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　　摘　要 :目的　探讨与胃癌发生有关的危险因素。方法　利用病例对照研究方法进行胃癌的 1∶3配比

病例对照研究。结果　条件 Logistic回归分析表明胃慢性疾病史、喜食热、硬等食品、情绪调节差、精神长期

压抑等与胃癌发生存在显著正关联。结论　胃慢性疾病史、不良饮食习惯及某些精神因素可能是胃癌的危

险因素。
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　　Abstract:Ob jective 　Toex ploretheriskfactorsof gastriccancer. Methods 　A populationbased1:3

matchedcase 2controlstud ywasconductedinHarbin. Results　Theresultsofanal ysisb ylo gisticre gression

showedthatthereweresi gnificantassociationsbetweenoccurrenceof gastriccancerand gastricchronicdiseases,

cigarettessmokin g,overconsum ptionofboilin ghotandhardfood,heav ysalinizedintake,disa ppointin gad just2
mentins pirits, psychicconstraint. Conclusion　Gastricchronicdiseases,unhealth ydiethobb yandneuro psychi2
calfactorsweremainriskfactorsof gastriccancer.
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　　胃癌是严重危害人类健康的常见恶性肿瘤之一。

虽然近几十年来胃癌发病率在许多西方国家已呈下

降趋势 ,但在我国不论胃癌的发病率还是死亡率仍呈

上升趋势。为了研究胃癌死亡率居高不下的原因 ,我

们对哈尔滨市居民进行了胃癌病例对照研究 ,以期探

讨胃癌发病的危险因素 ,为胃癌预防措施的制订提供

科学依据。

1　研究对象和方法

　　随机选取哈尔滨市级以上医院 1995 年 1 月～

1999 年 12月经病理确诊的胃癌患者 ,剔除调查前死

亡、地址不详者 ,共计 201 例。对照为随机选取的同

性别、同年龄组 ( ±5岁)本市健康人群 ,共 603 例。

　　调查表由国家“九五”攻关课题技术指导组统一

编制 ,包括一般状况、饮食及胃疾病史等内容。数据

处理采用 SAS6.12 软件进行条件 Logistic回归分析 ,

趋势检验采用χ2检验法。

2　结果

2.1 　资料可比性　除配比因素外 ,本研究选用文化

程度、职业、在本市居住年限作为衡量病例与对照的

可比性 ,以上指标经检验两组间均无统计学差异 ( P

>0.05 ) 。

2.2 　单因素分析结果 　对 10年前饮食种类摄入频

率及饮食习惯统计后发现 ,随食用奶制品、葱蒜类食物

频率的增加胃癌发生的危险性明显下降 ,随食用腌晒

盐渍食品频率的增加其胃癌危险性呈明显上升趋势。

而不良饮食习惯 ,特别是不吃早饭使胃癌危险性明显

增加。病例组有胃慢性疾病史者为 39.80%, 而对照组

仅为 7.46%, 两组间统计学差异显著。在诸既往胃慢

性疾病中 ,以胃溃疡的危险性最大。而且吸烟、饮酒、

胃慢性疾病史三者具有交互作用 (β=3.03 ) ,见表 1～

4。

　　表 1 饮食种类与胃癌

因素 OR 3 95 %CI 因素 OR 3 95 %CI
豆及其制品　　　　　 腌晒盐渍食品　　　　
(次/年) 　　　　　　 (次/年) 　　　　　

54～161 0.93 0.56～1.53 54～161 1.19 0.71～1.99
162～296 0.82 0.52～1.28 62～296 1.78 1.03～3.09
≥297 0.65 0.33～1.28 ≥297 2.46 1.34～4.53
奶及其制品　　　　　 葱蒜类食品　　　　
(次/年) 　　　　　　 (次/年) 　　　　　

1～53 0.41 0.24～0.69 162～364 0.88 0.50～1.56
54～364 0.36 0.20～0.65 365 0.55 0.33～0.91
≥365 0.45 0.25～0.81 ≥366 0.45 0.26～0.79

　　OR 3 :经吸烟、饮酒及胃慢性疾病史调整
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　　表 2 饮食习惯与胃癌

因素 OR 3 95 %CI 因素 OR 3 95 %CI

喜食b烫食 5.21 2.57～10.6 早饭

喜食凉食 2.76 1.79～4.25 有时c不吃 2.89 1.83～4.55

喜食硬食 7.27 4.17～12.6 经常d不吃 4.26 1.91～9.52

喜食干食 2.30 1.47～3.60 不吃 6.68 1.19～37.4

喜重盐饮食 2.47 1.12～3.36 χ224.92 P =0 .000

　　OR 3 :经吸烟、饮酒及胃慢性疾病史调整　喜食b :每天食

用 ;有时 :1～2d/周 ;经常不吃 :3～5d/周。

　　情绪调节差、人际关系较差、长期精神压抑及重

大精神创伤史等因素均增加胃癌危险性。与婚姻生

活和谐相比 ,随婚姻生活的恶化胃癌的相对危险度有

明显增加的趋势 (χ2 =20.15, P =0.00005 ) ,见表 5。

2.3 　多因素分析结果　将单因素分析有统计学意义

的变量纳入条件多变量回归模型 ,采用似然比检验 ,

最终进入比例风险模型的因素有 8个 ,见表 6。
　　表 3 胃慢性疾病史与胃癌

因素 OR 3 95 %CI

胃溃疡 7.29 4.29～12.42

胃炎 6.93 3.53～13.62

胃息肉 5.53 3.13～9.78

其他上消化

系统疾病 4.27 1.79～10.19

　　OR 3 :吸烟、饮酒调整

　　表 4 吸烟、饮酒、胃慢性疾病史与胃癌

吸烟 饮酒 胃病史 OR 95 %CI

- - - 1.00

- - + 7.34 2.99～18.02

- + + 9.31 1.75～49.56

+ - + 19.94 4.54～87.67

+ + + 20.74 5.82～73.89

　　表 5 精神因素与胃癌

精神因素 OR 3 95 %CI

婚姻生活　一般 1.60 1.05～2.42

　　　　　　　不和谐及破裂 10.13 3.80～26.96

人际关系　一般 1.57 1.05～2.35

　　　　　较差 38.57 4.80～310.08

情绪调节差 5.17 2.81～9.51

重大精神创伤史 3.18 1.82～5.55

精神长期压抑 10.55 5.43～20.51

　　OR 3 :经吸烟、饮酒及胃慢性疾病史调整

3　讨论

　　环境因素中尤以饮食因素与胃癌关系密切。本

研究表明经常食用豆制品、奶制品、葱蒜类食品有降

低胃癌危险性的趋势。其机制可能是因为豆类中含

有多种蛋白酶抑制剂、不饱和脂肪酸和酚类化合物 ,

对致癌过程和亚硝胺的形成有抑制作用。奶类中富

含钙和维生素 A 及蛋白质胶体 ,对胃粘膜有保护作

用 ,使其免受毒物侵害。大蒜提取物中的双丙烯基硫

化物和丙烯基甲基三硫化物使胃的泌酸功能增强 ,胃

内亚硝酸盐的含量及霉菌检出率明显下降。
　　表 6 多因素 Logistic分析结果

因素 β s OR 3 95 %CI

喜食烫食 0.85015 0.59551 2.34 1.29～4.24

喜食硬食 1.04380 0.78916 2.84 1.29～6.25

情绪调节差 0.93216 0.81883 2.54 1.12～5.76

长期精神压抑 2.17702 0.83677 8.82 3.82～20.39

萎缩性胃炎 2.14242 0.87556 8.52 3.55～20.45

胃溃疡 2.32825 0.85778 10.26 4.36～24.15

身高体重指数Ⅳ21.23787 0.65925 0.29 0.15～0.59

十年前人均收
>180 元 21.02165 0.63908 0.36 0.19～0.71

　　OR 3 :经吸烟、饮酒及胃慢性疾病史调整

　　本研究显示吸烟可增加胃癌危险性 90%, 与

Gamman等研究结果一致[1] 。吸烟、饮酒、胃慢性疾

病史三因素具有明显交互作用 ,同时暴露于三者增加

胃癌危险度 19倍。其机制可能是吸烟能影响胃粘膜

微循环 ,导致消化性溃疡发生并延缓溃疡愈合。高浓

度乙醇可直接损伤上消化道粘膜上皮、增加粘膜细胞

对致癌物的通透性、促使胃内产生的亚硝胺增多 ,长

期饮酒或酗酒可诱发慢性萎缩性胃炎。而胃慢性病

变使胃粘膜屏障发生破坏 ,有利于致癌剂与生发上皮

接触 ,增加胃肿瘤的发生。

　　国内外的一些研究表明胃癌的发生与心理因素

有明显关联[224] ,本研究也得出同样结果。其机制可

能是长期的忧虑悲伤和精神创伤等高级神经活动障

碍 ,通过植物神经、免疫功能的影响对胃癌发生和发

展起重要的促进作用。

　　总之 ,本研究提示哈尔滨市居民胃癌的发生可能

与胃慢性疾病史、不良嗜好、不良饮食习惯和精神方面

等多种因素综合作用有关 ,故合理膳食、戒除不良嗜

好、保持良好的心理状态等是预防胃癌的重要手段。
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