%CI:

2.53~12.48),P<0.001]是 APF发生的独立危险因素。粘连程度与性别、BMI、吸烟、饮酒、高血压、MS相关

(P<0.05),多因素分析结果示,吸烟史[OR=4.11(95%CI:2.21~7.64),P<0.001]、MS[OR=2.01(95%CI:

1.12~3.60),P=0.019]是术中 APF程度的独立危险因素。结论:MS与 APF的发生率及粘连程度呈正相关,
是肾肿瘤患者肾周脂肪发生粘连及不同粘连程度的独立危险因素,可作为肾肿瘤患者术前评估肾周脂肪有无粘

连及其粘连程度的预测因子,为手术入路的选择提供指导。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheassociationbetweentheoccurrence,severityofadherentperinephric
fat(APF)andtheincidenceofmetabolicsyndrome(MS)inpatientswithrenaltumorsinclinicalpractice.Meth-
ods:Thisstudyincludedatotalof400patientswhounderwentrobot-assistedlaparoscopicpartialnephrectomyat
theDepartmentofUrology,NanjingDrumTowerHospital,betweenJanuary2022andApril2023.Thepatients
weredividedintotwogroups:anon-adhesiongroup(197cases)andanadhesiongroupwithvaryingdegreesofse-
verity(mild:84cases,moderate:100cases,severe:19cases).Patientinformationincludingage,gender,body
massindex(BMI),fastingplasmaglucose(FPG),triglyceride(TG),high-densitylipoproteincholesterol(HDL-C),
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smokingandalcoholhistory,hypertensionanddiabeteshistorywasrecorded.Furthermore,MSwasevaluatedbasedon
thediagnosticcriteriaofMSproposedbyChineseDiabetesSociety(CDS).Subsequently,acorrelationregressionanalysis
wasconductedtoinvestigatetheassociationbetweenrecordedvariables,MS,andtheoccurrence,severityofAPF.Re-
sults:TheresultsoftheunivariateanalysisshowedthattheoccurrenceofAPFwasassociatedwithpatients'age,gender,

BMI,smokingandalcoholhistory,hypertension,diabetesandMS(P<0.05).Themultivariateanalysisrevealedthat
BMI:25-30kg/m2(OR=2.87[95%CI:1.49-5.52],P=0.002),BMI>30kg/m2(OR=4.12[95%CI:1.07-
15.91],P=0.040),smokinghistory(OR=22.12[95%CI:12.72-38.49],P<0.001),alcoholhistory(OR=12.63
[95%CI:6.64-24.01],P<0.001),andMS(OR=5.41[95%CI:2.53-12.48],P<0.001)wereindependentrisk
factorsintheoccurrenceofAPF.Thedegreeofadhesionwascorrelatedwithpatients'gender,BMI,smoking,alcohol
consumption,hypertension,andMS(P<0.05).Accordingtothemultivariateanalysisresults,smokinghistory(OR=
4.11[95%CI:2.21-7.64],P<0.001)andMS(OR=2.01[95%CI:1.12-3.60],P=0.019)wereindependent
riskfactorsintheseverityofAPF.Conclusion:ThepresenceandseverityofAPFinpatientsdiagnosedwithrenaltumors
demonstrateapositivecorrelationwithMS,establishingitasanindependentriskfactorintheoccurrenceandseverityof
APF.Therefore,MScanserveasapredictivefactorinpreoperativeassessmentofboththepresenceanddegreeofAPF
inrenaltumorpatients,providingvaluableguidanceforselectingappropriatesurgicalapproaches.

Keywords　adherentperinephricfat;renaltumor;metabolicsyndrome

　　随着国内肾细胞癌发病率的逐年上升,肾细胞

癌的外科治疗在非转移性肾癌中占据主导地位。
在达芬奇机器人外科操作系统辅助下,腹腔镜手术

的广泛应用使得非转移性肾细胞癌患者保肾率以

及肿瘤预后达到了令人满意的效果[1-2]。在机器人

辅助腹腔镜下肾部分切除术的开展过程中,手术的

难易程度往往与肾肿瘤的位置、大小、血管供应关

系以及暴露肿瘤过程中肾周脂肪粘连(adherent
perinephricfat,APF)有无及其粘连程度相关[3-4]。
随着影像学技术的不断迭代,肿瘤相关因素在术前

影像检查通常能够精准预测,而 APF由于其病因

及发病机制不明,术前检查难以精准预测脂肪粘连

程度,对手术方式及入路选择带来一定干扰。
APF指黏附于肾脏包膜表面的炎性粘连,往

往难以分离,在外科手术过程中增加了肾肿瘤的暴

露难度、延长手术热缺血时间,增加了术后肾功能

损伤的风险[5]。已有研究表明 APF的发生可能与

炎症及自身免疫相关。这为预测 APF提供了一定

的可能性。代谢综合征(metabolicsyndrome,MS)
是一类与自身慢性炎症反应发生发展密切相关的

疾病综合征,可反映人体的慢性炎症状态,其诊断

标准主要包括肥胖、糖代谢紊乱、脂质代谢紊乱及

血压异常[6-7]。
目前有关 APF的预测主要聚焦于影像学手

段,评估肾周脂肪的厚度、密度及纤维化等相关指

标与 APF发生的相关性[8],病因学研究相对较少。
本研究主要着眼于炎症与 APF发生及其粘连程度

的相关性,从 MS的发病率出发,探究 MS及慢性

炎症与 APF发生的相关性,为预测 APF提供一个

新思路以及为 APF的治疗提供可能性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2022年1月—2023年4月于南京大学医

学院附属鼓楼医院泌尿外科住院且行机器人辅助

腹腔镜下肾部分切除术患者的临床资料。纳入标

准:①所有患者均为单侧原发性肾肿瘤;②手术方

式均为机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术;③术前

影像学资料已明确肾肿瘤大小、位置、血管供应关

系;④患者全部临床资料可获得,术前检查完善。排

除标准:①转移性肾肿瘤;②既往肾脏手术史;③既

往肾肿瘤治疗史,包含术前新辅助治疗、术前穿刺活

检、经皮射频消融及肾脏其他侵入性治疗等;④严重

腹腔感染史;⑤既往有肾炎、肾结核等肾脏疾病;⑥
合并严重肝肾功能不全及严重心脑血管疾病者。
1.2　记录指标及 MS诊断标准

完善术前检查后记录患者年龄、性别、体重指

数(body massindex,BMI)、空 腹 血 糖 (fasting
plasmaglucose,FPG)、血清甘油三酯(triglycer-
ide,TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high-densitylipo-
proteincholesterol,HDL-C)、吸烟饮酒史、术前血

压及基础疾病史。MS诊断按照《中华医学会糖尿

病学分会关于代谢综合征的建议》所制定的标准:
①超重或肥胖,即 BMI≥25kg/m2;②高血糖,即
FPG≥6.1 mmol/L,或 2h 血 糖 (2h PG)≥
7.8mmol/L,或已诊断为糖尿病并治疗者;③高血

压,即 收 缩 压 (SBP)≥140 mmHg(1 mmHg=
0.133kPa),或舒张压(DBP)≥90mmHg,或已诊

断为高血压并治疗者;④血脂紊乱,即空腹 TG≥
1.7mmol/L,或 空 腹 血 HDL-C 降 低 (男 性 <
0.9mmol/L,女性<1.0mmol/L)。4条诊断标准

涉及3条即可诊断 MS[9]。
1.3　APF的评定

所有入组肾肿瘤患者均由2位经验丰富的副高

职称泌尿外科医师进行机器人辅助腹腔镜下肾部分

切除术,并行术中有无 APF及粘连程度的评估,根
据粘连程度分为无粘连组和粘连组(轻、中、重度粘

连)。无粘连定义为可轻松剥离肾周脂肪并暴露肾

肿瘤,肾脏包膜与脂肪囊无任何粘连;轻度粘连为剥
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离肾周脂肪暴露肾肿瘤过程中,残存少许散在丝状

脂肪于肾实质表面;重度粘连为分离肾周脂肪暴露

肾肿瘤过程困难,存在块状脂肪黏附于肾实质表面

难以彻底剥离或脂肪穿透至肾包膜下及肿瘤表面;
中度粘连定义为介于轻度与重度之间的粘连状态。
1.4　统计学方法

利用R4.3.0软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以■X±S 表示,组间比较采用方差

分析;偏态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组
间比较采用 Mann-WhitneyU 检验。计数资料以

例(%)表示,组间比较采用χ2 检验。先进行单因

素logistic回归分析,对单因素分析中差异有统计

学意义的各因素采取多因素logistic回归分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

研究共纳入患者400例,其中男255例,女145

例;低危年龄(<50岁)114例,中危年龄(50~70
岁)229例,高危年龄(>70岁)57例;正常体重者

(BMI<25.0kg/m2)204 例,超重者(BMI25~
30kg/m2)170例,肥胖者(BMI>30kg/m2)26例;
习惯性吸烟者165例,习惯性饮酒者88例;高血压

病史者172例,糖尿病史者73例;MS患者120例。
2.2　粘连组与非粘连组患者临床资料比较

根据术者的术中评估,将其分为粘连组与非粘

连组,分析两组间各变量的差异性。结果显示:400
例患者中,无粘连组为197例,粘连组为203例(轻
度粘连84例,中度粘连100例,重度粘连19例)。
在粘连组与非粘连组的基线比较中,患者的年龄、
性别、BMI、有无习惯性吸烟饮酒史、高血压既往

史、糖尿病既往史、FPG、TG、HDL-C以及有无 MS
病史差异有统计学意义(P<0.05)。总体来说,高
龄、男性、有吸烟饮酒史、高血压、糖尿病史及 MS
患者 APF的发生率更高。见表1、2。

表1　粘连组与非粘连组临床基线资料比较 例(%),M(Q1,Q3)

项目 总例数(400例) 无粘连组(197例) 粘连组(203例) Z/χ2 P 值

年龄/岁 6.318 0.042
　<50 114(28.50) 65(32.99) 49(24.14)

　50~70 229(57.25) 111(56.35) 118(58.13)

　>70 57(14.25) 21(10.66) 36(17.73)

性别 51.778 <0.001
　男 255(63.75) 91(46.19) 164(80.79)

　女 145(36.25) 106(53.81) 39(19.21)

BMI/(kg/m2) 90.820 <0.001
　<25 204(51.00) 148(75.13) 56(27.59)

　25~30 170(42.50) 44(22.34) 126(62.07)

　>30 26(6.50) 5(2.54) 21(10.34)

习惯性吸烟 154.901 <0.001
　无 235(58.75) 177(89.85) 58(28.57)

　有 165(41.25) 20(10.15) 145(71.43)

习惯性饮酒 64.791 <0.001
　无 312(78.00) 187(94.92) 125(61.58)

　有 88(22.00) 10(5.08) 78(38.42)

高血压病史 64.351 <0.001
　无 228(57.00) 152(77.16) 76(37.44)

　有 172(43.00) 45(22.84) 127(62.56)

糖尿病史 24.081 <0.001
　无 327(81.75) 180(91.37) 147(72.41)

　有 73(18.25) 17(8.63) 56(27.59)

FPG 4.75(4.29,5.47) 4.63(4.23,5.16) 4.81(4.39,5.97) 2.688 0.007
TG 1.23(0.91,1.78) 1.12(0.82,1.67) 1.36(0.99,1.86) 2.769 0.006
HDL-C 1.08(0.89,1.31) 1.19(0.99,1.36) 1.02(0.85,1.23) 3.410 <0.001
MS 101.223 <0.001
　无 280(70.00) 184(93.40) 96(47.29)

　有 120(30.00) 13(6.60) 107(52.71)
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表2　不同粘连程度患者临床资料比较 例,■X±S

项目
总例数

(400例)
无粘连组

(197例)

粘连组(203例)

轻度粘连

(84例)
中度粘连

(100例)
重度粘连

(19例)
F/χ2 P 值

年龄/岁 15.037 0.020

　<50 114(28.50) 65(32.99) 25(29.76) 20(20.00) 4(21.05)

　50~70 229(57.25) 111(56.35) 51(60.71) 57(57.00) 10(52.63)

　>70 57(14.25) 21(10.66) 8(9.53) 23(23.00) 5(26.32)

性别 52.884 <0.001

　男 255(63.75) 91(46.19) 65(77.38) 82(82.00) 17(89.47)

　女 145(36.25) 106(53.81) 19(22.62) 18(18.00) 2(10.53)

BMI/(kg/m2) 100.975 <0.001

　<25 204(51.00) 148(75.13) 34(40.48) 19(19.00) 3(15.79)

　25~30 170(42.50) 44(22.34) 43(51.19) 70(70.00) 13(68.42)

　>30 26(6.50) 5(2.54) 7(8.33) 11(11.00) 3(15.79)

习惯性吸烟 164.149 <0.001

　无 235(58.75) 177(89.85) 34(40.48) 22(22.00) 2(10.53)

　有 165(41.25) 20(10.15) 50(59.52) 78(78.00) 17(89.47)

习惯性饮酒 107.239 <0.001

　无 312(78.00) 187(94.92) 62(73.81) 62(62.00) 1(5.26)

　有 88(22.00) 10(5.08) 22(26.19) 38(38.00) 18(94.74)

高血压病史 79.875 <0.001

　无 228(57.00) 152(77.16) 44(52.38) 30(30.00) 2(10.53)

　有 172(43.00) 45(22.84) 40(47.62) 70(70.00) 17(89.47)

糖尿病史 28.088 <0.001

　无 327(81.75) 180(91.37) 66(78.57) 69(69.00) 12(63.16)

　有 73(18.25) 17(8.63) 18(21.43) 31(31.00) 7(36.84)

FPG 5.13±1.53 4.97±1.49 5.12±1.30 5.41±1.81 5.38±1.17 2.022 0.110

TG 1.51±1.13 1.43±1.04 1.47±0.73 1.72±1.52 1.31±0.62 1.726 0.161

HDL-C 1.13±0.31 1.19±0.31 1.12±0.28 1.00±0.28 1.13±0.29 9.159 <0.001

MS 130.534 <0.001

　无 280(70.00) 184(93.40) 57(67.86) 34(34.00) 5(26.32)

　有 120(30.00) 13(6.60) 27(32.14) 66(66.00) 14(73.68)

2.3　APF与基线指标的logistic回归分析

以表1中纳入统计的指标作为变量与 APF发

生进行logistic回归分析。单因素分析结果显示:
高龄(>70 岁)、男 性、BMI(25~30kg/m2、>
30kg/m2)、习惯性吸烟史、习惯性饮酒史、高血压、
糖尿病、FPG 异常、HDL-C及 MS均与 APF的发

生相关(均P<0.05);多因素分析结果显示:BMI
(25~30kg/m2、>30kg/m2)、习惯性吸烟史、习
惯性饮酒及 MS与 APF的发生存在独立相关性。
见表3、4。
2.4　APF 粘连程度与基线指标的logistic回归

分析

以表1中纳入统计的指标作为变量与 APF的

不同程度进行logistic回归分析。单因素logistic

分析结果显示:男性、较高的BMI(25~30kg/m2)、
习惯性吸烟史、习惯性饮酒史、高血压史、合并 MS
为肾周 脂 肪 的 不 同 粘 连 程 度 的 危 险 因 素 (P<
0.05)。多元logistic回归分析果显示:习惯性吸烟

史及 MS与 APF的不同程度存在独立相关性。见

表5、6。
2.5　MS为评价 APF发生及粘连程度的独立危

险因素

将 MS纳入多元logistic回归分析结果显示:
MS(Z=4.23,95%CI:2.53~12.48,P<0.001)
为评价 APF有无的独立危险因素;此外 MS(Z=
2.35,95%CI:1.12~3.60,P=0.019)也是评估

APF不同粘连程度的独立危险因素。
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表3　有无粘连批量单因素回归分析

因素 Beta S.E Z P 值 OR(95%CI)

年龄/岁

　<50 1.00(Reference)

　50~70 0.34 0.23 1.49 0.134 1.41(0.90~2.22)

　>70 0.82 0.33 2.46 0.014 2.27(1.18~4.37)

性别

　女 1.00(Reference)

　男 -1.59 0.23 -4.96 <0.001 0.20(0.13~0.32)

BMI/(kg/m2)

　<25 1.00(Reference)

　25~30 2.02 0.24 8.41 <0.001 7.57(4.77~12.00)

　>30 2.41 0.52 4.41 <0.001 11.10(3.99~30.84)

习惯性吸烟

　无 1.00(Reference)

　有 3.10 0.28 10.94 <0.001 22.12(12.72~38.49)

习惯性饮酒

　无 1.00(Reference)

　有 2.46 0.34 4.92 <0.001 11.47(5.82~23.41)

高血压病史

　无 1.00(Reference)

　有 1.73 0.22 7.75 <0.001 5.64(3.64~8.74)

糖尿病史

　无 1.00(Reference)

　有 1.39 0.30 4.47 <0.001 4.03(2.25~7.24)

FPG 0.15 0.07 2.00 0.046 1.16(1.01~1.34)

TG 0.12 0.10 1.27 0.204 1.13(0.94~1.37)

HDL-C -1.44 0.35 -4.11 <0.001 0.24(0.12~0.47)

MS

　无 1.00(Reference)

　有 2.76 0.32 8.63 <0.001 15.78(8.43~29.51)

表4　有无粘连批量多因素回归分析

因素 Beta S.E Z P 值 OR(95%CI)

BMI/(kg/m2)

　<25 1.00(Reference)

　25~30 1.05 0.33 3.16 0.002 2.87(1.49~5.52)

　>30 1.42 0.49 2.05 0.040 4.12(1.07~15.91)

习惯性吸烟

　无 1.00(Reference)

　有 2.54 0.33 7.73 <0.001 22.12(12.72~38.49)

习惯性饮酒

　无 1.00(Reference)

　有 2.46 0.34 4.92 <0.001 12.63(6.64~24.01)

MS

　无 1.00(Reference)

　有 1.73 0.41 4.23 <0.001 5.41(2.53~12.48)
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表5　不同粘连程度批量单因素回归分析

因素 Beta S.E Z P 值 OR(95%CI)

年龄/岁

　<50 1.00(Reference)

　50~70 0.29 0.32 0.90 0.344 1.34(0.71~2.50)

　>70 0.38 0.43 0.89 0.375 1.46(0.63~3.41)

性别

　女 1.00(Reference)

　男 -0.92 0.32 -2.88 0.004 0.40(0.21~0.75)

BMI/(kg/m2)

　<25 1.00(Reference)

　25~30 1.14 0.29 3.86 <0.001 3.11(1.75~5.54)

　>30 0.78 0.55 1.42 0.154 2.19(0.74~6.44)

习惯性吸烟

　无 1.00(Reference)

　有 1.44 0.30 5.56 <0.001 5.24(2.29~9.40)

习惯性饮酒

　无 1.00(Reference)

　有 1.15 0.28 4.06 <0.001 3.17(1.82~5.54)

高血压病史

　无 1.00(Reference)

　有 1.07 0.28 3.86 <0.001 2.92(1.70~5.04)

糖尿病史

　无 1.00(Reference)

　有 0.50 0.32 1.57 0.116 1.64(0.88~3.05)

FPG 0.16 0.07 2.18 0.029 1.18(1.02~1.34)

TG -0.11 0.14 -0.76 0.444 0.90(0.48~1.19)

HDL-C -0.59 0.45 -1.31 0.191 0.55(0.23~1.35)

MS
　无 1.00(Reference)

　有 1.20 0.27 4.38 <0.001 3.32(1.94~5.68)

表6　不同粘连程度批量多因素回归分析

因素 Beta S.E Z P 值 OR(95%CI)

习惯性吸烟

　无 1.00(Reference)

　有 1.41 0.32 4.47 <0.001 4.11(2.21~7.64)

MS
　无 1.00(Reference)

　有 0.70 0.30 2.35 0.019 2.01(1.12~3.60)

3　讨论

随着肾肿瘤发病率的增加,局限性肾癌的治疗

方式以外科手术切除为主[10],在达芬奇机器手术

系统的引入下,手术的收益及安全性得到大幅提

升。手术风险主要取决于肿瘤条件包括肿瘤大小、
位置、有无周围浸润等,此外在腔镜手术暴露肿瘤

的过程中,肿瘤表面有无炎性脂肪浸润是影响肿瘤

切除难度的又一重要因素。在临床实践及有关文

献报道中,APF总体发病率在30%~40%。因此,

探究 APF的危险因素可为肾肿瘤患者降低手术风

险提供指导意义。
迄今有关 APF的病因及发病机制的研究尚不

多,依据近期相关研究结果,APF的产生与炎症微

环境、肾周脂肪纤维化及自身免疫相关。由于慢性

炎症系统的激活,可导致内皮细胞分泌多种细胞因

子、趋化因子和纤溶酶原激活物抑制剂1(PAI-1),
使纤维蛋白溶解活性降低,导致肾周脂肪与肾纤维

膜之间发生纤维粘连[11-14]。此外,也有研究表明,
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当机 体 肾 细 胞 癌 发 生 时,机 体 5-羟 色 胺 (5-
hydroxytryptamine,5-HT)分泌增加,该物质进一

步激活炎症微环境及纤维化相关的生长因子,可促

进 APF的发生[15-17]。本研究着重探究 APF的发

生与炎症代谢的相关性。
MS作为机体多系统代谢紊乱的统称,在一定

程度上反映机体代谢和炎症反应程度。在本次纳

入研究的400例患者中,共有203例肾肿瘤患者存

在 APF,其中有107例(52.71%)经评估后符合

MS诊断。MS作为独立危险因素,与肾周脂肪发

生粘连的有无(P<0.001)及其不同粘连程度(P=
0.019)均有明显相关性。因此,将 MS作为一项独

立危险因素,在肾肿瘤患者术前评估 APF及手术

入路方案的选择,可有助于手术医师综合评估手术

难度并判断术中粘连所带来的手术风险。以 MS
为暴露因素,在外科治疗前改善肿瘤周围脂肪炎症

微环境,能否减轻 APF仍需进一步考证研究。
本研究存在局限性:一方面,本研究属于回顾

性研究分析,纳入研究病例数量较小,存在选择偏

倚;另一方面,判断 APF的程度缺乏金标准,主要

依据手术医师的主观判断,因此仍需进一步探究

APF的评价标准。
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