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摘 要! $目的% 研究流产与女性乳腺癌发病风险的关系&$方法% 采用病例对照研究方法!在江苏
省泰兴'无锡'淮安和金坛市用问卷表调查

PPO

例乳腺癌患者和
PR!

名健康对照的生殖'生理资
料!分析流产与乳腺癌发病风险的关系& $结果% 与无人工流产史者相比!有人工流产史者乳腺癌
发病风险显著升高!其调整年龄'婚姻状况'教育水平'职业'身体质量指数'家庭人均月收入'初潮
年龄'初胎生育年龄'足月产数和非足月产数后的

B6

值为
$FL! MOLS'?T #F!#U#FO!V

!且
B6

值随人
工流产胎数的增加而逐步升高

M

趋势检验
WXNFNNN#V

& 与绝经前相比!人工流产对绝经后妇女乳腺
癌发病危险更高&绝经后妇女有自然流产史者的乳腺癌发病风险也有升高的倾向&$结论% 人工流
产显著增加乳腺癌的发病风险!且绝经后妇女危险性高于绝经前妇女&

关键词!乳腺癌"人工流产"病例对照研究
中图分类号!

6YGYFO

"

6YG!G#

文献标识码!

&
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#NN%QN!%!

#
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乳腺癌是全世界女性最常见的恶性肿瘤& 虽然

中国妇女的乳腺癌发病率低于西方发达国家!但近

年来呈明显的上升趋势& 据癌症登记资料推算!中

国女性乳腺癌发病率正在以每年
GSU%S

的幅度增

加$

#

%

&

!NNNU!NNL

年!中国女性乳腺癌新发病例数约

增加
GRFLS

!其中
##S

归因于人口的增加!另
!YFLS

则归因于危险因素的影响$

!

%

& 因此!进一步研究乳腺

癌的危险因素! 对于预防乳腺癌的发生尤为重要&

我们先前已经报告了一些生殖生理因素包括初潮年

龄早'绝经年龄晚'初胎生育年龄晚等增加乳腺癌的

发病风险!足月产胎数多'母乳哺育等可降低乳腺癌

的发病风险$

G

!

%

%

!某些遗传因素和饮食因素也影响乳

腺癌的发病风险$

L

%

& 本文分析流产与女性乳腺癌发

病风险的关系&

#

资料与方法

!"!

研究对象

!NN%

年
P

月至
!NNY

年
#!

月在江苏无锡 '泰

兴' 淮安和金坛市利用当地的肿瘤发病登记资料收

集经组织病理学确诊的女性乳腺癌病例!同时收集

江苏省肿瘤医院来自于上述地区的女性乳腺癌病例

PRG

例& 在上述地区按地理方位抽取
##

个街道或村

镇' 利用居民登记簿选择无肿瘤病史' 年龄匹配的

PON

名健康人作为对照&其中!

#%

例患者和
R

名对照

未能调查!实际调查
PPO

例患者和
PR!

名对照!应答

率
\ORS

&病例组平均年龄
L#FPL"#NF%Y

岁!对照组为

LNFLR"OFO%

岁 ! 两组间年龄差异无显著性 (

WX

NFNLG

#&

!"#

问卷调查

经知情同意后! 由经过培训的医护人员或疾病

预防和保键工作者在医院或研究对象家中调查每个

癌情监测 !P%
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对象的一般人口学资料! 生殖生理情况以

及其他的相关资料"

!"#

统计学处理

采用
&'( )*+, -

软件和
./.

软件进行

统计分析# 以对照组的三分位法划分家庭

人均月收入和体质指数分组标准" 病例组

与对照组各项指标比较采用
!

! 检验# 计算

流产与乳腺癌发病风险关系比值比
0,112

345(,

#

678

及其
9:;

可信区间
09:;<)8

#多因

素调整
67

及其
9:;<)

值的计算采用非条

件
=,>(25(?

回归方法" 采用双侧检验 #

@!

ABA:

为差异有统计学意义"

!

结 果

$"!

病例组和对照组社会经济! 生殖生理

状况比较

病例组与对照组在婚姻状况!职业!家

庭人均月收入!初潮年龄!初胎生育年龄!

足月产数等方面有显著性差异# 在教育水

平!体质指数方面无显著性差异" 见表
#

"

$"$

人工流产与乳腺癌发病风险的关系

与无人工流产史者相比# 有人工流产

史者的粗
67

$

#B:C

#

9:;<)

%

#B!-D#B9E

&和调

整
67

$

#B:!

#

9:;<)

%

#B!#D#B9!

& 均显著升

高#

67

值随着人工流产胎数的增加而逐步

上升
0

趋势检验
@FABAAA$8

"绝经前妇女人工

流产史与乳腺癌发病风险无明显相关性#

但人工流产胎数与乳腺癌发病风险相关#

67

值随着人工流产胎数的增加而逐步上

升
0

趋势检验
@FABA!$!8

#与无人工流产史者

相比#人工流产胎数
!G

者乳腺癌发病风险

粗
67

和调整
67

分别为
!B%$09:;<)H$BA9D

:B%!8

和
$B::09:;<)H$B$:D:B-C8

"在绝经后妇

女中# 有人工流产史者乳腺癌发病风险粗

67

和调整
67

分别为
!BA% 09:;<)H$B%CD

!BC$8

和
$BC!09:;<)H$BGAD!B:%8

#且随着人工

流产胎数的增加
67

值而逐步上升
0

趋势检

验
@FABAAA$8

" 见表
!

"

$"#

自然流产与乳腺癌发病风险的关系

与无自然流产史者相比# 有自然流产

指 标
病例组
0*F--98

对照组
0*F-C!8

!

!

@

值

婚姻状况

未婚
! 0ABGA8 A

已婚
:9A 0CCB$98 -!9 09!B!G8

再婚
GC 0:B-C8 $- 0!BG:8

离婚
% 0AB-A8 ! 0AB!98

寡居
G% 0:BAC8 G: 0:B$G8

其他
$ 0AB$:8 A

教育水平

文盲
$$C 0$EB-%8 $GG 0$9B:A8

小学
!A$ 0GABA%8 !G! 0G%BA!8

初中
$9C 0!9B-A8 $9C 0!9BAG8

高中
$$$ 0$-B:98 CA 0$$BEG8

大学及以上
%$ 0-B$G8 G9 0:BE!8

职业

工人
$E: 0!-B$-8 $$A 0$-B$G8

农民
!99 0%%B-98 GEE 0::B!C8

科技!教育和医疗卫生
%C 0EB$E8 -: 09B:G8

行政管理
%C 0EB$E8 !$ 0GBAC8

金融和商业
%: 0-BEG8 !! 0GB!G8

家务
!- 0GBC98 -E 09BC!8

其他
!C 0%B$98 !A 0!B9G8

体质指数

!!! !!: 0GGB-G8 !%% 0G:BEC8

!!D!%B9 !:- 0GCB!E8 !C! 0%$BG:8

!!: $CC 0!CB$A8 $:- 0!!BCE8

家庭人均月收入

低
$E$ 0!:B:-8 !:9 0GEB9C8

中
!GA 0G%BGC8 !G! 0G%BA!8

高
!-C 0%ABA-8 $9$ 0!CBA$8

初潮年龄
0

岁
8

"$G $CA 0!-B9$8 $%$ 0!AB-E8

$% !$$ 0G$B:%8 !$- 0G$B-E8

$: $9$ 0!CB::8 !$9 0G!B$$8

!$- CE 0$GBAA8 $A- 0$:B:%8

初胎生育年龄$岁&

"!: %:% 0-EB98 :GA 0EEBE8

!-D!9 $-9 0!:BG8 $!E 0$CB-8

!GA GA 0%B:8 $C 0!B-8

未生育
$- 0!B%8 E 0$BA8

足月产数

A G! 0%B98 $% 0!B$8

$ GGE 0:AB%8 G%A 0%9B98

! $C$ 0!EB$8 $EE 0!-BA8

!G $$9 0$EBC8 $:$ 0!!B$8

表
$

病例组和对照组社会经济状况及生殖生理状况比较

$GBE- ABA$E

CBAE ABAC9

%BCC ABACE

-%BA9 ABAA$

GABE9 ABAA$

CB%: ABAGC

$CB!G ABAA$

$ABEE ABA$G

癌情监测
!-:
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史者的粗
&' (#)!*

!

+,-./0*)112

#)345

和 调 整
&' 6$)!7

!

+,8./0

"9+%2#974:

无统计学差异" 绝经前

妇女中! 自然流产史与乳腺癌的

发病风险无明显相关性" 在绝经

后妇女中! 有自然流产史者的粗

&'

和调整
&'

分别为
#9436+,-

./0 *9+4 2!9**:

和
#9,% 6+,-./0

#9*%2!9!1:

!且随着自然流产胎数

的增加乳腺癌发病风险有增加趋

势!但无统计学意义" 见表
4

"

4

讨 论

国内外大多数研究已证实生

育和哺乳可降低乳腺癌的发病风

险!在怀孕早期!乳腺细胞大量增

殖# 分化! 以备哺乳"

#+1*

年!

';<<=

等 $

3

%在动物实验中发现!在

乳腺细胞分化前中断妊娠可阻止

乳腺细胞分化# 导致化学致癌物

诱发的大鼠乳腺癌和良性病变增

加" 但是!关于人工流产与乳腺癌

发病风险关系目前仍不明确" 国

内外的几个
>?@A

分析报告认为

人工流产是乳腺癌发病的危险因

素$

72$*

%

!也有一些研究特别是队列

研究认为人工流产不增加乳腺癌

的发病风险 $

$$2$4

%

!甚至还有个别

研究认为人工流产可以降低乳腺

癌的发病风险$

$%

%

" 本研究发现有

人工流产史者的乳腺癌发病的粗

&'

和调整
&'

均显著高于无人

工流产史者! 并且
&'

值随人工

流产胎数的增加而逐步升高!这

一结果支持人工流产增加乳腺癌

发病风险的结论"

BCDE?F<

等$

#4

%在

以
!+2%3

岁女性为对象的研究中

发现! 人工流产和自然流产与增

加或降低乳腺癌的发病风险均无

关! 但是在以激素受体阳性和阴

表
4

自然流产与乳腺癌的发病风险

#

&粗
&'

'

!

&调整了年龄#婚姻状况#教育水平#职业#身体质量指数#经济收入#初潮年龄#

初胎生育年龄#足月产数和非足月产数

流产情况 病例组
G8:

对照组
68: &'

$

6+,8./: &'

!

6+,8./:

绝经前后合计
自然流产史

无
,,+ 61493: ,13 61,9+: $9** $9**

有
$$* 6$39%: +3 6$%9$: $9!* 6*9112$934: $9!7 6*9+%2$974:

自然流产胎数
* ,,+ 61493: ,13 61,9+: $9** $9**

$ 14 6$!9%: 3+ 6$*9$: $9!3 6*91+2$91*: $943 6*9+32$9+4:

!! !7 6%9*: !7 6%9*: $9*, 6*9,+2$917: $9*1 6*93$2$9+*:

趋势检验
H

值
*94,%+

绝经前
自然流产史

无
!7, 61+9*: !3* 61+9*: $9** $9**

有
4% 6$$9*: 4! 6$$9*: $9** 6*9,12$974: *9+, 6*9,32$93$:

自然流产胎数
* !7, 61+9*: !3* 61+9*: $9** $9**

$ !+ 6+9%: !! 679,: $9!, 6*9372!94$: $9!! 6*9372!9!$:

!! , 6$93: $* 649%: *9%7 6*9$%2$9,4: *9%* 6*9$42$9!4:

趋势检验
H

值
*9,+7*

绝经后
自然流产史

无
!1% 6719+: 4!3 61493: $9** $9**

有
73 6!$9$: 3% 6$39%: $943 6*9+42!9**: $9,% 6$9*%2!9!1:

自然流产胎数
* !1% 6719+: 4!3 61493: $9** $9**

$ ,% 6$,9*: %7 6$!9$: $94! 6*91,2!9*,: $9%1 6*9+,2!94$:

!! !! 639$: $7 6%9%: $9%+ 6*97%2!9++: $97% 6*913249,!:

趋势检验
H

值
*9*+11

表
!

人工流产与乳腺癌的发病风险

$

&粗
&'

'

!

&调整了年龄#婚姻状况#教育水平#职业#身体质量指数#经济收入#初潮年龄#

初胎生育年龄#足月产数和非足月产数

流产情况 病例组
68:

对照组
68: &'

$

6+,8./: &'

!

6+,8./:

绝经前后合计
人工流产史

无
4,% 6,!9+: %43 6349+: $9** $9**

有
4$, 6%79$: !%3 6439$: $9,1 6$9!32$9+7: $9,! 6$9!$2$9+!:

人工流产胎数
* 4,% 6,!9+: %43 6349+: $9** $9**

$ $,3 6!494: $%, 6!$94: $944 6$9*$2$97%: $9!, 6*9+,2$933:

! $$3 6$794: 1$ 6$$9+: $973 6$9!72!9%,: $937 6$9!*2!94!:

!4 %4 639%: !* 6!9+: !93, 6$9%12%973: !9,* 6$9%$2%9%!:

趋势检验
H

值
*9***$

绝经前
人工流产史

无
$%, 6%39+: $%1 6,*97: $9** $9**

有
$3% 6,49$: $%% 6%+94: $9$3 6*9142$93!: $9$3 6*9142$93!:

人工流产胎数
* $%, 6%39+: $%1 6,*97: $9** $9**

$ 3+ 6!!94: 1! 6!19$: *913 6*9,72$94*: *913 6*9,72$94*:

! 3+ 6!!94: ,$ 6$79,: $941 6*9112!9$7: $944 6*91%2!9*+:

!4 !3 619%: $$ 6491: !9%$ 6$9*+2,9%!: $9,, 6$9$,2,931:

趋势检验
H

值
*9*!$!

绝经后
人工流产史

无
!*+ 6,19$: !11 67491: $9** $9**

有
$,$ 6%$9+: $*! 6!39!: !9*% 6$9%12!91$: $91! 6$94*2!9,%:

人工流产胎数
* !*+ 6,19$: !11 67491: $9** $9**

$ 17 6!%9!: 34 6$39!: $9+* 6$9!+2!91*: $97+ 6$9!*2!937:

! %7 6$49$: 4* 6797: !9$3 6$9!+24934: $91, 6$9*+249$4:

!4 $7 6%97: + 6!94: !93* 6$9*7239%,: !9$% 6*9+*2,9*1:

趋势检验
H

值
*9***$

癌情监测
!33



中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/14

性的分层分析中!发现人工流产与乳腺癌发病风险

在孕酮受体阳性和阴性者中是不一样的!在孕酮受

体阴性的经产妇中!有人工流产史者的乳腺癌发病

风险显著升高" 本研究中我们按照绝经状况进行了

分层分析!发现人工流产与绝经后乳腺癌发病风险

的联系更紧密
&'(

值更高
)

!而在绝经前女性中!仅

多胎人工流产者的乳腺癌发病风险显著升高" 在分

析自然流产与乳腺癌发病风险的关系时!我们发现

在绝经后妇女中有自然流产史者的调整
'(

值显著

升高! 并且其
'(

值也有随自然流产胎数的增加而

逐步升高的倾向!提示自然流产与人工流产对绝经

前后乳腺癌发病风险的影响是不同的!虽然其原因

尚不清楚!但是不管自然流产或人工流产都会影响

雌激素和孕激素的分泌状况!而绝经前#后女性的

雌激素分泌状况也是有差别的!我们推测流产与乳

腺癌发病风险的关系可能受到雌激素和孕激素状

况的影响"
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