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代谢综合征和肾细胞癌的相关性研究
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　　［摘要］　背景与目的：代谢综合征(metabolic syndrome，MS)与肾细胞癌(renal cell carcinoma，RCC)的发

生、发展有何联系尚无相关研究。该研究拟探究MS与RCC发生率及恶性程度的相关性。方法：入组398例RCC
患者(透明细胞癌350例，XP11.2易位RCC 5例，乳头状RCC 16例，嫌色细胞癌27例)。160名健康体检者及32例

良性肾肿瘤患者(血管平滑肌脂肪瘤21例，嗜酸细胞腺瘤8例，后肾腺瘤3例)作为对照组，计算不同人群MS的患

病率，比较MS对RCC发生率及恶性程度的影响。结果：透明细胞癌患者相对于正常人群血压、体质指数(body 
mass index，BMI)和腰围的差异有统计学意义(P<0.05)。透明细胞癌的患者同时发生MS的概率为48%、乳头状

细胞癌为33%、嫌色细胞癌为26%、XP11.2易位RCC为0%、血管平滑肌脂肪瘤为17%，而正常体检者发生MS的

概率为25%。该研究人群中，MS患者同时患透明细胞癌的概率远高于非MS的患者，而这种差异并未在其他恶

性肿瘤中明确体现。病理级别较高的透明细胞癌患者MS发生率较低。结论：MS患者更易发生RCC尤其是肾透

明细胞癌。高Furhman分级的患者合并MS的可能性下降，提示对于高分级的患者，RCC的发生可能与代谢性因

素无关。
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　　［Abstract］ Background and purpose: The association between metabolic syndrome (MS) and renal cell 
carcinoma (RCC) is still unknown. The aim of this study was to elucidate how MS correlates with the prevalence and 
malignancy of RCC. Methods: This study enrolled 398 RCC patients (350 clear cell RCC patients, 5 XP11.2 transloca-
tion RCC patients, 16 papillary RCC patients and 27 chromophobe RCC patients), 160 normal persons, and 32 benign 
renal tumor patients. The metabolic status of the patients was assessed, and the link between MS and the prevalence 
or malignancy of RCC was calculated. Results: Clear cell RCC patients had significantly higher rates of hypertension, 
higher body mass index (BMI) and longer waist circumference. Forty-eight percent clear cell RCC patients had MS, 
while the number was 33% for papillary RCC, 26% for chromophobe RCC, 0% for XP11.2, 17% for AML, and 25% 
for normal people. MS patients had significant higher rates of having clear cell RCC than no-MS patients, however this 
kind of difference was not seen in other types of RCC. Clear cell RCC patients with higher Furhman grade had lower 
rates of MS. Conclusion: Patients with MS are more likely to develop clear cell RCC. Patients with high Furhman 
grade tumors have low MS rates, indicating that high grade tumor may have other originating mechanisms other than 
metabolic disorders.
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表 1　研究对象按病理类型分组后的一般特征

Tab. 1    Basic characteristics of the patients

(x±s )

Research object n Age/year Hypertension/% BMI Waistline Triglyceride High-density lipoprotein Fasting blood glucose

Clear cell RCC 350 55.4 56 24.7±3.2 91.2±9.6 1.7±1.2 1.3±0.3 5.9±1.3

Papillary RCC 16 58.6 43 22.9±3.9 98±65 1.7±1.1 1.4±0.4 6.7±3.8

Chromophobe RCC 27 48.8 52 23.6±2.8 84.1±13.4 1.2±0.5 1.3±0.3 5.8±1.4

XP11.2 translocation RCC 5 35.6 25 21.8±3.2 83.4±7.4 1.1±0.5 1.1±0.2 5.1±0.4

Angiomyolipoma 21 45.1 48 22.6±2.2 83.8±8.1 1.24±0.4 1.39±0.3 5.6±2.0

Metanephric adenoma 3 54.3 67 24.9±2.4 85.3±2.8 2.1±0.9 1.1±0.3 5.4±0.7

Oncocytic adenoma 8 51.7 67 22.9±4.1 87.8±9.5 1.3±0.8 1.3±0.4 6.7±3.1

Normal person 160 53.9 41 23.1±1.9 79±8.6 1.5±0.7 1.4±0.4 5.4±0.9

Total 590 54.1 54 24.2±3.1 90.1±14.3 1.6±1.1 1.3±0.3 5.9±1.5

　 　 2 0 1 5 年 ， 我 国 肾 细 胞 癌 ( r e n a l  c e l l 
carcinoma，RCC)发病率已达到6.8/10万［1］，占

所有成人恶性肿瘤的3%~4%，已成为我国第3
大最常见泌尿系统恶性肿瘤。已有文献指出，

RCC可能与一些代谢性或内分泌疾病相关，如

肥胖［2］、糖尿病［3］和高血压［4］，而这些危险

因素正是代谢综合征(metabolic syndrome，MS)
的一部分。MS是人体代谢紊乱的病理状态，既

往认为它是心脑血管疾病和糖尿病的重要危险

因素之一，其核心机制是胰岛素抵抗。本研究

旨在探讨MS与RCC的发生、发展的相关性。

1　资料和方法

1.1　患者资料

　　2014年—2016年于复旦大学附属肿瘤医院

共入组398例行RCC根治术或肾部分切除术的局

限性RCC患者。病理类型包括透明细胞癌350
例、XP11.2易位RCC 5例、乳头状RCC 16例和

嫌色细胞癌27例。另外，入组性别配对的160名

在长海医院接受体检的正常体检者(年度体检，

项目包括血常规、肝肾功能、胸部X线和腹部B
超检查)及32例良性肾脏肿瘤患者(血管平滑肌

脂肪瘤21例，嗜酸细胞腺瘤8例，后肾腺瘤3例)
作为对照组。RCC组男性240例，女性158例。

对照组男性106名，女性84名。RCC组平均年龄

54.6岁，对照组平均年龄53.9岁。对于恶性肿瘤

患者，记录肿瘤的Furhman分级(FG)。

1.2　临床资料采集

　 　 本 研 究 使 用 联 合 国 际 糖 尿 病 联 盟

(International Diabetes Federation，IDF)标准与亚

洲人群个体情况的方法，采用符合我国人群的

MS定义［5］，具有腹型肥胖(男性腰围大于等于

90 cm，女性腰围大于等于80 cm)，加上以下标

准的两项或两项以上即为MS：① 三酰甘油大于

等于1.7 mmol/L或在服用降低三酰甘油的药物；

② 男性高密度脂蛋白小于1.04 mmol/L，女性小

于1.3 mmol/L；③ 血压大于等于130/85 mmHg
或 在 服 用 降 压 药 ； ④  空 腹 血 糖 大 于 等 于 

5.6 mmol/L或已经确诊为2型糖尿病，进一步

计算MS的患病率。按照WHO的体质指数(body 
mass index，BMI)大于等于25 kg/m2为超重。

1.3　统计学处理

　　计算RCC组及对照组MS的患病率。比较

MS对RCC发生率的影响，比较MS在恶性肿瘤

不同级别的差异。使用SPSS 17.0统计软件进行

统计分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般特征

　　研究对象的一般特征如表1所示。透明细胞

癌患者相对于对照组血压、BMI和腰围的差异

有统计学意义(P<0.05)。透明细胞癌患者较对照

组更容易出现肥胖及高血压。
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2.2　不同肾脏肿瘤患者MS发生率以透明细胞

癌最高

　　不同病理类型的肾脏肿瘤患者及对照组的

MS发生率见图1。透明细胞癌的患者同时发生

MS的概率为48%，乳头状细胞癌为33%，嫌色

细胞癌为26%，XP11.2易位RCC为0%，血管平

滑肌脂肪瘤为17%，后肾腺瘤及嗜酸细胞腺瘤

超过60%，而正常体检者为25%。由结果可知，

肾透明细胞癌患者往往伴有MS，而其他类型的

肾恶性肿瘤同时具有MS的概率与对照组类似。

本研究结果中的后肾腺瘤及嗜酸细胞腺瘤的患

者伴发MS得概率较高，然而由于这两种肿瘤病

例数较少，因此尚不能明确这两种肿瘤与代谢

性疾病的关系。

图 1　不同病理类型的肾脏肿瘤患者以及正常人群的MS的发生

率

Fig. 1    The incidence of MS of kidney tumor patients and

 normal people

2.3　MS患者肾透明细胞癌的发生率较非MS患

者高

　　本研究所用人群中，MS患者为透明细胞癌

的相对概率为57%，远高于非MS的38%。MS患

者也有更高的乳头状细胞癌的相对发生率，但

差异无统计学意义(P＞0.05，图2)。
2.4　病理级别较高的患者MS发生率较低

　　透明细胞癌患者Furhman分级与MS发生率

的关系见图3。Furhman分级1级和2级的患者MS
发生率为49%和52%，3级的患者为46%，而4级

的患者为25%。

图 2　MS患者各类型RCC的发生率

Fig. 2    The incidence of different subtypes of RCC in MS/non-

MS patients

图 3　透明细胞癌患者Furhman分级与MS发生率的关系

Fig. 3    The association between Furhman grade of clear cell 

RCC and MS

3　讨　　论

　　MS是一组复杂的代谢紊乱症候群，是导致

糖尿病及心脑血管疾病的危险因素。据称MS的

患者相对正常人具有2倍的粥样硬化性心血管疾

病的风险以及5倍糖尿病的患病风险［6］。在我

国，MS年龄标化后的发生率男性为10%，女性

为23.3%，并且38%的男性和33%的女性至少拥

有一种MS的组分。随着年龄的升高，MS的发
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生率会逐渐升高到35%［5］。有研究显示，过多

的营养摄入及长期运动较少可能是发生该综合

征的原因之一［7-8］。一般而言，MS包括肥胖、

高血压、糖代谢异常和脂质代谢异常4个因素。

　　本研究通过将不同病理类型的RCC患者与

对照组进行比较，首先确证了透明细胞癌患者

较对照人群(正常体检者及良性肿瘤患者)有更

高的高血压发生率、BMI和更大的腹围。然后

通过比较发现，不同病理类型的患者有不同的

MS发生率，其中透明细胞癌的患者同时发生

MS的概率为48%、乳头状细胞癌为33%、嫌色

细胞癌为26%、XP11.2易位RCC为0%、血管平

滑肌脂肪瘤为17%，而正常体检者患MS的概率

为25%。另一方面，在本研究人群中，MS患者

同时患透明细胞癌的概率为57%，远高于非MS
的38%。而这种差异并未在其他恶性肿瘤中得

到明确体现。并且发现随着透明细胞癌级别的

升高，人群中合并MS的比例下降。这提示MS
患者更易发生RCC尤其是肾透明细胞癌。有关

Furhman分级的统计结果提示，随着RCC恶性程

度的升高，RCC的发生原因可能发生了改变。

对于高分级的患者，RCC的发生可能与代谢性

因素无关。

　　肥胖是MS的重要组成部分，也是RCC
的发病因素之一。有文献显示，BMI每上升 

5 kg/m2，男女性RCC的发生率就会分别上升

1.24和1.34倍［2］。此外，患者肥胖的情况特

别是腹部脂肪的聚集能使肾透明细胞癌的发

生率增加1.8倍［9］，同时RCC的级别会随腹部

脂肪比例的升高而增加［10］。肥胖是皮下脂肪

及腹腔脂肪聚集后的病理表现，皮下脂肪细

胞及腹腔脂肪细胞具有不同的内分泌功能、

脂质代谢功能和对胰岛素的反应。肥胖作为

MS的重要组成部分，其影响RCC发生、发展

的机制有可能是通过脂肪细胞的旁分泌和内

分泌导致的［11］。例如，脂肪细胞能分泌多种

脂肪因子，包括脂联素、白细胞介素6、肿瘤

坏死因子-α、血管内皮生长因子和纤溶酶原

激活物抑制因子1等，进而参与局部炎性反应

和血管生成。其中脂联素还与胰岛素抵抗、2

型糖尿病和动脉粥样硬化相关。据称，患者

脂联素越低越容易患RCC［12］，而且RCC越

大，更加容易转移［13］。高血压也是MS的一

部分，同时也是RCC的危险因素之一。有研究

显示，在一项同时研究多种肿瘤与高血压相关

性的研究中，RCC患者同时伴有高血压的概

率达到46%，为所有癌种最高［14］。此外，脂

质代谢异常还有糖尿病均已被证明和RCC相 

关［15］。这一系列证据都证明，RCC的发生、

发展可能和体内环境的代谢异常相关。

　　本研究的目的是尝试将代谢性异常作为整

体去看待并观察其与RCC发生、发展的关系。

一方面提示增加体力活动、提倡健康饮食和减

少高能量食物摄入等在防止代谢性疾病发生的

同时能降低RCC发生的可能，另一方面从内

分泌或代谢途径寻找RCC发生、发展的可能 

机制。
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