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【摘要】 目的 探索我国成年人辣食摄入与唇、口腔及咽部恶性肿瘤（LOCPs）发病风险的关联。

方法 主要利用中国慢性病前瞻性研究项目的基线调查及随访数据，采用Cox比例风险回归模型估

计辣食摄入频率、辣度及开始每周摄入辣食的年龄与LOCPs发病风险之间的关联。结果 本研究共

纳入 510 145名研究对象，其中每天摄入辣食者占 30.1%。在平均随访 10.8（2.0）年期间，共确诊

767例 LOCPs，发病率为 0.15%。在调整多种潜在混杂因素后，LOCPs的发病风险随着辣食摄入频率

的增加而降低（趋势P=0.003），与从不或偶尔摄入辣食的人群相比，每天摄入辣食者风险比（HR）值

（95%CI）为 0.69（0.54~0.88）。偏好中等辣度的人群 LOCPs风险最低，相比于从不或偶尔摄入辣食的

人群降低了 33%［0.67（95%CI：0.52~0.87）］。开始每周摄入辣食的年龄越晚，辣食摄入行为对 LOCPs
发病风险的保护作用越强（趋势P=0.004），18岁及以后开始摄入辣食者LOCPs发病的HR值（95%CI）
为 0.70（0.54~0.92）。结论 辣食摄入可能与LOCPs发病风险降低有关，且独立于健康生活方式，提倡

摄入中等辣度的辣食伴以更健康的生活方式可能有助于LOCPs的预防。
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【Abstract】 Objective To explore the association of spicy food consumption and risk of
lip, oral cavity, and pharynx cancers (LOCPs) in Chinese adults. Methods Based on the baseline
survey and long-term follow-up of the China Kadoorie Biobank (CKB) study, Cox proportional hazard
regression models were used to estimate hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals (95%CI)
for associations between spicy food consumption and LOCPs incidence. Results Of the 510 145
participants included at baseline, 30.1% reported daily spicy food consumption. During a mean
follow-up of 10.8 (2.0) years, we documented 767 LOCPs cases. Multivariate adjusted analyses
showed that the risk of LOCPs incidence decreased with the frequency of spicy food intake (trend P=
0.003), with HR of 0.69 (95%CI:0.54-0.88) for daily spicy food consumers, compared with never or
occasional consumers. Participants who preferred moderate pungency degrees had the lowest risk
of LOCPs, with a 33%[0.67(95%CI:0.52-0.87)] reduced risk compared to those who consumed spicy
food less than once per week. The later the starting age, the lower the risk (trend P=0.004). Those
who started eating spicy food after 18 years old had the lowest risk of LOCPs incidence, with
adjusted HR (95%CI) of 0.70(0.54-0.92). Conclusions Spicy food intake might be associated with a
decreased risk of LOCPs incidence. Such association was independent of healthy lifestyles. Advocating
moderate-pungency spicy food consumption and healthy lifestyles might help prevent LOCPs.

【Key words】 Spicy food; Lip, oral cavity, and pharynx cancers; Prospective cohort study
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唇、口腔及咽部恶性肿瘤（lip，oral cavity，and
pharynx cancers，LOCPs）包括了唇、舌、牙龈和结缔

组织、口底、腭、颊及黏膜、腮腺及其他唾液腺、扁桃

体及舌腭弓、口咽、鼻咽和下咽等部位的恶性肿瘤，

这些部位解剖结构复杂，神经密集，临床治疗难度

大且预后较差［1］，患病后常导致咀嚼、发音障碍以

及面容损毁，严重影响生活质量，给患者带来沉重

的健康负担［2］。2017年全球 LOCPs发病人数达

67.9万，多发于欠发达地区［3］，同年我国发病人数

为 4.7万［4］。据研究报道，LOCPs的发病率在全球

范围及我国均呈上升趋势［5-6］。LOCPs的危险因素

包括咀嚼槟榔、HPV感染、吸烟及饮酒等［7-10］。辣椒

是一种常见的食材，在我国人群中，辣食摄入行为

与吸烟、饮酒、摄入腌制蔬菜和肥胖等不良生活习

惯有关［11-12］，已有基于病例对照研究的Meta分析发

现辣食摄入与癌症成正相关［13］，但中国慢性病前瞻

性研究（China Kadoorie Biobank，CKB）项目的分析

发现辣椒累积平均摄入量增加与癌症死亡率降低

有关［14］，以及高辣食摄入频率与低食管癌发病风险

有关［15］，目前仍缺乏关于辣食摄入与LOCPs风险的

研究。本研究旨在利用CKB项目的基线调查及随

访数据，探究辣食摄入与LOCPs发病风险的前瞻性

关联。

对象与方法

1. 研 究 对 象 ：CKB 项 目 于 2004 年 8 月 至

2008年 5月在全国 10个项目地区（5个城市和 5个
农村）开展基线调查，共纳入 50万余名研究对象。

基线调查完成后，每隔 4~5年随机抽取约 5%的队

列成员进行重复调查，CKB项目的详细介绍参见文

献［16-17］。共 512 725名 30~79岁的研究对象拥

有完整基线调查数据，各研究对象完成基线调查后

即开始对其进行发病和死亡结局的长期随访。本

研究分析时剔除基线自报患有恶性肿瘤（n=2 578）
以及BMI缺失（n=2）的研究对象，最终纳入510 145人
进行分析。

2.研究内容：基线调查通过问卷面对面收集研

究对象的一般人口学信息（性别、年龄、文化程度、

家庭年收入、婚姻状况、职业）、生活方式（饮茶、吸

烟、饮酒、膳食习惯、体力活动）、个人疾病史和家族

史。身高、体重及腰围等指标由经过统一培训的调

查员采用统一工具测量。计算BMI为体重（kg）/身
高（m）2，通过问卷收集过去一年每周从事各类体力

活动的时间，计算每日总体力活动水平为将各类型

体力活动的代谢当量（metabolic equivalent，MET）
值乘以每天从事该活动的小时数，然后将所有活动
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的代谢当量小时数相加，即得到总的 MET-h/d［18］。
本研究中辣食既包括直接食用鲜辣椒，也包括

在烹饪食物过程中或食用时加用干/鲜辣椒或辣椒

油/酱、咖喱或其他含辣味的调料。在面对面调查

中，调查员询问研究对象的辣食摄入频率（从不、偶

尔、1~ d/周、3~ d/周、6~7 d/周），在每周摄入辣食的

研究对象中，进一步询问其摄入辣食时偏好的辣度

（微辣、中辣、重辣）、开始习惯性（≥1 d/周）摄入辣食

的年龄（岁）以及主要食用的辣物原料类型（多选：

鲜辣椒、干辣椒、辣椒油、辣椒酱、其他）。

发病结局确定：疾病分类采用国际疾病分类第

10版（ICD-10），自基线调查后对研究对象进行随

访，至其诊断 LOCPs（C00~C14）、死亡、失访或

2017年 12月 31日（以最先出现的事件为准）。

LOCPs结局的编码包括唇（C00）、舌根（C01）、舌其

他部位（C02）、牙龈和结缔组织外（C03）、口底

（C04）、腭（C05）、颊及黏膜（C06）、腮腺（C07）、颌下

腺、舌下腺及其他大唾液腺（C08）、扁桃体及舌腭

弓（C09）、口咽（C10）、鼻咽（C11）、梨状窦（C12）、下

咽（C13）、其他和不清楚部位的唇、口腔和咽部的

恶性肿瘤（C14）。CKB项目通过地区 CDC的居住

记录和死亡证明，确定各研究对象的患病状态和死

亡原因；通过住院记录、癌症登记、死亡证明和积极

随访来确定新发 LOCPs病例；通过 2009年在所有

研究地区建立全国医保信息系统的电子链接获得

LOCPs的发病信息，该系统包含详细的住院信息，

ICD-10编码、诊断日期和流程。

3.统计学分析：采用 logistic回归（分类变量）及

线性回归（连续变量）分析辣食摄入不同频率人群

的基线特征。采用 Cox比例风险回归模型估计辣

食摄入与LOCPs发病风险之间的关联，计算风险比

（HR）值和 95%CI，以从不或仅偶尔摄入辣食者为

参照组，分别估计辣食摄入频率（1~ d/周、3~ d/周、

6~7 d/周）、辣度（微辣、中辣、重辣）、开始每周摄入

辣食的年龄（<8岁、8~岁、≥18岁）及辣食原料类型

（鲜辣椒、干辣椒、辣椒油、辣椒酱）与LOCPs发病风

险的关联，将摄入频率及开始每周摄入辣食的年龄

赋值为其各组中位数，并作为连续变量进行趋势性

检验。根据性别和研究地区分层，以年龄为时间尺

度，在模型 1中调整年龄、文化程度、家庭年收入、

职业、婚姻状况，模型 2在模型 1的基础上增加调整

饮茶、饮酒、吸烟、体力活动、BMI、膳食习惯（新鲜

水果、新鲜蔬菜、腌制蔬菜和红肉摄入）以及癌症家

族史等多个因素。

健康生活方式的定义参考了既往CKB，纳入吸

烟、饮酒、膳食习惯、体力活动及体格指标相关信

息［19］，并增加纳入了饮茶。膳食方面考虑了 4组食

物（新鲜水果、新鲜蔬菜、腌制蔬菜和红肉），评分标

准：每天摄入新鲜水果、每天摄入新鲜蔬菜、限制腌

制蔬菜（<1 d/周）以及红肉摄入（1~6 d/周）［20-21］。在

每类食物中，符合标准的参与者得到 1分，不符合

标准者得 0分，膳食评分范围为 0~4分。具体健康

生活方式的定义见表 1。对于各类生活方式，如果

符合健康生活方式组则赋值为 1，不符合则赋值为

0，健康生活方式总分分值范围为0~6分。

分别按性别、各项生活方式及健康生活方式总

分进行分层分析，并检验其与辣食摄入频率是否存

在交互作用。此外，分别排除随访不足两年者以及

每周摄入辣食者超过 90%（湖南省）或不足 10%（海

口市）的地区进行敏感性分析，统计学分析使用

Stata 15.0软件进行，采用双侧检验（P<0.05）。

结 果

本研究共纳入 510 145名研究对象，年龄为

（52.0±10.7）岁，41.0%为男性，55.9%来自农村地

区，调查对象中从不或仅偶尔摄入辣食者占

57.6%，每天摄入辣食者占 30.1%。随着辣食摄入

频率增加，研究对象年龄更小，不饮热茶或烫茶、从

不或偶尔吸烟、不过量饮酒、高膳食习惯得分、高体

力活动、健康体格指标的占比均较低，健康生活方

式得分也更低（表2）。

表1 健康生活方式的定义

生活方式

饮茶

吸烟

饮酒

膳食习惯

体力活动

体格指标［22］

分组（a组为健康生活方式组）

a.不饮茶、饮凉茶或温茶；b.饮热茶或烫茶

a.从不或偶尔吸烟；b.戒烟或当前吸烟

a.非每日饮酒或男性每日饮酒量<25 g/女性每日饮酒量<15 g；b.戒酒或当前每日饮酒且饮酒量≥25/15 g
a.膳食得分3~4分；b.膳食得分0~2分
a.总体力活动水平（MET-h/d）≥同性别人群P50；b.总体力活动水平（MET-h/d）<同性别人群P50
a.BMI为18.5~23.9 kg/m2，且男性腰围<90 cm/女性腰围<85 cm；b.BMI（kg/m2）<18.5或>23.9，或腰围≥90/85 cm
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本研究累计随访 5 525 453人年，平均随访

10.8（2.0）年。随访期间共确诊 767例 LOCPs，发病

率为 0.15%，累计粗发病密度为 13.9/10万人年，发

病者年龄为（55.2±10.3）岁，其中 59.7%为男性，

51.5% 来自农村地区。不同辣食摄入行为与

LOCPs风险的关联分析结果见表 3。在调整了多种

潜在混杂因素后，与从不或偶尔摄入辣食的人群相

比，LOCPs的发病风险随着辣食摄入频率的增加而

降 低（趋 势 P=0.003），每 天 摄 入 辣 食 者 HR=
0.69（95%CI：0.54~0.88）。在上述分析基础上，分别

排除了随访 2年内发病的病例（99人），以及每周辣

食摄入者超过 90%（湖南省，59 618人）或不足 10%
（海口市，29 593人）的地区，上述主要关联结果仍

保持一致。按性别进行分层分析未发现男女性中

两者关联的差异（交互P=0.606）。

进一步分析不同辣度与LOCPs之间的关联，发

现偏好中等辣度的人群LOCPs风险最低，相比于从

不或偶尔摄入辣食的人群降低了 33%，但未发现线

性趋势。开始每周摄入辣食的年龄越晚，辣食摄入

行为对 LOCPs发病风险的保护作用越强（趋势 P=
0.004），18岁及以后开始摄入辣食者LOCPs发病风

险的 HR=0.70（95%CI：0.54~0.92）。

不同辣食原料种类对 LOCPs的作用

类似，以鲜辣椒在 4 种原料中对

LOCPs 的 保 护 作 用 最 强 ，HR=
0.72（95%CI：0.57~0.90）。

按照各项生活方式及健康生活

方式总分进行亚组分析，未发现饮

茶、吸烟、饮酒、膳食习惯、体力活

动、体格指标以及总健康生活方式

得分对辣食摄入频率与 LOCPs之间

的关联存在效应修饰作用（表4）。

讨 论

本研究是首个关于辣食摄入与

LOCPs发病风险的前瞻性队列研究，

利用我国大规模人群调查分析结果

显示，每天摄入辣食与 LOCPs发病

风险降低有关，且辣食摄入频率越

高，LOCPs风险越低，偏好中等辣度、

18岁及以后开始规律摄入辣食者

LOCPs风险较低。

本研究发现了辣食摄入频率对

表3 不同辣食摄入习惯者唇、口腔及咽部恶性肿瘤发病风险 .
分 组

频率（d/周）

<1
1~
3~
6~7
趋势P值

辣度

微辣

中辣

重辣

趋势P值

开始每周摄入辣食的年龄（岁）

<8
8~
≥18
趋势P值

原料种类

鲜辣椒

干辣椒

辣椒油

辣椒酱

其他

例数

458
43
35
231

81
92
136

141
98
70

247
219
115
142
62

发病率
（/10万人年）

14.5
12.0
10.8
13.8

11.8
11.2
16.0

18.9
11.1
9.7

12.8
13.8
10.7
13.9
11.2

HR值（95%CI）
模型1

1.00
0.96（0.69~1.32）
0.85（0.60~1.21）
0.75（0.58~0.95）
0.016

0.88（0.68~1.13）
0.71（0.55~0.92）
0.96（0.70~1.32）
0.124

1.07（0.79~1.44）
0.80（0.60~1.05）
0.75（0.58~0.97）
0.013

0.77（0.61~0.96）
0.80（0.63~1.01）
0.80（0.62~1.02）
0.80（0.63~1.01）
0.75（0.56~1.01）

模型2

1.00
0.93（0.67~1.28）
0.82（0.58~1.17）
0.69（0.54~0.88）
0.003

0.85（0.66~1.10）
0.67（0.52~0.87）
0.85（0.61~1.17）
0.028

1.00（0.74~1.35）
0.76（0.57~1.01）
0.70（0.54~0.92）
0.004

0.72（0.57~0.90）
0.74（0.59~0.95）
0.74（0.57~0.95）
0.75（0.59~0.95）
0.71（0.53~0.95）

注：模型 1按性别及地区分层，并调整年龄、文化程度、家庭年收入、职业及婚姻状

况；模型 2在模型 1的基础上增加调整饮茶、饮酒、吸烟、体力活动、BMI、膳食习惯（红肉、

新鲜水果、新鲜蔬菜、腌制蔬菜摄入）以及癌症家族史

表2 研究对象辣食摄入频率的基本特征

特 征

人数

年龄（岁）

男性（%）
农村（%）
已婚（%）
初中及以上文化程度（%）
职业（%）

工农业

非工农业

其他或无业

健康生活方式（%）
饮茶

吸烟

饮酒

膳食习惯

体力活动

体格指标

健康生活方式得分

辣食摄入频率（d/周）

<1
293 904
53.9
38.8
45.8
90.4
47.8

56.1
12.4
31.5

82.7
69.7
90.7
35.6
50.0
71.6
4.0

1~
32 951
49.7
46.3
40.9
90.2
51.5

57.4
13.7
29.0

78.9
67.1
89.1
32.2
52.4
69.5
3.9

3~
29 684
49.5
46.3
40.4
90.3
52.2

57.0
13.8
29.3

77.7
65.7
87.9
30.7
52.3
68.8
3.8

6~7
153 606
49.3
43.2
81.6
91.2
50.8

55.3
13.8
30.9

76.0
64.2
85.8
30.1
50.4
68.0
3.7

注：除年龄、性别和地区外，所有结果均调整年龄、性别和地

区；所有特征在不同辣食摄入频率的研究对象间差异有统计学意

义（P<0.05）
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LOCPs风险的保护作用存在剂量-反应关系，即摄

入频率越高，LOCPs风险越低，然而未在辣度与

LOCPs风险的关联中发现类似趋势。目前关于辣

食摄入与LOCPs的研究很少，仅在我国开展了一项

纳入 230例口腔黏膜病患者的病例对照研究，该研

究发现相比于不患口腔黏膜病者，口腔黏膜病患者

更喜食辛辣食物（OR=1.75，95%CI：1.03~2.99）［23］。

此外，基于 CKB项目的研究还发现了辣食摄入与

食管癌发病风险和癌症总死亡率降低有关［14-15］。

此外，本研究还发现在 18岁及以后开始每周

吃辣及食用鲜辣椒的人群中，LOCPs发病风险更

低，但上述关联的生物学机制尚不明确。辣椒中的

主要生物活性物质为辣椒素，动物实验发现辣椒素

可刺激小鼠口腔黏膜，造成轻微组织损伤［24］；但也

有研究认为辣椒素可通过影响多种蛋白质激活诱

导癌细胞凋亡［25］、抑制细胞周期调节因子来阻止癌

细胞的生长和分裂、干扰常见的血管生成信号通路

从而阻止癌症恶化［26］，以及抑制癌细胞的糖酵解从

而影响其代谢［27］，有抗癌作用以及用于治疗癌症的

潜力［28］；还有研究认为辣椒素的致癌与抗癌作用取

决于剂量［29］，提示辣椒素在发挥抗癌或致癌作用之

间可能存在一个阈值，本研究发现偏好中等辣度的

人群 LOCPs风险最低，但缺乏对辣椒素含量的测

量，故无法进行剂量-反应关系的分析，仍需要具体

量化辣椒素摄入含量的研究进行进一步探究。

研究显示，辣食摄入行为与饮茶、吸烟、饮酒等

生活方式成正相关，且辣食摄入频率越高，饮烫茶

的比例、吸烟量及饮酒量也越高［11］，而吸烟饮酒是

已知的 LOCPs危险因素［7-8］，提示在分析辣食摄入

与 LOCPs的关联时，需充分考虑吸烟、饮酒等混杂

因素的影响。然而本研究在充分考虑上述混杂因

素后辣食摄入行为的保护效应仍然存在，提示其健

康效应独立于已知的生活方式因素，且未发现这些

因素的效应修饰作用。

本研究为前瞻性队列设计，调查覆盖地区范围

广，样本量较大，对研究对象进行了长期随访，对辣

食摄入行为的频率、辣度、开始每周摄入辣食的年

龄及辣食原料种类进行了多方面的测量，以及对吸

表4 不同健康生活方式对辣食摄入频率与唇、口腔及咽部恶性肿瘤关联的亚组分析［HR值（95%CI）］
分 组

饮茶

健康

不健康

吸烟

健康

不健康

饮酒

健康

不健康

膳食习惯

健康

不健康

体力活动

健康

不健康

体格指标

健康

不健康

健康生活方式得分

0~
2~
5~6

辣食摄入频率（d/周）

<1

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00
1.00

1~

0.98（0.68~1.43）
0.81（0.43~1.53）

1.01（0.64~1.58）
0.87（0.55~1.38）

0.90（0.62~1.31）
1.05（0.57~1.93）

1.00（0.56~1.79）
0.90（0.61~1.32）

1.07（0.70~1.65）
0.78（0.48~1.28）

0.95（0.62~1.46）
0.88（0.54~1.44）

0.92（0.32~2.63）
0.84（0.57~1.25）
1.36（0.71~2.60）

3~

0.90（0.60~1.35）
0.65（0.31~1.36）

0.84（0.50~1.41）
0.83（0.51~1.34）

0.80（0.53~1.22）
0.90（0.46~1.75）

0.80（0.40~1.58）
0.82（0.54~1.24）

0.77（0.46~1.30）
0.87（0.54~1.41）

0.64（0.38~1.10）
1.03（0.64~1.65）

1.26（0.48~3.31）
0.81（0.54~1.23）
0.70（0.28~1.76）

6~7

0.61（0.45~0.82）
0.97（0.60~1.55）

0.71（0.49~1.05）
0.66（0.48~0.92）

0.69（0.51~0.92）
0.75（0.48~1.17）

0.80（0.52~1.25）
0.65（0.48~0.88）

0.79（0.54~1.14）
0.61（0.44~0.86）

0.66（0.48~0.92）
0.72（0.51~1.05）

1.01（0.49~2.09）
0.69（0.51~0.92）
0.77（0.43~1.37）

趋势P值

0.001
0.683

0.079
0.015

0.011
0.205

0.288
0.005

0.150
0.006

0.008
0.130

0.897
0.011
0.289

交互P值

0.577

0.602

0.747

0.984

0.793

0.555

0.893

注：分别以不饮茶或饮凉茶/温茶、从不或偶尔吸烟、非每日饮酒或男性每日饮酒量<25 g/女性每日饮酒量<15 g、膳食得分 3~4分、总体力

活动水平≥同性别人群P50、BMI为 18.5~23.9 kg/m2且男性腰围<90 cm/女性腰围<85 cm为健康组；模型按性别及地区分层，并调整年龄、文化程

度、家庭年收入、职业、婚姻状况、饮茶、饮酒、吸烟、体力活动、BMI、膳食（红肉、新鲜水果、新鲜蔬菜、腌制蔬菜摄入）以及癌症家族史
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烟、饮酒等重要混杂因素进行了调整，但也存在一

定的局限性。首先，调查时通过问卷收集研究对象

自报的一般人口学、生活方式及辣食摄入行为，可

能存在信息偏倚。本研究中辣度大小的评价为主

观感受，没有测量辣椒素的浓度，也未收集摄入量、

烹饪和食用方法，限制了本研究对其进行更全面的

评价。其次，本研究缺乏LOCPs的一些关键危险因

素信息，如咀嚼槟榔的习惯以及 HPV感染情况。

本研究中湖南省及海南省是我国咀嚼槟榔较多的

地区［30］，在敏感性分析中剔除上述两地区后，研究

结果未发生明显变化。

本研究结果提示高频率辣食摄入可能与

LOCPs发病风险降低有关，且在偏好中等辣度、在

18岁及以后开始规律吃辣者中保护作用更加明

显，但仍需要进一步量化辣椒素摄入量及充分考虑

其他LOCPs危险因素的研究对本结论进行验证。
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