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【摘要】 目的 探讨武汉地区女性乳腺癌的危险因素及其变化情况。方法 以病例对照研究方

法，对经病理确诊的!"#例乳腺癌患者及$#%例匹配对照进行危险因素的条件&’()*+),回归分析。
结果 单因素分析显示：文化程度、乳腺良性肿瘤、初潮年龄、绝经年龄、肉类摄入量、油炸烧烤食物摄

入、豆类食品摄入、水果摄入、哺乳时间、体重指数、"%!"-岁胸透次数、精神心理因素等!.项因素与
乳腺癌的危险性有关。联合多因素及分组多因素条件&’()*+),回归分析显示：文化程度高、精神创伤、
乳腺良性肿瘤史、绝经晚、行经年数和初产前行经年数长、体重指数高、常食油炸烧烤和烟熏腊制食物

为乳腺癌的危险因素；初潮晚、哺乳时间长、豆类或水果摄入量高、常饮茶为保护因素。绝经前与绝经

后的危险因素种类及效应强度有一定差别。经多因素分析，绝经前主要相关因素为乳腺良性肿瘤、初

潮年龄、豆类摄入量；绝经后主要与绝经年龄、体重指数、腰臀比和水果摄入量有关。另外，精神创伤

及哺乳时间为绝经前后共同的危险因素和保护因素。结论 武汉地区女性乳腺癌危险因素中，饮食

习惯和内源性雌激素暴露等相关因素起着重要作用。
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，在许多国家和
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地区其发病率已居女性恶性肿瘤的首位。我国虽是

乳腺癌低发地区，但乳腺癌的发病率正逐年上升，特

别是在一些经济发达地区和大城市，乳腺癌的发病

率已居女性恶性肿瘤的第一位或第二位［"］。国内

外学者对乳腺癌的流行病学进行了广泛的研究，筛

选出一些较为明确的危险因素。但是，近!%多年
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来，中国妇女经历了不同形式的生活模式的转变，女

性生殖、生育、心理和生活环境都发生了变化。乳腺

癌发病率的不断上升，提示与乳腺癌相关的危险因

素，以及危险因素的暴露水平在不断的变化。本研

究采用病例对照研究方法，从内源性激素暴露相关

因素、生活方式、饮食及环境因素等方面，进一步探

讨和证实武汉地区女性乳腺癌的危险因素及其变

化，以期为乳腺癌的病因研究和有效的预防控制措

施的建立提供依据。

对象与方法

!"研究对象：病例来自#$$#年#月至#$$%年

#月间，在武汉大学中南医院、武汉大学人民医院、
湖北省肿瘤医院接受手术或化疗的原发性女性乳腺

癌患者，共#!%例，所有病例均经组织病理学确诊。
对照选取与病例年龄相差%岁，排除恶性肿瘤、生殖
系统疾病、乳房疾病、内分泌疾病的同一医院同期入

院的女性患者共&%$例，与病例进行!’#配比。病
例与匹配对照为同一地区居住超过!$年以上者［其
中，病例!()例（!()／#!%），对照%*&例（%*&／&%$）武
汉市居住；病例#*例（#*／#!%），对照+)例（+)／&%$）
省内邻近地市居住］。

#"调查内容：调查项目包括年龄、文化程度、职
业、经济状况等一般情况，既往疾病及用药史，家族

史，生活方式及生活习惯，饮食习惯及食物频度，月

经、生育状况，精神心理因素等共!#+项。调查员由
经过培训及预调查获得经验的人员担任，通过面谈

询问及查阅病历获得调查资料。对较难准确获得的

食物摄取定量资料，在调查员提供的特定食物量化

彩图提示下，由患者及熟悉情况亲属共同回忆得到。

%"统计学分析：全部资料用,-,,!!"$和,././
*"$统计软件分析，先以!0$"!$水准进行单因素条
件12345.46回归分析，再将单因素分析筛选出的有意
义的变量，去除因素间多重共线性影响后，引入多因

素条件12345.46回归分析模型，并按绝经状态、饮食
生活习惯和内源性激素暴露相关因素分组进行变量

筛选。

结 果

!"一般情况：本次调查共收集病例#!%例，年龄

#+"*+岁，平均年龄（&*"$7!$"!&）岁，其中，绝经
前!!*例，绝经后8)例。对照&%$例，年龄#("*+
岁，平均年龄（&8"!7!!"%+）岁，其中，绝经前!)%

例，绝经后#)*例。所有病例及对照，除%例民族为
土家族（病例!例，对照#例）外，余均为汉族。

#"单因素条件12345.46回归分析：有统计学意义
的变量有：文化程度（大专以上）、职业（专业科技人

员及行政负责人）、乳腺增生、乳腺良性肿瘤、恶性肿

瘤家族史、绝经年龄（!&+、&+"&8、"&8岁）、初婚
年龄（!#$、#$"#&、##+岁）、初次足月产年龄
（!#$、#$"#8、#%$岁）、粮谷主食（"&$$3／9）、禽
畜肉类（"!+$3／9）、油炸烧烤食物（常吃，"%次／
周，每次+$3）、烟熏腊肉（常吃，"%次／周，每次

+$3）、体重指数（##%）、腰臀围比（"$"(#）、!$"!8
岁胸透史（无、!"+次、"+次）、长期精神压抑、负性
生活事件（失恋、受处分、人事法律纠纷、性生活障

碍、疾病等）、精神创伤（早年丧父母、意外丧偶或子

女、遭受迫害、离婚等）!(个因素为危险因素；而初
潮年龄（!!#、!#"!&、!+"!*、"!*岁）、生育子女
数（$、!"#、%"&、"&）、累计哺乳时间（未、!!、!"
%、"%年）、常吃鱼虾（"!+$3／9）、豆类食品（"!+$
3／9）、葱蒜类食物（"%次／周）、新鲜蔬菜（"%$$3／

9）、新鲜水果（"#$$3／9）、饮茶（!杯／9）、长期体育
锻炼!$个因素为保护因素（表!）。
表! 武汉地区女性乳腺癌单因素条件12345.46回归分析

因 素 # !$" #值 $%值（8+:&’）
文化程度 $"%$# $"!&&$"$%)!"%+%（!"$#$"!"*8&）
职业 $"+#+ $"#$%$"$!$!")8!（!"!%)"#"+!*）
乳腺增生 !")*+ $"(!+$"$&$+"%&$（!"$(!"#)"%*&）
乳腺良性肿瘤 #"!(& !"$(8$"$&+("((&（!"$+$"*+"!+%）
恶性肿瘤家族史 !"$&* $"+#8$"$&(#"(&8（!"$!$"("$%&）
初潮年龄 ;$"*$# $"#)$$"$$*$"&8)（$"#8("$"(#+）
初婚年龄 $")&& $"#*)$"$#$!"8$&（!"!$("%"#*#）
初次足月产年龄 $"*+* $"%!&$"$!)#"!%#（!"!+#"%"8&)）
生育子女数 ;$"*+8 $"#(+$"$$($"&)(（$"#)("$"(!8）
累计哺乳时间 ;$"**$ $"#$8$"$$$$"&)%（$"%$*"$")8(）
绝经年龄 $")(8 $"%&)$"$&)!"88!（!"$!!"%"8##）
粮谷主食 $"(!! $"%)#$"$#+#"#+!（!"!$("&"+*%）
禽畜肉类 $"+%% $"#%#$"$##!"*$&（!"$(!"#")()）
鱼虾类 ;!"!!& $"+!*$"$%!$"%#(（$"!!8"$"8$&）
豆类食品 ;$"+(# $"#&#$"$!8$"++8（$"%&&"$"8$*）
蔬菜 ;$"($% $"%&#$"$!8$"&&(（$"##8"$"(*+）
水果 ;$"&&& $"#!8$"$&%$")&!（$"&!("$"8(+）
饮茶 ;$"&&$ $"##!$"$&*$")&&（$"&!*"$"88&）
烟熏腊肉 $"(8! $"%%)$"$$(#"&%*（!"#(#"&"*$(）
油炸烧烤食物 $"*)) $"%(($"$&(#"!+#（!"$$)"&")$)）
葱蒜类食物 ;$"+&% $"#*&$"$&($"+(!（$"%&$"$"88&）
体重指数 $"$(8 $"$%#$"$$)!"$8%（!"$#)"!"!)%）
腰臀比 $"$)& $"$%&$"$&8!"$))（!"$$$"!"!%*）
!$"!8岁胸透次数 $")8$ $"%&8$"$&(!"88&（!"$$*"%"8&(）
长期体育锻炼 ;$"))( $"%%%$"$&+$"+!%（$"#)*"$"8(&）
长期精神压抑 $"8&$ $"&%%$"$%$#"+)!（!"$8+"+"8(*）
负性生活事件 !"%&% $"&*+$"$$+%"(#8（!"+$("8"*#&）
精神创伤 !"!)$ $"&*+$"$!+%"!((（!"#+("("$(%）

%"多因素条件12345.46回归分析：有统计学意义
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的危险因素有：文化程度高、乳腺良性肿瘤、绝经晚、

常吃烟熏腊肉、油炸烧烤食物和精神创伤。保护因

素有初潮晚、哺乳时间长、豆类食品摄入量高、常吃

水果（表!）。

表! 武汉地区女性乳腺癌多因素条件"#$%&’%(回归分析

因 素 ! !!" #值 $%值（)*+&’）
文化程度 ,-*.! ,-!.! ,-,/) 0-1.)（0-,/,"/-0,.）
乳腺良性肿瘤 0-23/ 0-!/* ,-,!. *-01!（0-/31"1-.20）
初潮年龄 40-0*! ,-*2. ,-,3/ ,-/02（,-0,3",-)2!）
哺乳时间 4,-.*1 ,-3,/ ,-,// ,-3!3（,-0)/",-)/*）
绝经年龄 0-!.. ,-3*) ,-,,* /-2!3（0-313".-),1）
豆类食品 40-3,! ,-2/, ,-,!2 ,-!32（,-,1!",-.31）
水果 4,-1,1 ,-!), ,-,0* ,-3)/（,-!1)",-.2)）
烟熏腊肉 ,-.!. ,-30, ,-,33 !-!.)（0-,!3"*-002）
油炸烧烤食物 0-02, ,-*32 ,-,/3 /-0)0（0-,)3")-/,)）
精神创伤 0-2,3 0-,)! ,-,0/ 3-)1!（0-*)/"03-.).）

3-绝经前、后乳腺癌危险因素的分组分析：绝经
前单因素分析有统计意义的变量有：乳腺癌家族史、

乳腺良性肿瘤、粮谷主食摄入量高、被动吸烟（"/
年）、染发（"/次／年）、精神创伤为危险因素，其

$% 值（)*+&’）分别为/-3.（0-,0")-!3）、3-/1
（0-,,"0,-0.）、2-*/（0-)!"!!-!3）、0-*.（0-,2"
!-/1）、!-./（0-0."2-12）和.-/*1（0-,,"1,-*)）；
哺乳时间长、常吃鱼虾类食物、豆类食品摄入量高、

常饮茶为保护因素，其$%值（)*+&’）分别为,-3.
（,-!3",-)1）、,-0.（,-,/",-)/）、,-!)（,-0/"
,-22）和,-3)（,-!*",-)1）。多因素分析乳腺良性
肿瘤、初潮年龄、哺乳时间、豆类摄入量、精神创伤进

入模型（表/）。

表" 绝经前组、绝经后组多因素条件"#$%&’%(回归分析

因 素 ! !!" #值 $%值（)*+&’）
绝经前组

乳腺良性肿瘤 0-/.) 0-!/1,-,//3-,0!（0-!3,".-/*1）
初潮年龄 4,-**) 0-/0.,-,32,-*1!（,-0,*",-)*.）
哺乳时间 40-0/) ,-2.3,-,3,,-/!,（,-0.)",-.*2）
豆类食品 40-*0) ,-./*,-,,.,-!0)（,-0,!",-**)）
精神创伤 ,-)** 0-!10,-,03!-*).（0-.1/"1-1!0）
绝经后组

哺乳时间 4,-13, ,-/*.,-,/),-311（,-!/2",-)2/）
绝经年龄 ,-..* ,-/11,-,0)!-3!!（0-0*1"*-,2)）
水果 40-,/, ,-3)1,-,/.,-/*1（,-0/*",-)32）
体重指数 0-)03 ,-).,,-,!,2-1./（0-3/3"03-1!3）
腰臀比 0-0/2 0-//*,-,///-003（0-!*0"1-0.!）
精神创伤 0-*)2 0-,0),-,3/3-)/!（0-,2,"/.-032）

绝经后单因素分析有意义的变量有：绝经年龄、

体重（#*,、*,"、"2,5$）、体重指数、腰臀比、精神
创伤为危险因素，其$% 值（)*+&’）分别为0-)2

（0-,0"/-..）、0-,.（0-,!"0-03）、*-/!（0-22"
1-,3）、/-,!（0-,2".-2!）和0-,)（0-,!")-02）；哺
乳时间长、初潮晚、常吃水果、长期体育锻炼为保护

因素，其 $% 值（)*+&’）分别为,-*!（,-/,"
,-)!）、,-3/（,-!,",-)/）、,-33（,-0)",-).）和

,-3,（,-0/",-)*）。多因素分析哺乳时间、绝经年
龄、水果、体重指数、腰臀比、精神创伤进入模型（表

/）。
绝经前和绝经后乳腺癌相关因素的差异是：绝

经前乳腺良性肿瘤史为危险因素，初潮晚、豆类摄入

量高为保护因素；绝经后危险因素有绝经晚、体重指

数高、腰臀比大，常吃水果为保护因素。绝经前、后

共同的危险因素为精神创伤史，而哺乳时间长为两

组共同的保护因素。

*-雌激素暴露相关因素与乳腺癌的关系：对月
经、生育因素中与雌激素暴露有关的因素进行分析，

在调整相关影响因素后显示，累计行经年数长（$/,
年，未绝经者为调查时年龄6初潮年龄；已绝经者为
绝经年龄6初潮年龄）、初产前行经年数长（$0,年，
有生育者为初产年龄6初潮年龄；未生育者为绝经年
龄或未绝经者调查时年龄6初潮年龄）、体重指数高
（$!/）为独立的危险因素，而累计哺乳时间长（$0
年）、初潮晚（"0!岁）为保护因素（表3）。

表# 雌激素暴露相关因素与乳腺癌危险性的关系

因 素 ! !!" #值 $%值（)*+&’）
初潮年龄 4,-.!!,-!)) ,-,,2 ,-3/)（,-!33",-1),）
累计行经年数 ,-.!1,-//1 ,-,0/ !-!.2（0-0.0"3-3!2）
初产前行经年数 ,-3!),-01* ,-,03 0-*/2（0-,.)"!-021）
累计哺乳时间 40-,0,,-011 ,-,,0 ,-/23（,-!*.",-*0*）
体重指数 ,-00/,-,/1 ,-,!/ 0-0!,（0-,/1"0-!0*）

注：调整因素为年龄、绝经状态、乳腺良性疾病史、恶性肿瘤家族

史、雌激素替代治疗史

2-饮食、生活习惯与乳腺癌的关系：对单因素分
析中重要的饮食及相关因素进一步分析显示，豆类

食品摄入量高（"0*,$／7）、常吃水果（"!,,$／7）、
常饮茶（"0杯／7）为保护因素；肉类摄入量高
（"0*,$／7）、常吃油炸烧烤食物（"/次／周，每次

*,$）、常吃烟熏腊肉（"/次／周，每次*,$）为较强
的危险因素（表*）。

讨 论

基于较大样本及众多调查项目的病例对照研究

结果显示，与乳腺癌危险性有关的因素主要为：精神

心理因素；内源性激素暴露有关的因素如初潮早、
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表! 饮食相关因素与乳腺癌危险性的关系

因 素 ! !!" #值 $%值（!"#&’）
豆类食品 $%&"’(%&)%* %&%") %&"!’（%&)"*"%&!’+）
水果 $%&,)’%&’+! %&%)( %&")*（%&)%!"%&!*(）
饮茶 $%&)",%&’’% %&%(" %&+%*（%&(*+"%&!!(）
禽畜肉类 %&)-’%&)%- %&%(+ *&(,(（*&%’!"’&+’!）
烟熏腊肉 %&!%"%&(*" %&%’! ’&(+*（*&%!,""&",-）
油炸烧烤食物 *&**’%&")( %&%)+ )&%(*（*&%,-"-&,,"）

注：调整因素为年龄、职业、文化程度、绝经状态、体重指数、

腰臀比

绝经晚、体重指数高；生育因素如初产晚，生育少；饮

食习惯如肉类摄入量多等，这与以往研究结果一

致［’，)］。但是，尚有一些因素，如饮食习惯中常吃油

炸烧烤食物、烟熏腊制食物为较强的危险因素；保护

因素中饮茶习惯、常吃水果、豆类摄入高、哺乳时间

长等，与其他针对同地区人群的研究结果有所不

同［’，(］。提示环境因素，尤其是饮食因素在武汉地

区女性乳腺癌发生中起着重要作用。

现今，由于生活水平的提高及人们生活方式的

改变，饮食、生活习惯相关因素与肿瘤的关系已越来

越受到关注。有研究显示，散发性乳腺癌中，+%#的
病因来自于环境因素，特别是饮食因素［"］。尽管饮

食调查存在难度，但个体的饮食习惯通常是比较稳

定的。多数研究认为，膳食脂肪与乳腺癌的关系密

切，肉类、蛋类、奶制品摄入量与乳腺癌的发生正相

关［’，,］。但是有研究报道，高脂肪饮食与乳腺癌并

无直接联系，脂肪饮食所产生的高热量才是乳腺癌

的危险因素［+］，这在动物实验中得到了证实，限制

动物能量摄入能抑制雌激素诱导大鼠乳腺癌的发

生［-］。蔬菜、水果、豆类食物由于具有抗氧化作用

成分和植物激素，因而具有保护作用［!］。鱼虾类食

品由于富含维生素.和/0)多聚不饱和脂肪酸（鱼
油）也能起到保护作用［*%］。本研究单因素分析显

示，主食热量高、肉类摄入量高为危险因素；鱼虾类、

豆类、水果和蔬菜摄入多为保护因素。多因素分析

中，豆类及水果摄入量高为保护因素进入模型。而

常吃油炸烧烤食物、烟熏腊肉为较强的危险因素，与

这些食物中含有致癌物质如杂环胺和多环芳香烃有

关［**］。

月经、生育因素与乳腺癌危险性的关系，本文与

多数研究有较一致的结果［’0(］。月经因素与乳腺癌

的联系主要与内源性激素的暴露有关。初潮早、绝

经晚使得累计行经时间长，增加了个体暴露于雌激

素的剂量与持续时间。基础研究表明，雌激素不仅

可刺激乳腺细胞增生及有丝分裂，其代谢产物可直

接诱导基因突变［*’］。生育因素虽不与雌激素暴露

直接相关，但妊娠（尤其是初次妊娠）可促进乳腺细

胞分化成熟，细胞周期延长，从而有利于.12损伤
修复及减少对致癌物质的易感性［*)］。初产晚，初潮

与初产间隔时间长，不育或生育少，均不利于乳腺细

胞的分化成熟及.12损伤修复，因而与乳腺癌的
危险性有关。成年期体重增加和肥胖是绝经后乳腺

癌的主要危险因素，特别是在不使用雌激素替代治

疗的人群［*(］。体重指数和腰臀比为绝经后乳腺癌

主要的危险因素，这与肥胖使得脂肪来源的雄激素

转化为雌激素增加有关［*(，*"］。另外，肥胖尚可促进

脂溶性致癌物在体内蓄积，也可能参与了乳腺癌的

发生［*"］。本研究结果还显示，哺乳在多个模型中均

为保护因素，且这种保护作用是独立的，其原因可能

是长期哺乳推迟有排卵月经周期的建立，乳腺细胞

处于成熟期的时间较长［*)］。另外，授乳作为清除致

癌物质的一种途径也可能起着一定作用［*,］。

心理社会应激与各类肿瘤发生有着极为密切的

关系［*+］。个体遭受精神创伤、承受高度的工作压

力、长期精神压抑能影响机体内分泌状态，削弱机体

对肿瘤的抵抗力，从而促使癌的发生。本研究结果

表明，各种调整模型中，精神创伤与乳腺癌有正性联

系，为独立的危险因素，与以往多数研究结果一

致［*-］。乳腺良性疾病史是乳腺癌的一个重要的危

险因素，且与良性疾病组织学类型有关［*］。本研究

单因素及多因素模型均显示乳腺良性疾病史为乳腺

癌的危险因素，并且为绝经前乳腺癌的主要危险因

素。与以往多项研究结果不同的是［*-］，恶性肿瘤家

族史和乳腺癌家族史，只分别存在于单因素和绝经

前组单因素分析中，没有进入调整后的多因素模型。

这可能与本研究人群中，具有家族史的个体数较少

有关。另外，单因素及多因素分析中，文化程度高均

显示为危险因素，推测可能与个体生活方式、生活习

惯、精神心理等因素有关，需进一步研究证实。

国外报道多数认为，吸烟与饮酒为乳腺癌的危

险因素，国内有3456分析认为［*!］被动吸烟与我国
女性乳腺癌有弱相关。本研究除在单因素分析中，

被动吸烟与绝经前乳腺癌有正性联系外，余未发现

吸烟和饮酒与乳腺癌显著相关。饮茶习惯与长期体

育锻炼常被认为是乳腺癌的保护因素［!，’%，’*］，这在

本研究中得到证实，已有研究表明，茶叶中的有效成

分具有抗氧化等作用［!］，而体育锻炼能增强机体免
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疫力以及消耗较多能量也起着一定的作用。!"!!#
岁是女性乳腺迅速发育期，处于对放射线的敏感期，

频繁暴露于放射线可增加以后患乳腺癌的机率，本

研究在单因素分析中，青春期频繁胸部透视有微弱

的增加危险性作用。另外，染发剂与绝经前乳腺癌

有一定联系。其他与生活习惯有关的已知危险因素

如口服避孕药、雌激素替代治疗、服用滋补类药物、

使用电热毯、隆胸、倒换夜班、煤气用量、饮水类型、

减肥治疗、长期服用安定类及降压等药物、乳头瘤病

毒感染等因素，以及国外新近报道的相关因素如日

光紫外线暴露、$%&感染、出生时间、出生时父母亲
年龄及受教育程度、儿童期居住地等早期生活事

件［’’，’(］，本研究未发现这些因素与乳腺癌有显著相

关。
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