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摘 要!%目的& 探讨食用玉米对食管癌高发区当地居民食管癌癌前病变发生的影响' %方法&

采用
(!(

频数匹配的病例对照研究" 分析玉米的食用频率在癌前病变患者以及正常食管黏膜
人群间的差别"并控制潜在的混杂因素后"以非条件

+,-./0.1

回归模型估计食用玉米对患食管
癌癌前病变的风险比值' %结果& 癌前病变的患者摄取玉米的频率(

%$&%2

$明显高于正常食管
黏膜的人群)

$*3(2

*)

45)6)%

*+ 控制潜在混杂因素后"每周至少食用
(

次玉米的
78

值为
!6!*

!

9%:;<

,

(6)%=>6??

*"而且在男性中
78

值为
!6>!

)

45)6)%

*"在女性中
78

值为
!6)#

)

4@)6)%

*'

%结论& 频繁食用玉米可增加患食管癌癌前病变的风险" 应通过干预措施降低玉米的污染以
及当地人群玉米的食用量'
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我国是食管癌高发大国"

#$$%

年全球超过一半

的食管癌新发病例和死亡病例都发生在我国 %

(

&

'

&$$'

年在全国肿瘤登记地区食管癌的发病居癌症

发病顺位的第
(

位"死亡居第
)

位"而在农村地区新

发食管癌病例占所有新发癌症病例的
*(+

"食管癌

的死亡病例占所有癌症死亡的
*,-

%

!

&

'

&$$'

年全国

肿瘤登记地区食管癌的中国人口标准化发病率为

*$.'p*$

(

"具有地域特征"农村地区明显高于城市地

区%

!

&

' 四川省盐亭县是我国著名的食管癌高发区"食

管癌的发病率几乎是全国平均水平的
,

倍%

!

&

'

我国食管癌 的发病原因 并没有完全 确 定 "

4PSJ.I

等%

$

&认为膳食因素是中国食管癌高发的一个

食管癌高发区食用玉米与食管癌
癌前病变的相关性研究

癌情监测$*%
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重要的原因!玉米在盐亭地区食用量较大"而且意大利

的研究认为食用玉米可明显增高患食管癌的风险#

&

$

!

!""#

年卫生部陆续在我国食管癌高发区针对高危

人群开展%食管癌筛查及早诊早治&项目"以期能发

现癌前病变及早期癌患者#

%

$

!王国清等#

'

$的研究发现

食管癌癌前病变'轻度(中度(重度异型增生可明显

增加食管癌的发病风险" 但食用玉米与食管癌癌前

病变的关系尚未见报道! 本研究旨在探讨食用玉米

与食管癌癌前病变之间的关系"从侧面验证食用玉米

与食管癌之间关系"并在此基础之上建立风险评估模

型用于筛选食管癌的高危人群"提高筛查的效率!

(

资料与方法

!"!

研究设计

本研究为频数匹配设计的病例对照研究! 对照

人群与癌前病变患者通过年龄和性别进行匹配"年

龄相差不超过
%

岁! 病例以及对照人群均来自盐亭

县
!"(!

年
&

月至
("

月参加 %食管癌筛查及早诊早

治&项目的当地居民!%食管癌筛查及早诊早治项目&

的筛查对象为当地
&")'*

岁的人群"采用内镜下碘

染色及指示性活检技术进行筛查#

%

$

! 对照人群食管

黏膜正常" 在内镜下碘染色后呈棕褐色" 称之为着

色) 癌前病变人群病变处黏膜因异型细胞增生细胞

内糖原被不同程度地消耗"与碘结合减少"呈现不同

程度的黄色"称之为不着色#

%

$

"所以癌前病变的患者

为内镜下碘染色检查食管黏膜不着色的人群!

!"#

研究指标

研究收集的数据包括研究对象的年龄(性别(受

教育程度(

+,-

值(吸烟及饮酒状况(食管癌家族史

以及主食的摄取频率等!

+,-

通过体重*

./

+除以身

高*

0

+的平方计算"偏瘦(正常(超重和肥胖的界定

采用
123

对于亚洲成人
+,-

的定义"分别为
+,-4

(56%./70

!

(

#56%./70

!

!+,- 4!$68./70

!

(

!$68./70

!

!

+,-4!%68./70

! 和
+,-"!%68./70

!

#

9

$

! 吸烟定义为一

生中吸食超过
(88

支卷烟或者相同数量的烟斗 #

5

$

!

饮酒定义为饮用的频率至少为
(

次
7

月#

*

$

! 食管癌家

族史是指在一级遗传学亲属*父母(兄弟姐妹(子女+

中"患有食管癌的对象!

!"$

资料收集

!

名盐亭县肿瘤医院早诊早治中心工作人员事

先经过严格的培训后" 负责现场对研究对象进行问

卷调查!在获得知情同意后"调查员用经过修改的食

物频率调查表"收集研究对象
(

年之前的膳食特点(

社会经济学状况和生活方式的数据!

!"%

统计学处理

采用
$%$&'"

软件进行数据统计分析! 教育程

度(

()*

分级和食用玉米的频率在对照和癌前病变

患者间的差别采用
:;<=>?@+?>0AB?/C D>C@E DCFB

进

行统计分析)吸烟(饮酒(食管癌家族史(大米和面粉

的食用频率在两组人群间的差别采用
:=A+FGH?>C

DCFB

进行统计分析!玉米(大米和面粉的摄取频率与

癌前病变之间的关系通过非条件
I;/AFBA< JC/>CFFA;@

,;ECK

计算似然比*

,-

+和
&./

可信区间*

&./0*

+"

并控制年龄(性别(教育程度(

+,-

(吸烟(饮酒及食

管癌家族史等)检测摄取玉米
,-

值的趋势时"通过

将玉米的食用频率设为连续变量在模型中计算
L

B>C@E

值而获得!所有的检测均是双侧检验"显著性水平为

"'".

!

!

结 果

#"!

癌前病变患者与正常人群的特点

受教育程度(

+,-

值(吸烟及饮酒状态(食管癌

家族史等在食管癌癌前病变患者和正常食管上皮人

群之间没有统计学意义的差别*

LM"6"%

+*

D?NKC (

+!

#"#

癌前病变患者与正常人群摄取主食的差别

在当地普遍摄取的主食中" 大米跟面粉在癌前

病变患者和对照人群中没有统计学意义的差别

*

D?NKC !

+)但癌前病变患者摄取玉米的频率明显高

于对照人群"

"(

次
7

周的摄取频率在癌前病变的患

者中为
%$6%O

"超过对照人群
(96&O

*

L4"6"%

+! 而且

控制了混杂因素后" 每周至少摄取
(

次玉米使患有

食管癌癌前病变的风险是每月摄取少于
(

次的
!6!'

倍*

*%O:-

'

(6"%)&655

+"摄取玉米的
,-

值有随摄取

频率的增加而增高的趋势*

L

B>C@E

P"6"$9

+*

D?NKC !

+!

#"$

食用玉米在不同性别中与癌前病变的关系

按性别分层分析后" 只有男性频繁食用玉米后

可显著提高患癌前病变的风险' 每周至少摄取
(

次

玉米的患病似然比为
!6&!Q*%O:-R#68#)%65%S

)而在

女性中频繁食用玉米可将患病风险提高
!

倍" 但并

没有统计学差异*

D?NKC $

+!
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$

讨 论

本研究通过病例对照研究发现!食用

玉米可以提高患食管癌癌前病变的风险"

!&&'

年卫生部在四川省盐亭县开展 #食

管癌筛查及早诊早治$项目!对当地
(&)

'*

岁人群行内镜下碘染色及指示性活检

检查!食管病变处黏膜因为异型增生的细

胞内糖原被消耗!因此碘染色时呈不同程

度的不着色!进而通过活检病理诊断异型

增生的程度%

%

&

"

+,-.

等%

'

&开展的一项长达

#$

年队列随访研究发现不同程度的异型

增生和原位癌均可明显增加发生食管浸

润癌的风险"

食用玉米与食管癌疾病负担之间的

关系在以往的研究中已经有所报道!一项

在意大利开展的病例对照研究发现!频繁

摄取玉米可使食管癌的患病风险提高
!/0

倍%

(

&

'

123-

等%

#&

&在山西开展的一项相关性

研究发现!食用玉米可以明显增加食管癌

的死亡率"另外一项研究发现除玉米外摄

取其他主食较少与食管癌癌前病变存在

有统计学意义的关联%

##

&

"以上研究均提示

大量食用玉米可能增加食管癌的疾病负

担以及癌前病变的发生!与本次研究结果

相似"膳食因素是引发中国食管癌高发的

重要原因!除了被污染的玉米外!食用水

果和蔬菜也曾报道过与食管鳞

癌有明显关系" 荷兰的一项队

列研究发现摄取水果和蔬菜可

明显降低吸烟者患食管癌的风

险 %

#!

&

" 同样
456783,- 967:83;!

<=>3 ?->3:<=.,<=7- =-<7 1,-;36

,-@ A5<6=<=7- :<5@B

也报道了

摄取水果和蔬菜可使食管鳞

癌的发病风险降低
C!D

%

#$

&

" 在

伊朗的一项病例对照研究也

发现摄取水果可以将食管鳞

癌的患病风险降低
0ED

%

#(

&

" 而

且在中国人群中!超过
!ED

的

食管癌死亡归因于蔬菜和水
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果摄入不足!

#%

"

# 蔬菜和水果对食管癌的保护作用可

能因为其中含有较高水平的微量元素$以此保护食

管黏膜的氧化损伤%

储存时玉米极易被伏马菌素污染&而国际癌症

研究所'

&'()

(将伏马菌素定义为
!

类致癌物% 通过

食用被污染的玉米以及玉米的产品均可暴露于大

量的伏马菌素!

*+

&

*,

"

% 而且在我国食管癌高发区)林县*

磁县等当地玉米中检测伏马菌素的阳性率以及伏

马菌素的水平明显高于食管癌低发区的玉米 !

*-

&

*.

"

%

实验室研究发现伏马菌素可引起大鼠和小鼠的肾

及肝脏肿瘤!

!"

"

% 体外研究也发现伏马菌素具有致癌

性&毒理学评价发现伏马菌素有遗传学毒性 !

!*

"

&肝

癌细胞体外培养发现伏马菌似可影响细胞周期蛋

白
/*

的水平&干扰细胞周期
0

*

12

期的关键点&在此

基础上延长癌细胞的存活时间!

!!

"

%

本研究样本量较小&在某些分析中
.%3)&

范围

较宽+在分层分析中只有
4*

名女性研究对象&较小

的样本量容易导致犯二类错误的可能性较高&因此

需要增加样本量来扩大研究效能&在接下来的研究

中可增加样本量从而展开更全面的分析% 病例人群

中有轻度* 中度和重度异型增生以及食管炎的患

者&具有异质性&通过扩大样本量可以分别分析食

用玉米对不同程度癌前病变的影响%

总之&本研究发现食用玉米与食管癌癌前病变

有明显的相关性& 在男性中可将患病风险提高
!54

倍% 在食管癌高发区可通过干预降低当地人群对污

染玉米的食用量&并通过其他储存方式降低玉米的

污染%
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肿瘤编码模糊查询软件介绍

国际疾病分类和肿瘤学分类编码是肿瘤登记! 肿瘤医院病案管理和肿瘤研究中必不可

少的疾病分类系统
g

也是肿瘤信息收集整理工作中的难点" 为了更好地推动目前国际上通用

的
T3e!#]

和
T3e!`!$

编码的应用#天津医科大学肿瘤医院王庆生教授与全国肿瘤登记中心

陈万青副主任共同开发了一个工具软件$

T3e!`!$

与
T3e!#]

肿瘤编码中英文模糊查询系统

UT3eY6__AZ6-,AV

%#可以帮助编码人员方便快捷地实现编码查询"此软件的编程语言为
L8?6*5

N*?8> !]#]

#肿瘤解剖学部位编码为
T3e!#]

和
T3e!`!$

#肿瘤形态学编码为
T3e!`!$

" 此软件

特点是安装方便!小巧!容易掌握#具有模糊查询功能#可以快速查找到最合理的肿瘤解剖学

和形态学编码#适合肿瘤登记!肿瘤医院病案室专业人员使用" 软件界面背景!字体可调#可

设定为中文!英文和中英文对比三种模式#目前最新版本为
L!<]<#

" 下载地址如下
J

+;;@Jhh1,-*B?+*,-<>0Oh185-?hGc/1$B%!hT3eY6__AZ6-,A<_8@<+;O5

或
+;;@Jhhccc<>+8.*!*.;8!>*.>-,<.-;hT3eY6__AZ6-,A<_8@

此软件是目前国内惟一的肿瘤编码模糊查询软件#填补国内的空白#极大方便了编码人

员的工作#摆脱了原有繁琐的编码书查询#使编码工作变得轻松!准确!快捷" 此软件的推出

将推动肿瘤编码的普及和应用#促进肿瘤登记质量的提高" 目前软件提供免费下载#没有功

能限制#没有木马漏洞等隐患" 欢迎各界使用"

癌情监测$FC


