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摘要：目的 探讨中国人群胃癌发病的影响因素，为建立中国人群胃癌发病预测模型提供依据。方法 检索中国知网、

万方数据知识服务平台、维普中文期刊服务平台、PubMed、Web of Science和Embase等中英文数据库，收集建库至

2021年9月30日发表的中国人群胃癌发病影响因素的病例对照和队列研究文献，采用R 4.1.0软件进行Meta分析；采用

逐篇剔除法进行敏感性分析；采用Egger回归法和剪补法评价发表偏倚。结果 检索文献5 301篇，最终纳入分析116
篇，包括103项病例对照研究和13项队列研究，样本量约323万人。收集胃癌发病影响因素45个，其中7个因素的文献

数<4篇，仅进行定性描述；38个因素进行Meta分析。Meta分析结果显示，消化道疾病史（合并OR=4.85，95%CI：
3.74~6.29）、幽门螺杆菌（Hp）感染（合并OR=3.18，95%CI：2.35~4.32）、暴饮暴食（合并OR=2.88，95%CI：2.09~
3.97）、肿瘤家族史（合并OR=2.78，95%CI：2.17~3.56）等 21个因素是胃癌发病的危险因素；蔬菜摄入（合并OR=
0.48，95%CI：0.38~0.61）、饮茶（合并OR=0.55，95%CI：0.47~0.64）、使用阿司匹林（合并OR=0.53，95%CI：0.31~
0.92）、使用他汀类药物（合并OR=0.59，95%CI：0.44~0.80）等10个因素是胃癌发病的保护因素。常吃霉变食物、白

肉摄入、偏好辣食和使用磺酰脲类药物的敏感性分析结果不稳健。经济收入高、糖尿病、使用他汀类药物、饮酒、饮

茶和白肉摄入经剪补法修正后仍提示存在发表偏倚。结论 胃癌发病与消化道疾病史、Hp感染史、肿瘤家族史和不良

饮食习惯等有关，在建立中国人群胃癌发病预测模型时可考虑纳入相关因素。
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Abstract: Objective To investigate the factors influencing the development of gastric cancer in Chinese populations, so
as provide insights into creating a model for predicting gastric cancer incidence among Chinese populations. Methods
The case-control and cohort studies pertaining to factors affecting the development of gastric cancer were retrieved in
electronic Chinese and English databases, including CNKI, Wanfang Data, VIP, PubMed, Web of Science and Embase
from their inception until September 30, 2021. A meta-analysis was performed using R package version 4.1.0. Sensitivi⁃
ty analysis was performed using the “leave-one-out” evaluation procedure, and the publication bias was evaluated us⁃
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ing the Egger regression test and the trim-and-fill procedure. Results A total of 5 301 publications were screened
and 116 eligible studies were included in the final analysis, including 103 case-control studies and 13 cohort studies,
which covered approximately 3.23 million study subjects. A total of 45 factors affecting the development of gastric can⁃
cer were collected, and there were less than 4 publications reporting 7 factors, which were only qualitatively described.
There were 38 factors included in the final meta-analysis. A total of 21 factors were identified as risk factors of gastric
cancer, including a history of gastrointestinal diseases (pooled OR=4.85, 95%CI: 3.74-6.29), H. pylori infection (pooled
OR=3.18, 95%CI: 2.35-4.32), binge eating and drinking (pooled OR=2.88, 95%CI: 2.09-3.97) and a family history of tu⁃
mors (pooled OR=2.78, 95%CI: 2.17-3.56), and 10 factors as protective factors, including vegetable intake (pooled OR=
0.48, 95%CI: 0.38-0.61), tea consumption (pooled OR=0.55, 95%CI: 0.47-0.64), administration of aspirin (pooled OR=
0.53, 95%CI: 0.31-0.92) and administration of statins (pooled OR=0.59, 95%CI: 0.44-0.80). Sensitivity analyses of eat⁃
ing moldy food frequently, white meat intake, favoring spicy food and administration of sulfonylureas were not robust.
Following correction with the trim-and-fill procedure, there was still a publication bias pertaining to high income, diabe⁃
tes, administration of stains, alcohol consumption, tea consumption and white meat intake. Conclusions The develop⁃
ment of gastric cancer is associated with a medical history of gastrointestinal disease, H. pylori infection, family history
of tumors and poor dietary habits. Risk and protective factors of gastric cancer are recommended to be included in mod⁃
els used to predict gastric cancer incidence among Chinese populations.
Keywords: gastric cancer; incidence; influencing factors; meta-analysis; Chinese population

胃癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，给全球大部

分国家和地区造成了重大疾病负担。中国是胃癌的高

发地区，2020 年新发病例数约 47.9 万例，居恶性肿

瘤第三位；死亡例数约 37.4 万，居恶性肿瘤第三

位［1］。有研究指出 1996—2015 年我国因胃癌造成的

直接医疗费用支出呈增长趋势［2］。胃癌患者若能早

期确诊并接受治疗，可提高生存率，因此有必要针对

中国人群开展胃癌早期筛查。

全球恶性肿瘤报告（World Cancer Report 2020）
提示，幽门螺杆菌 （Helicobacter pylori，Hp） 感染、

吸烟、饮酒和常吃腌制食物均是胃癌发病的危险因

素［3］，但肥胖、蔬菜水果摄入不足等因素是否会增

加胃癌的发病风险仍不明确［4］。国内已有的针对中

国人群胃癌发病影响因素的 Meta 分析发现，肿瘤家

族史、Hp 感染、吸烟和饮酒是胃癌发病的危险因

素，常吃蔬菜、常吃葱蒜和饮茶等是保护因素［5-6］，

但检索时间跨度较短、检索策略不全面、纳入人群有

限或只纳入病例对照研究等不足可能导致 Meta 分析

的因素较少。本文系统梳理和探讨中国人群胃癌发病

的影响因素，为建立中国人群胃癌发病预测模型提供

参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 检索 PubMed、Web of Science、Em⁃
base、中国知网、万方数据知识服务平台和维普中文

期刊服务平台从建库至 2021 年 9 月 30 日公开发表

的关于中国人群胃癌发病影响因素的文献。英文检索

词为“stomach*”“gastric”“gastral”“cancer”“neo⁃

plasm”“malignancy”“tumor”“carcinoma”“risk fac⁃
tor”“dangerous factor”“hazard”“relat*factor”“rele⁃
vant factor”“prevalen*”“incidence”“morbidity”

“pathogen*”“case control* stud*”“cohort stud*”
“China”“Chinese”。外文文献发表语言限定为英文。

中文检索词为“胃癌”“发病”“影响因素”“病例对

照研究或队列研究”，同时以手工检索和文献追溯法

收集更多相关文献。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：（1）中国人群胃

癌发病影响因素的病例对照研究或队列研究；（2）各

文献研究独立；（3）各研究设计和统计分析方法相

似；（4）研究中直接给出各影响因素在多因素分析中

的 OR/RR 值及其 95%CI，或可通过计算获得；（5）
研究样本中病例/暴露组和对照组的样本量均>100；
（6） Newcastle-Ottawa 量表 （NOS） 评分≥6 分［7］。

排除标准：（1）文献作者或发表时间不详；（2）研究

对象不是中国人群；（3）重复发表文献（同一研究重

复发表的选择最新报道的文献）。

1.3 方法学质量评价 采用 NOS 量表评价纳入文献

的质量。NOS 量表主要从研究人群选择（4 分）、组

间可比性（2 分）和结果（3 分） 3 个方面评价，满

分 9 分；得分 0～3 分、4～6 分和 7～9 分分别判定

为低、中、高质量研究［7］。

1.4 数据提取 由 2 名研究人员独立进行文献筛

查、数据提取和文献质量评价，最终结果由 2 名研

究人员交叉核对，意见不统一时咨询第 3 人。提取

内容包括作者、发表年份、研究对象平均年龄、性

别、研究地区、设计类型、病例/暴露组人数、对照
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组人数、病例来源、对照来源、匹配方式、影响因

素、OR/RR 值、95%CI 和多因素分析时是否调整混

杂因素。

1.5 统计分析 采用 R 4.1.0 软件统计分析。队列

研究以 RR 值代替 OR 值。针对文献数<4 篇的因

素进行定性描述，文献数≥4 篇的因素进行 Meta 分

析。采用 I2 值和 Q 检验综合评估纳入研究间的异

质性，若 I2<50%，且 Q 检验的 P>0.10，说明研究

间不存在显著异质性，采用固定效应模型合并 OR

值；反之，则采用随机效应模型合并。通过固定或

随机效应模型合并 OR 值及 95%CI，得到效应 P

值，P≤0.05 则认为结果有统计学意义。按地区、研

究类型、对照来源、病例与对照匹配方式、多因素

分析时是否调整混杂因素和文献质量评分 6 个指标

进行亚组分析。采用逐篇剔除的方法进行敏感性分

析。采用 Egger 回归法评价发表偏倚，P≤0.05 认为

存在发表偏倚；存在发表偏倚的因素采用剪补法进

一步分析发表偏倚对效应值的影响，并绘制漏斗图，

如果合并效应值变化不明显，则说明发表偏倚对结果

影响不大。

2 结 果

2.1 纳入文献概况 通过数据库检索获得文献

5 301 篇，通过手工检索和文献追溯获得文献 15 篇，

剔除重复文献 304 篇，通过浏览标题和摘要初筛剔

除 3 947 篇，通过阅读全文剔除 949 篇，最终纳入

116 篇［8-123］。纳入文献包括中文文献 60 篇和英文文

献 56 篇；103 项病例对照研究和 13 项队列研究。

病例对照研究总样本量为 293 316 人，其中病例组

82 694 人，对照组 210 622 人。队列研究总样本量

约 294 万人，胃癌发病 17 081 人。纳入文献的发表

年份在 1988—2021 年，高质量文献 55 篇，占

47.41%。

2.2 中国人群胃癌影响因素分析结果 共 45 个胃

癌影响因素纳入分析，分为个体因素、遗传因素、

社会心理因素、疾病因素、药物因素和生活方式

因素六大类。A 型血、双胍类药物、奶制品摄入、

被动吸烟、菌菇类摄入、海产品摄入和饮自来水

7 个因素的文献数<4 篇，进行定性描述；另 38
个因素进行 Meta 分析，根据异质性检验结果采用

固定效应模型的为 A 型性格、使用磺酰脲类药物

和暴饮暴食 3 个因素，其他均采用随机效应模型。

见表 1。
2.2.1 定性分析结果 涉及 A 型血的文献 3 篇，其

中 2 篇显示 A 型血是胃癌发病的危险因素，1 篇显

示 A 型血与胃癌发病无统计学关联。涉及双胍类药

物的文献 3 篇，均显示与胃癌发病无统计学关联。

涉及奶制品摄入的文献 2 篇，1 篇显示是胃癌发病

的保护因素，另 1 篇显示与胃癌发病无统计学关

联。涉及被动吸烟的文献 2 篇，均显示是胃癌发病

的危险因素。涉及菌菇类摄入的文献 2 篇、海产品

摄入 1 篇、饮自来水 2 篇，均显示是胃癌发病的保

护因素。

2.2.2 Meta 分析结果 年龄大、男性、肿瘤家族

史、A 型性格、性格压抑、消化道疾病史、Hp 感

染、乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）感染、

糖尿病、吸烟、饮酒、进食过快、饮食不规律、暴

饮暴食、偏好咸食、常吃烫食、常吃干硬食物、常

吃腌制食物、常吃油炸食物、常吃熏烤食物和饮地

表地下水是胃癌发病的危险因素；受教育程度高、

经济收入高、使用他汀类药物、使用阿司匹林、饮

茶、使用冰箱保鲜食物、蔬菜摄入、水果摄入、葱

蒜摄入和豆制品摄入是胃癌发病的保护因素；肥

胖、使用磺酰脲类药物、注射胰岛素、偏好辣食、

常吃霉变食物、红肉摄入、白肉摄入与胃癌发病无

统计学关联。见表 1。
2.3 异质性来源分析 对异质性较大的 35 个因素

进行亚组分析，结果显示，异质性主要来自对照来

源、病例与对照匹配方式和多因素分析时是否调整

混杂因素 3 个方面，见表 1。
2.4 敏感性分析 对进行 Meta 分析的 38 个因素进

行敏感性分析，其中 34 个因素的 Meta 分析结果具

有稳健性；而常吃霉变食物、白肉摄入、偏好辣食和

使用磺酰脲类药物 4 个因素的分析结果不稳健，见

图 1。
2.5 发表偏倚 Egger 回归检验显示肿瘤家族史、受

教育程度、经济收入、糖尿病、使用他汀类药物、吸

烟、饮酒、饮茶、饮食不规律、偏好咸食、常吃烫

食、常吃腌制食物、蔬菜摄入、水果摄入和白肉摄

入 15 个因素存在发表偏倚（P<0.05）。采用剪补法

修正，肿瘤家族史、受教育程度高、吸烟、饮食不

规律、偏好咸食、偏好烫食、常吃腌制食物、蔬菜

摄入和水果摄入的合并效应 P 值仍<0.05，表示发

表偏倚对合并效应值没有影响；经济收入高、糖尿

病、使用他汀类药物、饮酒、饮茶和白肉摄入的合

并效应 P 值>0.05，表示发表偏倚的存在对结果有

一定影响。

··563



预防医学 2022年6月第 34 卷第6期 Prev Med, Jun. 2022, Vol. 34 No.6

表 1 中国人群胃癌影响因素的 Meta 分析结果

Table 1 Meta-analysis results of factors affecting gastric cancer incidence in Chinese population

个体因素 Individual factors
年龄大Old age
男性Male
肥胖Obesity

遗传因素Genetic factors
肿瘤家族史 Family history

of tumors
社 会 心 理 因 素 Psychosocial

factors
受教育程度高 Highly edu⁃

cated

经济收入高High income
A型性格Type A personality
性格压抑Repression

疾病因素Disease
消化道疾病史 History of

gastrointestinal diseases
Hp感染Hp infection
HBV感染HBV infection
糖尿病Diabetes

药物因素Drug
他汀类药物Statins

磺酰脲类药物Sulfonylureas
胰岛素 Insulin
阿司匹林Aspirin

生活方式因素Lifestyle
吸烟Cigarette consumption

饮酒Alcohol consumption
饮茶Tea consumption
使用冰箱保鲜食物

Refrigerator use

进食过快Fast eating

7
6
7

38

13

5
5
7

34

17
5
7

5

5
5
5

51

41
27
7

11

97.9
81.0
87.6

87.1

63.0

81.0
30.7
81.8

93.9

82.6
63.0
80.9

67.9

18.3
85.1
98.6

72.5

85.4
87.5
76.0

86.6

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01

<0.01

<0.01
0.22

<0.01

<0.01

<0.01
0.01

<0.01

0.01

0.30
<0.01
<0.01

<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01

未找到Unidentified
地区Region

对照来源Source of control

是否匹配Matched，研究类

型Research type

地区Region，是否调整混杂

因素Adjusted factors，对照

来源Source of control，是

否匹配Matched，NOS评分

NOS scores
对照来源Source of control

—

地区Region，NOS评分

NOS scores

是否匹配Matched

是否匹配Matched
对照来源Source of control
是否调整混杂因素Adjusted

factors

是否匹配Matched，NOS评
分NOS scores

—

未找到Unidentified
未找到Unidentified

是否匹配Matched，研究类

型Research type
研究类型Research type

是否匹配Matched
是否调整混杂因素Adjusted
factors，对照来源Source of

control
未找到Unidentified

随机Random
随机Random
随机Random

随机Random

随机Random

随机Random
固定Fixed

随机Random

随机Random

随机Random
随机Random
随机Random

随机Random

固定Fixed
随机Random
随机Random

随机Random

随机Random
随机Random
随机Random

随机Random

1.43（1.02～2.02）
1.52（1.25～1.85）
0.86（0.56～1.32）

2.78（2.17～3.56）

0.58（0.47～0.70）

0.48（0.32～0.73）
2.09（1.63～2.69）
2.46（1.64～3.69）

4.85（3.74～6.29）

3.18（2.35～4.32）
1.25（1.03～1.51）
1.86（1.25～2.77）

0.59（0.44～0.80）

0.99（0.78～1.25）
1.26（0.72～2.21）
0.53（0.31～0.92）

1.98（1.73～2.28）

1.69（1.37～2.07）
0.55（0.47～0.64）
0.73（0.56～0.96）

2.31（1.73～3.08）

0.20
0.20
0.29

<0.01

<0.01

0.02
0.16
0.12

0.18

0.16
0.62
0.03

<0.01

0.46
0.13
0.37

<0.01

<0.01
<0.01
0.11

0.20

—

—

—

<0.01

0.01

0.17
—

—

—

—

—

0.42

0.18

—

—

—

<0.01

0.12
0.46
—

—

因素Factors
文献

数量

Number of
literature

I2值/% Q检验

P值

异质性来源

Source of heterogeneity
效应模型

Model
合并OR值

（95%CI）

Egger
检验

P值

剪补法后合并

效应P值

P value of
trim-and-fill

method
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饮食不规律 Irregular
eating

暴饮暴食 Binge eating and
drinking

偏好咸食Favoring salty food
偏好辣食Favoring spicy food

常吃烫食 Frequent intake of
hot food

常吃干硬食物 Frequent in⁃
take of hard food

常吃腌制食物 Frequent in⁃
take of pickled food

常吃霉变食物 Frequent in⁃
take of moldy food

常吃油炸食物 Frequent in⁃
take of fried food

常吃熏烤食物 Frequent in⁃
take of grilled food

蔬菜摄入Vegetable intake

水果摄入Fruit intake
葱蒜摄入Onion/garlic intake
红肉摄入Red meat intake
白肉摄入White meat intake
豆制品摄入Soy product in⁃

take

饮地表地下水 Groundwater
intake

18

4

22
4

13

9

32

5

9

9

30

24
17
14
4
9

6

65.8

0

48.6
85.3

84.3

67.7

83.6

88.9

67.6

73.2

85.2

72.4
75.2
78.5
61.8
56.1

68.1

<0.01

0.43

<0.01
<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
0.049
0.02

<0.01

地区Region，是否调整混杂

因素Adjusted factors，NOS
评分NOS scores

—

是否匹配Matched
对照来源Source of control ，

NOS评分NOS scores
是否匹配Matched

地区Region，是否调整混

杂因素Adjusted factors，对

照来源Source of control
是否匹配Matched

是否匹配Matched，NOS评
分NOS scores

地区Region，是否调整混

杂因素Adjusted factors，对

照来源Source of control，
是否匹配Matched，研究类

型Research type
地区Region，是否调整混

杂因素Adjusted factors，
对照来源Source of control，
是否匹配Matched，NOS评

分NOS scores
是否匹配Matched，研究类

型Research type
未找到Unidentified
未找到Unidentified
未找到Unidentified

NOS评分NOS scores
地区Region，是否调整混

杂因素Adjusted factors，是

否匹配Matched，NOS评分

NOS scores
地区Region，是否调整混

杂因素Adjusted factors，对

照来源Source of control，
是否匹配Matched，NOS评

分NOS scores

随机Random

固定Fixed

随机Random
随机Random

随机Random

随机Random

随机Random

随机Random

随机Random

随机Random

随机Random

随机Random
随机Random
随机Random
随机Random
随机Random

随机Random

2.06（1.68～2.51）

2.88（2.09～3.97）

2.13（1.81～2.51）
1.25（0.44～3.53）

2.29（1.80～2.90）

2.57（1.92～3.45）

2.71（2.13～3.46）

2.57（0.86～7.67）

1.84（1.40～2.43）

2.61（1.67～4.08）

0.48（0.38～0.61）

0.59（0.49～0.71）
0.53（0.40～0.71）
1.24（0.94～1.65）
0.93（0.55～1.56）
0.60（0.45～0.80）

1.78（1.24～2.55）

<0.01

0.19

<0.01
0.56

<0.01

0.06

<0.01

0.25

0.27

0.41

<0.01

<0.01
0.48
0.25

<0.01
0.16

0.07

<0.01

—

<0.01
—

<0.01

—

<0.01

—

—

—

0.03

<0.01
—

—

0.12
—

—

因素Factors
文献

数量

Number of
literature

I2值/% Q检验

P值

异质性来源

Source of heterogeneity
效应模型

Model
合并OR值

（95%CI）

Egger
检验

P值

剪补法后合并

效应P值

P value of
trim-and-fill

method

表 1（续） Table 1 (continued)
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研究Study

剔除Omitting YOU等[8]

剔除Omitting TRAN等[111]

剔除Omitting 温登瑰等[60]

剔除Omitting SUN等[69]

剔除Omitting 庄树林等[73]

随机效应模型Random effects
model

OR（（95%CI））

4.22（2.22~8.05）
3.21（0.95~10.86）
2.24（0.62~8.18）
2.04（0.64~6.54）
2.10（0.66~6.73）

2.57（0.86~7.67）

常吃霉变食物Frequent intake of moldy food
0.1 0.5 1 2 10

白肉摄入White meat intake
0.5 1 2

OR（（95%CI））

0.83（0.46~1.52）
0.81（0.46~1.41）
1.16（0.77~1.75）
0.97（0.45~2.06）

0.93（0.55~1.56）

研究Study

剔除Omitting TAKEZAKI等[16]

剔除Omitting TAKEZAKI等[22]

剔除Omitting虞建锋等[46]

剔除Omitting WANG等[66]

随机效应模型Random
effects model

偏好辣食Favoring spicy food
0.5 1 5

研究Study

剔除Omitting罗艺珍等[72]

剔除Omitting薛清萍等[84]

剔除Omitting郝瑞婷[101]

剔除Omitting CHAN等[123]

随机效应模型Random
effects model

OR（（95%CI））

0.87（0.33~2.29）
1.06（0.25~4.52）
1.80（0.73~4.44）
1.41（0.31~6.43）

1.25（0.44~3.53）
0.2 2

OR（（95%CI））

1.13（0.85~1.49）
0.89（0.72~1.10）
0.98（0.79~1.20）
0.94（0.76~1.16）
0.97（0.79~1.20）

0.97（0.79~1.18）

使用磺酰脲类药物Sulfonylureas
0.8 1 1.25

研究Study

剔除Omitting CHANG等[114]

剔除Omitting HSIEH等[115]

剔除Omitting CHEN等[117]

剔除Omitting CHIU等[116]

剔除Omitting BAGLIA等[103]

固定效应模型Fixed effects
model

图 1 敏感性分析结果不稳健因素的森林图

Figure 1 Forest plots of unrobust factors in the sensitivity analysis

3 讨 论

为全面系统地探讨胃癌发病相关的影响因素，共

检索了 6 个数据库从建库到 2021 年 9 月 30 日发表

的有关文献，最终纳入 116 篇文献，涉及 6 类 45 个

胃癌的影响因素。定性描述结果显示被动吸烟是胃癌

发病的危险因素，菌菇类摄入、海产品摄入和饮自来

水是保护因素；Meta 分析结果显示消化道疾病史、

Hp 阳性、暴饮暴食、肿瘤家族史、常吃腌制食物和

A 型性格等 31 个胃癌发病的影响因素。

个体因素方面，本研究发现年龄与胃癌发病风险

有关，男性胃癌发病风险高于女性，与 2020 年国际

癌症研究机构报告结果［3］一致。胃癌发病的性别差

异可能与男性饮酒、吸烟等危险因素暴露率高有关。

此外，我国一项队列研究发现，更年期推迟或多次妊

娠的女性患胃癌风险较低，而使用抗雌激素类药物增

加胃癌的发病风险，提示女性胃癌发病风险降低与雌

激素有关［124］。本研究未发现肥胖与胃癌发病有关，

但目前肥胖与胃癌发病风险的相关研究结果［125-127］并

不一致。

遗传因素方面，有肿瘤家族史的人群胃癌发病风

险增加，这种家族聚集发病除了与基因有关，也可能

与细菌感染、生活环境和饮食习惯等因素相关。

社会心理因素方面，本研究发现受教育程度越

高，胃癌发病风险越低，且 OR 值在不同地区和病例

来源的亚组间相似。经济收入高也是胃癌发病的保护

因素，且在亚组分析和敏感性分析中结果保持稳定。

研究还发现 A 型性格会增加中国人群胃癌发病风险。

负性情绪可造成植物神经功能紊乱，导致交感神经兴

奋，胃肠道平滑肌收缩，使胃肠黏膜对异常细胞的清

除能力下降，还能通过影响下丘脑-垂体-肾上腺轴

使下丘脑功能失调，刺激肾上腺皮质分泌大量糖皮质

激素，促进胃酸、胃蛋白酶分泌，抑制黏液分泌，导

致胃黏膜糜烂及溃疡。

疾病因素方面，本研究发现 Hp 感染、HBV 感

染、糖尿病、消化道疾病史均与胃癌发病有关。Hp
感染是胃癌的主要危险因素，几乎 90% 的非贲门型

胃癌新病例都是由 Hp 感染引起的。有研究证明

HBV 感染能增加非肝细胞癌之外的多种恶性肿瘤的

患病风险［128］。MIAO 等［129］对 22 项队列研究进行的

Meta 分析显示糖尿病与胃癌发病风险无关，与本研

究结果不一致。本研究纳入的糖尿病相关文献较少，

且存在发表偏倚；另外，不同研究对糖尿病的诊断和

研究对象的病程不一致，降糖药的保护作用会掩盖真

实结论，故糖尿病与胃癌发病之间的关系需要进一步

验证。

药物因素方面，本研究未发现使用磺酰脲类和双

A

B

C

D
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胍类降糖药与中国人群胃癌的发病风险有关，但使用

他汀类药物和阿司匹林会降低其发病风险。有研究发

现他汀类药物可以通过抗血管生成、促细胞凋亡等作

用抑制多种肿瘤生长［130］。大量证据支持阿司匹林降

低恶性肿瘤发病率和死亡率的作用，但使用时间至少

要 5 年，对结直肠癌、食管癌和胃癌的疗效尤其显

著［131］。他汀类药物的研究结果存在发表偏倚，仍需

更多证据支持。

生活方式因素方面，本研究发现饮酒和主动吸烟

是胃癌的危险因素，但 OR 值不大，与 2020 年国际

癌症研究机构报告结果［3］一致。饮茶会降低胃癌的

发病风险。饮酒和饮茶有关研究存在发表偏倚，且发

表偏倚对合并效应值有影响，故仍需要更高质量的研

究支持此结论。不良饮食习惯会增加胃癌发病风险。

偏好辣食和常吃霉变食物在本研究中的 95%CI 包含

1 且范围较大，可能与纳入文献较少有关，敏感性分

析也显示其结果不稳健；这 2 个因素进行 Meta 分析

时都纳入了 1 项队列研究，但 2 个因素在人群中暴

露率并不高，所以队列研究结果未能发现其与胃癌发

病的关系，影响合并结果。对于饮食种类，结果显示

蔬菜、水果、葱蒜和豆制品摄入对胃癌具有保护作

用，而红肉和白肉摄入的统计学结果无意义，其中涉

及白肉摄入的文献较少，敏感性分析不稳定且存在发

表偏倚，需要更多的证据。

本研究检索数据库和检索策略较全面，探讨了与

中国人群胃癌相关的个体因素、遗传因素、社会心理

因素、疾病因素、生活方式因素和药物因素，尤其是

疾病因素和药物因素，之前的文献少有报道。同时，

采用剪补法修正了发表偏倚对结果的影响，使研究结

果更为可靠。研究结果为建立中国人群胃癌发病的预

测模型提供参考，有助于促进中国人群胃癌的早发

现、早诊断和早治疗。本研究在进行 Meta 合并分析

时未对胃癌部位分类，后续研究有待改进。此外，虽

然从地区、研究类型、对照来源、病例组与对照组匹

配方式、多因素分析时是否调整混杂因素和文献质量

评分 6 个方面寻找异质性来源，但仍有异质性较大

的因素未能发现。
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