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Abstract
AIM: To develop risk prediction models for 
esophageal cancer, and provide evidence and in-
formation for the establishment of an esophageal 
cancer monitoring system for high-risk Kazak 
population in Xinjiang.

METHODS: Data of the local population and 
controls, including environmental, behavioral 
risk factors, and genetic data, were collected. 
Risk factors were screened using conditional 
Logistic regression to establish Logistic discrimi-
nant predictive models.

RESULTS: Two groups were selected as con-
trols in this study: one was Kazakh population 
and the other was general population. Com-
pared with the Kazakh control group, values of 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

新疆哈萨克族食管癌风险的预测

李 婧, 秦江梅

®

■背景资料
食管癌的死亡率
不同地区、不同
民族差异很大, 新
疆哈萨克族是我
国食管癌的高发
民 族 .  对 慢 性 疾
病和复杂性疾病
建立风险预测模
型, 对高危人群和
易感个体进行早
期预测、早期诊
断、早期治疗是
有效的. 

odds ratios (ORs) of related risk factors were as 
follows: alcohol drinking (OR = 2.77), irregular 
diet (OR = 3.42), frequent binge eating (OR = 
4.01), fruit eating (OR = 2.65), gastropathy histo-
ry (OR = 2.66), eating speed (OR = 1.94), family 
history of esophageal cancer (OR = 2.06), HLA-
DRB1*0901 (OR = 2.83), TAP2379 (OR = 2.09), 
and CYP2E1 (OR = 1.60), and 10 factors were 
selected into the model . As for the population-
based control, values of OR were: age (OR = 
1.10), alcohol drinking (OR = 6.27), irregular diet 
(OR = 118.05), frequently eating hot and burning 
food (OR = 3.02), frequent binge eating (OR = 
2.11), fruit eating (OR = 6.80), smoked meat eat-
ing (OR = 17.14), gastropathy history (OR = 5.31), 
and 7 factors were selected into the model. The 
discriminant accuracy rates of the four models 
were 74.6%, 70.1%, 76.1% and 96.9%, respec-
tively, with the discriminant model 4 having the 
best accuracy.

CONCLUSION: The models established with 
environmental and poor behavioral factors 
are suitable for basic health care facilities. Self-
assessment of risk probability could be imple-
mented using these simple and effective risk 
prediction models.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 利用不同危险因素建立食管癌风险预
测模型, 为新疆哈萨克族食管癌高危人群监测
体系的建立提供循证依据和基础信息.

方法: 利用前期收集对照和当地人群对照环
境、行为危险因素和基因检测数据, 采用条件

■同行评议者
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■研发前沿
在食管癌的预防
研 究 中 ,  转 变 预
防 管 理 思 想 ,  将
疾病管理从单一
危险因素管理转
变为食管癌的风
险 预 测 管 理 ,  从
而提高了预防及
干预力度.

Logistic回归筛选危险因素, 利用Logistic判别
建立预测模型.   

结果: 以哈萨克族对照, 饮酒(OR = 2.77)、饮
食不规律(OR = 3.42)、经常暴饮暴食(OR = 
4.01)、少吃水果(OR = 2.65)、胃病变史(OR 
= 2.66)、进食速度快(OR = 1.94)、食管癌家
族史(OR = 2.06)、HLA-DRB1*0901(OR = 
2.83)、TAP2379(OR = 2.09)、CYP2E1(OR = 
1.60)10个因素进入模型;  以人群对照时, 年龄
(OR = 1.10)、饮酒(OR = 6.27)、饮食不规律
(OR = 118.05)、经常热烫饮食(OR = 3.02)、
经常暴饮暴食(OR = 2.11)、少吃水果(OR = 
6.80)、吃熏制肉(OR = 17.14)、胃病变史(OR 
= 5.31)7个因素进入模型; 从判别效果看4个
模型的判别正确率分别为74.6%、70.1%、

76.1%和96.9%. 模型四的判别效果最好. 

结论: 以环境、不良行为因素建立的风险预
测模型适合基层应用, 风险预测模型可以通过
该简单、有效的预测概率模型进行风险自我
评估. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 通过病例对照研究, 采用Logistic回归

分析与食管癌相关的危险因素, Logistic判别方法

建立食管癌判别模型及风险预测模型. 
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0  引言

预测模型已经大量应用于疾病一级预防, 通过

预测模型确定患者未来发病风险. 疾病风险预

测模型不仅在发病率较高的疾病高血压、糖尿

病等[1-3]应用广泛, 在肿瘤发病率相对较低, 乳腺

癌、肺癌等[4-6]也有应用. 食管癌是消化系统肿

瘤中可获得较好防治效果的癌种, 人群一级预

防措施可行[7,8]. 前期已在新疆伊犁州新源县食

管癌高发区地建立了哈萨克族食管癌监测点, 
哈拉布拉乡和那拉提镇已经建立4万人的研究

队列. 本研究拟在前期研究的基础上, 利用Lo-
gistic分析方法建立高发区、高发民族哈萨克族

食管癌风险预测模型. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2008-2011年新疆自治区人民医

院、伊犁州友谊医院、伊犁州奎屯医院、新源

县人民医院、阿勒泰地区人民医院和阿勒泰北

屯医院六所医院, 经病理活检、X线或内窥镜

确诊的哈萨克族新发食管癌166例. 同期收集哈

萨克族非肿瘤、非消化道疾病的住院病人或正

常人群370例; 收集新疆新源县哈拉布拉乡居民

4878例(该数据来自于科技支撑计划《新疆维

吾尔族、哈萨克族高发病防治适宜技术研究与

示范》在哈拉布拉乡基于人群做的健康普查资

料). 
1.2 方法 采用条件Logistic回归进行食管癌危险

因素分析, 计算回归系数估计值、P值、OR值. 
利用Logistic判别法建立判别函数: Logistic回归

中的两类判别, 第一类Y = 0, 第二类Y = 1, 根据

指标可以建立logit(p)关于自变量X1, X2, …Xm
的Logistic回归方程: logit(p) = β0+β1X1+…+βmXm

得概率估计公式: 
p = exp(β0+β1X1+…+βmXm)/[1+exp(β0+β1X1+…
+βmXm)]
根据估计概率进行判别归类. 计算预测概率P值, 
建立风险预测图: 基于病例对照研究的非条件

Logistic回归不能直接获得β0后的估计值, β0'可
在得到模型估计参数β0后, 对常数项进行校正, 
获得β0' = ln(p0/1-p0)-(β1X1+β2X2+…+βkXk)
其中为p0总体的患病率, X1, X2, …Xk为X1, X2, …
Xk的总体均数, 由于总体均数不易获得, 可用样

本均数代替, 后再用调整后的β0'作为Logistic回
归方程的常数项就可以计算预测概率P值[9-11]. 

统 计 学 处 理  数据核查后整理建库 ,  用
SPSS17.0进行数据处理和分析, 统计学方法采用

Logistic回归分析. P <0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 危险因素分析 Logistic回归分析显示: 以哈

萨克族对照, 饮酒(OR = 2.77)、饮食不规律(OR 
= 3.42)、经常暴饮暴食(OR = 4.01)、少吃水果

(OR = 2.65)、胃病变史(OR = 2.66)、进食速度快

(OR = 1.94)、食管癌家族史(OR = 2.06)、HLA-
DRB1*0901(OR = 2.83)、TAP2379(OR = 2.09)、
CYP2E1(OR = 1.60)10个因素进入模型; 以人群

对照时, 年龄(OR = 1.10)、饮酒(OR = 6.27)、饮

食不规律(OR = 118.05)、经常热烫饮食(OR = 
3.02)、经常暴饮暴食(OR = 2.11)、少吃水果(OR 
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■相关报道
孙凤等也利用Lo-
gistic回归构建了
台湾省慢性肾病
个体化风险预测
模型, 其模型是基
于大规模人群长
期随访的结果所
建立, 研究结论更
能反映台湾当地
居民的真实情况, 
应用价值很好, 而
且其简便易行, 可
直接估计体检者
５年内新发疾病
风险. 其认为风险
预测模型具有直
观的可视化效果, 
不仅能够对中高
度危险者提出强
烈的警示信号, 也
能够用于那些有
良好习惯的低度
危险人群, 鼓舞他
们保持健康生活
方式的信心.

= 6.80)、吃熏制肉(OR = 17.14)、胃病变史(OR = 
5.31)7个因素进入模型, 除外暴饮暴食, 其他相同

因素, 以人群为对照的OR值更大(表1). 
2.2 风险判别模型的建立 建立包含不同危险因

素的风险预测模型, 模型一是基于可改变的不

良行为危险因素、模型二是基于基因危险因

素、模型三以基于基因和行为因素相结合、模

型四利用的是人群对照, 基于可改变的不良行

为危险因素. 从判别效果看上述4种模型的判别

正确率分别为74.6%、70.1%、76.1%和96.9%. 
模型四的正确率(96.9%)较其他3种模型高(表2). 
2.3 建立风险预测图 模型四具有较高的判别正

确率, 对照来自一般人群, 符合人群实际, 以此

制定风险预测图. 模型预测图中涉及年龄、饮

酒、饮食规律性、热烫饮食、暴饮暴食等5个
风险因素. 如当个体年龄>50岁、饮酒、饮食不

规律、热烫饮食、暴饮暴食未来患食管癌的风

险概率>50%(图1).

表  1  危险因素的多因素分析

     

因素
    对照1( 哈萨克族对照)       对照2(全人群对照)

     β    P值   OR     β   P值  OR

X1 年龄>50岁(对照≤50岁)      -   -    - 0.096 0.00     1.10

X2 饮酒 (对照＝否) 1.018 0.00 2.771 1.835 0.00     6.271

X3 饮食不规律(对照＝规律) 1.230 0.00 3.421 4.771 0.00 118.11

X4 经常热烫饮食(对照＝否)     -   -   - 1.105 0.00     3.021

X5 经常暴饮暴食(对照＝否) 1.390 0.00 4.011 0.747 0.03     2.111

X6 少吃水果(对照＝多吃) 0.975 0.02 2.651 1.918 0.00     6.801

X7 吃熏制肉(对照＝否)    -   -   - 2.842 0.00   17.11

X8 胃病变史(对照＝无) 0.975 0.00 2.661 1.670 0.00     5.311

X9 进食速度快(对照≥10分钟) 0.663 0.04 1.94     -     -      -

X10 食管癌家族史(对照＝否) 0.721 0.02 2.061     -     -      -

X11 HLA-DRB1*0901(对照 = 阴性) 1.039 0.00 2.831     -     -      -

X12 TAP2379(对照 = G/G型) 0.739 0.00 2.091     -     -      -

X13 CYP2E1(对照 = C1/C2或C2/C2型) 0.468 0.03 1.60     -     -      -

1OR>2.0.

     

表  2  模型判别效果的评价

          判别正确率(%)
                                                判别函数

对照组 病例组   总

模型一   93.2   33.1 74.6 Logit(p) = -1.657+1.042X2+0.787X9+1.248X3+1.406X5

模型二   93.5   18.1 70.1 Logit(p) = -1.498+1.137X11+0.769X12+0.574X13

模型三   92.2   40.4 76.1 Logit(p) = -1.803+1.001X2+0.692X9+1.219X3+1.423X5+1.005X11

模型四   98.9   57.8 96.9 Logit(p) = -11.487+0.106X1+1.622X2+4.47X3+1.377X5+0.835X4

风险等级 <1% 1%-9% 10%-50% >50%

热烫饮食 暴饮暴食

否

否

是

是

否

否

是

是

年龄≤50岁

规律饮食

年龄>50岁

不规律饮食 规律饮食 不规律饮食

否 否 否 否是 是 是 是

是否饮酒

4 21 289 1496 44 3050228 1414

13 460067 913 34321791 9079138

9 46 631 3214 95 26464496 6434

533201558 1791730228 9535146 1973

图  1  模型四食管癌风险预测图. 
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■同行评议
本文统计方法运
用恰当合理, 利用
多因素条件Logis-
tic回归分析有一
定的学术价值.

3  讨论

3.1 食管癌危险因素的影响 依据不同对照, 患病

的风险存在很大不同如以人群为对照时, 相同危

险因素的OR值更大这是由于以相同民族为对照, 
其生活环境和饮食习惯等具有相似性, 部分高危

因素在所有哈萨克族人群中都普遍存在, 这会降

低这些危险因素的风险. 从建立的以哈萨克族对

照的3个风险模型的判别正确性看, 行为危险因

素和基因危险因素同时存在模型判别正确率为

76.1%, 较单独行为危险因素的74.6%和单独基

因的70.1%, 增加幅度不明显, 该结果一方面说明

行为危险因素与基因危险因素间存在共线性, 另
一方面也与基因对食管癌发生的作用的微效性

有关. 在哈族聚集地这样的偏远落后地区基因检

测技术不完善, 环境、不良行为因素数据更易获

得, 风险预测模型四更加适用. 
3.2 风险预测模型的应用 WHO利用年龄、性

别、吸烟等简单易测的指标建立的心血管疾病

风险预测图, 已作为一种干预措施利用于初级

卫生保健领域[12]. 风险预测图简单, 可对个体进

行风险自我评估. 基于当地哈萨克族人群食管

癌发病概率为20/10万, 本研究认为个体食管癌

预测概率高于1%即可作为界点, 高于1%的人群

可视为危险人群. 孙凤等[13-15]也利用Logistic回
归构建了台湾省慢性肾病和2型糖尿病个体化

风险预测模型, 直接估计体检者5年内新发疾病

风险. 其认为风险预测模型具有直观的可视化

效果, 不仅能够对中高度危险者提出强烈的警

示信号, 也能够用于那些有良好习惯的低度危

险人群, 鼓舞他们保持健康生活方式的信心. 本
研究建议基层采用风险预测模型告知食管癌高

危危险人群, 让高危人群意识到患癌风险和自

觉改善不良行为, 可能会降低食管癌的发病风

险达到预防食管癌的目的. 

3.3 研究的局限性 本研究具有一定的局限性, 主
要包括两个方面, 一是风险模型的建立不是基

于前瞻性的队列研究, 二是研究还未进行人群

验证研究, 旨在为新疆哈萨克族食管癌高危人

群监测体系的建立提供循证依据和基础信息. 
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