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【摘要】 目的 探讨上海市区中老年男性吸烟与恶性肿瘤死亡关系，以及随访期间研究对象吸

烟情况的改变对这种关系的影响。方法 自!"#$年!月至!"#"年"月调查上海市区%&!$%岁男性
居民!#’%%人，每年上门随访一次；用()*比例风险模型计算相对危险度（!!）。结果 至’++’年度
随访结束，全队列共随访’,&-$’人年，人均随访!’."年。在此期间共死亡,,$&例，其中恶性肿瘤死
亡!,#!例。基线调查时吸烟者相对于不吸烟者总死亡!!值为!.%"，去除随访期间吸烟情况有变化
的对象后，一直吸烟者相对于一直不吸烟者的总死亡!!值增至!.-#；相应的恶性肿瘤死亡!!值由

’.+&增至’.&#，肺癌死亡!!值由$.%+增至#.--。基线调查时吸烟者年龄标化总死亡率及标化恶性
肿瘤死亡率为!$"&.$／!+万人年和-#’.+／!+万人年，去除随访期间吸烟情况有变化的对象后，一直吸
烟者相应的标化死亡率增至’,&,.-／!+万人年和!!%%.$／!+万人年。结论 吸烟是上海市区中老年
男性总死亡及恶性肿瘤死亡的重要危险因素。不考虑随访期间研究对象吸烟状况的改变会低估吸烟

对健康的危害性。
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国内外已有不少有关吸烟与恶性肿瘤的流行病
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学研究［!］，但就国内而言，大规模的前瞻性队列研

究还相对较少。且无论国内外的队列研究，大都是

以基线调查资料进行分析，没有考虑随访期间对象

吸烟情况的改变对结果产生的影响。本次队列研究
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除了以基线资料分析吸烟与恶性肿瘤死亡的关系

外，还在!"年随访资料的基础上，结合随访期间对
象吸烟情况的改变分析了吸烟与恶性肿瘤死亡的关

系，似能更真实地反映两者之间的关系。

对象与方法

!#研究对象：自!$%&年!月至!$%$年$月期
间，在上海市区五个区调查的’"!&’岁以往没有患
过恶性肿瘤的男性居民!%(’’人，参与率为%)*。
调查内容包括一般情况、吸烟饮酒、饮食及疾病情况

等。

(#队列随访：每年进行一次，由专门培训过的调
查员上门调查，内容主要包括生存状况、死亡原因、

患病情况、吸烟饮酒情况变化等。对已死亡队列成

员另外组织人员到医院调查，明确其死因及疾病病

理类型。疾病均按国际疾病分类（+,-.$）进行编码。
资料收集后首先进行编码和编码校对，随后两遍输

入上机，比对后的数据再进行逻辑和范围查错校对。

/#统计学方法：标化死亡率采用直接标化法以全
队列为内标准调整年龄计算得出。相对危险度（!!）
及其$"*可信区间（"#）的计算采用,01比例风险模
型求得，调整因素有年龄、饮酒及教育程度。人群归

因危险度（$%!*）是用!!结合吸烟率计算得出。
研究中吸烟定义为连续半年每天吸烟!支或以上；基
线不吸烟者为基线调查时从未吸烟者；基线戒烟者为

基线调查时戒烟两年及以上者（参照!$$&年全国吸
烟行为的流行病学调查［(］）；基线吸烟者为基线调查

时吸烟者（包括基线调查时戒烟不满两年者）；一直不

吸烟者为基线调查时从未吸烟并在整个随访期间未

吸烟者；一直吸烟者为基线调查时及整个随访期间一

直吸烟者（包括至随访结束戒烟不满两年者）。分析

分两部分进行，一是按基线调查时的吸烟状况分组进

行分析，二是去除随访期间吸烟习惯有变化的对象后

进行分析。数据输入采用-2345，677544软件完成，统
计分析均在868%#)(中完成。

结 果

队列吸烟情况与!$%(年在上海市区范围内调查
的吸烟情况基本相符［/］。在基线调查时，"(*的研究
对象是基线吸烟者，"*的对象是戒烟者，’/*是从未
吸烟者。吸烟量多者开始吸烟年龄更早且吸烟年限

也更长。队列中吸烟与教育程度明显呈负相关，与饮

酒明显呈正相关。一直吸烟者和基线吸烟者的基线

调查情况没有明显差别（表!）。至())(年随访截止，
全队列共随访(/"9&(人年，人均!(#$人年，共失访

’)"人，占全队列的(#(*。全队列共死亡//&"例，其
中恶性肿瘤死亡!/%!例。&/*的恶性肿瘤死亡（其
中肺癌&/*、胃癌%"*、肝癌!(*、结直肠癌$!*、食
管癌%)*）有病理诊断依据，在无病理诊断的肿瘤中

$/*有其他诊断依据阳性。
表! 队列成员按吸烟情况分组的基本情况

基本情况 基线不吸! 基线戒烟!!
基线吸烟"（支／:）

"() #() 合计
一直不吸$ 一直吸烟% 全队列

人数 99%9 $)% ’9$% ’9"! $"’$ ’)&$ ’9!$ !%(’’
人年数 !)(!"! !!’)/ &(/(% "$%%) !((()% "(’9! "9’$& (/"9&(
死亡例数 !)%% (/( $)/ !!’( ()’" &&$ !(’& //&"
基线调查（&&;’）
平均支数（支／:） < !9;!) !);’ (/;& !&;% < !%;% <
平均吸烟年限 < (";!! (%;!! /(;$ /);!! < /!;!) <
平均开始年龄 < (/;& (9;!) (/;9 (";$ < (’;% <
年龄（岁）分布（*）
’"! ()#& 9#’ (!#) !9#) !$#) !$#) ((#! !$#!
")! (’#( !"#" (’#" ("#) (’#% (/#) (&#" (’#!
""! ($#) ($#" (%#’ /)#( ($#/ ($#% (9#) ($#(
&)! (&#( ’9#& (&#! (9#$ (9#) (%#( (’#" (9#9
教育程度（*）
小学及以下 ()#& //#" ($#& /$#’ /’#" !$#/ /"#! (%#"
初中 (&#/ /(#" /)#’ /(#( /!#/ ("#) /(#! ($#(
高中或中专 (&#’ !$#’ (’#( !%#& (!#’ ("#% (!#( (/#"
大学 (&#& !’#9 !"#$ $#% !(#% ($#$ !!#9 !%#%
饮酒酒精量（=／:，*）
不饮 9/#’ ’"#$ ’9#’ ’/#’ ’"#’ 9"#/ ’’#& "9#’
"() !&#! (&#" (&#% !9#$ ((#’ !"#% (!#( !$#$
#() !)#" (9#" ("#% /%#& /(#( %#$ /’#( ((#9

! 基线调查时不曾吸烟者；!! 基线调查时戒烟#(年者；" 基线调查时吸烟者（包括在基线调查时戒烟"(年者）；$ 基线调查时不

曾吸烟并且至随访结束从未吸烟者；% 基线调查时吸烟并持续吸烟到随访结束者（包括至随访结束戒烟"(年者）
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按基线调查时的吸烟状况分组进行分析时，与

基线不吸烟者相比，基线吸烟者总死亡的!! 值为

!"#$（$%&"#：!"’(!!")*），恶性肿瘤死亡!! 值
为+"*%（$%&"#：!",!!+"’’）。死亡危险性显著升
高的各部位肿瘤（!! 值）有头颈部癌（+"+!）、胃癌
（!"#,）、肝癌（!"%)）、胰腺癌（+"!#）和肺癌（)"#*）。
与每天吸烟量关系趋势检验显著的有食管癌、肝癌、

胰腺癌和肺癌。吸烟对全部死亡、恶性肿瘤死亡的

$%!&分别为++&和’)&，其中头颈部癌（#!&）、
胃癌（+!&）、肝癌（+)&）、胰腺癌（’(&）、肺癌
（(#&）达显著水平（表+）。
与基线吸烟者相比，基线戒烟满!*年者总死亡

危险性有明显降低，已接近基线不吸烟者（!!-
!"!$）。与基线吸烟者相比，基线戒烟满%年及以上
者恶性肿瘤、肺癌、胃癌死亡危险性也有明显降低。

然而，基线戒烟不满%年者全部死亡、全部恶性肿瘤
死亡、肺癌、肝癌死亡危险性，与基线不吸烟者相比

有显著升高（表’）。
去除随访期间吸烟习惯有变化的对象后，发现

一直吸烟者死亡危险性要明显高于基线吸烟者。基

线吸烟者的总死亡标化率为!)$%")／!*万人年，恶
性肿瘤标化死亡率为(,+"*／!*万人年，而一直吸烟
者相应的标化率分别为+’%’"(／!* 万人年和

!!##")／!*万人年。相对于一直不吸烟者，一直吸
烟者的总死亡 !! 值为!"(,（$%&"#：!")!!
!"$(），恶性肿瘤死亡 !! 值为+"%,（$%&"#：

+"!$!’"*#），死亡危险性显著升高的各部位肿瘤
（!! 值）有胃癌（!",(）、肝癌（+"+%）、胰腺癌
（’"’’）、肺癌（,"((）和前列腺癌（#")#）（表#）。

讨 论

本队列在+*世纪$*年代初期也进行过类似分
析［#］，考虑到当时随访时间较短（人均%"+年），死亡例
数相对较少（,%+例），部分结果可能不稳定；而目前队
列已随访时间较长（人均!+"$年），死亡例数较多
（’’)%例），有必要进行再次分析，以期获得更稳定可
靠的结果。本次研究的突出之处在于分析中考虑了

对象吸烟状况在长时期随访中的改变，比较了一直吸

烟者与一直不吸烟者的恶性肿瘤死亡危险性，当能更

真实地反映出吸烟与恶性肿瘤死亡的关系。

表! 按基线调查时吸烟情况分组的恶性肿瘤标化死亡率及!!值

恶性肿瘤 死亡例数

标化死亡率（／!*万人年）"

基线不吸 基线戒烟
基线吸烟（支／.）

!+* "+* 合计

$值# $%!
（&）

全部死亡$ ’’)% !*(,"%（!"**）!)’*"+（!"#%）%% !#$!"!（!"’)）%% !$*’",（!")!）%% !)$%")（!"#$）%% !*"*! ++&
全部恶性肿瘤 !’,! ’%(",（!"**） %#*"%（!"#*）% )’,"!（!"()）%% $+("+（+"’#）%% (,+"*（+"*%）%% !*"*! ’)&
头颈部癌 ## $"$（!"**） !,",（’"*#） +#",（+"!$） +)",（+"%!）% +%")（+"+!）% *"*) #!&
食管癌 )% !%"$（!"**） !*")（*"),） !$"!（!"**） %,"’（!"$*）% ’,",（!"%!） !*"*% +!
胃癌 +## ()"#（!"**） !!)"$（!"!+） !’#"$（!"%$）%% !!#"$（!"+$） !+%"!（!"#,）%% *"!* +!&
结肠癌 %, +#"$（!"**） ’*"$（!"’*） +)")（!"*!） +*"*（*"),） +’"’（*",%） *"’, /
直肠癌 )+ ++",（!"**） ’)"!（!"#*） +!")（*",)） ’)")（!")!） +$"!（!"+*） *"+* !*
肝癌 +*+ )%"!（!"**） !’)"%（+"**）% $+")（!"#(）% !*+")（!")’）% $("%（!"%)）%% !*"*! +)&
胰腺癌 )% !("$（!"**） !+"!（*",%） ’!"’（!"$%） #’"+（+"##）%% ’("!（+"!#）%% !*"*! ’(&
肺癌 #!$ #’"%（!"**） !+’"+（+"%(）%% !,!"%（#"+(）%% #!!"(（,")!）%% +$)"’（)"#*）%% !*"*! (#&
前列腺癌 !, %"*（!"**） !*")（+"’$） $"$（+"+!） ,"#（!"(*） $"+（+"*)） *"’+ #!
膀胱癌 !% %"*（!"**） !’"+（!"++） ,"’（+"*’） )"(（!"+’） ("%（!")%） *"%# +!
其他肿瘤 !,$ (!"#（!"**） ’!"%（*"%%） ,("#（!"’+） $,"+（!"’+） $+"(（!"’!） *"*( !+
注：括号内数据为!!值；" 以全队列人年年龄分布进行直接标化，调整年龄（!%%、%%!、)*!、)%!、"(*）；$ 所有!!值均用012回

归调整年龄、饮酒情况（不饮、酒精量!+*3／.、酒精量"+*3／.）及教育程度（没进学校或小学、初中、高中或中专、大学）；% 对总体!!-!进
行双侧检验$!*"*%；%% 对总体!!-!进行双侧检验$!*"*!；# 趋势检验中分组顺序（不吸烟、基线吸烟!+*支／.，基线吸烟"+*支／
.）；& 其总体!!值的$%&"#不包括!

表" 按基线调查时的戒烟年限分组的一些死因的!!值

恶性肿瘤 基线不吸
基线戒烟时间（年）

+! %! "!* 合计
基线吸烟

全部死亡 !*,,（!"**） ((（!",(）%% (*（!"##）%% ,%（!"!$） +’+（!"#%）%% +*#%（!"#$）%%
全部恶性肿瘤 ’)!（!"**） +’（!"(+）% +*（!"!,） ’*（!"+,） (’（!"#*）% $#(（+"*%）%%
肺癌 ##（!"**） )（’"(!）%% %（+"%)） %（!"(!） !)（+"%(）%% ’%$（)"#*）%%
胃癌 ((（!"**） #（!"!)） %（*"$+） (（!"!)） !)（!"!+） !%!（!"#,）%%
肝癌 ))（!"**） (（’"!+）%% ’（!"!%） (（!",*） !(（+"**）% !!$（!"%)）%%

注：括号外数据为死亡例数，括号内数据为!!值；%、%%：同表+
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表! 结合随访资料不同吸烟情况的恶性肿瘤标化死亡率及!!值

恶性肿瘤

标化死亡率（／!"万人年）!

一直不吸
一直吸烟（支／#）

!"!$ !%" 合计

全部死亡 !%&’()（!(""） %!$)("（!()*）"" %+*’(’（!()’）"" %,&,()（!()’）""
全部恶性肿瘤 +%"(*（!(""） $$&(+（%(+"）"" !%&"()（%(*’）"" !!++(*（%(&’）""
头颈部癌 !,(,（!(""） +"($（%(!,） %!(’（!(+,） %$()（!(*&）
食管癌 !*($（!(""） %*(,（!(%*） ’"(*（%(!*） &’(%（!(’&）
胃癌 ’’()（!(""） %%!(+（%(,+）"" !&$("（!(+’） !’&(&（!(’)）""
结肠癌 %$(’（!(""） +!(+（!(,*） %%(*（"(*%） ,"(&（"($!）
直肠癌 ,,($（!(""） +(%（"(!,） ,*(+（!("’） %,("（"(*+）
肝癌 ’,(&（!(""） !*’(&（%(%%）" !*%($（%(!$）"" !*&()（%(%&）""
胰腺癌 !’($（!(""） +)(!（%($*）" *,(’（,(’!）"" &*(*（,(,,）""
肺癌 +)("（!(""） %**($（*(!+）"" &&+(+（!"(),）"" +,+("（’())）""
前列腺癌 &(*（!(""） %,(%（&(&’）"" !’("（+("*） %"(%（+(*+）"
膀胱癌 !($（!(""） +()（%())） $($（%(&%） )()（%(*"）
其他肿瘤 ’!(!（!(""） !&"(’（!($’）"" !%!(,（!(,&） !,,(&（!(*)）"

注：同表%

本次研究按基线资料的分析结果与以往本队列

分析结果及中国另几个队列研究结果基本一

致［+，&］，与日本的队列研究结果也比较相符［*］。但

与美国的一些队列研究结果相比［)］，本队列中吸烟

对死亡危险性的影响相对较低，这可能是因为中国

与西方国家人群开始吸烟年龄不同因而吸烟量、吸

烟年限不同所致。本队列基线调查时吸烟者平均开

始吸烟年龄为%&岁，而在美国一个近百万人参与的
队列研究中，男性吸烟者平均开始吸烟年龄只为!)
岁［’］。本次研究发现戒烟年限长恶性肿瘤及总死

亡危险性与不吸烟者有所接近，这和以往的研究结

果比较相符［$］。戒烟&年以内者死亡危险性相对于
吸烟者则无降低，甚至还升高，这可能与“因病戒烟

作用”有关［!"］。

本次研究在去除随访期间吸烟状况有变化的对

象后，发现一直吸烟者的死亡危险性要比基线吸烟

者高，这反映出在随访期间改变吸烟习惯的对象比

一直吸烟者的死亡危险性要低。另外还发现前列腺

癌死亡与吸烟有显著关联，不过这和以往的研究结

果不一致［!!］，还需要进一步研究加以确认。对于随

访期间吸烟状况有变化的对象也按终身吸烟量分组

进行了分析，结果发现这组对象恶性肿瘤死亡危险

性大致是介于一直不吸烟者和一直吸烟者之间。本

次研究还发现一直不吸烟者的标化死亡率稍高于基

线不吸烟者，这可能是因为中年以后健康状况较差

的对象，在随访期间开始吸烟的可能性要小于健康

状况好的对象；另一方面吸烟的致癌作用是一种慢

性累积过程，而在随访期间才开始吸烟的对象吸烟

暴露程度一般较轻（平均*支／#、+(+年），离分析截
止时间较近，这部分暴露所致的危害效应尚未能在

结果中反映出来。

综上所述，吸烟与上海市区中老年男性总死亡

及恶性肿瘤死亡明显相关。仅以基线资料分析而不

考虑随访期间研究对象吸烟状况的改变会低估吸烟

对健康的危害性。从本次研究结果可以看出，队列

研究尤其是随访时间较长的队列研究，在分析中最

好要能考虑随访期间研究因素的变化情况，这样可

以得出更为真实可靠的结果。
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