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山西省贲门癌遗传流行病学研究

王媛韩小友丁悌唐泽患许翊王全红

【摘要】 目的探讨山西省贲门癌发病因素巾遗传因素的作用。方法采用病例对照研究

方法，对病例及对照的I、Ⅱ、Ⅲ级亲属所有成员的姓名、性别、出生和死亡日期以及疾病诊断与治

疗进行调查。用Falconer法和Li．Mentel．Gart法计算贲门癌的遗传度和分离比。结果(1)病例

组I、Ⅱ、Ⅲ级亲属的贲f J癌患病率分别是O．54％、0．04％、0．05％；病例组I、Ⅱ、Ⅲ级亲属的上消化

道癌患病率分别为2．50％、O．36％、0．13％。贲f J癌与上消化道癌患病呈现I>Ⅱ>Ⅲ级亲属的趋

势，表现为家族聚集性，男女性均如此。(2)贲『J癌先证者I级亲属患贲『j癌的遗传度为11．71％，

其中女性为14．72％，男性为14．01％；贲门癌先证者I级亲属患上消化道癌的遗传度为13．87％，其

中女性为23．08％，男性为11．49％，均低于25％，属低遗传肿瘤。(3)病例组同胞中上消化道分离比

为0．0452，其中男性为O．0441，女性为0．0507，均低于0．25，不符合单基因遗传方式，属多基因遗传

方式。结论遗传因索是责门癌的危险因素，但不是山西省贲f J癌高发的主要危险因素。
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【Abstract】0bjective Studies on cardia．cancer caused by hereditary factors．Methods

Case—control method WaS adopted，with information including name，sex，date of birth。date of death

of all the I，II。m relatives of the patients，diagnosis and the treatment collected．The hereditary

probability of cardia cancer and the separation degree were calculated by Falconer and

Li．Mentel．Gart．Results(1)Prevalence rates of cardia．cancer on relative I，relative II，relativeⅢ

of cardia-cancer patients appeared to be 0．54％，0．04％，and 0．05％respectively．Prevalence rates of

upper-digestive．tract-cancer of relative I．relative il。relativeⅢof cardia-cancer patients showed

as：2．50％。0．36％and 0．1 3％respectively．Data showed that relative I>relative 1I>relativeⅢand

family cluster existed in both males and females．(2)Cardia-eancer hereditary probability of the

relative I cardia．cancer probands Was U．71％，with males勰14．0l％and females弱14．72％．The
upper-digestive．．tract．．cancer hereditary probability of the relative I cardia．．cancer probands WaS

13．87％，with males aS 11．49％and females as 23．08％，both below 25％。indicating this WaS a low

hereditary cancel(3)The upper-digestive．tract．cancer separation of the blood compatriots of

cardia．cancer patients WaS 0．0452．with males as 0．0441 and females as 0．0507，both below 0．25．

indicating the nature of a multi．gene but not single-gene hereditary way．Conelusion Hereditary

factor iS recognized as one of the high risk cardia cancer。but not the most risky factor causing the

hi2虹morbiditv of cardia cancer in Shanxi province．

【Key words】Cardia neoplasms；Hereditary epidemiology；CaSe—control study

食管癌、贲门癌和胃癌是山两省高发病率及死

亡率较高的恶性肿瘤；占全省恶性肿瘤死亡的60％

以上¨1。由于贲门位于食管与胃的交接处，20世纪
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·现场调查·

80年代前期责门癌常归人食管癌中，称食管贲门

癌；80年代以后，按病理分类义归人到胃癌中。因

此，有关贲门癌流行病学研究较少，本研究目的在于

阐明山西省贲门癌遗传流行病学特征。

对象与方法

1．研究对象：病例为1998--2006年间在山两省

肿瘤医院经手术治疗并有病理诊断的贲门癌患者，
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应纳入调查对象为857例。将其中l％未进行贲门

癌根治手术而探查的、2％因家境困难放弃治疗的、

1％拒绝参与调查的、6％超过3个月未进行对照匹配

的病例予以剔除；实际纳入研究为772例，其中男性

642例，女性130例。均来自山西省的长治、临汾、晋

中、忻州和太原地区59个县(市)；对照组人数与病

例组及男女性比例均相同。对照组选择与病例同性

别、年龄相差不超过5岁、同村同街道、非亲缘关系

的健康者。选择对照组时首先依据病例的详细地址

找到患者及其家属，然后在此住址周围邻居中寻找

符合条件者，如果依地址找不到患者及其家属或者

在此住址找不到符合条件的对照，那么这份病例就

会被剔除，以保证病例及其对照的准确性。表l显

示，男女性病例与对照组相同，除男性病例与其对照

的文化程度有差异外(P<0．05)，女性病例与其对照

的文化程度以及男女性年龄、职业差异均无统计学

意义(P>0．05)，病例与对照均衡性良好。

表1病例组与对照组年龄、职业和文化程度分布

男性 女性

病例 对照 病例 对照

职业 工人 167 183 20 28

农民 284 308 76 74

干部 181 141 17 9

其他 10 10 17 19

f=6．67，P>0．05 f=3．93，P>0．05
文化程度文盲 62 68 23 33

小学 204 253 58 48

初中 241 238 3l 34

高中以上 135 83 18 15

f=17．95，P<0．05 f=3．14．P>0．05

年龄 病例男 60．25±8．24 44．10±76．40

(；±5) 对照男 60．23±8．56 43．45±77．10

t--0．03。P>0．05

病例女 59．19±8．15

对照女 58．54±8．80

t=0．08．P>O．05

43．22±75．16

41．30±75．78

2．研究内容：采用问卷调查，每名受调查者在接

受问卷调查前必须阅读知情同意书并签名表示自愿

参加。病例与对照组调查内容相同，主要有一般情

况、疾病史及生活习惯等。遗传流行病学调查内容

主要包括是否是双胞胎、领养、近亲婚配和I、Ⅱ、Ⅲ

级亲属的姓名、性别、出生和死亡年月。如果在I～

Ⅲ级亲属里有患上消化道癌的则要询问其诊治医

院、手术年月、病理诊断结果等。调查员由经专业培

训、具有临床工作经验并从事流行病学调查3年以

上的医务人员担任，调查资料自审并交叉核对。本

次抽查150名调查对象，由不同的调查员进行二次

重复调查，结果显示，两次调查上述指标的Kappa系
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数均>0．75，可认为调查资料数据可靠。

3．统计学分析：资料统计依Falconer法和Li-

Mentel-Crart法计算贲门癌患者的遗传度和分离比㈨。

结 果

1．病例组各级亲属贲门癌患病率和上消化道癌患

病率：表2显示，贲门癌患者各级亲属责门癌和上消化

道患病率呈现I级亲属>Ⅱ级亲属>Ⅲ级亲属的趋

势，具有家族聚集现象。贲门癌患者I级亲属中父、母

和同胞贲门癌患病率和上消化道癌患病率则呈现父亲

患病率>母亲患病率>同胞患病率的趋势(表3)。

表2病例组各级亲属贲门癌患病率

和上消化道癌患病率(％)

表3病例组父、母、同胞贲门癌患病率

和上消化道癌患病率(％)

2．遗传度计算：考虑受多因素影响，采用

Falconer阈值方法计算病例组I级亲属贲门癌和上

消化道癌的遗传度，结果见表4、表5。

结果显示，病例组男性或女性患者I级亲属贲门

癌与上消化道癌的遗传度均低于25％，遗传倾向较低，

但女性贲门癌患者上消化道癌遗传度较男性为高。

3．分离比计算：采用不完全确定的Li—Mentel．

Gart法计算病例组772例贲门癌分离比(表6)。计

算结果表明，722例的同胞中上消化道癌分离比为

多=0．0452，其中男性642例贲门癌患者同胞中上消

化道癌分离比为多=0．0441，女性130例贲门癌患者

同胞中上消化道癌分离比为刍=O．0507，均低于

O．25，不符合单基因遗传方式。

讨 论

20世纪80年代中期在山西省阳城县第一次进

行了食管癌遗传流行病学研究¨1；并了解到遗传流

行病学偏倚主要由于老年患者记忆偏差和部分患者

不愿如实说出家族中患病情况所致【7】。本次研究为

降低调查偏倚，剔除了70岁以上(包括70岁)的病
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表4病例组按性，Jllit-算l级亲属贲门癌的遗传度

注：口：病例组或对照组I级亲属患病率(％)；l—g：病例组或对照组I级亲属

未患病率(％)；x：病例组或对照组I级亲属易患性平均值tj阈值之间的标准差
数；n：病例组或对照组I级亲属易患性平均值tj病例组或对照组I级亲属巾患者
易患性平均值之间的标准差数；6：亲属对患者的回归系数；h2：遗传度(％)

表5病例组按性别计算I级亲属上消化道癌的遗传度

注：同表4

表6病例组家庭与同胞患病分布

例。对调查员进行流行病学和遗传流行病学知识培

训，指导正确的调查方法。调查员为医师或护士，肿

瘤诊治知识熟悉，交流沟通顺畅。调查内容包括患

者及其亲属的姓名、性别、出生年月、患癌诊治医院、

方法、手术时间等。对于家族I、Ⅱ、Ⅲ级亲属的调

查，部分患者不愿说出家族中亲属的患癌情况，就从

陪侍直系亲属中调查确认；对照中不愿说出者增加对

其直系亲属的随访核实。经统计病例I。Ⅲ级亲属

应纳入调查人数为3l 193人，实际纳入数为30 722

人；对照三级亲属应纳入调查人数为32 356人，实际

纳入数为30 771人。其中病例中有1．51％的亲属和

对照中4．9％的亲属情况不详，这大多是因为受调者

的Ⅲ级亲属亲缘关系较远，很少或从不来往，有的是

在受调者出生之前就已经死亡。本研究资料真实可

靠，但我们仍只以I级亲属遗传度为研究目标，以确

保本研究具有更加准确的科学价值。

本研究结果显示，病例组I级亲属贲门

癌、上消化道癌的遗传度在ll％一23％之

间，属低遗传倾向癌症，男女眭均如此；贲门

癌患者同胞上消化道分离比远低于0．25，不

符合单基因遗传规律；贲门癌和上消化道癌

患病率I级亲属>Ⅱ级亲属>Ⅲ级亲属，呈

现家族聚集现象‘8。1引。显然，山两省贲门癌

属多基因遗传。有报道从全省人群的角度

证实了这一点观点^，本次研究也获得相同

的结论，即不能归因于遗传因素。对于癌症

治疗和病因的研究仍需继续探索。
(感谢参与本课题研究设计并作出贡献的美国国立

癌症研究所和山西省肿瘤医院胸外一、二、三科所给予

的大力支持)
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