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摘 要!$目的% 探讨中国城市人群上消化道癌发病的危险因素"为上消化道癌高危人群的筛
选提供依据& $方法% 以国家重大公共卫生专项城市癌症早诊早治项目人群队列为基础"对城
市社区

)%*+)

岁人群开展问卷调查& 在选定的项目省份参加问卷调查的人群中"选择经被动
随访发现且资料齐全的上消化道癌患者

,!&

例组成病例组' 在未患上消化道癌的人群中"以
同一年进入队列(性别相同(基线年龄相近)

!&

岁*进行
#"$

个体化匹配"共匹配对照
!)+&

例&

通过对体质指数)
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*(生活行为及饮食习惯(疾病史及上消化道癌家族史
等因素进行单因素分析筛选变量" 进一步采用多因素

;.<43=4>

回归分析影响上消化道癌发生
的因素"并计算相关因素的比值比)

.//3 ?2=4.

"
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*及其
B&C

可信区间)

B&C >.5D4/65=42E 45=6?#

F2E

"

B&CG:

*& 将上消化道癌病例分为食管癌与胃癌"分别构建分析数据集"分析单一癌种发病
风险的影响因素& $结果% 病例组和对照组中位年龄均为

H!

岁"男性占
+!I#!C

"中位随访时间
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年&多因素
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回归分析发现"
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*(文化水
平较低)
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*(经常食用腌制食品)

@AM(J)(B

"

B&CG:
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(J()H*(J+&+
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正在吸烟)

@AM(J$,B

"

B&CG:
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*(具有上消化道癌家族史)
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"

B&CG:
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(J!H(*

!J%BH

*是上消化道癌发生的危险因素& 食管癌发生的危险因素包括文化水平较低(低
89:

(喜
食烫食(正在吸烟(有上消化道癌家族史& 经常食用腌制食品(吸烟(具有上消化道疾病史和癌
症家族史会增加胃癌的发病风险& $结论% 正在吸烟者(

89:K(,J&L<'1

!

(经常食用腌制食品和
具有上消化道癌家族史者是上消化道癌的高危人群"提示这几类人群为上消化道癌筛查的重
点关注人群&
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'包括食管癌&
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(和胃癌&
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(!是我国常见的恶性肿瘤) 世界卫生

组织最新数据显示$

-T!

%

!

!%!%

年全球约有
#()'$

万例

上消化道癌新发病例!死亡约
#$#'$

万例!其中中国

新 发 病 例 与 死 亡 病 例 分 别 占 全 球 的
UV'U!W

与

&#'U#*

) 由于上消化道癌早期症状不明显!多数患

者在确诊时已处于中晚期! 即使接受了手术治疗
&

年生存率仍低于
$%*

$

$TU

%

)而如果可以通过筛查早期

发现并及时治疗!

&

年生存率可达
)%*

以上 $

&T(

%

) 因

此早筛查*早诊断*早治疗对于提高上消化道癌的预

后尤为重要)

基于内镜的指示性病理活检是诊断上消化道癌

的金标准!但是我国人口基数庞大!社会经济和医疗

水平发展不平衡!难以开展大规模普查$

VTM

%

) 如何从

一般风险人群中识别高危个体进行内镜筛查是上消

化道癌筛查工作中亟需解决的问题) 鉴于中国城市

人群日益增加的癌症负担! 城市癌症早诊早治项目

于
!%#!

年正式启动!面向城市人群开展针对包括上

消化道癌在内的五大类癌症的高危人群评估与临床

筛查等工作$

)

%

) 本研究依托此项目筛查队列!采用巢

式病例对照研究设计! 探讨影响中国城市人群上消

化道癌发生的危险因素!筛选高危人群!以期为城市

人群上消化道癌筛查策略的制定提供科学依据)

#

资料与方法

)*)

研究队列

研究对象来自国家重大公共卫生服务专项+++

城市癌症早诊早治项目人群队列) 城市癌症早诊早

治项目是我国首个面向城市居民开展多癌种联合筛

查的公共卫生项目!该项目于
!%#!

年启动) 所有参

加该项目的对象首先签署知情同意书! 由经过培训

的调查员询问调查对象后填写问卷) 所有填写问卷

的对象通过与当地肿瘤登记数据库匹配进行被动随

访! 以发现项目开展以来所有参与人群的癌症发病

信息)随访截止时间为
!%#)

年
#%

月)癌症的分类编

码采用 ,国际疾病分类-肿瘤学专辑第三版.&

,>912!

>793:>7? +?7443638793:> :6 X34174146:2 Y>8:?:=G
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!其中食管癌病理编码
+-&

!胃

癌病理编码
+-(

)

考虑到数据质量与完整性! 本研究纳入了经过

匹配发现上消化道癌病例数较多且数据质量较好的

-"

个项目省份&直辖市
N

自治区()这些省份进入项目

的时间分别为
!"-!

年&北京市*河北省*辽宁省*山

东省和湖南省(!

!"-$

年&江苏省*河南省和浙江省(

和
!"-U

年&安徽省和广西壮族自治区()

)*+

病例组与对照组的选择

病例组与对照组人群均来自以上
-"

个项目省

份&直辖市
N

自治区(组成的上消化道癌筛查队列) 基

线人群纳入标准"年龄
U".VU

岁#本市户籍常住人口

&在本地居住
$

年以上(# 无严重器官功能障碍或精

神疾患! 自愿参加并且能接受问卷调查者) 排除标

准"已经确诊为肿瘤患者*有其他严重的内外科疾病

正在治疗者) 病例组的选择"在选定的
-"

个项目省

份中! 经被动随访发现且资料齐全的上消化道癌新

发病例
M!&

例&包括食管癌
!(M

例和胃癌
&&V

例(组

成病例组! 中位年龄
(!

岁! 其中男性
&)&

人!占
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Q#5B& !@ $B&! $@ #B&5

#5B&R!7 7#$ &%B%E #!#! 75B@8 %B%%#5

!!7 $5$ 7EB7! #!!7 7@B7&

8!B#!S

# 进入队列的时间为
!%C!

$

!%C8

年%随访时

间范围为
%B%CR&B8$

年%中位随访时间
CB!E

年& 对照

组的选择' 在该队列随访期间未患上消化道癌的人

群中%以同一年进入队列(基线年龄相近!

!&

岁"(性

别相同作为匹配条件进行
C"$

匹配% 本研究共匹配

对照组
!78&

例%中位年龄
E!

岁%其中男性
C85&

例%

占
8!BC!<

&

!"#

调查方法

采用统一的危险因素调查问卷% 在经过专业培

训的调查员帮助下完成问卷信息& 调查表内容主要

包括调查对象的一般情况!身高(体重(婚姻状况(文

化程度"%饮食习惯!蔬菜水果摄入情况(是否喜食烫

食(腌制食品食用情况"%生活行为习惯!吸烟(饮酒(

饮茶"%上消化道疾病史%上消化道癌家族史等&

!"$

定 义

!

吸烟'每天吸
C

支以上并连续或累计
E

个月

以上者定义为吸烟&

"

饮酒'平均每周至少
C

次%连

续
E

个月以上为经常饮酒&

#

饮茶'平均每周至少
$

次%持续
E

个月以上定义为经常饮茶&

$

蔬菜水果摄

入' 长期以来个人的平均摄入量通过家庭总量除以

人口数计算%食物以未烹饪!新鲜水果为未去皮"时

的重量计算&

%

上消化道疾病史' 包括反流性食管

炎(浅表性胃炎(萎缩性胃炎(胃溃疡(十二指肠溃

疡(胃息肉病(残胃(胃黏膜上皮内瘤变(胃肠上皮化

生等% 经由具备相应检查条件和诊断能力的正规医

疗机构检查并由执业医师确诊&

&

体质指数!

K+>I

D(-- ;3>/T

%

M?N

"'体重
P

身高 !

!

O0PD

!

"%参照)中国成

人超重和肥胖症预防控制指南*

+

CC

,

推荐的标准%

M?NQC5B&O0PD

! 为消

瘦%

C5B&R!$B@O0PD

! 为正常 %

!7B%R

!8B@O0PD

! 为超重 %

M?NU!5B%O0PD

!

为肥胖& 本研究将
M?N!!7B%O0PD

!

定义为超重
P

肥胖&

!"%

统计学处理

采用
VWV @B7

软件进行资料

的整理和分析& 病例组和对照组

的年龄呈偏态分布% 用中位数
?

!

9!&

%

98&

"表示%通过
X;6)+T+3

秩

和检验进行分析&

M?N

水平(婚姻

状况 (文化水平 (吸烟 (饮酒 (饮

茶( 上消化道癌家族史等计数资

料用构成比表示%并通过卡方检验进行组间比较&进

一步采用多因素
Y+0;-*;)

分析上消化道癌发病的影

响因素%并计算比值比!

+>>- ,(*;+

%

Z[

"及
@&<

可信

区间!

@&< )+3\;>/3*;(6 ;3*/,H(6

%

@&<.N

"&所有统计分析

均采用双侧检验%

9Q%B%&

时认为差异有统计学意义&

!

结 果

&"!

两组研究对象一般资料的比较

病例组和对照组的中位年龄均为
E!

!

&EREE

"岁%

男性占比
8!B#!<

% 超过
@@<

的研究对象为已婚状

态& 病例组文化水平较低者!小学及以下"

#55

人%占

!!B8@<

%高于对照组!

#@B$@<

"& 两组受试者
M?N

水

平的分布有统计学差异 !

94%B%%#5

"& 结果见表
#

!

](K6/ #

"&

&"&

两组饮食习惯和生活行为方式等因素的比较

表
!

!

](K6/ !

"展示了饮食习惯(生活方式(上消

化道疾病史和癌症家族史等因素与上消化道癌发生

风险的关系&结果显示病例组和对照组在烫食摄入(

食盐习惯(油脂摄入(腌制食品食用情况(吸烟(饮

酒(饮茶(上消化道疾病史(上消化道癌家族史的分

布上差异均具有统计学意义!

9Q%B%&

"&

&"#

上消化道癌发生相关因素的
'()*+,*-

回归分析

对上述单因素分析有显著差异的变量进行多因

素
Y+0;-*;)

逐步回归分析% 以
9Q%B%&

作为变量筛选

标准%结果见表
$

!

](K6/ $

"& 文化水平较低者患上消

化道癌的风险高于文化水平较高者 !

Z[4#B!$@

%

@&<

./012 ! 3(45/6*+(7 (8 )2726/1 *78(64/,*(7 (8 ,92 -/+2 )6(:5 /7; -(7,6(1 )6(:5
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'()*+,-

.(-/ 0,+12

!

345!&

"

.+3*,+6 0,+12

!

34!78&

"

9

: 9,+2+,*;+3

!

<

"

: 9,+2+,*;+3

!

<

"

=/0/*(>6/-?)(**@AB//CD

E& 7$# &!F!7 #$#! &$F%#

%F8%!#

!& $G7 78F8H ##H$ 7HFGG

',1;*I)(**@AB//CD

!!F& &&# HHF8G #H$G HHF!!

%F8H&5

!!F& !87 $$F!# 5$H $$F85

J+* K++L

:+ HH8 5%F5& !#7H 5HF8#

E%F%%%#

M/- #&5 #GF#& $!G #$F!G

N(6* O(>;*

P;0O* &G8 8!F$H QG&7 85FG&

E"F"""Q

J/(R@ !!5 !8FH7 &!Q !QF"&

'(* ;3*(C/

P+B H$H 88F"G !"$8 5!F$"

"F""Q"

J;0O Q5G !!FGQ 7$5 Q8F8"

9;)C6/L K++L

:+ H$7 8HF5& !Q!G 5HF"!

E"F"""Q

M/- QGQ !$FQ& $7H Q$FG5

S3L++, 6(T2>6()C

:+3/ Q"" Q!FQ! !87 QQF"8

"FQG8H

U 6;**6/ &G8 8!F$H Q58G 8&FG!

N+T/ Q"8 Q!FG8 !H7 Q"FH8

V+,/ !Q !F&& &5 !F$7

.;0(,/**/ -T+C;30

:/R/, 775 &7F$% QH!! H&F&7

E%F%%%Q.1,,/3* $Q! $8F5! HG$ !5F%%

WR/, H& 8F55 QH% HF7H

U6)+O+6 )+3-1T2*;+3

:/R/, 75& &5F8G QH$Q H&FG%

%F%%%8.1,,/3* !G% $&FQ& 8$8 !GF85

WR/, &% HF%H Q%8 7F$!

X/( )+3-1T2*;+3

:/R/, 7Q$ &%F%H Q$88 &&FH7

%F%Q!5.1,,/3* $H8 77F75 GGH 7%F!7

WR/, 7& &F7& Q%! 7FQ!

J;-*+,@ +K YZS[

\

:+ &8& HGF8% !%%5 5QFQ$

E%F%%%Q

M/- !&% $%F$% 7H8 Q5F58

'(T;6@ O;-*+,@ +K YZS.

:+ H55 5$F$G !!8% GQF8Q

E%F%%%Q

M/- Q$8 QHFHQ !%& 5F!5

:+*/

#

\

#

YZS[

#

122/, 0(-*,+;3*/-*;3(6 L;-/(-/

.S

#

QF%!%]QF&%&

"$ 与
^VS

水平在
Q5F&]!7C0AT

! 者相

比 %

^VSEQ5F&C0AT

! 者上消化道癌发病风险升高

!

_`4!FQ%$

%

G&<.S

#

QF!87]$F78$

"$ 经常食用腌制食

品者上消化道癌的风险是不常食用者的
QF7QG

倍

!

G&<.S

#

QFQ7H]QF8&8

"$正在吸烟!

_`4QF$5G

%

G&<.S

#

QFQH! ]QFHH!

"& 具 有 上 消 化 道 癌 家 族 史 !

_` 4

QFH!H

%

G&<.S

#

QF!HQ]!F%GH

"均为上消化道癌发生的

危险因素$

!"#

食管癌与胃癌的多因素
$%&'()'*

回归分析

对食管癌和胃癌分别进行多因素
P+0;-*;)

逐步

回归分析%结果见表
7

!

X(>6/ 7

"$在校

正性别的影响后%文化水平较低!小

学及以下 "&

^VSEQ5F&C0AT

!

& 喜食烫

食&目前仍吸烟和具有上消化道癌家

族史均可增加食管癌的发病风险!

9E

%F%&

"'而与
^VS

水平在
Q5F&]!7C0AT

!

者相比%

^VS!!7C0AT

! 者患食管癌的

风险降低
!HF&<

!

_`4%F8$&

%

G&<.S

#

%F&H7]%FG&8

"$ 对于胃癌%在校正两组

性别差异后% 经常食用腌制食品者&

吸烟&具有上消化道疾病史和上消化

道癌症家族史者具有更高的胃癌发

病风险$

$

讨 论

作为上消化道癌高发的国家之

一%我国的相关筛查工作一直在持续

广泛地开展$ 城市癌症早诊早治项目

自
!%Q!

年启动% 针对城市
7%]87

岁

户籍人口开展危险因素问卷调查%并

对评估出的上消化道癌高危人群%进

一步行内镜检查及指示性组织病理

活检% 以实现上消化道癌的早诊早

治$ 本研究以此项目人群队列为基

础%分析影响中国城市上消化道癌发

病的可能因素$

本 研 究 表 明 % 体 重 过 轻 人 群

!

^VSEQ5F&C0AT

!

" 患上消化道癌的风

险 明 显 高 于 正 常 体 重 人 群 !

_`4

!FQ%$

%

G&<.S

#

QF!87]$F78$

"' 分层分

析的结果显示% 与
^VS

正常组相比%

^VS

偏 低 者 食 管 癌 发 病 风 险 更 高

!

_` 4$F$QQ

%

G&< .S

#

QF8!5 ]HF$77

"%

^VS!!7C0AT

! 者食管癌发病风险下降

77<

!

_`4%F&H

%

G&<.S

#

%F$&"%FG%

"$郭

+,-./ ! 0%12,3'(%4 %5 3/.,)/6 5,*)%3( -/)7//4 )8/ *,(/ ,46 *%4)3%. &3%92
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"

%ABB$C &AD$EE %A%FED #A&&3 #A%C#G!A!BC

70H<(,I8= /+J+/

!

9)I*()K -<:88/ (=0 L+/8M N(L8J+

"

%A$DE& &ADCDD %A%#E# #ABBB #A%DCG#A3&$

OP6

!

Q;N*

!

"

R#CA&N#CA&G!B #A#3E! #$A%!#E %A%%%$ $A$## #AE!CGDA$BB

!!BN#CA&G!B S%A$%C &A!$& %A%!!F %AE$& %A&DBG%A3&E

T8, @880

!

K+-N=8

"

%A$BE $A3D$! %A%BD& FABF& FA%%&GFA33F

5I;()+,,+ -*8QI=;

5H))+=,N=+J+) %AD$D! FEACED! R%A%%%F FACC3 FAB%EG!A&$E

7J+)N=+J+) %A!!ED %AEFBC %A$3EC FA!&D %AEBFG!AF!C

U(*I/K :I-,8)K 8@ V>65

!

K+-N=8

"

%AB&! &A!E# %A%!#E #A&E# #A%DCG!A$##

>(-,)I< <(=<+)

>+=0+)

!

*(/+N@+*(/+

"

W%A$&%F CA3&FC %A%%!C %AE%& %A&DG%ACCD

'I<Q/+0 @880

!

K+-N=8

"

%A$C%! 3A!3E! %A%%!$ FABD$ FAFB&GFACDC

5I;()+,,+ -*8QI=;

5H))+=,N=+J+) %A!B$D $A3CD& %A%B&3 FA!ED FA%%BGFAD!%

7J+)N=+J+) %AB%& BA&E!E %A%$!& FAB33 FA%$BG!AFE$

TI-,8)K 8@ V>6X

!

K+-N=8

"

%ABDD F&ACFBD R%A%%%F FA&3B FA!DEG!A%%&

U(*I/K :I-,8)K 8@ V>65

!

K+-N=8

"

%AB&E& 3AD&3C %A%%F3 FA&C% FAFCBG!AF%3

'()(*+,+)- ! .(/0 "

!

' 12 3&456

70H<(,I8= /+J+/

!

9)I*()K -<:88/ (=0 L+/8MN(L8J+

"

%A!FB$ BAD&E3 %A%$%3 FA!$3 FA%!%GFA&%&

OP6

!

Q;N*

!

"

RFCA&NFCA&G!B %AEB$& CABBD! %A%%$E !AF%$ FA!EBG$ABE$

!!BNFCA&G!B W%AF$DC !AD3CE %AF%%B %ACE! %AEBFGFA%!E

'I<Q/+0 @880

!

K+-N=8

"

%A$B33 F%A!E3B %A%%F$ FABF3 FAFBDGFAE&E

5I;()+,,+ -*8QI=;

5H))+=,N=+J+) %A$!C3 F!A3C%3 %A%%%$ FA$C3 FAFD!GFADD!

7J+)N=+J+) %A!D3D !AC&3D %A%3%C FA$%3 %A3&CGFAE3%

TI-,8)K 8@ V>6X

!

K+-N=8

"

%A$BBF FFA!EC3 %A%%%C FABFF FAF&BGFAE!&

U(*I/K :I-,8)K 8@ V>65

!

K+-N=8

"

%ABCD! FBA%C$3 %A%%%! FAD!D FA!DFG!A%3D

Y8,+

#

V>6X

#

H99+) ;(-,)8I=,+-,I=(/ 0I-+(-+

兰伟等 $

F!

%的一项中国人群
OP6

与食管癌发生风险

的
P+,(

分析表明
OP6

与食管癌发病风险呈线性剂

量反应关系&

OP6

每增加
&Q;N*

! 食管癌发病风险降

低
B$4

!

12Z%A&E

&

3&456

#

%A&BG%AD%

"&与本研究结果

具有一致性' 也有研究$

F$WFB

%发现体重偏低与胃癌的

发生具有明显的相关性& 但是本研究并未发现
OP6

与胃癌的发生存在关联& 可能是由于并未调整幽门

螺杆菌等其他混杂因素的影响'

在中国很多地区&腌制食品!咸鱼(泡菜(咸菜(

酸菜等"是很多家庭饮食中必不可少的一部分'咸鱼

咸菜通过大量的盐腌制& 泡菜酸菜等则通过将新鲜

蔬菜装入罐子中长期发

酵以延长其保存时间'而

在腌制过程中产生的霉

菌毒素和
Y!

硝基化合物

等可能具有致癌性&一些

动物实验和体外研究已

经证实腌制食品具有致

突变和致癌作用$

F&

%

'本研

究发现经常食用腌制食

品者发生上消化道癌的

风险是不经常食用者的

FABF3

倍&发生胃癌的风险

是不经常食用者的
FABD$

倍'两项
P+,(

分析$

FDWFE

%也

表明经常食用腌制食品

会增加上消化道癌的发

生风险&与本研究结论一

致'

水果蔬菜摄入过少

也与食管癌和胃癌的发生

风险相关'多项研究$

FCWF3

%已

证实水果蔬菜的足量摄

入对上消化道癌的发生

具有保护作用&这可能是

因为它们含有丰富的维

生素和具有抗氧化和抗

肿瘤作用的植物化学物

质'本研究并未发现蔬菜

水果摄入与食管癌或胃

癌之间具有关联&这可能

与我们问卷调查时对蔬菜水果摄入的衡量不太具体

有关'

!%%B

年)美国卫生总监报告*指出&有充分证据

说明吸烟与胃癌和食管癌存在因果关系$

!%

%

' 国内外

多项研究也已表明& 吸烟会增加食管癌和胃癌的发

病风险$

!FW!B

%

' 本研究发现目前仍吸烟者患上消化道

癌(胃癌(食管癌的风险分别是从不吸烟者的
FA$C3

倍(

FA!ED

倍(

FACC3

倍&与上述结果具有一致性'但吸

烟增加食管癌和胃癌发生风险的机制尚不明确' 也

有
P+,(

分析 $

!&W!D

%显示饮酒可增加食管癌和胃癌的

发生风险&并且呈一定的剂量反应关系'但是本研究

!"#$% & '(()*+",+)- #%,.%%- /),%-,+"$ 0"1+"#$%( "-2 3//%1 4"(,1)+-,%(,+-"$ *"-*%1 +-

53$,+0"1+",% 6)4+(,+* 1%41%((+)- "-"$7(+(

Y8,+

#

V>6X

#

H99+) ;(-,)8I=,+-,I=(/ 0I-+(-+

!"#$% 8 93$,+0"1+",% "-"$7(+( ): +-:$3%-*+-4 :"*,)1( :)1 %()/;"4%"$ *"-*%1 "-2 4"(,1+* *"-*%1
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仅在单因素分析时发现饮酒与上消化道癌的发生相

关! 当纳入多因素回归分析中排除混杂因素的影响

后显示无统计学意义" 这可能是由于本研究未校正

幽门螺杆菌感染等混杂因素的影响或者由于抽样误

差所致"

肿瘤的发生也离不开遗传因素的作用!具有上消

化道癌家族史是食管癌和胃癌发生的危险因素 #

!'(!)

$

"

陈斌#

!*

$等对甘肃省武威市消化道肿瘤遗传流行病学

的研究发现! 具有食管癌家族史的患者食管癌发生

风险是对照组的
!+#'

倍%

,-%+%.

&" 而无论是在我国

食管癌高发区还是非传统高发区的研究均支持食管

癌家族史是食管癌发生的危险因素#

$%

$

! 本研究的结

果与之一致"

综上所述!正在吸烟者!

/01-#)+&2345

! 者!经常

食用腌制食品及具有上消化道癌家族史者是上消化

道癌的高危人群"鼓励居民改变不良生活习惯!保持

健康体重"同时!积极对上消化道癌高危人群开展内

镜筛查! 对降低中国城市人群的上消化道癌发病率

和死亡率具有重要意义"

志谢!感谢北京市"河北省"辽宁省"山东省"湖

南省"江苏省"河南省"浙江省"安徽省和广西壮族自

治区的城市癌症早诊早治项目点现场工作人员的辛

苦付出和受试者的积极参与#
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