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【摘    要】目的  分析 2008—2021年中国 4省农村重点地区食管癌死亡及其影响因素的变化趋势，探讨食管

癌死亡率与行为饮食因素的相关性，为我国农村食管癌防治提供参考。方法  基于 2008—2021年全国死因监

测数据库及江苏、安徽、山东、河南 4省农村重点地区居民 2013、2016和 2019年 3次肿瘤及危险因素行为调

查数据，采用 Joinpoint 5.2.0软件计算平均年度变化百分比（AAPC），分析食管癌中国人口年龄标准化死亡率

（简称中标死亡率）的时间变化趋势；采用趋势 χ2 检验分析行为饮食因素的时间变化趋势；采用 Stata 16软件

建立面板模型，分析行为饮食因素与食管癌死亡率的相关性。结果  2008—2021年 4省农村重点地区食管癌

中标死亡率（1/10万）依次为40.55、36.30、33.99、29.65、27.74、26.80、25.11、22.76、22.81、19.73、18.95、18.12、17.53、
15.19，整体呈下降趋势（AAPC= –6.76，P<0.001），从 2008年的 40.55/10万下降到 2021年的 15.19/10万。3次
调查结果显示，4省农村重点地区的现在吸烟率、饮酒率、饮食习惯（进食快、口味偏咸、喜热烫食物、喜干

硬食物）、部分食物摄入频率（咸菜咸鱼类、辣椒、肉类、水产品类、豆制品）均有所下降（P<0.001）；高体质量

指数（BMI）率、体力活动不足率、部分食物摄入频率（大米及其制品、新鲜蔬菜、新鲜水果、奶制品、大蒜）均
有所上升（P<0.001）。饮酒率（β=0.51，P=0.036）、高 BMI率（β=0.34，P=0.041）、泡菜腐乳类（β=1.46，P=0.010）
及大蒜的摄入频率（β=0.16，P=0.025）与食管癌死亡率呈正相关；大米及其制品的摄入频率（β= –0.21，P=0.001）
辣椒的摄入频率（β= –0.35，P<0.001）与食管癌死亡率呈负相关。结论  2008—2021年我国 4省农村重点地区

食管癌中标死亡率呈下降趋势，饮酒率、高 BMI率、食物摄入频率（泡菜腐乳类、大蒜、大米及其制品、辣

椒）与食管癌死亡率有关。
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Correlation  between  behavioral  and  dietary  factors  and  trends  in
esophageal cancer mortality in key rural areas of four Chinese provinces
from 2008 to 2021: a surveillance data analysis
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【Abstract】  Objective  To  analyze  the  trends  in  esophageal  cancer  mortality  and  its  influencing  factors  in  key  rural
areas of four Chinese provinces from 2008 to 2021, and to explore the correlation between esophageal cancer mortality
and  behavioral  and  dietary  factors,  providing  a  reference  for  the  prevention  and  control  of  esophageal  cancer  in  rural
China. Methods  Based on the National Mortality Surveillance Database from 2008 to 2021 and data from three surveys
on tumors and behavioral risk factors conducted in 2013, 2016, and 2019 among residents in key rural areas of Jiangsu,
Anhui,  Shandong,  and  Henan  provinces,  Joinpoint  5.2.0  software  was  used  to  calculate  the  average  annual  percentage
change  (AAPC)  and  analyze  the  temporal  trends  of  the  age-standardized  mortality  rate  of  esophageal  cancer  in  the
Chinese  population  (referred  to  as  the  Chinese  standardized  mortality  rate).  The  chi-square  test  for  trend  was  used  to
analyze the temporal trends of behavioral and dietary factors. Panel models were established using Stata 16 software to
analyze  the  correlation  between  behavioral  and  dietary  factors  and  esophageal  cancer  mortality.  Results  The  age-
standardized  mortality  rates  (per  100  000)  of  esophageal  cancer  in  key  rural  areas  of  the  four  provinces  from 2008  to
2021  were  40.55,  36.30,  33.99,  29.65,  27.74,  26.80,  25.11,  22.76,  22.81,  19.73,  18.95,  18.12,  17.53,  and  15.19,
respectively,  showing a  decreasing trend overall  (AAPC = -6.76, P < 0.001),  declining from 40.55/100 000 in  2008 to
15.19/100 000 in 2021. The results of the three surveys showed that the current smoking rate, drinking rate, dietary habits
(fast  eating,  preference  for  salty  tastes,  preference  for  hot  food,  preference  for  dry  and  hard  food),  and  the  intake  
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frequency of some foods (pickled and salted fish, chili peppers, meat, aquatic products, and soy products) all decreased in
the  key  rural  areas  of  the  four  provinces  (P  < 0.001).  The  rates  of  high  body  mass  index  (BMI),  insufficient  physical
activity, and the intake frequency of some foods (rice and rice products, fresh vegetables, fresh fruits, dairy products, and
garlic)  all  increased  (P  <  0.001).  Drinking  rate  (β  =  0.51, P  =  0.036),  high  BMI  rate  (β  =  0.34, P  =  0.041),  intake
frequency of pickled and fermented bean curd (β = 1.46, P = 0.010), and garlic intake frequency (β = 0.16, P = 0.025)
were  positively  correlated  with  esophageal  cancer  mortality;  while  the  intake  frequency  of  rice  and  rice  products  (β =
-0.21,  P  =  0.001),  chili  peppers  (β  =  -0.35，P  <  0.001)  was  negatively  correlated  with  esophageal  cancer  mortality.
Conclusions  The age-standardized mortality rate of esophageal cancer in key rural areas of the four provinces in China
showed a downward trend from 2008 to 2021.  Drinking rate,  high BMI rate,  and the intake frequency of certain foods
(pickled  and  fermented  bean  curd,  garlic,  rice  and  rice  products,  and  chili  peppers)  were  associated  with  esophageal
cancer mortality.
【Keywords】 esophageal cancer; mortality; behavioral and dietary factors; correlation; rural residents

食管癌是全球常见的恶性肿瘤之一 [1]，严重

危害人类健康 [2]。2022年中国有 22.40万例食管

癌新发病例，约占全球发病总数的 44.74%，死亡

18.75万例，约占全球死亡总数的 42.13%，发病和

死亡分别位居全国癌症的第 7位和第 5位 [3]。

20世纪 70年代以来，江苏、安徽、山东、河南 4省
农村部分地区发现食管癌等消化道癌症高发问

题 [4]，2007年经国务院批准全面启动了 4省农村

重点地区癌症综合防治工作[5]。本研究基于全国

死因监测数据、重点地区 2013、2016和 2019年
3次肿瘤及危险因素行为调查数据，综合探讨 4省
农村重点地区食管癌死亡率、居民行为饮食因素

的变化趋势及其相关性，为评价该地区的食管癌

防治效果、指导进一步开展我国农村地区的食管

癌防控工作提供依据。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　根据国家重点流域癌症综合防

治工作确定，包括 4省 14县区：安徽省（灵璧县、蒙

城县、寿县、颍东区、埇桥区）、河南省（扶沟县、

罗山县、沈丘县和西平县）、江苏省（金湖县、射

阳县和盱眙县）、山东省（巨野县和汶上县）。食管

癌死亡数据来源于 2008—2021年中国疾病预防

控制中心（简称疾控中心）全国死因监测数据库。

疾病分类采用国际疾病分类第 10版（ICD-10）[6]，
食管癌编码为 C15。本研究居民行为健康数据来源

于 2013、2016和 2019年进行的居民肿瘤及危险

因素行为调查。现场调查采用多阶段整群随机抽

样方法[7]，以≥18岁常住居民为研究对象。第 1阶
段采用随机抽样方法，每县随机抽取 4个乡/镇；第
2阶段采用整群抽样方法，各乡/镇抽取 2个行政

村/居委会；第 3阶段用整群抽样方法，各行政村/
居委会抽取 2个村民/居民小组，每个小组抽 50个
居民户（2019年为 100户），第 4阶段选用随机抽样

方法，在抽中的居民户中采用 KISH表法随机抽

取 1人进行问卷调查。本次研究共获得有效问卷

40 908份，2013年10 093份，2016年10 074份，2019

年 20 741份。本研究经中国疾病预防控制中心伦

理委员会批准（批准文号：201519A，201519B），所
有研究对象均签署知情同意书。 

1.2    调查方法　问卷在现有文献基础和咨询专

家的基础上由课题组自行设计，由经过统一培

训、考核合格的县区疾控中心工作人员通过面对

面调查获得。问卷内容包括一般人口学特征、生

活方式（现在吸烟、饮酒、饮食习惯、食物摄入）、

身体活动水平、体格检查（身高、体重）等信息。

调查前期组织专家论证调查方案及进行预调查，

以进一步优化调查流程。现场调查由培训合格的

专业人员执行，同时设立数据质控专员以确保数

据质量[7]。全国死因监测数据由各地区的疾控中

心承担，负责收集、汇总及核查居民的死亡信息，

且每 3年进行 1次漏报调查。此外，定期与公安、

民政部门进行数据核对，查缺补漏。研究地区死

因编码准确率均>90%，且死者生前诊断单位由县

（区）医院依据包括临床和/或病理报告确认[8]。 

1.3    指标定义　（1）中国人口年龄标准化死亡率

（简称中标死亡率，age-standardized mortality rate by
Chinese  standard  population,  ASMRC）：采用 2020
年全国普查数据[9] 作为参照人口来标准化死亡率。

（2）行为习惯指标：现在吸烟率、饮酒率指调查时

及过去 12个月有吸烟、饮酒行为的人数占该次

调查总人数的比例。现在吸烟是指调查时及过

去 12个月里每日或偶尔有吸机制卷烟行为（每日

吸烟是指每天吸烟>1支，偶尔吸烟指每周吸烟>
4次但平均每天<1支）；饮酒是指调查时及过去 12
个月内每周≥1次饮用各类含有乙醇成分>15 g饮
料的行为。[10–12]； 高体质量指数（body mass index，
BMI）率指 BMI ≥ 24[10] 的人数占该次调查总人数

的比例；结合以往文献以及实际的调查结果 [13]，

将体力活动不足率定义为 1周内持续运动或体力

活动>30 min的天数<4次的人数占该次调查总人

数的比例。（3）饮食习惯指标：根据中国居民膳食

指南 [14]，将每餐吃饭时间<15 min定义为 “进食

快”；参考中国居民膳食指南及以往调查结果 [12]，
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将每日盐摄入量>9 g的人群定义为“口味偏咸”；
结合文献将喜热烫食物定义为调查期间喜欢吃

温度>65 ℃ 的食物[15]；喜干硬食物定义为喜吃干

硬面包、坚果、硬饼干等。（4）食物摄入频率指

标：食物种类包括大米及其制品、油炸食品、咸菜

咸鱼类、泡菜腐乳类、烧烤烟熏类、霉变食物、大

蒜类、辣椒、茶、咖啡、肉类、水产品类、新鲜蔬

菜、新鲜水果、豆制品、奶制品。食物摄入频率指

摄入某一食物≥4次/周的人数占该次调查总人数

的比例。 

1.4    统计分析　采用 Joinpoint 5.2.0对数回归模型

计算平均年度变化百分比（average annual percen-
tage change, AAPC）评价死亡率的时间变化趋势。

若 AAPC>0且 P<0.05，表明存在显著的上升趋

势，若 AAPC<0且 P<0.05，表明存在显著的下降

趋势。采用趋势 χ2 检验分析行为饮食因素时间

变化趋势。本研究基于个人行为饮食习惯在短期

（3～5年）内相对稳定的假设，对缺失年份的数据

进行填补，采用 2013年的数据估算 2009—2012年
的情况，2016年的数据估算 2014—2015年，2019年
的数据估算 2017—2018年。同时，结合现有数据集

的特点及影响因素产生影响的滞后期特点，本研

究将食管癌死亡影响因素的滞后期设定为 3年[7]。

面板数据模型同时考虑了地区和时间 2个维度问

题 [16]。本研究以 2012—2021年食管癌死亡率为

因变量，2009—2018年行为饮食因素为自变量，

将数据整理成面板数据形式，采用 Stata 16软件，

构建多因素静态面板模型，分析各因素与食管癌

死亡的关联情况。静态面板数据模型：

yit = αi+λt +β1Ait +β2Bit +β3Cit +εit

αi λt

εit

其中，yit 表示各县区不同年份的食管癌死亡

率， 表示个体效应， 表示时间效应，Ait、Bit 和

Cit 分别表示不同地区不同年份居民行为饮食指

标，β为回归系数，可估计自变量与因变量的变

化关系， 为模型误差项。在应用面板模型分析

数据前，为避免“伪回归”，需要对数据进行单位

根检验和协整检验。当单位根检验及协整检验结

果均 P<0.05时，表示面板数据平稳且存在截面相

关，可使用面板模型进行分析。Hausman检验选

用具体的数据分析模型，当结果 P<0.05时，面板

模型的固定效应有统计学意义，反之为随机效应

模型。经检验模型误差项符合正态分布，结合检

验结果，本研究选择固定效应模型进行分析。本

研究选取检验水准 α=0.05，以 P<0.05为差异有统

计学意义。 

2   结　果
 

2.1    2008—2021年 4省农村重点地区食管癌死亡

率变化趋势　2008—2021年 4省农村重点地区食管

癌中标死亡率（1/10万）依次为 40.55、36.30、33.99、
29.65、27.74、26.80、25.11、22.76、22.81、19.73、18.95、
18.12、17.53、15.19，2008—2011年研究地区食管癌

中标死亡率下降速度较快（APC= –9.45，P<0.001），
2012—2021年下降速度稍有放缓（APC= –6.26，P=
0.002），调查年间整体呈下降趋势（AAPC= –6.76，
P<0.001）。 

2.2    居民行为饮食情况 3次调查分析（表 1）　
4省农村重点地区的现在吸烟率、饮酒率均有所

下降，而高 BMI率、体力活动不足率则有所上

升，且各率随年份变化差异均有统计学意义（均

P<0.001）。饮食习惯结果显示，进食快、口味偏

咸、喜热烫食物及喜干硬食物的人群比例均有所

下降，且随年份的变化差异均有统计学意义（均

P<0.001）。食物摄入情况结果表明，研究地区大

米及其制品、大蒜、新鲜蔬菜、新鲜水果、奶制品

的摄入频率有所上升，咸菜咸鱼类、辣椒、肉类、

水产品类、豆制品摄入频率有所下降，以上食物

摄入频率随年份变化差异均有统计学意义（均

P<0.05）。
 

 
 

表 1   2013、2016、2019年调查人群行为和饮食习惯情况比较
Table 1   Comparison of behavioral and dietary habits of the surveyed population in 2013, 2016, and 2019

 

行为饮食习惯
2013年（N=10 093） 2016年（N=10 074） 2019年（N=20 741）

Z值 P值
人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

现在吸烟 2 880 28.53 3 128 31.05 5 597 26.99 –4.02 <0.001

饮酒 3 386 33.55 3 754 37.26 6 651 32.07 –4.10 <0.001

高BMI 4 034 39.97 4 755 47.20 9 977 48.10 12.68 <0.001

体力活动不足 5 120 50.73 6 270 62.24 12 849 61.95 17.25 <0.001

饮食习惯

　进食快 1 984 19.66 1 492 14.81 3 203 15.44 –8.39 <0.001

　口味偏咸 1 966 19.48 1 567 15.55 3 454 16.65 –5.25 <0.001

　喜热烫食物 1 322 13.10 989 9.82 1 544 7.44 –15.97 <0.001

　喜干硬食物 828 8.20 612 6.08 1 422 6.86 –3.53 <0.001
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续表 1
Table 1 Continued

行为饮食习惯
2013年（N=10 093） 2016年（N=10 074） 2019年（N=20 741）

Z值 P值
人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

食物摄入频率（≥4次/周）

　大米及其制品 7 383 73.15 7 354 73.00 16 254 78.37 11.20 <0.001

　油炸食品 181 1.79 202 2.01 374 1.80 –0.18 0.858

　咸菜咸鱼类 2 170 21.50 1 639 16.27 2 351 11.34 –23.74 <0.001

　泡菜腐乳类 147 1.46 124 1.23 281 1.35 –0.50 0.617

　烧烤烟熏类 19 0.19 16 0.16 22 0.11 –1.89 0.088

　霉变食物 10 0.10 5 0.05 22 0.11 0.47 0.638

　大蒜类 2 965 29.38 2 417 23.99 7 467 36.00 14.89 <0.001

　辣椒 5 273 52.24 4 260 42.29 9 961 48.03 –4.62 <0.001

　茶 2 844 28.18 3 372 33.47 5 919 28.54 –1.09 0.274

　咖啡 45 0.45 23 0.23 86 0.41 0.09 0.929

　肉类 2 245 22.24 2 179 21.63 3 668 17.68 –10.24 <0.001

　水产品类 506 5.01 617 6.12 880 4.24 –4.08 <0.001

　新鲜蔬菜 9 473 93.86 9 189 91.22 19 534 94.18 2.85 0.004

　新鲜水果 3 151 31.22 3 110 30.87 7 956 38.36 13.85 <0.001

　豆制品 1 561 15.47 1 409 13.99 2 754 13.28 –5.11 <0.001

　奶制品 778 7.71 742 7.37 2 653 12.79 15.56 <0.001
 
 

2.3    面板模型的单位根检验和协整检验及模型

选择 （表 2）　单位根检验的结果表明 ，采用

Im-Pesaran-Shin（IPS）法 和 Levin-Lin-Chu（LLC）法
进行检验，均 t<0且 P<0.05，表明食管癌死亡率

与其影响因素数据整体平稳。进一步进行协整

检验，结果为 P<0.001，表明食管癌死亡率与其

影响因素之间存在协整关系，可选用面板数据

进行分析。最小二乘法（ordinary least squares，OLS）
检验结果显示，采用面板数据模型分析优于混

合 OLS模型（P<0.05）。同时，Hausman检验结果

表明，固定效应模型优于随机效应模型（P<0.05）。
因此，综合考量统计学检验结果以及本研究的独

特数据特点，同时充分考虑时间与地区差异，本

研究采用个体时点双固定效应进行多因素分析。
 
 

表 2   模型选择
Table 2   Model selection

 

检验 效应模型
总人群

统计量 P值
OLS检验 a 61.48 <0.001
Hausman检验 237.05 <0.001

固定效应模型 13.01 <0.001
随机效应模型 2 028.71 <0.001

　　注：a 原假设为使用混合OLS模型。
  

2.4    食管癌死亡与居民行为饮食因素多因素分

析（表 3）　为评估多种影响因素对食管癌死亡的

潜在作用，本研究以粗死亡率为因变量，将所有

研究因素以及各地区的经济指标纳入面板数据

模型中进行分析。多因素面板模型分析结果显

示，饮酒率、高 BMI率、泡菜腐乳类及大蒜摄入

频率与食管癌死亡呈正相关（β>0，P<0.05）；大米

及其制品以及辣椒的摄入频率与食管癌死亡率

呈负相关（β<0，P<0.05）。
 
 

表 3   2008—2021年 4省农村重点地区食管癌死亡与行为
饮食因素多因素相关分析

Table 3   Multifactorial correlation analysis of esophageal
cancer mortality and behavioral and dietary factors in
key rural areas of four provinces from 2008 to 2021

 

变量 β值 95%CI t值 P值

饮酒率 0.51 0.03～0.99 2.13 0.036

高BMI率 0.34 0.01～0.67 2.08 0.041

食物摄入频率（≥4次/周）

　大米及其制品 –0.21 –0.31～–0.12 –4.71 0.001

　泡菜腐乳类 1.46 0.37～2.56 2.65 0.010

　大蒜 0.16 0.02～0.31 2.28 0.025

　辣椒 –0.35 –0.53～–0.17 –3.87 <0.001
  

3   讨　论

本研究结果显示，2008—2021年我国 4省农

村重点地区食管癌中标死亡率呈显著下降趋势

（AAPC= –6.76，P<0.001），这一趋势与国内外[3, 17]

相关研究基本一致，表明食管癌防控工作在全球

范围内取得了一定成效。深入探讨其成因时发

现，随着当地经济的快速发展，居民生活环境的

显著改善，诊疗技术的发展如筛查方法、诊断及

治疗水平相继提高等，都在一定程度上减少了食

管癌等慢性病的发病死亡风险[3, 18–19]。
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居民行为和饮食习惯的积极转变，以及对身

体健康的日益关注，一定程度上降低了食管癌死

亡率[19]。在行为习惯方面，本研究结果显示，饮酒

与食管癌死亡呈正相关关系。国内外多项研究表

明饮酒会加速食管癌死亡的进展[20–21]，Li P等[22]

研究显示，酒精是食管癌已知的危险因素，全球

超过 20%的食管癌死亡可归因于酒精使用，可能

与酒精的代谢物乙醛等作用于机体以及自由基

生成增多等有关 [23]。同时，本研究也提示高 BMI
与食管癌死亡呈正相关，与 Rask-Andersen M[24]、

Lee S等 [25] 研究结果一致，可能与其会影响机体

代谢和激素的分泌有关 [26]。因此要提高居民对

酒精危害的认识，减少酒精的摄入，同时要加强

锻炼，保持健康体重。

饮食摄入方面，本研究结果显示，泡菜腐乳

类、大蒜摄入频率与食管癌死亡率呈正相关，大

米及其制品、辣椒摄入频率与食管癌死亡呈负相

关。泡菜和腐乳含有亚硝酸盐、苯并芘与其他多

环芳烃类物质等对人体有害的化学物质，在长期

大量摄入的情况下，可能增加食管癌死亡的风

险 [21, 27]，与现有研究结论一致 [21]。伍玥等 [28] 研

究显示大蒜可减轻食管癌严重程度，可能与大蒜

素可激活抑制食管癌细胞增殖的活性因子，促进

癌细胞的凋亡相关，但大蒜摄入量要在体内达到

足够浓度才能抑制食管癌的发生发展。本研究并

未涉及对大蒜单次摄入量的调查，不确定居民总

摄入量是否达到作用效果。大蒜与食管癌的死亡

关系有待进一步探究。目前对碳水化合物与食管

癌间的关联性尚不十分明确，在欧洲、亚洲、北美

人群中发现碳水化合物与食管癌呈现负相关关

系，而在南美洲则呈现正相关关系[29]，Liu Y S等[30]

研究表明，碳水化合物的高摄入量可能反映植物

性食物摄入量较多，这可能是食管癌的保护因

素。Ao Z M等 [31] 研究表明，食用辣椒可以降低

癌症死亡率，可能与辣椒中含有的辣椒素 [32] 可

以抑制食管癌细胞的增殖并促进其凋亡作用有

关。因此在开展健康宣教工作中应倡导健康饮食

方式，鼓励居民将健康理念落到实际行动中。

本研究基于面板模型，在控制个体异质性并

降低多重共线性前提下，对癌症高发区食管癌死

亡与行为饮食因素相关关系进行探讨，为其他地

区癌症防控措施制定和实施提供参考。本研究也

存在一定的局限性，首先本研究属于定性研究，

缺少定量指标；其次本研究属于从群体水平的角

度分析食管癌死亡与其影响因素的关系，属于生

态学研究，难以确定食管癌与其影响因素的因果

关系。考虑到上述因素影响，后续将在研究中增

加定量指标加以进一步探讨及验证。

综上所述，2008—2021年我国 4省农村重点

地区食管癌中标死亡率呈下降趋势；行为饮食因

素如饮酒、高 BMI及食物摄入频率 （泡菜腐乳

类、大蒜、大米及其制品、辣椒）等与食管癌死亡

率存在相关关系。提示研究地区要继续开展癌症

防控工作，加强对居民行为和饮食习惯重视和干

预，积极宣传并引导居民养成健康生活方式，积

极锻炼身体，保持健康体重。
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