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邢台山区食管癌的发病因素及其对策分析
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摘要：　 目的　 探讨邢台山区食管癌的发病因素及其对策。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 １２ 月—２０１８ 年 １２ 月邢台山区来河北

省民政总医院就诊的食管癌患者 ２００ 例作为癌症组，同期选取非食管癌 ２００ 例作为对照组，采用自制《食管癌的发病因素

问卷》收集两组人员资料，并采用单因素分析和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析食管癌的发病因素。 　 结果　 癌症组少食新鲜蔬菜、少
食新鲜水果、少食豆类、少食蛋类、喜食硬食、喜食腌制品、喜食烫食、喜食油炸食物、进食快、不规律饮食、吃霉变食物、饮
酒、抽烟、饮用深井水和有胃肠炎、食管炎、家族肿瘤、胃和十二指肠溃疡病史的构成比明显高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 癌症组和对照组性别、年龄、学历、婚姻、食用肉类，饮用奶类、喜食甜食、喜食辛辣食物的构成比比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，少食新鲜蔬菜、少食豆类、喜食硬食、喜食腌制品、喜食烫食、喜食油炸食

物、吃霉变食物、饮酒、抽烟、饮用深井水和有胃肠炎、食管炎、家族肿瘤、胃和十二指肠溃疡病史是食管癌的危险因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 　 结论　 邢台山区食管癌的发病与多种因素有关，应重视有消化系统疾病的高危人群筛查。
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　 　 食管癌是一种临床上常见的消化道癌症，其早期

无特异性症状，多数患者被确诊时已处于中晚期阶段，
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其预后差，且近年来，随着人们生活和饮食状况的改

变，其发病率逐渐上升（在我国恶性肿瘤发病率居第 ５
位），严重危害患者的身体健康［１－２］。 目前，食管癌尚

无特效的治疗方法，主要采取手术、放疗、化疗等综合

治疗，其治疗关键在于及早诊治、积极防治，故分析食

管癌的发病因素具有重要的临床意义，但目前关于邢

９实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１



台山区食管癌发病因素的报道较少［３－４］。 对此，本研

究通过调查邢台山区食管癌患者的临床资料，并匹配

非食管癌人员为对照，分析其发病因素及其对策，以为

该地区食管癌的临床防治提供参考，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 １２ 月—２０１８ 年 １２ 月邢

台山区来河北省民政总医院就诊的食管癌患者 ２００ 例

作为癌症组，同期按 １ ∶ １ 比例在食管癌患者的居住地

选取年龄相差 ５ 岁内、非食管癌 ２００ 例作为对照组，本
研究经伦理委员会审批通过；纳入标准：①食管癌均经

临床症状、影像学、实验室、病理学等检查证实，②年龄

＞１８ 岁、无精神病病史，③自述长期居住在邢台山区

（邢台县、内丘县、临城县、沙河市）的时间＞１０ 年，④
知情同意。 排除标准：①有药物依赖史，②妊娠期、哺
乳期女性或有其他恶性肿瘤，③有心、肝、肾等严重性

疾病，④就诊前 ３ 个月有免疫、放疗、化疗、抗感染等治

疗史。
１􀆰 ２　 方法　 癌症组和对照组均由同一组经过培训的

医护人员进行调查，采用自制《食管癌的发病因素问

卷》 ［５－６］收集临床资料，填后即刻复查，对漏误填者及

时解释指正并复填，根据被调查者回答进行填写并当

场收回，统计分析所有人员的临床资料。 其中《食管

癌的发病因素问卷》包括 ３ 部分，即：①一般资料，主
要包括性别、年龄、学历、婚姻状况等；②饮食和生活习

惯，包括是否喜食甜食、喜食辛辣食物、喜食硬食、喜食

腌制品、喜食烫食、喜食油炸食物，以及食用肉类、饮用

奶类、少食新鲜蔬菜、少食新鲜水果、少食豆类、少食蛋

类、进食快、不规律饮食、吃霉变食物、饮酒、抽烟、饮用

深井水等情况；③消化系统疾病病史，包括有无胃肠

炎、食管炎、家族肿瘤、胃和十二指肠溃疡等。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件，计数资料以

构成比（％）表示，采用 χ２ 检验，采用单因素分析和 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析食管癌的发病因素，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 食管癌发病因素的单因素分析　 癌症组少食新

鲜蔬菜、少食新鲜水果、少食豆类、少食蛋类、喜食硬

食、喜食腌制品、喜食烫食、喜食油炸食物、进食快、不
规律饮食、吃霉变食物、饮酒、抽烟、饮用深井水和有胃

肠炎、食管炎、家族肿瘤、胃和十二指肠溃疡病史的构

成比明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
癌症组和对照组性别、年龄、学历、婚姻状况、食用肉

类、饮用奶类、喜食甜食、喜食辛辣食物的构成比比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 邢台山区食管癌发病因素的单因素分析

因素 癌症组（ｎ＝ ２００） 对照组（ｎ＝ ２００） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ３７７ ０􀆰 ５３９
　 男 １２４（６２􀆰 ００） １１８（５９􀆰 ００）
　 女 ７６（３８􀆰 ００） ８２（４１􀆰 ００）
年龄（岁） ０􀆰 ３６６ ０􀆰 ５４５
　 ＜５０ ８４（４２􀆰 ００） ９０（４５􀆰 ００）
　 ≥５０ １１６（５８􀆰 ００） １１０（５５􀆰 ００）
学历 ０􀆰 ８２６ ０􀆰 ３３８
　 小学 ８８（４４􀆰 ００） ８６（４３􀆰 ００）
　 初中 ６４（３２􀆰 ００） ６０（３０􀆰 ００）
　 高中及以上 ４８（２４􀆰 ００） ５４（２７􀆰 ００）
婚姻状况 ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ４２６
　 未婚 １２（６􀆰 ００） １４（７􀆰 ００）
　 已婚 １７２（８６􀆰 ００） １６８（８４􀆰 ００）
　 离异 ／ 丧偶 １６（８􀆰 ００） １８（９􀆰 ００）
喜食甜食 ０􀆰 １６７ ０􀆰 ６８３
　 是 １２２（６１􀆰 ００） １１８（５９􀆰 ００）
　 否 ７８（３９􀆰 ００） ８２（４１􀆰 ００）
喜食辛辣食物 ０􀆰 ２３３ ０􀆰 ６２９
　 是 ４６（２３􀆰 ００） ４２（２１􀆰 ００）
　 否 １５４（７７􀆰 ００） １５８（７９􀆰 ００）
喜食硬食 １７􀆰 ３５８ ＜０􀆰 ００１
　 是 ７８（３９􀆰 ００） ４０（２０􀆰 ００）
　 否 １２２（６１􀆰 ００） １６０（８０􀆰 ００）
喜食腌制品 ３８􀆰 ５３６ ＜０􀆰 ００１
　 是 １２６（６３􀆰 ００） ６４（３２􀆰 ００）
　 否 ７４（３７􀆰 ００） １３６（６８􀆰 ００）
喜食烫食 ２３􀆰 ３１０ ＜０􀆰 ００１
　 是 ６４（３２􀆰 ００） ２４（１２􀆰 ００）
　 否 １３６（６８􀆰 ００） １７６（８８􀆰 ００）
喜食油炸食物 ２２􀆰 ２４３ ＜０􀆰 ００１
　 是 ８６（４３􀆰 ００） ４２（２１􀆰 ００）
　 否 １１４（５７􀆰 ００） １５８（７９􀆰 ００）
食用肉类（＞４ 次，周） ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ６１７
　 是 １５８（７９􀆰 ００） １６２（８１􀆰 ００）
　 否 ４２（２１􀆰 ００） ３８（１９􀆰 ００）
饮用奶类（＞２ 次 ／ 周） ０􀆰 ２０３ ０􀆰 ６５２
　 是 ５２（２６􀆰 ００） ５６（２８􀆰 ００）
　 否 １４８（７４􀆰 ００） １４４（７２􀆰 ００）
少食新鲜蔬菜（＜４ 次 ／ 周） ２４􀆰 ５３１ ＜０􀆰 ００１
　 是 ６８（３４􀆰 ００） ２６（１３􀆰 ００）
　 否 １３２（６６􀆰 ００） １７４（８７􀆰 ００）
少食新鲜水果（＜４ 次 ／ 周） ３􀆰 ９７５ ０􀆰 ０４６
　 是 ６６（３３􀆰 ００） ４８（２４􀆰 ００）
　 否 １３４（６７􀆰 ００） １５２（７６􀆰 ００）
少食豆类（＜４ 次 ／ 周） ２０􀆰 ８０４ ＜０􀆰 ００１
　 是 ８２（４１􀆰 ００） ４０（２０􀆰 ００）
　 否 １１８（５９􀆰 ００） １６０（８０􀆰 ００）
少食蛋类（＜４ 次 ／ 周） ４􀆰 １５９ ０􀆰 ０４１
　 是 ６２（３１􀆰 ００） ４４（２２􀆰 ００）
　 否 １３８（６９􀆰 ００） １５６（７８􀆰 ００）
进食快（＜１５ ｍｉｎ ／ 餐） ５􀆰 ０６３ ０􀆰 ０２４
　 是 １３２（６６􀆰 ００） １１０（５５􀆰 ００）
　 否 ６８（３４􀆰 ００） ９０（４５􀆰 ００）
不规律饮食 ４􀆰 ３９６ ０􀆰 ０３６
　 是 ８０（４０􀆰 ００） ６０（３０􀆰 ００）
　 否 １２０（６０􀆰 ００） １４０（７０􀆰 ００）
吃霉变食物（＞１ 次 ／ 周） １５􀆰 ５５８ ＜０􀆰 ００１
　 是 ２８（１４􀆰 ００） ６（３􀆰 ００）
　 否 １７２（８６􀆰 ００） １９４（９７􀆰 ００）
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　 　 续表 １

因素 癌症组（ｎ＝ ２００） 对照组（ｎ＝ ２００） χ２ 值 Ｐ 值

饮酒（＞３ 次 ／ 周） １４􀆰 １８２ ＜０􀆰 ００１
　 是 ７４（３７􀆰 ００） ４０（２０􀆰 ００）
　 否 １２６（６３􀆰 ００） １６０（８０􀆰 ００）
抽烟（＞３ 次 ／ 周） １５􀆰 １４７ ＜０􀆰 ００１
　 是 ８０（４０􀆰 ００） ４４（２２􀆰 ００）
　 否 １２０（６０􀆰 ００） １５６（７８􀆰 ００）
饮用深井水 ８􀆰 ４７６ ０􀆰 ００４
　 是 ６８（３４􀆰 ００） ４２（２１􀆰 ００）
　 否 １３２（６６􀆰 ００） １５８（７９􀆰 ００）
胃肠炎 １６􀆰 ４５６ ＜０􀆰 ００１
　 有 ８４（４２􀆰 ００） ４６（２３􀆰 ００）
　 无 １１６（５８􀆰 ００） １５４（７７􀆰 ００）
食管炎 ３０􀆰 １２５ ＜０􀆰 ００１
　 有 ９４（４７􀆰 ００） ４２（２１􀆰 ００）
　 无 １０６（５３􀆰 ００） １５８（７９􀆰 ００）
家族肿瘤 １５􀆰 ２１３ ＜０􀆰 ００１
　 有 ６８（３４􀆰 ００） ３４（１７􀆰 ００）
　 无 １３２（６６􀆰 ００） １６６（８３􀆰 ００）
胃和十二指肠溃疡 １５􀆰 ９７５ ＜０􀆰 ００１
　 有 ８８（４４􀆰 ００） ５０（２５􀆰 ００）
　 无 １１２（５６􀆰 ００） １５０（７５􀆰 ００）

２􀆰 ２　 食管癌发病因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示，少食新鲜蔬菜、少食豆类、喜食硬食、喜食

腌制品、喜食烫食、喜食油炸食物、吃霉变食物、饮酒、
抽烟、饮用深井水和有胃肠炎、食管炎、家族肿瘤、胃和

十二指肠溃疡病史是食管癌发病的危险因素 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），有家族肿瘤史者关联强度最大（ＯＲ ＝ ２２􀆰 ２２１），
喜食腌制品者是不喜腌制品食管癌发病的 ９􀆰 ４４ 倍，喜
食烫食发病风险也较高（ＯＲ＝ ７􀆰 ６４５），见表 ２。

表 ２　 邢台山区食管癌发病因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

少食新鲜蔬菜 ０􀆰 ７７８ ０􀆰 ３２４ ５􀆰 ７６６ ０􀆰 ０１６ ２􀆰 １７６ １􀆰 １５４～４􀆰 １０５
少食豆类 １􀆰 ０１４ ０􀆰 ４６０ ４􀆰 ８６３ ０􀆰 ０２７ ２􀆰 ７５８ １􀆰 ４９２～５􀆰 ０８６
喜食硬食 １􀆰 ２２４ ０􀆰 ４５３ ７􀆰 ２８５ ０􀆰 ００７ ３􀆰 ４００ １􀆰 ３９８～８􀆰 ２６８
喜食腌制品 ２􀆰 ２４５ ０􀆰 ５１８ １８􀆰 ７８３ ０􀆰 ００１ ９􀆰 ４４０ ３􀆰 ４２０～２６􀆰 ０５７
喜食烫食 ２􀆰 ０３４ ０􀆰 ３４２ ３５􀆰 ３７１ ＜０􀆰 ００１ ７􀆰 ６４５ ３􀆰 ９１１～１４􀆰 ９４４
喜食油炸食物 １􀆰 １５９ ０􀆰 ３９９ ８􀆰 ４２４ ０􀆰 ００４ ３􀆰 １８８ １􀆰 ４５７～６􀆰 ９７４
吃霉变食物 ２􀆰 ５８７ ０􀆰 ６８４ １５􀆰 ２１５ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ３１５ ２􀆰 ４５５～１８􀆰 ７６７
饮酒 １􀆰 １５９ ０􀆰 ３９９ ８􀆰 ４２４ ０􀆰 ００４ ３􀆰 １８８ １􀆰 ４５７～６􀆰 ９７４
抽烟 １􀆰 ５５７ ０􀆰 ４４６ １２􀆰 １６２ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ７４４ １􀆰 ９７８～１１􀆰 ３８２
饮用深井水 ０􀆰 ８１９ ０􀆰 ３４３ ５􀆰 ７０１ ０􀆰 ０１７ ２􀆰 ２６９ １􀆰 １２０～４􀆰 ６００
胃肠炎 １􀆰 ０１０ ０􀆰 ４１１ ６􀆰 ０３９ ０􀆰 ０１４ ２􀆰 ７４６ １􀆰 ２２７～６􀆰 １４７
食管炎 １􀆰 ６０６ ０􀆰 ３０３ ２８􀆰 ０８１ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ９８２ ２􀆰 ７５１～９􀆰 ０２３
家族肿瘤史 ３􀆰 １０１ ０􀆰 ４９８ ３８􀆰 ７６２ ＜０􀆰 ００１ ２２􀆰 ２２１ １１􀆰 ８１１～４１􀆰 ８０３
胃和十二指肠溃疡 １􀆰 ３０８ ０􀆰 ４８４ ７􀆰 ３０４ ０􀆰 ００７ ３􀆰 ６９９ １􀆰 ４３２～９􀆰 ５５１

３　 讨　 论

食管癌是一种发生于食管上皮、腺体等组织的消

化道恶性肿瘤，具有发病率高、死亡率高等特点，我国

是食管癌发病率和死亡率较高的国家，以河北、山西及

河南等地报道多见，农村山区食管癌的发生及死亡更

为严重［７－８］，哈萨克族高于汉族［９］，而食管癌的多数患

者被确诊时已处于中晚期，其临床治疗效果不佳，因此

分析食管癌的发病因素及其对策具有重要的临床

意义［１０－１１］。
本研究的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，少食新鲜蔬菜、

少食豆类、喜食硬食、喜食腌制品、喜食烫食、喜食油炸

食物、吃霉变食物、饮酒、抽烟、饮用深井水和有胃肠

炎、食管炎、家族肿瘤、胃和十二指肠溃疡病史是食管

癌发病的危险因素，提示上述因素可能会明显增加邢

台山区食管癌发病的风险。 这可能是由于饮食因素与

食管病变及其癌变进程密切相关。 邢台山区地理环境

特殊、气候较为干燥，居民常年自制腌制品，尤其是腌

菜、鱼、肉等过程中，易于亚硝酸盐、Ｎ－亚硝基化合物

及霉菌毒素等致癌物质的生成［１２－１３］，且因常食用腌制

品，导致较少食新鲜蔬菜等，使新鲜蔬菜对机体潜在营

养作用、尤其是其抗癌作用的减少［１４－１５］，从而导致患

者更易出现癌变，但目前关于具体哪种蔬菜内哪种营

养成分具有抗癌作用的定论尚未明确。 而豆类等蛋白

质含量较高的食物，对提高机体免疫力、抗癌力具有一

定的作用［１６－１７］；油炸和霉变食物则是常见的致癌物，
油炸食物含有大量的反式脂肪酸、膨松剂、色素等，霉
变食物则含有大量的黄曲霉毒素等，其与癌症的发生

密切相关［１－２］；因此少食豆类和喜食油炸食物、吃霉变

食物更易导致食管癌的发生。 同时，喜食硬食、烫食易

过度刺激食道，尤其是易损伤或烫伤食道黏膜而造成

持续性的炎症、甚至溃疡病变［３－４］，因此有上述不良饮

食习惯的人群更易因此食道黏膜损伤病变而促进食管

癌变进程。 而深井水是未经消毒处理的水，虽然可能

含有较多的有益矿物质，但也可能含有某些化学致癌

物，使食管癌变的风险显著增加［７］。 而多数研究报

道，饮酒、抽烟是食管癌等多种恶性肿瘤的危险因素，
本研究结果也显示癌症组饮酒、抽烟的构成比较对照

组高，可能与酒精对细胞的毒性作用和烟中含有尼古

丁等致癌物质有关［１０－１１］。 此外，有胃肠炎、食管炎、家
族肿瘤、胃和十二指肠溃疡病史的人员，表明其存在消

化道溃疡、炎症等损伤，会导致消化道黏膜功能下降而

降低了其对食物（尤其是致癌物）的防御作用，且会降

低消 化 道 的 免 疫 力， 从 而 增 加 食 管 癌 的 发 生

风险［１２－１３］。
因此，本研究认为在邢台山区食管癌的发病因素

防控中，应采取以下对策，①应加强食管癌的发病知识

教育，重点宣传饮食和生活习惯与食管癌发生发展的

关系，提高人们对食管癌的防治意识；②应指导建立良

好的饮食和生活习惯，如尽量少食腌制品、油炸和霉变

食物，多食豆类、新鲜蔬菜，同时改变不良饮食习惯，尽
量避免食硬食、烫食，并尽量引用经消毒、煮沸等处理
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