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食管癌双重１∶１配对病例对照研究

李英娥　翟　敏　王　猛　崔　平　刘苗苗　郭立燕△

（济宁医学院公共卫生学院，济宁２７２０１３）

　　摘　要　目的　通过比较济宁地区以医院为基础和以人群为基础的原发性食管癌发病因素病例对照研究
结果的差异，以发现和控制病例对照研究中的选择性偏倚，进一步验证相关因素与食管癌的关联性。方法　采
用双重１∶１配对的病例对照研究，纳入１５２例病例组、１５２例医院对照组和１５２例人群对照组为研究对象，对食品
卫生与饮食习惯、饮用水情况、吸烟与饮酒情况、家族与职业史和心理社会应激情况进行问卷调查，将数据用

ＥｐｉＤａｔａ３．０软件进行录入，运用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　以医院为基础和以人群
为基础的病例对照研究中，常吃烫热食品（ＯＲ病例ｖｓ医院对照 ＝４．３３５，Ｐ＝０．０００；ＯＲ病例ｖｓ人群对照 ＝２．７２２，Ｐ＝０．０００）、食
用棉籽油（ＯＲ病例ｖｓ医院对照 ＝４．２００，Ｐ＝０．０００；ＯＲ病例ｖｓ人群对照 ＝３．７００，Ｐ＝０．０００）与食管癌发病有较大的相关性，其
次为食用腌制食品、供水方式、水源受到污染、生活事件，而饮用井水、不储水和积极情绪体验对食管癌的发病起

保护作用，以上因素在两种对照结果中均具有统计学意义。多因素分析中食用烫热食品、供水方式、水源类型、

食用豆油表现出相关的一致性。心理应激评分中发现“生活事件”Ｌ因子和“消极应对”ＮＣ因子两种对照均具
有统计学意义。结论　食管癌以医院和以人群为基础的病例对照研究中，食管癌与常吃烫热食品、食用棉籽油
等１１个相关影响因素的关联性均同时存在。
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　　世界范围内食管癌发病率位于恶性肿瘤的第
７位，死亡率位于第６位［１］。国家癌症中心最新发

布的中国癌症报告提示：２０１５年我国食管癌新发
病例２４．６万，居第６位；死亡病例１８．８万，位于恶
性肿瘤死因顺位的第４位［２］。食管癌发病主要环

境危险因素有吸烟、饮酒和肥胖，研究食管癌的危

险因素，并加以有效干预，可以有效降低食管癌的

死亡率［３］。在病例对照研究设计过程中，选择医

院和人群作为研究现场，二者各有优缺点，医院现

场所获信息较为完整但代表性差，人群现场代表性

好但实施难度较大且比医院花费高。经研究发现

鲁西南地区食管癌呈现高发状态［４５］，是位居肺癌、

肝癌、胃癌之后，山东省第４位恶性肿瘤死因［６］。

选择鲁西南地区食管癌高发地济宁市作为典型研

究现场，对本地区农村居民食管癌的影响因素按照

双重１∶１配对病例对照研究进行数据分析，将医
院、人群两种对照的分析结果进行比较，发现和食

管癌发病相关的因素，为今后在病例对照研究中选

择合适的对照组，以及发现和控制选择性偏倚，进

一步验证相关因素与食管癌的关联性，并为有效干

预提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象
１．１．１　病例组　选自２０１２年３月至２０１３年５月期间
在济宁市第一人民医院就诊的１５２名食管癌新发病
例（济宁地区），所有病例都是经过县级以上医院

影像学检查、病理学检查等方式确诊的病例，为常

住农村居民（均在当地居住１０年以上）。
１．１．２　医院对照组　选择济宁市第一人民医院心
内科病人１５２名。
１．１．３　人群对照组　选择汶上县非食管癌居民
１５２名。

要求两种对照均与所配比病例无血缘关系，并

且均经县级以上医院影像学检查、病理学检查等方

式排除患有上消化道疾病。医院对照和人群对照

与病例配比条件：性别比例相同；民族构成相同；年

龄±５岁；在当地居住１０年以上。
１．２　方法

采用双重１∶１配对的病例对照研究，按照纳入
标准选择１５２例病例、１５２例医院对照组和１５２例
人群对照组为研究对象，按配比条件每收集一个病

例选择一个医院对照和一个人群对照。采用相同

的调查问卷调查所有研究对象。首先对调查人员

进行统一培训，前期预调查后对调查问卷进行修

订。调查问卷通过当面问询的方式，对食品卫生与

饮食习惯（问卷中“偶尔吃”定义为“≤２次／周”，
“经常吃”定义为“≥３次／周”）、饮用水、吸烟与饮
酒、家族与职业史和心理社会应激等情况进行数据

调查、收集、核对、筛选验收。

心理社会应激情况调查表包含生活事件（Ｌ
值）、情绪体验（消极情绪体验ＮＥ值和积极情绪体
验ＰＣ值）和应对方式（积极应对ＰＣ值和消极应对
ＮＣ值）相互联系的３个评估层次，应激总分 ＴＳ因
子（ＴＳ＝１５＋２Ｌ＋３ＮＥＰＥ＋５ＮＣＰＣ），运用 ＰＳＳＧ
计分法获得病例组和对照组的负性因素得分（转

换为：是＝１，否＝０）。
１．３　统计学方法

采用ＥｐｉＤａｔａ３．０软件录入数据，利用ＳＰＳＳ１８．
０软件对数据进行条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　基本情况
本文按照双重１∶１配对病例对照研究进行设

计，共 １５２组配对，其中病例组（６３．１１±８．１０３）
岁，医院对照组（６０．７８±８．７９０）岁，人群对照组
（６１．４０±９．０８９）岁。其余情况见表１。

表１　３组间研究对象的基本特征分布情况

变量

病例组
（ｎ＝１５２）

医院对照组
（ｎ＝１５２）

ｎ 构成比／％ ｎ 构成比／％

χ２ａ Ｐａ
人群对照组
（ｎ＝１５２）

ｎ 构成比／％

χ２ｂ Ｐｂ

性别

　男
　女

１０５
４７

６９．１
３０．９

１０４
４８

６８．４
３１．６ ０．０１５ １．０００ １０６

４６
６９．７
３０．３ ０．０１５ １．０００

民族

　汉族
　回族

１５１
１
９９．３
０．７

１５１
１
９９．３
０．７ ０．０００ １．０００ １５１

１
９９．３
０．７ ０．０００ １．０００

文化程度

　小学及以下
　初中
　高中及以上

９１
４５
１６

５９．９
２９．６
１０．５

８６
５５
１１

５６．６
３６．２
７．２

２．０６７ ０．３５６
８１
４８
２３

５３．３
３１．６
１５．１

１．９３５ ０．３８０

家庭年收入／元

　０～
　５０００～
　１００００～

２６
３
４０

１７．１
２
２６．３

９６
５
６．３

５５．３
３．３
４１．４

８．１７７０．０１７
２６
５
１２１

１７．１
３．３
７９．６

１３．１７５０．００１

ＢＭＩ＃

　０～
　１８．５～
　２４～

３１
９５
２６

２０．４
６２．５
１７．１

８
６５
７９

５．４
４２．８
５２．０

４７．０４２０．０００
２
６８
８２

１．３
４４．７
５３．９

５８．０９８０．０００

　　注：ａ为病例组与医院对照组比较的χ２值和Ｐ值；ｂ为病例组

与人群对照组比较的χ２值和Ｐ值；＃体质指数（ＢＭＩ）＝体重（!）／

［身高（ｃｍ）／１００］２，ＢＭＩ＜１８．５偏瘦，ＢＭＩ≥２４偏重
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２．２　食管癌发病单因素分析
采用单因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，主要变量

与变量赋值情况见表２。

表２　主要变量赋值表

变量 赋值

虚拟生存时间（ｔｉｍｅ） 病例＝１，对照＝２

虚拟生存现状（ｓｔａｔｕｓ） 病例＝１，对照＝０

新鲜蔬菜、水果、大蒜 不吃＝０，偶尔／经常＝１

肉类鸡蛋、豆类食品 不吃＝０，偶尔／经常＝１

腌制食品，油炸食品 不吃＝０，偶尔／经常＝１

烫热食品，霉变食品熏烤食品 不吃＝０，偶尔／经常＝１

隔夜食品，刺激食品 不吃＝０，偶尔／经常＝１

吃饭速度 较慢／适中＝０，较快＝１

对食盐口味 偏淡／适中＝０，偏重＝１

食用棉籽油，豆油，花生油 没吃过＝０，吃过＝１

家族史 是＝１，否＝０

吸烟，饮酒情况 否＝０，是／已戒＝１

使用农药、化肥 是＝１，否＝０，

供水方式 自打水井＝１，村集中供水／其他＝０，

水源类型 井水＝１，江水／湖泊／水库／沟塘／其他＝０

储存方式 不储存＝１，无盖水缸／有盖水缸／其他＝０

喝生水习惯 是＝１，否＝０

水源有无污染 有＝１，无＝０

水源有塑料、印染、化工，造纸、养殖，

皮革等污染

是＝１，否＝０

石棉业，油漆工，印刷工，装修工、接触

橡胶，燃料行业、金属，汽车制造业

是＝１，否＝０

接触杀虫剂或除草剂 是＝１，否＝０

收入水平
＜５０００＝１，５０００～＝２，１００００～＝３

在食管癌以医院和以人群为基础的病例对照

研究中，将各研究因素包括食品卫生与饮食习惯、

饮用水情况、吸烟与饮酒状况、职业与家族史、化肥

与农药的使用情况和心理社会应激因素等运用统

计软件引入条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，将各影响因

子进行单因素分析，统计分析结果表明常吃烫热食

品（ＯＲ病例ｖｓ医院对照 ＝４．３３５，Ｐ＝０．０００；ＯＲ病例ｖｓ人群对照
＝２．７２２，Ｐ＝０．０００）、食用棉籽油（ＯＲ病例ｖｓ医院对照 ＝

４．２００，Ｐ＝０．０００；ＯＲ病例ｖｓ人群对照 ＝３．７００，Ｐ＝０．０００）

与食管癌发病有较大的相关性，其次为食用腌制食

品、供水方式、水源受到污染、生活事件，而饮用井

水、不储水和积极情绪体验呈负相关，起保护作用，

以上因素在两种对照方式中均具有统计学意义，然

而在食用隔夜食物、食用刺激性食物、吃饭速度较

快、喝生水、消极情绪体验等食管癌发病危险因素

和食用豆油、积极应对等保护因素在以人群对照为

基础的病例对照研究中出现，使用农药、家族史、养

殖污染有统计学意义的因素在以医院对照为基础

的病例对照研究中出现。见表３。

２．３　食管癌发病多因素分析

将单因素分析中有显著性统计学意义的变量

因素逐步引入条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型（Ｐ＝０．０５），

对医院对照和人群对照分别进行多因素分析，进一

步筛选出１２个有意义的变量。经统计分析结果显

示，在多因素分析中两种对照均显示部分因素出现

统计学差异，可以看到以医院为对照组的研究中食

用腌制食品、烫热食品、吃豆油、供水方式、水源类

型因素出现统计学意义，以人群为对照组的研究中

烫热食品、棉籽油、食用豆油、供水方式、水源类型、

接触杀虫剂、生活事件、积极情绪体验据有统计学

意义。而两组对照中食用烫热食品、供水方式、水

源类型、食用豆油表现出相关的一致性，其中食用

烫热食品（ＯＲ人群对照 ＝２．３４０＜ＯＲ医院对照 ＝５．３６１），

供水方式（ＯＲ人群对照 ＝４．５１９＞ＯＲ医院对照 ＝２．７３２），

水源类型（ＯＲ人群对照 ＝０．０３５＜ＯＲ医院对照 ＝０．１６８），

食用豆油（ＯＲ人群对照 ＝０．２３３＜ＯＲ医院对照 ＝０．２３９）。

见表４。

２．４　两种对照心理应激评分比较

量表采用 ＰＳＳＧ计分方法对负性因素计分，并

对两组得分进行配对ｔ检验分析，发现“生活事件”

Ｌ因子和“消极应对”ＮＣ因子两种对照均具有统计

学意义，而“积极情绪体验”ＰＥ因子、“消极情绪体

验”ＮＥ因子和“积极应对”ＰＣ只在人群对照中有

统计学意义，病例组的得分较低（即病例组负性情

绪明显）。见表５。
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表３　食管癌发病影响因素以医院和人群对照单因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果比较

分类 因素
医院对照组 人群对照组

β ＳＥ χ２ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ β ＳＥ χ２ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

食品卫生与

饮食习惯

新鲜蔬菜 －４．１７９８．２０４ ０．２５９ ０．６１０ ０．０１５（０．０００，１４７３４６．８４４） －４．１７９８．２０４ ０．２５９ ０．６１０ ０．０１５（０．０００，１４７３４６．８４４）

大蒜 －０．７４７０．４０５ ３．４１０ ０．０６５ ０．４７４ （０．２１４，１．０４７） ０．２８８０．３４２ ０．７０９ ０．４００ １．３３３ （０．６８３，２．６０４）

腌制食品 ０．６５９０．３１８ ４．２９７ ０．０３８ １．９３３ （１．０３７，３．６０６） ０．９８１０．３３９ ８．３９６ ０．００４ ２．６６７ （１．３７４，５．１７７）

油炸食品 ０．０３９０．２８０ ０．０２０ ０．８８９ １．０４０ （０．６０１，１．８０１） ０．３７５０．２７７ １．８３０ ０．１７６ １．４５５ （０．８４５，２．５０３）

烫热食品 １．４６７０．２９７２４．３８２０．０００ ４．３３５ （２．４２２，７．７５８） １．００１０．２７６１３．２０２０．０００ ２．７２２ （１．５８６，４．６７２）

隔夜食物 －０．３１５０．２５８ １．４９７ ０．２２１ ０．７３０ （０．４４０，１．２０９） ０．４９６０．２４０ ４．２９０ ０．０３８ １．６４３ （１．０２７，２．６２８）

熏烤食品 １．９４６１．０６９ ３．３１３ ０．０６９ ７．０００ （０．８６１，５６．８９４） ４．１７９３．１０１ １．８１６ ０．１７８６５．２８９（０．１５０，２８４１９．８３８）

刺激食品 －０．０５５０．２８６ ０．０３６ ０．８４９ ０．９４７ （０．５４０，１．６５９） ０．７４７０．２８６ ６．８２０ ０．００９ ２．１１１ （１．２０５，３．６９９）

吃饭速度 ０．３９７０．２４４ ２．６３８ ０．１０４ １．４８７ （０．９２１，２．３９９） ０．６９３０．２４５ ８．００８ ０．００５ ２．０００ （１．２３７，３．２３２）

食用棉籽油 １．４３５０．３５２１６．６３４０．０００ ４．２００ （２．１０７，８．３７１） １．３０８０．３５６１３．４７５０．０００ ３．７００ （１．８４０，７．４４０）

食用豆油 －０．４８６０．４４９ １．１６７ ０．２８０ ０．６１５ （０．２５５，１．４８５） －１．２５３０．５６７ ４．８８３ ０．０２７ ０．２８６ （０．０９４，０．８６８）

食用花生油 －０．４８００．３３９ １．９９８ ０．１５８ ０．６１９ （０．３１８，１．２０４） １．０５００．４３９ ５．７１５ ０．０１７ ２．８５７ （１．２０８，６．７５７）

饮用水情况 供水方式 ０．７３６０．２５４ ８．４１６ ０．００４ ２．０８７ （１．２７０，３．４３１） １．３８６０．３２３１８．４４９０．０００ ４．０００ （２．１２５，７．５３０）
水源类型 －１．７３１０．４３５ ７．２７６ ０．００７ ０．３０９ （０．１３２，０．７２６） －３．０４５１．０２４ ８．８４８ ０．００３ ０．０４８ （０．００６，０．３５４）
储水方式 －０．６９３０．２４５ ８．００８ ０．００５ ０．５００ （０．３０９，０．８０８） －０．６５２０．２４７ ６．９９５ ０．００８ ０．５２１ （０．３２１，０．８４５）
喝生水习惯 ０．０８１０．３４９ ０．０５４ ０．８１６ １．０８４ （０．５４７，２．１４９） ２．１４００．７４８ ８．１９６ ０．００４ ８．５００ （１．９６４，３６．７９０）
水源污染 －０．９７００．３０４１０．１７００．００１ ０．３７９ （０．２０９，０．６８８） －０．５８２０．２８６ ４．１２７ ０．０４２ ０．５５９ （０．３１９，０．９８０）
化工污染 ０．６６８０．３９１ ２．９０７ ０．０８８ １．９４９ （０．９０５，４．１９９） １．７０５０．５４４ ９．８３６ ０．００２ ５．５００ （１．８９５，１５．９６０）
养殖污染 ０．９７６０．４４６ ４．７７５ ０．０２９ ２．６５３ （１．１０６，６．３６４） －０．３５７０．３４８ １．０４８ ０．３０６ ０．７００ （０．３５４，１．３８６）

肿瘤家族史 家族史 ０．８１２０．３８２ ４．５１９ ０．０３４ ２．２５３ （１．０６５，４．７６４） －０．２７４０．３０４ ０．８１３ ０．３６７ ０．７６０ （０．４１９，１．３８０）

农药使用情况 使用农药 ０．９１６０．４１８ ４．７９８ ０．０２８ ２．５００ （１．１０１，５．６７６） ０．２５１０．５０４ ０．２４９ ０．６１８ １．２８６ （０．４７９，３．４５２）

从业情况 收入水平 －０．７４８０．３４８ ４．６２５ ０．０３２ ０．４７３ （０．２３９，０．９３６） －０．６６００．２３２ ８．１３０ ０．００４ ０．５１７ （０．３２８，０．８１３）
接触杀虫剂

或除草剂
０．４０５０．２７５ ２．１７０ ０．１４１ １．５００ （０．８７５，２．５７３） １．１１８０．２７９１６．０１４０．０００ ３．０５９ （１．７６９，５．２８９）

心理社会应

激情况

Ｌ值 ０．１８９０．０８２ ５．２８３ ０．０２２ １．２０８ （１．０２８，１．４２０） ０．８８９０．１４５３７．８０９０．０００ ２．４３３ （１．８３３，３．２３０）
ＮＥ值 －０．０７００．０４６ ２．３０６ ０．１２９ ０．９３２ （０．８５１，１．０２１） ０．２３００．０６２１３．８７４０．０００ １．２５９ （１．１１５，１．４２１）
ＰＥ值 －０．２５８０．０１７１３．１０２０．０００ ０．７７３ （０．６７２，０．８８８） －０．４６３０．０７８３４．９２２０．０００ ０．６２９ （０．５４０，０．７３４）
ＰＣ值 －０．０８９０．０４８ ３．５２１ ０．０６１ ０．９１４ （０．８３３，１．００４） －０．１８６０．０４６１６．３４８０．０００ ０．８３０ （０．７５８，０．９０８）
ＮＣ值 ０．０５６０．０５５ １．０１１ ０．３１５ １．０５７ （０．９４８，１．１７９） ０．３０８０．０７０１９．２３００．０００ １．３６１ （１．１８６，１．５６２）

表４　食管癌发病多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素
医院对照组 人群对照组

β ＳＥ χ２ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ β ＳＥ χ２ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

腌制食品 ０．６３９ ０．４１４ ２．３８４ ０．１２３ １．８９５ （０．８４２，４．２６７） １．１４６ ０．４６８ ５．９９４ ０．０１４ ３．１４６ （１．２５７，７．８７４）

烫热食品 １．６７９ ０．３８８１８．７７５０．０００ ５．３６１ （２．５０８，１１．４５８） ０．８５０ ０．３７７ ５．０９３ ０．０２４ ２．３４０ （１．１１８，４．８９８）

刺激性食品 ０．１０６ ０．４０６ ０．０６９ ０．７９３ １．１１２ （０．５０２，２．４６２） ０．４１８ ０．３９６ １．１１６ ０．２９１ １．５１９ （０．６９９，３．２９８）

吃饭速度 －０．０５５ ０．３５８ ０．０２４ ０．８７７ ０．９４６ （０．４６９，１．９１０） －０．１２１ ０．３７０ ０．１０８ ０．７４３ ０．８８６ （０．４２９，１．８２９）

棉籽油 １．０１７ ０．４５２ ５．０５７ ０．０２５ ２．７６４ （１．１４０，６．７０２） ０．６９１ ０．４３０ ２．５７９ ０．１０８ １．９９６ （０．８５９，４．６３８）

豆油 －１．４３２ ０．７０５ ４．１３１ ０．０４２ ０．２３９ （０．０６０，０．９５０） －１．４５７ ０．７３２ ３．９５６ ０．０４７ ０．２３３ （０．０５５，０．９７９）

供水方式 １．００５ ０．３６８ ７．４４４ ０．００６ ２．７３２ （１．３２７，５．６２３） １．５０８ ０．４２６１２．５５３０．０００ ４．５１９ （１．９６２，１０．４０９）

水源类型 －１．７８３ ０．６０８ ８．６０１ ０．００３ ０．１６８ （０．０５１，０．５５３） －３．３６６ １．１９９ ７．８７８ ０．００５ ０．０３５ （０．００３，０．３６２）

储水方式 －０．８６２ ０．３３５ ６．６０３ ０．０１０ ０．４２２ （０．２１９，０．８１５） －０．５６３ ０．３２６ ２．９８２ ０．０８４ ０．５６９ （０．３０１，１．０７９）

水源有无污染 －０．５９９ ０．４３１ １．９２９ ０．１６５ ０．５４９ （０．２３６，１．２７９） －０．６４２ ０．３９９ ２．５９６ ０．１０７ ０．５２６ （０．０５５，０．９７９）

家族史 ０．５９７ ０．５５２ １．１７３ ０．２７９ １．８１７ （０．６１７，５．３５６） －０．３５２ ０．４５８ ０．５９０ ０．４４３ ０．７０３ （０．２８７，１．７２６）

使用农药 ０．０００ ０．６０５ ０．０００ １．０００ １．００８ （０．３０５，３．２７４） ０．７９４ ０．７９３ １．００４ ０．３１６ ２．２１３ （０．４６８，１０．４６３）

·８９·
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表５　３组情绪得分比较 珋ｘ±ｓ

情绪因子 病例组（ｎ＝１５２） 医院对照（ｎ＝１５２） ｔ Ｐ 人群对照组（ｎ＝１５２） ｔ Ｐ

Ｌ值 ２．３８８２±１．５６１３３ １．９９３４±１．５５０４６ ２．２１２ ０．０２８ １．００６６±１．０３２５６ ９．１００ ０．０００

ＮＥ值 ２．１８４２±２．２００００ ２．６３８２±２．４６７１３ －１．６９３ ０．０９１ １．１６４５±２．０９５２３ ４．１３８ ０．０００

ＮＣ值 ２．８１５８±１．９２３７８ ２．５９２１±２．２４１５６ ０．９３４ ０．０００ １．７３６８±１．７２１４５ ５．１５３ ０．０００

ＰＥ值 １．７３０３±１．６１５２０ ２．５１９７±１．９４６２０ －３．８４８ ０．０５８ ３．３９４７±２．０７２０７ －７．８１１ ０．０００

ＰＣ值 ３．５２６３±２．４３５７９ ４．０７２４±２．５７１１１ －１．０９１ ０．３５１ ４．９５３６±２．６０８５４ －４．９２３ ０．０００

ＴＳ值 ３５．１５１３±１５．７３７４０ ３３．２６９７±１９．４９５９６ ０．９２６ ０．３５５ ２０．７１５２±１４．８５８１６ ８．２０９ ０．０００

３　讨论

流行病学探讨病因的观察性研究中，病例对照

方法因其样本量小，节省时间、人力、物力，易于组

织实施等优点而得到了广泛的应用，但此类研究各

种偏倚的发生几乎是不可避免的。对于广大流行

病学工作者来说，最重要的是在研究设计阶段尽可

能地考虑可能在研究中出现的偏倚，并努力加以控

制［７］，从而使得研究结果更接近真实的情况，更为

科学可信。

本文通过分析食管癌病例组与两个对照组的

结果，分别计算出相应效应值，从而判断选择性偏

倚对研究结果的影响，进一步验证相关因素与食管

癌的关联性。病例对照研究中采用医院对照所获

得的信息较完整和准确，可减少与病例在回忆以及

其他特征方面（如社会背景、地区）的差异，符合了

对照选择的可比性的原则，且信息容易获得，合作

好，同时节省费用。但是医院对照对于一般人群的

代表性差，并且有时选择的医院对照组中观察对象

所患疾病可能会与研究所关注的暴露因素存在某

种关联，从而导致暴露因素与疾病之间的联系趋近

于无效。而对于人群对照来说，当病例对照研究中

的病例是某个人群在某段时间内的所有发生某种

疾病或者死于某种疾病的对象时，那么对照组中暴

露因素的分布也应该能够代表源人群中的暴露分

布，采用人群对照代表性强，但实际工作中以人群

为基础的病例对照研究实施难度较大，而且花费会

比较大。

本文利用医院对照和人群对照对食管癌风险

的关联性进行估计的结果均显示常吃烫热食品、食

用棉籽油与食管癌发病有较大的关联性，其次为食

用腌制食品、供水方式、水源受到污染、生活事件

等。而且与其他研究的危险因素包括食用棉籽油、

食用硬饭糙粮、进食过快、吃烫热饮食、喜吃咸食、

饮食不规律等是一致的［８１１］。可见无论是以医院

为基础还是以人群为基础的病例对照研究均表现

出关联的一致性，两种对照研究方法均是可取的。

然而在单因素分析中常吃刺激性食物、平时吃饭速

度过快等因素仅在人群为基础的病例对照研究中

出现统计学意义并有一定的关联强度，多因素分析

中腌制食品（ＯＲ＝３．１４６，Ｐ＝０．０１４）只在人群为基
础的病例对照研究中出现统计关联，提示选择偏倚

的存在。

近些年，越来越多的研究表明，社会与心理等

各种应激因素对肿瘤细胞的增殖、黏附和转移有一

定的干预作用，这些因素对肿瘤的发生、发展及转

归起着重要作用［１２１４］。本研究通过心理社会应激

情况调查发现，积极的情绪体验是食管癌的保护因

素，而家庭事件为食管癌的危险因素，其中以人群

为基础的分析结果有较强的统计学差异，而以医院

为基础的研究中部分结果没有出现统计学差异，可

能是因为选择的对照组本身就是心内科病人，对照

本身对心理应激反应更敏感，从而医院对照与食管

癌病例在影响发病的相关因素有更多的相似性，选

择性偏倚更为明显，所以此类问题的研究以人群为

基础的病例对照研究设计更为适合。

在本研究中，一些因素在医院和人群为基础的

病例对照研究中存在一定的差异性，原因可能受到

多种因素的共同作用［１５］，现有研究表明食管癌的

发病是基因与环境交互作用的结果［１６］。食管癌发

病过程复杂多样，食管癌的发病机制至今仍未明

确，因素间的相互作用、多重共线性等都会对结果

产生影响。

有效地选择对照是流行病学病例对照研究中

最为关键的环节之一，并且在许多研究者看来也是

最难处理的一个问题，因为对照的选取不当会使病

例对照研究得出带有偏倚的结果［１７１８］。有学者指

出，在没有找到最优对照的情况下，可纳入两个甚

·９９·
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至多个选取方式不同的对照组［１９２１］，从而控制偏

倚对于研究结果的影响。但在病例对照研究中量

化不同对照组之间的一致性评价并没有较成熟的

方法被提出［２２］，更加科学的标准需要流行病学工

作者继续探索。

在今后的科研工作中，有条件的科研工作者可

进行以人群为基础的病例对照研究；由于现实受到

许多因素的限制，研究者也可选择同一家医院的其

他病人作为对照组，因研究对象容易募集和配合，

其研究结果也是合理有效的，在时间经费等条件制

约下也不失为一种好的研究方法。
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