
·现场调查·

海岛居民膳食营养与胃癌关系的
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【摘要】 目的 研究海岛地区居民膳食营养素摄入量与胃癌发病的关系。方法 采用频数匹配

的病例对照研究方法，随机选择舟山市原发性胃癌新发病例!"#例和健康人群对照!##名，进行有关
饮食因素的调查，并把各饮食项目折算成!$种营养素的日均摄入量后以非条件%&’()*(+回归法分析
其与胃癌发生的关系。结果 在调整了非饮食因素和总热能对各项营养素的干扰后，蛋白质

（!",-#$.,!/!".#；趋势检验的%/"."!）、饱和脂肪酸（!",-#$.,!/#.0-）、胆固醇（!",-#$.,!/

0.1$）等在男性组为胃癌的危险因素，无论男、女性组钠的摄入量均为病例组高于对照组；而维生素

2、3在女性组均为胃癌的保护因素。结论 高蛋白质、饱和脂肪酸、胆固醇、盐及低维生素2、3饮食
可能是胃癌的危险因素。
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尽管在世界范围内胃癌发病率呈渐降的趋势，

但目前仍是最常见的恶性肿瘤之一。许多危险因素

已被报道与胃癌的发生相关，其中饮食因素与胃癌

的关系更为密切，QB亚硝基化合物（QR3）及其他饮
食成分在胃癌的发生中起到致癌剂的作用，而食物

中的抗氧化剂等则抑制这一过程［!］。我国的沿海及
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海岛地区是胃癌的高发区，如舟山群岛，近几十年来

海岛上居民的胃癌发病、死亡率一直居高不下。舟

山胃癌的发病率在#4／!"万至-"／!"万之间，明显
高于全国胃癌的发病水平（约04."／!"万）。本次研
究采用以人群为基础的病例对照方法，从膳食营养

素摄入的角度来探讨与舟山群岛的居民胃癌发病有

关的危险因素。

对象与方法

!.研究对象：研究人群包括自0""!年!月起经
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县及县以上医院确诊的新发胃癌患者!"#例；对照
是以与病例同年龄（!$岁为一组）、同性别、同居住
地作为!%!频数匹配条件，采用三阶段整群随机抽
样方法从舟山海岛的自然人群中选择。共随机抽取

!&$名健康人作为对照组，其中!""名接受调查，应
答率为’()$*；调查均采用面访的方式进行。

!"#例胃癌患者中，有!$例（+)"*）在调查前
已死亡，!#例（!$),*）由于其居住岛屿较为偏僻遥
远，使调查无法进行，另有+例（()!*）拒访；因此，
实际调查!$"例新发胃癌病例，年龄在"$!#(岁，
均在舟山群岛居住!$年以上，其中有病理及细胞学
确诊的(#例（(-)"*），依据.线、内镜及临床症状
诊断的有&(例（&")+*）。

,)调查内容：主要有一般状况（包括婚姻、文化
程度、饮食习惯、烟酒嗜好、家族史、疾病史等），膳食

调查（肉类、鱼贝类、蛋类、豆类及蔬菜类等共-$余
种食品的食用频次和食用量）。为提高调查精度，调

查中凡涉及膳食部分均采用出示食物模型的方法；

病例回答的膳食情况为癌症确诊前!年的状况，对
照回答的内容亦为病例诊断时间前!年的情况。

")营养素摄入量计算：根据《食物成分表》［,］中
每一种食品的能量、蛋白质、总脂肪、饱和脂肪酸、单

不饱和脂肪酸、多不饱和脂肪酸、碳水化合物、粗纤

维、胆固醇、胡萝卜素、维生素/和维生素0、维生素

1以及钠、钙、硒的含量将所有食物的摄入量折算成
上述!-种营养素的日平均摄入量（一些季节性食物
分别作了季节性调整），以上步骤在234536()$软件
中以矩阵相乘的方法实现。

&)统计学分析：营养素资料均呈非正态分布，故
以中位数及四分位间距表示其平均水平，并采用中

位数检验等非参数方法进行单因素分析。按照对照

组每日食用营养素量由低至高以四分位法分成四个

等级，以摄入量低组为参比组，分别以非条件

5789:49;回归方法校正部分非饮食因子（年龄、居住
地、文化程度、经济收入、烟酒嗜好等）和总能量后获

得不同营养素摄入水平胃癌的危险度（!"）、’(*
可信区间（#$）。因考虑男、女性在胃癌的危险因素
上可能存在着差异，故以后的分析均分性别进行。

以上分析均在</<-)!,与<=<<!$)$软件中进行。

结 果

表!为频数匹配因素和部分非饮食因素在病例
和对照组间的分布特征。病例组平均年龄为-"岁，

略高于对照组的-$岁，将年龄变量转换为以!$岁
为一组的等级变量后，经",检验，%!$)$(；对性别
及居住地因素的检验结果显示，病例与对照组之间

的分布均匀，差异没有统计学意义（% 值分别为

$),!$和$),$,）。非饮食因素的分析结果显示：病例
组的高文化程度者比例略低于对照组（",>()#’，

%>$)$("）；对照组中家庭收入高者比例明显高于
病例组（",>!,)!(，%>$)$$,），提示为一保护因
素；吸烟、饮酒因素在两组间的差异未达到统计学

意义。

表! 非饮食因素在病例组与对照组间的分布特征

因 素
病例组
（&>!$"）

对照组
（&>!""） ",值 %值

年龄（岁）

中位数（极矩） -"（"$!#(）-$（,#!#,）

"&( - ,$
&-! ,+ ",
(-! ", "#
--! "$ "#
+-!#( # ( -)&$ $)!+,
性别

男 #! ’(
女 ,, "# !)(’ $),!$
居住地#

本岛 +$ +-
大岛 !+ ""
小岛 !- ,& "),$ $),$,
文化程度

小学及以下 &" &(
中学 (# +-
大学及以上 , !, ()#’ $)$("
家庭收入状况（元）

低（$"-） &- "$
中（"-!!$$） ", &&
高（!!$$） ,( (! !,)!( $)$$,
吸烟状况

吸烟## -, +$
不吸 &! -" !)"( $),&-
饮酒状况

饮酒# (# -"
不饮 &( +$ !)#- $)!+"

# 居住地中的岛屿定义：舟山群岛共有住人岛屿’#个，其中将

定海、普陀、岱山岛定义为本岛；另有’-个岛屿，将各岛屿常住人

口%,($$$人者定义为大岛；其余人口数$,($$$人者定义为小岛；

## 每天吸烟!支或以上，且持续!年；# 每天饮酒至少!次，持续

"个月以上

病例组与对照组营养素日摄入量的分性别比较

结果如表,所示，结果表明：男性组仅有胡萝卜素、
维生素/的日摄入量在病例与对照组之间的差异
达到了显著性水平（%$$)!）；女性组在病例与对照
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之间差异有统计学意义的营养素有总热能、蛋白质、

总脂肪、饱和脂肪酸、胆固醇和钠。

表!为宏量有机营养素与胃癌发生的分性别的

!"值"#$#$。结果显示：在调整了非饮食因素
（年龄、居住地、文化程度、经济收入、烟酒嗜好等）与

总热能对各项营养素的干扰后，蛋白质、饱和脂肪

酸、胆固醇等在男性组为胃癌的危险因素（与参照水

平相比，第四分位组的!" 分别达到%&’!&、!’()、

(’*+，且随着日摄入量的生物学梯度增加危险度亦
相应上升，趋势检验%!&’%&）。女性组总脂肪、碳
水化合物为胃癌的危险因子，而多不饱和脂肪酸的

分析结果提示其可能为保护性因素（!",&’%&，

"#$#$：&’&%!&’-&），且生物学梯度的趋势检验亦
接近显著性水平（%,&’&+-）。
表!还列出了四种微量营养素、三种无机盐与

胃癌发生的分性别的!" 值"#$#$。由表!可见
维生素.、维生素/仅在女性组为胃癌的保护因素，

!"值分别为&’%&和&’&*；而在男性组均未达显著
性水平，但呈现出随日摄入量增加，危险性逐渐转为

保护性的趋势（%!&’&#）；未发现维生素0、胡萝卜
素与胃癌的相关达统计学意义。钠无论在男性还是

女性组均是胃癌的危险因素（!" 值分别为%’(#!
-’(+和%’&"!)’**）。

另外，进一步调整潜在的混杂因素，如饮绿茶、职

业史和家族癌症史等，对以上结果的影响并不显著。

讨 论

在过去(&年中，胃癌的死亡率仍呈上升的势
头，尤其是海岛居民的胃癌发病、死亡率居高不下。

本次研究验证了部分饮食因子与舟山海岛居民胃癌

的高发相关，另外在胃癌的致病因素上男、女性之间

可能存在着一定差异。12345674等报道，随着膳食
营养素中蛋白质、脂肪和胆固醇比重的增高，罹患胃

癌的可能性亦相应上升。本文结果与之接近：在校

正了其他混杂因素后，男性病例每日摄入的蛋白质、

饱和脂肪酸和胆固醇数量明显高于对照组（%!
&’&#），且随着日摄入量的增高，危险度逐渐提高。
舟山海岛的居民有常食腌制食品的习惯，而腌制食

品中富含亚硝酸盐及其他盐类，本次研究发现的胃

癌病例的营养素构成中蛋白质、脂肪和胆固醇比重

较高，可能与腌制品中所含的这些致癌物有关。而

在女性组多不饱和脂肪酸是胃癌的保护因素（!"
值最低达到&’&#，%!&’&#），这一结果与文献报道
的过多摄入脂肪的危害主要来自饱和脂肪酸和单不

饱和脂肪酸，而多不饱和脂肪酸可能是胃癌的保护

因子的结论基本一致［!］。

表! 病例组与对照组之间营养素日摄入量的分性别比较

营养素日摄入量
男 性

病例组（&,-%） 对照组（&,"#） %值
女 性

病例组（&,((） 对照组（&,!-） %值
总热能（89） ("+!’(# !&*!’%+ "&’%& !&&(’!( ()(&’&- !&’%&
宏量营养素

蛋白质（:） ")’(% --’!! "&’%& "-’!) *+’"( !&’&#
总脂肪（:） +%’&) +#’&) "&’%& #+’(! )(’+# !&’&#
饱和脂肪酸（:） -’"& "’)) "&’%& +’!! )’+) !&’&#
单不饱和脂肪酸（:） ((’)( ()’)* "&’%& %-’(" %)’"( "&’%&
多不饱和脂肪酸（:） %+’*) %+’+" "&’%& %)’)! %)’)+ "&’%&
粗纤维（:） %&’%% %&’)& "&’%& "’*- "’!" "&’%&
碳水化合物（:） )&!’!+ )&)’"! "&’%& )%%’!) (-*’!% "&’%&
胆固醇（;:） %*&’*# %!+’)) "&’%& %))’#* +(’#+ !&’&#
微量营养素

胡萝卜素（":） ))!’#) #(%’)- !&’%& )##’!- -(*’!- "&’%&
维生素.（":） %!#’!# %-%’&% !&’&# %+)’#" %*#’*& "&’%&
维生素/（;:） )(’)" !-’") "&’%& )"’(" +%’!+ "&’%&
维生素0（;:） (+’%( (#’+) "&’%& (%’#) (%’)+ "&’%&
无机盐

钠（;:） +*&&’!( #&*)’!( "&’%& *&&&’#( )"+&’(* !&’&#
钙;:） )+)’&- ))-’(+ "&’%& #+&’(- )+&’#* "&’%&
硒（":） #*’!# )"’*- "&’%& #!’+& #+’&( "&’%&

注：营养素资料均呈非正态分布，故以中位数表示其平均水平；并采用中位数法及 <=6>2?23秩和法分性别检验病例与对照两组之间的差
别（%值指病例组与对照组比较结果的显著性水平）
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表! 宏量、微量有机营养素与胃癌发生的关系（分性别估计）

营养素日摄入量
男 性 !"值（!"##$）

$% $& $’ $(
趋势检验
（%值）

女 性 !"值（!"##$）
$% $& $’ $(

趋势检验
（%值）

总热能（)*） %+, %+&,
（,+",!&+-.）

%+,&
（,+’!!&+/(）

%+&/
（,+"%!’+%%）!,+%, %+, %+("

（,+&.!.+-!）
%+(%

（,+&/!.+.(）
&+."

（,+("!%/+-(）!,+%,

蛋白质（0） %+, ’+,,
（%+,&!-+-"）

"+%%
（%+&/!&,+./）

%,+’,
（%+-’!"-+%&） ,+,%, %+, (+&-

（,+",!’/+..）
%+.%

（,+%’!&&+’.）
/+%,

（,+’!!!(+//）!,+%,

总脂肪（0） %+, %+&!
（,+"&!’+&,）

%+&%
（,+(/!’+%.）

%+,%
（,+’"!&+!&）!,+%, %+, %+’-

（,+&%!-+!,）
%+-"

（,+&’!%(+.(）
-+&/

（%+,’!//+"%） ,+,&’

饱和脂肪酸（0） %+, &+"%
（,+!,!/+!.）

&+’(
（,+-%!/+-,）

’+&(
（%+%%!!+(!） ,+,/, %+, ,+&(

（,+,&!’+%%）
’+’(

（,+"&!&%+((）
’+(&

（,+(-!&(+(!） ,+,!(

单不饱和脂肪酸（0）%+, %+/&
（,+/.!’+!(）

%+&(
（,+(!!’+%.）

%+%.
（,+(’!’+&&）!,+%, %+, ,+’,

（,+,’!&+"!）
%+-’

（,+’%!%,+./）
%+’&

（,+%.!%,+(,）!,+%,

多不饱和脂肪酸（0）%+, %+&%
（,+(/!’+%.）

%+.&
（,+//!(+(/）

,+!/
（,+’’!&+.-）!,+%, %+, ,+&%

（,+,’!%+’.）
,+(.

（,+,!!&+".）
,+%,

（,+,%!,+-,） ,+,/-

粗纤维（0） %+, %+/!
（,+"-!(+!&）
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注：$%!(：根据男、女性对照组各营养素的四分位法分等成为等级变量；赋值方式如下：$%为"&"#百分位（参照水平，!"6%+,,）、$&第

&"#!",#百分位、$’为第",#!."#百分位、$(为第."#百分位以上；2：因摄入胡萝卜素的女性病例中第$(组人数为,，故!"值无法
计算；男性组的!"值!"##$校正了年龄、居住地、文化程度、经济收入、烟酒嗜好、总能量等变量；女性组的!"值!"##$校正了年龄、居住
地、文化程度、经济收入、总能量等变量；调整（校正）方法：采用非条件7809:;9<回归分析法

一直以来，高碳水化合物饮食被认为是胃癌的

危险因素。本次研究在校正了居住岛屿、文化程度、

经济状况等因素后，碳水化合物仍是胃癌的重要危

险因素，而且这一效应在女性组尤其突出。其具体

机理尚不明确，可能与碳水化合物含量较高的膳食

对胃黏膜的物理损伤，以及降低胃内=>浓度从而
促进亚硝基化反应相关联［(］。

新鲜蔬菜、水果对胃癌的保护作用比较明

确［"］。一般认为上述食品的保护作用机理与其中

富含类胡萝卜素、维生素3、4和纤维素等抗致癌剂
有关［/］。本次调查从营养流行病学角度亦支持这

一论点：女性组维生素3和4均表现出对胃癌的保

护性作用（!"值分别为,+%,和,+,.，%",+,"），在
男性组，随着维生素4日摄入量的增加，危险度呈
现下降的趋势，但差异未达统计学意义。维生素4
可阻断摄入的硝酸盐、亚硝酸盐及酰胺在体内合成

强致癌物———?@4的过程，同时其可抗氧化、清除
体内自由基并增强机体免疫力，从而抵御胃癌的发

生［.，-］。维生素3同样作为人体重要的抗氧化剂，
但有关维生素3对胃癌的保护性作用的文献报道
较少［!］。另外，有较多文献报道膳食中的粗纤维是

胃癌的保护因素。但本次在对舟山居民膳食营养素

的调查中，并未发现粗纤维与胃癌的保护性关系达

到统计学意义，仅提示其存在作为胃癌保护性因子
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的可能（!" 值均!!"##，#"#"#$）。关于多摄入
粗纤维可降低胃癌发生的具体机制尚不清楚，有文

献认为或许膳食纤维仅仅作为胃癌的真正保护因子

（如维生素%等）的一个标识物［!#］，因为膳食中的粗
纤维主要来源于新鲜的蔬菜、水果等，而蔬菜、水果

同时又是人体维生素&、维生素%等微量营养素的
重要供应源，因此粗纤维的高摄入即意味着维生素

类营养素的摄入亦相应增多。

另外，有关维生素’与胃癌的关系研究，流行
病学者们的意见也不一致：部分胃癌病例对照研究

资料显示，高摄入维生素’可减少约(#)的胃癌罹
患率；亦有研究显示无阳性结果［!!］。至于机理方

面，一般认为其可能与抗坏血酸（维生素%）的作用
机制相同，通过抗氧化而起到人体抗癌效果。而本

次研究也更倾向于维生素’可以降低胃癌发病率
的这一假说（虽然结果未达到统计学意义，但多数

!"值均显示!!"##）。
无机盐中仅有钠的危险度达到了统计学意义，

本研究显示，高钠可增加胃癌发生的危险性。众所

周知，舟山海岛居民有嗜盐的饮食习惯，而饮食中的

钠、盐含量高直接与胃癌高发相关联［!*］。高钠、高

盐饮食可提高胃癌发病率的机制可能与亚硝酰胺的

致癌作用有关，亚硝酰胺的合成通常要在+,!!-
的范围内才能进行，而高盐食物引起胃腔高渗，促进

胃酸分泌，为亚硝酰胺形成提供酸性环境；另外，长

期高盐饮食可刺激胃黏膜，导致重度萎缩性胃炎的

发生，而后者则与胃癌的发生密切相关［!-］，因为重

度萎缩性胃炎可导致亚硝酸盐亚硝化为./%的细
菌过度繁殖。

虽然本次调查的结果与以往的研究基本一致，

但仍存在着部分潜在的混杂。首先，对照组的应答

率为0$)，明显高于胃癌病例组的1$)，这将在一
定程度上造成选择偏倚；至于对膳食调查中普遍存

在的回忆偏倚，本次研究通过严格培训调查员、使用

标准化的调查表及在调查过程中出示食物模型等途

径进行控制。但有一个问题依然不可避免，即营养

素相关性问题：同一种食物常含有多种营养素成分，

部分营养素之间必然存在着一定的相关性，这会导

致营养素的独立效应不易被鉴别出来。尽管如此，

本次调查的结果无论从与其他相关文献报道结果的

一致性上而言还是从符合胃癌的致癌机理方面来说

都较为令人满意。
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