
代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是因胰岛

素抵抗而引发的一组临床症候群，表现为肥胖、高

血压、糖尿病、血脂异常等多种代谢性疾病［1］。现有

研究发现［2-3］，MS与多种癌症密切相关。肾透明细
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月本院收治的153例病理确诊为肾透明细胞癌患者的资料进行回顾性分析，收集年龄、性别、吸烟、饮酒、体重指数、血压、空腹

血糖、血脂水平、肿瘤直径、分级及分期等信息。肿瘤分级采用1982年Fuhrman四级分类，将Ⅰ、Ⅱ级合并成高分化组，Ⅲ、Ⅳ
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期与代谢综合征有关（P < 0.05），高血压、糖尿病、高血脂与肾透明细胞癌的病理分级、分期有关（P < 0.05）。多因素Logistic回
归分析结果表明，高血压、糖尿病、高血脂是肿瘤病理分级的独立危险因素（P < 0.05），而糖尿病和高血脂是肿瘤分期的独立危

险因素（P < 0.05）。结论：肾透明细胞癌合并代谢综合征患者的Fuhrman分级、TNM分期更高。
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［Abstract］ Objective：This study aims to investigate the relationship between metabolic syndrome，its components and Fuhrman
grade，TNM stage in clear cell renal cell carcinoma patients. Methods：From January 2018 to December 2019，clinical data of 153
cases in our department was analyzed retrospectively，including age，gender，smoking，drinking，body mass index，hypertension，
hyperglycemia，hyperlipidemia，tumor diameter，Fuhrman grade and TNM stage. The pathological grading system used was Fuhrman
grading system with grade Ⅰ and Ⅱ accepted as high differentiation，grade Ⅲ and Ⅳ as poor differentiation. In addition，the TNM
classification of 2010 was used，with T1a and T1b recognized as low stage，T2a and T2b as high stage. The differences of measurement data
were compared through t tests，while the differences of count data was analyzed by Chi ⁃ square tests. Moreover，logistic regression
analysis was used to find independent risk factors. Results：Metabolic syndrome was significantly associated with histological grade and
stage（P < 0.05）. Hypertension，hyperglycemia and hyperlipidemia were also related to histological grade and stage（P < 0.05）.
Multivariate Logistc regression analysis also showed that hypertension，hyperglycemia and hyperlipidemia were associated with tumor
pathological grade（P < 0.05），while hyperglycemia and hyperlipidemia were associated with tumor stage（P < 0.05）. Conclusion：
Patients with metabolic syndrome were found to have significant higher grade and T stage of clear cell renal carcinoma.
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胞癌（clear cell renal carcinoma，ccRCC）是一种起源

于肾实质泌尿小管上皮系统的恶性肿瘤［4］，占肾细

胞癌的60%~85%，其发生发展被认为与多种代谢因

素有关［5］。越来越多的证据表明［6-7］，MS与 ccRCC
密切相关，但MS对 ccRCC病理分级和临床分期的

影响仍有争议，且国内相关大样本研究也较少。本

研究通过回顾性分析 153例 ccRCC患者的临床数

据，分析MS及其各组分与 ccRCC分级和分期的关

系。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2018年 1月—2019年 12月于本院治疗的

153例 ccRCC患者临床资料，具体包括年龄、性别、

烟酒嗜好、体重指数（body mass index，BMI）、血压、

空腹血糖、血脂水平、肿瘤直径、肿瘤分级和分期等

情况。其中病理分级采用 1982年 Fuhrman四级分

类系统，将 Fuhrman Ⅰ级、Ⅱ级归为高分化，

FuhrmanⅢ级、Ⅳ级归为低分化。采用2010年美国癌

症联合委员会（American Joint Committee on Cancer，
AJCC）的 TNM分期标准，由于入组患者中不存在

T3、T4期患者，故本研究中将T1a、T1b期作为低分期，

T2a、T2b期作为高分期。入选标准：①术后病理确诊

为肾透明细胞癌；②患者病例资料完整可查。排除

标准：①双侧肾癌、肾癌复发、肾癌家族史或非单个

肾癌患者；②术前接受放化疗者；③急、慢性肝或肾

功能障碍；④同时患有其他恶性肿瘤者。所有入组

患者根据有无代谢综合征分为MS组与非MS组。

本研究经院伦理委员会批准，并知情同意。

1.2 方法

采用2004年中华医学会糖尿病学分会提出的MS
诊断标准：①BMI≥25 kg/m2；②收缩压≥140 mmHg，
和/或舒张压≥90 mmHg，和/或已确诊为高血压者；

③空腹血糖≥6.1 mmol/L，和/或糖负荷后 2 h血糖

≥7.8 mmol/L，和/或随机血糖≥11.1 mmol/L，和/或已

确诊为糖尿病者；④空腹血甘油三酯≥1.7 mmol/L，
和 /或空腹血高密度脂蛋白<0.9 mmol/L（男）或<
1.0 mmol/L（女），和/或已确诊为高脂血症者。需要

具备以上 4项中的至少3项方可确诊为MS。
1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0软件处理数据。使用 t检验和χ2

检验分析MS组和非MS组中性别、年龄、吸烟、饮

酒、BMI、高血压、糖尿病、高血脂和肿瘤直径、病理

分级、分期的差异。同时使用χ2检验和Logistic回归

进一步分析研究肥胖、高血压、糖尿病、高血脂与

ccRCC病理分级、分期的关系。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 MS组与非MS组的临床病理特征差异

本研究共纳入 153 例 ccRCC 患者，其中，男

103例（67.32%），女50例（32.68%），年龄19~82岁，平

均 57 岁 。 肥 胖 69 例（45.10%），高 血 压 78 例

（50.98%），糖尿病 41 例（26.80%），高血脂 87 例

（56.86%），MS 46例（30.07%）。表 1为MS组与非

MS组临床病理特征差异。MS组与非MS组比较，在

年龄、性别、吸烟、饮酒等方面差异无统计学意义

（P=0.113、P=0.059、P=0.740和P=0.841），在肥胖、高

血压、糖尿病、高血脂以及肿瘤直径方面差异有统

计学意义（P < 0.001、P < 0.001、P < 0.001、P < 0.001
和 P=0.028）。 MS 组 肿 瘤 为 高 分 化 者 26 例

（56.52%），低分化者20例（43.48%），非MS组分别为

84例（78.50%）和 23例（21.50%）；MS组肿瘤为低分

期 和 高 分 期 者 分 别 为 34 例（73.91%）和 12 例

（26.09%），非MS组分别为 96例（89.72%）和 11例

（10.28%）；ccRCC的病理分级和分期与MS相关（P=
0.006和P=0.012，表1）。
2.2 MS各组分与肿瘤分级、分期的关系

高血压、糖尿病、高血脂与 ccRCC的病理分级

（P=0.011、P < 0.001和 P=0.044）、分期（P < 0.001、
P < 0.001和P=0.011）有关，而肥胖与 ccRCC的病理

分级（P=0.615）、分期（P=0.460）无关（表2）。
2.3 多因素Logistic回归分析

对MS各组分与 ccRCC分级、分期进一步进行

多因素Logistic回归分析结果见表 3。合并高血压、

糖尿病、高血脂的患者可增加ccRCC分级（P=0.002、
P=0.035和 P=0.005），而肥胖不是 ccRCC分级的独

立危险因素（P=0.754）；合并糖尿病、高血脂可增加

ccRCC分期（P=0.001和 P=0.048），肥胖、高血压非

ccRCC分期的独立危险因素（P=0.197 和P=0.241）。
3 讨 论

随着社会经济的进步和物质水平的提高，以肥

胖、高血压、糖尿病、高血脂为表现的MS患者也越来

越常见。MS除了对心血管系统有危害外［8］，近来研

究也显示MS与包括前列腺癌、膀胱癌、直肠癌等在

内的多种恶性肿瘤的进展有关［2-3，9-10］。然而，有关

MS以及MS各组分和肾透明细胞癌之间关系的研究
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较少，国内相关报道更是罕见，且现有的研究中关

于肥胖、高血压、糖尿病及高血脂与 ccRCC风险的

研究结果仍存有争议［6-7，11］。因此，本研究旨在进一

步研究MS与ccRCC分级和分期的关系。

肥胖是 MS 的特点之一，同时也是肾细胞癌

（renal carcinoma，RCC）的发病因素之一。研究发

现［12］，肥胖患者 ccRCC的发病率是非肥胖人群的

1.8倍，这可能是因为随着脂肪水平的增加，一方面

使得瘦素分泌水平提高，刺激细胞增殖与转移，另

一方面，也会通过降低脂联素的分泌来抑制细胞增

殖和迁移［13］。本研究将 BMI ≥ 25 kg/m2认定为肥

胖，结果表明MS组肥胖的比例显著高于非MS组，

表1 MS组和非MS组肾透明细胞癌临床病理特征的比较

Table 1 Comparison of clinicopathological features of clear cell renal carcinoma between metabolic syndrome group and
non⁃metabolic syndrome group

临床病理特征

年龄（岁）

性别［n（％）］

男

女

吸烟［n（％）］

饮酒［n（％）］

BMI［n（％）］

<25 kg/m2

≥25 kg/m2

高血压［n（％）］

糖尿病［n（％）］

高血脂［n（％）］

肿瘤直径（mm）
病理分级［n（％）］

高分化

低分化

病理分期［n（％）］

低分期

高分期

MS组（n=46）
59.63 ± 11.67

36（78.3）
10（21.7）
15（32.6）
11（23.9）

11（23.9）
35（76.1）
41（89.1）
31（67.4）
38（82.6）

48.17 ± 21.56

26（56.5）
20（43.5）

34（73.9）
12（26.1）

非MS组（n=107）
56.26 ± 11.75

67（62.6）
40（37.4）
32（29.9）
24（22.4）

73（68.2）
34（31.8）
37（34.6）
10（9.3）0
49（45.8）

39.67 ± 19.28

84（78.5）
23（21.5）

96（89.7）
11（10.3）

χ2/t值

1.630
03.579

00.110
00.040
25.510

38.310
55.250
17.770
2.412

07.694

06.293

P值

0.113
0.059

0.740
0.841

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
0.028
0.006

0.012

表2 MS各组分对肾透明细胞癌分级、分期的影响

Table 2 Effects of metabolic syndrome components on stage and grade of clear cell renal carcinoma in 153 patients

项目

BMI
<25 kg/m2

≥25 kg/m2

高血压

是

否

糖尿病

是

否

高血脂

是

否

高分化（n=110）

59（53.6）
51（46.4）

49（44.5）
61（55.5）

19（17.3）
91（82.7）

57（51.8）
53（48.2）

低分化（n=43）

25（58.1）
18（41.9）

29（67.4）
14（32.6）

22（51.2）
21（48.8）

30（69.8）
13（30.2）

χ2值

0.253

6.485

18.100

4.061

P值

0.615

0.011

<0.001

0.044

低分期（n=130）

073（56.2）
057（43.8）

058（44.6）
072（55.4）

028（21.5）
102（78.5）

068（52.3）
062（47.7）

高分期（n=23）

11（47.8）
12（52.2）

20（87.0）
03（13.0）

13（56.5）
10（43.5）

19（82.6）
04（17.4）

χ2值

0.547

38.310

12.190

17.770

P值

0.460

<0.001

<0.001

0.011

Fuhrman分级 TNM分期

［n（%）］
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但肥胖与 ccRCC的病理分级、分期未见统计学差

异。造成这一情况的原因可能是本研究未将BMI
进一步细分，而单纯将所有患者分为BMI < 25 kg/m2

以及 BMI≥25 kg/m2。有报道指出，BMI ≥ 30 kg/m2

患者患癌的风险要高于 25 kg/m2 ≤ BMI < 30 kg/m2

者［14］，而在本研究中，BMI≥30 kg/m2 者仅有6例。

一项关于高血压与RCC发病率的流性病学调

查结果表明［15］，高血压是RCC的独立危险因素之

一，且高血压患者RCC发病风险相较于血压正常者

增加 40%。而曾胜等［6］进一步研究了高血压与

ccRCC肿瘤大小及病理分期的关系，发现高血压患

者相较于血压正常者肿瘤直径更大，病理分期更

高。其相关机制可能为高血压患者体内血管内皮

生长因子活性增加，从而使血管生成素等促血管生

成因子生成水平提高，进而促进肿瘤进展［16］。本研

究验证了曾胜等［6］的结论，并在此基础上进一步研

究了高血压与 ccRCC肿瘤分级、分期的关系，结果

表明，高血压与 ccRCC肿瘤分级、分期相关，且高血

压是 ccRCC分级的独立危险因素，然而本研究中并

未发现高血压是ccRCC分期的独立危险因子。这可

能是对于TNM分期分组的不同而造成的，由于样本

量的限制，本研究中并没有收集到T3、T4期的患者，

故而将TNM分期T1a、T1b期作为低分期，T2a、T2b期作为

高分期。今后将在扩大样本量的基础上对TNM分期

进行细分，进一步研究高血压与肿瘤分期的关系。

目前认为MS的中心环节为胰岛素抵抗［6］，由于

胰岛素抵抗的患者通常伴有高胰岛素血症，而血清

中胰岛素水平的增加可以抑制胰岛素样生长因子

结合蛋白的合成，从而使胰岛素样生长因子⁃1（insu⁃
lin⁃like growth factors⁃1，IGF⁃1）活性加强，而 IGF⁃1
具有促进细胞分裂、抑制细胞凋亡、促进肿瘤血管

生成的作用。此外，胰岛素也可以刺激细胞对能量

的摄取，从而刺激细胞增殖，促进肿瘤增长［17］。国

外Graff等［18］通过研究发现，2型糖尿病是RCC的一

个独立危险因子，而本研究进一步研究了糖尿病与

ccRCC的关系，发现糖尿病与 ccRCC分级、分期相

关，且为ccRCC的一个独立危险因子。

高血脂是MS的另一个重要组成成分。研究证

明，体内高密度脂蛋白和甘油三酯的水平与肿瘤的

发生发展密切相关［19］，且一项体外实验进一步发现

使用降脂类药物可以抑制肾癌的生长和侵袭［20］，侧

面验证了血脂水平与肿瘤的关系。然而，肥胖与肾

癌的关系仍有争论，杜依青等［21］的一项回顾性研究

发现肥胖与肾癌的分级及大小并无显著关联，而曾

胜等［6］针对血脂紊乱与 ccRCC关系的研究却发现血

脂紊乱会增加 ccRCC发病风险。本研究结果也发

现，高血脂与 ccRCC的分级、分期有关，且高血脂是

增加 ccRCC分级、分期的独立危险因子。高血脂与

ccRCC相关的机制可能是高血脂患者体内往往伴有

脂肪酸合成酶表达增加，从而加速脂肪酸代谢，而

花生四烯酸等脂肪酸的代谢产物可以促进RCC的

增殖、侵袭与迁移［22］。然而，本研究并未将甘油三

酯及高密度胆固醇这 2项指标单独细分，进而研究

与 ccRCC病理特征的关系。这也为今后进一步研

究提供了思路与方向。

本研究的不足之处：①本研究样本量有限，且

为回顾性研究；②未能将 BMI 以及血脂指标与

ccRCC分级、分期的关系进一步细分；③本研究并未

纳入TNM 3期、4期的患者，所得出的结论具有一定

的局限性。

综上所述，ccRCC合并MS的患者病理分级、分

期较高，高血压、糖尿病、高血脂与 ccRCC的病理分

级正相关，糖尿病、高血脂与 ccRCC的病理分期正

相关，但仍需要进一步研究来证实。
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表3 MS相关组分对肾透明细胞癌分级、分期影响的多因素回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of effects of metabolic syndrome related components on the stage and grade of clear
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