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Abstract 
Objective: To study the risk factors of colorectal cancer and provide the basis to prevent and con-
trol the disease. Methods: The case-control study was used. The information of 90 cases of colo-
rectal cancer patients in our hospital was retrospectively collected as the case group and 90 cases 
of non-hospitalized cancer patients in the corresponding period was selected as the control group. 
Results: Univariate analysis showed that high fat diet (OR = 2.28, 95%CI: 1.13 - 3.91), less eating 
fresh vegetables (OR = 3.66, 95%CI: 1.93 - 6.78), less physical exercise (OR = 2.22, 95%CI: 1.09 - 
3.81), drinking wine (OR = 1.99, 95%CI: 0.89 - 3.12), low educational level (OR = 3.50, 95%CI: 1.90 - 
6.61), family history of cancer (OR = 2.60, 95%CI: 1.09 - 6.49) and history of appendicitis (OR = 
3.98, 95%CI: 1.70 - 10.89) were risk factors for the colorectal cancer. Multiple Logistic regression 
analysis found that less eating fresh vegetables (OR = 1.732, 95%CI: 0.812 - 2.944), low education-
al level (OR = 1.885, 95%CI: 1.447 - 3.996) and history of appendicitis (OR = 1.495, 95%CI: 0.994 - 
3.231) were independent risk factors for the colorectal cancer. Conclusion: The populations with 
less eating fresh vegetables, low education level and the history of appendicitis are the high risk 
people and it is necessary to strengthen the prevention and intervention. 
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摘  要 

目的：研究影响结直肠癌发病的风险因素，为预防和控制结直肠癌的发病提供理论基础。方法：本次研

究采用病例对照研究的方法，回顾性收集在我院住院的90例结直肠癌患者作为病例组，并选取同期住院

的90例非肿瘤患者作为对照组，收集相关资料，研究影响结直肠癌发生的危险因素。结果：单因素分析

发现，高脂肪饮食(OR = 2.28, 95%CI: 1.13~3.91)、食用新鲜蔬菜少(OR = 3.66, 95%CI: 1.93~6.78)、
体育锻炼少(OR = 2.22, 95%CI: 1.09~3.81)、饮酒(OR = 1.99, 95%CI: 0.89~3.12)、文化程度低(OR = 
3.50, 95%CI: 1.90~6.61)、恶性肿瘤家族史(OR = 2.60, 95%CI: 1.09~6.49)、阑尾炎史(OR = 3.98, 
95%CI: 1.70~10.89)是结直肠癌发病的风险因素；多元Logistic回归模型进行分析发现，食用新鲜蔬菜

少(OR = 1.732, 95%CI: 0.812~2.944)、文化程度低(OR = 1.885, 95%CI: 1.447~3.996)、阑尾炎史(OR = 
1.495, 95%CI: 0.994~3.231)是结直肠癌发病的独立危险因素。结论：食用新鲜蔬菜少、低文化程度、

有阑尾炎史的人群是结直肠癌高发的人群，针对这类重点人群需要加强预防和干预。 
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1. 引言 

结直肠癌是人类常见的消化系统恶性肿瘤之一，其在全球的发病率和死亡率均居第 3 位[1]。我国属

于结直肠癌的低发国家，但近年来，随着科技发展，人们的生活水平提高较快，饮食习惯也随之变化，

而结直肠癌发病率和死亡率呈现明显的上升趋势[2]。我国 2003~2007 年结直肠癌发病率分病从男性

25.6/10 万和女性 22.7/10 万上升至 32.5 /10 万和 26.7/10 万，死亡率分别从 12.3/10 万和 11.1/10 万升至

15.6/10 万和 12.7/10 万[3]。 
结直肠癌是由环境因素(包括饮食习惯、生活方式等)与遗传因素协同作用的结果，这一观点在许多研

究中得到了证实，但不同地区其危险因素可能有所不同[4]。因此，本研究应用 1:1 匹配的病例对照研究

方法，以包头市中心医院的结直肠癌患者为研究对象，探讨饮食习惯、生活方式与结直肠癌的关系，该

结果可为明确该地区结直肠癌的风险因素制定切实可行的病因阻断和预防措施提供一定的科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本次研究选取在我院住院并明确诊断为结直肠癌的患者 90 例作为病例组，并选取同期住院的非恶性

肿瘤患者，90 例作为对照组，其中病例组男 59 例，女 31 例，平均年龄 62.5 岁，对照组中男 60 例，女

30 例，平均年龄 61 岁两组在性别、年龄方面比较均无统计学差异，p > 0.05 纳入标准，病例组患者筛查

标准：有 1) 大便隐血检查(初筛)；2) 直肠指诊(直肠癌可触及)；3) 硬质肠镜检查(直肠、乙状结肠癌)、
纤维结肠镜检查(结肠癌)；4) 肿瘤标志物检查(CEA)；5) 影像学检查(钡灌肠、腔内超声、CT、MRI)；
6) 经病理切片确诊的结直肠癌。两组患者及其家属配合性较好，能够配合完成本次研究，两组均未患有
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或患过其他肿瘤类疾病。 

2.2. 研究内容 

本次研究通过对确诊结直肠癌的患者和对照组病例收集一般资料、生活习惯、饮食习惯、家族史、

疾病史等资料，参与研究的病例组和对照组均为与其沟通后表示知情同意者，并签署知情同意书，并向

研究者承诺所采集资料只作为研究数据，绝对保密原则。其中 一般资料包括年龄、性别、文化程度；生

活习惯包括体育锻炼、吸烟、饮酒等习惯；饮食习惯包括食用蔬菜、高脂肪饮食等。 

2.3. 统计学方法 

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行分析，单因素比较采用单因素 Logistic 回归分析，多因素分析采用

多元 Logistic 回归分析 0.05 为差异有统计学意义结果。 

3. 结果 

3.1. 结直肠癌发病风险的单因素分析 

把文化程度，吸烟史，饮酒史体育锻炼情况，高脂肪饮食，食用蔬菜情况，恶性肿瘤家族史，阑尾

炎史等因素分别纳入，回归模型进行单因素分析发现高脂肪饮食(OR = 2.28, 95%CI: 1.13~3.91)、食用新

鲜蔬菜少(OR = 3.66, 95%CI: 1.93~6.78)、体育锻炼少(OR = 2.22, 95%CI: 1.09~3.81)、饮酒(OR = 1.99, 
95%CI: 0.89~3.12)、文化程度低(OR = 3.50, 95%CI: 1.90~6.61)、恶性肿瘤家族史(OR = 2.60, 95%CI: 
1.09~6.49)、阑尾炎史(OR = 3.98, 95%CI: 1.70~10.89)是结直肠癌发病的风险因素(见表 1)。 

3.2. 结直肠癌发病风险的多元回归模型 

将单因素分析有统计学差异的影响因素纳入多元 Logistic 回归模型进行分析发现食用新鲜蔬菜少

(OR = 1.732, 95%CI: 0.812~2.944)、文化程度低(OR = 1.885, 95%CI: 1.447~3.996)、阑尾炎史(OR = 1.495, 
95%CI: 0.994~3.231)是结直肠癌发病的独立危险因素(见表 2)。 

4. 结论 

食用新鲜蔬菜少、低文化程度、有阑尾炎史的人群是结直肠癌高发的人群，针对这类重点人群需要

加强预防和干预。 

5. 讨论 

随着近年来对结直肠癌研究的深入，认识也不断深入，其风险因素从 70 年代的单纯与饮食有关，逐

步深入到 90 年代的遗传生物因素[5]。虽然对其研究较为广泛，但其病因及发病机制仍然尚未清楚，许多

风险因素还存在争议。本次研究认为结直肠癌的发生与饮食健康存在很大的关系[6] [7]，饮食中富含高脂

肪的物质可能会增加结直肠癌的发病风险，而常饮用茶叶等可能缓解癌症的发生。研究表明，食用新鲜

蔬菜少是结直肠癌发生的独立危险因素，与大多数的研究结果相一致。可能是蔬菜中膳食纤维对结肠的

保护作用，较多的纤维可以帮助肠道菌群改变胆汁代谢， 在一定程度上减少了致癌物质的形成。 此外，

蔬菜中的含有大量的维生素等微量元素，具有抗氧化作用可以阻断亚硝胺的形成。部分蔬菜中富含大量

叶酸，对缓解结直肠癌的发病具有明显效果[8]，叶酸缺乏可能引起 DNA 甲基化降低，导致与癌变相关

的原癌基因激活失调，叶酸的缺乏还会导致核苷酸前体池的改变，均与癌症的发生具有一定的关联。但

长期的坐立却在一定程度上增加了结直肠癌的发病。因此，体育锻炼可能在结直肠癌的危险因素中具有

混合性的作用。饮酒可以影响体内消化吸收功能，在一定程度上也可能与其发病有一定关联。文化程度 
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Table 1. Univariate analysis of the risk of colorectal cancer [n(%)] 
表 1. 结直肠癌发病风险的单因素分析[n(%)]  

影响因素 病例组 对照组 OR 值 95%CI P 值 

高脂肪饮食 
每周 ≥ 7 次 27(30.00) 15(16.67) 

2.28 1.13~3.91 <0.05 
每周 < 7 次 63(60.00) 75(83.33) 

食用新鲜蔬菜 
每周 < 7 次 51(56.67) 25(27.78) 

3.66 1.93~6.78 <0.05 
每周 ≥ 7 次 39(43.33) 65(72.22) 

经常体育锻炼 
每周 < 2 次 57(63.33) 39(43.33) 

2.22 1.09~3.81 <0.05 
每周 ≥ 2 次 33(36.67) 51(56.67) 

吸烟史 
是 37(41.11) 26(28.89) 

1.39 0.71~2.69 >0.05 
否 53(58.89) 64(71.11) 

饮酒史 
是 30(33.33) 23(25.56) 

1.99 0.89~3.12 <0.05 
否 60(66.67) 67(74.44) 

文化程度 
高中以下 47(52.22) 24(26.67) 

3.50 1.90~6.61 <0.05 
高中以上 43(47.78) 66(73.33) 

恶性肿瘤家族史 
是 19(21.11) 9 (10.00) 

2.60 1.09~6.49 <0.05 
否 71(78.89) 81(90.00) 

阑尾炎病史 
是 21(23.33) 6(6.67) 

3.98 1.70~10.89 <0.05 
否 69(76.67) 84(93.33) 

 
Table 2. Multivariate logistic regression model for the risk of colorectal cancer 
表 2. 结直肠癌发病风险的多元 Logistic 回归模型 

影响因素 β S.E. 
Wald 

P OR 
95%CI 

χ2 Lower Upper 

高脂饮食(每周 ≥ 7 次) 0.315 0.321 5.622 0.021 1.231 1.264 5.260 

食用新鲜蔬菜(每周 < 7 次) 0.256 0.215 3.561 0.027 1.732 0.812 2.944 

经常体育锻炼(否) 0.689 0.155 4.201 0.041 1.201 1.305 6.013 

饮酒(是) 0.451 0.176 5.132 0.0112 1.364 0.988 4.366 

文化程度(高中以下) 0.687 0.231 3.556 0.031 1.885 1.447 3.996 

恶性肿瘤家族史(是) 0.564 0.288 4.851 0.026 1.306 1.129 4.054 

阑尾炎病史(是) 0.572 0.155 6.001 0.019 1.495 0.994 3.231 

 
低人群是结直肠癌发病的高发人群，但文化程度低可能并不是其产生的直接原因。文化程度低的人群在

职业、经济水平、健康理念等的认识也相对较差，这可能只是结直肠癌发病的诱因[9]。有研究认为，家

族史是结直肠癌发病的危险因素，并存在家族聚集性，一级亲属结直肠癌曾患率分别为：对照组 2.7‰，

结直肠癌组 7.4‰，结直肠癌组 9.4‰，左半结直肠癌组 9.6‰，右半结直肠癌组 6.7‰，结直肠癌组 4.9‰，

各组一级亲属遗传率明显高于二级亲属，但本次研究的结果并没发现家族史是结直肠癌发病的独立危险

因素。阑尾炎在本次研究中认为是结直肠癌发病的独立危险因素，可能与阑尾的功能有关。 阑尾是人体

的重要免疫器官，在结肠的免疫中发挥重要作用，由于阑尾的切除使免疫功能减弱，从而导致结直肠癌
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发病机会增加。总之，引起结直肠癌发病的因素是复杂的，既包括遗传因素，又包含生活饮食习惯，积

极筛查高危人群，普及健康教育和健康干预对预防疾病的发生具有重要意义，同时也为临床诊断提供一

定的科学依据。 
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