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广州地区年轻胃癌发病危险因素的病例对照研究

吴乾龙，曹杰，王成兴，陈熙文，王强，杨平

（广州医科大学附属广州市第一人民医院  胃肠外科 / 广州消化疾病中心，广东 广州 510180）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨广州地区年轻胃癌患者（≤ 40 岁）发病的危险因素。

方法：采用以医院为基础的 1:1 病例对照研究。病例组为 59 例≤ 40 岁的胃癌患者，对照组为 59 例

≤ 40 岁的排除胃癌的健康人群，自行设计问卷采访获取研究对象的个人情况、饮食习惯、生活方式、

遗传因素、既往病史、幽门螺杆菌（Hp）感染及心理因素等，应用条件 Logistic 回归模型进行单因素

和多因素分析筛选胃癌发病的危险因素。

结果：多因素条件 Logistic 回归分析显示，进食煎炸烧烤食品（OR=3.552，95% CI=1.066~11.840）、

进食腌制食品（OR=4.067，95% CI=1.171~14.127）、酗酒（OR=11.369，95% CI=1.029~125.589）、

慢 性 胃 炎 胃 溃 疡 病 史（OR=6.500，95% CI=1.625~25.996）、 一 级 亲 属 胃 癌 家 族 史（OR=29.664， 

95% CI=2.368~371.576）、A 型 血（OR=4.962，95% CI=1.344~18.320）、Hp 感 染（OR=8.376，

95% CI=2.035~34.470）及情绪低落或压抑（OR=7.981，95% CI=1.098~58.020）等为年轻胃癌发病

的危险因素（均 P<0.05）。

结论：广州地区年轻胃癌发病与多种因素有关，具有以上因素者，应改变饮食习惯与生活方式、警惕

胃癌的发生。

关键词 胃肿瘤；危险因素；病例对照研究

中图分类号：R735.2

Risk factors for gastric cancer in young people in Guangzhou area: 
a case-control study
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(Department of Gastrointestinal Surgery, Guangzhou First People’s Hospital, Guangzhou Medical University, Guangzhou Digestive Disease 
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Abstract Objective: To investigate the risk factors for gastric cancer in young people under 40 years of age in Guangzhou area.

Methods: A hospital-based case-control study with 1:1 matching was carried out, which enrolled 59 gastric 

cancer patients ≤40 years old in case group and 59 healthy adults ≤40 years of age in whom gastric cancer could be 

excluded were in control group. A self-designed questionnaire was used to obtain information on demographics, 

dietary habit, lifestyle, genetic factors, medical history, helicobacter pylori (Hp) infection and psychological 

factors from the subjects, and then the risk factors for gastric cancer were screened by univariate and multivariate 
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最近一次中国肿瘤登记年报显示，2010年中

国胃癌新发病例404 565例，死亡病例287 851例， 

分 别 排 在 恶 性 肿 瘤 发 病 率 的 第 2 位 和 病 死 率 的 第

3 位 [ 1 ] ， 高 于 世 界 平 均 水 平 [ 2 - 3 ] 。 近 年 来 低 龄 组

（≤40岁）胃癌发病率有明显上升的趋势，部分

大 样 本 病 例 对 照 研 究 显 示 低 龄 组 胃 癌 具 有 恶 性 程

度 高 、 病 程 多 为 中 晚 期 、 预 后 差 等 特 点 ， 但 也 有

研 究 认 为 ， 没 有 足 够 证 据 说 明 低 龄 组 与 中 高 龄 组

胃 癌 存 在 临 床 病 理 特 征 的 区 别 ， 其 统 计 数 据 的 差

异 可 能 是 因 为 低 龄 组 胃 癌 临 床 症 状 不 典 型 而 导 致

延 误 诊 治 所 造 成 [ 4 - 8 ]。 探 讨 广 州 地 区 年 轻 胃 癌 患

者 发 病 的 危 险 因 素 ， 有 助 于 研 究 胃 癌 早 期 筛 查 策

略，对胃癌的防控及早期诊治有着重要意义。

1　资料与方法

1.1  研究对象 

本研究纳入2009年4月—2014年4月就诊于广

州 市 第 一 人 民 医 院 胃 肠 外 科 并 经 胃 镜 及 病 理 确 诊

的59例年龄≤40岁的胃癌患者为研究对象，所纳

入的病例均为广州户籍并在广州地区生活10年以

上 。 以 相 同 的 性 别 、 年 龄 、 相 同 或 相 似 的 居 住 地

作为匹配条件，按1:1配比纳入胃肠外科门诊59例

年龄≤40岁的经胃镜排除胃癌的健康人群作为对

照 组 。 纳 入 的 病 例 及 对 照 在 行 胃 镜 检 查 时 均 常 规

进 行 了 快 速 尿 素 酶 试 验 ， 结 果 阳 性 者 视 为 幽 门 螺

杆菌（Hp）感染。

1.2  研究方法 

本 研 究 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 后 ， 在

研 究 对 象 充 分 知 情 同 意 的 基 础 上 ， 采 用 自 行 设 计

的 问 卷 对 病 例 组 及 对 照 组 进 行 采 访 ， 采 访 内 容 包

括 个 人 情 况 、 饮 食 习 惯 、 生 活 方 式 、 遗 传 因 素 、

既往病史、Hp感染及心理因素等等22个变量。

1.3  统计学处理

将病例组与对照组相关资料导入Epidata数据

库中，采用SPSS 13.0统计软件进行资料分析。使

用χ 2检验进行两组间的人口学特征分布差异的比

较。对各变量进行单因素条件Logist ic回归分析，

对 有 统 计 学 意 义 的 相 关 因 素 ， 进 一 步 纳 入 多 因 素

条件Logist ic回归分析，得出与广州地区年轻胃癌

患者相关的危险因素，并计算比值比（O R）及其

95%可信区间（95% C I）。P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1  一般情况 

病 例 组 男 3 0 例 ， 女 2 9 例 ； 年 龄 1 8 ~ 4 0 岁 ， 平

均 年 龄 （ 3 2 . 1 9 ± 6 . 1 5 ） 岁 ， 中 位 年 龄 3 3 岁 ； 根

据 美 国 癌 症 联 合 会 （ A J C C ） 第 7 版 胃 癌 T N M 分

期，I期2例（3.4%），II期7例（11.9%），III期

3 4 例 （ 5 7 . 6 % ） ， I V 期 1 6 例 （ 2 7 . 1 % ） 。 对 照 组

男 性 3 0 例 ， 女 性 2 9 例 ； 年 龄 1 8 ~ 4 0 岁 , 平 均 年 龄

（31.36±5.90）岁，中位年龄32岁。χ2检验结果

显示，两组的年龄、性别、文化程度及经济状况等

因素无统计学差异（均P>0.05），具有可比性。

2.2  单因素条件 Logistic 回归分析 

将 2 2 个 变 量 导 入 单 因 素 条 件 L o g i s t i c 回 归 模

型 进 行 分 析 ， 结 果 提 示 其 中 1 3 个 变 量 与 年 轻 胃

癌 患 者 相 关 （ 表 1 ） 。 ⑴  饮 食 习 惯 ： 年 轻 胃 癌 与

conditional Logistic regression analysis. 

Results: Multivariate conditional Logistic regression analysis showed that fried or grilled food consumption 
(OR=3.552, 95% CI=1.066–11.840), pickled food consumption (OR=4.067, 95% CI=1.171–14.127), excessive 
drinking (OR=11.369, 95% CI=1.029–125.589), history of chronic gastritis and peptic ulcers (OR=6.500, 95% 
CI=1.625–25.996), history of gastric cancer in the first-degree relative (OR=29.664, 95% CI=2.368–371.576), 
type A blood (OR=4.962, 95% CI=1.344–18.320), Hp infection (OR=8.376, 95% CI=2.035–34.470) and low 
mood or depression (OR=7.981, 95% CI=1.098–58.020) were risk factors for occurrence of gastric cancer in 
young people (all P<0.05). 
Conclusion: Occurrence of gastric cancer in young people in Guangzhou area is associated with a number of 
factors, and those who have the above risk factors should change their eating habits and lifestyle behaviors, and be 
vigilant in preventing the occurrence of gastric cancer.

Key words Stomach Neoplasms; Risk Factors; Case-Control Studies
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进 食 煎 炸 烧 烤 食 品 （ P = 0 . 0 1 8 ） 、 进 食 腌 制 食 品

（P=0.025）、酗酒（P=0.041）有正向关系；与

进 食 蔬 菜 （ P = 0 . 0 1 0 ） 、 饮 用 绿 茶 （ P = 0 . 0 3 7 ）

有 负 向 关 系 ； 与 进 食 海 产 品 （ P = 0 . 9 0 1 ） 、 进

食 牛 奶 （ P = 0 . 7 8 2 ） 、 进 食 水 果 （ P = 0 . 7 1 1 ） 等

因 素 无 关 。 ⑵  生 活 方 式 ： 年 轻 胃 癌 与 经 常 进

行 运 动 （ P = 0 . 0 1 8 ） 有 负 向 关 系 ； 与 睡 眠 时 间

（ P = 0 . 0 5 6 ） 、 吸 烟 （ P = 0 . 0 7 8 ） 、 进 食 规 律

（ P =0 .127）等因素无关。⑶ 遗传因素：年轻胃

癌 与 A 型 血 （ P = 0 . 0 2 1 ） 、 一 级 亲 属 胃 癌 家 族 史

（P=0.006）有正向关系；与一级亲属其他恶性肿

瘤病史（ P =0 .536）无关。⑷ 既往病史：年轻胃

癌与胃息肉病史（P=0.016）、慢性胃炎胃溃疡病

史（P=0.004）、胃手术史（P=0.041）有正向关

系；与既往上腹部不适史（P=0.921）、炎症性肠

病史（P=0.172）等因素无关。⑸ Hp感染：年轻

胃癌与Hp感染（P=0.006）有正向关系。⑹ 心理

因素：年轻胃癌与情绪低落或压抑（P=0.025）有

正向关系。

2.3  多因素条件 Logistic 回归分析 

把 单 因 素 条 件 L o g i s t i c 回 归 分 析 中 两 组 存

在 统 计 学 差 异 的 因 素 进 行 多 因 素 条 件 L o g i s t i c

回 归 分 析 。 结 果 显 示 ： 进 食 煎 炸 烧 烤 食 品

（O R=3.552，95% C I=1.066~11.840）、进食腌

制食品（O R=4.067，95% C I=1.171~14.127）、

酗酒（OR=11.369，95% C I=1.029-125.589）、

慢 性 胃 炎 胃 溃 疡 病 史 （ O R = 6 . 5 0 0 ， 9 5 %  C I = 

1.625~25.996）、一级亲属胃癌家族史（OR=29.664， 

95% CI=2.368~371.576）、A型血（OR=4.962，

95% CI=1.344~18.320）、Hp感染（OR=8.376，

9 5 %  C I = 2 . 0 3 5 ~ 3 4 . 4 7 0 ） 及 情 绪 低 落 或 压 抑

（O R=7.981，95% C I=1.098~58.020）等为年轻

胃癌发病的危险因素（均P<0.05）（表2）。

3　讨　论

在 中 国 ， 胃 癌 的 防 治 现 状 依 然 严 峻 ， 除 了 逐

年 上 升 的 新 发 病 例 数 和 死 亡 病 例 数 ， 年 轻 胃 癌 病

例 数 的 增 加 是 另 一 个 需 要 重 点 关 注 的 问 题 。 有 文

献 报 道 ， 年 轻 胃 癌 病 例 多 见 于 弥 漫 型 胃 癌 ， 提 示

表 1　广州地区年轻胃癌患者发病的相关因素单因素条件 Logistic 回归分析
Table 1　Univariate conditional Logistic regression analysis of risk factors for gastric cancer in young people in Guangzhou area

　　　因素 B S.E. Waldχ2 P OR 95% CI
绿茶（≥ 5 次 / 周） -0.921 0.443 4.330 0.037 0.398 0.167~0.948
蔬菜（≥ 1 次 /d） -0.975 0.381 6.558 0.010 0.377 0.179~0.795
煎炸烧烤（≥ 1 次 / 周） 0.897 0.378 5.640 0.018 2.453 1.170~5.143
腌制食品（≥ 1 次 / 周） 0.871 0.388 5.037 0.025 2.388 1.117~5.108
酗酒（≥ 3 两白酒 /d） 2.208 1.078 4.196 0.041 9.098 1.100~75.240
运动（≥ 2 h/ 周） -1.877 0.793 5.596 0.018 0.153 0.032~0.725
胃手术史 2.208 1.078 4.196 0.041 9.098 1.100~75.240
胃息肉史 1.453 0.602 5.838 0.016 4.278 1.316~13.907
慢性胃炎胃溃疡病史 1.412 0.486 8.450 0.004 4.105 1.584~10.638
一级亲属胃癌家族史 2.893 1.054 7.533 0.006 18.044 2.287~142.397
A 型血 0.929 0.403 5.316 0.021 2.532 1.149~5.579
Hp 感染 1.041 0.381 7.465 0.006 2.832 1.342~5.977
情绪低落或压抑（≥ 2 月 / 年） 1.357 0.606 5.022 0.025 3.886 1.186~12.736

表 2　广州地区年轻胃癌患者发病的相关因素多因素条件 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate conditional Logistic regression analysis of risk factors for gastric cancer in young people in Guangzhou area

　　　因素 B S.E. Waldχ2 P OR 95% CI
煎炸烧烤（≥ 1 次 / 周） 1.267 0.614 4.257 0.039 3.552 1.066-11.840
腌制食品（≥ 1 次 / 周） 1.403 0.635 4.877 0.027 4.067 1.171-14.127
酗酒（≥ 3 两白酒 /d） 2.431 1.226 3.934 0.047 11.369 1.029-125.589
慢性胃炎胃溃疡病史 1.872 0.707 7.006 0.008 6.500 1.625-25.996
一级亲属胃癌家族史 3.390 1.290 6.908 0.009 29.664 2.368-371.576
A 型血 1.602 0.666 5.777 0.016 4.962 1.344-18.320
Hp 感染 2.125 0.722 8.669 0.003 8.376 2.035-34.470
情绪低落或压抑（≥ 2 月 / 年） 2.077 1.012 4.211 0.040 7.981 1.098-58.020
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年 轻 胃 癌 可 能 与 中 老 年 胃 癌 有 着 不 同 的 发 病 机 理

和 肿 瘤 生 物 学 行 为 [ 9 ]。 而 多 个 大 样 本 病 例 对 照 研

究 显 示 ， 年 轻 胃 癌 病 例 具 有 区 别 于 中 老 年 病 例 的

临床病理特征，支持上述结论 [5-6]。但近年来的几

个 研 究 显 示 ， 对 同 等 条 件 下 的 病 例 进 行 分 析 ， 年

轻 胃 癌 病 例 的 临 床 病 理 特 征 及 预 后 与 中 老 年 病 例

没有明显差异 [4, 7,  10]，总体样本的统计数据差异可

能 是 因 为 年 轻 胃 癌 临 床 症 状 不 典 型 而 导 致 延 误 诊

治 所 造 成 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 广 州 地 区 年 轻 胃 癌

发 病 的 危 险 因 素 包 括 进 食 煎 炸 烧 烤 食 品 、 进 食 腌

制 食 品 、 酗 酒 、 慢 性 胃 炎 胃 溃 疡 病 史 、 一 级 亲 属

胃 癌 家 族 史 、 A 型 血 、 H p 感 染 及 情 绪 低 落 或 压 抑

等，部分结果与国内外相关文献报道一致[11-18]。

3.1  饮食生活习惯

广 州 地 区 经 济 发 达 ， 生 活 节 奏 快 ， 年 轻 人

群 （ ≤ 4 0 岁 ） 喜 食 煎 炸 烧 烤 食 品 以 及 腐 乳 、 卤

物 等 快 捷 便 利 的 腌 制 食 品 ， 而 煎 炸 烧 烤 食 品 的

制 作 过 程 伴 随 有 机 物 的 不 完 全 燃 烧 ， 产 生 以 3 ， 

4 - 苯 并 芘 为 代 表 的 多 种 多 环 芳 烃 类 物 质 ， 导 致

患癌风险的增加 [ 19]。腌制食品含大量亚硝酸盐，

其 与 蛋 白 质 的 分 解 产 物 胺 基 结 合 可 生 成 亚 硝 酸 胺

等 致 癌 物 质 。 本 研 究 提 示 这 种 不 健 康 的 饮 食 习 惯

可 能 是 年 轻 胃 癌 患 者 数 量 不 断 攀 升 的 重 要 原 因 之

一 。 同 时 ， 酗 酒 也 是 年 轻 胃 癌 发 病 的 危 险 因 素 之

一 ， 酒 精 中 醇 类 及 醛 类 物 质 的 刺 激 ， 容 易 诱 发 细

胞 癌 变 ， 且 长 期 饮 酒 抑 制 免 疫 系 统 的 正 常 功 能 ，

使抵抗力降低，增加患癌风险 [ 20]，本研究中酗酒

的OR值高达11.369（95% CI=1.029~125.589）。

针 对 西 安 和 上 海 人 群 的 研 究 显 示 ， 多 吃 新 鲜 蔬

菜、饮用绿茶可降低胃癌发病的风险 [16,  21 ]，但本

研究结果 并 不 支 持 这 一 结 论 ， 可 能 与 近 年 来 广 州

地 区 青 年 群 体 对 绿 茶 和 蔬 菜 的 需 求 下 降 有 关 。 上

述 两 个 研 究 还 提 示 吸 烟 可 以 增 加 胃 癌 发 病 的 风

险 ， 本 研 究 未 发 现 同 样 的 结 果 ， 烟 草 对 身 体 的 影

响 可 能 是 一 个 逐 渐 累 积 的 缓 慢 过 程 ， 因 此 可 能 与

年 轻 胃 癌 的 相 关 性 较 中 高 龄 胃 癌 低 ， 这 是 值 得 思

考的问题。

3.2  遗传因素

胃 癌 具 有 明 显 的 遗 传 倾 向 ， 一 级 亲 属 中 存

在 胃 癌 病 史 者 ， 其 患 胃 癌 的 几 率 是 普 通 人 群 的

数 倍 。 多 个 研 究 提 示 ， 胃 癌 的 发 生 发 展 是 多 基

因 遗 传 和 表 观 遗 传 共 同 作 用 的 结 果 [ 2 2 - 2 4 ] ， 本 研

究 中 一 级 亲 属 胃 癌 家 族 史 的 O R 值 高 达 2 9 . 6 6 4 

（95% CI=2.368~371.576）。此外，A型血与胃癌

的发病也存在一定的关联性，可能与癌有类-A抗

原倾向相关，有研究 [25]提示O型或B型血人群更容

易产生类-A抗原抗体，具有较A型血人群更好的抗

癌能力，本研究结果与此相符。

3.3  既往胃病史

胃 息 肉 、 萎 缩 性 胃 炎 、 胃 溃 疡 、 胃 肠 上 皮

化 生 等 作 为 癌 前 病 变 ， 可 以 导 致 胃 黏 膜 屏 障 退

化 ， 胃 酸 - 胃 黏 膜 再 生 平 衡 被 打 破 ， 容 易 诱 发

癌 变 。 本 研 究 提 示 ， 慢 性 胃 炎 胃 溃 疡 病 史 是 年

轻 胃 癌 发 病 的 危 险 因 素 （ O R = 6 . 5 0 0 ， 9 5 %  C I = 

1.625~25.997），而胃息肉不是危险因素，原因可

能是胃息肉与其它因素存在共线性所致。

3.4  感染病史

H p 感 染 已 被 证 实 为 胃 癌 发 病 的 危 险 因 素 之

一。Hp感染会导致胃黏膜的炎症、萎缩、不典型

增生及癌变 [ 26]，大多数胃癌患者胃液均可检测出

Hp，本研究结果与之相符，Hp感染O R值为8.376

（95% CI=2.035-34.470）。

3.5  心理因素

广 州 作 为 一 线 大 型 城 市 ， 年 轻 人 的 生 活 压 力

非 常 大 ， 长 期 的 负 面 效 应 及 难 以 自 我 调 节 的 不 良

情绪是癌症的易感行为模式 [ 27]，不仅如此，还有

研究显示情绪压抑的胃癌患者预后较差 [ 28]。随着

医学模式向生物-心理-社会医学模式转变，作为

一 种 心 身 疾 病 ， 心 理 因 素 在 胃 癌 发 生 发 展 中 起 到

不 可 忽 视 的 作 用 。 本 研 究 提 示 ， 情 绪 低 落 、 压 抑

是年轻胃癌发病的危险因素。

从 近 年 来 国 内 肿 瘤 统 计 数 据 来 看 ， 无 论 低 龄

组 胃 癌 是 否 有 区 别 于 中 高 龄 组 胃 癌 的 独 特 的 病 理

生 理 过 程 ， 都 可 以 预 见 这 一 胃 癌 亚 群 的 病 例 数 将

继 续 攀 升 。 可 以 确 定 的 是 ， 如 果 胃 癌 能 够 早 期 诊

断 并 治 疗 ， 其 5 年 生 存 率 及 生 存 质 量 都 可 以 显 著

提 高 ， 但 年 轻 胃 癌 患 者 不 典 型 的 临 床 症 状 往 往 影

响 了 早 期 胃 癌 的 诊 出 率 。 因 此 ， 在 了 解 年 轻 胃 癌

发 病 危 险 因 素 的 基 础 上 ， 一 方 面 ， 临 床 医 师 对 高

风 险 人 群 ， 特 别 是 有 上 消 化 道 症 状 的 患 者 要 提 高

警 惕 ， 必 要 时 进 行 胃 镜 检 查 以 明 确 诊 断 。 另 一 方

面 ， 作 为 年 轻 人 ， 要 提 高 对 胃 癌 的 认 识 ， 具 有 遗

传 危 险 因 素 的 人 群 要 做 好 定 期 体 检 和 早 期 筛 查 ，

出 现 相 应 的 症 状 要 及 时 就 医 ， 平 时 注 意 调 整 饮 食

生 活 习 惯 、 疏 导 心 理 压 力 ， 避 免 让 自 己 暴 露 于 过

多 的 危 险 因 素 中 。 本 研 究 的 样 本 量 小 ， 以 医 院 为

基 础 的 病 例 对 照 研 究 存 在 一 定 的 选 择 偏 倚 ， 因 此

研 究 结 论 难 免 具 有 局 限 性 ， 年 轻 胃 癌 的 临 床 病 理

特 征 和 发 病 的 危 险 因 素 还 有 待 多 中 心 大 样 本 的 临

床研究继续深入探讨。
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