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苏州队列人群的胃癌发病状况及其危险因素
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【摘要】 目的 描述苏州队列人群胃癌发病状况，探索苏州市胃癌发病的环境危险因素，为预防

胃癌提供科学依据。方法 研究对象来自中国慢性病前瞻性研究苏州队列，2004-2008年开展基线

调查，随后进行长期随访至 2013年 12月 31日，剔除自报既往诊断消化性溃疡、恶性肿瘤以及入组半

年内罹患胃癌者，共纳入 50 136名研究对象。采用Cox比例风险回归模型筛选并确定苏州地区胃癌

各类危险因素及其风险比（HR），同时分析性别在其他危险因素与胃癌关联中是否存在效应修饰作

用。结果 研究对象中位随访时间为 7.19年，共 374人罹患胃癌，标化发病率为 94.57/10万人年。多

因素Cox比例风险回归模型分析结果显示，年龄（10岁为 1组，HR=2.20，95%CI：1.92~2.53，P<0.001）、

现在吸烟（HR=1.84，95%CI：1.10~3.07，P=0.020）、每周（HR=2.28，95%CI：1.28~4.07，P=0.005）和每天

（HR=2.05，95%CI：1.16~3.61，P=0.013）食用腌制蔬菜是胃癌危险因素，女性（HR=0.44，95%CI：0.25~
0.76，P=0.003）和使用冰箱（10年为 1组，HR=0.85，95%CI：0.74~0.97，P=0.016）是胃癌保护因素。进一

步分析发现，冰箱使用年限与胃癌的关联在男女性中存在异质性（P=0.009），性别与使用冰箱在对胃

癌发病的关联中存在交互作用（P=0.010）。结论 苏州队列人群胃癌发病率高，胃癌危险因素众多。

性别与冰箱使用年限在对胃癌发病的作用中存在协同交互作用。
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【Abstract】 Objective To describe gastric cancer incidence in Suzhou cohort, explore the
environmental risk factors of gastric cancer in Suzhou, and provide appropriate suggestions for
gastric cancer prevention and control. Methods The participants were from the Suzhou cohort of
China Kadoorie Biobank. Baseline survey was conducted from 2004 to 2008, followed by long-term
follow-up until December 31, 2013. After the exclusion of those who had been previously diagnosed
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with peptic ulcer and malignant tumor reported at baseline survey and gastric cancer within six
months after enrollment, a total of 50,136 participants were included. Cox proportional risk models
were used to identify risk factors of gastric cancer and their hazard ratios in Suzhou. The effect
modifications of gender on the association between risk factors and gastric cancer were analyzed.
Results In the follow-up of 7.19 years (median), 374 gastric cancers cases occurred. The
standardized incidence was 94.57 per 100 000 person-years. Multivariate Cox proportional risk
model analysis found that age (10 years old as a age group, HR=2.20, 95%CI: 1.92-2.53, P<0.001),
current smoking (HR=1.84, 95%CI: 1.10-3.07 P=0.020), consumption of preserved vegetables
weekly (HR=2.28, 95%CI: 1.28-4.07, P=0.005) and daily (HR=2.05, 95%CI: 1.16-3.61, P=0.013) were
risk factors for gastric cancer. Female (HR=0.44, 95%CI: 0.25-0.76, P=0.003) and refrigerator use (10
years as a limit, HR=0.85, 95%CI: 0.74-0.97, P=0.016) were protective factors for gastric cancer.
Further analysis showed that there was heterogeneity between males and females in the association
between refrigerator use years and the incidence of gastric cancer (P=0.009), and there was an
interaction effect between gender and refrigerator use on the incidence of gastric cancer (P=0.010).
Conclusions The incidence of gastric cancer in Suzhou cohort was high. The risk factors of gastric
cancer varied. There was a synergistic interaction effect between gender and refrigerator use years
on the incidence of gastric cancer.

【Key words】 Gastric cancer; Risk factor; Cohort
Fund programs: Suzhou Program of Science and Technology Development (Medical and

Health Science and Technology Innovation, SKJY2021144, SS201807); Suzhou Key Discipline of
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Development Program of China (2016YFC0900500, 2016YFC0900501); Kadoorie Charitable
Foundation in Hong Kong of China; Wellcome Trust, UK (088158/Z/09/Z, 104085/Z/14/Z)

恶性肿瘤是我国居民的首位死亡原因。统计

数据显示，2015年胃癌已成为我国发病率第 2位、

死亡率第 3位的癌症，疾病负担严重［1］。我国胃癌

高发，这与我国居民的行为生活方式有着密切关

系［2］。胃癌危险因素的研究很多，但基于我国自然

人群队列的研究较少。本研究利用中国慢性病前

瞻性研究（China Kadoorie Biobank，CKB）苏州队列

描述胃癌发病率，分析相关危险因素。

对象与方法

1.研究对象：CKB于 2004-2008年开展基线调

查，随后进行长期随访，其研究设计详情参见文献

［3-5］。本研究在CKB签署知情同意书并具有完整

基线调查数据的 53 260名苏州队列研究对象中剔

除自报既往诊断消化性溃疡（2 809人）和恶性肿瘤

（331人），入组半年内罹患胃癌（26人）者，去重后

共50 136名研究对象纳入分析。

2.胃癌发病评价：随访从研究对象完成基线调

查之日起，直到出现胃癌发病、死亡、失访或至

2013年 12月 31日止。胃癌发病和死亡信息通过

苏州市慢性病监测系统、苏州市死因监测系统、全

民医疗保险数据库以及主动定向监测等多途径获

取，采用国际疾病分类第十版（ICD-10）对疾病进行

分类，以随访期间出现胃部恶性肿瘤诊断（C16）作

为结局。

3.危险因素评价：基线调查时，由统一培训合

格的调查员面对面开展问卷调查，收集研究对象的

社会人口学特征（年龄、性别、文化程度、家庭年收

入和婚姻状况）、行为生活方式（吸烟、饮酒、饮茶、

饮食状况、体力活动和睡眠状况等）、健康状况（肿

瘤家族史）和营养品摄入情况。身高和体重均采用

统一校正的工具测量，BMI为体重与身高平方的比

值。现在吸烟指目前大部分时间或每天都吸烟；已

戒烟指现在不吸或偶尔吸，但曾经大部分时间或每

天都吸；现在饮酒指目前至少每周饮酒一次；已戒

酒指目前基本不饮酒，但以前曾经有过每周都喝且

至少持续一年。本研究参考 2011年版《体力活动

概要》确定各项体力活动的能量代谢水平［6］，以代

谢当量（metabolic equivalent of task，MET）来反映活

动强度，各项体力活动的属性及其MET赋值详见

参考文献［7］。个体每天从事体力活动的水平

（MET-h/d）为个体每天从事各类体力活动的MET
值×从事该类体力活动的累计时间（h/d）的总和。

4. 统计学分析：采用 Pearson χ2检验和趋势性

χ2检验分析胃癌发病在分类变量和有序变量中的

分布是否有差异，采用单因素Cox比例风险回归模

型分析胃癌发生的潜在危险因素，差异有统计学意
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义的因素纳入多因素Cox比例风险回归模型，计算

苏州地区胃癌危险因素的风险比（hazard ratio，HR）
值及其 95%CI，分析各危险因素与胃癌关联在不同

性别中是否具有异质性，采用似然比检验分析是否

存 在 相 乘 交 互 作 用 。 所 有 统 计 学 分 析 采 用

R 4.0.3软件，双侧检验，α=0.05。

结 果

1.基本情况：研究对象年龄为（51.48±10.36）岁，

男性占 40.9%。相比男性，未正规上过学、从不吸

烟、从不饮酒、从不饮茶、每天食用腌制蔬菜、极少

吃辣、不打鼾的女性比例较高，MET≥30.00 h/d的女

性比例较低（表1）。

2. 胃癌发病情况：研究对象中位随访时间为

7.19年，共 374人罹患胃癌，发病率为 104.77/10万
人年，标化发病率为 94.57/10万人年（以 2010年中

国 30~80岁人口数据标化）。其中，不同性别、年

龄、婚姻状况、文化程度、家庭年收入、吸烟、饮酒、

饮茶、食用乳类及制品、食用腌制蔬菜、食用新鲜水

表1 中国慢性病前瞻性研究苏州队列研究对象基本情况

变 量

人数

年龄组（岁）

30~
40~
50~
60~
≥70

婚姻状况

在婚

非在婚

文化程度

未正规上过学

小学

初中

高中/中专/技校及以上

家庭年收入（万元）

<2.0
2.0~
≥3.5

吸烟

从不吸

已戒

偶尔吸

现在吸

饮酒

从不饮

已戒

偶尔饮

现在饮

饮茶

从不饮

偶尔饮

每月饮

每周饮

食用乳类及制品

极少食用

每月食用

每周食用

每天食用

经历过食物短缺

否

是

男性

20 503（40.9）
2 816（13.7）
5 838（28.5）
6 804（33.1）
3 845（18.8）
1 200（5.9）
19 594（95.6）
909（4.4）
2 177（10.6）
8 244（40.3）
7 308（35.6）
2 774（13.5）
4 912（24.0）
6 074（29.6）
9 517（46.4）
1 615（7.9）
2 646（12.9）
2 207（10.8）
14 035（68.4）
3 368（16.4）
907（4.4）
7 676（37.4）
8 552（41.8）
2 114（10.3）
3 113（15.2）
565（2.8）

14 711（71.7）
16 086（78.5）
1 419（6.9）
1 624（7.9）
1 374（6.7）
14 508（70.8）
5 995（29.2）

女性

29 633（59.1）
4 508（15.2）
8 806（29.7）
9 593（32.4）
5 098（17.2）
1 628（5.5）
26 865（90.7）
2 768（9.3）
12 954（43.7）
7 921（26.7）
6 677（22.5）
2 081（7.1）
8 369（28.2）
9 779（33.0）
11 485（38.8）
29 373（99.1）

13（0.0）
137（0.5）
110（0.4）

26 433（89.2）
45（0.2）

2 976（10.0）
179（0.6）

16 815（56.7）
7 683（25.9）
793（2.7）
4 342（14.7）
22 437（75.7）
2 128（7.2）
2 574（8.7）
2 494（8.4）
21 425（72.3）
8 208（27.7）

合计

50 136（100.0）
7 324（14.6）
14 644（29.3）
16 397（32.7）
8 943（17.8）
2 828（5.6）
46 459（92.7）
3 677（7.3）
15 131（30.2）
16 165（32.2）
13 985（27.9）
4 855（9.7）
13 281（26.5）
15 853（31.6）
21 002（41.9）
30 988（61.8）
2 659（5.3）
2 344（4.7）
14 145（28.2）
29 801（59.4）
952（2.0）

10 652（21.2）
8 731（17.4）
18 929（37.8）
10 796（21.5）
1 358（2.7）
19 053（38.0）
38 523（76.8）
3 547（7.1）
4 198（8.4）
3 868（7.7）
35 933（71.7）
14 203（28.3）

变 量

食用腌制蔬菜

极少食用

每月食用

每周食用

每天食用

食用新鲜水果

极少食用

每月食用

每周食用

每天食用

吃辣

极少食用

每月食用

每周食用

每天食用

食用人参

否

是

肿瘤家族史

无

有

使用冰箱年限（年）

0
1~
10~
≥20

打鼾

没有

有时

经常

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
24.0~
≥28.0

MET（h/d）
0.00
0.01~
10.00~
20.00~
≥30.00

男性

1 684（8.2）
2 141（10.4）
6 856（33.4）
9 822（48.0）
1 132（5.5）
6 620（32.3）
9 619（46.9）
3 132（15.3）
9 076（44.2）
5 387（26.3）
4 567（22.3）
1 473（7.2）
19 579（95.5）
924（4.5）

14 716（74.0）
5 182（26.0）
4 415（21.5）
7 357（35.9）
6 269（30.6）
2 462（12.0）
7 722（37.6）
5 099（24.9）
7 682（37.5）
434（2.1）
9 891（48.2）
7 992（39.0）
2 186（10.7）
266（1.3）
3 215（15.7）
4 158（20.3）
3 287（16.0）
9 577（46.7）

女性

1 482（5.0）
2 411（8.1）
8 621（29.1）
17 119（57.8）
1 249（4.2）
9 172（31.0）
13 523（45.6）
5 689（19.2）
16 650（56.2）
6 854（23.1）
4 779（16.1）
1 350（4.6）
29 112（98.2）
521（1.8）

21 464（74.3）
7 437（25.7）
7 093（23.9）
10 883（36.8）
9 074（30.6）
2 583（8.7）
15 515（52.3）
7 049（23.8）
7 069（23.9）
783（2.6）

14 451（48.8）
10 798（36.4）
3 601（12.2）
35（0.1）

5 083（17.2）
8 323（28.1）
6 594（22.3）
9 598（32.3）

合计

3 166（6.3）
4 552（9.1）
15 477（30.9）
26 941（53.7）
2 381（4.7）
15 792（31.5）
23 142（46.2）
8 821（17.6）
25 726（51.3）
12 241（24.4）
9 346（18.7）
2 823（5.6）
48 691（97.1）
1 445（2.9）
36 180（74.1）
12 619（25.9）
11 508（23.0）
18 240（36.4）
15 343（30.6）
5 045（10.0）
23 237（46.3）
12 148（24.2）
14 751（29.5）
1 217（2.4）
24 342（48.6）
18 790（37.5）
5 787（11.5）
301（0.6）
8 298（16.6）
12 481（24.9）
9 881（19.7）
19 175（38.2）

注：MET：代谢当量
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果、食用人参、吃辣、经历过食物短缺、有肿瘤家族

史、使用冰箱年限、打鼾情况、BMI和MET的研究对

象 胃 癌 发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。

见表2。
3.胃癌发病危险因素：单因素Cox比例风险回

归模型分析结果显示，年龄、非在婚、吸烟或已戒

烟、现在饮酒或已戒酒、每周饮茶、每天或每周食用

腌制蔬菜、经常打鼾、食用人参、经历过食物短缺和

有肿瘤家族史会增加罹患胃癌的风险（P<0.05），而

女性、文化程度在初中及以上、家庭年收入高、食用

表2 中国慢性病前瞻性研究苏州队列胃癌发病情况

变 量

性别

男

女

年龄组（岁）a

30~
40~
50~
60~
≥70

婚姻状况

在婚

非在婚

文化程度 a

未正规上过学

小学

初中

高中/中专/技校及以上

家庭年收入（万元）a

<2.0
2.0~
≥3.5

吸烟

从不吸

已戒

偶尔吸

现在吸

饮酒

从不饮

已戒

偶尔饮

现在饮

饮茶 a

从不饮

偶尔饮

每月饮

每周饮

食用乳类及制品 a

极少食用

每月食用

每周食用

每天食用

经历过食物短缺

否

是

发病
人数

258
116

4
28
118
151
73

323
51

145
165
45
19

188
73
113

133
37
20
184

175
18
70
111

111
60
10
193

320
29
13
12

207
167

随访
人年

142 481.00
214 481.70

52 583.85
103 974.97
117 105.55
63 772.66
19 525.64

330 988.50
25 974.20

111 366.16
115 351.84
97 095.95
33 148.72

98 699.14
114 955.89
143 307.63

224 072.90
18 435.34
16 392.10
98 062.32

215 546.34
6 531.64
73 839.95
61 044.74

137 665.86
76 875.65
9 169.77

133 251.38

276 195.29
24 181.35
29 028.28
27 557.75

256 396.20
100 566.40

人年发病率
（/10万）

181.08
54.08

7.61
26.93
100.76
236.78
373.87

97.59
196.35

130.20
143.04
46.35
57.32

190.48
63.50
78.85

59.36
200.70
122.01
187.64

81.19
275.58
94.80
181.83

80.63
78.05
109.05
144.84

115.86
119.93
44.78
43.54

80.73
166.06

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

变 量

食用腌制蔬菜 a

极少食用

每月食用

每周食用

每天食用

食用新鲜水果 a

极少食用

每月食用

每周食用

每天食用

吃辣 a

极少食用

每月食用

每周食用

每天食用

食用人参

否

是

肿瘤家族史

无

有

使用冰箱年限（年）a

0
1~
10~
≥20

打鼾 a

没有

有时

经常

BMI（kg/m2）a
<18.5
18.5~
24.0~
≥28.0

MET（h/d）a
0.00
0.01~
10.00~
20.00~
≥30.00

发病
人数

13
24
116
221

23
140
164
47

230
77
52
15

353
21

247
110

165
112
62
35

160
73
141

12
213
109
40

3
99
83
72
117

随访
人年

21 982.87
31 951.64
109 385.55
193 642.61

16 478.09
112 315.66
165 428.59
62 740.33

186 135.61
87 215.41
64 563.25
19 048.40

346 678.25
10 284.42

258 156.11
89 355.52

85 493.17
131 187.14
107 487.16
32 795.19

166 174.08
86 421.67
104 366.92

8 555.05
173 994.49
133 873.62
40 539.51

2 027.81
58 893.48
89 223.45
71 223.61
135 594.32

人年发病率
（/10万）

59.14
75.11
106.05
114.13

139.58
124.65
99.14
74.91

123.57
88.29
80.54
78.75

101.82
204.19

95.68
123.10

193.00
85.37
57.68
106.72

96.28
84.47
135.10

140.27
122.42
81.42
98.67

147.94
168.10
93.02
101.09
86.29

P值

0.003

<0.001

<0.001

0.002

0.032

<0.001

0.007

0.004

<0.001

注：a采用趋势χ2检验计算，其余采用Pearson χ2检验计算；MET:代谢当量
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新鲜水果、每月或每周吃辣、使用冰箱和体力活动

多是胃癌发生的保护因素（P<0.05）。见表 3。进一

步多因素Cox比例风险回归模型分析结果显示，女

性的胃癌发生风险低于男性（HR=0.44，95%CI：
0.25~0.76，P=0.003），年龄每增长 10岁胃癌发生风

险是原先的 2.20倍（95%CI：1.92~2.53，P<0.001），

现在吸烟人群胃癌发生风险是从不吸烟的 1.84倍
（95%CI：1.10~3.07，P=0.020），每 周（HR=2.28，
95%CI：1.28~4.07，P=0.005）和 每 天（HR=2.05，
95%CI：1.16~3.61，P=0.013）食用腌制蔬菜均会增

加胃癌发生风险，冰箱每多使用 10年胃癌发生风

险是原先的 0.85倍（95%CI：0.74~0.97，P=0.016）。

见表3。
4.性别在各危险因素与胃癌发生关联中的效

应修饰作用：按性别分层分析发现，每周（HR=2.77，
95%CI：1.39~5.54，P=0.004）和 每 天（HR=2.28，
95%CI：1.15~4.50，P=0.018）食用腌制蔬菜、有肿瘤

家族史（HR=1.38，95%CI：1.06~1.81，P=0.017）是男

性胃癌的危险因素，但女性中未见统计学关联（P>
0.05），进一步异质性分析发现，上述 3者与胃癌的

关联在男女性中无统计学意义。男性中冰箱使用

年限与胃癌无统计学关联（P=0.533），女性中冰箱

使 用 年 限 是 胃 癌 发 生 的 保 护 因 素（HR=0.61，
95%CI：0.46~0.82，P<0.001），且异质性检验发现冰

箱使用年限与胃癌的关联在男女性中的差异有统

计学意义（P=0.009）。见表 4。交互作用分析结果

显示，同一性别中冰箱使用 10~19年胃癌发生风险

比最低，同一冰箱使用年限女性的胃癌发生风险较

男性低，且随着冰箱使用年限的增加，男女性的胃

癌发生风险差异逐渐增大。交互作用分析发现，性

别与冰箱使用年限与胃癌发病的关联中存在交互

作用（P=0.010）。见表5。

讨 论

本研究自 2004年起对苏州市 50 136名研究对

象中位随访 7.19年观察胃癌发病情况，胃癌标化人

年发病率为 94.57/10万人年，高于 2012年苏州市

30~80岁人群胃癌登记标化发病率（51.12/10万人，

未发表）。由于 CKB与我国肿瘤登记在整体研究

设计、人群年龄结构及计算方法上存在异质性，因

此两者的比较仅供参考。此外，CKB在招募参与者

时产生的选择偏倚或样本的不具代表性亦可造成

两者存在差异［8］。

研究发现年龄和男性是胃癌发病的危险因素，

与既往各研究结果相同［9-10］。本研究发现只有现在

吸烟才与胃癌发病有关，这与Karimi等［11］的研究和

英国肿瘤研究项目的结果一致［12］。Praud等［13］发现

胃癌发生风险随吸烟支数和年数的增加而增加。

然而，Smyth等［14］的一项回顾性研究未发现吸烟与

胃癌发病存在剂量-反应关系。吸烟与胃癌发病的

关联及其效应大小有待更细致的研究。遗传学研

究提示GSTT1、SULT1A1、CYP1a1和NAT2基因的多

态性介导了吸烟与胃癌之间的个体易感性［15-17］。

此外，吸烟胃癌患者CDH1基因的甲基化水平高于

非 吸 烟 者［18］。 Rota 等［19］分 析“Stomach cancer
Pooling Project”时发现整体看饮酒与胃癌发病没有

统计学关联，但每天 4次以上的重度饮酒与胃癌发

病显著相关，Wang等［20］亦发现饮酒与胃癌发病存

在非线性关联，重度饮酒的关联性强。而本研究单

因素分析时已戒酒和现在饮酒均会增加胃癌发病

风险，但多因素分析未发现饮酒与胃癌发病存在关

联，可能原因是本研究饮酒状况仅区分是否饮酒，

未区分不同饮酒程度。

本研究发现，每周或更高频率食用腌制蔬菜会

增加胃癌发病风险，而食用新鲜蔬菜、新鲜水果和

吃辣均与胃癌发病无关。Ren等［21］在韩国和中国

人群中进行Meta分析发现，食用腌制蔬菜会增加

50%的胃癌发病风险，与本研究结果一致。研究显

示，盐会增加亚硝基化合物的形成，从而增强胃部

致癌物质的作用，加剧幽门螺杆菌（Helicobacter
pylori）的感染［22］。本研究对象中 99.4%每天都食用

新鲜蔬菜是导致研究未发现食用新鲜蔬菜与胃癌

发病有关的原因之一。有假说认为，蔬菜和水果对

胃癌的保护作用存在阈值。当大多数人蔬菜和水

果的摄入量超过该阈值后，人群中就不会观察到其

对胃癌的保护作用［23］。日本的一项队列研究发现

食用新鲜水果与胃癌发生风险无关［24］，与本研究结

果相似。然而，Fang等［25］对 76个队列研究分析发

现，食用水果和白色蔬菜与胃癌发生风险有负向关

联，新鲜蔬菜和水果与胃癌发生风险的关联有待进

一步研究探讨。本研究人群食用乳类及制品与新

鲜水果的频率显著相关，为防止共线性对结果产生

影响，多因素分析时仅纳入了新鲜水果食用频率。

众所周知，胃癌是遗传和环境因素共同作用导致的

复杂性疾病。有研究发现胃癌发生过程中环境因

素的作用大于遗传作用［26］，这可能是肿瘤家族史在

单因素分析时是胃癌危险因素而在多因素分析时
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表3 苏州队列人群胃癌发病风险关联分析

变 量
性别

男
女

年龄（每10岁）c

婚姻状况
在婚
非在婚

文化程度
未正规上过学
小学
初中
高中/中专/技校及以上

家庭年收入（万元）
<2.0
2.0~
≥3.5

吸烟
从不吸
已戒
偶尔吸
现在吸

饮酒
从不饮
已戒
偶尔饮
现在饮

饮茶
从不饮
偶尔饮
每月饮
每周饮

食用腌制蔬菜
极少食用
每月食用
每周食用
每天食用

食用新鲜水果
极少食用
每月食用
每周食用
每天食用

吃辣
极少食用
每月食用
每周食用
每天食用

打鼾
没有
有时
经常

食用人参
否
是

经历过食物短缺
否
是

有肿瘤家族史
否
是

使用冰箱年限（每10年）c

MET-h/d（每10 h/d）c

HR值（95%CI）a

1.00
0.29（0.24~0.37）
2.34（2.12~2.58）
1.00
2.01（1.49~2.69）
1.00
1.11（0.89~1.39）
0.36（0.26~0.51）
0.45（0.28~0.73）
1.00
0.34（0.26~0.44）
0.42（0.34~0.54）
1.00
3.42（2.37~4.92）
2.09（1.30~3.34）
3.21（2.57~4.02）
1.00
3.43（2.11~5.57）
1.19（0.90~1.57）
2.27（1.79~2.88）
1.00
0.98（0.71~1.34）
1.39（0.73~2.66）
1.82（1.44~2.30）
1.00
1.27（0.65~2.50）
1.79（1.01~3.18）
1.92（1.10~3.35）
1.00
0.89（0.57~1.38）
0.70（0.46~1.09）
0.53（0.32~0.87）
1.00
0.72（0.55~0.93）
0.66（0.49~0.90）
0.65（0.39~1.10）
1.00
0.88（0.67~1.16）
1.41（1.12~1.76）
1.00
1.99（1.28~3.10）
1.00
2.06（1.68~2.53）
1.00
1.29（1.03~1.62）
0.66（0.59~0.75）
0.83（0.76~0.91）

P值 a

<0.001
<0.001

<0.001

0.358
<0.001
0.001

<0.001
<0.001

<0.001
0.002
<0.001

<0.001
0.228
<0.001

0.891
0.318
<0.001

0.486
0.046
0.023

0.602
0.116
0.013

0.012
0.007
0.110

0.357
0.003

0.002

<0.001

0.026
<0.001
<0.001

HR值（95%CI）b

1.00
0.44（0.25~0.76）
2.20（1.92~2.53）
1.00
1.33（0.96~1.85）
1.00
1.14（0.87~1.50）
0.72（0.48~1.08）
0.75（0.43~1.30）
1.00
0.75（0.55~1.01）
1.02（0.76~1.37）
1.00
1.21（0.67~2.17）
1.45（0.76~2.76）
1.84（1.10~3.07）
1.00
0.98（0.58~1.66）
0.76（0.54~1.07）
0.98（0.71~1.35）
1.00
1.16（0.83~1.64）
1.41（0.70~2.85）
1.12（0.81~1.54）
1.00
1.67（0.85~3.30）
2.28（1.28~4.07）
2.05（1.16~3.61）
1.00
0.99（0.63~1.56）
0.90（0.58~1.42）
1.07（0.63~1.81）
1.00
0.87（0.66~1.13）
0.91（0.66~1.26）
0.80（0.46~1.39）
1.00
0.85（0.64~1.13）
1.03（0.81~1.30）
1.00
1.35（0.85~2.13）
1.00
1.02（0.82~1.27）
1.00
1.24（0.99~1.55）
0.85（0.74~0.97）
1.07（0.97~1.17）

P值 b

0.003
<0.001

0.083

0.352
0.111
0.310

0.059
0.907

0.528
0.255
0.020

0.930
0.112
0.893

0.385
0.333
0.503

0.136
0.005
0.013

0.965
0.660
0.795

0.297
0.579
0.434

0.266
0.824

0.207

0.865

0.062
0.016
0.199

注：a单因素Cox比例风险回归模型分析；b多因素Cox比例风险回归模型分析；c连续变量；MET-h/d：个体每天从事体力活动的水平

·· 457



中华流行病学杂志 2022年4月第 43卷第 4期 Chin J Epidemiol, April 2022, Vol. 43, No. 4

未见显著关联的原因。

本研究结果显示，使用冰箱越久，胃癌的发病

风险越低。Lin等［27］进行一项病例-对照研究时亦

发现冰箱使用与胃癌发病负相关，并建议在胃癌高

发的发展中国家推行使用冰箱以降低胃癌发病率。

Park等［28］的一项生态学研究则发现使用冰箱与胃

癌死亡负相关。Yan等［29］对 12项研究进行Meta分
析发现在亚洲地区使用冰箱是胃癌的保护因素，但

在德国等西方国家中未发现两者有统计学关联。

冰箱可使蔬菜保鲜时间更长，减少亚硝酸盐的产

生，使维生素等抗氧化剂保持在较高水平，从而降

低人体接触亚硝酸盐等致癌物的量［29-30］。冰箱的

使用还可减少腌制和熏制等传统食物保存方法的

使用，从而降低胃癌发病风险［31-32］。进一步分析发

现，性别与冰箱使用存在协同交互作用：女性、使用

冰箱越久发生胃癌的风险越小，其机制有待进一步

研究确认。

本研究对胃癌高发苏州地区大样本人群进行

了前瞻性队列研究，全面、定量探索了胃癌各危险

因素及其效应大小，但仍存在一些不足。本研究未

采集研究对象的幽门螺杆菌信息，可能损失了部分

对胃癌危险因素的解释；饮食等信息由研究对象口

述，可能存在回忆偏倚和无差异错分，使结果趋于

无效假设；研究仅有基线信息，无法分析随访期间

危险因素的变化与胃癌发生风险的关系。

综上，本研究发现年龄、现在吸烟、每周或更高

频率食用腌制蔬菜是胃癌的危险因素，女性和使用

冰箱是胃癌的保护因素，性别与使用冰箱在对胃癌

发病的关联中存在协同交互作用。
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