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[ 摘要 ]　

　　癌症是一种恶性程度高、容易发生侵袭和转移且预后较差的疾病，但

有效的预防和干预措施能有助于控制癌症的发生和发展，减少其疾病负担。

癌症的病因非常复杂，包括来自于外部暴露的危险因素、机体自身因素和

遗传易感性等。近年来，饮食和营养素与癌症之间的关系日益引起公众和

流行病学家的重视。本文介绍了癌症的流行现况和外部病因以及癌症营养

流行病学方面的研究进展，尤其探讨了饮食营养对癌症预防的意义，以及

目前研究面临的挑战，期望为癌症的饮食营养一级预防和公共卫生决策提

供参考依据。
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[ABSTRACT]　
Cancer is a disease with high malignancy, easy invasion and 
metastasis, and poor prognosis, but effective prevention and 
intervention measures are helpful to control its occurrence and 
development, and reduce its burden. The causes of cancer are 
complex, including external exposures to environmental risk factors, 
host factors, genetic susceptibility and so on. In recent years, the 
relationships between diet, nutrients and cancer had obtained 
increasing attention from the public and epidemiologists. The 
prevalence and external causes of cancer, as well as the research 
progress in nutritional epidemiology of cancer are briefly introduced 
in this article. Particularly, the significance in diet and nutrition 
on cancer prevention and the challenges in current research are 
discussed, in order to provide references for diet and nutrition in 
primary cancer prevention and public health policy-making.
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癌症是由于机体细胞失去正常调控后过度增

殖而引起的疾病 [1]。这些过度增殖的细胞会侵犯

周围组织，在肿瘤进展期会经由体内的循环系统

或淋巴系统转移至身体的其他部分，从而对机体

健康造成严重的负面影响甚至危及生命 [2]。癌症

早期大多没有明显的症状，一般的体格检查很难

发现异常。然而，当肿瘤体积较大或发生侵袭和

转移而出现症状时，大多已进入癌症晚期 [1]。因此，

对癌症的早期预防和控制就显得尤为重要 [3]。癌

症的病因非常复杂，包括内因和外因。近几十年

来，饮食因素与癌症之间的关系越来越受到重视，

病因学研究发现许多膳食因素在癌症的发生、发

展和预防中起到重要作用，但部分研究结果仍然

存在结论不明确或不一致的问题 [4-25]。为此，本

文简要介绍癌症流行现况和癌症常见危险因素，

以及癌症营养流行病学方面的研究进展，尤其探

讨了饮食和营养对癌症预防的意义以及目前研究

面临的挑战，期望为癌症的一级预防和公共卫生

决策提供更加可靠的依据。

1　癌症流行现况

近年来，随着城市化进程的加速和经济的增

长，人口增长和老龄化问题越来越严重，吸烟、

肥胖和缺乏锻炼等危险因素也日益增加，癌症已

逐渐成为导致人群疾病负担加重的主要原因。根

据 世 界 卫 生 组 织（World Health Organization，
WHO）2019 年对全球死亡数据的统计 [26]，癌症

已经在 183 个国家中成为 70 岁之前死亡的第 1
或第 2 大原因，在 23 个国家中成为 70 岁之前死

亡的第 3 或第 4 大原因。

WHO 国 际 癌 症 研 究 机 构（International 
Agency for Research on Cancer，IARC） 发

布 的 全 球 癌 症 统 计 报 告（The Global Cancer 
Observatory，GLOBOCAN） 显 示 [27]，2020 年

全球估计有 1 930 万新发癌症病例和近 1 000 万

癌症死亡病例。在新发病例中，占比最高的是乳

腺癌（11.7%），其次是肺癌（11.4%）、结直肠癌

（10.0%）、前列腺癌（7.3%）和胃癌（5.6%）；而

在死亡病例中，占比最高的是肺癌（18.0%），其

次是结直肠癌（9.4%）、肝癌（8.3%）、胃癌（7.7%）

和乳腺癌（6.9%）。从性别分类上看，男性癌症

的发病率和死亡风险是女性的 1.5 ～ 2 倍，其中

男性发病率和死亡率最高的癌症是肺癌，其次是

前列腺癌、肝癌和结直肠癌 ；乳腺癌是女性中最

常见的癌症，也是女性癌症死亡的主要原因，其

次是肺癌和结直肠癌。从地区划分上看，全球一

半的新发癌症病例和 58.3% 的癌症死亡病例发

生在亚洲，欧洲新发癌症病例和死亡病例分别占

全球的 22.8% 和 19.6%，其次是美洲（占全球新

发癌症病例总数的 20.9%，癌症死亡病例总数的

14.2%）和非洲（占全球新发癌症病例总数的 5.7%，

癌症死亡病例总数的 7.2%），大洋洲占比最低（占

全球新发癌症病例总数的 5.7%，癌症死亡病例总

数的 7.2%）。乳腺癌、胃癌、宫颈癌、肺癌和肝

癌是亚洲发病率和死亡风险较高的癌症，非洲发

病率和死亡率排名前 3 位的癌症分别为乳腺癌、

前列腺癌和宫颈癌，而欧洲、美洲和大洋洲发病

率和死亡率较高的癌症则是乳腺癌、前列腺癌和

肺癌。

从癌症发生的变化趋势来看，近年来高收入

国家的主要癌症发病人数呈现下降趋势，但发病

率依然处于较高水平 ；高收入国家中常见癌症（如

肺癌、乳腺癌和结直肠癌）的发病率在许多中低

收入国家中正呈现明显上升趋势，同时这些中低

收入国家的感染相关性癌症（包括胃癌、肝癌和

宫颈癌）的发病率仍然较高 [28]。此外，高收入国

家的癌症发病率几乎是中低收入国家的 2 倍，而

死亡率仅比中低收入国家高 8% ～ 15%，这些现

象可能与诱癌危险因素、癌症筛查手段以及医疗

服务水平的差异密切相关 [27]。

降低癌症死亡率，一方面要尽量降低癌症发

病风险，另一方面要尽可能地提高生存率。第 3
轮全球癌症生存分析项目（CONCORD-3 研究）

收集了 2000—2014 年 71 个国家和地区新诊断

的 3 750 万例癌症患者的信息 [29]，结果显示全球

总的癌症生存率呈现上升趋势，但是不同国家以

及不同癌症之间仍然存在较大差异。美国、加拿

大、澳大利亚、新西兰、芬兰、冰岛、挪威和瑞

典仍然是全世界癌症 5 年净生存率最高的国家。

乳腺癌患者的预后较好，美国的 5 年净生存率为

92%，澳大利亚为 89.5%，印度为 66.1%。韩国的

胃癌（68.9%）、结肠癌（71.8%）和直肠癌（71.1%）
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的 5 年净生存率位列全球第一，但是皮肤黑素瘤

（59.9%）、淋巴瘤（52.5%）和髓细胞恶性肿瘤

（45.9%）的生存率明显低于其他国家。因此，需

要根据不同国家的实际情况，采取针对性的干预

措施，进一步改善当地人群的癌症生存状况 [30]。

中国近年来癌症的发病人数逐步增多，已经

成为一个重大的公共卫生问题 [31]。然而，男性和

女性的癌症死亡率均呈现明显下降趋势，总生存

率则稳步上升 [32]。上海作为全国医疗水平较高、

老龄化程度较重的城市，癌症现况也颇具代表 
性 [33-34]。根据《2020 上海市恶性肿瘤报告》显示，

上海市癌症发病率较往年有所升高，但生存率也

在提高 ；上海男性癌症发病率和死亡率均高于女

性，但其癌症 5 年观察生存率则低于女性。因此，

需要继续加强宣教以及控制癌症的风险因素，提

高中国癌症的诊治水平和护理质量，做好癌症的

预防和控制工作。

2　癌症的常见危险因素

癌症的发病机制非常复杂，是一个多因素诱

导、多基因参与、多突变累积以及多阶段多步骤

的漫长的发生和发展过程，许多物理、化学和生

物因素以及生活方式都会诱发癌症。IARC 总结

了与癌症密切关联的外部因素，主要包括烟草、

酒精、辐射、职业性暴露、微生物感染、肥胖、

饮食和体力活动等。本文对这些诱导癌症发生的

外部常见危险因素进行简要归纳和总结。

2.1　烟草

流行病学研究表明，烟草是最常见、也是人

类最容易控制的癌症病因。IARC 将烟草列为Ⅰ

类致癌物。以往的研究发现，吸烟会增加肺癌、

头颈癌、口腔癌、咽癌、喉癌、食管癌、胃癌、

肝癌、膀胱癌、胰腺癌和肾癌等多种癌症的发病

风险 [35-36]。这与烟雾中的化学物质（如多环芳烃、

亚硝胺等）直接损伤 DNA、引发氧化应激反应和

炎症反应以及破坏细胞信号转导通路等有关 [37]。

2.2　酒精

酒精饮料的摄入也是公认的致癌因素。IARC
将酒精同样列为Ⅰ类致癌物。研究结果显示，长

期的酒精摄入会明显增加口腔癌、咽癌、喉癌、

食道癌（鳞状细胞癌）、胃癌、肝癌、结直肠癌

和乳腺癌等多种癌症的发病风险 [38-41]。这主要是

由于酒精的代谢物乙醛发挥毒性作用，损伤体内

DNA 和蛋白质，干扰细胞信号转导通路，促进

机体炎症反应，进而导致癌症的发生和发展 [42]。

2.3　辐射

暴露于电离辐射，特别是来自医疗或职业环

境的辐射，会增加患癌风险。IARC 将电离辐射

列为Ⅰ类致癌物。以往的研究表明，辐射暴露与

白血病、甲状腺癌、乳腺癌、肺癌和皮肤癌等多

种癌症的发病风险增加有关 [43-46]。这可能是由于

DNA 的损伤破坏了细胞的正常功能，并且导致

基因突变、染色体异常以及与细胞生长和存活相

关的细胞信号通路发生了改变 [47]。

2.4　职业性暴露

职业性接触某些物质和环境因素与特定类型

癌症的发病风险增加有关。IARC 已将多种物质

归为Ⅰ类致癌物，包括石棉、苯、镉和甲醛等。

多项职业流行病学的研究发现，职业性接触石棉、

氡和硅尘等与肺癌的发病风险增加有关 [48-50]，染

料和橡胶等工业接触芳香胺会增加膀胱癌的发病

风险 [51]，职业性接触苯会诱发白血病 [52]，职业

性接触煤焦油、烟灰和某些溶剂与皮肤癌的发病

风险增加有关 [53]。这些职业性暴露会导致正常

细胞的 DNA 损伤，并且引起调节细胞生长和

分裂的基因发生突变，从而促使癌症的发生和

发展 [54-55]。

2.5　微生物感染

某些微生物（如病毒、细菌和寄生虫等）感

染会增加特定癌症的发病风险，例如肝炎病毒与

肝癌的发病风险增加有关 [57]，EB 病毒与多种淋

巴瘤和鼻咽癌的发病有关 [58]，幽门螺杆菌是诱发

胃癌的主要原因 [59]，埃及血吸虫感染可诱发膀胱

癌 [56]，华支睾吸虫感染则会诱发胆管癌和肝细胞

癌 [60]。这些微生物感染诱发癌症的机制主要包括

DNA 重新整合、蛋白异常表达、免疫逃逸以及

机体慢性炎症等 [61]。
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2.6　肥胖

肥胖是诱发多种癌症的重要危险因素。大量

的人群流行病学研究结果表明，肥胖与乳腺癌、

结直肠癌、子宫内膜癌、肾癌、胰腺癌、卵巢癌

和肝癌等多种癌症的发病风险增加有关 [62]。这可

能是由于肥胖促使人体激素水平提高、胰岛素和

胰岛素样生长因子水平上升、胰岛素抵抗力增强

以及诱发慢性炎症等 [63]。

2.7　饮食和体力活动

饮食和体力活动在癌症的发展过程中发挥重

要作用。已有研究证据显示，2020 年全球新发癌

症病例中 20% ～ 25% 可归因于饮食和营养，其

中 10% ～ 15% 可归因于高热量饮食和缺乏身体

锻炼导致的肥胖，约 5% 可归因于饮酒，另有 5%
可归因于特定的饮食因素（如经常吃红肉和加工

肉、全谷物食用不足和钙缺乏等 [23]）。缺乏身体

锻炼则与乳腺癌、结直肠癌和前列腺癌等常见癌

症的发病风险增加密切相关 [64]。

3　饮食和营养素与癌症的关系

近几十年来，饮食因素与癌症之间的关系越

来越受到公众和流行病学家的广泛关注和重视，

世界癌症研究基金会（World Cancer Research 
Fund，WCRF）总结了与各种癌症关系密切的膳

食因素。大量的流行病学研究也发现食物和营养

素在癌症发生、发展和预防中发挥着重要作

用 [4-25]。本文对此进行简要归纳和总结。

3.1　红肉、加工肉和白肉

红肉和加工肉富含胆固醇、饱和脂肪酸、血

红素铁、杂环胺和亚硝酸等，这些物质均与癌症

的发生密切相关。IARC 将加工肉归为Ⅰ类致癌

物，红肉为 2A 类致癌物。有研究表明，人体摄

入加工肉类每增加 50 g/d，其总的患癌风险增加

8% ～ 72% ；摄入红肉类每增加 100 g/d，总的患

癌风险增加 11% ～ 51%[19]。另有 Meta 分析的研

究结果表明，食用红肉和加工肉主要与结直肠癌、

肺癌、肝细胞癌和乳腺癌的发病风险增加相关 [8]。

白肉（主要包括鱼类、贝类和家禽类等）则因为

富含多不饱和脂肪酸和硒，被认为是预防癌症发

生的保护性因素。有研究发现，摄入白肉能够显

著降低肝细胞癌的发病风险，相对危险度（relative 
risk，RR） 为 0.69，95% 置 信 区 间（confidence 
interval，CI）为 0.58 ～ 0.81[21] ；此外，摄入白

肉与结直肠癌的发病风险存在一定程度的负相

关，但分析结果并无统计学意义 [20]。

3.2　全谷物和精制谷物

全谷物富含膳食纤维、矿物质和抗氧化剂，

有助于保持人体健康体质量、改善新陈代谢、减

轻炎症和降低癌症的发生风险。一项包含 19 项

队列研究的 Meta 分析的结果显示，人体每天额

外摄入 28 g 全谷物能够使癌症的死亡风险降低

3%（RR ：0.97，95% CI ：0.95 ～ 0.99）[6]。 全

谷物摄入主要与食管癌、胃癌和结直肠癌的发病

风险降低有关 [25]。精制谷物则在加工过程中去除

了部分或全部麸皮层，从而降低了纤维和微量营

养素的含量。目前，精制谷物的摄入与癌症之间

的关联尚存在争议。美国护士健康研究（Nursing 
Health Study，NHS）和卫生专业人员随访研究

（Health Professionals Follow-Up Study，HPFS）
发现，人体每天摄入 90 g 精制谷物可使癌症发

病风险降低 6%（RR ：0.94，95% CI ：0.90～ 0.99）[5] ；

Meta 分析发现，人体摄入精制谷物会增加胃

癌和结肠癌的发病风险（RR ：1.27，95% CI ：

1.02 ～ 1.57 ；RR ：1.65，95% CI ：1.36 ～ 1.94），
但是摄入精制谷物与大肠癌发病风险的关联并无

统计学意义 [25]。因此，有关精制谷物的摄入与癌

症之间的关联及其机制，需要开展进一步的流行

病学研究。

3.3　蔬菜和水果

蔬菜和水果富含丰富的维生素、矿物质、膳

食纤维、抗氧化剂和生物活性化合物，有助于降

低人体患各种癌症的发病风险或死亡风险。最近

的一项前瞻性 Meta 分析发现，人体每天额外摄

入 200 g 蔬菜或水果能够使总的癌症发病风险分

别 降 低 4%（RR ：0.96，95% CI ：0.93 ～ 0.99 ；

RR ：0.96，95% CI ：0.94 ～ 0.99），其中黄绿蔬

菜和十字花科蔬菜与总的癌症发病风险呈显著负

相关（RR ：0.88，95% CI ：0.77 ～ 1.00 ；RR ：0.84，
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95% CI ：0.72～ 0.97）[15]。就特定的癌症种类而言，

蔬菜和水果都与结直肠癌的发病风险存在非线性

的负相关（P ＜ 0.001）[17] ；较高的蔬菜摄入量能

够使男性患肝癌的风险降低近一半（RR ：0.50，
95% CI ：0.35 ～ 0.72），而水果的摄入量与肝癌

的发病风险之间并无显著相关性 [14]。

3.4　乳制品

乳制品主要包括牛奶、酸奶和奶酪等。目前，

乳制品的摄入与人体患不同癌症之间的关联结果

并不一致。一项最新的 Meta 分析结果显示，乳

制品可以降低结直肠癌的发病风险（RR ：0.80，
95% CI ：0.70 ～ 0.91），这可能是由于乳制品中

的钙能够隔离次级胆汁酸（如脱氧胆酸和磷脂）

从而达到预防结直肠癌的目的 [4]。然而，另一项

Meta 分析的结果表明，总乳制品的高摄入量与

前列腺癌的患病风险增加有关（RR ：1.07，95% 
CI ：1.09 ～ 1.68），这可能是由于乳制品的高摄

入量能够增加血浆中胰岛素样生长因子 1（insulin-
like growth factor-1，IGF-1）的表达水平，从而

促进细胞的增殖、分化和凋亡，但由于不同研究

之间的异质性较大（I 2 ＝ 77.1%），结论外推还需

要谨慎斟酌 [16]。目前，关于乳制品的摄入对不同

癌症发病风险的影响还需要进一步地探讨，尤其

是需要开展大规模的前瞻性人群队列研究。

3.5　咖啡和茶

咖啡中的咖啡因和茶中的儿茶酚都具有抗氧

化、抗炎以及改善胰岛素抵抗的作用，可以阻止

癌症的进一步发展。Meta 分析发现，咖啡摄入与

人体患肝癌和子宫内膜癌的风险呈负相关，并且

具有明显的剂量反应关系（P ＜ 0.01）[7]。通过

分析 64 项观察性研究的伞状系统综述发现，饮

茶与口腔癌的患病风险呈负相关（比值比 ：0.62，
95% CI ：0.55 ～ 0.72）；同时，饮茶与胆道癌、

乳腺癌、子宫内膜癌和肝癌也存在一定的负向关

联，但结果并无统计学意义 [22]。

3.6　膳食脂肪

脂肪分为饱和脂肪和不饱和脂肪（包括单不

饱和脂肪与多不饱和脂肪）。饱和脂肪摄入过多

会导致血液中胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋

白水平升高 ；单不饱和脂肪能够有效降低其水

平，而多不饱和脂肪可以增强人体免疫力，提

高思维能力。然而，对于不同地区、不同饮食

模式的人群而言，膳食脂肪对癌症的作用效果

不尽相同。例如，欧洲癌症与营养前瞻性调查

（European Prospective Investigation Into Cancer 
and Nutrition，EPIC）结果显示，人群摄入单不

饱和脂肪会降低肝癌的发病风险，风险比（hazard 
ratio，HR）为 0.71（95% CI ：0.55 ～ 0.92）[11]，

而在上海男性健康队列（Shanghai Men’s Health 
Study，SMHS）中，单不饱和脂肪是危险因

素（HR ：1.12，95% CI ：1.02 ～ 1.23）[10]。 在

NHS 和 HPFS 中，多不饱和脂肪酸是肝癌的保

护因素（HR ：0.83，95% CI ：0.69 ～ 0.99）[65] ；

而在 SMHS 中，多不饱和脂肪酸会增加肝癌的发

病风险（HR ：1.41，95% CI ：1.07 ～ 1.86）[10]。

因此，特定类型的脂肪与癌症之间的关联需要根

据不同地区和人群做进一步的探索和验证，以积

累更多的流行病学证据。

3.7　微量营养素

微量营养素主要包括维生素和矿物质，其在

人体内含量较少，但在机体的物质和能量代谢中

发挥着非常重要的作用，特别是其具有抗氧化性

或调节宿主对病原体的敏感能力。许多微量营养

素与癌症的风险降低密切相关。EPIC 队列研究

显示，β- 胡萝卜素、核黄素、钙、磷、镁和钾

都可以明显降低结直肠癌的发病风险（HR ：0.96，
95% CI ：0.93 ～ 0.98 ；HR ：0.94，95% CI ：

0.92 ～ 0.97 ；HR ：0.93，95% CI ：0.90 ～ 0.95 ；

HR ：0.92，95% CI ：0.90 ～ 0.95 ；HR ：0.95，
95% CI ：0.92 ～ 0.98 ；HR ：0.96，95% CI ：

0.94 ～ 0.99）[18]。SMHS 和上海女性健康队列

（Shanghai Women’s Health Study，SWHS） 研

究的结果显示，人体饮食摄入维生素 E 和锰与肝

癌发病风险降低密切相关（HR ：0.60，95% CI ：

0.40 ～ 0.89 ；HR ：0.51，95% CI ：0.35 ～ 0.73）[12, 24]。

然而，也有部分营养素与癌症的关系不是很明确，

例如铁。RIZK 等 [9] 的病例对照研究结果提示，

膳食铁的摄入量高于 2.83 mg/d 能够明显抑制肝
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硬化发展为肝细胞癌，比值比为 0.56（95% CI ：

0.33 ～ 0.96）；POLESEL 等 [66] 的病例对照研究

发现，摄入过量的铁与肝细胞癌的发病风险呈正

相关，最高三分位摄入组与最低三分位摄入组相

比，OR 为 3.00（95% CI ：1.25 ～ 7.23）[66]。目

前来看，微量营养素与癌症之间的关联仍然需要

开展更多的营养流行病学研究予以探讨。

4　小　结

癌症已经逐渐取代心脑血管疾病，成为导致

全球发病人数增多以及疾病负担加重的主要原

因。癌症疾病负担改变的原因除了人口老龄化，

还包括诊疗技术的进步，更重要的原因可能是癌

症的病因也在不断地发生变化。IARC 认为，烟

草、酒精、辐射、职业性暴露、微生物感染、肥

胖、饮食和体力活动等是与癌症的发生和发展最

密切相关的外部因素。WCRF 特别重视饮食因素

与癌症的关系，会定期更新饮食和营养与癌症发

病风险相关的最新研究。然而，目前癌症的病因

仍未完全厘清，特别是膳食因素与癌症的因果关

联 ；加之中国人群的饮食习惯又具有复杂性和多

样性，与西方国家存在较大差异，因此对于癌症

病因的研究，仍需开展更多的流行病学研究。

目前从全球范围来看，肿瘤营养流行病学的

研究证据显示，摄入适量的全谷物、蔬菜、水果、

白肉、咖啡、茶、维生素 E、钙和锰能够显著降

低癌症的发病风险 ；过量食用红肉和加工肉类则

会增加癌症的发病风险 ；而精制谷物、乳制品、

脂肪和铁等则与癌症发病风险的关联存在不一致

的结果 [4-25]，这可能与研究设计、研究人群、饮

食模式及摄入量的差异有关，也可能是由不同研

究在多变量分析时调整的混杂因素不同所致 [4-25]，

并且不同地区饮食因素的测量项目和方法也有所

不同 [67-68]。此外，肿瘤营养流行病学研究多集中

在欧洲和美国，中国的研究还不够系统和全面，

尚缺乏更多的有关中国人常见癌症的相关饮食

和营养流行病学证据 [4-25]。因此，需要在了解癌

症的疾病负担以及认识其流行规律的基础上，加

强癌症病因学的研究，特别是利用更多的营养流

行病学证据来解释饮食、营养素与癌症之间的关 
联 [69]，为癌症的一级预防和公共卫生决策提供更

加有效的依据。
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