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摘 要:目的 探讨百色市及周边地区胰腺癌发病可能相关的危险因素。方法 回顾性分析2015年1月至2023年6
月期间在右江民族医学院附属医院确诊为胰腺癌且病历资料完整的269例患者和同期因腹部不适住院并排除为患有肿

瘤疾病的332例患者的临床资料,采用单因素及多因素二元Logistic回归分析性别、年龄、体重指数、吸烟史、饮酒史、高
血压病史、糖尿病史、乙型肝炎病毒感染史、幽门螺杆菌感染史、血脂情况、胆系疾病史、慢性胰腺炎病史、家族史及遗传

病史等资料,寻找胰腺癌发病的独立危险因素。结果 单因素分析显示:吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病史、乙型肝

炎病毒感染史、幽门螺杆菌感染史、高脂血症、慢性胰腺炎病史及胆系疾病史是胰腺癌发病的危险因素;多因素分析表

明:吸烟史(OR =2.972)、高血压病史(OR =5.279)、糖尿病史(OR =35.819)、幽门螺杆菌感染史(OR =24.999)、高
脂血症(OR =12.665)、胆系疾病史(OR =16.611)是胰腺癌发病的危险因素。结论 本地区胰腺癌发病可能的危险

因素有吸烟史、高血压病史、糖尿病史、幽门螺杆菌感染史、高脂血症、胆系疾病史,通过引导有以上疾病的人群积极进行

胰腺癌筛查,对本地区胰腺癌的防治工作可以起到积极作用。
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Acase-controlstudyonriskfactorsforpancreaticcancerin
Baisecityanditssurroundingareas

HuangXiuquan1,2,CenLanying1,2,WangYuyang1,2,SuShixiang1,2,GanHuifang1,2,
XuJian1,2,HuangGuixiang1,2,QinZhongshuai1,QinYueqiu1
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forNationalities,Baise533000,Guangxi,China;2.GraduateSchool,Youjiang
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheriskfactorsforpancreaticcancerinBaisecityanditssurrounding
areas. Methods Thisstudyretrospectivelyanalyzedtheclinicaldataof269patientsdiagnosedwithpancreatic
cancerwithcompletemedicalrecordsintheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities
fromJanuary2015toJune2023andthedataof332patientswhowerehospitalizedwithabdominaldiscomfort
andexcludedashavingtumordiseaseduringthesameperiod.UnivariateandmultivariateLogisticregression
wereadoptedtoanalyzethedataontheirgender,age,bodymassindex,smokinghistory,drinkinghistory,
hypertensionhistory,diabeteshistory,hepatitisBvirusinfectionhistory,Helicobacterpyloriinfectionhisto-
ry,bloodlipidstatus,biliarydiseasehistory,chronicpancreatitishistory,familyhistoryandgenetichistory,
soastofindindependentriskfactorsforpancreaticcancer. Results Univariateanalysisshowedthatsmoking
history,drinkinghistory,hypertensionhistory,diabeteshistory,hepatitisBvirusinfectionhistory,Helico-
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bacterpyloriinfectionhistory,hyperlipidemia,chronicpancreatitishistoryandbiliarydiseasehistorywererisk
factorsforpancreaticcancer.Multivariateanalysisshowedthatsmokinghistory(OR =2.972),hypertension
history(OR =5.279),diabeteshistory (OR =35.819),Helicobacterpyloriinfectionhistory (OR =
24.999),hyperlipidemia(OR=12.665),biliarydiseasehistory(OR=16.611)wereindependentriskfactors
forpancreaticcancer. Conclusion Thepossibleriskfactorsofpancreaticcancerinthisareaaresmokinghis-
tory,hypertensionhistory,diabeteshistory,Helicobacterpyloriinfectionhistory,hyperlipidemiaandbiliary
diseasehistory.Byguidingpeoplewiththesediseasestoactivelyscreenforpancreaticcancer,itcanplayaposi-
tiveroleinthepreventionandtreatmentofpancreaticcancerinthisarea.
  Keywords: pancreatictumor;hypertension;diabetes;riskfactors

  胰腺癌(pancreaticcancer,PC)因其早期诊断困

难、预后差而备受关注。已有研究表明,胰腺癌的发病

与不良生活习惯、某些慢性病、感染、遗传因素等具有

直接或间接关系,但因地域差异,每个地区的主要发病

危险因素不尽相同。本研究回顾性分析了2015年1
月至2023年6月期间在右江民族医学院附属医院确

诊为PC且病历资料完整的269例病人的临床资料,
探讨本地区PC发病的相关因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象

1.1.1 病例纳入方法 ①符合PC诊断标准的患者;

②性别、年龄不限;③病例资料完整者;④病人来自于

百色市辖下各市县区及贵州、云南、广西河池、广西南

宁、广西崇左部分与百色市接近的辖区。

1.1.2 对照纳入方法 ①随机抽取住院时间与病例

组相近,年龄、性别不限;②因腹部不适住院并排除为

患有肿瘤疾病的患者;③病例资料完整;④病人来自于

百色市辖区及周边。

1.2 调查内容 收集两组患者的基本信息:性别、年
龄、体重指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖
尿病史、乙型肝炎病毒(hepatitisBvirus,HBV)感染

史、幽门螺杆菌(H.Pylori,Hp)感染史、血脂情况、胆
系疾病史、慢性胰腺炎病史、家族史及遗传病史。整理

并分析PC与以上资料的关联。

1.3 分析方法 采用SPSS24.0,各研究指标采用

单因素二元Logisitic回归方法逐个进行分析,单因素

分析有统计学意义的指标行多因素二元Logisitic回

归分析。以α<0.05为检验标准,P<0.05时,差异

有统计学意义。

1.4 PC诊断标准 PC目前暂无明确的诊断标准,根
据《胰腺癌诊疗指南(2022年版)》[1]及相关文献[2-3],
拟定PC诊断标准如下:①行B超/CT引导下穿刺、腹
水脱落细胞学检查或手术切除术后病理证实为 PC
(包括导管细胞癌、腺泡细胞癌、囊腺癌、胰腺棘皮癌);

②临床诊断 PC:临床表现和B超、CT、MRI、ERCP、

MRCP、PET/CT、超声内镜等至少两项影像学检查提

示PC特征的占位性病变。符合①或②其中之一即

可。

1.5 部分研究指标定义及标准 年龄分组:参照世界

卫生组织对年龄的划分标准,18~44岁为青年,45~
59岁为中年,≥60岁为老年。体重指数:BMI(kg/

m2)=体重(kg)/身高(m2)。吸烟史:根据 WHO规

定,一生中连续或累计吸烟6个月以上者。饮酒史:饮
酒史尚无统一定义,根据前人研究情况,本研究中饮酒

史定义为:不论饮用何种类型的酒,只要1周饮酒2次

以上,持续超过1年者;逢年过节偶尔饮用一次者不视

为饮酒。高血压病史:参照《中国高血压防治指南

(2018年修订版)》。糖尿病史:参照《中国2型糖尿病

防治指南(2013版)》。HBV感染史:行输血前4项提

示 HBsAg阳性或乙肝五项检测出 HbsAg及 HbcAb
者。Hp感染史:13C/14C呼气试验阳性或者病理染色

阳性为Hp感染依据,不考虑为现症感染还是已经根

除治疗。高脂血症:参照《中国成人血脂异常防治指南

(2016 年 修 订 版)》及 本 院 血 脂 正 常 上 限:胆 固 醇

6.2mmol/L、甘油三酯1.81mmol/L、低密度脂蛋白

胆固醇3.36mmol/L、高密度脂蛋白胆固醇2.19
mmol/L,凡一项或多项高于以上者,即认定为高脂血

症患者。胆系疾病史:超声、CT或 MRI诊断的胆系

疾病(包括慢性胆囊/胆管炎、胆囊/胆管结石、胆囊息

肉)。慢性胰腺炎病史:根据既往病史或此次住院行超

声内镜、CT或 MRI发现。PC家族史、遗传病史根据

病史资料收集。

2 结果

2.1 两组患者的一般情况比较 本次研究共收集了

269例临床确诊的胰腺癌患者,其中有86例经手术或

穿刺病理确诊,183例经临床表现加影像学资料确诊。
病例组和对照组的一般情况比较见表1。

2.2 单因素分析 将所有病例资料逐一进行单因素

二元Logisitic回归分析,结果显示性别、年龄、民族、
职业、BMI在病例组和对照组中的差异无统计学意义

(P>0.05)。吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病

史、HBV感染史、Hp感染史、高脂血症、慢性胰腺炎

病史及胆系疾病史在病例组和对照组间的差异具有统

计学意义(P<0.05),见表2。
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表1 两组患者的一般情况比较

项目
病例组

(n=269)
对照组

(n=332)
性别

 男 139(51.67) 160(48.19)
 女 130(48.33) 172(51.81)
年龄/岁

 <45 23(8.55) 35(10.54)
 45~59 91(33.83) 124(37.35)
 ≥60 155(57.62) 173(52.11)
民族

 汉族 75(27.88) 90(27.11)
 壮族 165(61.34) 197(59.34)
 其他 29(10.78) 45(13.55)
职业

 农民 228(84.76) 269(81.02)
 公职 19(7.06) 36(10.84)
 其他 22(8.18) 27(8.13)
BMI/(kg·m-2) 21.11±3.32 20.93±3.69
吸烟史

 无 187(69.52) 296(89.16)
 有 82(30.48) 36(10.84)
饮酒史

 无 195(72.49) 286(86.14)
 有 74(27.51) 46(13.86)
高血压病史

 无 209(77.70) 309(93.07)
 有 60(22.30) 23(6.93)

表1(续) 两组患者的一般情况比较

项目
病例组

(n=269)
对照组

(n=332)
糖尿病史

 无 224(83.27) 330(99.40)
 有 45(16.73) 2(0.60)
HBV感染史

 无 239(88.85) 318(95.78)
 有 30(11.15) 14(4.22)
Hp感染史

 无 167(62.08) 322(96.99)
 有 102(37.92) 10(3.01)
高脂血症

 无 170(63.20) 318(95.78)
 有 99(36.80) 14(4.22)
慢性胰腺炎病史

 无 255(94.80) 331(99.70)
 有 14(5.20) 1(0.30)
胆系疾病史

 无 167(62.08) 320(96.39)
 有 102(37.92) 12(3.61)
PC家族史

 无 269(100.00) 332(100.00)
 有 0(0.0) 0(0.0)
遗传病史

 无 269(100.00) 332(100.00)
 有 0(0.0) 0(0.0)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;计量资料数据以(췍x
±s)表示。

表2 两组患者各相关因素的单因素二元Logisitic回归分析

影响因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
性别(男) 0.139 0.164 0.720 0.396 1.149 0.833~1.586
年龄/岁

 <45 1.950 0.377 1.000
 45~59 0.110 0.302 0.134 0.714 1.117 0.618~2.018
 ≥60 0.310 0.290 1.140 0.286 1.363 0.772~2.408
民族

 汉族 1.055 0.590 1.000
 壮族 0.005 0.189 0.001 0.979 1.005 0.694~1.455
 其他 -0.257 0.285 0.814 0.367 0.773 0.442~1.352
职业

 农民 2.535 0.281 1.000
 公职 -0.474 0.298 2.535 0.111 0.623 0.348~1.116
 其他 -0.039 0.301 0.017 0.896 0.961 0.533~1.734
BMI/(kg·m-2) 0.014 0.023 0.362 0.547 1.014 0.969~1.061
吸烟史(有) 1.282 0.221 33.772 <0.001 3.605 2.339~5.557
饮酒史(有) 0.858 0.209 16.794 <0.001 2.359 1.565~3.557
高血压病史(有) 1.350 0.261 26.731 <0.001 3.857 2.312~6.434
糖尿病史(有) 3.501 0.728 23.138 <0.001 33.147 7.960~138.028
HBV感染史(有) 1.048 0.335 9.793 0.002 2.851 1.479~5.495
Hp感染史(有) 2.979 0.345 74.637 <0.001 19.667 10.005~38.659
高脂血症(有) 2.582 0.301 73.637 <0.001 13.228 7.334~23.858
慢性胰腺炎病史(有) 2.900 1.038 7.798 0.005 18.173 2.374~139.105
胆系疾病史(有) 2.790 0.320 76.149 <0.001 16.287 8.703~30.482

 注:所有研究对象的家族中均无PC患者及遗传病,故家族史及遗传病史未纳入单因素分析。
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2.3 多因素分析 将上述单因素分析有意义的9项

相关因素应用多因素二元Logisitic回归分析,结果显

示吸烟史(OR =2.972)、高血压病史(OR =5.279)、

糖尿 病 史 (OR =35.819)、Hp 感 染 史 (OR =
24.999)、高脂血症(OR =12.665)、胆系疾病史(OR
=16.611)是PC发病的独立危险因素,见表3。

表3 PC发病危险因素的多因素二元Logisitic回归分析

影响因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

吸烟史(有) 1.089 0.323 11.369 0.001 2.972 1.578~5.597
饮酒史(有) 0.545 0.313 3.036 0.081 1.725 0.934~3.184
高血压病史(有) 1.664 0.354 22.099 <0.001 5.279 2.638~10.563
糖尿病史(有) 3.578 0.780 21.032 <0.001 35.819 7.761~165.312
HBV感染史(有) 0.588 0.476 1.527 0.217 1.801 0.709~4.576
Hp感染史(有) 3.219 0.396 65.940 <0.001 24.999 11.495~54.367
高脂血症(有) 2.539 0.367 47.746 <0.001 12.665 6.164~26.024
慢性胰腺炎病史(有) 1.457 1.466 0.988 0.320 4.293 0.243~75.991
胆系疾病史(有) 2.810 0.380 54.593 <0.001 16.611 7.883~35.006

3 讨论

3.1 性别 有研究显示,男性群体胰腺癌的发病率明

显高于女性群体[4],本研究结果显示病例组男性比例

为51.67%,女性比例为48.33%,但Logisitic回归分

析显示性别不是胰腺癌的独立危险因素,出现该结果

的原因可能与男性群体的工作环境以及某些不良生活

习惯有关,也可能与本研究的病例数较少有关,还需扩

大样本量进一步验证。

3.2 年龄 大部分恶性肿瘤均与年龄存在关联,老年

人群患癌概率明显高于中青年人群。有流行病学调查

显示,胰腺癌的发病风险随着年龄的增长而逐渐增

加[5],究其原因,可能与机体退化、老年人群抵抗力下

降等因素相关。本研究病例组中60岁及以上PC患

者人数明显高于其他年龄段的人数,提示年龄可能是

其危险因素之一,但病例组与对照组的年龄差异无统

计学意义,考虑可能与样本量太小有关。

3.3 民族 国外有学者统计了在美国生活的不同肤

色人群胰腺癌的发病率,发现黑色肤质人群的发病率

最高,白种人次之,黄种人群的发病率最低[6]。本研究

对比了汉族与壮族及其他民族人群,发现其无统计学

意义,但在本研究中壮族人群所占比例远高于汉族及

其他民族,考虑可能有其他混杂因素存在,且样本量不

够大所致。

3.4 职业 近年来对于职业暴露与胰腺癌的研究甚

少,陈应泰等[7]总结了近50年国内外相关研究,发现

从事化工、石油、印刷、纺织、纸张制造及某些金属加工

行业人群的胰腺癌发病率要比从事其他行业人群的发

病率高,造成这一现象可能是以上行业人群长期暴露

于某些致癌化学物品(如C2HCl3、油漆等)的环境中所

致。本研究中两组患者在职业方面差异无统计学意

义,但病例组中农民较公职人员及其他职业者多,考虑

为本地区经济欠发达,农村人口基数大所致。

3.5 BMI 随着时代的进步,人们的生活水平有了很

大的提高,也就导致了肥胖人群越来越多,而肥胖又被

认为是一种低度炎症状态,其与许多疾病的发生发展

息息相关。研究显示,肥胖与胰腺癌的发病风险存在

正相关关系[8],考虑可能是肥胖改变了机体的代谢,从
而使机体释放炎症因子,增加了患癌风险。本研究未

发现肥胖(BMI)与胰腺癌发病有相关性,考虑是有其

他混杂因素的影响,以及多数患者确诊时已处于中晚

期,疾病消耗致体重下降所致。

3.6 吸烟史 烟草已经是被公认的致癌物,烟草烟雾

主要为尼古丁及其他致癌成分如多环芳烃、亚硝胺等

化合物组成。有研究认为,香烟中的致癌成分可能是

通过调控胰腺组织中某些基因产物如RNA聚合酶Ⅱ
相关因子1的异常表达而诱导胰腺癌的发生[9]。本研

究发现,与不吸烟相比,吸烟人群胰腺癌发病风险普遍

增加,经统计学分析发现吸烟为胰腺癌发病的独立危

险因素。因此,加大戒烟宣传、引导群众戒烟可能对预

防胰腺癌有一定益处。

3.7 饮酒史 大量饮酒可能是胰腺癌发病危险因素

之一。有研究发现每日酒精摄入量≥24g会显著增加

胰腺癌发病风险[10]。但也有研究认为酒精的摄入不

是胰腺癌的危险因素[11],本研究也显示饮酒并非胰腺

癌发病的独立危险因素。为进一步阐明两者的关联,
还需大量的基础及临床研究。

3.8 糖尿病 随着饮食结构的改变,糖尿病的发病率

也出现上升趋势,而既往研究指出糖尿病与胰腺癌发

病之间有密切关联。研究发现,无论是1型糖尿病还

是2型糖尿病患者,其生命周期中患胰腺癌的风险均

较非糖尿病患者人群高,人群归因危险度(PAR)分别

为19.86%、12.37%[12],另有荟萃分析发现,糖尿病患
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者发生胰腺癌的风险是非糖尿病患者的3.69倍,且在

确诊糖尿病后的2年左右风险最高[13]。本研究发现

糖尿病患者发生胰腺癌的风险明显升高,且为胰腺癌

发病的独立危险因素,但糖尿病导致胰腺癌发生的机

制尚不明确,还需进一步研究。

3.9 高血压病 关于高血压病与胰腺癌发病之间的

关系国内外研究较少,有研究认为高血压与胰腺癌的

发病存在正相关关系[3]。本研究也发现高血压是胰腺

癌发病的独立危险因素,但其具体机制尚不明确,仍需

进一步探索。

3.10 高脂血症 既往研究显示,血脂代谢异常与许

多癌症发生有关。报道指出,高脂血症是PC发病的

独立危险因素[3],有学者发现在胰腺癌患者体内高水

平的LDL-C能激活JAK1、JAK2、Scr,从而促进肿瘤

细胞的增值、转移[14]。还有学者发现高水平的TG和

TC可减少胰腺癌组织中CD8+T淋巴细胞的表达,而
导致免疫功能下降[15],对自身的免疫监视功能下降,
加速肿瘤的发生发展。本研究发现血脂升高是胰腺癌

发病的独立危险因素,其OR 值为12.665,因此有效防

治高脂血症,可能对预防胰腺癌有益。

3.11 Hp感染史 Hp主要存在于人体的胃内,属于

微需氧革兰染色阴性菌,自1996年被 THEYERU
等[16]系统阐述其与胰腺癌的发病有关联以来,对于它

与胰腺癌的关系受到广泛关注。但 Hp诱发胰腺癌的

机制仍不明确,大多数研究认为 Hp可能是通过间接

作用诱发胰腺癌,有学者做出了以下总结:①Hp感染

可致胃内亚硝胺产生增多,后者通过血液途径运送至

胰腺,导致胰腺癌的发生;②Hp感染会促进胃泌素分

泌,进而导致胃酸分泌增多,而胃酸进一步刺激胰液及

碳酸氢盐分泌增加,导致胰腺细胞增生,最终诱发癌

症[17]。本研究结果也提示Hp感染是胰腺癌的独立危

险因素,与前人研究结果一致。

3.12 HBV感染史 我国是乙肝感染大国,报道指

出,乙肝感染不仅会诱发肝癌,还与胰腺癌的发生发展

相关[18],但其机制尚不明确。有研究发现,乙肝病毒

X蛋白在胰癌细胞内高表达,并可以通过PI3K/AKT
通路加速癌细胞的增殖和远处转移[19]。基于以上线

索,猜测可能乙肝病毒导致胰腺癌发生的机制与其导

致肝癌发生的机制类似。本研究单因素分析显示两组

患者 HBV感染差异具有统计学意义,但多因素分析

提示其不是胰腺癌发病的独立危险因素。故而,对于

乙肝感染是否会诱发胰腺癌,仍需深入研究。

3.13 慢性胰腺炎 既往研究发现慢性胰腺炎与胰腺

癌的发病存在一定相关性。慢性胰腺炎患者发生胰腺

癌的风险比正常人群高(HR=3.9)[20]。本研究中单

因素分析慢性胰腺炎与胰腺癌发病之间存在统计学意

义,但多因素分析发现慢性胰腺炎并不是胰腺癌发病

的独立危险因素,考虑可能是存在其他混杂因素的干

扰,也可能是本研究属于回顾性研究,病史记录不全,
因此漏掉部分病例所致。

3.14 胆系疾病史 国内有研究发现胆系疾病史是胰

腺癌发病的危险因素,其中以胆道结石最常见[21],本
研究结论与其一致。分析其原因可能是胆系疾病尤其

是胆石症会导致胆汁淤积、胆管梗阻等,诱发胰腺炎,
最终引起癌症发生。

3.15 家族及遗传史 调查发现,有胰腺癌家族史的

人群其发病率普遍增高,并随着家族中一级亲属患病

例数的增加而增高[22]。此外,胰腺癌的发病还与某些

高度特异性遗传病如Peutz-Jeghers综合征、家族性非

典型多痣及黑素瘤综合征等疾病相关。本研究中601
例研究对象的家族中均未发现有PC患者及遗传病

史,故家族及遗传史与PC发病的关系未能进一步分

析探究。
综上所述,对本地区而言,吸烟史、高血压病史、糖

尿病史、Hp感染史、高脂血症、胆道疾病史是PC发病

的独立危险因素,另外饮酒史虽然不是独立危险因素,
但综合判断,其对胰腺癌的发病仍有一定影响。故而,
应对本地区居民加强宣传戒烟戒酒,积极预防或治疗

高血压、糖尿病、Hp感染、高脂血症、胆道疾病,并做到

定期体检,以达到预防或早期发现胰腺癌的目的。

4 不足与展望

由于条件限制,本研究选取病例数均来自同一家

医院,且病例数较少,缺少整体代表性;本研究对吸烟/
饮酒量和年限、高血压及糖尿病史年限、血脂分类、胆
系疾病分类等未能进一步深入研究。今后的研究中应

行多中心、大样本及更详细的分类继续探讨,以提高研

究结论的代表性、准确性。
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