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江苏省肿瘤低发
保护作用的病例
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区绿茶和大蒜对肺癌
对照研究

靳子义韩仁强 张晓峰王旭善武鸣 张作风赵金扣

【摘要】 目的分析江苏省恶性肿瘤低发区赣榆县饮用绿茶、食用大蒜等与肺癌相关的主要

因素及其交互作用。方法开展以人群为基础的病例对照研究，面对面询问收集主要人口学及与

肺癌发生可能有关的行为、环境和饮食等资料。采用非条件logistic回归方法计算比值比(0R)及

其95％CI，并进行单因素和调整可能混杂因素的多因素数据分析。结果饮用绿茶(OR=0．78，

95％CI：0．65～0．95)、食用大蒜(OR=O．79，95％C1：0．66～0．95)及同时饮用绿茶和食用大蒜(OR=

O．69，95％CI：0．53～0．89)与肺癌发生呈负性关联，并均减弱吸烟、油炸食物、炒菜油温等危险因素

与肺癌发生的正性关联。不食用大蒜与吸烟存在相加交互作用，超额相对危险度(RERI)、交互作

用归因比(AP)和交互作用指数(sI)分别为0．86、0．26和1．61；不饮用绿茶与炒菜油温低同时存在

相加交互作用(RERj=一0．58，AP=一0．47，SI=0．30)和相乘交互作用(OR=O．64，95％CI：0．43～

0．95)。结论饮用绿茶和食用大蒜可能是肺癌发生的保护因素。
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【Abstract】 Objective To understand the relationship between green tea drinking and／or

garlic consumption and lung cancer．Methods A population·-based case--control study was conducted

in Ganyu county，Jiangsu province．Epidemiological data including demography，lifestyle，

environmental exposures and dietary habits were collected by face--to--face interviews using a

standardized questionnaire．Unconditional logistic regression was used to estimate adjusted odds ratios

(OR)and their 95％confidence intervals(CI)in both univariate and multivariate analyses．

Results Both green tea drinking and garlic consumption were inversely associated with lung cancer

andthe adjustedORswere：0．78(95％CI：0．65—0．95)for greentea，0．79(95％c，：O．66—0．95)forgarlic

intake，and 0．69(95％CI：0．53—0．89)for both，respectively．They also modified the associations of

smoking，fried food intake and cooking oil under high-temperature with lung cancer as risk factors．

Potential interactions were found between garlic or green tea and the risk factors of lung cancer．

Conclusion Both green tea drinking and garlic consumption might serve as protective factors on

lung cancer．
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肺癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤和恶性肿

瘤第一致死原因，2008年全球新发肺癌病例161万

(占所有新发癌症12．7％)，死亡病例138万(占癌症

死亡总数18．2％)⋯。我国肿瘤登记地区2008年肺

癌发病率为54．75／10万，同期肺癌死亡率为46．07／10

万陋1。2010年江苏省肺癌死亡率为39．78／10万，高于

30．83／10万的全国平均水平，与20世纪70年代相比，

肺癌上升了490．21％，跃居恶性肿瘤死因首位b'⋯。

但江苏省内也存在肺癌相对低发地区，如连云港市

赣榆县(2008年肿瘤登记系统中报告肺癌发病率和

死亡率分别为25．97／10万和17．16／10万)。

茶是世界上普遍饮用的饮料b’6I。大蒜作为调

味品，是我国居民饮食中一部分n’。大量体外和动

物实验表明绿茶中主要活性成分茶多酚及大蒜的大

蒜素等均对癌症有预防保护作用哺争1 0I。但在流行病

学研究中，绿茶和大蒜与肺癌发病关系的研究结论

尚不一致n1。1 7I。本研究(江苏省恶性肿瘤高低发地

区病因分子流行病学对比研究¨83)以2003--2010年

人群为基础进行病例对照研究，探讨赣榆县绿茶和

大蒜对肺癌可能的保护作用。

对象与方法

1．肿瘤发病概况：赣榆县20世纪70和90年代

全死因回顾调查恶性肿瘤死亡率分别为73．77／10万

和85．19／10万，明显低于江苏省同期平均水平

126．45／10万和159．78／10万b'19之1】。该地区从90年代

开始实施死因监测和肿瘤登记工作，每年均进行肿

瘤发病漏报调查。

2．研究对象：从赣榆县肿瘤发病登记报告系统

中选取在当地居住5年以上、诊断时间1年内的肺癌

新发病例，并排除复发和继发病例。根据病例年龄、

性别的频率按照1：l匹配方法(性别相同、年龄相

差<5岁)，从当地公安局常住人口信息系统中随机

筛选出无肿瘤病史的对照人群。为增加样本量同时

也对胃癌、肝癌和食管癌进行调查，合并4种肿瘤的

对照人群作为本研究的健康对照。研究期间共收集

799名肺癌病例和2010例对照，应答率分别为75％

和80％。799名肺癌新发病例中91．79％为县级以上

医院诊断；其中病理组织学诊断占16．04％，内镜及

影像学诊断占77．24％，其余临床诊断占6．72％。本

研究经江苏省疾病预防控制中心人类研究伦理委员

会批准，所有研究对象签订知情同意书。

3．研究方法：由经过培训的调查员进行面对面

询问并填写调查表。调查表经预调查，并在之前其

他调查中得到测试[22。。调查表包括一般情况、居住

环境及饮水情况、饮食史(如油炸食物食用量、食用

大蒜等)、吸烟史(如吸烟年数及每日吸烟量等)、饮

酒史、饮茶史(如饮茶状态、类型、时间、数量等)、身

体状况和既往疾病史、家族史、体力活动等。

4．主要变量定义：①炒菜油温高：炒菜时油烧得

过热(冒烟)，合并了不炒菜、冷油、中等热度为一组

低油温；②10年前运动：在10年前常锻炼或常以步

行代车上班、上学、购物等；③饮绿茶：每周至少1杯

超过6个月；④饮茶浓度：即泡茶时茶叶所占容积的

比例，<25％为淡茶，25％～50％为适中，>50％为浓

茶；⑤新茶：即每天重新泡茶。

5．统计学分析：调查问卷采用EpiData 3．0软件

双录入，SAS 9．2软件数据清理和统计分析。f检验

比较病例组与对照组差异。利用非条件logistic回

归方法进行单因素和多因素分析计算出OR值及其

95％C／。对不同等级的剂量通过设置虚拟变量

(dummy variable)得出各层OR值及其95％CI，并按

照暴露等级赋值后作为连续变量得到整体趋势。根

据对照组的四分位数对病例组大蒜及油炸、肉类、干

果和腌熏食物食用量的连续变量进行分级。交互作

用分析中以患肺癌相对最危险因素作为参考组，调

整可能的混杂因素，分析各种暴露相对危险性。相

乘交互作用分析中同时将主效应变量和交互变量放

入logistic回归模型。重新排序以危险性最小组作
为参照组分析含有保护因素的相加交互作用陋朝；计

算超额相对危险度(relative excess risk due to

interaction，RERI)、交互作用归因比(attributable

proportion due to interaction，AP)和交互作用指数

(synergy index，SI)汹】。RERI和AP等于0，SI等于1

则表明不存在相加交互作用。

结 果

1．一般情况和单因素分析：病例组和对照组均

以男性、高年龄、低文化程度、低经济收入、低BMI

为主，两组人群分布存在差异(表1)。单因素分析

发现危险因素包括常见的吸烟和食用油炸食品、炒

菜油温高等可能的危险因素；可能保护因素包括饮

绿茶、食大蒜和10年前运动(表2)。

2．保护因素的多因素分析：

(1)饮绿茶与肺癌：饮绿茶者相对不饮茶者，患

肺癌危险性下降(OR=O．78，95％C／：0．65～O．95)，且

一直规律饮茶人群患肺癌危险明显下降(OR=O．70，

95％c，：0．57～0．86)；但过去曾经饮茶与肺癌发生呈
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表1病例组和对照组基本情况 表2两组人群中影响肺癌发生可能相关因素的分布

正性关联(OR=2．18，95％CI：1．36～3．50)。相对不

饮茶者开始饮茶年龄越早患肺癌危险性越低(P=

0．0195)，其中<25岁开始饮茶最低，肺癌的OR=

0．67(95％CI：O．48～0．95)；随着每天饮新茶次数的

增多发生肺癌危险性越低(P=0．0232)，其中每天饮

茶>2杯者最低，肺癌的OR=O．74(95％C／：0．56～

0．99)。其他饮茶习惯多表明饮茶与肺癌发生呈负

性关联，但差异无统计学意义(表3)。

(2)食大蒜与肺癌：相对于不食大蒜，食用大蒜

患肺癌危险性下降(OR=0．79，95％CI：0．66～o．95)，

且随进食量增加，对肺癌保护作用呈剂量反应关系

(P=0．0013)。见表3。

3．交互作用分析：

(1)饮绿茶与吸烟、油炸食物、炒菜油温：在3种

危险因素存在情况下，饮茶可以分别减弱吸烟

(OR=O．78，95％C／：0．63—0．97)、油炸食物(OR=

0．78，95％CI：0．61～1．00)和炒菜油温高(OR=O．61，

95％CI：0．44～0。86)对肺癌的危害；在无3种危险因

素情况下，饮茶人群所患肺癌的危险性均为最低水

平。饮茶与炒菜油温低的保护效应存在相加交互

作用(RERJ=一0．58，AP=一0．47，SI=0．30)和相乘交

注：括号内数据为构成比(％)；。均以各变量第一级作为参照组

互作用(OR=0．64，95％C／：0．43～0．95)，且方向一

致。但未发现与吸烟、进食油炸食物存在交互作用

(表4)。

(2)食大蒜与吸烟、油炸食物、炒菜油温：在3种

危险因素存在情况下，食大蒜可分别减弱由于吸烟

(OR=O．71，95％C／：0．57—0．88)、油炸食物(DR=

0．71，95％CI：o．56～o．91)和炒菜油温高(OR=O．78，

95％CI：O．58～1．05)而患肺癌危险；在无以上危险因
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表3大蒜与绿茶对肺癌发病影响分析

注：4调整因素包括年龄(连续)、性别、教育程度(连续)、10年前

年收入(连续)、BMI(连续)、一级亲属肿瘤史、吸烟包年(连续)、饮酒

量(连续)、食大蒜量(连续，大蒜分析除外)、饮绿茶(绿茶分析除外)

素情况下，食大蒜可得到患肺癌最低危险性。不食

大蒜与吸烟有相加交互作用(RERI=0．86，AP=

0．26，SI=1．61)，与喜油炸食物、炒菜油温无明显交

互作用(表4)。

(3)饮绿茶与食大蒜：经调整后，两种保护因素

共同存在时所得保护作用为最大(OR=O．69，95％CI：

o．53～o．89)，但不存在明显交互作用(表4)。

讨 论

本研究发现饮绿茶与食大蒜为江苏省恶性肿瘤

低发地区赣榆县肺癌的主要保护因素，且随着剂量

的增加，患肺癌的危险性越低。单因素分析显示吸

烟、油炸食物和炒菜油温高为主要危险因素。饮绿

茶或食大蒜均可减弱这些危险因素对肺癌的危害。

中国人群饮茶与肺癌关系的Meta分析结论不

一致，其中样本量是影响两者关联结果的一个重要

因素陋5|。大蒜素为含烯丙基衍生物的有机硫化合

物，具有抗癌生物学机制n1’26。28|，然而大蒜与肺癌关

联研究的结论亦不一致n5。8I。本研究结果表明绿

茶和大蒜对肺癌有保护作用，进一步支持Takezaki

等陋鲥和Kubik等∞们的研究。

油炸食物可增加患肺癌的危险，这与先前许多

研究中油炸食物与肺癌的关联结论相一致口1。”1，其致

癌的可能原因是烹调方式不当形成多种致癌物b4。36 3；

而炒菜油烟暴露与肺癌发生呈正性关联b7·38]，吸烟

则是国内外一致共认的肺癌危险因素。

目前鲜有绿茶和大蒜与肺癌有关危险因素交互

作用的流行病学研究。本研究发现食大蒜与吸烟之

间存在交互作用，减弱吸烟、油炸食物、炒菜油温高

而患肺癌危险的影响。目前已有饮绿茶与相关基

因、吸烟、油烟暴露等的交互作用研究，且饮绿茶与

吸烟、油烟暴露间存在交互作用，可减弱这些危险因

素对肺癌的危害口9’蚰]。这与本研究发现饮绿茶降低

吸烟、油炸食物、炒菜油温高等因素所致肺癌风险的

结论一致。

我国人群饮茶者多伴随吸烟和饮酒，且饮茶浓

度高、吸烟量大H川。本研究也发现饮绿茶与吸烟

(Spearman分析r=0．30，P<0．0001)、饮酒(r=0．36，
P<0．0001)之间存在相关性。还发现过去曾经饮茶

与肺癌发生呈正性关联(OR=2．18，95％CI：1．36—

3．50)。若去除过去饮茶人群，分析一直饮茶者相对

于不饮茶者，除了曾饮绿茶对肺癌有保护作用的结

果外，还显示饮茶浓度增加与肺癌危险降低的剂量

反应关系(调整P=0．0162)，未调整混杂因素可见每
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表4绿茶、大蒜与吸烟、油炸食物、炒菜油温间的交互作用对肺癌影响分析

注：。调整因素同表3；6为分析相加交互作用中联合作用组；。为分析相加交互作用中参照组

月消费量增加与肺癌降低的剂量反应关系(未调整

P=0．0238，调整P-----0．0628)。此外，本研究发现过

去曾经饮茶人群中有82．5％吸烟，有吸烟或饮酒比

例达88．9％，在非吸烟人群中曾经饮茶与肺癌无关

联(调整OR-----1．23，95％CI：0．34，4．38)，提示过去曾

经饮茶与肺癌发生的正性关联也可能与该人群中高

吸烟比例有关。

本文与其他病例对照研究一样，只提示饮茶和

大蒜与肺癌发生之间的负性关联，不能确定因果关

系。同样本研究仍可能存在无法避免和控制的偏倚。

综上所述，饮绿茶和食大蒜不但是肺癌的有效

保护因素，还能减弱一些危险因素如吸烟、喜食油炸

食物和炒菜油温度高所致肺癌的发生危险，为肺癌

的控制预防提供一定的参考依据。

(感谢赣榆县卫生局、疾病预防控制中心以及基层专业人员在

资料的收集过程中给予的大力支持)
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