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摘要 ：

[ 背景 ]　食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，我国居民食管癌发病率和死亡率在世界范围内均
处于较高水平，给我国人民群众的健康造成极大危害。湖北省丹江口市近几年食管癌的发
病率在所有肿瘤中均居第一位，且高于湖北省其他地区食管癌的发病率。

[ 目的 ]　分析湖北省西北部丹江口市食管癌的流行现状和患病的危险因素，为采取有效的预
防措施提供科学依据。

[ 方法 ] 从丹江口市疾病预防控制中心肿瘤登记系统收集 2015—2016 年新发食管癌患者
419 例，除去因无法联系上或无法自主完成访谈等情况的病例，实际调查病例 351 人。再根
据患者的性别和年龄等基本情况按 1∶1 比例匹配未患食管癌的健康人群 351 人作为对照。
通过问卷的形式由经过培训的调查员对研究对象进行一对一访谈，收集信息，对可能致病
的危险因素进行分析。采用 χ2 检验及条件多因素 logistic 回归分析确定丹江口市食管癌的主
要危险因素，并计算相关危险因素的调整人群归因危险度和综合人群归因危险度。

[ 结果 ]　2015—2016 年丹江口市居民食管癌的发病率为 45.25/10 万（人年），这两年新发病例
共 419 例，其中男性占 67.78%，女性占 32.22% ；50 岁以上人群占比为 96.19% ；新发病例主
要居住在乡镇农村，占比为 87.11%。丹江口市居民患食管癌的主要危险因素为 ：不良心理状
况（OR=2.599，95%CI ：1.204~5.609），有消化系统疾病史（OR=6.570，95%CI ：3.977~10.853），
有 暴 饮 暴 食 习 惯（OR=2.379，95%CI ：1.033~5.477），每 周 至 少 进 食 3 次 腌 渍 酸 菜 类 食
品（OR=2.011，95%CI ：1.111~3.639），每 周 进 食 1 次 或 2 次 霉 变 食 物（OR=3.906，95%CI ：
1.085~14.063）。不良心理状况、消化系统疾病史、有暴饮暴食习惯、吃腌渍酸菜食物、吃霉
变食物的调整人群归因危险度分别为 12.59%、50.64%、11.86%、27.77%、5.87%。这些因素的
综合人群归因危险度为 70.42%。

[ 结论 ]　不良心理状况、有消化系统疾病史、有暴饮暴食习惯、喜食腌渍酸菜等食物，喜食霉
变食物可能是丹江口市居民食管癌患病的危险因素。
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Abstract: 

[Background] Esophageal cancer is a common malignant tumor of the digestive tract. The 
incidence and mortality of esophageal cancer in Chinese residents are at a high level in the world, 
which is extremely harmful to health. In Danjiangkou City, the incidence of esophageal cancer 
ranks first among all tumors and is higher than that in other areas of Hubei Province in recent 
years.

[Objective] We aims to evaluate the prevalence and risk factors of esophageal cancer in 
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Danjiangkou City of Hubei Province, and provide scientific data for adopting effective measures against esophageal cancer.

[Methods] A total of 419 esophageal cancer incidents in 2015-2016 were collected from the Cancer Registry of the Danjiangkou City 
Center for Disease Control and Prevention, and eventually 351 patients were included in the study after removing the patients that were 
not contacted or did not complete the investigation on their own. According to sex and age of the patients, 351 healthy people with no 
esophageal cancer were matched as a control group. To explore the risk factors of esophageal cancer, trained investigators conducted 
a one-on-one interview with questionnaires. Chi-square test and conditional multivariate logistic regression analysis were used to 
determine the main risk factors of esophageal cancer in Danjiangkou City, and adjusted population attributable risk and synthesized 
population attributable risk of these factors were also calculated.

[Results] The incidence rate of esophageal cancer in residents in Danjiangkou City in 2015-2016 was 45.25/100 000 person-years. 
Among the 419 registered cases, 67.78% were males, and 32.22% were females; 96.19% were >50 years old; 87.11% lived in rural areas 
and towns. The main risk factors of esophageal cancer in residents in Danjiangkou City were identified as adverse psychological status 
(OR=2.599, 95%CI: 1.204-5.609), history of digestive diseases (OR=6.570, 95%CI: 3.977-10.853), overeating habit (OR=2.379, 95%CI: 
1.033-5.477), eating salted food and sauerkraut at least 3 times a week (OR=2.011, 95%CI: 1.111-3.639), and eating moldy food 1-2 times 
a week (OR=3.906, 95%CI: 1.085-14.063). The adjusted population attributable risks of adverse psychological status, history of digestive 
diseases, overeating habit, eating salted food and sauerkraut, and eating moldy food were 12.59%, 50.64%, 11.86%, 27.77%, and 5.87% 
respectively. The synthesized population attributable risk for these risk factors was 70.42%.

[Conclusion] Adverse psychological status, history of digestive disease, overeating habit, and preference for salted food, sauerkraut and 
moldy food may be the risk factors for esophageal cancer in residents in Danjiangkou City.

Keywords: esophageal cancer; risk factor; case-control study; population attributable risk

食管癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，发病率及
死亡率均居恶性肿瘤前列［1-2］。大量研究证实食管癌可
由多种因素长期共同作用而引发，如饮食习惯、生活
习惯、环境、年龄、遗传等［3］。鄂西北丹江口市是南水
北调的源头，近年来其食管癌一直位于居民恶性肿瘤
患病和死亡的首位，严重威胁居民生命健康。为了探
索该市居民食管癌的高发是否与当地环境因素或饮食
习惯有关，在对丹江口市近两年肿瘤发病监测数据进
行分析的基础上，开展食管癌危险因素的研究，为丹
江口市针对性地开展食管癌防控工作提供科学依据。

1    对象与方法
1.1   研究对象
1.1.1    病例组   从 2015—2016 年丹江口市疾病预防控
制中心肿瘤登记系统所提供的患者数据中筛选出符
合要求的患者，纳入病例组。纳入标准 ：（1）经二级
及以上医院采用碘染色内窥镜检查、病理活检的方式
确诊的食管癌新发病例 ；（2）在当前居住地居住年限
大于 15 年 ；（3）无其他肿瘤及放化疗史 ；（4）签署知
情同意书。排除继发病例、复发病例及因心理精神障
碍等因素导致的不能独立完成调查表者。
1.1.2   对照组   在纳入病例组的患者所在村（社区），
由村委会（居委会）及村（社区）卫生室协助选取未患
食管癌的健康人群作为对照，对照选取标准 ：（1）同
性别 ；（2）同民族 ；（3）年龄相差 5 岁以内 ；（4）与病
例组患者无血缘关系 ；（4）与病例组患者居住在同村

（社区），且居住年限在 15 年以上 ；（5）未患消化道肿
瘤，且无肿瘤患病史 ；（6）签署知情同意书。排除心
理精神障碍等因素导致的不能独立完成调查表者。
1.2   研究方法

从丹江口市疾病预防控制中心肿瘤登记系统收
集 2015—2016 年新发食管癌患者 419 例，分析近两
年丹江口市食管癌的流行现况。再前往患者的居住
地，采用自编问卷，由经过统一培训的调查员对病例
组及对照组实施面对面调查。除去因各种原因无法接
受调查的病例，实际调查的病例数为 351 人，再根据
这些病例的基本情况匹配对照组 351 人。最终回收问
卷 351 对（702 份），问卷回收率 100%，其中有效问卷
303 对（606 份），有效问卷回收率为 86.32%。调查内
容包括 ：研究对象的一般人口学特征（性别、年龄、
文化程度、婚姻状况等），社会和经济因素（个人月收
入、年收入等），患病前的心理精神状况、肿瘤家族史、
消化系统疾病史（胃肠炎，胃、十二指肠溃疡，反流性
食管炎，食管溃疡等），居住环境，患病前的生活习惯

（吸烟、饮酒等）和饮食习惯（饮食规律性、高盐饮食、
喜食油炸、冷食、干硬食物）等。在回收所有问卷后对
问卷进行质量检查，排除掉所有不合格的问卷后将问
卷数据录入并进行统计分析。
1.3   统计学方法

全 部 资 料 用 EpiData3.1 建 立 数 据 库，采 用 SPSS 

22.0 对数据进行统计学分析。单因素检验采用卡方
检验或单因素方差分析，单因素检验有统计学意义
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的因素纳入条件多因素 logistic 回归，计算各因素的
OR 值 和 95% 可 信 区 间，以 P < 0.05 为 差 异 有 统 计 学
意义。对在条件多因素 logistic 回归筛选出的危险因
素利用 Bruzzi 等［4-6］定义的公式进一步计算调整人群
归 因 危 险 度（corrected population attributable risk，
cPAR）和综合人群归因危险度（synthesized population 

attributable risk，sPAR）。

cPAR=1-  ； sPAR=1-  。
       

其中 Dj 为在暴露因素水平第 j 层中的病例数，Rj 为在
暴露因素水平第 j 层调整其他因素后的相对危险度 ；
Dj

* 为在多个因素暴露水平第 j 层的病例数，Rj
* 为在多

个因素暴露水平第 j 层的相对危险度。

2   结果
2.1   食管癌流行现况

根据丹江口市疾病预防控制中心肿瘤登记系统
数据统计，2015—2016 年丹江口市食管癌的发病率为
45.25/10 万（人年）。这两年新发病例共 419 例，其中 ：
男性 284 例，占 67.78% ；女性 135 例，占 32.22%。食管
癌发病率男性（59.22/10 万）高于女性（29.99/10 万）。无
论男女，发病人群主要集中在50岁以上，占比为96.19%

（表 1）。新发病例中，居住在城市社区的有 54 例，占
12.89%，居住在乡镇农村的有 365 例，占 87.11%，食管
癌发病率乡村（65.69/10 万）高于城区（14.42/10 万）。

表 1   丹江口市居民 2015—2016 年食管癌发病情况
Table 1   The incidence of esophageal cancer in residents 

in Danjiangkou City from 2015 to 2016

年龄（岁）
Age（Years）

男性（Male） 女性（Female） 总计（Total）

人数
Number

占比（%）
Proportion

人数
Number

占比（%）
Proportion

人数
Number

占比（%）
Proportion

<40 4 1.41 0 0.00 4 0.95

40~50 8 2.82 4 2.96 12 2.86

50~60 75 26.41 34 25.19 109 26.01

60~70 118 41.55 48 35.56 166 39.62

>70 79 27.82 49 36.29 128 30.55

总计（Total） 284 67.78 135 32.22 419 100.00

发病率（1/ 万人年）
Incidence rate

（1/105 person-years）
59.22 29.99 45.25

2.2   一般情况
病例组（303 人）和对照组（303 人）年龄分别为

（66.7±9.1）、（66.2±8.7）岁，除年龄、性别外，两组人
群文化程度、婚姻状况、家庭收入、居住地环境等方

面差异均无统计学意义（P > 0.05）（表 2）。

表 2   丹江口市食管癌病例组和对照组的基本情况比较
Table 2   Comparison of basic information of esophageal cancer

case group and control group in Danjiangkou City

因素
Factor

病例（n=303）
Case group

对照（n=303）
Control group

χ2 P

平均年龄（岁）（x±s）
Average age（Years） 66.7±9.1 66.2±8.7 — —

性别（男 / 女）
Gender （Male/female） 212/91 212/91 — —

文化程度（小学及以下 / 小学以上）
Education（Elementary school and 
below/above elementary school）

182/121 180/123 0.027 0.868 

婚姻状况（已婚 / 未婚）
Marital status（ Married/single） 290/13 292/11 0.174 0.677 

家庭人均年收入（4 000 元人民币以
下 /4 000 元人民币以上）
Household per capita annual income 

（Below 4 000 YUAN RMB/above
4 000 YUAN RMB）

148/155 127/176 2.936 0.087 

居住地环境（河岸湖区 / 平原丘陵 /
山区）
Residential environment （River 
bank and lake area/plain and hills/
mountain area）

12/53/238 7/55/241 3.504 0.477 

2.3   食管癌的危险因素
2.3.1   单因素分析结果   单因素分析结果显示 ：两组
人群家庭成员关系（P=0.036），患病前心理状况是否
健康（P < 0.001），有无消化系统疾病史（P < 0.001），有
无肿瘤家族史（P=0.003），饮水来源（P=0.038），进食
速度是否过快（P < 0.001），是否有暴饮暴食习惯（P < 

0.001），饮食是否规律（P < 0.001），进食豆类食品的频
次（P=0.005），进食腌渍酸菜食品频次（P < 0.001），进
食霉变食物频次（P=0.013）的分布存在差异（表 3）。
2.3.2   多因素分析结果   将单因素分析中具有统计学
意义的因素纳入条件多因素 logistic 回归分析，结果显
示 ：丹江口市食管癌主要危险因素是 ：不良心理状况

［OR（95%CI）为 2.599（1.204~5.609）］，有消化系统疾
病史［6.570（3.977~10.853）］，有暴饮暴食习惯［2.379

（1.033~5.477）］，每周至少进食 3 次腌渍酸菜类食品
［2.011（1.111~3.639）］，每周进食 1 次或 2 次霉变食物
［3.906（1.085~14.063）］。见表 4。

2.3.3   人群归因危险度
将条件多因素 logistic 回归筛选出的危险因素代

入公式进行计算，计算结果表明丹江口市食管癌主
要危险因素——不良心理状况、有消化系统疾病史、
有暴饮暴食习惯、吃腌渍酸菜食物、吃霉变食物的
相 应 cPAR 分 别 为 12.59%、50.64%、11.86%、27.77%、
5.87% ；sPAR 为 70.42%。见表 5。
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表 3   丹江口市居民 2015—2016 年食管癌危险因素的单因素分析结果
Table 3   Results of single factor analysis of risk factors for esophageal cancer in residents in Danjiangkou City from 2015 to 2016

因素
Factor

病例（n=303）
Case group

对照（n=303）
Control group

χ2 P

家庭成员关系（融洽 / 不和）
Family membership （Harmony/discord） 283/20 294/9 4.382 0.036 

不良心理状况（是 / 否）
Adverse psychological status（Yes/no） 241/62 286/17 29.475 <0.001

消化系统疾病史（有 / 无）
History of digestive diseases（Yes/no） 181/122 42/261 137.088 <0.001

肿瘤家族史（有 / 无）
Family history of cancer（Yes/no） 53/250 28/275 8.907 0.003 

居住地 500 m 内有无污染源（有 / 无）
Pollution source within 500 m of residence（Yes/no） 5/298 3/200 0.507 0.477 

饮用水源是否被污染（是 / 否）
Contaminated drinking water source （Yes/no） 0/303 1/302 1.002 0.317 

饮水来源（经处理自来水 / 非自来水）
Source of drinking water （Treated tap water / non-tap water） 109/194 134/169 4.294 0.038 

是否吸烟（是 / 否）
Smoking （Yes/no） 187/116 168/133 2.171 0.141 

烟龄（小于 10 年 / 大于等于 10 年小于 20 年 /20 年及以上）
Age of cigarette consumption （Less than 10 years/equal to or more than 10 years and less than 20 
years/equal to or more than 20 years）

132/28/143 147/27/129 1.545 0.462 

是否饮酒（是 / 否）
Drink alcohol （Yes/no） 188/115 174/129 1.345 0.246 

酒龄（小于 10 年 / 大于等于 10 年小于 20 年 /20 年及以上）
Age of alcohol consumption（Less than 10 years/equal to or more than 10 years and less than 20 years/
equal to or more than 20 years）

121/38/144 138/30/135 2.347 0.309 

进食速度是否过快（是 / 否）
Eating too fast （Yes/no） 95/208 34/269 36.646 <0.001

是否有暴饮暴食习惯（是 / 否）
Overeating habit （Yes/no） 62/241 16/287 31.136 <0.001

饮食是否规律（是 / 否）
Regular diet （Yes/no） 180/123 222/81 13.035 <0.001

吃蔬菜（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating vegetables（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 3/9/291 1/11/291 1.200 0.549 

吃新鲜水果（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating fresh fruits （<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 57/192/54 44/194/65 2.700 0.259 

吃豆类食品（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating legumes（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 39/193/71 19/188/96 10.705 0.005 

吃生葱生蒜（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating onion or garlic （<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 162/52/89 149/50/104 1.748 0.417 

吃腌渍酸菜食品（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating salted food and sauerkraut（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 55/105/143 78/130/95 16.318 0.000 

吃油炸食品（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating fried food（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 153/137/13 168/125/10 1.642 0.440 

吃烫热食品（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating hot food（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 219/54/30 231/50/22 1.705 0.426 

吃霉变食品（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating moldy food（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 279/19/5 295/7/1 8.651 0.013 

吃辛辣饮食（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating spicy food（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 110/78/115 124/77/102 1.623 0.444 

吃凉食冷饮（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating cold food and drinking cold drinks（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 180/93/30 196/92/15 5.686 0.058 

吃干硬食品（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating dry hard food（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 181/83/39 202/72/29 3.403 0.182 

吃快餐（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating fast food（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 273/27/3 282/17/4 2.562 0.278 

吃烧烤熏食（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating barbecue and smoked food（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 265/37/1 268/30/5 3.415 0.181 

吃生菜（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating raw food（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 222/53/28 214/53/36 1.147 0.564 

吃肥肉（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Eating fat meat（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 52/177/74 71/163/69 3.686 0.158 

饮茶（<1 次 /1~2 次 / ≥ 3 次每周）
Drinking tea（<1 time a week/1-2 times a week/ ≥ 3 times a week） 127/54/122 129/48/126 0.433 0.805 
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表 4   丹江口市居民 2015—2016 年食管癌多因素 logistic 回归
Table 4   Multivariate logistic regression analysis of esophageal cancer in residents in Danjiangkou City from 2015 to 2016

因素（Factor） b Wald/χ2 P OR（95%CI）

不良心理状况（Adverse psychological status） 0.955 5.923 0.015 2.599（1.204~5.609）

消化系统疾病史（History of digestive diseases） 1.883 54.041 <0.001 6.570（3.977~10.853）

有暴饮暴食习惯（Overeating habit） 0.867 4.15 0.042 2.379（1.033~5.477）

喜食腌渍酸菜等食物（Eating salted food and sauerkraut） — 7.153 0.028 —

每周 1 次或 2 次（1-2 times a week） 0.124 0.176 0.675 1.132（0.634~2.019）

每周至少 3 次（≥ 3 times a week） 0.699 5.328 0.021 2.011（1.111~3.639）

吃霉变食物（Eating moldy food） — 5.152 0.076 —

每周 1 次或 2 次（1-2 times a week） 1.362 4.344 0.037 3.906（1.058~14.063）

每周至少 3 次（≥ 3 times a week） 1.318 0.949 0.330 3.736（0.264~52.927）

表 5   丹江口市居民食管癌主要危险因素在多因素条件下的人群归因危险度
Table 5   Population attributable risk of major risk factors under multi-factor conditions of esophageal cancer in residents in Danjiangkou City

因素（Factor） 水平（Level） OR 病例数（Number of cases） cPAR（%）

个人心理状况（Psychological status） 健康（Healthy） 1 62 12.59

不健康（Unhealthy） 2.599 241

消化系统疾病史（History of digestive diseases） 否（No） 1 122 50.64

是（Yes） 6.570 181

有暴饮暴食习惯（Overeating habit） 否（No） 1 241 11.86

是（Yes） 2.379 62

吃腌渍酸菜食物（Eating salted food and sauerkraut） 不吃（No） 1 55 27.77

1 至 2 次每周（1-2 times a week） 1.132 105

至少 3 次每周（≥ 3 times a week） 2.011 143

吃霉变食物（Eating moldy food） 不吃（No） 1 279 5.87

1 至 2 次每周（1-2 times a week） 3.906 19

至少 3 次每周（≥ 3 times a week） 3.736 5

sPAR（%） 70.42

3   讨论
本次调查发现，相当一部分研究对象存在不良心

理状况。这类人群由于多独居在山区，周围没有邻居，
家里年轻人外出打工，长时间不与人接触交流，直接
影响了此类人群的正常心理。在我国食管癌危险因素
的调查中，多次发现不良心理状况及精神受刺激等因
素具有较高的危险性［7-8］。有研究发现常见消化道恶
性肿瘤患者相关焦虑、抑郁的发病率较高，以轻、中
度为主［9］。不良心理精神状态会影响机体的免疫功
能，减弱抵抗能力，进而为条件性危险因素发生作用
提供机会，或与其他危险因素发生协同作用［10］。Hong

等［11］也发现心理障碍可削弱机体的免疫功能，而免疫
机能降低会使机体对肿瘤的易感性增加。对于既往食
管病史与食管癌的关系，已有研究发现，既往食管病
史（食管炎、食管上皮增生、食管上皮化生、食管上皮
息肉和食管上皮糜烂等）是食管癌的危险因素之一［12］。
既往具有消化系统疾病史的患者消化道黏膜受损，降
低了消化道对致癌物的防御作用，增加了患癌的危

险［13］。其中胃 - 食管反流疾病后天形成的 Barrett 食管
（Barrett’s esophagus，BE）是发生致命的食管腺癌的前

兆，已在多项研究中被证实［14-15］。所以，对于有消化
系统疾病史的患者，应及时进行筛查，并及时行内镜
筛查检查，争取实现早诊早治。此次调查中，乡镇农
村居民占绝大多数，而这些居民主要为农民，为应付
高强度体力活，大多有暴饮暴食的习惯。暴饮暴食会
引起胃 - 食管反流病，睡前饱食习惯更有可能增加胃 -
食管反流发病率［16-17］。大约 5%~10% 的胃 - 食管反流
病患者会发展成 BE，约有 0.5%~1.0% 的 BE 患者可发
展成食管腺癌（esophageal adenocarcinoma，AC），BE

发生 AC 的危险性是正常人群的 30~125 倍［18］。所以，
对于有消化系统疾病史的患者，应及时进行筛查，并
及时进行内镜筛查，争取实现早诊早治。

本研究结果显示喜食腌渍酸菜等食物为食管癌
的主要危险因素之一，且食用频率越高，患食管癌的
风险越大。丹江口市地区的主要地理环境为山地，在
过去交通道路建设尚未完善，当地居民尤其是乡镇农
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村居民出行不便，以至于居民们食物的更新率低，因
此当地居民偏爱对食物进行腌制以防止食物腐烂。即
使目前交通状况改善，腌渍食品也作为一种地方风味
深受居民喜爱。另外，气候因素引起食物容易腐败，
居民更偏爱吃咸菜腌菜可能也是食管癌发病率升高
的原因［19］。这项因素在其他食管癌危险因素的研究中
也多次出现。食用腌渍食物是食管鳞癌的高危因素，
这可能与腌渍食品中含有大量霉菌、亚硝胺、苯并芘
等多种化合物有关［20］。除了在腌渍食物加工过程中
产生致癌物质外，加工过程中高浓度的食盐尽管本身
不是致癌物质，但同样会提高食管癌的发病风险，其
机制可能是高浓度的食盐反复刺激食管黏膜从而引起
食管上皮细胞增生，进而导致癌变。另外，腌渍食物
与吸烟饮酒存在联合作用，特别是三者同时存在时食
管癌的发病风险会明显增加［21］。本次调查研究发现吃
霉变食物为食管癌的危险因素，这也在多个研究中被
证实［22-23］。丹江口地区位于汉江中上游，雨热同季，
相对湿度大，食物若不妥善保存极易发生霉变。霉变
食物带来的危害主要有两个方面 ：一是霉菌自身产生
的毒素，如黄曲霉产生的黄曲霉素，已被列入一类致
癌物清单中，经常存在于花生、玉米、稻米、大豆、小
麦等粮油产品中 ；二是霉菌的代谢产物，如串珠镰刀
孢霉、杂色曲霉及白地霉还原硝酸盐为亚硝酸盐的作
用很强，以及霉变玉米中的真菌等可促进亚硝胺的合
成［24］。亚硝酸盐和亚硝胺的危害皆已有多篇文献表
述。因此建议当地居民如有条件则配备冰箱来储存食
物，如条件不允许，则将食物放置在阴凉、干燥、通
风的地方保存，以防止食物霉变。同时应向居民宣传
霉变食物的危害，食物一旦霉变，则不应当再食用。

本研究的局限性在于 ：第一，此次调查过程中对
心理状况的评估仅采用是否抑郁、易怒、易焦虑等指
标来评判，存在一定的局限性。未来如要进一步探索
心理因素与食管癌的关系，则需要用专业的心理测量
量表对研究对象的各项心理指标进行客观、科学的量
化分析及评价，从而更加精准地探求心理因素对食管
癌发病的影响。第二，由于此次配对病例对照研究中
对照组是高度选择的，很难满足对照组暴露率代表产
生病例的源人群暴露率这一条件，估计的人群归因危
险度可能存在一定偏差。

综上所述，本次调查研究表明 ：丹江口市居民食
管癌发病率居高不下，与食用腌渍酸菜、食用霉变食
物、暴饮暴食等饮食习惯因素以及心理状况因素和消

化系统疾病史等个体因素有关，是多因素综合作用的
结果 ；若同时控制这些因素，可减少丹江口市 70.42%

食管癌的发生。因此，今后需要加强实施综合防治措
施，从而降低食管癌的发病率。
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