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男性结直肠癌超额发病风险中已知
危险因素的解释效果分析
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摘 要!%目的& 结直肠癌发病性别差异较大"但原因不明"该研究拟评价男性结直肠癌发病超
额风险中已知危险因素的解释比例' %方法& 针对我国

-

个省参加结直肠癌筛查项目的参与
者"开展结直肠癌危险因素分析' 采用

./012314

回归和超额风险解释度分析
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$评价男性超额风险的危险因素解释比例' %结果& 男性结直肠癌发病风险是
女性的
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#该部分超额风险可以被烟草暴露)酒精摄
入)蔬菜摄入)水果摄入)畜肉摄入)粗粮摄入)体育锻炼)家族史等因素解释

$&,$F

' %结论& 男
性结直肠癌超额发病风险仅有部分可被已知危险因素解释"进一步探索包括遗传易感性等在
内更多的结直肠癌危险因素"对于结直肠癌一)二级预防意义重大'

关键词!结直肠癌#男性#危险因素#超额风险
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年全球结直肠癌新发病例约
&E%

万例"位

居恶性肿瘤发病谱的第
$

位"结直肠癌死亡约
E$,*

万例"位居恶性肿瘤死亡谱的第
!

位 %

&

&

'
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年我

国国家癌症中心统计显示"结直肠癌位居男性癌症

发病谱的第
-

位"死亡谱第
*

位#位居女性发病谱的

第
$

位"死亡谱的第
-

位"男性的结直肠癌发病率和

死亡率均高于女性%

!

&

'

肺癌发生风险在性别上的差异很大程度上可

以由吸烟来解释*约
E%F

$

%

$

&

"然而"结直肠癌发生风

防治工作E%&
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险的性别差异原因尚不清楚!欧洲的最新研究表明"

男性比女性发生进展期结直肠肿瘤 #包括结直肠癌

和癌前病变$进展期腺瘤%&的风险更高"这部分超额

风险"

'()

可由生活习惯等已知的危险因素来解释#

'

&

!

超额风险指与固定特征或暴露'性别(吸烟状态等%

有关的某一特定疾病或健康状况的超额发生率) 国

内研究表明"结直肠癌家族史(吸烟(饮酒史(饮食模

式等因素影响我国居民的结直肠癌发病水平#

*+,

&

* 然

而" 目前针对于中国人群的男性结直肠癌超额罹患风

险在多大程度上可由已知危险因素解释"尚无证据*

本研究拟在我国多中心结直肠癌筛查项目参与

人群中" 评估中国男性人群中结直肠癌超额发病风

险中已知危险因素中的解释比例"为结直肠癌一+二

级预防策略的制定提供基础数据和科学依据!

&

资料与方法

!"!

研究对象

!%&$

,

!%&-

年
'

个省份#安徽(浙江(山东(广

东'深圳%&中"参加国家重大公共卫生服务项目-城

市癌症早诊早治项目.者被纳入到本研究*纳入标准

如下/'

&

%

'%.('

岁0'

!

%本地常驻居民0'

$

%可完成问

卷调查0'

'

%签署知情同意书* 排除标准为既往结直

肠癌患者*

!"#

数据收集

危险因素收集采用结构化问卷" 由经过标准化

培训的同一批调查员"在征得调查对象的同意后"在

社区对筛查居民进行面对面+一对一的调查*调查内

容包括两个方面/'

#

%人口学特征0'

!

%癌症危险因素

暴露情况"包括烟草暴露+酒精摄入+饮食习惯+运动

状况+疾病史+肿瘤家族史及女性月经生育史等* 主

要危险因素定义如下/吸烟/每天吸
#

支以上并连续

或累计
,

个月以上定义为吸烟0饮酒/平均每周至少

#

次"连续
,

个月以上定义为饮酒0蔬菜+水果+畜

肉+粗粮摄入/长期以来个人的平均摄入量通过家庭

总量除以人口数计算" 食物以未烹饪时的重量计算

'新鲜水果指未去皮生重0畜肉指猪+牛+羊肉0粗粮

指白面和大米以外的杂粮%0 体质指数 '

/012 3455

67189

"

:;<

%/体重
=

身高 !

'

>?=3

!

%0体育锻炼/平均每

周
$

次以上"每次超过
$% 367

定义为经常参加体育

锻炼* 本研究采用 1国际疾病分类2'

<7@8A74@6074B

CB4556D6E4@607 0D F6584585
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次修订版 本
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% 编码 "
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C!,

定义为结直肠

癌)随访采用各地区肿瘤登记数据库链接+社区主动

电话随访等方式开展)

!"$

统计学处理

采用
H 'I%I!

软件进行数据分析) 连续变量采

用
@

检验或秩和检验0 分类变量采用卡方检验或

J65K8A

确切概率法0采用
L0?65@6E

回归估计危险因素

对结直肠癌发病风险的效应0 假设检验的检验水准

!M%I%*

" 双侧
NO%I%*

被认为差异具有统计学意义)

超额风险解释度'

89PB46781 5K4A8 0D 89E855 A65>

"
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%

计算方法"见公式'

#

%

#

(
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RH 年龄调整+RH 全调整

RH 年龄调整+#

'

#

%

其中"

RH 年龄调整为年龄调整后的男性相对于女

性结直肠癌发病的比值比'

0115 A4@60

"

RH

%0

RH 全调整

为全部协变量调整后的男性相对于女性结直肠癌发

病的
RH

)

!

结 果

#"!

研究对象一般资料描述

本研究纳入研究对象
'G% **-

人" 范围涵盖全

国多中心#安徽+山东+浙江+广东'深圳%

'

个地区&

#'

家三级甲等医院) 研究对象纳入时间为
!%#$

3

!%#-

年" 结直肠癌发病观察终点为
!%!#

年
-

月
!%

日) 研究对象平均年龄
**I(

周岁"男性
!#G $$,

人

'

''I()

%"女性
!(# !!!

人'

**I$)

%0具有结直肠癌家

族史者占
$I!)

'

#* ,,*='G% **-

%0结直肠癌发病

# '(%

人"累计发病率
!GG=#%

万'

S4/B8 #

%)组间比较

显示/结直肠癌相关风险因素'年龄+

:;<

+烟草暴

露+酒精摄入+体力活动+红肉摄入+蔬菜摄入+水果

摄入+粗粮摄入%在男性和女性之间显示出有统计学

意义的差异'

NO%I%*

%)同时"男性的结直肠癌发病率

'

%I')

%高于女性'

%I!)

"

NO%I%*

%)

#"#

结直肠癌危险因素分析

对结直肠癌危险因素分析可见'

S4/B8 !

%"男性年

龄调整前后的结直肠发病风险显著高于女性 #

RH 粗M

#I-*

'

G*)C<

/

#I,,.!I%*

%"

NO%I%#

0

RH 年龄调整M#I-%'G*)

C<

/

#I,-.!I##

%"

NO%I%#

&)年龄调整的
L0?65@6E

回归分

析显示/有烟草暴露+酒精摄入+结直肠癌家族史等

防治工作 G%!
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SEG(OG(B D<-<PD
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T=MDGU-. *+*EUGD*
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W*B*<-L.*

C

0*F*E !?&>/&H&9 !32>/&H%9 ?!%@/&H&9

X!H? OBYJ**O &!&8&$/??H?9 &$2328/?&H?9 !3&>&"/?$H$9

!!H? OBYJ**O 2?&"3/>$H>9 &!@@$"/>8H?9 !!$2$3/>?H39

5EPG<

C

0*F*E &""2@/>H39 8!8!/!H89 &8$8"/$H?9

X!H? OBYJ**O &>>323/33H"9 &32@!8/3!H39 $&>?!$/3>H&9

!!H? OBYJ**O 3>?>&/!2H>9 2>&!$/$>H89 &?@33>/$!H$9

Z*) 6*-<

C

0*F*E $83$/&H89 33!@/!H>9 &%$2&/!H&9

X8%% BYJ**O &!!$3&/??H@9 &38>?&/3&H89 !@2@&!/?2H&9

!8%% BYJ**O 2$!%@/>!H?9 28&>%/$?H@9 &2%$>@/$@H@9

Q;-ED* BE-G(

C

0*F*E &8?@%/@H%9 &8@@3/3H39 $?>33/8H!9

X?%% BYJ**O &>?28!/33H39 &8@&>?/3?H89 $!>&&8/33H&9

!?%% BYJ**O ??8@!/!?H>9 8?&@2/!8H89 &$%28&/!3H89

QZQ [-6G.M =GD<;EM

0; !&!@&>/28H%9 !3!%82/23H39 >8>@2$/23H@9

V*D 3?!!/$H%9 2&>$/$H>9 &?33?/$H!9

QZQ G(UG)*(U*

C

V*D @@%/%H>9 ?2%/%H!9 &>8%/%H$9

0; !&@>?3/22H39 !8%3$!/22H@9 >@2%@@/22H89
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C

!

TX%H%?

"

=M\;<=*DGD <*D< L*<J**( 6-.*D -() [*6-.*D

#

:,'

!

L;)M 6-DD G()*+

#

P()*EJ*GB=<

!

:,'X&@H? OBY6

!

#

(;E6-. J*GB=<

!

&@H? OBY6

!

":,'X!> OBY6

!

#

;F*EJ*GB=<

!

!> OBY6

!

":,'X!@ OBY6

!

#

;L*DG<M

!

:,'!!@ OBY6

!

#

QZQ

!

U;.;E*U<-. U-(U*E

因素者有较高的结直肠癌发病风险$

TX%H%&

%&

!"#

危险因素对男性结直肠癌超额发病风险的解释比例

通过对行为习惯$年龄'家族史'

:,'

'酒精摄入'烟草暴

露'体育锻炼%调整后"男性患结直肠癌的风险降低$被该部

分因素所解释%"

KZ1&H?3/2?]Q'

!

&H$@^&H889

"

TX%H%&

#通过对

行为习惯和饮食习惯$年龄'家族史'

:,'

'酒精摄入'烟草暴

露'体育锻炼'蔬菜摄入'水果摄入'畜肉摄

入'粗粮摄入%调整后"该风险进一步降低"

KZ1&H??/2?]Q'

!

&H$8^&H839

"

TX%H%&/_-L.* $9

&

男性患结直肠癌的风险分别可被行为习惯

和行为习惯
`

饮食习惯相关风险因素解释

$"H"]

和
$&H$]

$

_-L.* $

%&

$

讨 论

目前国内尚无研究报道结直肠癌风险

的性别差异在多大程度上可以用已知风险

因素分布的差异来解释&基于国内首个多中

心结直肠癌筛查研究项目"评价男性结直肠

癌超额风险在确证的风险因素中的解释比

例"结果显示"男性结直肠癌发生风险是女

性的
&H@

倍"目前确证的风险因素$行为习

惯'饮食习惯%可以解释
$&H$]

的性别间发

病风险差异&

目前"国际上针对男性结直肠癌超额发

病风险解释的证据较为有限& 最新研究表

明"男性发生进展期结直肠肿瘤的超额风险

中"

>8]

可由年龄'

QZQ

家族史' 糖尿病'结

肠镜检查' 阿司匹林和他汀类药物的摄入'

吸烟'饮酒'

:,'

'体育活动'红肉和加工肉

类'水果和蔬菜'全谷物的摄入以及雌激素

替代疗法来解释(

>

)

& 前期国内外研究报道了

大量可改变的结直肠癌危险因素"其中大部

分在男性和女性中有不同的分布(

@

)

& 本研究

在不同性别中进行了风险因素分布检验"结

果与文献已报告结果一致!绝大部分结直肠

癌风险因素在男女之间分布差异显著"提示

了男性结直肠癌超额风险的来源与已确证

的结直肠癌风险因素密切相关&以往研究表

明"结直肠癌的遗传度仅为
&"]

"环境因素

是结直肠癌发病的最主要影响因素(

2

)

& 本研

究显示"确证的风险因素仅可以对
$&H$]

的

性别风险差异进行解释"仍然需对结直肠癌

的环境风险因素继续探索& 但是"由于本研

究并不能包含全部的结直肠癌风险因素"环

境因素所解释的男性过度风险的比例可能

在某种程度上被低估#同时"风险因素的测
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量或报告不完善可能造成残余混淆# 同样可能导致风险因素

所解释的男性超额发病风险的比例被低估$

本研究的优点在于#本研究是基于目前国内最大的%多中

心%自然人群结直肠癌风险队列#结果具有全国代表性和推广

价值"研究采用被动随访和主动随访相结合的方式#癌症发病

数据来源可靠$ 本研究的缺点包括已知危险因素收集精细度有

待进一步提高#缺乏个别确证风险因素#譬如阿司匹林&

&&

'和维

生素
V

&

&!

'等"同时#癌症发病和监测系统中有
!=J$[

的死亡原

因编码有误&

#$

'

#可能带来一定的误差$
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