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摘要：目的 探索经验性膳食炎症评分（empiricaldietaryinflammatorypattern,EDIP）与女性乳腺癌患病风险的关联。方法

2013—2014年在江苏省无锡市收集确诊的 718例原发型乳腺癌患者组成病例组，来自同一地区、年龄±5岁、无癌症

病史的 849名女性组成对照组。采用食物频率问卷收集研究对象过去 12个月的食物摄入种类、频率和份量等信息。本

研究采用多因素 logistic回归模型，评估 EDIP评分与女性乳腺癌发病风险之间的关联，计算出比值比（oddsratio,!"）并

得到其 95%置信区间（confidenceinterval,#$）。采用限制性立方样条（restrictedcubicspline,RCS）方法探讨两者之间的剂

量 -反应关系。亚组分析 EDIP评分与年龄、体力活动等分层变量之间的交互作用。结果 病例组的中位年龄为 53岁，

74.1%已绝经；对照组的中位年龄为 53岁，58.2%已绝经。多因素条件 logistic回归分析结果显示，在调整混杂因素后，

EDIP评分每增加一个标准差，女性乳腺癌患病风险增加 17%（!"=1.17,95%%&：1.05～1.31）。以 EDIP评分 T1组作为

参照，T3组女性乳腺癌患病风险增加 35%（!"=1.35,95%%&：1.03～1.76）。EDIP评分与女性乳腺癌患病风险之间存在

线性正向剂量反应关系（' 总趋势＜0.05，' 非线性＞0.05），女性乳腺癌患病风险随着 EDIP评分的增加而呈现升高的

趋势。EDIP评分与女性乳腺癌患病风险的关联在低体力活动水平亚组中更强（' 交互＜0.05）。结论 在中国人群中，

EDIP评分升高与女性乳腺癌患病风险增加有关，未来仍需在前瞻性研究中予以验证。
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在我国，2022年女性乳腺癌的发病例数在女性

恶性肿瘤中位居第二位，死亡例数位居第三位，年龄

标准化发病率为 35.30/10万，死亡率为 6.27/10万[1]。

预计到 2030年，我国女性乳腺癌的发病与死亡负担

将分别增加约 37%和 54%，总体呈持续上升趋势[2]。

通过饮食干预降低机体炎症水平，有助于减少多

种慢性病的发病风险[3]。2016年哈佛大学 Fred等[4]基

于美国护士健康研究数据创建了经验性膳食炎症评

分（empiricaldietaryinflammatorypattern,EDIP），以评

估饮食整体的炎症潜能，并在护士健康研究 II和卫

生专业人员随访研究中予以验证。大量研究表明，

EDIP与肥胖[5]、2型糖尿病[6-7]、心血管疾病[8]和恶性肿

瘤[9-13]等慢性疾病的发病风险呈正相关，然而中国人

群中 EDIP评分与乳腺癌患病风险之间的关联是否

存在尚不明确[14-15]。本研究利用江苏省某市开展的乳

腺癌研究数据，探讨 EDIP评分与女性乳腺癌发病风

险之间的相关性，为膳食干预降低机体全身慢性低度

炎症水平、预防乳腺癌的发生、发展提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 研究对象为在江苏省无锡市居住满

5年及以上的女性[16]。本研究选取 2013年 11月—

2014年 11月经临床确诊的 718例原发乳腺癌患者

（ICD-10编码 C50）为病例组，按频数匹配方法，以地

区相同、年龄相差不超过 5岁、无恶性肿瘤病史为原

则在同一地区人群的电子健康记录数据库中随机选

取 849人为对照组。研究对象均已签署知情同意书，

该项目也已通过江苏省疾病预防控制中心伦理委员

会批准。

1.2 资料收集 所有符合标准的受访者被邀请至无

锡市妇幼保健院，接受问卷调查、身体测量以及血液

样本的采集。问卷内容涵盖人口统计学特征（如年龄、

教育程度与经济状况）、生活习惯（包括吸烟、饮酒、膳

食结构与体育活动）、个人与家族病史、居住环境、职

业暴露史及女性生理状况（初潮年龄、生育史等）等方

面。对每位参与者进行体重、身高、腰围和臀围测量，

所有数值均记录至小数点后一位。研究对象均接受

乳腺、腹部 B超检查和乳腺造影等检查，抽取 10ml

空腹静脉血进行生化分析。

本 研 究 采 用 食 物 频 率 问 卷 （foodfrequency

questionnaires,FFQ）[17]，收集研究对象过去 12个月的

食物摄入种类、频率和份量等信息。内容主要包括 23

种食物和饮料项目，基本涵盖中国人群日常饮食种

类。对于每种食物，参与者需要报告是否摄入、摄入

频率（每天 /周 /月 /年的摄入次数）和单次摄入量，

在问卷中使用中国传统单位“两”来计量固态食物的

重量（1两 =50g），使用“杯”衡量饮料的摄入量（1杯

=250ml）。利用从 FFQ中收集到的食物频率和份量

信息，计算出各类食物和饮料的平均每日摄入量，并

结合中国食物成分表计算每种食物的能量，相加以获

得参与者每日总能量摄入量[17]。

1.3 变量定义

1.3.1 研究指标 本研究参照既往文献构建 EDIP

评分，评分越高，代表饮食整体的促炎能力更强[4]。

1.3.2 协变量定义 （1）身体质量指数（bodymass

index,BMI）[18]：根据体重（kg）除以身高的二次方（m2）

计算得出。（2）被动吸烟：指非吸烟者每日吸入他人

吸烟所产生的烟雾，且持续时间超过 15min[18]。（3）饮

酒行为：定义为调查对象平均每月至少饮用酒精饮料

一次[18]。（4）体力活动评估：利用代谢当量（metabolic

equivalentoftask,MET）衡量活动强度，监测方法采用

的是全球体力活动问卷 （GlobalPhysicalActivity

Questionnaire,GPAQ）[19]，个体各类活动相应 MET值

与其每周累积时间（h/week）乘积的总和作为该研究

对象每周总体力活动水平（MET-h/week）。（5）糖尿

病：当空腹血糖值≥7.0mmol/L时或根据自报乡镇及

以上医疗机构的诊断结果来进行判定[19]。（6）高血压：

在未服用降压药物情况下两次测得收缩压≥140

mmHg和（或）舒张压≥90mmHg或依据自报经乡镇

及以上医疗机构确诊作为诊断标准[19]。（7）乳腺癌家

族史：指调查对象的一级亲属（包括母亲、姐妹或女

儿）中有经确诊的乳腺癌病例。

1.4 统计学分析 由于本研究所有连续变量均不服

从正态分布，故采用中位数［!（"25，"75）］进行统计描

述，组间差异通过 Kruskal-Wallis秩和检验进行比

较；分类变量计算百分比，采用 !

2检验进行组间比

较。按照 EDIP评分的三分位数，将研究对象分为

T1～T3三组，划分的截点值分别为 -0.09和 0.07，以

T1组作为参照，采用多因素 logistic回归分析，得到

比值比（oddsratio,#$）和 95%置信区间（confidence

interval,%&）。模型 1控制了年龄（岁）、地区（城市 /农

村）和人均年收入（元）变量；模型 2则在模型 1的基

础上，进一步纳入文化程度（初中及以下、高中、大专

及以上）、BMI（kg/m2）、身体活动水平（MET-h/week）、

总能量摄入（kcal）、被动吸烟状态（从不、＜4次 /周、

≥4次 /周）、饮酒状态（从不、＜4次 /周、≥4次 /

周）、是否患有糖尿病（是 /否）以及高血压病史（是 /

否）、乳腺癌家族史（有 /无）、绝经状态（未绝经 /已

绝经）、初潮年龄（岁）、是否使用口服避孕药（是 /

否）、活产次数（未产、1次、2次、≥3次）、是否接受过

雌激素替代疗法（是 /否）。随后，拟合 EDIP评分与女

性乳腺癌发病风险之间的剂量 -反应关系[通过设置
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! !



现代预防医学 2026年第 53卷第 9期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;

4个节点的限制性立方样条（restrictedcubicspline,

RCS）]，采用似然比检验比较仅有 EDIP线性项的模

型与同时存在线性项和立方样条项的模型来获得总

体关联 ! 值（! 总 关 联）和非线性 ! 值（! 非 线 性），若

! 总关联＜0.05且 ! 非线性＜0.05表明关联为非线性；若

! 总关联＜0.05且 ! 非线性≥0.05则关联为线性。以 EDIP

评分，比较每增加一个单位时在不同人口学与行为特

征亚组中与乳腺癌风险之间的关联是否存在统计学

上的显著差异。分层变量包括：年龄（≤60岁、＞60

岁）、BMI（＜24kg/m2、≥24kg/m2）、居住地区（城市、

农村）、体力活动水平 （≤84MET-h/week、＞84

MET-h/week）、是否存在被动吸烟（是、否）以及饮酒

行为（是、否）、乳腺癌家族史（是、否）、绝经状态（未绝

经、已绝经）。为检验关联的稳健性，本研究进行多项

敏感性分析：（1）为评估关联是否受到肥胖类型的影

响，采用腰臀比（waist-to-hipratio）替代模型 2中的

BMI；（2）额外调整基线宫颈癌病史（是、否）。数据分

析均采用双侧检验，检验水准 !=0.05。本研究使用 R

4.2.3软件进行数据统计分析。

2 结 果

2.1 研究人群基本特征 本研究共纳入 718名病例

和 849名对照，病例组与对照组在文化程度、人均年

收入、BMI、糖尿病史、乳腺癌家族史以及绝经状态方

面的分布差异均具有统计学意义（!＜0.05）。病例组

EDIP评分的［"（!25，!75）］为 -0.01(-0.14,0.08)，对照

组为 0.00(-0.13,0.11)，差异无统计学意义（!=0.524）。

见表 1。

表1 病例组与对照组的基本特征［"（!25，!75），#（%）］

!"#$% & Baselinecharacteristicsofbreastcancercaseandcontrol［"（!25，!75），#（%）］

基线特征

EDIP

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

体力活动（MET-h/week）

病例组（#=718）

-0.01(-0.14,0.08)

53.00(46.00,62.00)

24.69(22.65,26.84)

84.00(54.75,126.00)

对照组（#=849）

0.00(-0.13,0.11)

53.00(46.00,62.00)

23.73(21.83,26.04)

84.00(58.00,120.33)

!

2/$ 值 ! 值

人均年收入（万元）

癌症家族史

居住地（农村）

教育水平

初中及以下

1.60(1.00,2.00)

81(11.28)

313(43.59)

527(73.40)

2.00(1.25,3.33)

46(5.42)

365(42.99)

507(59.71)

高中

大专及以上

被动吸烟状态

从未

＜4次 /周

132(18.38)

58(8.08)

271(37.74)

93(12.95)

213(25.09)

127(14.96)

360(42.40)

112(13.19)

≥4次 /周

饮酒状态

从未

＜4次 /周

≥4次 /周

323(44.99)

658(91.64)

41(5.71)

19(2.65)

356(41.93)

774(91.17)

59(6.95)

16(1.88)

糖尿病史

高血压史

曾经使用口服避孕药

曾经接受激素替代治疗

已绝经

120(16.71)

322(44.85)

143(19.92)

39(5.43)

532(74.10)

80(9.42)

361(42.52)

149(17.55)

32(3.77)

494(58.19)

初潮年龄（岁）

活产数（个）

未产

1

8.00(6.00,9.00)

19(2.67)

426(58.50)

8.00(6.00,9.00)

11(1.30)

531(62.54)

2

≥3

190(26.46)

67(9.33)

209(24.62)

87(10.25)

3.764

0.577

26.813

0.018

0.524

0.447

＜0.001

0.894

67.978

17.177

2.128

34.764

＜0.001

＜0.001

0.345

＜0.001

6.938 0.074

1.956 0.376

31.625

11.621

1.180

2.730

44.030

＜0.001

0.003

0.277

0.255

＜0.001

0.070

7.180

0.792

0.127

2.2 EDIP评分与女性乳腺癌患病风险的关联分析

调整混杂因素后，logistic回归分析结果显示，EDIP每

增加一个标准差，女性乳腺癌患病风险增加 17%

（%&=1.17,95%'(：1.05～1.31）。以 EDIP评分 T1组

!"!#

! !
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模型 第一组 第二组 第三组 趋势检验 ! 值 每增加一个标准差

额外调整宫颈癌病史 1.00 1.21(0.92～1.58) 1.36(1.04～1.78) 0.024 1.16(1.04～1.31)

使用 WHR替代 BMI 1.00 1.23(0.95～1.60) 1.36(1.04～1.77) 0.023 1.17(1.05～1.32)

作为参照，T3组女性乳腺癌患病风险增加 35%

（"#=1.35,95%!$%：1.03～1.76），见表 2。EDIP评分与

乳腺癌患病风险的剂量反应关系呈线性正相关

（! 总关联＜0.05，! 非线性＞0.05），见图 1。

表2 EDIP评分与女性乳腺癌患病风险的关联分析结果

!"#$% & TheassociationbetweenEDIPandriskofbreastcancerinwomen

EDIP分组 病例组 /对照组
"# (95%$%)

模型 1a 模型 2b

T1(-3.51,-0.09) 221/301 1.00 1.00

T2(-0.10,0.06) 244/278 1.17(0.92～1.50) 1.23(0.94～1.60)

T3(0.07,1.97) 252/270 1.27(0.99～1.63) 1.35(1.03～.76)

趋势检验 ! 值

每增加一个标准差

0.056

1.10(1.00～1.23)

0.026

1.17(1.05～1.31)

注：模型 1调整年龄、地区和人均年收入；模型 2在模型 1的基础上，校正文化程度、BMI、体力活动水平、每日总能量摄入、糖尿病史、高血压

病史、乳腺癌家族史、初潮年龄、是否使用口服避孕药、活产次数、绝经状态、是否接受雌激素替代疗法、饮酒行为以及是否被动吸烟。

图1 EDIP评分与女性乳腺癌患病风险的剂量反应关系

'()*+% , Dose-responserelationshipbetweenEDIPandbreast

cancerinwomen

2.3 EDIP评分与女性乳腺癌患病风险的分层分析

分层分析结果显示，EDIP与女性乳腺癌患病风险的

关联在不同体力活动水平人群中的差异有统计学意

义（! 交互＜0.05）。在低体力活动水平亚组中 EDIP评

分每增加一个标准差与女性乳腺癌患病风险的关联

具有统计学意义，见表 3。

2.4 EDIP评分与女性乳腺癌患病风险的敏感性分

析 多项敏感性分析结果显示，EDIP评分与女性乳

腺癌患病风险的关联基本保持不变，见表 4。

表3 EDIP评分与女性乳腺癌患病风险的分层分析结果

!"#$% - StratifiedanalysesofassociationbetweenEDPIandbreast

cancerriskinwomen

注：模型调整年龄、地区、人均年收入、受教育水平、BMI、体力活动

强度、每日总能量摄入、糖尿病史、高血压病史、乳腺癌家族史、初潮发

生年龄、是否使用口服避孕药、活产次数、绝经状况、是否采用雌激素

替代治疗、饮酒行为以及被动吸烟暴露情况，分层因素除外。

变量
年龄（岁）

60
＞60

体力活动水平

（MET-h/week）

病例组 /对照组

496/607
222/242

"# (95%$%)a

1.16(1.01～1.34)
1.21(0.98～1.53)

交互作用 ! 值
0.067

0.013

84
＞84

BMI(kg/m2)
24
＞24

365/425
353/424

296/449
422/400

1.19(1.01～1.42)
1.17(0.99～1.38)

1.14(0.96～1.37)
1.20(1.03～1.41)

0.841

被动吸烟状态
否
是

饮酒状态
否

271/360
416/468

658/774

1.32(1.09～1.60)
1.20(1.01～1.42)

1.18(1.05～1.33)

0.932

0.908

是
乳腺癌家族史

否
是

居住地

60/75

637/803
81/46

0.97(0.62～1.55)

1.21(1.07～1.36)
1.03(0.61～1.66)

0.375

0.420
农村
城市

绝经状态
未绝经
已绝经

313/365
402/475

186/354
532/494

1.09(0.92～1.30)
1.25(1.07～1.47)

1.21(0.99～1.48)
1.19(1.02～1.38)

0.691

表4 EDIP评分与女性乳腺癌患病风险的敏感性分析结果["# (95%$%)]

!"#$% . SensitivityanalysesofassociationbetweenEDIPandbreastcancerriskinwomen["# (95%$%)]

注：模型调整年龄、地区、人均年收入、受教育水平、BMI、体力活动强度、每日总能量摄入、糖尿病史、高血压病史、乳腺癌家族史、初潮发生年

龄、是否使用口服避孕药、活产次数、绝经状况、是否采用雌激素替代治疗、饮酒行为以及被动吸烟暴露情况；WHR为腰臂比。

!"#$
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3 讨 论

本研究分析了 EDIP评分与乳腺癌患病风险的

关联。结果显示，EDIP评分与乳腺癌患病风险呈线性

正相关，高 EDIP评分可显著增加低体力活动者乳腺

癌的患病风险。

EDIP评分作为一项评估膳食整体炎症潜能的新

型指标，在多个国外人群中，已被证明与女性乳腺癌

发病风险呈正相关[9-13]，一项基于美国护士健康队列

的研究表明，青少年时期遵循以促炎为特点的膳食将

增加绝经前乳腺癌的发病风险（!"=1.35,95%#$：

1.06～1.73）[20]。一项基于 11万名美国绝经女性的前

瞻性研究表明，EDIP评分每增加一标准差，乳腺癌发

病风险增加 5%（!"=1.05,95%#$：1.00～1.10）[14]。另

一项基于 20万名美国女性的研究发现，与最低五分

位数组相比，EDIP评分最高五分位数组参与者乳腺

癌 发 病 风 险 增 加 12%（!"=1.12,95% #$：1.05～

1.19），关联强度因乳腺癌分子亚型而异[15]。与多项国

外研究结果一致，本研究发现在中国人群中 EDIP评

分与女性乳腺癌患病风险呈正相关，两者之间的关联

可能与以下生物学机制有关。首先，促炎膳食能够激

活多种炎症细胞因子。既往研究表明，EDIP评分与女

性 CRP、IL-6、TNF-!、TNFR1和 TNFR2浓度增高和

脂联素浓度下降有关[21]。构成 EDIP评分的食物，如精

制谷物、咖啡、蔬菜和红肉等，能够显著调节机体

TNF-!、CRP和脂联素等多种炎症细胞因子的水平，

而这些炎症细胞因子在乳腺癌细胞的侵袭和转移中

发挥重要作用[22-25]。其次，最近研究表明饮食相关的

炎症在肥胖中发挥着关键作用，EDIP评分作为评估

膳食整体炎症潜能的指标，已被证明与超重肥胖密切

相关[4,26]。超重肥胖往往会导致内脏脂肪堆积，过多的

内脏脂肪组织能够促进芳香化酶的活化，从而增加内

源性雌激素的合成，进一步刺激乳腺细胞异常增殖，

最终导致乳腺癌的发生风险升高[27]。再者，乳腺脂肪

组织中促炎巨噬细胞的积累也可能会增加乳腺肿瘤

的形成[28]。

本研究表明，在体力活动水平较低的人群中，

EDIP评分与乳腺癌风险之间的关联更为显著，提示

膳食的炎症效应可能与个体其他生活习惯存在交互

作用，共同影响女性乳腺癌的发生风险。体力活动不

足作为乳腺癌的一个已知危险因素，其潜在机制包括

促使内源性雌激素水平升高、诱发胰岛素抵抗及加剧

氧化应激等。与此同时，促炎饮食模式往往与上述代

谢异常并存[29]，机制上的重叠可能在一定程度上解释

了为何在低体力活动群体中，EDIP评分与乳腺癌风

险之间的关联更为紧密。此外，低体力活动者往往还

伴随着其它不良生活习惯，如久坐时间长和超重肥胖

等。这些不良习惯可能与促炎膳食协同作用，进一步

增加乳腺癌的发病风险[30]。

本次研究也存在一定局限性。第一，EDIP评分是

基于欧美人群开发的，食物的选择更倾向于西方膳食

模式，而中国人群的膳食模式和烹饪习惯与欧美人群

存在着较大的差异。未来应重点关注适用于中国人

群的膳食炎症潜能评估工具的开发、验证，推动我国

乳腺癌的病因研究和营养干预。第二，通过问卷调查

收集信息，因此可能存在回忆偏倚。第三，本研究仅

使用 12种食物成分构建 EDIP评分。第四，本研究的

研究对象来源为江苏省无锡市居民，结果外推时需谨

慎。第五，本研究以验证研究为主，缺乏对于膳食整

体炎症潜能与乳腺癌患病风险的机制探索。

综上，EDIP评分与女性乳腺癌患病风险呈线性

正向关联，且这种关联在低体力活动人群中更强，提

示可通过调整饮食结构，减少导致高膳食炎症潜能的

食物摄入，同时改变低体力活动等不良生活方式，降

低乳腺癌的发病风险。
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