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摘  要 

结直肠癌(Colorectal cancer, CRC)的发病率随着年龄和饮食以及生活方式的改变而发生变化，在过去的

移民研究和近些年的广泛流行病学证据都证明了这一点。CRC发病率的全球特异性强烈暗示了环境暴露

的病因学参与，特别是人们的生活方式和饮食。已确定缺乏运动、肥胖和一些饮食因素(红肉/加工肉类)
与CRC呈正相关，而健康的生活方式(积极运动、多食蔬菜)则呈负相关。相关研究证据表明，导致能量
过剩的生活方式和饮食成分通过代谢功能障碍、炎症、氧化应激、细菌失调和肠道屏障完整性破坏与CRC
增加有关，而与风险降低相关的成分则明显相反。本文将回顾有关生活方式和饮食因素在CRC病因学中

的现有证据及其在CRC发展中的潜在机制。 
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Abstract 
Colorectal cancer (CRC) incidence changes with time and by variations in diet and lifestyle, as evi-
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denced historically by migrant studies and recently by extensive epidemiologic evidence. The 
worldwide heterogeneity in CRC incidence is strongly suggestive of etiological involvement of en-
vironmental exposures, particularly lifestyle and diet. It is established that physical inactivity, ob-
esity and some dietary factors (red/processed meats) are positively associated with CRC, while 
healthy lifestyle habits show inverse associations. Mechanistic evidence shows that lifestyle and 
dietary components that contribute to energy excess are linked with increased CRC via metabolic 
dysfunction, inflammation, oxidative stress, bacterial dysbiosis and breakdown of gut barrier in-
tegrity while the reverse is apparent for components associated with decreased risk. This chapter 
will review the available evidence on lifestyle and dietary factors in CRC etiology and their under-
lying mechanisms in CRC development. 
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1. 引言 

结直肠癌(Colorectal cancer, CRC)的发病率在全球范围内差异很大。总体而言，它的发病率在男性中

处在前五名之内，在女性中则可以排入前三，2018 年全球估计有超过 180 万例诊断[1]；世界各地区的

CRC 发病率差异很大，在过去几十年中发生了显著变化；随着经济发展，人们饮食上开始偏向于高脂肪、

高蛋白的肉类以及精加工谷类，而对于蔬菜水果及粗加工的谷类摄入相对较少；在日常生活中锻炼相对

减少，从而导致肥胖率的上升；同时人民富裕程度的增加和人口老龄化加重[2]。事实上，观察到的结直

肠癌发病率随时间的变化和生活方式的变化在历史上已经在移民研究中得到了证明，最近的大量流行病

学证据也证明了这一点[3]。尽管高收入国家的发病率似乎已经稳定下来，但欠发达国家的发病率预计在

未来半世纪将大幅上升，这可能是由于持续的经济发展和营养转型、生活方式的西方化和人口老龄化[2]。
根据世界癌症研究基金会/美国癌症研究所(World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Re-
search, WCRF/AICR)专家小组最近的一项综述和最近的多中心临床研究结果显示，加工肉类、红肉和酒

精饮料的摄入增加，吸烟，缺乏运动、体重远超正常值等会增加 CRC 的发生，而大量食用非精加工谷物、

富含膳食纤维的食品、乳制品和钙补充剂则能降低患 CRC 的风险[4]。据估计，结直肠癌的遗传率在 7%
到 35%之间，其中可能有广泛的遗传易感个体，这些人具有多个低风险因素[5] [6]。短期和长期的饮食和

生活方式暴露对肠道微生物群的影响，以及它对结肠健康的影响，长期以来一直受到怀疑，但现在才刚

刚开始探索。结直肠癌的发生是复杂的、多因素的和多机制的，可能涉及环境和遗传因素的相互作用，

尽管许多关于结直肠癌病因的相互作用仍不清楚。影响 CRC 发展的生活方式，如肥胖、缺乏运动或饮酒，

也可能影响治疗效果和总体存活率，但这方面需要更多的研究。环境因素参与了绝大多数 CRC 的病因，

这意味着这种疾病很可能是可以通过合理的饮食和健康的生活方式选择来预防的。 

2. 饮食与结直肠癌的相关性 

2.1. 红肉和加工肉制品 

红肉是指富含脂肪及高蛋白的肉类，如牛肉、猪肉等。我国是肉类消费大国，肉类的消费量约占全
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球消费总量的四分之一[7]。近期有研究表明，每天摄入 100 g 红肉和加工肉类会增加 12%的 CRC 风险[4]。
目前的证据表明，加工肉制品与 CRC 之间的关系比红肉更加密切，这可能是由于保存方法(烟熏、腌制)
导致的致癌作用。然而，试图定义这种关联机制的实验研究并不一致，也没有定论[8]。据推测，以下因

素可能与结直肠癌风险增加相关，因为它们含有 N-亚硝基化合物(NOCs；来自肉类腌制)、杂环胺(HCA)
和多环芳烃(PAH；来自肉类熏制)以及其他由高温烹饪产生的肉类衍生致癌物。最近的研究发现高血红素

铁摄入量与结直肠癌风险增高有关[9]。血红素铁在蛋白氧化中起到高度催化且刺激活性氧形成的作用，

这可能会导致较大的细胞损伤。但要将这些作为将食用红肉和加工肉类与结直肠癌发病联系起来的确凿

潜在机制，还需要做大量的工作。 

2.2. 富含纤维的饮食 

膳食纤维作为不被消化吸收的多糖聚合体存在于果蔬类、粗加工谷豆等食物中，但其优于其他种类

食物的吸水性，赋予了膳食纤维降低结直肠癌患病风险的作用[4]。饮食纤维对预防结直肠癌有益的潜在

机制包括，能与肠道内有害及致癌物质结合并促其排出，从而减少潜在的有毒致癌物和结肠上皮之间的

接触时间。同时可以调节胆汁代谢。此外，来源于饮食纤维的可发酵底物可以促进微生物组的多样性，

增加有益菌的生物量，从而降低肠道通透性，减少结肠细胞暴露于结肠环境中的有害化合物[10]。例如，

膳食纤维在人体肠道内经过肠道菌群酵解产生短链脂肪酸(short-chain fatty acids, SCFAs)。SC-FAs 可以影

响代谢信号通路和肠道炎症，从而发挥预防肿瘤发生的作用[11]。 

2.3. 乳制品，钙和维生素 D 

WCRF/AICR 专家小组还得出结论，有着“强有力的证据”将较高的乳制品消费与低 CRC 风险联系

起来[4]，这种关联在很大程度上归因于乳制品内的钙含量[12]。钙被认为能够与结肠环境中的游离脂肪

酸和胆汁酸等化合物结合，限制了它们的潜在致癌作用，但它也被证明可以抑制细胞增殖，诱导分化和

凋亡，并抑制 DNA 损伤。维生素 D 时常与钙相关联，维生素 D 是维持机体正常运行的一种脂溶性维生

素，它的主要功能是维持机体内的钙磷平衡；而近些年来，它在肿瘤产生与发展中所起到的作用也逐渐

引起人们的关注，国内外大量研究均表明[13] [14]，维生素 D 摄入量越少，发生结直肠癌(CRC)的概率越

大，并且在女性人群中这种负相关更加显著，维生素 D3 作为维生素 D 的活性代谢产物，血浆中 25-(OH)D3
的水平也与 CRC 呈负相关[15] [16]。基于维生素 D 提出的抗肿瘤作用机制(即通过减少血管生成来调节细

胞生长、分化和凋亡，以及抗炎和免疫调节特性)，这种潜在的性别差异的生物学解释尚不清楚，但可能

暗示了男性和女性之间可能的病因差异。 

3. 生活方式与结直肠癌关系的流行病学证据及其潜在机制 

3.1. 饮食模式 

最近，研究由特定食物或生活习惯组合产生的饮食模式和饮食风险评分越来越引起人们的兴趣[17]。
其中，地中海饮食(Mediterranean diet, MD)引起了最多的关注，地中海饮食结构强调新鲜蔬果、植物性蛋

白食物、优质脂质食物等为主要营养来源，限制红酒、乳制品、贮铁质肉类等食物，长期坚持该饮食习

惯可降低 CRC 的发病风险[18] [19] [20]。相比之下，西方饮食习惯与结直肠癌风险的增加有关。此外，

坚持健康的饮食和生活方式也可能与诊断后生存率的提高有关[21]。 

3.2. 吸烟 

多项队列研究及系统综述结果显示，吸烟是多系统肿瘤发病的危险行为因素，更是 CRC 发病预后不

良的危险因素。多项最新的多中心临床研究发现，相比不吸烟人群，吸烟者的 CRC 发病率要高出 15%，
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尤其与直肠癌发病更为密切[22]；且 CRC 的发病率与每日吸烟量、吸烟年限及累计吸烟量呈剂量反应关

系[23]；此外，被动吸烟与男性 CRC 发病的相关性更为显著。 

3.3. 超重、肥胖及缺乏运动 

肥胖可对机体多系统、多脏器造成不同程度的损伤[24]。近年来众多研究发现，相比正常体重人群，

肥胖人群的乳腺癌、卵巢癌、结直肠癌、食管癌以及肾癌等疾病的发病率及病死率明显增加；早些时候

对近 10 万例大肠癌病例进行的大规模流行病学荟萃分析的数据显示，体重指数每增加 5 个单位，总体癌

症风险增加 18%，男性的相关性高于女性，结肠癌与直肠癌的相关性也高于女性[25]。最近的荟萃分析

也观察到了类似的发现，特别是与腹型肥胖的关联[26]。需要进一步的研究来确定腹型肥胖是否是超重和

肥胖的独立结直肠癌危险因素。到目前为止，这方面的研究还很少。荟萃分析的结果还表明，与其他人

群相比，亚洲人群中与肥胖有关的结直肠癌风险较高[26]，进一步强调了需要更深入地了解不同人群中的

结直肠癌病因。 
与超重和肥胖相反，体力活动与结直肠癌发病率以及结直肠癌确诊后死亡的风险呈负相关。虽然体

力活动被认为是成年人体重增加的主要预防因素，但还需要进一步的流行病学和机械学研究，以确定其

与结直肠癌风险的反向关联是否独立于肥胖的结直肠癌的促进效应，以及在多大程度上与结直肠癌风险

负相关。有趣的是，久坐不动的生活方式与结直肠癌的风险呈正相关，与体力活动无关，而且在结肠癌

方面可能比直肠癌更强[27]。 

4. 讨论与展望 

大量研究表明，CRC 的发生机制尚未阐明，但其危险因素是多方面的，而在结肠癌发病的过程中，

饮食结构和生活行为起到重要作用。目前普遍认为 CRC 的发生与过量的脂质、肉类食物摄入、吸烟、低

摄入膳食纤维及缺乏运动有密切的关系。区别于种族、性别、年龄、遗传等因素，饮食和生活方式是可

以通过健康干预实现人为改变。这篇简短的综述总结了一些现有的研究证据，将饮食和生活方式与 CRC
发病联系起来，其中大部分可能是零星的，因此非常符合促进合理饮食习惯、增加体力活动、减肥、戒

烟等公共卫生战略。目前，鉴于人口老龄化社会的逐步推进，以及物质生活丰富造成的饮食结构失衡，

我国 CRC 发病人数逐渐升高并趋向低龄化，严重危害着人民生命健康，加重社会负担，只有从“大卫生

观”角度出发，把防癌意识深入人心，养成健康的饮食习惯，建立良好的生活方式，才能从一级预防层

面有效减低 CRC 的发病率。 
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