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【摘要】 目的 研究广东省口腔癌流行病学特征，探讨口腔癌发病的规律，从而为口腔癌的预防、诊断、治疗

提供参考。方法 回顾性分析中山大学肿瘤防治中心 1960—2013年收治的广东地区口腔癌患者资料，符合

要求的病例 4 097例，使用 SPSS 16.0进行统计学分析。结果 口腔癌患者男女比例约为 2∶1，且略呈下降趋

势。口腔癌高发于 45～64岁，并且老年患者所占比例逐渐上升。口腔癌主要发病部位是舌，舌癌主要发病部

位是舌侧缘。口腔癌的病理类型以鳞癌为主。口腔癌患者中O型血型所占比例明显小于正常人群中O型血

型所占比例。潮汕地区的男女比例高于广府地区和客家地区，广府地区的发病年龄高于客家和潮汕。珠三

角地区的男女比例低于非珠三角地区，而发病年龄高于后者。结论 在广东地区口腔癌筛查过程中，应当更

加注意中老年、男性、非O型血型者；加大宣传，鼓励来自特殊地区的居民改变相应的不良生活习惯。
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【Abstract】 Objective To study the epidemiological characteristics of oral cancer and the pattern of the onset of
oral cancer, in order to provide references for preventing and monitoring the development of oral cancer. Methods
The information of 4 097 oral cancer patients who came from Guangdong province treated in the Sun Yat⁃Sen University
Cancer center from 1960 to 2013 was retrospectively analyzed. SPSS 21.0 was used for the statistical analyses.
Results The male⁃ to ⁃ female ratio among oral cancer patients was approximately 2∶1 and this ratio decreased over
time. Oral cancer mostly occurred in patients between 45 to 64 years, and the percentage of elderly patients gradually
increased over time. The most common location was the tongue especially lateral tongue. The pathological type of oral
cancer was mainly squamous cell carcinoma. The percentage of O blood type in oral cancer patients was significantly
lower than that in the normal population. The male⁃ to⁃ female ratio in the Chaoshan area was higher than that in the
Guangfu area and the Hakka area, whereas the age of disease onset in the Guangfu area was higher than that in the
Hakka and Chaoshan areas. The male⁃to⁃female ratio was lower and the age of disease onset was higher in the Pearl
River Delta region than in the non ⁃Pearl River Delta region. Conclusion During the process of screening for oral
cancer, more attention should be paid to the middle ⁃ aged and elderly, males, and non ⁃O blood type individuals. In
addition, propaganda should be strengthened to encourage residents to change bad living habits.
【Key words】 Oral cancer; Epidemiology; Guangdong Province; Tongue cancer; Squamous cell carcinoma

口腔癌是常见的头颈肿瘤之一。从世界范围

看，口腔与咽癌（ICD9 140⁃149）的发生率较高，位

居全身恶性肿瘤的第 6位。在发展中国家，口腔与

咽癌位居男性恶性肿瘤的第 3位，女性恶性肿瘤的

第 4位。不同国家、地区之间，口腔癌发病率差别

很大，在世界范围以印度、斯里兰卡的发病率最高；

我国的口腔癌发病率相对较低，在全身各部位恶性

肿瘤的排位在 10位之后［1］。但我国口腔癌发病情

况的地域差别很大，部分南方地区发病情况明显高

于全国水平，例如香港地区舌癌的发病率比内地高

出 2倍以上［2］。华南地区和香港地区的地理位置相

近、生活习惯亦有诸多相似，故该地区的口腔癌发

病规律值得研究。有报道称［3⁃4］，较低社会阶层的人

更易患口腔癌，这可能与此类人群口腔卫生差和饮

食结构不健康有关系。中山大学肿瘤防治中心是

广东省乃至华南地区最大的肿瘤医院，其收治的肿

瘤患者在该地区数量最多、结构最全，其收治的患

者可以在一定程度上代表该地区此病的特征。口

腔癌是该中心主要诊治的疾病之一，现对该中心收

治过的口腔癌病例进行回顾性分析，试图以此反映

广东地区口腔癌的发病特点，进而为口腔癌的预防

和诊治工作提供参考。

1 资料和方法

1.1 病例收集

回顾性收集中山大学肿瘤防治中心 1960—
2013年收入院治疗的口腔癌患者 4 097例，将患者

各项基本情况整理。

1.2 资料分组

1.2.1 年份、性别和年龄 将患者按照入院年代分

为 1960 年—1973 年、1974 年—1983 年、1984 年—

1993年、1994年—2003年、2004年—2013年5组，按

照性别分为男、女 2组，按照年龄分为 0～24、25～
34、35～44、45～54、55～64、65～74、75～共7组。

1.2.2 部位 口腔按照解剖学可分为：舌体（舌前

2/3，不包括舌根）、口底、颊黏膜、牙龈、磨牙后区、硬

腭（不包括软腭）共 6个部分，其中舌体又分为：舌

尖、舌侧缘、舌背、舌腹。将本资料中的口腔癌患者

按照肿瘤主体所在的部位进行分类。

1.2.3 地域 本资料所统计患者大部分为广东

人。广东省按照方言、饮食、生活习惯可分为 3个

地理区域 [5]：广府（广州市、深圳市、珠海市、佛山

市、湛江市、肇庆市、江门市、茂名市、阳江市、清远

市、东莞市、中山市、云浮市）；客家（梅州、惠州、河

源、韶关）；潮汕（潮州市、汕头市、揭阳市、汕尾

市）。将患者的籍贯按照上述地域进行分类。

广东省按照经济发展情况可分为 2个区域：珠

江三角洲地区（广州市、深圳市、珠海市、佛山市、肇

庆市、江门市、惠州市、东莞市、中山市）和非珠江三

角洲地区，前者的经济水平明显比后者发达。将患

者的长期居住地按照上述地域进行分类。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 16.0进行统计学分析。统计不同年

代的性别分布、年龄分布，并观察其变化。卡方检
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入院年份

1960～
1974～
1984～
1994～

2004～2013
合计

例数

432
500
803
959

1 403
4 097

年龄范围（岁）

4～82
13～82
3～83
3～97
7～90
3～97

中位数（岁）

49.5
50.5
54
55
55
53

x̄ ± s（岁）

49.1 ± 13.2
50.4 ± 12.0
52.0 ± 12.8
53.6 ± 13.5
54.0 ± 13.3
52.6 ± 13.2

0～24 岁

17
10
22
16
31
96

25～34岁

36
44
55
68
84

287

35～44岁

110
83

145
157
216
711

45～54 岁

103
171
197
236
349

1 056

55～64 岁

114
131
250
270
413

1 178

65～74 岁

48
54

119
162
239
622

75～岁

4
7

15
50
71

147

表 2 不同年代患者的年龄组成 例

Table 2 Hospital admission characteristics of 4 097 oral cancer patients by age at admission from 1960 to 2013 n

验分析性别差异及血型差异，以ANOVA分析年龄

差异，以 P < 0.05为差异有统计学意义，所有检验

均为双侧检验。

2 结 果

2.1 性别组成

本研究共收集 4 097例口腔癌患者资料，其中

男性 2 729例，女性 1 368例。各年代的男女人数

及其比例见表 1。
2.2 年龄组成

所查患者发病年龄从 3岁到 97岁不等，中位数
为53岁，均值为52.6岁，标准差13.2岁（表2）。

年份

1960—1973
1974—1983
1984—1993
1994—2003
2004—2013

合计

男

293
344
549
635
908

2 729

女

139
156
254
324
495

1 368

合计

432
500
803
959

1 403
4 097

男女比

2.108
2.205
2.161
1.960
1.834
1.995

表 1 不同年代男女口腔癌患者数及比例 例

Table 1 Hospital admission characteristics of 4 097 oral
cancer patients by sex from 1960 to 2013 n

口腔癌发病年龄集中在45～64岁之间，并且老

年患者所占比例明显升高（F = 17.29，P < 0.001）。

2.3 肿瘤部位

2.3.1 原发灶部位分布 本研究中，有 75例口腔

癌患者由于年份久远等原因无法确定原发灶部

位。其余 4 022例患者的肿瘤原发灶部位分布见

表 3。

2.3.2 舌癌的原发灶部位分布 本研究所查资料

中有 2 230例舌癌患者。其中有 90例舌癌患者，根

据其资料仅能确定其原发灶在舌，而不能确定原

发灶在舌的具体位置。其余 2 140例舌癌患者的

原发灶部位分布见表 4。

2.4 病理类型

口 腔 癌 病 理 类 型 以 鳞 癌 为 多 见 ，本 资 料

4 097 例患者中，有 3 642例为鳞癌，约占 88.9%，其

中高分化鳞癌 2 126例，中分化鳞癌 928例，低分化

鳞癌 289例，另有 299例患者资料未对鳞癌进行分

级。本资料患者的病理类型分布见表 5。
2.5 血型

本资料中，除了 265例口腔癌患者的血型不详

外，其余患者的血型分布见表 6。
2.6 籍贯分布

本研究资料取自中山大学附属肿瘤医院，院址

位于广东省经济文化中心——广州市，故而患者以

广东人居多，共3 630例。

广东患者的籍贯分布如下：广府 2 470例；客家

488例；潮汕 481例；广东不详 191例。

部位

舌侧缘

舌腹

舌背

舌尖

不详

合计

例数

1 733
296
82
29
90

2 230

百分比（%）

77.0
13.3
3.7
1.3
4.0

100.0

表 4 舌癌原发灶主体部位分布及其比例

Table 4 Initial position characteristics of
tongue cancer patients

表 3 口腔癌原发灶主体部位分布及其比例

Table 3 Initial position characteristics of 4 097 oral cancer
patients from 1960 to 2013

部位

舌体

口底

颊黏膜

牙龈

磨牙后区

硬腭

唇

不详

合计

例数

2 230
305
367
534
18

381
187
75

4 097

百分比（%）

54.4
7.4
9.0

13.0
0.4
9.3
4.6
1.8

100.0
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表 7 不同地区口腔癌患者的性别比例及年龄组成

Table 7 Residential characteristics of 4 097 oral cancer patients by sex and age at admission
地区

广府

客家

潮汕

男

1 602
315
340

女

868
173
141

男女比

1.85
1.82
2.41

0～24岁

46
16
12

25～34岁

152
33
42

35～44岁

402
95
95

45～54岁

612
142
134

55～64岁

740
129
133

65～74岁

421
58
50

75岁～

97
15
15

血型

A
B
AB
O

不详

合计

频率

1 021
1 039
253

1 519
265

4 097

百分比（%）

24.9
25.4
6.2

37.1
6.5

100.0

表 6 口腔癌患者血型分布

Table 6 Blood type characteristics of 4 097 oral
cancer patients

不同地区口腔癌患者的性别比例及年龄组成见

表 7。3个地区的男女比例有明显差异（c2 = 6.36，
P < 0.05），潮汕地区男女比例高于客家和广府地区。

3 个地区的发病年龄有明显差异（F = 9.96，
P < 0.001），两两比较，广府地区发病年龄高于客

家和潮汕地区。

2.7 经济情况

本资料中患者的长期居住地在广东省内的共

有 3 661例。广东省是中国经济发展最不平衡的

省份之一，以 2001 年为例［6］，珠江三角洲地区面

积和人口分别只占广东省的 13.56%和 13.63%，而

其国民生产总值占全省的 30.94%。将患者按照

长期居住地分为经济情况较发达的珠江三角洲地

区和经济情况欠发达的非珠江三角洲地区：前者

2 479例；后者 1 072例；广东不详 110例。

不同经济情况地区口腔癌患者的性别比及年龄

组成见表 8。两地区的男女比例有明显差异（c2 =
3.94，P < 0.05），非珠江三角洲地区男女比例高于珠

江三角洲地区。进行秩和检验，两地区的发病年龄

差异有统计学意义（F = 31.51，P < 0.001），珠江三角

洲地区发病年龄高于非珠江三角洲地区。

表 8 不同经济情况地区口腔癌患者的性别比例及年龄组成 例

Table 8 Sex ratios and age composition of oral cancer in different economic level area n

地区

珠三角

非珠三角

男

1 617
736

女

862
336

男女比

1.88
2.19

0～24岁

41
33

25～34岁

145
92

35～44岁

394
213

45～54岁

627
279

55～64岁

738
295

65～74岁

433
130

75岁～

101
30

3 讨 论

3.1 性别

口腔癌的发病男性明显多于女性，本资料中

口腔癌患者男女比例在 2∶1左右浮动。这种性别

的差异有可能源于男女对于口腔癌危险因素的暴

露差异，例如，男性群体中吸烟、饮酒的比例大于

女性群体。另外一个可能的原因是，在某些地区

的传统习惯中，男性的社会地位高于女性，故而女

性患者在症状出现时有可能会选择沉默或者其诉

求不能得到家人的足够重视，进而不利于女性患

者的疾病诊断。其他国家和地区的研究也表明口

腔癌患者的男性多于女性。在口腔癌发病率较高

的地区，男女比例会更高，如印度为 3.27［7］，我国台

湾地区为 10.5［8］。在口腔癌发病率较低的地区，男

女比例也较低，如美国为 1.42［9］，日本为 1.45［10］。

在本资料中，近 50年来，男女比例略呈下降趋

势，女性口腔癌患者所占比例逐渐升高。一方面，

男性的健康意识增强、主动戒烟戒酒、关注口腔卫

生等原因导致其所占比例减小；另一方面，随着职

业女性的增多，更多女性接触电离辐射、紫外线、

口腔癌病理类型

鳞癌

腺样囊性癌

粘液表皮样癌

恶性黑色素瘤

腺癌

基底细胞癌

恶性混合瘤

肉瘤

肌上皮癌

其他

合计

例数

3 642
119
77
48
32
28
25
22
4

100
4 097

百分比（%）

88.9
2.9
1.9
1.2
0.8
0.7
0.6
0.5
0.1
2.4

100.0

表 5 口腔癌病理类型分布

Table 5 Pathological characteristics of 4 097 oral
cancer patients
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烟酒等不良因素，也可能是导致其发病率上升的

一个原因；再者，随着社会进步，男性不再处于支

配地位，女性越来越注重身体健康，有利于疾病的

诊断。其他学者也有过类似报道，例如，英国学者

Warnakulasuriya［11］对全球范围内的口腔癌流行病

学的研究表明，近十年来，口腔癌男女比例有所下

降，这可能与对危险因素暴露程度的改变有关。

3.2 年龄

本资料中，口腔癌患者在年龄上以 45～64岁

为主，占总患者数的 54.5%，这与大部分学者的研

究结果基本一致。例如，Bhurgri等［12］的研究称大

多数口腔癌发生于 50～70岁，温玉明等［13］的研究

称大多数口腔癌发生于 41～60岁［13］。

近 50年来，不少文献报道，口腔癌发病有年轻

化的趋势。例如 Shiboski等［14］认为，在美国的部分

地区，年轻人的口腔癌发病率在逐渐升高，一项台

湾地区的研究也表明了这一点［15］。

而在本资料中，50余年来，口腔癌年轻患者所

占比例逐渐降低、老年患者所占比例逐渐升高。但

这其实并不与 Shiboski 等［14］的研究相矛盾，因为

Shiboski等研究的是年轻人的口腔癌发病率，而本资

料中口腔癌年轻患者所占比例逐渐降低并不能说明

发病率的问题。原因是：①中国最近几十年来，经济

高速发展，生活条件迅速好转，社会对老年人健康的

关注明显加强，这可能会导致口腔癌诊断率的上升；

②中国近几十年来人口老龄化明显加速，导致老年

人的人口基数增加，而生活条件好转导致的平均寿

命延长又进一步增加了老年人的人口基数。所以，

老年患者所占比例升高并不能说明发病率是否升

高，相应的，年轻患者所占比例下降亦不能说明年轻

人发病率下降。年轻人口腔癌发病率是否上升的问

题，还需要更多的资料来进一步研究。

3.3 发病部位

在口腔癌发病率较高的印度［7，16］，口腔癌好发

部位依次是舌、颊黏膜、牙龈、上腭、唇、口底、其

他。在口腔癌发病率较低的美国［17］，口腔癌好发

部位依次是舌、其他、牙龈、唇。国内资料也提示

舌是口腔癌发病率最高的部位，例如，傅锦业等［18］

研究显示：在中国东南部，男性发病部位前 3位的

是舌、口底和牙龈；女性发病部位前 3位的是舌、颊

和牙龈。温玉明等［13］研究显示：在中国的华西地

区，口腔癌好发部位依次是舌、颊、腭部、下牙龈、

口底、上牙龈。本资料中，亦是舌癌最多，占

64.25%，其次依次为牙龈、硬腭、颊黏膜、口底、唇、

磨牙后区。据报道［1］，在 20世纪 60年代以前，我国

口腔癌以牙龈癌最多，而近年来舌癌逐渐增多至

第一位，牙龈癌退居第二。这些空间差异和时间

差异可能与人种、环境、生活习惯、嗜好等有关。

舌癌中又以舌中 1/3侧缘部最为好发，本资料

中，舌侧缘癌占舌癌的77.75%，其次依次为舌腹、舌

背、舌尖。这与国际上其他学者的研究是一致的，

例如，在来自葡萄牙的研究报道中，舌癌好发部位

依次是舌侧缘、舌腹、舌背、舌尖［19］。这一现象可能

是因为舌侧缘是最常受到慢性机械性损伤的部位。

3.4 病理类型

与多数文献报道一样，本资料亦是鳞癌最多，

约占 88.9%。其次依次为腺样囊性癌、黏液表皮样

癌、恶性黑色素瘤、腺癌、基底细胞癌、恶性混合

瘤、肉瘤、肌上皮癌。在鳞癌中，高分化鳞癌最为

多见，58.4%，其次为中分化鳞癌，占 25.5%，而低分

化鳞癌最少，占 7.9%。

在口腔癌发病率较高的印度［16］，口腔癌中约

有 86%为鳞癌，其他还有小涎腺肿瘤、软组织肉

瘤、其他恶性肿瘤等，这种情况与本组资料较为相

似，究其原因可能是有较为接近的地理环境等。

在口腔癌发病率较低的美国［20］，舌癌中约有 93.2%
为鳞癌，其他还有淋巴瘤、黏液表皮样癌、腺样囊

性癌、腺癌等。在中国的华西地区［13］，口腔颌面部

恶性肿瘤中有 63.88%为鳞癌，其他较多的还有恶

性淋巴瘤、黏液表皮样癌、腺样囊性癌、腺癌等。

然而，对比来自华西地区的资料，本资料中淋巴瘤

少见，可能是因为本资料所选病例不包含口咽如

扁桃体、软腭、舌根等部位。本资料中腺样囊性癌

明显多于黏液表皮样癌，可能是因为本资料中的

涎腺肿瘤多数来源于舌下腺、腭腺等小涎腺。

3.5 血型

本资料中的口腔癌患者的血型已在上文中列

出。若以陈稚勇《中国人ABO血型分布》［21］中的广东

省人群的血型分布作为对照，在正常人群中O型血

者 10 702例而其他血型者 14 210例；本资料中O型

血者1 519例而其他血型者2 313例。卡方检验两者差

异有统计学意义（c2 = 14.97，P < 0.001），口腔癌患者

中O型血所占比例明显小于正常人群中O型血所占

比例，其余3种血型所占比例则大于正常人群。

1901年，奥地利科学家卡尔·兰德斯坦纳发现

了ABO血型系统［22］。自上世纪中叶Aird［23］发现A
型血者患胃癌风险较高以来，诸多报道称 ABO血

型系统与肿瘤的发生相关。据报道，A型血与胃

·· 17
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癌［23⁃26］、胰腺癌［27⁃31］、卵巢癌［28，32］、食管癌［33］、涎腺肿

瘤［33］、乳腺癌［28，34］相关，而B型血与食管癌［35⁃36］、喉

癌［33］相关。在一个多中心研究中，非O型血型者患

肺癌的风险较高［37］。另有报道称，O型血型者患胰

腺癌［38⁃39］、肾细胞癌［40］、卵巢癌［41］和结直肠腺癌［42⁃46］

的风险较低。目前未见其他学者关于血型与口

腔癌关系的报道。在本研究中，口腔癌患者中 O
型血型者所占比例为 39.6%，明显小于正常人群

中 O 型血型所占比例，其余 3 种血型所占比例则

大于正常人群，故而非 O型血型者患口腔癌风险

较高。

3.6 籍贯

本 资 料 所 统 计 患 者 大 部 分 为 广 东 人 ，占

89.0%。广东省有 3大语系，分别为：广府、客家、潮

汕。3个地区的方言、饮食、生活习惯等均明显不

同。广府饮食以粤菜为主，粤菜主要特点是清淡、新

鲜，在粤菜烹制中注重保留食物的营养成分；客家菜

较咸香，以家禽猪肉为主要菜色，喜饮大壶茶；潮汕

饮食以腌制食品、海鲜干货为特色，喜饮滚烫的功夫

茶和粥，多数男性均嗜烟、酒，另有特色调味品鱼露

等。本资料中，广府患者的绝对数量远远多于潮汕

及客家，可能的原因有两点，一是广府人口基数大于

其他两处，二是本资料来源于中山大学肿瘤防治中

心，而该医院坐落的广州市属于广府地区。

潮汕地区的口腔癌患者男女比例明显高于广

府地区和客家地区。可能的原因如下：一是潮汕

地区烟、酒盛行，而男性是酗酒、吸烟的主体，众

所周知，饮酒［5，47⁃49］、抽烟［5，47，50⁃52］会促进口腔癌的

发生与发展；二是在潮汕地区的大部分家庭里，

男性占绝对支配地位，故而某些女性在出现症状

时会选择默不作声，或者其诉求不被家人重视，

导致女性口腔癌患者到大医院的诊治率较低，从

而得到潮汕地区口腔癌患者男女比例较高的

结果。

广府地区的发病年龄较高，而客家和潮汕地

区的发病年龄偏低。这可能是因为客家人和潮汕

人由于生活习惯而有更多的机会接触致癌因素，

所以较年轻时就已经有较多的暴露机会。例如：

①潮汕人所喜功夫茶的茶温较高，而客家饮食亦

讲究“烧”即趁热吃，有报道称［53］进食高温食物或

茶水会通过黏膜损伤、炎症因子、热休克蛋白等途

径提高患消化道肿瘤的风险，而该地区的食管癌、

喉咽癌高发亦可能与此习惯有关；②客家和潮汕

地区人们饮茶较多，虽然有诸多报道［54⁃56］称多种茶

水可有不同程度的抗癌作用，但亦有某些报道［57⁃59］

称饮茶可增加患癌风险；③客家饮食讲究的“咸、

香”意味着其食物中含有较多的食盐和油脂，而有

报道称食盐过量或油脂过量与肿瘤发生有关［60］；

④潮汕地区喜食腌制食物、海鲜干货和熏烤食物，

其含有的亚硝酸盐［61］或黄曲霉素［62］有较明显的致

癌作用［60，63］，潮汕地区喜食的鱼露也被认为有促癌

作用［63⁃64］，潮汕地区盛行的烟、酒更是明显增加了

口腔癌的发病率；⑤广府饮食以清淡的粤菜为主，

粤菜在烹制中注重保留食物的营养成分，所以广

府地区有着更为健康的饮食习惯。

3.7 长期居住地

广东省内，珠江三角洲的经济发展明显快于

广东其他地区。本资料中，来自珠江三角洲的患

者明显多于非珠江三角洲地区，可能的原因有两

点，一是经济发达地区的患者更倾向于到大医院

就诊，二是本资料来源于中山大学肿瘤防治中心，

而该医院坐落的广州市属于珠三角地区。

非珠三角地区的男女比例明显高于珠三角地

区。可能是因为经济欠发达地区的人们饮酒、吸

烟等陋习更普遍，而男性是饮酒、吸烟的主要人

群，从而导致非珠三角地区的口腔癌患者男女比

例升高。

珠三角地区的发病年龄偏高，而非珠三角地

区的发病年龄较低。可能是因为经济欠发达地区

的人有更多机会接触致癌因素，所以较年轻时就

已经有较多的暴露机会。例如其工作环境恶

劣［65］、营养情况差及发育迟缓［66 ⁃ 67］、受教育比例

低［60］、牙齿护理意识低及口腔卫生差［68］、酗酒嗜烟

等不良嗜好更普遍、防癌体检开展少、医疗水平

低［65］，从而影响口腔癌患者就诊时的年龄构成。

来自不同国家的文献报道［3⁃5］称，较低社会阶层的

人更易患口腔癌，这可能与口腔卫生差、饮食结构

不健康、更倾向于借助烟酒缓解心理压力、所佩戴

义齿不匹配而多摩擦等因素有关。

从本组资料可以看出，在口腔癌筛查过程中，

应当更加注意中老年、男性、非O型血型者。在口

腔癌体查时，医生应当在关注到口腔每个角落的同

时重点检查好发部位。在预防口腔癌发病方面，应

当进行针对性宣传，以鼓励居民改变不良生活习

惯，如在客家地区宣传低盐、低脂饮食，在潮汕地区

宣传戒烟、戒酒、少喝功夫茶、少食腌制或熏烤食品

等。在经济欠发达地区，更应该警惕口腔癌的

发生。
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