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绿茶与子宫内膜癌关系的病例对照研究
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·现场调查·

【摘要】 目的探讨饮茶特别是绿茶与子宫内膜癌的关系。方法采用以人群为基础的病例对

照研究，调查上海市1997年1月至2002年12月间已确诊年龄30～69岁的子宫内膜癌患者(行=

995)和全人群对照(卵=1087)的一般情况、月经生育史、饮食及营养素、个人生活习惯、激素相关因

素、疾病及家族史等资料，采用非条件logistic回归模型分析饮茶与子宫内膜癌的关系。结果 与从未

饮茶者相比，有饮茶史者患子宫内膜癌的危险略降低(OR=0．82，P：0．0466)。饮茶主要对绝经前

女性有保护作用(0R=O．74，95％CJ：0．54～1．01)；以从不饮茶者为参比组，饮淡茶、浓淡适中及浓

茶者的0R值分别为0．72、O．88和0．44，趋势检验有统计学意义(P=0．0431)。在不吸烟不饮酒者

中，饮绿茶对子宫内膜癌有保护作用(oR=0．77，P=0．0199)；每周饮绿茶频率越高，患子宫内膜癌

的危险性越低；以从未饮茶者为参比组，每周饮绿茶<7次及≥7次者0R值分别为0．90(95％CI：

0．53～1．54)和0．76(95％a：O．60～0．95)，趋势检验P=0．0163；饮绿茶量越大危险性越低，每月饮

绿茶≤100 g、～200 g及>200 g者的0R值分别为O．76、O．87和0．74，趋势检验有统计学意义。结论

饮茶特别是绿茶对子宫内膜癌可能有弱的保护作用，且该作用可能局限于绝经前女性。

【关键词】子宫内膜癌；饮茶；病例对照研究
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Shanghai GAo丘”g’，XIANG Yrong_6ing，X【，’ya，zg-矗o，zg，SHA0 C妇押g-z缸，RUAN Zhi—z缸行，

CHENG Ji口一，．o押g，SHU Xi口。一o“，GA0 y“一￡口，zg．’S矗以以g^口i C口竹c8r工咒s￡缸“托，S矗n起g矗ni 200032，China

Cbr，℃fpo理di九g n甜f矗or：X【4^nG yb咒g。6i咒g，Email：ybxiang@online．sh．cn

【Abstract】 Objective To assess the effect of tea consumption on the risk of endometrial cancer．

】Ⅵethods In a population based case—control study conducted in urban Shanghai， face—to—face interviews

were compIeted for 995 incidence cases aged 30—69 fram Januarv 1997 to December 2002 and 1087∞ntrols

that frequency—matched to cases on age． Unconditional logistic model was used for analysis． Results An

inverse association wasobserved in tea drinking and endometrial cancer risk．Cbmpared to non—tea drinkers，

regular tea drinkers had reduced risk of endometrial cancer(oR=0．74；95％C工：0．54—1．01)in

premenopausal women． Green tea had a protective effect on endometrial cancer among non—smoking or non—

alcoh01 drinking women(oR=0．77，P=0．0199)and the 0Rs reduced with the increasing concentration

of tea being served(P for trend=O．0493)．The multivariate oR s for drinking green tea<7 timeS／week

and≥7 times／weekwere 0．90(95％Cf：0．53一1．54)and 0．76(95％Cf：0．60—0．95)withthetrendtest of

P=0．0163．C帅cIusion Tea drinking，with green tea in particurla，seemed to have weak but inverse

association with endometrial cancer risk， but this effect of protection might only limit to premenopausal

Women．

【Key words】 Endometrial cancer；Tea drinking；Case—control study

子宫内膜癌是我国女性生殖系统三大常见恶性

肿瘤之一，在上海仅次于乳腺癌和卵巢癌，位居第

三[1]。虽然我国属于子宫内膜癌的低发区，但是其
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发病率近20年来呈逐年上升的趋势。根据上海市

肿瘤登记处的资料，1972—1999年间上海市区人群

子宫内膜癌的发病率从2．49／10万增加到4．75／10

万，年增长率为2．99％⋯。目前已超出宫颈癌位居

女性恶性肿瘤发病的第十位k o。许多体内及体外实

验证实茶叶特别是绿茶及其提取物有抗突变和抑制

肿瘤生长作用，且与其他抗肿瘤物质相比，绿茶的优

点是可以大剂量饮用而不产生毒性∞一。大量流行病
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学研究也表明饮茶可降低多种癌症，如肺癌、结直肠

癌、乳腺癌及前列腺癌的危险性¨‘7]。由于子宫内膜

癌的发病率相对较低，大样本难以获得等原因，国内

外关于饮茶等生活习惯与子宫内膜癌关系的研究很

少。现将饮茶与上海市区女性子宫内膜癌关系的研

究结果报告如下。

对象与方法

1．研究对象：

(1)病例的选择：是以全人群为基础的病例对照

研究，病例的收集来自上海市肿瘤登记处登记的资

料。凡在1997年1月至2002年12月期间确诊、年

龄30～69岁、具有上海市区常住户口的所有子宫内

膜癌新发病例均为本次研究的对象。共收集1174

例子宫内膜癌新发病例，其中完成访问995例，访问

率84．7％，并收集病理切片。

(2)对照的确定：按照随机化的原则，以5岁一

组的频数配对方法，从上海市人口登记处的上海市

区全人群中随机抽取具有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1996

年子宫内膜癌病例的年龄分布确定。有子宫切除史

者为不合格对照。共访问1479人，收集合格对照

1087例，访问率为72．6％，失访原因主要为拒绝和

人已去外地。

2．调查及质量控制：采用统一的女性健康调查

表，根据知情同意的原则，由经过培训的调查员上门

对调查对象逐一访问。调查项目包括一般项目、月

经生育史、避孕药和激素的使用情况、饮食史、家族

史、个人生活习惯、疾病史、发育史和身体测量等。

本次研究中有关变量的定义：饮茶指每周至少泡2

次茶(换2次茶叶)，连续3个月及以上。对于有饮

茶史者，详细了解调查对象开始饮茶年龄、饮茶年

限、茶叶及茶汤类型、饮茶量等有关因素。为保证资

料的可靠性，所有调查员都经过统一严格的培训，采

用现场同步录音，调查结束后有专人负责监听录音。

请有关的病理专家或临床专家对所有收集到的病例

进行确诊。所有的资料都独立进行两次编码，两次

录入计算机，并对每个变量做范围和逻辑校对，以确

保质量。

3．统计学方法：资料的输入采用FoxBASE软

件，采用SAS 8．2进行资料的整理和分析。连续性

变量等级的划分根据生物学逻辑截点或按人群对照

的三分位或四分位确定。计算相对危险度(oR)的

估计值及95％可信限(95％CJ)。统计方法主要有

X2检验、非条件logistic回归模型。统计学检验全部

采用双侧检验。

结 果

1．一般情况：表l为病例与对照组的均衡性检

验及一些危险因素的分布情况。未发现家庭经济收

入、婚姻状态等因素与子宫内膜癌有联系。与对照

组相比，病例组的文化程度较高，大专及以上文化程

度的约占15％，而对照组为12％。病例组的初潮年

龄显著早于对照组，初潮年龄在14岁及以下者占

53％，对照组为44％；与对照组相比，子宫内膜癌患

者的怀孕次数较少，从未怀孕者的比例较高，是对照

组的2倍。病例组一级亲属有恶性肿瘤史者的比例

高于对照组(P<0．01)。将研究对象的体重指数

(BMI)按对照的四分位分组，发现病例组的BMI值

显著高于对照组，BMI>26．14者有41．3％，对照仅

有24．8％。为了避免这些因素的}昆杂作用，分析时

对其进行了调整。

2．饮茶与子宫内膜癌的关系：

(1)饮茶：分析表明，与从未饮茶者相比，有饮茶

史者患子宫内膜癌危险略降低(oR=0．82，P=

O．0466)。每周饮茶次数越多，患子宫内膜癌的危险

性随之降低，每周饮茶7次及以上的女性，患子宫内

膜癌的危险降低约20％，且趋势检验有统计学意义

(P=0．0249)。随饮茶量的升高，患病危险有降低

的趋势；将研究对象按对照饮茶量的三分位分组，发

现每周饮茶≤100 g、～250 g和>250 g者的。尺值

分别为0．84、0．84和0．72，但趋势检验未达显著性

水平。未发现开始饮茶年龄、茶汤类型、饮茶年限及

总饮茶量等因素与子宫内膜癌的危险性有联系

(表2)。

进一步分析了饮茶对绝经前与绝经后女性的影

响，发现饮茶对子宫内膜癌危险性的作用似乎只局

限于绝经前女性。在该人群中，有饮茶史者的危险

性降低，调整年龄、文化程度、初潮年龄、怀孕次数、

是否服用口服避孕药、一级亲属恶性肿瘤家族史、

BMI后(0R=0．74，95％Cf：0．54～1．01)，P值接

近显著性水平(表3)。患子宫内膜癌的危险性与茶

汤类型(淡茶、适中、浓茶)及每周饮茶次数间有剂量

一效应关系，饮浓茶者的危险性最低，调整后的OR

值为0．44(95％a：O．22～0．88，P=0．0431)。饮茶

量在两组之间的差异无统计学意义。
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表l 病例与对照的均衡性检验及相关危险因素分析

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)

(2)绿茶：本次调查中的上海市区女性主要饮用

绿茶，占90．68％，病例组和对照组分别为271例和

313例，其他种类茶叶如乌龙茶和红茶等的比例很

小，仅有35例。鉴于茶叶的加工及饮用过程等的不

同而导致其作用也可能不同，所以单独分析了绿茶

对子宫内膜癌危险性的影响，结果与以上类似。由

于吸烟、饮酒等因素对饮茶可能产生影响，故去除有

吸烟或饮酒史的对象后再次分析饮用绿茶对子宫内

膜癌的影响。结果显示，在无饮酒及吸烟史的人群

中，饮绿茶可使子宫内膜癌的危险降低23％(0R=

表2 饮茶与子宫内膜癌的关系

*缺失28例的调查；OR-值为调整年龄，oR 2值为调整年龄、

文化程度、初潮年龄、是否绝经、怀孕次数、是否服用口服避孕药、一

级亲属恶性肿瘤家族史、BMI
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表3 饮茶与子宫内膜癌的关系(按绝经状态分组)

饮茶

否

是

P值

茶汤类型

不饮茶

淡茶

适中

浓茶

P值

每周饮茶次数

不饮茶

<7

≥7

P值

饮茶量(g／月)+
不饮茶
≤100

～250

>250

P值

260

139

260

46

74

19

260

22

117

260

57

58

20

246

147

246

55

67

25

246

16

131

246

7l

50

19

1．00 1．00 434 498

0．83(0．62～1．11) 0．74(O．54～1．01) 162 196

0．2082 0．0586

1．00

O．75(O．49～1

O．95(O．65～1

0．66(O．35～1

0．2587

1．00

1．23(0

O．78(O

0．1292

1．00 434 498

16) 0．72(O．45～1．13) 51 70

39) O．88(O．58～1．31) 83 97

24) O 44(O．22～0．88) 28 29

0．0431

1．00 434 498

63～2．42) 1．08(0．54～2．19) 21 20

57～1．06) O．69(0．50～O．97) 141 176

O．0343

1．00

0．68(O．46～1

1．07(0．70～1

O．86(O．44～1

O．6634

1．00

02) O．63(0．4l～O

63) O．98(O．63～1

67) 0．61(O．30～1

0．1910

434 498

96) 84 85

53) 58 82

23) 14 18

1 00 1．OO

0．97(O．76～1．24) 0．86(0．66～1．13)

0．7818 O．2800

1．00 1．OO

0．85(0．58～1．25) O．76(O．50～1．15)

1．00(0．72～1．38) 0．87(0．61～1．25)

1．13(O．66～1．93) 1．05(0 59～1．87)
O．9049 0．5485

1．00

1．24(0．66～2

0．94(0．72～1

0．6601

1．00

1．15(0

0．83(O

0．91(0

O．5352

1．00

33) 1．13(0．57～2．22)

21) 0．83(O．63～1．11)
0．2194

1．00

83～1．60) 1．01(0．70～1．45)

58～1．19) 0．76(0．51～1．13)

45～1．86) 0．77(0．35～1．68)

0．1901

注：未绝经者缺失调查11例，已绝经者缺失调查17例；OR。值调整年龄，oR：值调整年龄、文化程度、初潮年龄、怀孕次数、是否服用口服

避孕药、一级亲属恶性肿瘤家族史、BMI；*已绝经者再调整绝经年龄

0．77，95％a：0．62～0．96)。开始饮茶年龄越小、

饮绿茶频率越高、茶汤越浓，患子宫内膜癌的危险性

越低。调整年龄、文化程度、初潮年龄、怀孕次数、是

否绝经、是否服用口服避孕药、一级亲属恶性肿瘤家

族史、BMI等可能的混杂因素后，与不饮茶者相比，

每周饮绿茶<7次及≥7次者的oR值分别为0．90

(95％CI：0．53～1．54)和0．76(95％C工：0．60～

0．95)，趋势检验有统计学意义。每月饮绿茶量越

多，患子宫内膜癌的危险性越低，趋势检验P=

0．0412，其中每月饮茶>200 g者患子宫内膜癌的危

险性可，降低约30％(表4)。

为了进一步探讨绿茶对绝经前后女性的影响，

去除吸烟饮酒者后，将饮用绿茶者根据绝经状态分

层分析，再次验证了饮用绿茶对绝经后女性作用不

大。在绝经后女性中与不饮茶者相比，饮绿茶者的

0R值为0．80，但无统计学意义。绝经前女性0R

值为0．74，P值接近0．05，饮茶年限、饮茶次数及饮

茶量的分析结果与前类似。

讨 论

茶叶的抗肿瘤作用可能通过多种机制，包括增

强抗氧化酶(谷胱甘肽过氧化物酶、过氧化氢酶和醌

还原酶)和Ⅱ相酶(如谷胱甘肽一S一转移酶)的活性、

抑制蛋白激酶C和细胞增殖、抑制放射线或TPA诱

表4 去除吸烟饮酒者饮用绿茶与子宫内膜癌的关系

*缺失调查20例；ORl值调整年龄，0R2值调整年龄、文化程

度、初潮年龄、怀孕次数、是否绝经、是否服用口服避孕药、一级亲属

恶性肿瘤家族史、BMI

导的上皮鸟氨酸脱羧酶和环氧化酶，具有抗炎活性

和加强细胞间和缝隙连接‘8】，抑制上皮生长因子与

其受体的相互作用‘9I，抑制肿瘤细胞的核苷转运、阻

断外源性核苷对于抗代谢药的抵消作用，增强阿糖
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胞苷、氨甲喋呤对肿瘤细胞的杀伤作用。另外有报

道表没食子茶素没食子盐酸(EGCG)能强烈抑制端

粒酶的活性，引起肿瘤细胞端粒的缩短、染色体的改

变和对与细胞寿命相关的&半乳糖苷酶的表达的

抑制n 0l。针对绿茶抗肿瘤机制的研究也很多。

Nagata等。1川研究了未绝经妇女摄人咖啡因对月经

周期第1l天、22天体内游离雌激素和雌激素结合

蛋白的影响，发现绿茶的摄人量与体内雌激素结合

蛋白的含量呈正相关(r=0．23～0．31)，而且绿茶

的摄入量和体内游离雌激素的含量呈负相关(，．=

一O．32，P=0．04)。大量研究证实，子宫内膜癌是

一种激素依赖型肿瘤，过量的雌激素暴露是其主要

病因。绿茶可能通过降低体内的雌激素水平而降低

发生子宫内膜癌的风险。另外茶多酚复合物可以增

强淋巴细胞增殖，增强机体免疫功能。与红茶及其

他种类的茶相比，绿茶具有更强的抗氧化能力，从而

减少体内的氧化损伤¨2|。有几项动物实验结果还

显示绿茶中的EGCG可通过激活8肾上腺素受体，

刺激脂肪的产热作用，增加能量消耗及脂肪的氧化，

而使小鼠的体重减轻n3J5。，而肥胖正是子宫内膜癌

比较明确的危险因素之一。

日本的一项队列研究结果显示，与每天饮茶3

杯以下者相比，每天饮茶10杯以上的人患肿瘤的危

险性显著下降(oR=0．59，95％Cf：0．35～

0．98)¨6。。一项针对亚洲女性的病例对照研究表

明，绿茶可降低乳腺癌的危险性，随饮茶量的增加，

此保护作用有增强的趋势；与不饮茶者相比，每天饮

茶量在0～85．7 m1和>85．7 m1者的0R值分别为

O．71和0．53，且调整吸烟、饮酒、咖啡和红茶的饮用、

乳腺癌家族史及豆类食物摄入后仍有意义拍o。然而

国内外还没有关于饮茶与子宫内膜癌关系的报道。

本次研究发现在调整了可能的混杂因素影响后，饮

茶可使上海市区女性患子宫内膜癌的危险有所降

低，且随饮茶频率及饮茶量的增加，危险性随之降

低，提示饮茶可能是子宫内膜癌的保护因素，但此保

护作用似乎仅存在于绝经前女性中，与另一项乳腺

癌的研究结果相似阻7。，提示饮茶对子宫内膜癌的作

用机制与乳腺癌可能有相同之处，但还需同类研究

予以证实。

本次研究结果显示绿茶对子宫内膜癌有一定的

保护作用，但是作用并不明显，似乎仅局限于绝经前

女性，是否受绝经前后激素水平差异的影响或其他

原因有待进一步研究探讨。由于目前关于饮茶与子

宫内膜癌的研究还未见其他报道，故期待进一步的

流行病学研究，特别是队列研究加以证实。本研究

是以全人群为基础的病例对照研究，可避免以医院

为基础的病例对照研究中易产生的选择偏倚，但由

于调查主要采用回忆法，因此不能排除回忆偏倚而

使调查结果的准确度受到影响。但是由于饮茶属于

个人长期养成的生活习惯，且目前饮茶与子宫内膜

癌的关系还未确定，因而即使存在回忆偏倚，在病例

组和对照组也相对均衡，所以受回忆偏倚的影响较

其他因素相对较小，其结果还是具有比较重要的参

考价值。
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