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目前!糖尿病
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在全世界的

发病率逐年增高! 而恶性肿瘤作为一种严重影响人

类健康的疾病!发病率也逐年增高"糖尿病通过高胰

岛素血症# 胰岛素样生长因子
<3D@A43D!43E> FG;H?5

I2:?;G

!

JKLM

和肥胖等普遍性机制与恶性肿瘤发生关

联" 本文分析上海市闵行区
!))%"!)##

年间
!

型糖

尿病发生恶性肿瘤的
# !)%

例患者的发病状况!对

!

型糖尿病患者发生恶性肿瘤的情况进行初步探

讨"

#

资料与方法

!"!

研究对象

!))%"!)##

年! 按中国糖尿病指南上海市闵行

区被明确诊断为糖尿病者! 且相应分组建卡规范随

访管理的糖尿病$或前期%患者
$NO

万人!与上海市

疾病预防控制中心肿瘤登记报告和随访管理系统作

匹配!共发现有
# 8P8

人患糖尿病$或前期%的同时

先后被明确诊断为患有恶性肿瘤"其中男性
QP%

例!

女性
*)#

例&年龄
$P"*O

岁!平均年龄
Q!N#$

岁" 其

中
# !P$

例首先被明确诊断为糖尿病 $或前期%!后

!"#$ 例 " 型糖尿病患者的恶性肿瘤
流行病学特征

方 红!许慧琳!刘奕男!严玉洁!周 洁!赵立昀
$上海市闵行区疾病预防控制中心!上海
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%

摘 要!'目的( 探究
!

型糖尿病患者的恶性肿瘤流行特征! 为做好糖尿病患者恶性肿瘤的综
合防治提供依据" '方法(

!))%"!)##

年闵行区被诊断为
!

型糖尿病且先后被诊断为恶性肿瘤
的患者

# !)%

例" 采用
RSRR#$N)

软件对
# !)%

例
!

型糖尿病患者在患糖尿病后恶性肿瘤的发
生及流行情况进行描述与分析"'结果(

!

型糖尿病和恶性肿瘤高发于
%)"P)

岁"

!

型糖尿病中
以结直肠癌的发病率最高!除乳腺癌#前列腺癌性别特异外!女性甲状腺癌患病率高于男性!

男性结直肠癌#肺癌#胃癌#肝癌#胰腺癌#膀胱癌均高于女性"

!

型糖尿病的恶性肿瘤患者一半以
上在糖尿病确诊

%

年内发生!且分期较晚" '结论(

!

型糖尿病患者恶性肿瘤发病风险较高!建议
确诊糖尿病后将胃癌#结直肠癌#甲状腺癌和乳腺癌等易发恶性肿瘤的筛查纳入其定期体检"
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患 恶 性 肿 瘤 ! 其 中
!

型 糖 尿 病
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例 " 占
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型糖尿病
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例$ 营养不良型糖尿病
*

例$其他糖尿病
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例$
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例!
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统计学处理

用
DEDD*$(&

统计软件分析本组
!

型糖尿病病

例恶性肿瘤的发病年龄%性别%间隔期限%恶性肿瘤

好发部位%临床分期及预后!

!

结 果

#"!

年龄!性别分布

* !&%

例
!

型糖尿病和恶性肿瘤患者中男性
%F!

例$女性
+$$

例$男女比例为
#!#(##

! 男性组年龄
@$"

'$

岁$平均年龄
F$(%#

岁&女性组年龄
$G"'@

岁$平

均年龄
F#(%&

岁!男性组和女性组年龄差异无显著性

"

EH&(&%

#!

#

例糖尿病确诊时间缺失! 其中糖尿病确

诊年龄集中在
%#"F&

岁$占
+$('%)

&恶性肿瘤确诊年

龄集中在
+#"G&

岁$占
+F($')B.3I85 #?

!

#"#

发病部位与性别关系

# !&%

例
!

型糖尿病患者中$ 患结直肠癌的最

多$占
#F('$)

"

!#+

例#$其次为乳腺癌%胃癌%肺癌

患者 $ 分别占
##(%@)

"

#$'

例 #%

#&(@+)

"

#!+

例 #%

#&(&@)

"
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例#
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! 除前列腺癌和乳腺癌外$

男性组与女性组在发病部位上差异存在统计学意义

"

E#&(&%

#! 除
!

型糖尿病发生甲状腺癌的女性高于男

性外$胃癌%结肠癌%肺癌%肝癌%胰腺癌和膀胱癌男性

患病均高于女性$差异具有统计学意义"

EJ"(""*

#!

#"$ !

型糖尿病与各恶性肿瘤确诊间隔年数

因
*

例糖尿病的确诊期限无法确定$故分析
* !"@

例
!

型糖尿病与肿瘤确诊间隔年数$

%"(%G)

的患者

在被确诊为糖尿病后的
%

年内被诊断为患各类恶性

肿瘤
B.3I85 $?

! 其中$患胃癌%乳腺癌%甲状腺癌的
!

型糖尿病患者数超过该癌种确诊数的一半!

#"%

分 期

根据上海市恶性肿瘤病例报告卡记录$

* !"@

例
!

型糖尿病患者中
@G(!+)

确诊肿瘤时无法判定

临床分期$仅
*+(!")

为
"K!

期! 其中$甲状腺癌
"K

!

期比例最高$为
@%(@%)

$其次是膀胱癌%乳腺癌%

前列腺癌"

.3I85 @

#$其余均在
"

期以上!

#"& #

型糖尿病与恶性肿瘤的死亡关系

截止
!"**

年
%

月
$*

日$
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例
!

型糖尿病
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患者中已有
$&'

例死亡!其中
!($

例死于肿瘤!占死

亡总数的
(%)**+

!为首要死亡原因"

!($

例死于肿瘤

患者中
%(

例死于肺癌!占
!&)#*+

#其次是肝癌$结直

肠癌$胃癌$胰腺癌!分别为
*!

例$

$'

例$

$%

例$

$#

例"

平均死亡年龄
'*)*

岁!最小
*%

岁!最大
(%

岁"

#*

例

死于非肿瘤患者的平均年龄为
',)-

岁!最小
,!

岁!最

大
.$

岁" 秩和检验结果显示!非肿瘤死亡和死于肿瘤

患者的死亡年龄差异没有统计学意义%

/0&)&%

&"

$

讨 论

糖尿病和恶性肿瘤已成为世界范围的流行性疾

病!两种疾病的患病率近年都在不断攀升"作为两种

重要的慢性疾病的关系与关联! 糖尿病与恶性肿瘤

引发公共卫生和流行病学家们越来越多的关注和重

视" 本研究中
# !&%

例
!

型糖尿病患者中恶性肿瘤

的发病也和糖尿病发病一样! 随年龄增长而增加!

,$)(%+

的糖尿病患 者确诊年龄 在
%#!'&

岁 !而

,')$(+

的恶性肿瘤患者确诊年龄为
,#!.&

岁" 除前

列腺癌和乳腺癌有性别特异性外! 女性
!

型糖尿病

的甲状腺癌发病高于男性!胃癌$结直肠癌$肺癌$肝

癌$胰腺癌和膀胱癌男性患病均高于女性!且差异具

有统计学意义! 提示糖尿病患者的男性恶性肿瘤发

病风险高于女性"

!

型糖尿病患结直肠癌的比例最高! 可能与糖

尿病患者肠蠕动减慢$ 粪便胆汁酸浓度上升有关"

在中国人群中进行的研究表明!

!

型糖尿病患者患

结直肠癌的风险增加
%.).+

! 是结直肠癌发生的独

立危险因素'

#

(

"本研究流行病学特征与此类似"提示

糖尿病患者是患结直肠癌的高危人群! 且糖尿病的

结直肠癌患者分期较晚!易发生转移!近一半病例无

法分期"

%&)%.+

的糖尿病患者在被确诊
%

年内被明

确诊断为恶性肿瘤"其中!胃癌$乳腺癌$甲状腺癌的

!

型糖尿病患者数超过该癌种确诊数的一半! 因此

应把大便隐血$纤维镜检$钼靶及超声等辅助检查作

为糖尿病患者定期体检的主要检查项目之一! 以进

行恶性疾病的早期诊断$早期治疗!提高患者生存率

和生存质量"同时!为进行前瞻性队列研究设计及做

好肿瘤的综合防治提供参考"

研究分析显示! 癌症正在或即将成为糖尿病患

者的首要死亡原因'

!

(

" 糖尿病患者
%

年期内恶性肿

瘤患病率居高! 可能说明糖尿病能增加多种恶性肿

瘤的发生!但迄今为止!仍未完全明确具体的机制"

一方面!两者存在着一些共同的危险因素!如增龄$

肥胖$不良膳食$吸烟$饮酒等#另一方面!糖尿病存

在着可能导致癌变的生物学机制)高胰岛素
1234

血

症的促进增殖$抗凋亡及诱导基因突变作用#高血糖

导致的代谢异常及氧化损伤#各种炎症因子%例如转

化生长因子
"!

$ 肿瘤坏死因子
""

$ 血管内皮生长因

子$瘦素$内皮素$脂联素等&$微量元素$激素等在肿

瘤发生中的促进作用等'

$

(

" 那么!糖尿病与肿瘤的关

联是由于它们存在共同的危险因素! 还是由于糖尿

病及其引发的代谢改变*肿瘤的发生是一个复杂$缓

慢的过程!受到诸多因素的影响!结合考虑糖尿病的

类型$病程$治疗方案$控制程度等混杂因素!糖尿病

与肿瘤的复杂机制! 需要更多的流行病学研究去验

证糖尿病与恶性肿瘤的关系"
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