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结肠癌和直肠癌危险因素的巢式病例对照研究

陈坤 蔡剑 刘希永 马新源 姚开颜 郑树

【摘要】 目的 探讨结肠癌和直肠癌的危险因素。方法 应用巢式病例对照研究方法，对一个!
万余人队列随访"#年，队列中"$!例新发结、直肠癌病例作为病例组；从该队列中随机抽取$%#名正

常人作为对照组。对有关暴露因素进行单因素分析和多因素非条件&’()*+),回归分析。结果 年龄在

病例组和对照组之间差异有显著性，病例组年龄高于对照组，且结肠癌的发病年龄高于直肠癌。多因

素分析表明，除年龄外，粘液血便史、肠息肉史与结肠癌关系密切，!" 值分别为：-.$!"（$/0#$：

".-#-!1.-$%）和%.$2"（$/0#$：".%-#!23.$-!），饮用混合水与直肠癌的!" 值为".%-3（$/0#$：

".#-2!3.-21）。结论 结、直肠癌的危险因素不尽相同。除年龄是结、直肠癌发病的一个共同重要

因素外，肠息肉史和粘液血便史与结肠癌有关联，而饮用混合水则与直肠癌关系密切。
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结、直肠癌是常见的恶性肿瘤之一，过去数十年

间，全球结、直肠癌年发病例数超过/#万，发病呈

上升趋势。我国浙江省嘉善县结、直肠癌死亡率为

全国之冠，达-#／"#万左右［"］。国内外应用常规病

例对照研究方法探讨结、直肠癌危险因素的报告较

多，而应用巢式病例对照研究的文献报道尚不多见。

我们拟通过巢式病例对照研究对结、直肠癌危险因

素进行探讨，为病因预防提供依据。
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材料与方法

".病例与对照的选择："$%$年/月至"$$#年2
月，在浙江省嘉善县所属的"#个乡镇中对3#岁以

上人 群 共1/%2-人 进 行 了 结、直 肠 癌 筛 检，共 有

!2!$3人参加了筛检，应答率为%/.30。该筛检人

群即为本研究的队列人群。此后，依据嘉善县建立

的完整的结、直肠癌登记报告制度，对该队列进行随

访。从"$$#年/月至"$$%年"-月，该队列人群共

新发生结、直肠癌"$!例，此即为本研究的病例组。

"$!例病例中，病理诊断"/"例（11."0）；手术诊断

-#例（"#.-0）；内窥镜诊断-3例（"".10）。对照
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组按照成组设计的原则，应为该队列中未患结、直肠

癌者的一个代表性样本，为此，我们应用单纯随机抽

样技术，在上述!"#万余队列资料的计算机数据库

中，完全随机地抽取了$%&名未发生结、直肠癌者为

对照组。病例与对照人数的比值为’()。

*"研究内容：!一般情况：包括年龄、性别、职

业、文化水平等；"个人习惯：包括饮食情况、饮水情

况、烟酒嗜好等；#可能与结、直肠癌有关的一些症

状及医疗疾病史：包括大便性状的改变、腹部手术

史、肠道疾病史、哮喘过敏史、肿瘤家族史、钩虫病

史、药物服用史及精神刺激史等。

+"调查方法及质量控制：’$%$$’$$&年筛检时

的基线调查由经过专门培训的乡、村卫生院医生担

任，并备有专门的《调查员手册》作为统一询问和填

表的标准。调查询问除因受检对象外出外，均无拒

检。调查资料由专门人员两次输入计算机，经校对

无误后进行分析。本次研究所用资料，均从该建立

的筛检数据中调出。

#"分析方法：巢式病例对照研究可以用经典的

病例对照研究方法进行统计分析。本研究在对各变

量进行单因素%*检验和!检验的基础上，做了多因

素非条件,-./01/2回归分析。所采用的统计软件为

3433’&"&5-67/89-70版 和1:;3<30=01;>5-6
7/89-70!"’*版。

结 果

本研究中病例’$!例，对照$%&例，其中男性

)?#例，占#%"%@，略少于女性。结、直肠癌病例发

病年龄分别为（)?"$A’’")）岁和（!’"?A’&"+）岁，

差异有显著性（"B&"&’)）。以进入队列时的平均

年 龄 分 析，结 肠 癌 病 例 组 与 其 对 照 组 分 别 为

（)!"?’A’&"!%）岁和（#)"!!A’*")$）岁；直肠癌病

例 组 与 其 对 照 组 分 别 为（)*"&%A’&"#’）岁 和

（#!"#’A’*"’%）岁，经!检 验，差 异 均 有 显 著 性

（"!&"&)）。

表’和表*分别列出了结肠癌和直肠癌单因素

分析中，各变量的%*值，"值，#$ 值及其$)@可

信区间（$)@%&）（""&"*者未列入表中）。

鉴于结肠癌与直肠癌的危险因素不尽相同，故

未作两者合并（即大肠癌）的危险因素分析。为了控

制和分析年龄及其他相关因素间的混杂作用的影

响，将单因素分析结果中，显著性水平小于&"’)的因

素，通过向前逐步回归方法，分别拟合结肠癌和直肠

癌的,-./01/2回归模型（表+和表#）。

表! 结肠癌单因素分析（病例组’B%#，对照组’B#*&）

因 素 #$值 $)@%& %*值 "值

文盲
（是B’，否B&） *"&’) ’"*)?$+"*++ %"!))&"&&+

饮用井水
（井水B’，其他B&） &"+’? &"&$!$’"&#? +"’#%&"&!&

饮用自来水
（自来水B’，其他B&） &"!!+ &"#’#$’"&!’ *"$!*&"&%)

饮用混合水
（混合水B’，其他B&） ’"?&? &"$#!$+"&%& +"*&?&"&?+

饮用浜水
（浜水B’，其他B&） *")?# ’"’!)$)"!%% )"%’#&"&’!

慢性腹泻史
（有B’，无B&） ’"?’+ &"%)*$+"##) *"+*#&"’*?

便秘史
（有B’，无B&） &")&& &"’?#$&"’## ’"?’&&"’$’

阑尾炎史
（有B’，无B&） ’"?$# ’"&’)$+"’?+ #"’*#&"&#*

哮喘或过敏史
（有B’，无B&） ’"!%? &"%’$$+"#?# *"&)+&"’)*

精神刺激史
（有B’，无B&） +"#)% &"$)#$’*")++ +"#)%&"&)$

阑尾手术史
（有B’，无B&） ’"%$? &"$!&$+"?#! +"#$&&"&!*

节育史
（有B’，无B&） &"#*+ &"’??$’"&’* +"$#*&"&#?

肠息肉史
（有B’，无B&） %"%?# *"&?!$+?"$+’’*"+%!&"&&&

注：混合水为研究对象一生中饮用数种水源的时间长度无明显

差异，主要以河水、浜水等为饮用水源

表" 直肠癌单因素分析（病例组’B’’*，对照组’B)!&）

因 素 #$值 $)@%& %*值 "值

文盲
（是B’，否B&） ’"!&* ’"&!!$*"#&? )"’%? &"&*+

饮用井水
（井水B’，其他B&） &"+*! &"’’!$&"$’! #"$?) &"&*!

饮用混合水
（混合水B’，其他B&） ’"%#! ’"&?&$+"’?% )"&’) &"&*)

粘液血便史
（有B’，无B&） ’"!%% &"%%$$+"*&) *"!’+ &"’&!

阑尾炎史
（有B’，无B&） &"!+’ &"+++$’"’$? *"&’! &"’)!

性别
（男B’，女B&） ’"#+* &"$)’$*"’)? *"$?$ &"&%#

精神刺激史
（有B’，无B&） *"’’& &"%)#$)"*’# *"?*$ &"&$$

结果所示，在"B&"&)水平上，最终进入结肠癌

,-./01/2回归模型的因素有粘液血便史、肠息肉史和

年龄；在直肠癌则有饮用混合水史及年龄。由此可

见，无论是结肠癌还是直肠癌，年龄均是一个重要的

影响发病的因素。
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表! 结肠癌多因素分析

变 量 !"值 !"##$ %值

粘液血便史
（有$%，无$&） ’(!)% %(’&’!*(’!+ &(&%+

肠息肉史
（有$%，无$&） +(!,% %(+’&!,-(!’) &(&&*

年龄（岁） %(,’) %(’*)!%("!, &(&&&

表" 直肠癌多因素分析

变 量 !"值 !"##$ %值

混合水
（混合水$%，其他$&） %(+’- %(&’,!-(’,* &(&,%

年龄（岁） %(’’, %(%%)!%(-,’ &(&&&

讨 论

遗传 因 素 在 结、直 肠 癌 发 病 中 约 占’&#左

右［’］；环 境 因 素 对 结、直 肠 癌 的 影 响 已 有 许 多 报

道［%.-］。在进行结、直肠癌的二级预防时，则应当考

虑各种结、直肠癌的癌前病变，如息肉史、溃疡性结

肠炎等。年龄与结、直肠癌关系密切，多数研究将年

龄因素作为匹配因素加以控制。我们为了使对照组

能更好的代表一般人群，故未将年龄作为匹配因素，

而作为一研究因素分析。单因素研究结果表明，无

论是结肠癌还是直肠癌，病例组年龄均显著大于对

照组年龄。直肠癌平均发病年龄是"+岁，结肠癌是

)’岁，两者差异有显著性（%$&(&%"），提示结、直肠

癌的病因因素在人一生中的致病时间有先后差异。

单因素分析结果表明，文盲与结肠癌、直肠癌的

!"值分别为’(&%"和%()&’，%均!&(&"，但均未能

进入/0123425回归模型。其原因可能是受教育程度

与年龄有关，而年龄与结、直肠癌关系密切。此外，

饮用井水与结肠癌、直肠癌的!" 值分别为&(-%*
和&(-’)，%均!&(&"，是一种保护因素；饮用混合水

与直肠癌的!"值为%(+,)（%$&(&’"）；浜水（泯沟

水）与结肠癌的!" 值为’("*,（%$&(&%)）。多因

素分析结果表明，饮用混合水是直肠癌中除年龄外

的另一个危险因素（!"$%(+’-，%$&(&,%）。上述

有关饮用水与结、直肠癌的关系与前期［,］研究结果

基本一致。

虽然有报道认为饮食因素与结、直肠癌发病关

系密切，如喜食红烧鱼，饮食多脂肪、少纤维等增加

结、直肠癌发病风险［%，"，)］，但本研究未发现类似结

果。研究中将肉食及蔬菜食用情况合并进行叉生分

析，未得到阳性结果，此外也未发现烟酒嗜好等与

结、直肠癌有统计学上的显著关联。

结、直肠癌的癌前症状有慢性腹泻史、粘液血便

史、便秘史等。本研究发现，粘液血便史与结肠癌发

病关系密切，/0123425回归分析表明!" 值为’(!)%
（!"##$：%(’&’!*(’!+）。而慢性腹泻史、便秘史

对结、直肠癌的!"值均未达显著性水平。

肠息肉在结肠癌的/0123425回归模型中，!"值

高达+(!,%（!"##$：%(+’!,-(!’)），而肠息肉与直

肠癌的联系则无统计学上意义。有学说认为胆囊炎

后，胆汁中胆酸浓度增高，胆汁酸代谢物增强了对结

肠的致癌作用［*］，但本研究结果未能支持这一学

说。此外，较多研究发现精神刺激史与结、直肠癌有

关［%，+，!］，本研究仅单因素分析结果支持这一观点。

值得注意的是，本研究随访历时%&年，所研究

的暴露因素经过%&年的变迁，可能会有所改变，如

饮食习惯、饮水习惯、肠道相关疾病等，都有可能与

当初基线调查时有所不同。这些改变，可能会影响

结论判断的准确性。此外，本研究的对照组从整个

队列人群中随机抽取，未与病例组做任何因素的匹

配，年龄可能成为影响结果解释的混杂因素。
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