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Abstract
Colorectal cancer (CRC) is a common diges-
tive system disease posing a serious threat to 
people's health. There are about 1. 2 million new 
cases of CRC diagnosed worldwide each year, 
and the figure in China is 130 thousand. The 
socio-economic development  and changes in 
diet and habits in china have led to a significant 
increase in both the incidence and mortality of 
CRC. The average age of onset of CRC in China 
is about 20 years old lower than that in Western 
countries, ranking second among all malignant 
tumors. The incidence and mortality of CRC in 
some developed regions of China, however, is 
close to those in Western developed countries. 
The development of CRC results from multiple 
factors, and nearly a quarter of patients with 
CRC could have avoided suffering from this dis-
ease  by making favorable lifestyle habits. Now-
adays, two-thirds of adults are fighting against 
overweight and obesity. Numerous recent stud-
ies indicate that high body mass index (BMI) is 
related with colorectal cancer. This article will 
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■背景资料
结直肠癌(CRC)的
发生是多种因素
综合作用的结果. 
超质量或肥胖使
患某些肿瘤的风
险增加, 其中包括
CRC. 近期, 国内
外对体质量(BMI)
与CRC的相关性
研究备受关注.

review recent advances in understanding the re-
lationship between BMI and CRC.
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摘要
结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是消化系统
常见的严重危害人们健康的杀手, 全球每年约
有120万新发病例, 其中中国约有13万. 随着我
国社会经济发展和饮食结构的改变, CRC的发
病率和死亡率呈逐年上升趋势, 且平均发病年
龄低于西方国家约20岁, 居所有恶性肿瘤中的
第2位, 在中国发达地区已经接近西方发达国
家. CRC的发病是多种因素综合作用的结果, 
近四分之一的CRC患者可以通过良好的生活
习惯来避免患病. 目前全球有2/3的成年人正
在与超重和肥胖做斗争. 近期大量研究表明, 
高体质量指数(body mass index, BMI)与结直
肠癌的发病具有一定关系. 本文就BMI与CRC
相关性的研究现状作一综述.
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0  引言

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是大肠中常见

的恶性肿瘤, 其发病率呈逐年上升的趋势, 在美

国为第3大最常见肿瘤, 2011年约141 210名新发

病例和49 380名患者死亡[1], 而在我国每年约有

13万新发病例, 半数以上的CRC起源于大肠腺

瘤[2,3]. CRC的发生是正常肠上皮-增生改变/微小

腺瘤-早期腺瘤-中期腺瘤-后期腺瘤-癌-癌转移

的演变过程. 这一演变过程中癌基因与抑癌基

因的变化已经明确, 基因突变是由于环境因素

尤其是饮食因素与遗传因素等综合作用的结果, 
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■研发前沿
随着研究的不断
深 入 ,  B M I 除 与
CRC的发病有关
外 ,  还 发 现 与 肥
胖人群的CRC筛
查与CRC预后有
着 一 定 关 系 ,  科
学有效的目标干
预BM I，从而提
高CRC的早期诊
断及治疗或许将
成为今后CRC研
究的热点.

如高蛋白、高脂肪和低纤维素的饮食结构和超

重、肥胖已经成为当今社会不容忽视的问题, 
超质量或肥胖对健康的威胁包括患某些肿瘤的

风险增加[4,5], 其中包括CRC. 近期, 国内外对体

质量指数(body mass index, BMI)与CRC相关性

的研究异常活跃, 现就BMI与CRC相关性的研究

现状作一综述.

1  BMI和肥胖

1997年在日内瓦召开的世界卫生组织专家会议

上通过了超质量和肥胖的国际标准, BM I是世

界公认的一种评定肥胖程度的分级方法, BM I
具体计算方法: BMI = 体质量(kg)/身高2(m2). 根
据2001年中国肥胖问题工作组推荐的中国成

年人超质量肥胖BM I诊断标准[6]: BM I＜18.5 
kg/m2为低体质量, 18.5-24.0 kg/m2为正常体质量, 
24.0-28.0 kg/m2为超质量, ＞28.0 kg/m2为肥胖, 
以男性腰围≥85 cm, 女性腰围≥80 cm为腹型肥

胖判断标准. 在欧美等经济发达国家肥胖已经

成为严重威胁公众健康的社会公共卫生问题. 
在我国随着经济的飞速发展和人民生活水平的

提高, 高脂肪高碳水化合物饮食结构的改变, 人
们出行方式的改变及劳动强度的下降等原因造

成肥胖率在我国呈现逐年增加的趋势. 2005年
据武阳丰等[7]进行的中国居民超质量和肥胖流

行现状调查发现, 我国居民超质量率和肥胖率

之和为23.2%, 已接近总人口的1/4. 时至今日, 肥
胖人群的数量仍在不断增加, 2010年张丽等[8]对

乌鲁木齐市成年女性超质量和肥胖调查分析显

示: 超质量率为27.62%, 肥胖率为7.16%, 两者之

和为34.78%, 高于2005年全国水平近11个百分

点, 这可能与当地饮食习惯、生活方式及性别

差异有关. 我们可以看到超质量及肥胖的发病

率正在逐年上升, 已成为我国目前面临的最大

的公共卫生挑战之一.

2  BMI和CRC的发病、筛查及预后的相关性

2.1 BMI和CRC的发病 在欧洲, 使用世界卫生组

织和癌症登记数据的癌症发病率和死亡率的估

计显示, CRC是继男性肺癌和女性乳腺癌后第2
个最常见的肿瘤[9]. CRC的发生是由于癌基因、

抑癌基因的变化及与环境因素、遗传因素相互

作用的结果, 其中饮食结构的改变, 尤其是高脂

肪高蛋白低纤维素食物的大量摄入导致的超质

量或肥胖与CRC的发病有关[10,11]. Wei等[12]的研

究发现, 在中国南方城市, BMI≥24.0 kg/m2, 同
时有家族史的人群患CRC的风险明显增加. 半

数以上的CRC起源于大肠腺瘤. 近期的研究表

明吸烟、高脂肪、低纤维素饮食和运动缺乏与

大肠腺瘤的发生相关[13]. Hong等[14]对于腹型肥

胖与大肠腺瘤风险的一项荟萃分析显示: 无论

男性或女性, 腹型肥胖均可能会增加大肠腺瘤

的发生风险, 但是男性和女性在腰围影响大肠

腺瘤发生风险方面具有明显差异, 这可能与性

别差异导致的脂肪和睾酮浓度的差异有关. Park
等[15]的研究发现, 测量身高、腰围和腰臀比与女

性患CRC的风险密切相关. Siddiqui等[16]对2 903
名经过大肠镜检查病理证实为大肠腺瘤性息肉

的患者进行的回顾性的研究表明, BMI在30 kg/
m2以上时, BMI每增加一个单位发现进展性大肠

腺瘤性息肉的几率就增加1%, 而且指出肥胖可

能是通过促进进展性大肠腺瘤性息肉的发展而

增加患CRC的几率. Win等[17]的研究显示, DNA
错配修复基因突变的携带者和非携带者患CRC
的风险与BMI有着十分密切的联系, 如对于携带

者而言, BMI每增加5个数值, 患CRC的风险增加

30%. Zhao等[18]对加拿大纽芬兰和拉布拉多州的

一项病例的对照研究表明, 肥胖的患者中饮酒

者可能和患CRC的几率明显增加有关. 关于体

质量指数和患CRC的风险之间的关系在已有的

报道中并没有出现一致的结论. 为此, Ben等[19]

基于Medline数据库、EMBASE数据库和ISI科
学网的已有的资料和检索有关文献的参考目录

来确定相关符合条件的36个独立研究并对其进

行了荟萃分析显示, 增大的BMI增加了患结肠腺

癌而不是直肠腺癌的风险, 与CRC不同, 增大的

BMI同CRC风险间的关系在性别上并没有表现

出差异性.
2.2 BMI和CRC筛查 筛查可以发现癌前病变和

早期癌症, 通过对癌前病变的干预和对早期癌

症的处理不仅对疾病具有治疗作用, 也具有预

防作用, 可大大提高5年生存率. 因此, 筛查是必

要的[20], 是早期发现和诊断最有效的方法. 2012
年来自于美国内科医师协会的CRC筛查指南建

议[21]在进行筛查之前, 对所有成人的CRC风险进

行个体化评估, 同时应当权衡筛查手段的风险

与收益, 并综合考虑检查可及性和患者倾向性, 
然后选择筛查方式. Anderson等[22]采用横断面

研究BMI和CRC之间的关系显示, 随着BMI的增

加, 女性患CRC的风险逐渐增加, 尤其对于BMI
≥40 kg/m2女性, 而在男性中并不存在这种关系. 
所以对肥胖女性进行结肠镜筛查显得尤为重要. 
美国目前人群CRC 5年生存率为64%, 早期的达



路明亮�� �������������������������������������� , 等. �����������������������������������体质量指数与结直肠癌相关性的研究现状�����������������							                 1959

www.wjgnet.com

90%. Soerjomataram等[23]对超质量CRC幸存者进

行目标干预研究发现, 减轻体质量是最重要的

一个干预措施, 尤其是对于那些经历过化疗和

处于较低社会经济地位的男性患者. 目前CRC
的筛查方法主要有粪便检测和结肠结构的检测, 
每种筛查方法具有各自的优势及局限性, 其效

果的优劣最终取决于检测的准确度和患者的依患者的依的依

从性. 2004年Heo等[24]对美国≥50岁的成年人进

行研究显示, 体质量和CRC筛查行为是有关系

的, 但是在男性和女性之间是有差异的, 尤其是

超质量或肥胖的女性接受乙状结肠镜的筛查较

正常体质量指数的女性更少. Messina等质量指数的女性更少. Messina等指数的女性更少. Messina等[25]的研

究指出, 超质量或肥胖的女性患CRC的风险更

大, 因为她们有更高的BMI值以及不愿行CRC的
筛查. 有证据显示, 对处于一般风险水平的人群

进行筛查, 可通过发现和切除癌前病变, 降低死

亡率并阻止癌症的发生和发展[26]. 最近Cohen等
[27]关于成年白种人与黑种人肥胖和CRC筛查的

关系发现, BMI过高并不是整个人口CRC筛查的

威胁. 对于CRC筛查率低的国家, 应该致力于公

共卫生倡议增加个体的筛查. 由此可见, CRC的
筛查需要进行结直肠癌风险的个体化评估, 同
时还需要根据BMI的不同, 以及性别的差异等制

定不同的筛查方式, 以期早发现早诊断, 从而大

大提高5年生存率.
2.3 BMI和CRC的预后 影响CRC预后的因素很

多, 包括年龄、性别、肿瘤部位、肿瘤大体类型

和病理类型及生物学特征等, 对这些因素加以重

视并进行正确的干预, 以期提高CRC的治愈率, 
改善生活质量, 延长生存时间. Linebarger等[28]对

不同BMI的CRC手术切除患者进行分组, 发现各

组淋巴结的发现率在统计学上没有差异, 尽管高

BMI会使手术的难度及时间增加, 但不会影响淋

巴结的获取. 研究还发现, 尽管BMI≥30.0 kg/m2

和BM I处于正常范围的患者相比, 腹腔镜手术

会增加手术时间、失血量和术后并发症, 但是

在临床上仍然可行, 并不是腹腔镜手术的禁忌
[29,30]. Simkens等[31]对796名接受化疗的CRC患者, 
根据BMI数值分为4组, <18.5 kg/m2、18.5-24.9 
kg/m2、25.0-29.9 kg/m2和≥30.0 kg/m2, 4组的中

位生存期分别为8.0、14.9、18.4和19.5 mo, 表明

BMI数值越高, 预示着较长的中位生存期, 是一

个独立的生存预后因素, 而对于同时接受化疗和

靶向治疗的患者并不存在这种关系. Morikawa等
[32]分析了1980-2004年的955例Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ或Ⅳ

期的CRC患者数据, 得出BMI≥30.0 kg/m2时, β-

连环素(β-catenin)阳性可较好预测患有结肠癌的

肥胖患者存活率, 但对非肥胖患者无预后价值. 
但是Garcia-Oria Serrano等[33]通过多变量分析显

示, BMI并不是在无转移的结肠癌患者长期生存

的独立预后因素, 而TNM分期、ASA评分、手

术技术、手术时的年龄以及细胞的免疫反应可

以作为预后因素. 随着医学技术的进步, 微创医

学日趋成熟并得到广泛应用, Balentine等[34]的回

顾性研究显示, 肥胖CRC的微创手术是安全有效

的, 且肠功能恢复迅速, 如能保证良好的肿瘤护

理质量, 可以明显缩短住院日. Sinicrope等[35]通过

对2 693名Ⅱ期或Ⅲ期大肠癌患者回顾性研究发

现, 肥胖者发生DNA错配修复缺陷的概率低于正

常体质量者, 且在多变量分析中, 该结论仍成立. 
肥胖患者的复发率高, 无瘤存活时间均较正常体

质量者短. 影响CRC预后的因素是多方面的, 近
期的研究显示BMI可能会影响分子水平的表达, 
而进一步影响临床生物学行为, 从而导致CRC预
后的差异.

3  结论

最近的研究表明, 虽然CRC的患病是多因素多步

骤综合作用的结果, 但只要对其中任何一个致

病因素加以干预就有可能明显降低CRC的发生. 
BMI和患大肠腺瘤及CRC的风险增加有关, 同时

与肥胖人群的CRC筛查及CRC预后有着一定关

系, 这其中也有一些不一致的观点, 需要更一步

深入的研究. 设计考虑区域差异、种族差异、性

别差异及扩大样本量等在内的实验验证, 希望通

过科学有效的目标干预BMI提高CRC的早期诊

断及治疗, 延长CRC患者的无病生存期及生活质

量, 这或许将成为今后CRC研究的热点.
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■同行评价
本文有较好的学
术 价 值 ,  对 临 床
全面认识BM I和
CRC的关系, 并针
对BM I的变化导
致CRC发病危险
增加的可能机制
开展包括区域差
异、种族差异、
性别差异及扩大
样本量等在内的
实验研究提供了
依据.


