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摘  要 

目的：探讨凉山州彝族女性乳腺癌发病的影响因素，为凉山州彝族女性乳腺癌的预防提供科学依据。方

法：选取2020年01月至2022年10月我科收治的112例乳腺癌患者为观察组，同期体检中心体检的健康

彝族女性为对照组，按照1:1的配比。调查两组的一般情况、个人史、月经史、生育史、家族史、生活饮

食习惯等，分析影响彝族女性乳腺癌的发病因素。结果：凉山州地区影响彝族女性乳腺癌发病的因素有

初潮年龄晚(OR = 0.728, 95% CI: 0.586~0.904)，生育次数多(OR = 1.82, 95% CI: 1.1259~2.631)，有

良性乳腺病史(OR = 2.073, 95% CI: 1.007~4.267)，多吃新鲜蔬菜(OR = 0.39, 95% CI: 0.160~0.952)，经

常吃水果(OR = 0.38, 95% CI: 0.183~0.788)，经常吃烟熏腌制食品(OR = 3.033, 95% CI: 1.364~6.743)，
吸烟或二手烟影响(OR = 2.012, 95% CI: 1.008~4.018)，经常饮酒(OR = 1.974, 95% CI: 1.016~3.836)。
结论：生产次数多、有乳腺良性病史、吸烟或二手烟、饮酒是凉山州彝族女性乳腺癌的危险因素；初潮

年龄晚、少吃烟熏腌制食品、经常吃新鲜蔬菜和水果是乳腺癌发病的保护因素。 
 
关键词 

凉山州，乳腺癌，彝族，影响因素  

 
 

Analysis of Risk Factors of Breast Cancer 
among Yi Women in Liangshan Prefecture 

Zhiling Li*, Qing Chen, Hong Yan, Guangrong Tian, Zhimei Han, Wei Li 
Department of Thyroid and Breast Surgery, Second People’s Hospital of Liangshan Prefecture, Xichang Sichuan 
 
Received: Feb. 27th, 2024; accepted: Mar. 21st, 2024; published: Mar. 28th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Objective: To explore the influencing factors of the incidence of breast cancer among Yi women in 
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Liangshan prefecture, so as to provide scientific basis to prevent Yi women from breast cancer in 
Liangshan Prefecture. Methods: A total of 112 patients with breast cancer who were treated in our 
department were enrolled as observation group from January 2020 to October 2022. At the same 
time, the other 112 Yi women who underwent physical examination were selected as the control 
group, so the ratio was 1:1. The general situation, personal history, menstrual history, fertility 
history, family history, living and eating habits were observed and compared between the two 
groups. The risk factors of breast cancer were analyzed in Yi women. Results: The influencing fac-
tors on the pathogenesis of breast cancer were age of menarche (OR = 0.728, 95% CI: 0.586~0.904), 
high fertility frequency (OR = 1.82, 95% CI: 1.1259~2.631), having a history of benign breast dis-
ease (OR = 2.073, 95% CI: 1.007~4.267), eating plenty of fresh vegetables (OR = 0.39, 95% CI: 
0.160~0.952), eating plenty of fruit (OR = 0.38, 95% CI: 0.183~0.788), often eating smoked and 
pickled food (OR = 3.033, 95% CI: 1.364~6.743), smoking or second-hand smoke (OR = 2.012, 95% 
CI: 1.008~4.018), drink (OR = 1.974, 95% CI: 1.016~3.836). Conclusions: The risk factors of breast 
cancer for Yi women are high fertility frequency, having a history of benign breast disease, often 
eating smoked and pickled food, smoking or second-hand smoke, drinking in Liangshan Prefec-
ture; Late menarche, less smoked and pickled food and frequent consumption of fresh vegetables 
and fruits are protective factors of breast cancer.  
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1. 引言 

乳腺癌在不同的国家、地区、民族间有不同的流行病学特点[1] [2]，我国东部沿海地区发病率最高，

西北部地区最低。目前我国乳腺癌发病率是 46.64/10 万，每年以 3%~4%递增且发病年龄越来越年轻化[3]。
凉山彝族自治州是我国彝族聚居最集中的地区，彝族人口约 280 万，有独特的语言及文化习俗。凉山州

彝族女性由于文化习俗、生活饮食习惯、种族等因素的影响，彝族女性乳腺癌有其独特的发病特点和致

病因素[4]。经初步统计分析，彝族女性乳腺癌患者生育次数多、中晚期病人占比高、激素受体阳性的患

者所占比相对较少，有其独特的致病因素。目前还没有针对凉山州彝族女性乳腺癌致病因素的研究，我

们收集相关资料进行对比研究希望找出凉山州彝族女性乳腺癌的主要致病因素。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2020 年 06 月~2022 年 09 月在我科经病理确诊并生活在凉山州的彝族女性原发性乳腺癌 112 名

患者为病例组，选取我院体检中心同期健康彝族女性 112 名为对照组，按 1:1 配比。本研究获得我院医

学伦理学委员会批准(LSZLL20200106)，自愿参加本次研究并签署知情同意书。观察组彝族女性乳腺癌平

均发病年龄为(51.7 ± 11.7)岁，对照组女性的平均年龄为(48.8 ± 11.9)岁。两组一般资料，年龄、文化程度、

居住地比较差别无统计学意义(P < 0.05)，体重指数有差别。见表 1。 
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Table 1. Comparison of general conditions 
表 1. 一般情况比较 

一般项目 观察组 对照组 t (χ2)值 P 值 

年龄(岁) 51.7 ± 11.7 48.8 ± 11.9 1.862 0.064 

文化程度   4.110 0.128 

小学及以下(例) 61 74   

中学(例) 34 29   

大专及以上(例) 17 9   

居住地区   0.451 0.502 

农村(例) 69 66   

城市(例) 43 46   

体重指数(Kg/m2)   4.462 0.035 

正常(<24) 75 89   

异常(≥24) 37 23   

2.2. 纳入排除标准 

纳入排除标准：1) 首次明确诊断的原发性乳腺癌；2) 排除其它恶性肿瘤及严重器质性病变患者；3) 
女性，年龄 ≥ 20 岁。排除标准：1) 临床资料不完整；2) 妊娠期女性；3) 精神异常及沟通障碍。 

2.3. 调查内容 

根据四川省妇女乳腺癌检查项目个案登记表进行问卷调查。问卷内容：文化程度、初潮年龄、结婚

年龄、婚姻状况、首次生育年龄、生育次数、有无流产史、母乳喂养情况、有无乳腺良性疾病史、末次

绝经情况、家族病史，饮食生活习惯等内容进行问卷调查。 

2.4. 评价指标 

我们选择与彝族女性关系密切的初潮年龄，生育次数，有无乳腺增生病、乳腺炎、乳腺纤维瘤等良

性病史，乳腺癌家族史，饮食因素：新鲜蔬菜水果、烟熏腌制食品、吸烟或而二手烟影响、饮酒等影响

因素进行评价分析。  

2.5. 统计方法与质量控制 

计量资料先进行正态性检验，若资料呈正态分布数据以 x  ± s 表示，正态分布资料采用两个独立样

本 t 检验。计数资料以构成比或率表示，采用 Pearson χ2 检验。多因素分析选用 SPSS19.0 进行二元 Logistics
回归分析，P < 0.05 表示差别显著有统计学意义。数据采集前对相关人员进行培训，超声有 6~13 Hz 高频

探头，超声检查医师均具有 500 例以上乳腺彩超诊断经验。病理诊断结果均要求双人复核，保证乳腺检

查与诊断的准确性。对合格的调查表用 Epidata 双录入并复核后导入 SPSS 软件进行统计分析。 

3. 结果 

观察组初潮年龄为(11.4 ± 1.3)岁，对照组的初潮年龄为(12.1 ± 1.5)岁；观察组平均生育次数为(3.0 ± 
0.9)次，对照组平均生育次数为(2.6 ± 0.8)次；观察组中 35 例有乳腺良性病史，对照组 19 例有乳腺良性
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病史。观察组 4 例有乳腺癌家族病史，对照组 2 例有乳腺癌家族病史。观察组与对照组在初潮年龄、生

育数、乳腺良性病史上差异有显著性(P < 0.05)，乳腺癌家族史上比较无统计学意义(表 2)。 
 
Table 2. Comparison of personal history and family history between the two groups 
表 2. 两组个人史、家族史比较 

个人史、家族史 观察组 对照组 t (χ2)值 P 值 

初潮年龄(岁) 11.4 ± 1.3 12.1 ± 1.5 3.777 0.000 

生育数(次) 3.0 ± 0.9 2.6 ± 0.8 3.496 0.001 

乳腺良性病史(例)     

有 35 19 6.427 0.012 

无 77 93   

乳腺癌家族史(例)   0.685 0.408 

有 4 2   

无 108 110   

 
观察组与对照照在生活饮食习惯上有明显差异，差异有统计学意义(P < 0.05)。对照组有更健康的生

活方式，更喜吃新鲜蔬菜水果，88 vs 101 人；更少吃腌制食品，35 vs 16 人；少抽烟或受二手烟影响较

小，41 vs 25 人；饮酒人数更少，46 vs 27 人(表 3)。 
 
Table 3. Comparison of diet and lifestyle habits 
表 3. 饮食生活习惯比较 

饮食习惯 观察组 对照组 χ2 值 P 值 

新鲜蔬菜   5.723 0.017 

经常 88 101   

偶尔 24 11   

水果   4.56 0.033 

经常 76 90   

偶尔 36 22   

腌制食品   9.165 0.002 

经常 35 16   

偶尔 77 96   

吸烟或二手烟   5.499 0.019 

经常 41 25   

从不 71 87   

饮酒   7.336 0.007 

经常 46 27   

从不 66 85   
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彝族女性乳腺癌发病的多因素分析以是否是乳腺癌为因变量，一般情况、个人史、乳腺癌家属史、

生活饮食习惯两组有统计学差异的变量为协变量进行 logistics 回归分析。生育次数多、有乳腺良性病史、

吸烟或二手烟、饮酒、经常吃腌制食品是乳腺癌的危险因素，初潮年龄大、多吃新鲜蔬菜水果是彝族乳

腺癌发病的保护因素。见表 4。 
 
Table 4. Multi-factor Logistics regression analysis of breast cancer incidence in Yi nationality 
表 4. 彝族乳腺癌发病的多因素 Logistics 回归分析 

自变量 β SE Wald χ2 P OR 95% CI 

初潮年龄大 −0.317 0.111 8.24 0.004 0.728 0.586~0.904 

生产次数多 0.599 0.188 10.147 0.001 1.820 1.1259~2.631 

有乳腺良性病史 0.729 0.368 3.913 0.048 2.073 1.007~4.267 

多吃新鲜蔬菜 −0.941 0.455 4.275 0.039 0.390 0.160~0.952 

经常吃水果 −0.967 0.372 6.758 0.009 0.380 0.183~0.788 

经常吃腌制食品 1.109 0.408 7.407 0.006 3.033 1.364~6.743 

吸烟或二手烟 0.699 0.353 3.928 0.047 2.012 1.008~4.018 

经常饮酒 0.680 0.339 4.024 0.045 1.974 1.016~3.836 

4. 讨论 

目前大多数国家，乳腺癌已在女性恶性肿瘤发病率中排名第一[5]，乳腺癌越来越成为影响女性健康

的杀手，严重影响广大妇女的健康。乳腺癌发生是多种因素共同作用的结果，影响因素复杂与种族、饮

食习惯、环境、生育等因素关系密切[6]。如果采取科学有效的预防措施，乳腺癌的发病率会明显下降。

凉山彝族自治州彝族女性乳腺癌的发病率也随着经济发展逐步上升，越来越成为影响彝族女性健康的重

要因素。我们通过调查分析，凉山州彝族女性乳腺癌的发生可能与以下因素有关。 

4.1. 文化及经济因素 

凉山彝族自治州在脱贫前曾是我国深度贫困地区之一，很多彝族女性生活在偏远山区。由于经济卫

生条件限制，很多彝族女性卫生条件差，哺乳方式不正确易患乳腺炎，发病后得不到及时的诊治，常常

形成乳腺脓肿疼痛难忍才就诊。乳腺组织大面积坏死形成脓肿，加重了乳腺组织的损伤。很多乳头内陷

的彝族女性在发育期没有得到及时矫正易出现慢性乳腺感染，反复的炎性刺激增加了患乳腺癌的机会。

研究表明：乳腺炎是乳腺癌的危险因素之一，相对危险度为 2.069 [7]。由于乳腺健康意识限制，很多乳

腺良性疾病没有得到及时科学治疗。在我们科收治的乳腺癌病人中，部分病人自诉发现乳腺包块十多年

甚至三十多年，包块无明显疼痛不适，未引起重视。当出现疼痛、包块明显长大甚至出现皮肤溃烂渗出

就诊时已转变为乳腺癌并远处转移，失去了最佳治疗时间。据 meta 荟萃分析，乳腺良性疾病会不同程度

增加患乳腺癌的风险[8]。因此我们需要加强乳腺健康知识宣传关爱女性乳腺健康，让广大彝族女性树立

起定期乳腺检查、及时就诊的意识。 

4.2. 生活饮食习惯的影响 

我们知道粗纤维食品、新鲜蔬菜水果是乳腺癌的保护因素，高脂高蛋白食品是乳腺癌的危险因素[9]。
凉山州地区从奴隶社会一步跨千年进入现代社会还保持着很多独特的生活饮食习惯。1) 喜吃高脂烧烤、
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烟熏腌制食品。凉山地区是亚热带高原季风气候，食品要晒干和腌制烟熏后才能储存久，每家都有熏腊

肉香肠、腌制咸菜的习惯。腌制烟熏食品易受多环芳烃、甲醛等有害物质的污染，而且腌制烟熏食品中

亚硝酸盐的代谢产物烷基偶氮羟基化合物致癌性很强[10] [11]。烟熏、烧烤食品在炭火高温下发生热聚合

反应产生的多环芳烃类有机物：苯并芘、亚硝酸胺、甲醛等一级致癌物，长期食用会诱导乳腺癌的发生。

其诱导机制是苯并芘、亚硝酸胺、甲醛等致癌物经过肝脏代谢活化后产生终极致癌物；而且多环芳烃类

有机物亲电子性强容易与乳腺的 DNA 共价结合诱发 DNA 碱基错配突变，激活乳腺原癌基因导致乳腺癌

的发生[12]。2) 二手烟的影响：彝族家族观念重，婚丧喜事、逢年过节、平时都有串门聚在一起抽烟喝

酒聊天习俗。大家聚集在狭小的空间里吸烟，容易被动吸二手烟是导致乳腺癌危险因素之一[13] [14]。烟

雾中含有的多环芳烃致癌物主要通过呼吸道、皮肤进入人体后形成 NH+和亲电子剂与 DNA 结合形成

DNA 结合物，长期作用诱导基因突变导致乳腺癌的发生[15]。被动吸烟者更易受侧流烟雾的影响，侧流

烟雾的燃烧温度低，烟草燃烧不充分增加了苯并芘、亚硝胺、烟碱等致强癌物的释放[16]。这些强致癌物

是亲脂型的，容易储存在乳房脂肪组织中，随着量的积累激活乳腺导管上皮细胞代谢异常[17]，进一步增

加了彝族女性乳腺癌的发生风险。3) 凉山州农村很多家庭在家里以烧柴或烧煤取暖和做饭，而且生活和

生产在同一个房间。燃烧不充分木材或煤炭中的含硫、氮、磷等杂质产生大量烟雾，通过呼吸道进入机

体刺激血管痉挛收缩导致机体无氧代谢增加，产生大量氧自由基对乳腺细胞造成损伤，诱发乳腺癌的发

生。4) 新鲜的蔬菜和水果缺乏。凉山州地区冬天气候寒冷，新鲜蔬菜水果生产受限，农村多以酸菜、干

菜类腌制蔬菜为主导致维生素 C 摄入受限。维生素 C 是水溶性维生素，人体所需的大部分维生素 C 需要

从新鲜蔬菜水果中摄取。维生素 C 与单线态氧产生超氧阴离子自由基、过氧化氢等活性氧具有抗肿瘤功

能。当人体血浆中的维生素 C 浓度达到 20 mmol/L 时，肿瘤组织内产生大量的过氧化氢对肿瘤细胞发挥

毒性作用促使肿瘤细胞死亡[18]。乳腺癌的发病机制研究中发现：野生型 p53 基因可以通过监控肿瘤细胞

生长，促使乳腺癌癌前细胞凋亡发挥抑癌的作用。维生素 C 可以通过提高沉默信息调节因子 1 在野生型

p53 抑癌基因中的表达，增强人体抗击乳腺癌能力[19]。因此气候条件、经济水平限制新鲜蔬菜、水果摄

入相对过少可能也是导致凉山地区彝族女性乳腺癌发病的因素之一。 

4.3. 生育因素的影响 

凉山州地区彝族传统宗族观念较重，彝族女性普遍结婚年龄较早，生育次数多，尤其在农村很多彝

族女性 20 岁前已经结婚生育了。虽然怀孕分娩是乳腺癌的保护因素，但与未产妇相比经产妇在产后 4.6
年内乳腺癌患病风险却明显升高，生产 23.6 年后危险风险才开始下降，生产 34.5 年后乳腺癌发病风险降

低仅 25% [20]。产后 5 年内，由于在怀孕哺乳期孕激素和泌乳素促使潜在起始肿瘤细胞加速分化成癌细

胞致使患乳腺癌的风险明显升高[21] [22]。生产时间越久，患癌风险才逐渐下降。虽然母乳喂养能减少产

妇患乳腺癌的发病风险，但研究表明母乳喂养仅能降低雌激素受体阴性妇女患乳腺癌风险，不能降低激

素受体阳性妇女患乳腺癌风险[23] [24]。胎次与乳腺癌患病风险之间的关系也存在争议[25] [26]，一般认

为较高的胎次与雌激素受体阴性乳腺癌的总体风险正相关[27]。我们研究提示生育次数多是凉山地区彝族

妇女乳腺癌发病的危险因素之一，我们需要加强科学文化教育提高凉山地区人民的健康素养。 

4.4. 初潮年龄晚是其主要的保护因素 

雌激素的升高容易导致乳腺疾病的发生，也是乳腺癌发生和复发的诱因。初潮年龄晚，生命中暴露

在高雌激素水平时间要短一些，患乳腺癌的风险自然要低一些。初潮年龄过早与肥胖、饮食、有害环境

因素、心理等因素有关[28]。随着大量父母外出打工，留守儿童的健康成长成为我们共同关注的话题。我

们需要共同努力为彝族女性儿童提供一个健康温馨的生活环境，降低乳腺癌的发生。 
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我们通过调查研究明确部分凉山地区彝族女性乳腺癌发病的危险因素和保护因素，对预防乳腺癌的

发生具有重要的指导意义。我们应当加强彝族女性乳腺健康知识宣传，提倡优生优育，注意膳食均衡，

少吃烟熏腌制食品、多吃蔬菜水果，不吸烟饮酒、积极控烟，减少乳腺癌的发生。当我们遇到患有乳腺

良性疾病合并高危因素的女性时一定加以重视，科学制定干预措施，降低患乳腺癌的风险。本研究以我

科收治彝族女性乳腺癌为调查组，以健康体检彝族女性为对照组，消除了年龄和地区对乳腺癌发病因素

的影响。此次研究样本较少，只选取了部分因素进行研究可能还有很多重要因素没有纳入统计分析，我

们还需要进一步深入研究。目前，我们利用多媒体加强女性乳腺健康知识宣传，配合两癌筛查项目做到

乳腺癌的早诊断、早治疗。希望通过有效的干预措施，降低彝族女性乳腺癌发病率，提高治疗效果，改

善生活质量。 
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