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中国人群肺癌发病危险因素的 !"#$分析
么鸿雁 施侣元

【摘要】 目的 探讨中国人群肺癌发生的主要危险因素，为预防决策提供依据。方法 利用

!"#$分析方法综合国内%&&’!(’’%年关于肺癌发病危险因素的研究文献)%篇。累计病例*+’’例，
对照+,&(例。结果 各因素合并比值比分别为：精神因素（-.-)）、吸烟（-.’)）、室内煤烟污染
（-.(’）、室内油烟污染（(./(）、肺癌家族史（(.+%）、饮食蔬菜摄入（’.)&）、水果摄入（’.+&）、体重指数
（%.*/）、家族肿瘤史（(.&/）、呼吸系统疾病史（(.++）、厨房通风情况（(.%-）、生活用煤（%.*’）、被动吸
烟（%.)(）。结论 目前影响中国人群肺癌发生的主要因素为精神因素、吸烟、室内环境污染、呼吸系
统疾病史及家族史、蔬菜和水果摄入量等。
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近(’余年来，全球范围内，不论高发地区还是
低发地区，不论男性还是女性，肺癌发病率均在升高

或相对不变［%］。我国肺癌死亡率上升显著，由

%&/-!%&/*年的/.%／%’万升至%&&’!%&&(年的

%/.*／%’万，增加%)/.)M，在恶性肿瘤中上升幅度
最大。在城市肺癌死亡率高达(/.*／%’万，占恶性
肿瘤死因的((.)M，是恶性肿瘤中第一位死亡原
因［(］。由于肺癌死亡率高，病因复杂，其高发和持

续增长引起了众多学者对肺癌病因的关注［-］，进行

了大量的研究，但仍存在着许多有待进一步探讨的

问题。我们通过对过去%’年间已发表的关于肺癌
病

因探索的流行病学文献进行综合再分析，试图探讨
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目前我国人群肺癌发生的主要危险因素，并估计其

相对危险度。

材料与方法

%.资料来源：通过计算机文献检索（中国生物医
学文献光盘数据库检索系统、0G!和!"9A23"）和文
献追溯的方法，收集国内外%&&’!(’’%年间公开发
表的关于肺癌发病危险因素的研究文献，采用主题

词、关键词及著者相结合的检索方法进行检索。检

索语种包括中文和英文。

(.纳入标准："%&&’!(’’%年间国内外发表的
关于中国人群的肺癌发病危险因素的分析性流行病

学研究；#各文献研究假设及研究方法相似；$有研
究开展或发表的年限；%对样本大小有明确规定；&
原始数据提供#F值及&*M?,或可以转化#F 值
及&*M?,；’暴露的定义基本相似；(不包括特殊
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职业人群的研究资料。

!"排除标准：参考#$%&’()*’($)等［+］提供的标准
对每篇文献进行质量评价，对重复报告、质量差、报

道信息太少及无法利用的文献进行剔除。

+"统计分析：阅读文献，按,(’-分析的要求整
理数据，建立数据库，并核校数据。对不同数据类

型，全部转换为!" 值及其./0#$的形式。采用
比值比%检验法，对研究文献进行一致性检验；应
用随机效应模型12#法进行合并。
假定纳入综合分析的研究个数为&，各个研究

所对应的比值比为!"’（’34，⋯，&），令(’35)
（!"’）。合并!"值及其./0#$为：

!")3(67（
!*’(’
!*’
）

!")的./0#$3(67（
!*’(’
!*’

8 4".9
!*" ’

）

其中，*’34／+’，+’为各独立研究的方差，+’3〔5)
（!"’／!",’）／4".9〕:或 +’3〔5)（!"-’／!"’）／

4".9〕:，!"-’和!",’分别为各个研究所对应的!"
值的./0#$的上、下限。各研究结果之间是否具
有一致性，可做齐性检验，统计量为：

%3!〔*’（(’;#(.）:〕

式中#(.3
!*’(’
!*’

若%值较小或/值较大，则不同研究结果之间具有
很好的一致性。实际上就是所谓的固定效应模型

（<$6(=2(<<(%’>?=(5）假设。当齐性检验表明有统计
学意义时，则应考虑各研究之间的差异，它的估计方

差为：

):3 %;0@4
!*’;!*’:／!*’

再用*$
’3（*;4

’ @):）;4代替上述!")及其./0
#$估计公式中的*’，即可估计随机效应模型（A-)2
=?>(<<(%’>?=(5）假设下的合并!" 值及其./0

#$［/］。合并!" 值的显著性以!:3
（!*’(’）:

!*’
计

算，1234。

结 果

4"研究资料基本情况：共检索到BB篇文章，根
据以上文献资料的入选及排除标准，经筛选并纳入

本次,(’-分析的文献共有+4篇，其中+C篇为病例
对照研究，4篇为队列研究。文献内容涉及的地区
有4+个省、自治区和直辖市，分别发表在:C余种杂
志，累计病例/9CC例，对照9B.:例。

:"各危险因素与肺癌的!" 值的合并结果：表

4为肺癌有关影响因素的,(’-分析综合结果。从
表4可以看出吸烟、被动吸烟、室内环境污染（包括
室内油烟、厨房通风情况、燃煤及煤烟污染）、精神因

素、呼吸系统疾病史、肺癌及其他肿瘤家族史、蔬菜

和水果摄入量等因素与肺癌的合并!" 值具有显
著性意义，其中蔬菜和水果摄入多为保护因素外，其

余均为危险因素。根据其!" 估计值的大小，吸
烟、室内煤烟污染和精神因素呈较强的关联强度，被

动吸烟、生活用煤和低体重指数呈较弱关联，其他因

素呈中等强度关联。

表! +4篇文献有关肺癌的危险因素与!"值的合并结果

因 素 合并!"值（./0#$） !:值 数据参考文献

吸烟（是／否） !"C+（:"::"+"4B） +D"::$ ［9，44，::，:!，:92:.，!!2!/，!D2+9］
被动吸烟（有／无） 4"+:（4"4+"4"DD） 4C"!C$ ［4C，49，4D，4.，:+，:D，!C，!:，!!，!B，+C，+!，+/，+9］
室内油烟（多／少或无） :"D:（4"BD"!"..） :9"!.$ ［D，4+，49，!D，+:，++］
经常参加烹调（多／少） 4"!.（C"B:":"!9） 4"/C$$$ ［!!，!+，++，+/］
厨房通风情况（差／好） :"4!（4"BD":"+/） 4::"!!$ ［4C，4D，:/，+9］
居室通风情况（差／好） C"BB（C"//"4"+4） C":.$$$ ［4C，!+，+9］
生活用煤（是／否） 4"/C（4"4C":"C/） 9"+9$$ ［D，4+，:B，!!，!+，+4，+:］
室内煤烟污染（有／无） !":C（4"D."/"D4） 4/"/:$ ［49，:!，:B，!4，+:］
精神因素（是／否） !"!+（:"BD"!"BB） :+C"+B$ ［4B，!D，!B，+C，+4，+9］
呼吸系统疾病史（是／否） :"99（:":!"!"CD） 4DD"!!$ ［D，B，4C，4D，::，:!，:B，!+，!D2!.，+:，+!，+9］
肺癌家族史（是／否） :"94（:"C+"!"!!） /B"9D$ ［9，B，4/，49，+:］
家族肿瘤史（是／否） :".D（:":+"!":C） /9"94$ ［9，D，4C，49，4D，::，:B，!!，!B，+:，+!，+9］
饮食蔬菜摄入（多／少） C"+.（C"!/"C"DC） 49":+$ ［4C，4:，!D，+C，+9］
水果摄入（多／少） C"9.（C"9+"C"D+） 4CB":/$ ［4C，4:，!+，!B］
体重指数（小／大） 4"/D（4":9"4".9） 4/"D!$ ［4!，:C，!9，!B，+4，++］

注：表中!:值为合并!"值的显著性检验结果（1234）；$/%C"C4；$$C"C4%/%C"C/；$$$/&C"C/；被动吸烟包括家庭和工作
场所被动吸烟；精神因素包括精神压抑和创伤；呼吸系统疾病史包括肺结核、慢性支气管炎和肺气肿等疾病
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!"敏感性分析：
（#）应用固定效应模型和随机效应模型分别计
算，并比较其结果。对于无显著异质性的资料，采用

两种模型计算，其结果的一致程度可在一定程度上

反映合并结果的可靠性。

从表$看出，对于异质性检验无显著性的%个
指标分别用固定效应模型和随机效应模型估计其合

并的!"值，结果非常接近，说明本次研究的合并
结果基本可靠。

表! 固定效应模型和随机效应模型计算结果比较

因 素 !"#$值（&’(%&） !"’值（&’(%&）
经常参加烹调（多／少） #"!&（)"*$!$"!+）#",*（#"#,!#"&$）
厨房通风情况（差／好） $"#!（#"*%!$",’）#"%*（#"!!!$",)）
生活用煤（是／否） #"’)（#"#)!$")’）#"$&（#")+!#"’%）
精神因素（是／否） !"!,（$"*%!!"**）!"!#（$"*#!!"&)）
肺癌家族史（是／否） $"+#（$"),!!"!!）$"+#（$")#!!"!&）
水果摄入（多／少） )"+&（)"+,!)"%,）)"+*（)"+#!)"%’）

注：表中!"#$、!"’分别表示随机效应模型和固定效应模型计

算的比值比

（$）根据单因素和多因素两种数据类型进行分
层分析。本次研究兼顾了单因素分析和多因素分析

各自的特点，把单因素和多因素结果综合在一起进

行合并分析，增加了样本量，增强了合并结果的可靠

性。并通过分层分析，即按照单因素和多因素分层

进行合并，结果是除了经常参加烹调和厨房通风情

况外，其他因素的分层分析结果基本一致。这就表

明可以把单因素和多因素数据综合在一起进行分析

（表!）。

表" 单因素和多因素合并结果比较

因 素 !"单 值（&’(%&）!"多 值（&’(%&）
吸烟（是／否） $"&*（$",!!!"+’）!"!$（#"&&!’"’$）
被动吸烟（有／无） #",)（#")’!#"*%）#"’!（#"$,!#"&)）
室内油烟（多／少或无） !"’!（$",#!’"#%）$"$*（#",*!!"’)）
经常参加烹调（多／少） #"$$（)"’)!$"&+）)"))（)"))!!",#）
厨房通风情况（差／好） #"*!（#"!#!$"’’）)"+*（)"#$!!"%$）
居室通风情况（差／好） )"*’（)"’#!#",!）)"&#（)"!)!$"%*）
生活用煤（是／否） #")*（)"&%!#"$#）#"’+（#",*!#"+’）
室内煤烟污染（有／无） !"#,（#",&!+"’&）!",#（#"$’!&"!$）
精神因素（是／否） !"+)（!")%!,"$$）$"’%（$"#$!!"##）
呼吸系统疾病史（是／否）$"’%（#"&%!!"!’）$"*&（$"!+!!"’,）
肺癌家族史（是／否） $"’!（#"+!!!"&!）$"’+（#"*)!!"+!）
家族肿瘤史（是／否） $"’&（#"%!!!"*&）!")+（$"%,!!",#）
饮食蔬菜摄入（多／少） )",&（)"$&!)"*,）)"’,（)",*!)"’&）
水果摄入（多／少） )"+&（)"+#!)"%*）)",$（)"#*!#"))）
体重指数（小／大） #"*&（#"*)!#"&*）#"!)（#")’!#"+#）

注：表中!"单、!"多 分别表示单因素和多因素数据类型的合并

比值比

讨 论

#"综合国内外研究结果，肺癌的危险因素可以
分为吸烟（环境烟雾）因素、职业因素、饮食因素、既

往肺部疾病史、家族肿瘤史、心理因素、女性因素、大

气环境及室内空气污染和一般因素等。目前肯定的

危险因素有吸烟、某些职业因素；其他一些因素如饮

食、女性因素的研究结果不尽一致［,%］。本文采用

-./0分析的方法，综合近#)年来旨在探讨肺癌危
险因素流行病学的研究结果，表明我国人群肺癌发

病的主要危险因素为精神因素、吸烟、室内小环境污

染、家族肿瘤史、呼吸系统疾病史、被动吸烟、体重指

数等，研究结果与国内外文献报道基本一致。

$"肺癌是多因素的疾病，有的因素起强烈作用，
如吸烟和工厂中化学致癌物的接触，但更多的情况

是多种因素、低浓度、长期暴露的综合结果。1234
5.6等［,*］将流行病学中的危险性依"" 值分为高
（!#)）、中（$!&）和低（"$）三种情况，当"""$
时，即使具有统计学意义，也应慎重考虑其研究设计

和研究方法的正确性。例如，比较国内外关于吸烟

与肺癌研究的文献，可以看出国外报告的吸烟与肺

癌的!" 值多在#)以上，而国内报告的!" 值多
在$!!之间，甚至更低，象吸烟这样强烈的因素都
会有如此明显的差别，说明对流行病学研究结果的

解释，应持慎重的态度。造成这种现象的原因，或是

因为所使用的烟草种类、吸烟史、吸烟习惯或宿主的

易感性不同；或是因为研究方法的不同；或是因为因

素间的相互掩盖与制约所致。也提示我们，在分析

危险因素时，既要考虑各因素的独立作用，又要考虑

因素间的交互作用，特别是吸烟与其他因素间的作

用。

!"单个研究的!"值及其&’(%&的范围比较
分散，如果仅以一个或几个研究的结果来下结论是

难以反映事物本质的。-./0分析是依靠搜集已有
的研究结果，应用特定的设计和统计学方法对以往

具有相同目的多个独立研究资料进行合并分析，客

观、真实地反映已经存在的研究结果，从而获得对某

一研究问题定性、定量的综合性结论。在考虑资料

一致性的前提下，应用-./0分析对全部资料进行
统计合并，总!" 值的范围得到收敛，研究效应能
全面、量化地显示，结论更全面、可靠，也更适合于人

群总体。

-./0分析是对以往研究结果的综合分析，在设
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计、资料收集、统计分析过程中必然存在着偏倚，对

资料质量进行评判与取舍时也会产生偏倚。特别是

本文主要是对已发表文献的综合，势必会存在选择

性偏倚。但本次研究对原始文献采用了!"#$%&’(
)%&"’等提供的文献评价标准，以多人、盲法进行评
价，包括原研究设计是否合理，主要特征定义是否准

确，描述是否清楚，统计学分析方法是否正确，偏倚

的控制情况是否描述等多个方面，有效地保证了

*&%+分析的可靠性。

,-本次研究由于受到信息来源的限制，某些影
响因素如饮食、职业、大气污染等的数据不充分，在

进行合并分析时，可能会对综合结果的全面性和系

统性产生影响。而且，不同的指示病例、不同性别、

不同的研究基础都可能对汇总结果产生影响，如使

用现患或死亡病例可能导致偏倚和暴露错分，暴露

的定义不明确也可能造成对暴露状况的错误分类。

但由于更详尽的资料在文献中未能得到，在分析过

程中也无法控制一些重要混杂因素的影响，每个因

素与其他因素的交互作用也未能分析，这些可能会

影响综合分析的结果。此外，对于个别经敏感性分

析结论的稳定性较差的因素，在推及总体时应注意

适用条件与范围。

.-由于职业暴露人群是一特殊人群，而本文主
要是关于一般人群研究资料的合并分析，因此合并

结果中未包括职业人群的信息，相关资料的合并另

文报告。
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·疾病控制·

计划免疫时期一起罕见麻疹爆发的流行病学调查

王恩元 赵平和 周敏

,))!年,月!日府谷县麻疹爆发，共发病,,++例，发病
率为!)&(／!)万，无死亡病例。

!*流行病学特征：首发病例为+岁男孩，发病前一直在
家，,月!日出现发热、伴全身不适、食欲不振、头痛、咳嗽、喷
嚏、流涕、畏光、流泪和结膜充血等症状。%日面、颈、躯干和
肢体出现红色斑丘疹，约!周后皮疹开始脱屑，留有色素沉
着，发病后在门诊治疗，亦未报告，经调查，未接种麻疹疫苗

（RS）和无外出史。首发病例后，病例继续发生，至+月份门
诊、住院病例出现高峰，即首发病例后!个月余，为第二、三
代病例，发病数占#%*+!T（!%+#／,,++）。+月,)日接到疫
情报告，进行现场调查。,月份发病%-,例，占,!*("T；+月
份发病!%+#例，占#%*+!T；%月份发病+!+例，占!%*),T；(
月上旬,例，占)*)-T。+月+!日开始对-月龄至!%岁未
患麻疹的儿童进行RS应急接种，对密切接触者注射丙种球
蛋白，以后病例逐渐下降。至(月#日发现最后!例，历时

"&天。患者年龄最小为"个月，最大(,岁，男性!,!!例，女
性!),,例，男女性别之比为!*!"$!。&!-岁年龄组发病率
最高（,%*#+T，(()／,,++），其次为 "!!) 岁年龄组
（,)*#%T，%#!／,,++）。

,*流行因素分析：病例中有 RS免疫史的"!-例，占

%!*!!T，其中接种!剂次的"))例，,剂次的!-例；无 RS
免疫史者##"例，占,"*"#T；RS免疫史不详者#%#例，

作者单位：&!"%))陕西省府谷县卫生防疫站

占,-*"+T。)!&岁发病有免疫史者为,"*#+T（+!&／

!)&)），-岁以上者为()*!+T（(-+／!!#+），说明加强免疫必
不可少。尽管县、乡两级报告接种率均!")T，但分析显示，

,,++例中有 RS接种史者仅为%!*!!T，麻疹漏种率较高，
免疫屏障不巩固，加之乡镇卫生院的冷链差，冰箱坏损，不能

保证疫苗存放的质量，导致疫苗的效价低，接种操作不规范，

无效接种的可能性较大。调查中多数群众对麻疹危害认识

不足，大多数麻疹病例患病后未到医院就诊，甚至互相串门，

为疫情播散创造条件。本次爆发共采集病例早期血清,!
份，经省卫生防疫站检测，麻疹MBR抗体阳性率&#*!"T（!#／

,!），未检出风疹抗体。

+*讨论：本次麻疹爆发的特点是在短期内突然发生大量
的麻疹病例，其发病率远远超过常年水平，由于疫情发现迟

缓，未及时采取有效的控制措施，从而使爆发形成较为典型

的自然流行过程。流行病学调查显示，麻疹病例RS实际接
种率不高，导致易感人群大量积累，是造成本次爆发的根本

原因，究其原因，主要是常规免疫，特别是 RS复种不落实，
基础免疫接种率低，加之冷链设备差，接种疫苗难以保证其

有效的免疫效果，出现“免疫空白”和易感人群的积累，提示

今后学龄前、后儿童麻疹发病已成为我县麻疹控制工作的主

要问题。

（收稿日期：,)),’)%’,,）

（本文编辑：张林东）
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