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肥胖与子宫内膜癌关系的病例对照研究
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【摘要】 目的 研究不同时期的肥胖与子宫内膜癌发生之间的关系。方法 采用全人群病例对

照研究，调查 !""# 年 ! 月至 $%%% 年 & 月确诊的上海市区 ’"# 例 (% ) &" 岁子宫内膜癌病例和 ’"# 名对

照的发育史，并进行身体测量。结果 青少年时期的身高和体重与子宫内膜癌未见显著性关联；除

$% 岁左右外，成年各阶段的体重指数（*+,）均与子宫内膜癌的发生有关，体重增加 - #./ 01 显著增加

子宫内膜癌的危险，但体重增加比例为 !/2以上只在 ’% ) /% 岁年龄段有显著意义。$% ) (% 岁的体重

减轻对子宫内膜癌有保护作用。体重、*+,、腰围臀围比（345）的测量值大均是子宫内膜癌发生的独

立危险因素，而身高、坐高身高比与子宫内膜癌的发生无关。结论 青少年时期肥胖与子宫内膜癌的

发生无显著联系，而成年时期的肥胖程度和体脂的分布均是独立危险因素。(% 岁前后体重变化对子

宫内膜癌的发生具有不同的影响。
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子宫内膜癌发病率呈逐年的上升趋势，成为最

常见的妇科恶性肿瘤，其发病者通常伴有肥胖、高

血压和糖尿病。因此，肥胖与子宫内膜癌的关系很

早就引起人们的重视。但以往的研究多以西方女
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性为研究对象，她们的发病率和肥胖者比例及程度

均较高［!L’］。以东方女性为研究对象的报道较少，且

结果不尽一致［/L#］。因此，本次研究收集了 ’"# 对子

宫内膜癌病例和对照的发育史资料和身体测量数

据，并与 !% 年前的调查进行比较，试图分析上海女

性不同年龄阶段的肥胖在子宫内膜癌发生中所起的

作用。
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对象与方法

! "病例与对照的选择：本研究是以全人群为基

础的病例对照研究。病例来自上海市肿瘤登记处登

记的 !##$ 年 ! 月至 %&&& 年 ’ 月确诊的年龄为 (& )
’# 岁的具有上海市区常住户口的所有子宫内膜癌

病例。共收集 ’!* 例合格病例，其中 %# 例访问时已

死亡（+ "$,），+# 例 拒 绝（$ "#,），# 例 去 外 地

（! "-,），%* 例地址无法确定（+ "-,），’ 例因病无法

访问（! "&,），共完成访问 +#$ 例，访问率*& "+,。

调查时间与病例确诊日期的平均间隔为* "-个月，

最短为 ! 个月以内，最长为+- "#个月。所有病例均

核对病史，并收集病理切片。’!* 例合格病例均有

组织学诊断依据，病理类型均为子宫内膜腺癌。

对照为以 - 岁一组的频数配对方法，从上海市

人口登记处随机抽取具上海市区常住户口的健康女

性，每个年龄组的人数按上海市肿瘤登记处 !##’ 年

子宫内膜癌病例的年龄分布确定。同时随机抽取第

二对照，以备第一对照失访。第一对照的访问率为

-- "*,。在所有失访的第一对照中，-% "$,为搬迁，

(’ "(,为拒绝，+ "*,去外地，( "’,地址错误，% "+,
为生病或死亡。有子宫切除史的对照为不合格对

照。

% "研究方法：采用统一的女性健康调查表，由经

过培训的调查人员对调查对象进行访问，调查项目

分为一般项目、月经生育史、口服避孕药和激素的使

用、饮食史、家族史、发育史及测量等。青少年时期

的身高是通过询问调查对象，与她们周围的同龄者

相比，在 !&、!-、%& 岁左右是矮、稍矮、差不多高、稍

高还是高而得到；体重采用相同的方法，将她们在 (
个年龄段分别分为胖、稍胖、一般、稍瘦和瘦 - 组。

调查对象在 %&、(&、+&、-&、’& 岁左右和诊断前一年

的体重（./）和 %& 岁左右的身高（01）采用回忆的方

法得到，并假设身高在 %& 岁以后较为稳定，按照体

重指数（234）5 体重（./）6身高（1）%计算各个年龄

阶段的 234。调查员对调查对象进行访问的同时，

要求被访者脱鞋、着单衣，测量被访者的身高、体重、

腰围、臀围和坐高。测腰围时要求被测者直立，呼吸

平稳，并取脐上% "- 01 处水平测量；臀围取腰部和

大腿间的水平围的最大读数。每项指标均测量两

次，取平均值，如果前后两次的测量值超过允许误差

（! 01 或 ! ./），则进行第 ( 次测量，并取第 ( 次测量

值。234 的计算同前，和体重一起，作为表示肥胖的

一般性指标；而腰围臀围比（789）反映体脂的分

布；身高坐高比用作估计青少年时期营养状况的指

标。调查时均进行同步录音，并由专人监听，及时纠

正错误、补充遗漏。调查表进行两次编码，两次上

机，并对每个变量作范围和逻辑校错，确保质量。

资料的输入使用 :;<=>?@ 软件进行，并应用 ABA
’"!%软件进行资料的整理和统计分析。统计分析方

法主要有!
% 检验、相关分析、非条件 C;/D?ED0 回归分

析等。

结 果

! "病例组与对照组的均衡性检验：病例组和对

照组的平均年龄（-+ "* F # "&）岁和（-+ "- F * "*）岁。

从表 ! 可见，病例组和对照组在年龄、绝经与否和体

力活动上差异均无显著性，但病例组的文化程度明

显高于对照组（! 5 &"&%）。和对照组相比，病例组

初潮年龄早、而有妊娠史、活产史、流产史、口服避孕

药使用史的比例较低，一级亲属中患恶性肿瘤较多。

因此，在随后的多因素分析中调整了年龄、文化程度

和这些可能的混杂因素。

% "不同年龄段肥胖与子宫内膜癌的关系：分别

调整年龄、初潮年龄、是否绝经、有否流产史、有否活

产史、是否曾服用口服避孕药和一级亲属恶性肿瘤

史等可能的混杂因素后，青少年时期各年龄段的身

高（再调整相应年龄段的体重）和体重（再调整相应

年龄段的身高）虽然略增加患子宫内膜癌的危险，但

未见显著联系（趋势检验! G &"&-）。

从表 % 可见，%& 岁左右的 234 与子宫内膜癌的

发生无关，而 (& 岁以后，234 与子宫内膜癌的发生

呈正向联系，调整年龄等可能的混杂因素后，以四分

位最低组为参比，四分位最高组的 "# 值分别为：(&
岁时 "# 5 !"-（#-, $%：! "& ) % "!）；+& 岁时 "# 5
!"$（#-, $%：! "% ) % "+），-& 岁时 "# 5 !"#（#-, $%：
! "( ) % "*），’& 岁时 "# 5 !"$（#-, $%：! "& ) % "$），

且趋势检验 ! H &"&!。

将体重增加或减少% "- ./ 及以内定义为体重稳

定，并以该组作为参比，进一步对不同年龄阶段的

体重变化与子宫内膜癌的关系进行分析，结果发现，

调整各年龄段的初始体重、初潮年龄、绝经与否、有

否活产、流产史、是否服用过口服避孕药和一级亲属

恶性肿瘤史后，%& ) (& 岁期间，体重减少% "- ./
以上对子宫内膜癌有保护作用，而体重增加 $ "- ./
以上增加患子宫内膜癌的危险，调整后"#值分别
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表! 上海市区子宫内膜癌病例对照的均衡性检验

及可能的危险因素

危险因素

病例组（! ! "#$）

例数
构成比
（%）

对照组（! ! "#$）

例数
构成比
（%）

" 值

年龄组（岁）

&’ ( ) *+’ " ’ +,
&) ( *" -+, *$ & +"
"’ ( "$ #+) ". # +&
") ( ," *.+# ,* *. +&
)’ ( #. *#+& *’- -’ +)
)) ( .$ *&+) .- *- +)
.’ ( ,, *$+$ **, -& +$
.) ( .# #. *#+& .$ *& +) ’ +).

文化程度

未受正规教育 )- *’+) $- *" +)
小学 ,& *.+$ ,. *$ +&
初中 *.) &&+- *)’ &’ +-
高中及中专 **) -&+* *&# -, +’
大专 )* *’+& -# ) +,
大学及以上 &* .+- -* " +- ’ +’-

初潮年龄（岁）

!*- .- *-+) "# # +#
*& ( *’- -’+. ,- *. +.
*" ( #- *,+. ,’ *. +-
*) ( *’* -’+" **& -- +,
*. ( $) *)+* ,, *$ +,

"*$ ." *-+# ,& *. +, ’ +’*
绝经与否

否 *#* &,+" *$* &" +"
是 &’. .*+. &-. .) +. ’ +*#

活产史

无 )" *’+# *# & +,
有 ""& ,#+* "$, #. +- / ’+’*

流产史（经产妇）

无 *,) "’+$ *)$ &- +$
有 -$’ )#+& &-& .$ +& ’ +’*

是否曾服用口服避孕药

否 "*. ,&+$ &$’ $" +)
是 ,* *.+& *-$ -- +. / ’+’*

一级亲属恶性肿瘤史

无 &-, ..+$ &.’ $& +’
有 *." &&+& *&& -$ +’ ’ +’&

体力活动

多 -. )+& &* . +-
一般 *’’ -’+- **, -& +$
少 &$’ $"+. &", $’ +’ ’ +*&

注：缺损值已去除

为’ +"（#)% #$：’ +- ( ’ +,）和 * +.（#)% #$：* +’ (
- +.）；而体重增加$ +) 01 以内显著增加妇女患病的

危险。&’ 岁以后，体重减少对子宫内膜癌无保护作

用，而体重增加尤其是增重达$ +) 01 以上，是子宫

内膜癌发生的危险因素。

因各年龄段的体重基数相差较大，不同年龄段

体重变化的绝对值之间缺乏可比性，因此，进一步分

析不同年龄段体重变化比例与子宫内膜癌的关系。

以体重变化在初始体重的 )%以内作为参比，-’ (
&’ 岁年龄段体重减轻 )%以上对子宫内膜癌有显著

的保 护 作 用（ %& ! ’+.，#)% #$：’ +& ( * +’，" /
’+’)），而在 &’ 岁以后这种保护作用消失。而体重

增加 *)%以上只在 "’ ( )’ 岁年龄段显著增加妇女

患子 宫 内 膜 癌 的 危 险（ %& ! *+$，#)% #$：* +’ (
& +’）。

& +身体测量指标：由表 & 可见，调整总热能的摄

入等因素后，身高及坐高身高比（再调整体重）与子

宫内膜癌的发生无关。但体重（再调整身高）及 234
（再调整 567）与子宫内膜癌的发生有关，与四分位

最低组相比，体重四分位最高组发生子宫内膜癌的

危险增加 - 倍以上，而 234 的四分位最高组较最低

组的 %& 值为- +’（#)% #$：* +& ( & +*）。

体脂分布是子宫内膜癌发生的一项独立的危险

因素。调整总热能、234 及年龄、初潮年龄、绝经与

否、有否活产及流产史、一级亲属恶性肿瘤史等可能

的混杂因素后，567 四分位最高组较四分位最低组

的 %& 值达- +$（#)% #$：* +, ( " +*）。

进一步的分层分析发现，虽然各项身体指标测

量值的大小有差异，但它们对发病的影响在绝经前

后妇女中一致。

讨 论

多项研究对青少年时期肥胖与子宫内膜癌的关

系进行过探索［*，&，,，#］，其中只有 89:;< 等［&］和 29=>?@A
等［,］的研究认为青少年时期的肥胖是一项独立的危

险因素。本次研究未见青少年时期的体重和身高与

子宫内膜癌的发生有关。但研究所获得的青少年时

期的身高及体重信息是根据调查对象回忆，与同龄

的女性相比较而得到的粗略估计，由于缺乏精确的

数据记录，而且每人分组的标准可能有所差异，其

中存在的回忆偏倚较大，需要更为详实的调查来证

实。

研究发现除 -’ 岁左右外，成年时期各阶段 234
和体重是子宫内膜癌发生的独立危险因素。这种危

险 性 的 增 加 可 能 是 由 于 雌 激 素 水 平 升 高 所 致。

3BCD;<B9E，F==>@A=［*’］和 G<E@A:;<［**］认为，肥胖妇女体

内雄（甾）烯二酮向雌二醇的转化增加，血液中性激素

结合蛋白（F62H）浓度下降，血液雌激素水平升高，因

而增加子宫内膜癌发病的危险。-’ 岁是一个较为特

殊的年龄，介于青少年和成人之间，因此，未见这一

时期的肥胖与子宫内膜癌的发生有关。
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表! 成年时期 !"# 与子宫内膜癌的关系

!"# 病例组例数 对照组例数 !"粗（$%& #$） !"’（$%& #$） !"(（$%%#$）
() 岁左右

!’* +%*, ’’) ’’* ’+) ’ +) ’ +)
’* +%*, - ’$+)%( ’)) ’)$ ’+)（)+* - ’+.） ) +,（)+* - ’+/） ’+)（)+* - ’+.）

’$ +)%( - (’+)$. ’($ ’’* ’+(（)+, - ’+0） ’ +’（)+, - ’+0） ’+(（)+, - ’+0）

1 (’+)$. ’’* ’’/ ’+’（)+, - ’+%） ’ +’（)+, - ’+%） ’+’（)+, - ’+0）
趋势检验 & 2 ) ’.( & 2 ) ’/. & 2 ) ’./

/) 岁左右

!’, +*% $/ ’() ’+) ’ +) ’ +)
’, +*0) - ()+/’( $. ’’$ ’ +)（)+* - ’+.） ’ +)（)+* - ’+.） ’+)（)+* - ’+.）

() +/’( - ((+.0’ ’.% ’() ’+%（’+) - (+’） ’ +%（’+’ - (+’） ’+%（’+) - (+’）

1 ((+.0’ ’.’ ’’0 ’+%（’+) - (+’） ’ +%（’+’ - (+(） ’+%（’+) - (+’）
趋势检验 & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’

.) 岁左右

!’$ +,0, ,. ’’% ’ +) ’ +) ’ +)
’$ +,0, - (’+*%% ’)% ’’0 ’+’（)+, - ’+0） ’ +’（)+, - ’+0） ’+’（)+, - ’+0）

(’ +*%% - (/+$// ’’) ’’. ’+(（)+, - ’+*） ’ +(（)+$ - ’+*） ’+/（)+$ - ’+,）

1 (/+$// ’0) ’’0 ’+*（’+( - (+.） ’ +,（’+/ - (+%） ’+*（’+( - (+.）
趋势检验 & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’

%) 岁左右

!() +$%* 0) ,0 ’ +) ’ +) ’ +)
() +$%* - (/+).0 *’ ,* ) +$（)+0 - ’+/） ) +,（)+0 - ’+/） ’+’（)+* - ’+*）

(/ +).0 - (%+/%0 ,. ,0 ’ +’（)+, - ’+0） ’ +)（)+* - ’+%） ’+/（)+$ - ’+$）

1 (%+/%0 ’(, ,0 ’ +*（’+( - (+/） ’ +*（’+( - (+.） ’+$（’+/ - (+,）
趋势检验 & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’

0) 岁左右

!(’ +.$. /0 .. ’ +) ’ +) ’ +)
(’ +.$. - (.+)/. /( .% ) +*（)+% - ’+(） ) +,（)+% - ’+/） )+*（)+. - ’+/）

(. +)/. - (0+/%) .’ ./ ’ +)（)+0 - ’+0） ’ +’（)+0 - ’+,） )+$（)+0 - ’+0）

1 (0+/%) *% .. ’ +,（’+( - (+*） ( +)（’+( - /+’） ’+*（’+) - (+*）
趋势检验 & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’

!"’：调整年龄、文化程度；!"(：调整年龄、初潮年龄、绝经与否、有否活产史、有否流产史、是否曾使用口服避孕药、一级亲属恶性肿瘤史

表" 身体测量指标与子宫内膜癌的关系

!"# 病例组例数 对照组例数 !"粗（$%& #$） !"’（$%& #$） !"(（$%%#$）
身高（45）

!’%/ ’)$ ’(0 ’+) ’ +) ’ +)"
’%. - ’(0 ’(, ’+’（)+, - ’+0） ’ +)（)+* - ’+.） ’+)（)+* - ’+%）

’%, - ’.’ ’(0 ’+/（)+$ - ’+,） ’ +)（)+* - ’+.） ’+’（)+* - ’+0）

1 ’0’ ’() ’’* ’+(（)+, - ’+*） ) +,（)+% - ’+(） ’+)（)+0 - ’+.）
趋势检验 & 2 ) ’(0 & 2 ) ’// & 2 ) ’,/

体重（67）
!%( 0* ’/’ ’+) ’ +) ’ +)#
%/ - $$ ’() ’+0（’+’ - (+/） ’ +0（’+’ - (+%） ’+*（’+( - (+0）

%$ - ’%0 ’// (+(（’+% - /+(） ( +.（’+0 - /+%） (+/（’+% - /+.）

1 0% ’*/ ’’/ (+$（(+) - .+(） / +(（(+( - .+,） /+(（(+’ - .+,）
趋势检验 & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’

!"#
!(’ +/). 0* ’(% ’ +) ’ +) ’ +)$
(’ +/). - (/+%,. ’)( ’(/ ’+%（’+) - (+(） ’ +%（’+) - (+/） ’+.（)+$ - (+’）

(/ +%,. - (0+((( ’/* ’(. (+)（’+. - (+$） ( +’（’+. - /+)） ’+*（’+’ - (+%）

1 (0+((( ’,$ ’(% (+*（’+$ - .+)） / +)（(+) - .+.） (+)（’+/ - /+’）
趋势检验 & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’

89:
!)+*,) 0( ’(% ’+) ’ +) ’ +) ;

) +*,) - )+,’. $% ’(% ’+%（’+) - (+/） ’ +0（’+’ - (+.） ’+/（)+, - (+)）

) +,’. - )+,., ’(% ’(% (+)（’+. - /+)） ( +(（’+% - /+(） ’+*（’+’ - (+0）

1 )+,., (’% ’(( /+0（(+. - %+(） . +)（(+* - %+,） (+*（’+, - .+(）
趋势检验 & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’ & 3 ) ’)’

坐高身高比

!)+%(( ’)$ ’(% ’+) ’ +) ’ +)"
) +%(( - )+%/( ’(% ’(/ ’+’（)+, - ’+0） ’ +’（)+, - ’+0） ’+’（)+* - ’+0）

) +%/( - )+%./ ’/* ’(0 ’+(（)+$ - ’+*） ’ +(（)+$ - ’+*） ’+(（)+, - ’+*）

1 )+%./ ’(/ ’(/ ’+’（)+, - ’+0） ’ +’（)+, - ’+0） ’+)（)+* - ’+%）
趋势检验 & 2 ) ’.’ & 2 ) ’/* & 2 ) ’*/

!"’：同表 (；!"(：调整年龄、初潮年龄、绝经与否、有否活产及流产史、口服避孕药的使用、一级亲属恶性肿瘤史、总热能；" 再调整体重；

# 再调整身高；$ 再调整 89:；; 再调整 !"#
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成年时期体重增加与子宫内膜癌的关系报道不

一，且其中一些对初始体重未作调整［!，"#，"$］。本次

研究发现，调整各年龄段的初始体重、年龄等可能的

混杂因素后，成年时期（#% 岁以后）各年龄段的体重

增加，尤其是体重增加大于! &’ ()，是子宫内膜癌的

危险因素。而体重增加 "’*以上只在 +% , ’% 岁年

龄段显著增加妇女患子宫内膜癌的危险，这可能是

因为大多数妇女的绝经年龄在 ’% 岁左右，而这个

时期是某些激素相关肿瘤对激素敏感的关键阶段之

一。值得注意的是，分析体重变化的绝对值及比例

与子宫内膜癌的关系均发现，仅 #% , $% 岁间的体

重减轻才对子宫内膜癌的发生有保护作用，其他各

年龄段的体重减轻并不减少妇女患子宫内膜癌的危

险。

尽管成年时期的各年龄段的 -./ 和体重变化

是通过调查对象的回忆得到，存在一定的回忆偏倚，

但通过回忆得到的 #% 岁时的身高与测量的当前身

高有明显的相关关系（ ! 0 %&1+，" 0 %&%%% "），诊断

前一年体重与 测 量 的 当 前 体 重 亦 明 显 相 关（ ! 0
%&1!，" 0 %&%%% "）。因此，其中的回忆偏倚改变联

系方向的可能性不大，调查的结果较为可信。女性，

尤其是肥胖女性，对体重的回忆倾向于低估，故肥胖

与子宫内膜癌真实的联系强度可能更大。

腹部脂肪堆积反映了内脏器官含有较多的脂

肪。有报道认为，腹部肥胖者体内 23-4 和孕激素

水平较低，因而导致子宫内膜癌的危险性增高，但

同时发现，她们体内有较高水平的雄性激素［"+］。因

此，有研究发现，只有肥胖的程度而不是体脂分布，

增加患子宫内膜癌的危险［"’］。另有研究发现，536
大增加患子宫内膜癌的危险，但调整 -./ 等其他危

险因素后作用消失［"7］。本次研究中，调整 -./、年

龄等混杂因素后，536 作为一项反映腹部肥胖的

指标，是子宫内膜癌独立的危险因素，这与 89:;<=
等［"!］的报道一致。

过去许多研究发现身高与子宫内膜癌的发生有

关［"，+，!，">］，但 由 于 身 高 与 体 重 的 相 关 关 系，?@
.ABCDA=E 等［"］认为这种联系是由于体重混杂所致。

?A F@CCD<A 等［+］和 2D9 等［!］未发现这种联系具有显

著性。本次研究调整体重后，未发现身高与子宫内

膜癌的发生有关。坐高身高比在一定程度上反映了

个体在青少年时期的营养及发育状况，但有关坐高

身高比与子宫内膜癌关系的报道较少，与 2D9 等［!］

的报道一致，未发现坐高身高比增加患子宫内膜癌

的危险。
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