
■背景资料
近年来胰腺癌的
发 病 率 不 断 增
高 ,  其恶性程度
高, 5年生存率不
足10%. 女性发病
率低于男性 ,  已
有学者试图从胎
次、月经初潮年
龄、绝经年龄、
口服避孕药史、
流产史等生殖相
关因素方面解释
女性胰腺癌发病
率低于男性的现
象 .  我国有关生
殖因素与胰腺癌
关系的研究较少. 
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Abstract 
AIM: To assess the correlation between 
reproductive factors and pancreatic cancer in 
Chinese female Hans from northwest China, in 
order to find a new strategy for the prevention 
and treatment of pancreatic cancer. 

METHODS: A total of 154 female pancreatic 
cancer patients treated at the Second Affiliated 
Hospital of Xi’an Jiaotong University from 
2008 to 2014 were included in a case group, 
and 251 gender and age matched hospitalized 
patients without gynecological and endocrine 
disease were included in a control group. A 
case-control study was carried out, and odds 
ratio (OR) and its 95% confidence interval 
(95%CI) estimating the relative risk of each 
factor (including parity, age at menarche and 
age at menopause) to pancreatic cancer were 
calculated to assess their correlation. 

RESULTS: In the female Han population, 
compared with the hospitalized patients 
without gynecological and endocrine disease, 
multiple births (≥3) was a risk factor for 
pancreatic cancer (OR = 2.42, 95%CI: 1.43-4.10). 
In univariate analysis, compared with non-
menopausal women, menopausal woman 
had a higher risk to develop pancreatic cancer 
(OR = 4.65), and menarche at age less than 
or equal to 14 years was associated with a 
lower risk to develop pancreatic cancer. In 
multivariate analysis, age at menarche and 
age at menopause were not associated with 
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■研发前沿
我国胰腺癌的发
患者数呈不断上
升的趋势 ,  由于
缺乏特异的早期
临床表现及有效
的早期检测手段, 
其 致 死 率 极 高 . 
有关生殖因素与
胰腺癌的关系尚
不完全清楚 ,  对
于生殖因素影响
胰腺癌发病机制
的 研 究 也 较 少 , 
明确二者的关系
有助于通过早期
干预降低胰腺癌
的发病风险 ,  足
以将其放在医学
前沿问题中认真
研究.

the incidence of pancreatic cancer. When 
distribution characteristics of parity in patients 
with pancreatic cancer were studied, compared 
with the control group of patients, patients 
with pancreatic cancer had a significantly 
higher proportion of multiple births (≥3) 
compared with the control group (P < 0.05).

CONCLUSION: In the female Han population, 
multiple births may be a risk factor for 
pancreatic cancer. Age at menarche and 
age at menopause are not s ignif icantly 
associated with the incidence of pancreatic 
cancer. Compared with hospitalized patients 
without gynecological and endocrine disease, 
patients with pancreatic cancer have a higher 
proportion of multiple births. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要

目的: 探讨中国西北地区汉族女性人群生殖
因素与胰腺癌的相关性, 为胰腺癌防治提供
新策略. 

方法: 以2008-2014年就诊于西安交通大学
第二附属医院的154例女性胰腺癌患者作为
病例组, 采用同期就诊于西安交通大学第二
附属医院的251例与病例组患者性别、年龄
相匹配的非内分泌、非妇科相关疾病的女
性住院患者作为对照组. 用病例对照研究的
方法计算比值比(odds ratio, OR)及95%可信
区间(95%CI), 分析生殖因素各因素与胰腺
癌的相互关系, 包括胎次、月经初潮年龄、

绝经年龄3个方面. 

结果: 与非内分泌、非妇科相关疾病的女
性住院患者相比, 汉族女性人群多胎生育
(≥3胎)为胰腺癌的危险因素, OR值为2.42, 
95%CI为1.43-4.10; 在单因素分析时, 绝经妇
女较未绝经妇女发生胰腺癌的风险高, OR值
为4.65, 月经初潮年龄>14岁的女性较月经初
潮年龄≤14岁的女性发生胰腺癌的风险低. 

但在进一步进行多因素分析时, 月经初潮年
龄及绝经年龄与胰腺癌的发病并无相关性. 
对胎次与胰腺癌的分布进行研究时发现, 与
非胰腺癌患者相比, 胰腺癌患者中生育3胎
以上的患者比例高, 结果有统计学意义. 

结论: 与非内分泌、非妇科相关疾病的女性
患者相比, 汉族女性人群中多胎生育可能为
胰腺癌的危险因素, 绝经年龄、月经初潮年
龄与胰腺癌的发病无关; 与非胰腺癌患者相
比, 胰腺癌患者中生育3胎以上的患者比例高. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 胰腺癌作为高度恶性的消化系统肿

瘤之一, 治疗的关键在于早期预防, 识别其相关

危险因素尤为重要. 多胎生育可能为胰腺癌发

病的危险因素, 而绝经年龄及月经初潮年龄与

胰腺癌的发病无关. 
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0  引言

胰腺癌作为高度恶性的消化系统肿瘤之

一 ,  好发于中老年人 ,  男性发病率比女性高

30%-50%[1]. 虽然吸烟、饮酒、肥胖、糖尿

病、肿瘤家族史等因素已被多位学者认为是

胰腺癌发病的危险因素, 但仅从上述方面并不

足以解释这种现象的发生. 多项研究[2,3]表明生

殖因素可能在胰腺癌的发病中起作用. 虽然许

多学者试图从胎次、月经初潮年龄、绝经年

龄、口服避孕药病史、流产史等[4-7]方面解释

女性胰腺癌的发病率低于男性的事实, 但目前

尚未得出统一的结论, 女性生育因素与胰腺癌

的关系仍不十分清楚. 本研究回顾性的分析154
例我国西北地区汉族女性胰腺癌患者的临床

资料, 探讨女性生殖因素与胰腺癌的相互关系. 

1  材料和方法

1.1 材料 154例女性胰腺癌患者均来自2008-2014
年就诊于西安交通大学第二附属医院的住院

患者, 均为汉族, 均来自我国西北地区(包括陕

■相关报道
有研究认为多胎
生育、绝经年龄
晚、第一胎年龄
早等生殖因素均
为胰腺癌发病的
危险因素. 但也有
学者对于生殖因
素与胰腺癌的关
系呈不同的观点. 
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西、甘肃、青海三省及宁夏、新疆两自治区). 
胰腺癌诊断依据包括病理学、临床和手术. 临
床诊断标准为至少如下2项以上的影像学支持

(必须包括3-6其中的一项): (1)B超提示胰腺局

部增大和占位性病变; (2)计算机断层扫描成像

(computed tomography, CT)提示胰腺局部增大

和占位性病变; (3)逆行胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangio pancreatography, ERCP)
提示胰管截然中断 ,  断端呈鼠尾征 ,  管壁僵

硬不规则或有胆管牵拉征、双管征; (4)胰胆

管磁共振造影(magnetic resonance cholangio 
pancreatography, MRCP)提示有胰管或同时胆

管的狭窄、扩张, 胰腺占位性病变; (5)超声内

镜(endoscopic ultrasonography, EUS)提示有胰

腺区低密度占位性病变; (6)血管造影; (7)正电

子发射断层成像(positron emission tomography, 
PET). 手术诊断标准为手术中探查扪及实物性

肿块或至少1条以上述影像学证据[8]. 多胎定义

为生育3胎及以上. 月经初潮年龄取正常月经

年龄的高值即14岁作为分界. 对照组患者来自

于同期就诊于西安交通大学第二附属医院的

非分泌、非妇科相关疾病的女性住院患者, 与
病例组患者民族、居住地、住院日期、出生

日期相匹配, 所有对照组病例均符合各自疾病

的诊断标准. 排除标准为存在内分泌疾病、妇

科相关疾病、胰腺良性疾病、诊断不明确或

资料不全. 
1.2 方法 采用回顾性研究方法: 查阅病历或电

话咨询, 分别记录住院日期、病案号、姓名、

年龄、性别、烟酒史、居住地、身高、体质

量、既往病史、确诊日期、月经初潮年龄、

绝经年龄、胎次、口服避孕药病史、第一胎

年龄. 
统计学处理 数据收集整理采用Excel表

格, 采用SPSS13.0软件进行统计学处理.计量

资料用mean±SD表示, 计数资料用率(%)表
示. 样本均数的比较采用t检验, 单因素分析用

χ2检验. 对胰腺癌可能相关因素进行单因素分

析, 对于有统计学意义的危险因素进行多因素

Logistic回归分析. P <0.05即认为差异有统计学

意义. 

2  结果 

2.1 一般资料 排除不符合纳入标准的患者11
例, 共收集到符合纳入标准的女性胰腺癌患

者154例. 发病年龄最小35岁, 最大90岁, 平均

年龄66.4岁±10.6岁. 其中老年胰腺癌(根据文

献资料, 选取年龄≥65岁的胰腺癌患者)79例, 
占51.6%. 具体组成上, <30岁的有0.3%, 30-35
岁的有2.6%, 40-49岁的有6.3%, 50-59岁的有

19.5%, 60-69岁的有36.7%, 70-79岁的有25.7%, 
80岁以上的有8.9%(表1).
2.2 既往史及病理分型 154例女性胰腺癌患

者中, 未生育者1例(0.9%), 生育1胎者19例
(12.0%), 生育2胎者33例(21.4%), 生育3胎者29
例(18.8%), 生育4胎者42例(27.4%), 生育5胎及

以上者30例(19.5%). 其中多胎生育者共101例
(65.6%). 154例女性胰腺癌患者中, 未绝经者

8例(5.2%), 已绝经者146例(94.8%). 154例女

性胰腺癌患者中, 月经初潮年龄>14岁者66例
(42.9%), 月经初潮年龄≤14岁者88例(57.1%). 

经病理诊断的有23例, 其中, 其中腺癌16
例(69.6%), 腺鳞癌1例(4.3%), 腺泡细胞癌1例
(占4.3%), 其他还有内分泌癌, 肉瘤样癌. 
2.3 病例组与对照组患者的基本特征 对病例

组与对照组患者基本特征的分析显示, 病例组

与对照组高血压患病率差别无统计学意义; 肥
胖、高脂血症、高血糖的患病率病例组大于

     变量 病例组(n  = 154) 对照组(n  = 251) P 值

肥胖   87(56.5)   66(26.3) <0.01 

高血糖   35(22.7)   25(10.0) <0.01 

高血脂   67(43.5)   54(21.5) <0.01

高血压   52(33.8)   80(31.9) >0.05

绝经 146(94.8) 200(79.7) <0.01

多胎生育   77(50.0)   96(38.2) <0.05

延迟月经初潮   66(42.9) 137(54.6) <0.05

多胎生育: 生育次数≥3次; 延迟月经初潮值: 月经初潮年龄>14岁. 

表  1  病例组与对照组患者的基本特征 n (%) ■创新盘点
本 文 收 集 了 5 年
内来自于中国西
北 5 省 就 诊 于 西
安交通大学第二
附属医院的汉族
女性胰腺癌人群, 
样本数量大, 资料
收集较全面, 并对
可能相关因素进
行单因素及多因
素分析, 并进一步
分析了生殖因素
在胰腺癌患者中
的分布特点. 
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对照组, 绝经、多胎生育的比率病例组大于对

照组, 月经初潮年龄>14岁的比率病例组小于

对照组, 差别具有统计学意义. 
2.4 病例组与对照组患者的单因素及多因素

分析 对病例组与对照组患者单因素及多因素

分析显示, 在单因素分析中, 多胎生育、绝经

可能为胰腺癌发病的危险因素, OR值分别为

1.62和4.65; 高血糖、肥胖、高脂血症也可能

为胰腺癌发病的危险因素, 三者的OR值分别

为2.66、3.64和2.81; 月经初潮年龄>14岁可能

为胰腺癌发病的保护因素, OR值为0.62, 病例

组与对照组相比差异有统计学意义(P <0.05). 
高血压可能为胰腺癌发病的危险因素, OR值

为1.06, 但病例组与对照组相比差异无统计

学意义. 对有统计学意义的各因素进行多因

素Logistic回归分析, 结果显示多胎生育、肥

胖、高脂血症及高血糖与胰腺癌关系密切

(P <0.05)(表2,3). 
2.5 胎次与胰腺癌的相关性分析 病例组与对照

组患者胎次与胰腺癌关系的进一步分析显示, 
生育4胎及5胎以上的女性患胰腺癌的风险较

高, OR值分别为2.37和1.82. 病例组与对照组

相比差异有统计学意义(P <0.05)(表4). 

3  讨论

胰腺癌作为恶性程度极高的消化道肿瘤之一, 
多见于中老年人, 男性发病率高于女性, 位于

我国癌症致死率的第6位, 是老年患者死亡的

原因之一[9]. 既往已有多位学者试图从胎次、

月经初潮年龄、绝经年龄、口服避孕药史、

流产史等生殖相关因素方面解释女性胰腺癌

发病率低于男性的现象. 但并没有得出统一的

定论, 生殖因素与胰腺癌的关系尚不十分清楚. 
我国有关生殖因素与胰腺癌关系的研究较少. 
本研究回顾性分析女性胰腺癌患者胎次、月

经初潮年龄、绝经年龄等生殖因素的临床特

点, 探讨以上各因素与胰腺癌发病的相关性. 
在单因素分析中, 多胎生育、绝经、高血

脂、肥胖、高血糖可能为胰腺癌发病的危险

因素，月经初潮年龄>14岁可能为胰腺癌发病

的保护因素, 病例组与对照组相比差异有统计

学意义. 高血压在病例组及对照组间的差异无

统计学意义. 对有统计学意义的各因素进行多

因素Logistic回归分析, 结果显示多胎生育、高

     变量 病例组 对照组 P 值 OR值

高血糖 0.00 2.66

  有   35   25

  无 119 226

高血压 0.78 1.06

  有   52   80

  无 102 171

肥胖(BMI≥25 kg/m2) 0.00 3.64

  有   87   66

  无   67 185

高脂血症(mmol/L) 0.00 2.81

  TG≥1.7或HDL-C<0.9(男), <1.0(女)   67   54

  TG<1.7或HDL-C≥0.9(男), ≥1.0(女)   87 197

绝经 0.00 4.65

  是 146 200

  否     8   51

生育次数(次) 0.02 1.62

  >2   77   96

  ≤2   77 155

月经初潮年龄(岁) 0.02 0.62

  >14   66 137

  ≤14   88 114

BMI: 体质量指数; TG: 甘油三酯; HDL-C: 高密度胆固醇.

表  2  病例组与对照组多种因素的单因素分析■应用要点
识别影响胰腺癌
发病的生殖因素, 
不仅有助于医护
工作者加强对胰
腺的认识 ,  尽早
对高危发患者群
进 行 早 期 筛 查 , 
提高胰腺癌的早
期检出率 ,  也可
有利于通过人为
干预的方式改善
相 关 生 殖 因 素 , 
从而降低胰腺癌
的发病风险. 
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血脂、肥胖及高血糖与胰腺癌关系密切. 但在

多因素分析中, 并未发现有证据证实月经初潮

年龄>14岁及绝经与胰腺癌的发病相关, 这与

既往研究[10,11]结果相一致. 在进一步分析不同

胎次在胰腺癌患者中的分布情况时发现, 多胎

生育者在胰腺癌患者中的比例明显高于对照

组, 生育4胎及5胎以上者患胰腺癌的风险较高. 
这与周国平等[12]既往在我国女性人群中的研

究结果相一致, 但也有学者[13]认为多胎生育可

能为胰腺癌发病的保护因素. 
目前有关多胎生育与胰腺癌发病的关系

目前尚无统一定论, 有学者认为多胎生育是胰

腺癌发病的危险因素之一, 此论点主要有以下

理论来支持: (1)妊娠初期母体胰岛素的分泌量

较前增加, 妊娠中晚期胎盘分泌的胎盘泌乳素

及孕酮对胰岛素有拮抗作用, 二者共同作用可

引起胰岛素抵抗, 后者对胰腺癌的发病有促进

作用[14]; (2)妊娠可导致体质量增加, 肥胖被认

为是胰腺癌发病的危险因素之一. 但也有部分

学者认为多胎生育可能为胰腺癌发病的保护

因素, 支持此论点的论据主要有: (1)Yen[15]的研

究表明, 怀孕妇女的血清雌激素水平较孕前显

著增高, 多胎生育使得女性长期处于高雌激素

暴露状态, 后者可抑制癌前病变及啮齿动物模

型中转移胰腺癌的生长[16,17]; (2)雌激素可通过

激活巨噬细胞发挥抗癌和抗促癌作用; (3)生育4
胎以上妇女的血清胰岛素样生长因子水平较初

产妇明显降低, 而胰岛素样生长因子可通过促

进增殖及抑制凋亡增加胰腺癌发病的风险[18]. 
本研究结果证实, 多胎生育可能为胰腺癌

发病的危险因素. 目前我国鼓励少生优生, 可
在一定程度上降低大众患胰腺癌的风险. 有关

生殖因素与胰腺癌发病关系研究结果的不同, 
可能是由于样本量、统计方法的不一致. 有关

生殖因素及胰腺癌发病的关系有待进一步的

研究. 积极开展及深入研究胎次与胰腺癌发生

发展的分子机制, 对于胰腺癌的防治有重大的

现实意义. 
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