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ω￣６ / ω￣３ 多不饱和脂肪酸比值
对不同肿瘤发病风险的系统综述和 Ｍｅｔａ 分析

刘向荣ꎬ张新胜ꎬ杨荩冉ꎬ杨雪艳ꎬ刘钊ꎬ刘英华
(解放军总医院第一医学中心营养科ꎬ 北京 １００８５３)

摘要:目的　 系统评价 ω￣６ / ω￣３ 多不饱和脂肪酸(ｏｍｅｇａ￣６ / ｏｍｅｇａ￣３ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ)比值与不同肿瘤发

病风险的关系ꎮ 方法　 系统检索 ９ 个数据库(Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、知网、维
普、万方、生物医学文献数据库)截至 ２０２４ 年 １ 月 ３１ 日有关 ω￣６ / ω￣３ ＰＵＦＡｓ 比值与肿瘤发病风险关系的研究ꎬ利
用纽卡斯尔－渥太华量表(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ￣Ｏｔｔａｗａ ＳｃａｌｅꎬＮＯＳ)对最终纳入的文献进行质量评价ꎬＲ４.３.３ 软件进行 Ｍｅｔａ
分析ꎮ 结果　 共纳入 ２７ 篇 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值对不同肿瘤发病率影响的研究ꎬ其中队列研究 ７ 项ꎬ病例对照研究

２０ 项ꎮ 共纳入研究对象 １９７ ４０１ 例ꎬ病例组和暴露组 ８１ ９５０ 例ꎬ对照组和非暴露组 １１５ ４５１ 例ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显

示: ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ比值与不同肿瘤发病风险关联无统计学意义(ＯＲ＝ １.０３ꎬ９５％ＣＩ:０.９８~ １.０９ꎬＰ＝ ０.１８)ꎮ 亚组分

析显示ꎬ较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会增加乳腺癌的发病风险(ＯＲ ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ:１.０１~ １.１０ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ而与前列

腺癌(ＯＲ＝ １.２６ꎬ９５％ＣＩ:０.６７~２.３８ꎬＰ＝ ０.４７)ꎬ结直肠癌(ＯＲ＝ ０.９９ꎬ９５％ＣＩ:０.８９~１.１０ꎬＰ＝ ０.８５)的发病风险关联无

统计学意义ꎮ 在非欧美地区ꎬ较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会显著增加不同肿瘤发病的风险(ＯＲ ＝ １.２４ꎬ９５％ＣＩ:
１.０１~１.５１ꎬＰ＝ ０.０４)ꎬ而在欧美地区则没有统计学意义(ＯＲ ＝ １.０２ꎬ９５％ＣＩ:０.９７ ~ １.０７ꎬＰ ＝ ０.４６)ꎬ在评估暴露指标

与不同肿瘤发病风险的关系中ꎬ饮食摄入(ＯＲ＝ １.０４ꎬ ９５％ＣＩ: ０.９８~ １.０９ꎬＰ ＝ ０.１７)和基于血液(红细胞、血清、血
浆)测定的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值(ＯＲ＝ １.００ꎬ ９５％ＣＩ:０.９２~１.０９ꎬＰ＝ ０.９６)ꎬ均无统计学意义的关联ꎮ 针对乳腺癌的

亚组分析显示ꎬ在欧美地区ꎬ较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会增加乳腺癌的发病风险(ＯＲ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ:１.０１~ １.１１ꎬ
Ｐ＝ ０.０３)ꎬ但在非欧美地区则无统计学意义(ＯＲ ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ:０.９７ ~ １.１４ꎬＰ ＝ ０.２２)ꎮ 较高的饮食摄入 ω￣６ /
ω￣３ＰＵＦＡｓ比值会增加乳腺癌的发病风险(ＯＲ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ:１.０１~１.１０ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎬ而血液中(红细胞、血清、血浆)
ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值对乳腺癌发病的风险关联却没有统计学意义(ＯＲ ＝ １.０７ꎬ９５％ＣＩ:０. ９３ ~ １. ２３ꎬＰ ＝ ０. ３７)ꎮ
结论　 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ比值与不同肿瘤发病风险的影响尚无明确结论ꎬ但较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会增加乳腺

癌的发病风险ꎬ尤其是在欧美地区ꎮ 而在非欧美地区ꎬ较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会显著增加不同肿瘤发病的风

险ꎮ 此外ꎬ较高的饮食摄入 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值也会增加乳腺癌的发病风险ꎮ 上述观点有待通过更多前瞻性干预
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ｔｕｍｏｒｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ９ ｄａｔａｂａｓｅｓ (Ｐｕｂｍｅｄꎬ Ｅｍｂａｓｅꎬ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｍｅｄｌｉｎｅꎬ ＣＮＫＩꎬ ＶＩＰꎬ Ｗａｎｆａｎｇꎬ ＣＢＭ) ｕｐ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ３１ꎬ ２０２４ꎬ ｆｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｉｓｋ. Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕ￣
ｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ￣Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ (ＮＯＳ) . Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｒ ｖｅｒｓｉｏｎ ４.３.３ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ２７ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｕｍｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄ￣
ｅｄꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ７ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ２０ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９７ꎬ４０１ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄꎬ ｗｉｔｈ ８１ꎬ９５０ ｃａ￣
ｓｅｓ ａｎｄ ｅｘｐｏｓｅｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｎｄ １１５ꎬ４５１ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ａｎｄ ｕｎｅｘｐｏｓｅｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ.Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ω￣６ / ω￣３ ＰＵＦＡｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｕｍｏｒｓ
(ＯＲ＝ １.０３ꎬ ９５％ＣＩ:０.９８￣１.０９ꎬ Ｐ＝ ０.１８) . Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｉｏ ｏｆ ω￣６ / ω￣３ ＰＵＦＡｓ ｗａｓ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ (ＯＲ＝ １.０５ꎬ ９５％ＣＩ:１.０１￣１.１０ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ(ＯＲ＝ １.２６ꎬ ９５％ＣＩ:０.６７￣２.３８ꎬ Ｐ＝ ０.４７) ｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ (ＯＲ＝ ０.９９ꎬ ９５％ＣＩ:０.８９￣１.１０ꎬＰ＝ ０.８５) . Ｉｎ ｎｏｎ￣
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ａ ｈｉｇｈｅｒ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｕｍｏｒ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅｓ (ＯＲ＝ １.２４ꎬ ９５％ＣＩ:１.０１￣１.５１ꎬ Ｐ ＝ ０.０４)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ｔｈｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ＯＲ＝ １.０２ꎬ ９５％ＣＩ:０.９７￣１.０７ꎬ Ｐ ＝ ０.４６) . Ｗｈｅｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｎｃｅｒｓꎬ ｎｅｉｔｈｅｒ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ (ＯＲ＝ １.０４ꎬ ９５％ＣＩ:０.９８￣１.０９ꎬ Ｐ＝ ０.１７) ｎｏｒ
ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓꎬ ｓｅｒｕｍꎬ ｐｌａｓｍａ) (ＯＲ ＝ １.００ꎬ ９５％ＣＩ:
０.９２￣１.０９ꎬ Ｐ＝ ０.９６) ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ. Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ａ ｈｉｇｈｅｒ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ (ＯＲ＝ １.０５ꎬ ９５％ＣＩ:１.０１１.１１ꎬ Ｐ＝ ０.０３)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｌｉｎｋ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ
ｎｏｎ￣Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｒｅｇｉｏｎｓ (ＯＲ＝ １.０５ꎬ ９５％ＣＩ:０.９７￣１.１４ꎬ Ｐ ＝ ０.２２) . Ａ ｈｉｇｈｅｒ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ω￣６ /
ω￣３ＰＵＦＡｓ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ (ＯＲ ＝ １.０５ꎬ ９５％ＣＩ:１.０１￣１.１０ꎬ Ｐ ＝ ０.０２)ꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓꎬ ｓｅｒｕｍꎬ ｐｌａｓｍａ) ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ (ＯＲ＝ １.０７ꎬ ９５％ＣＩ:０.９３￣１.２３ꎬ Ｐ＝ ０.３７) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ
ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｖｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａ ｈｉｇｈｅｒ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ｉｓ ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｒｅｇｉｏｎｓ. Ｉｎ ｎｏｎ￣Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ
Ａｍｅｒｉｃａｎ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａ
ｈｉｇｈｅｒ ｄｉｅｔａｒｙ ｒａｔｉｏ ｏｆ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｉｎｔａｋｅ ｉｓ ａｌｓｏ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ.
Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗａｒｒａｎｔ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ω￣３ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎻ ω￣６ / ω￣３ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｒａｔｉｏꎻ Ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓꎻ Ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒꎻ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 全球恶性肿瘤发病率正在不断上升ꎬ２０２０ 年全

球新增恶性肿瘤 １ ９２９ 万例ꎬ预计 ２０４０ 年增量将达

到 ２ ８４０ 万例[１]ꎮ 肺癌、肝癌及胃癌占据癌症死亡

原因的前三位[２]ꎮ 多不饱和脂肪酸(ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ＰＵＦＡｓ)根据第一个不饱和键出现的位

置分为 ω￣３ＰＵＦＡｓ 和 ω￣６ＰＵＦＡｓꎮ 在肿瘤的发生和

发展过程中ꎬω￣３ 和 ω￣６ＰＵＦＡｓ 的潜在作用机制主

要涉及炎症的激活和活性氧的产生ꎬ二者推动细胞

过度增殖ꎬ同时诱导肿瘤远处转移[３]ꎮ 而低 ω￣６ /
ω￣３ＰＵＦＡｓ比值饮食ꎬ能够有效地遏制核因子 κ 轻链

增强子结合蛋白、ｐ６５、增殖细胞核抗原以及细胞周

期蛋白 Ｄ１ 等关键蛋白的表达ꎬ从而降低肿瘤的发

生率[４]ꎮ 其中ꎬω￣６ＰＵＦＡｓ 通过促进炎症反应ꎬ上调

促肿瘤氧化脂质ꎬ加速血管生成和有丝分裂过程来

推动肿瘤发展ꎬ体外实验还证明大量摄入ω￣６ＰＵＦＡｓ

会通过肿瘤去分化的组织学变化增强肿瘤细胞的恶

性程度[５]ꎬ 而来自 ω￣３ＰＵＦＡｓ 的二十碳五烯酸

(ＥＰＡ)和二十二碳六烯酸(ＤＨＡ)具有抗炎和促进

炎症消退的作用ꎬ通过抑制花生四烯酸的产生来抑

制肿瘤细胞的生长和增殖ꎬ并刺激细胞凋亡[６￣７]ꎬ因
此ꎬ在评估肿瘤发病风险时ꎬ须将 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ比
值作为一个重要因素纳入考量ꎮ Ａｒｄｉｓｓｏｎ等[８] 发现

ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡ 比值与弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤风险相

关(ＯＲ＝ ２.３３ꎬ９５％ＣＩ:１.２３~４.４３)ꎬ另一研究[９] 同样

表明ꎬ降低 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值可减轻前列腺癌促

血管生成介质ꎬ从而减缓肿瘤生长ꎬ然而ꎬ Ｚｈｏｕ
等[１０]在利用多变量孟德尔随机化探究慢性阻塞性

肺疾病与结直肠癌发生的中介因素发现ꎬ较高 ω￣６ /
ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值对结直肠癌的发生是保护因素ꎮ 所

以ꎬ现阶段有关 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与各类肿瘤发
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病关联的流行病学证据尚未形成一致的定论ꎮ
本研究将为探讨 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与不同肿

瘤发病影响提供最新和较为全面的证据ꎬ从而为脂

肪酸类功能性营养素预防肿瘤发生和改善临床结局

提供临床建议ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 文献检索与资料来源

采用主题词和自由词相结合的方式ꎬ利用计

算 机 检 索 Ｐｕｂｍｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、知网、维普、万方、生物

医学文献数据库截至 ２０２４ 年 １ 月 ３１ 日有关 ω￣６ /
ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与肿瘤发病风险关系的全部研究ꎮ 中

文检索词为“肿瘤 ＯＲ 癌 ＯＲ 瘤 ＡＮＤ “ω￣３ / ω￣６ 多不

饱和脂肪酸 ＯＲ ω￣６ / ω￣３多不饱和脂肪酸 ＯＲ ｎ￣３ / ｎ￣６
多不饱和脂肪酸 ＯＲ ｎ￣６ / ｎ￣３多不饱和脂肪酸 ＯＲ ｎ￣３ /
ｎ￣６ＰＵＦＡｓ ＯＲ ｎ￣６ / ｎ￣３ＰＵＦＡｓ ＯＲ ｏｍｅｇａ￣６ / ｏｍｅｇａ￣３
ＯＲ ｏｍｅｇａ￣６ / ｏｍｅｇａ￣３”ꎮ 英文检索词为“ｎ￣３ / ｎ￣６ ｐｏｌｙ￣
ｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ＯＲ ｎ￣６ / ｎ￣３Ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｓ ＯＲ ｎ￣３ / ｎ￣６ ＰＵＦＡｓ ＯＲ ｎ￣６ / ｎ￣３ＰＵＦＡｓ ＯＲ ｎ￣３ /
ｎ￣６ ＯＲ ｎ￣６ / ｎ￣３ ＯＲ ｏｍｅｇａ￣６ / ｏｍｅｇａ￣３ ＯＲ ｏｍｅｇａ￣３ /
ｏｍｅｇａ￣６” ＡＮＤ “ｃａｎｃｅｒ ＯＲ ｎｅｏｐｌａｓｍ ＯＲ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ＯＲ ｔｕｍｏｒ”ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 文献纳入及排除标准

纳入标准为ꎬ①研究类型:随机对照试验( ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ)、队列研究、病例对

照研究ꎮ ②研究对象:根据病理结果明确诊断为

肿瘤的患者ꎬ性别、地区以及肿瘤类型不限ꎮ ③干

预措施或暴露因素:不同比值的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓꎮ
④结局指标:肿瘤发病的比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ)、
相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)ꎮ ⑤文献语种为中

文和英文ꎮ
排除标准为ꎬ①非英文和中文文献ꎮ ②无法获

得全文的会议摘要和会议报告等ꎮ ③动物实验、综
述、专家共识、临床体会、个案报道等文献ꎮ ④需提

取的数据不全或缺失ꎮ
１.２.２　 文献筛选与数据提取

按照既定的检索策略进行计算机检索ꎬ删除重

复题录ꎮ 在初步筛选中ꎬ只阅读每篇文献的标题和

摘要ꎬ以确定其是否与研究内容相关ꎬ剔除与本研究

内容不符的文献ꎻ仔细阅读全文ꎬ根据纳入标准确定

纳入文献ꎮ 整个过程由两位研究人员独立进行ꎬ以
确保筛选标准的客观性ꎬ对于任何有疑问或需要进

一步讨论的文献ꎬ邀请第三位研究人员参与讨论ꎬ以
共同决定是否将其纳入或排除ꎮ

从每项研究中提取以下信息进行系统回顾:一
般资料(发表年限、第一作者、地区)、研究类型、肿
瘤类别、测量方法、暴露指标、病例组 /暴露组例数、
对照组 /非暴露组例数、ＯＲ / ＲＲ 值及其 ９５％置信区

间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)以及 ＮＯＳ 评分ꎮ
１.２.３　 文献质量评价

根据纽卡斯尔－渥太华量表(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ￣Ｏｔｔａｗａ
Ｓｃａｌｅꎬ ＮＯＳ)的 ８ 个条目标准ꎬ区分病例对照研究和

队列研究两大类ꎬ两位研究员独立对纳入文献的内

容逐一评估ꎬ每个条目以“是”、“否”来回答ꎬ“是”
代表 １ 分ꎬ“否”代表 ０ 分ꎬ并对总分进行统计ꎮ 总

分 ０~３ 分为低质量ꎬ４ ~ ６ 分为中等质量ꎬ７ ~ ９ 分为

高质量ꎮ 对于质量评价有争议的文献ꎬ采用平均数

来决定研究质量ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 Ｒ４.３.３ 软件进行统计分析ꎮ 本研究采用

纳入研究文献的 ＲＲ 或 ＯＲ 及其 ９５％ＣＩ 作为效应尺

度进行合并ꎬ统一合并为 ＯＲ 进行分析ꎮ
检验各研究间的异质性ꎬ采用 Ｑ 检验(Ｈｏｍｏ￣

ｇｅｎｅｉｔｙ ｔｅｓｔ) [１１]进行ꎬ综合 Ｐ 值和 Ｉ２ 值定量分析ꎮ
如果 Ｐ≤０.１ꎬＩ２>５０％ꎬ表示研究间存在异质性ꎬ采用

随机效应模型(Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｅｆｆｅｃｔｓ Ｍｏｄｅｌ)ꎻ如果 Ｐ>
０.１ꎬ Ｉ２ ≤５０％ꎬ采用固定效应模型 ( Ｆｉｘｅｄ Ｅｆｆｅｃｔｓ
Ｍｏｄｅｌ)进行 Ｍｅｔａ 分析[１２]ꎮ 为进一步探究这种异质

性的来源ꎬ进行亚组分析ꎬ敏感性分析ꎬ以考察不同

因素对 Ｍｅｔａ 分析结果的影响ꎮ 采用 Ｅｇｇｅｒ 线性回

归分析和漏斗图ꎬ评估发表偏倚情况[１３]ꎬ并采取适

当的措施来纠正或解释这种偏倚对 Ｍｅｔａ 分析结果

的影响ꎮ

２　 结　 果

２.１　 文献检索结果

共检索到 １ ２７８ 篇相关文献ꎬ其中英文文献 １ １６６
篇(Ｐｕｂｍｅｄ ３６４ 篇、Ｅｍｂａｓｅ ３３８ 篇、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ
１７４ 篇、Ｃｏｃｈｒａｎｅ ４８ 篇、Ｍｅｄｌｉｎｅ ２４２ 篇)ꎬ中文文献

１１２ 篇( 知网 ２９ 篇、维普 ３７ 篇、万方 ２２ 篇、生物医

学文献数据库 ２４ 篇)ꎮ 经剔除重复文献 ５４３ 篇ꎬ阅
读文题、摘要后剔除不相关文献 ６３８ 篇ꎮ 后进一步

阅读全文 ９７ 篇ꎬ其中剔除无相应风险指标文献 １９
篇ꎬ研究类型不符文献 ４１ 篇ꎬ数据不完整文献 ８ 篇ꎬ
无法获取全文的文献 ２ 篇ꎬ最终纳入 ２７ 篇ꎬ中文 ０
篇ꎬ英文 ２７ 篇ꎬ详见图 １ꎮ
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图 １　 文献筛选流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ

２.２　 文献基本特征及质量评价

最终纳入文献 ２７ 篇ꎬ其中队列研究 ７ 篇ꎬ病例

对照 研 究 ２０ 篇ꎮ 按 癌 症 类 型 分ꎬ 乳 腺 癌 １７
篇[１４￣３０] ꎬ前列腺癌 ３ 篇[３１￣３３] ꎬ结直肠癌 ４ 篇[３４￣３７] ꎬ
子宫内膜癌[３８] 、胰腺癌[３９] 和膀胱癌[４０] 各 １ 篇ꎮ
按地区分ꎬ欧美地区 ２０ 篇ꎬ非欧美地区 ７ 篇ꎮ 暴

露指标为饮食摄入 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值的有 １４
篇ꎬ血液中(红细胞、血清、血浆)ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比

值的有 １３ 篇ꎮ ２７ 篇文献中ꎬＮＯＳ 评分 ５ 分的有 ３
篇ꎬ６ 分的有 ７ 篇ꎬ７ 分的有 ７ 篇ꎬ８ 分的有 ９ 篇ꎬ９
分的有 １ 篇ꎻ低质量文献 ０ 篇ꎬ中等质量 １０ 篇ꎬ高
质量 １７ 篇ꎮ 详见表 １￣３ꎮ

表 １　 纳入研究的基本特征及文献质量评价结果
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｑｕａｌｉｔｙ

发表
年限

第一
作者

地区
研究
类型

肿瘤
类别

测量
方法

暴露指标
病例组 /
暴露组
例数

对照组
/非暴露
组例数

０Ｒ / ＲＲ 及
其 ９５％ＣＩ

ω￣６ / ω￣３
ＰＵＦＡｓ
比值

ＮＯＳ
评分

２００４ Ｗｉｒｆａｌｔ Ｓｗｅｄｅｎ
病例
对照
研究

乳腺癌
气相
色谱
法

红细胞中
脂肪酸的量

２３７ ６７３ ０.９６(０.７８~１.１８)
２.７０
ｖｓ

２.６３
８

２０１６ Ｋｈａｎｋａｒｉ ＵＳＡ
病例
对照
研究

乳腺癌 ＦＦＱ
ＦＦＱ 测量
的饮食
摄入量

１ ４６３ １ ５００ １.２０(０.８５~１.６９) ＮＡ ７
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续表

发表
年限

第一
作者

地区
研究
类型

肿瘤
类别

测量
方法

暴露指标
病例组 /
暴露组
例数

对照组
/非暴露
组例数

０Ｒ / ＲＲ 及
其 ９５％ＣＩ

ω￣６ / ω￣３
ＰＵＦＡｓ
比值

ＮＯＳ
评分

２００７ Ｓｈａｎｎｏｎ Ｃｈｉｎａ
病例
对照
研究

乳腺癌
气相色
谱法

红细胞中
脂肪酸的量

３２２ １ ０３０ ０.９９(０.５９~１.６４)
３.７０
ｖｓ

３.５７
８

２０１２ Ｐａｒｋ ＵＳＡ 队列
研究

乳腺癌 ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

３ １５３ ７３２ １.１０(０.９９~１.２２) ７.６０~９.６０ ７

２００７ Ｋｕｒｉｋｉ Ｊａｐａｎ
病例
对照
研究

乳腺癌
气相

色谱法
红细胞中

脂肪酸的量
１０３ ３０９ １.７３(０.７８~３.８２)

５.０６
ｖｓ

４.８１
８

２０１６ Ｂａｓｓｅｔｔ Ａｕｓｔｒａｌｉａ
病例
对照
研究

乳腺癌
气相

色谱法
血浆中脂肪

酸的量
４７０ ２０２１ １.４７(１.０６~２.０３)

９.１０
ｖｓ

８.８０
５

１９９３ Ｖａｔｔｅｎ Ｎｏｒｗａｙ
病例
对照
研究

乳腺癌
气相

色谱法
血浆中脂肪

酸的量
８７ ２３５ １.１０(０.５０~２.３０) ＮＡ ６

２０１１ Ｍｕｒｆｆ Ｃｈｉｎａ 队列
研究

乳腺癌 ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

７１２ ７１ ８５９ １.０２(０.７７~１.３４) ５.１８~
７.６４ ８

２００５ Ｗａｋａｉ Ｊａｐａｎ 队列
研究

乳腺癌 ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

１３ １４５ １３ １４６ １.５７(０.９７~２.５６) ３.２５~
４.６１ ８

２００８ Ｃｈａｊｅｓ Ｆｒａｎｃｅ 队列
研究

乳腺癌
气相

色谱法
血清中脂肪

酸的量
３６３ ７０２ １.０３(０.６７~１.５６)

４.５８
ｖｓ

４.５８
８

１９９７ Ｓｔａｅｓｓｅｎ Ｂｅｌｇｉｕｍ 队列
研究

乳腺癌 ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

５００ ０ １.０５(０.９９~１.１２) ６.６７ ６

２００９ Ｔａｋａｔａ ＵＳＡ
病例
对照
研究

乳腺癌
气相

色谱法
血清中脂肪

酸的量
１３０ ２５７ ０.７５(０.４１~１.３７)

８.３３
ｖｓ

８.３３
５

２００３ Ｇｏｏｄｓｔｉｎｅ ＵＳＡ
病例
对照
研究

乳腺癌 ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

５６５ ５５４ ０.８２(０.５８~１.１５) ＮＡ ７

２０１４ Ｐｏｕｃｈｉｅｕ Ｆｒａｎｃｅ
病例
对照
研究

乳腺癌
气相

色谱法
血浆中脂肪

酸的量
１５４ ２５０ １.１３(０.５~２.５８)

７.６９
ｖｓ

８.３３
７

２００９ Ｔｈｉｅｂａｕｔ Ｆｒａｎｃｅ 队列
研究

乳腺癌 ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

５６ ００７ ０ １.０６(０.９１~１.２３) ５.４８~
１４.７６ ６

２０２３ Ｓｈａｆｉｅ Ｉｒａｎ
病例
对照
研究

乳腺癌 ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

１２０ ２４０ １.０１(０.９２~１.１)
４.７６
ｖｓ

０.８０
７

２０２０ Ｄｙｄｊｏｗ￣
Ｂｅｎｄｅｋ Ｐｏｌｉｓｈ

病例
对照
研究

乳腺癌 ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

２０１ ２０１ ２.０４(０.９９~４.１７)
４.３５
ｖｓ

５.００
５

２０１１ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＵＳＡ
病例
对照
研究

前列
腺癌

ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

７９ １８７ ３.５５(１.１８~１０.６９)
９.１０
ｖｓ

８.６０
７

２０２３ Ｓａｄｅｇｈｉ ＵＳＡ
病例
对照
研究

前列
腺癌

ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

１ １９３ １４ ８７２ ０.９２(０.７０~１.２１)
９.９３
ｖｓ

１０.０３
６

２００９ Ｐａｒｋ ＵＳＡ
病例
对照
研究

前列
腺癌

气相
色谱法

红细胞中
脂肪酸的量

３７６ ７２９ １.０５(０.５０~２.１９)
２.１３
ｖｓ

２.１７
６
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续表

发表
年限

第一
作者

地区
研究
类型

肿瘤
类别

测量
方法

暴露指标
病例组 /
暴露组
例数

对照组
/非暴露
组例数

０Ｒ / ＲＲ 及
其 ９５％ＣＩ

ω￣６ / ω￣３
ＰＵＦＡｓ
比值

ＮＯＳ
评分

２０２１ Ｗａｎｇ ＵＳＡ
病例
对照
研究

结直
肠癌

气相
色谱法

红细胞中
脂肪酸的量

４９３ ３ ８０１ ０.９５(０.８５~１.０６)
５.５２
ｖｓ

５.４２
８

２０１９ Ａｇｌａｇｏ Ｅｕｒｏｐｅ 队列
研究

结直
肠癌

ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

４６１ ４６１ １.０６(１.０４~１.０９) ２.４２~
２.４３ ９

２００８ Ｐｏｔ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ
病例
对照
研究

结直
肠癌

气相
色谱法

血浆中
脂肪酸的量

３６３ ４９８ ０.８１(０.５７~１.１６)
３３.３
ｖｓ

３３.３
８

２０１８ Ａｌｌｅｎ ＵＳＡ
病例
对照
研究

结直
肠癌

ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

７２ ３６ ０.７９(０.４４~１.４４)
９.２０
ｖｓ

９.３０
７

２０１３ Ａｒｅｍ ＵＳＡ
病例
对照
研究

子宫
内膜癌

ＦＦＱ ＦＦＱ 测量的
饮食摄入量

５５６ ５３３ ０.８４(０.７１~０.９９) ＮＡ ６

２０１８ Ｍａｔｅｊｃｉｃ Ｅｕｒｏｐｅ
病例
对照
研究

胰腺癌
气相

色谱法
血浆中

脂肪酸的量
３７５ ３７５ １.０３(０.６１~１.７３)

２.２７
ｖｓ

２.２３
８

２０１８ Ｆｒａｄｊ Ｔｕｎｉｓ
病例
对照
研究

膀胱癌
气相

色谱法
血浆中

脂肪酸的量
２５０ ２５０ １.８３(１.１４~２.９２)

１６.６０
ｖｓ

１４.５０
６

总样
本量

８１ ９５０ １１５ ４５１

　 　 注:ＮＡ:缺失值ꎻＦＦＱ:食物频率问卷法ꎮ

表 ２　 纳入病例对照研究文献质量评价详表
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｔａｂｌｅ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ

纳入研究

病例
确定
是否
恰当

病例的
代表性

对照的
选择

对照的
确定

设计和
统计分析

时考虑病例
和对照的
可比性

暴露
因素的
确定

采用相同的
方法确定
病例和
对照的

暴露因素

无应
答率

总分

Ｗｉｒｆａｌｔ ２００４ １ １ １ １ １ １ １ １ ８
Ｋｈａｎｋａｒｉ ２０１６ １ １ ０ １ １ １ １ １ ７
Ｓｈａｎｎｏｎ ２００７ １ １ １ １ ２ １ １ ０ ８
Ｋｕｒｉｋｉ ２００７ １ １ １ １ １ １ １ １ ８
Ｂａｓｓｅｔｔ ２０１６ １ ０ ０ １ １ １ １ ０ ５
Ｖａｔｔｅｎ １９９３ １ １ ０ １ １ １ １ ０ ６
Ｔａｋａｔａ ２００９ １ １ ０ １ ０ １ １ ０ ５
Ｇｏｏｄｓｔｉｎｅ ２００３ １ １ １ １ ０ １ １ １ ７
Ｐｏｕｃｈｉｅｕ ２０１４ １ １ １ １ １ １ １ ０ ７
Ｓｈａｆｉｅ ２０２３ １ １ ０ １ １ １ １ １ ７
Ｄｙｄｊｏｗ￣Ｂｅｎｄｅｋ ２０２０ １ １ ０ １ ０ １ １ ０ ５
Ｗｉｌｌｉａｍｓ ２０１１ １ １ １ １ ０ １ １ １ ７
Ｓａｄｅｇｈｉ ２０２３ １ １ ０ １ １ １ １ ０ ６
Ｐａｒｋ ２００９ １ １ １ １ ０ １ １ ０ ６
Ｗａｎｇ ２０２１ １ １ １ １ ２ １ １ ０ ８
Ｐｏｔ ２００８ １ １ １ １ １ １ １ １ ８
Ａｌｌｅｎ ２０１８ １ １ ０ １ １ １ １ １ ７
Ａｒｅｍ ２０１３ １ ０ １ １ １ １ １ ０ ６
Ｍａｔｅｊｃｉｃ ２０１８ １ １ １ １ １ １ １ １ ８
Ｆｒａｄｊ ２０１８ １ １ ０ １ １ １ １ ０ ６
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表 ３　 纳入队列研究文献质量评价详表
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｔａｂｌｅ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ

纳入研究
暴露组
的代表
性如何

非暴露
队列的

选择方法

暴露因素
的确定
方法

研究开始
时尚无要
观察的

结局指标

设计和
统计分析
时考虑暴
露组与非
暴露组的
可比性

研究对于
结果的评
价是否
充分

结果发生
后随访是
否足够长

暴露组和
非暴露组
的随访是
否充分

总分

Ｐａｒｋ ２０１２ ０ １ １ １ ２ １ １ ０ ７
Ｍｕｒｆｆ ２０１１ １ １ １ １ １ １ １ １ ８
Ｗａｋａｉ ２００５ １ １ １ １ １ １ １ １ ８
Ｃｈａｊｅｓ ２００８ １ １ １ １ ２ １ １ ０ ８
Ｓｔａｅｓｓｅｎ１９９７ ０ １ １ １ １ １ １ ０ ６
Ｔｈｉｅｂａｕｔ ２００９ ０ １ １ １ １ １ １ ０ ６
Ａｇｌａｇｏ ２０１９ １ １ １ １ ２ １ １ １ ９

２.３　 Ｍｅｔａ 分析结果

利用 Ｑ 检验对纳入的 ２７ 篇文献进行异质性检

验ꎬ根据检验结果选用相应的模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ

结果见表 ４ꎮ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值(ＯＲ＝１.０３ꎬ９５％ＣＩ:
０.９８~１.０９ꎬＰ＝ ０.１８)与不同肿瘤发病风险关联无统

计学意义ꎬ详见图 ２ꎮ
表 ４　 Ｍｅｔａ 分析结果

Ｔａｂｌｅ４　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
不同肿瘤

ＯＲ 及其 ９５％ＣＩ Ｐ
乳腺癌

ＯＲ 及其 ９５％ＣＩ Ｐ
类别

　 乳腺癌 １.０５(１.０１~１.１０) ０.０１
　 前列腺癌 １.２６(０.６７~２.３８) ０.４７
　 结直肠癌 ０.９９(０.８９~１.１０) ０.８５
地区

　 欧美地区 １.０２(０.９７~１.０７) ０.４６ １.０５(１.０１~１.１１) ０.０３
　 非欧美地区 １.２４(１.０１~１.５１) ０.０４ １.０５(０.９７~１.１４) ０.２２
暴露指标

　 饮食摄入脂肪酸 １.０４(０.９８~１.０９) ０.１７ １.０５(１.０１~１.１０) ０.０２
　 血液中(红细胞、血清、血浆)脂肪酸 １.００(０.９２~１.０９) ０.９６ １.０７(０.９３~１.２３) ０.３７

图 ２　 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与不同肿瘤发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ



刘向荣ꎬ等.ω￣６ / ω￣３ 多不饱和脂肪酸比值对不同肿瘤发病风险的系统综述和 Ｍｅｔａ 分析 ４１　　　 　

　 　 亚组分析显示ꎬ较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会

增加乳腺癌的发病风险(ＯＲ ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ:１.０１ ~
１.１０ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ而与前列腺癌(ＯＲ ＝ １.２６ꎬ９５％ＣＩ:

０.６７~２.３８ꎬＰ＝ ０.４７) 结直肠癌(ＯＲ ＝ ０.９９ꎬ９５％ＣＩ:
０.８９~ １.１０ꎬＰ ＝ ０.８５)的发病风险关联无统计学意

义ꎬ详见图 ３~５ꎮ

图 ３　 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与乳腺癌发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ

图 ４　 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与前列腺癌发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ

图 ５　 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与结直肠癌发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ

　 　 在非欧美地区ꎬ较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会

显著增加不同肿瘤发病的风险(ＯＲ ＝ １.２４ꎬ９５％ＣＩ:
１.０１~ １.５１ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎬ而在欧美地区ꎬω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ

比值对不同肿瘤发病的风险关联没有统计学意义

(ＯＲ ＝ １.０２ꎬ９５％ＣＩ:０. ９７ ~ １. ０７ꎬＰ ＝ ０. ４６)ꎬ详见

图 ６ ~ ７ꎮ

图 ６　 非欧美地区 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与不同肿瘤发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｎｏｎ￣Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ

ｎｏｎ￣Ａｍｅｒｉｃａｎ ｒｅｇｉｏｎｓ
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图 ７　 欧美地区 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与不同肿瘤发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ Ａｍｅｒｉ￣

ｃａｎ ｒｅｇｉｏｎｓ

　 　 饮食摄入 (ＯＲ ＝ １. ０４ꎬ ９５％ＣＩ:０. ９８ ~ １. ０９ꎬ
Ｐ ＝ ０.１７)和血液中 (红细胞、血清、血浆) (ＯＲ ＝
１.００ꎬ９５％ＣＩ:０.９２ ~ １.０９ꎬ Ｐ ＝ ０.９６)ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ

比值对不同肿瘤发病的风险关联均没有统计学意

义ꎮ 详见图 ８ ~ ９ꎮ

图 ８　 饮食摄入 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与不同肿瘤发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ

图 ９　 血液中(红细胞、血清、血浆)ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与不同肿瘤发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ９　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｂｌｏｏｄ (ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓꎬ ｓｅｒｕｍꎬ ｐｌａｓｍａ) ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ

ｏｆ ｃａｎｃｅｒ



刘向荣ꎬ等.ω￣６ / ω￣３ 多不饱和脂肪酸比值对不同肿瘤发病风险的系统综述和 Ｍｅｔａ 分析 ４３　　　 　

　 　 针对乳腺癌的亚组分析显示ꎬ在欧美地区ꎬ较高

的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会增加乳腺癌的发病风险

(ＯＲ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ:１.０１ ~ １.１１ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎬ但在非欧

美地区则无统计学意义(ＯＲ ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ:０.９７ ~
１.１４ꎬＰ＝ ０.２２)ꎮ 详见图 １０~１１ꎮ

图 １０　 欧美地区 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与乳腺癌发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ １０　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｒｅｇｉｏｎｓ

图 １１　 非欧美地区 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与乳腺癌发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ １１　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ｎｏｎ￣Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ ｎｏｎ￣Ａｍｅｒｉｃａｎ ｒｅ￣

ｇｉｏｎｓ

　 　 较高的饮食摄入 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会增加乳

腺癌的发病风险(ＯＲ＝ １.０５ꎬ ９５％ＣＩ:１.０１~１.１０ꎬＰ＝
０. ０２ )ꎬ 而 血 液 中 ( 红 细 胞、 血 清、 血 浆 ) ω￣６ /

ω￣３ＰＵＦＡｓ比值对乳腺癌发病的风险关联却没有统

计学意义(ＯＲ＝ １.０７ꎬ９５％ＣＩ:０.９３ ~ １.２３ꎬＰ ＝ ０.３７)ꎮ
详见图 １２~１３ꎮ

图 １２　 饮食摄入 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与乳腺癌发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ １２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ

图 １３　 血液中(红细胞、血清、血浆)ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与乳腺癌发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ １３　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｂｌｏｏｄ (ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓꎬ ｓｅｒｕｍꎬ ｐｌａｓｍａ) ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ
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２.４　 敏感性分析与发表偏倚

利用 Ｒ４.３.３ 软件采取逐个剔除单项研究的方

法探究纳入的每一项研究对合并 ＯＲ 值的影响ꎬ结
果显示逐个剔除所有研究均未对结果产生较大影

响ꎬ说明本研究结果具有较高的稳定性ꎬ详见图 １４ꎮ
为评估纳入研究的发表偏倚ꎬ采用漏斗图进行定性

分析ꎬＥｇｇｅｒ 线性回归和漏斗图(减补法)定量分析ꎬ
结果显示漏斗图大致对称ꎬ详见图 １５ꎬＥｇｇｅｒ 线性回

归(Ｐ＝ ０.８２３)ꎬ减补后 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与不同

肿瘤发病风险关联无统计学意义 ( ＯＲ ＝ １. ０２ꎬ
９５％ＣＩ:０.９６~ １.０８ꎬＰ ＝ ０.４９)ꎬ故发表偏倚较小ꎬ结
果较为可靠ꎬ详见图 １６~１７ ꎮ

图 １４　 纳入研究敏感性分析
Ｆｉｇｕｒｅ １４　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

图 １５　 纳入研究漏斗图
Ｆｉｇｕｒｅ １５　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ



刘向荣ꎬ等.ω￣６ / ω￣３ 多不饱和脂肪酸比值对不同肿瘤发病风险的系统综述和 Ｍｅｔａ 分析 ４５　　　 　

图 １６　 减补法得到的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与不同肿瘤发病风险关联森林图
Ｆｉｇｕｒｅ １６　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ ｒａｔｉｏ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｒｉｍ ａｎｄ ｆｉｌｌ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ

ｃａｎｃｅｒ

图 １７　 减补法得到的漏斗图
Ｆｉｇｕｒｅ １７　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｒｉｍ ａｎｄ ｆｉｌｌ ｍｅｔｈｏｄ

３　 讨　 论

本研究分析表明ꎬω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与不同

肿瘤发病风险关联结论尚不明确ꎬ亚组分析显示ꎬ
ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ比值同样与前列腺癌、结直肠癌发病

风险关联无统计学意义ꎬ而较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ
比值会增加乳腺癌的发病风险(ＯＲ ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ:
１.０１~１.１０ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 关于乳腺癌的 ｍｅｔａ 分析结

果与 Ｄｙｄｊｏｗ￣Ｂｅｎｄｅｋ[４１]、Ｙａｎｇ[４２] 和 Ｌｉｒａ 等[４３] 的研

究结果一致ꎮ Ｄｙｄｊｏｗ￣Ｂｅｎｄｅｋ 等共纳入 ４０２ 例样本

的观察性研究发现ꎬω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值增加可能是

乳腺癌的危险因素(ＯＲ ＝ ２.０４ꎬ９５％ＣＩ:０.９９６~４.１７)ꎮ
Ｓｉｍｏｐｏｕｌｏｓ 等[４４] 的 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ
比值可能与乳腺癌发病率呈负相关(ＳＭＤ ＝ －０.２７ꎬ
９５％ＣＩ: － ０. ４２ ~ － ０. １１)ꎮ Ｌｉｒａ[４３] 等的研究表明ꎬ
ω￣６ＰＵＦＡｓ和 ω￣３ＰＵＦＡｓ 与乳腺癌中多种炎症和氧

化应激生物标志物相关ꎬω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值与抗

炎作用呈负相关ꎮ 此外ꎬω￣６ＰＵＦＡｓ 与ω￣３ＰＵＦＡｓ对
它们的生物合成酶存在竞争关系ꎬω￣６ＰＵＦＡｓ会抑制

ω￣３ＰＵＦＡｓ 的合成和延伸ꎬ因此高 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比
值会促进乳腺癌发生ꎮ 关于前列腺癌的发病率ꎬ一
项前瞻性研究[４５] 发现ꎬω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ比值与调控
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细胞增殖分化的血清 ＩＧＦ￣１、 ＩＧＦＢＰ￣１、 ＩＧＦＢＰ￣３ 以

及 ＰＳＡ 水平也无统计学意义ꎬ但 Ｓａｄｅｇｈｉ 等[４６] 的研

究指出ꎬ相对于最高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ四分位数ꎬ最
低的四分位数与前列腺癌风险降低显著相关(ＯＲ ＝
０.６１ꎬ９５％ＣＩ:０.４１ ~ ０.９０)ꎬ且降低程度与年龄分层

有关ꎮ 出现不同的结果ꎬ可能由于纳入前列腺癌和

结直肠癌相关文献数量较少ꎬ样本量较小ꎬ异质性均

较大ꎬ故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ得到的

结果更保守ꎮ
根据地区亚组分析显示ꎬ在欧美地区ꎬ较高的

ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会增加乳腺癌的发病风险

(ＯＲ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ:１.０１~ １.１１ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎬ而在非欧

美地区ꎬ则对乳腺癌的发病风险的影响无统计学意

义ꎮ 一项纳入 ２７５ ２６４ 例研究对象的 Ｍｅｔａ 分析[５]

发现ꎬ与西方国家相比ꎬ亚洲国家较高的 ω￣３ＰＵＦＡｓ
摄入比值与较低的乳腺癌风险相关ꎬ降低饮食摄入

ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 的比值将有助于预防乳腺癌ꎮ 此

外ꎬ一项针对波兰人群的病例对照研究也得到类似

的结果[４１]ꎮ 由于人类 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 摄入比值逐

渐升高:从石器时代的 ０. ７９ꎬ到现代亚洲社会的

４~６.１ꎬ现代欧美社会的 １５.００ ~ １６.７４[４７]ꎬ欧美地区

与非欧美地区 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值差距较大ꎬ这可

能与二者乳腺癌发病率的不同密切相关ꎮ 关于在两

类地区ꎬω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值对不同肿瘤发病的风

险亚组分析的结果ꎬ欧美地区( Ｉ２ ＝ ３２ꎬＰ ＝ ０.０９)ꎬ非
欧美地区( Ｉ２ ＝ ５８ꎬＰ ＝ ０.０３)纳入相关文献的异质性

均较大ꎬ因此结论还有待进一步验证ꎮ
本研究纳入文献的暴露指标包括饮食摄入和血

液中(红细胞、血清、血浆)ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值ꎬ测
量方法分别对应食物频率问卷法(Ｆｏｏｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＦＦＱ)和气相色谱法ꎬ研究结果提示

较高的饮食摄入 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会增加乳腺癌

的发病风险 (ＯＲ ＝ １. ０５ꎬ９５％ＣＩ:１. ０１ ~ １. １０ꎬＰ ＝
０.０２)ꎬ而 血 液 中 ( 红 细 胞、 血 清、 血 浆 ) ω￣６ /
ω￣３ＰＵＦＡｓ比值对乳腺癌发病风险关联无明确结论ꎮ
一项包含 ５４ 项观察性研究和 ４ 项孟德尔随机化研

究的 Ｍｅｔａ 分析发现相似结果[４８]ꎬ 膳食中 ω￣６ /
ω￣３ＰＵＦＡｓ比值与直肠癌风险相关(ＯＲ ＝ １.２５ꎬ９５％
ＣＩ:１.０５~１.４８ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎬ而血液中 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ
比值与直肠癌风险无统计学意义(ＯＲ ＝ ０.９６ꎬ９５％
ＣＩ:０.６２ ~ １.４９ꎬＰ ＝ ０.８５３)ꎬ另一项探讨多不饱和脂

肪酸与不同部位大肠癌(近端结肠、远端结肠和直

肠) 的研究发现[４９]ꎬ饮食摄入更多海洋来源的

ω￣３ＰＵＦＡｓ会降低患近端结肠癌的风险(ＯＲ ＝ ０.６０ꎬ
９５％ＣＩ:０.１４ ~ ０.８８ꎬＰ ＝ ０.０５)ꎬ且存在性别差异ꎬ但

在远端结肠癌和直肠癌中的关联不具有统计学意

义ꎬ所以在进一步分析中应针对性别、肿瘤部位等展

开亚组分析ꎬ提高结果的可靠性ꎬ而且结直肠中的结

果能否推广到乳腺癌及其他不同肿瘤仍需研究

探索ꎮ
本研究的局限性:①纳入的文献数量较少且均

为观察性研究ꎬ没有纳入 ＲＣＴꎬ论证强度有所降低ꎮ
②纳入文献为中、英文文献ꎬ可能存在纳入文献不全

的情况ꎮ ③未纳入原文不可直接提取所需结局指标

(ＯＲ / ＲＲ 值及其 ９５％ＣＩ)的文献ꎬ对本研究的结果

的可靠性可能会产生一定影响ꎮ
综上所述ꎬ较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会增加

乳腺癌的发病风险ꎬ而对前列腺癌、结直肠癌等其他

不同肿瘤发病风险的影响尚无明确结论ꎮ 在非欧美

地区ꎬ较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会显著增加多种

肿瘤发病的风险ꎬ但对乳腺癌的发病风险没有影响ꎮ
而在欧美地区ꎬ较高的 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会增加

乳腺癌的发病风险ꎬ但对其他类型肿瘤发病的风险

关联没有统计学意义ꎮ 此外ꎬ较高的饮食摄入 ω￣６ /
ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值会增加乳腺癌的发病风险ꎮ 目前关

于 ω￣６ / ω￣３ＰＵＦＡｓ 比值对人体罹患肿瘤风险的具体

影响的高质量干预性研究还较少ꎬ上述观点有待通

过更多前瞻性干预实验加以实证确认ꎮ
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ｔｗｅｅｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｍａｌｍö Ｄｉｅｔ
Ｃａｎｃｅｒ ｃｏｈｏｒｔ (Ｓｗｅｄｅｎ)[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２００４ꎬ ５８
(５): ７６１￣７７０.

[１５] Ｋｈａｎｋａｒｉ ＮＫꎬ Ｂｒａｄｓｈａｗ ＰＴꎬ Ｓｔｅｃｋ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕ￣
ｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ: ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｌｏｎｇ Ｉｓｌａｎｄꎬ Ｎｅｗ
Ｙｏｒｋ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ ２５(１２): ９２９￣９３５.

[１６] Ｓｈａｎｎｏｎ Ｊꎬ Ｋｉｎｇ ＩＢꎬ Ｍｏｓｈｏｆｓｋｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ: ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２００７ꎬ ８５(４):
１０９０￣１０９７.

[１７] Ｐａｒｋ ＳＹꎬ Ｋｏｌｏｎｅｌ ＬＮꎬ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ＢＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｔ
ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ: ｔｈｅ Ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ Ｃｏ￣
ｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ ５(２): ２１６￣２２８.

[１８] Ｋｕｒｉｋｉ Ｋꎬ Ｈｉｒｏｓｅ Ｋꎬ Ｗａｋａｉ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ
ａｎｄ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｎ￣３ ｈｉｇｈｌｙ ｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２００７ꎬ １２１(２):
３７７￣３８５.

[１９] Ｂａｓｓｅｔｔ ＪＫꎬ Ｈｏｄｇｅ ＡＭꎬ Ｅｎｇｌｉｓｈ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｓｍａ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄｓ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ[ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２７(６):
７５９￣７７３.

[２０] Ｖａｔｔｅｎ ＬＪꎬ Ｂｊｅｒｖｅ ＫＳꎬ Ａｎｄｅｒｓｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔ￣
ｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ: ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｊａｎｕｓ ｓｅｒｕｍ ｂａｎｋ
ｉｎ Ｎｏｒｗａｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒꎬ １９９３ꎬ２９Ａ(４):５３２￣５３８.

[２１] Ｍｕｒｆｆ ＨＪꎬ Ｓｈｕ ＸＯꎬ Ｌｉ ＨＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔ￣
ｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１１ꎬ １２８
(６): １４３４￣１４４１.

[２２] Ｗａｋａｉ ＫＪꎬ Ｔａｍａｋｏｓｈｉ Ｋꎬ Ｄａｔｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅｓ
ｏｆ ｆａｔ ａｎｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ: ａ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｊａｐａｎ[ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｓｃｉꎬ ２００５ꎬ ９６(９):
５９０￣５９９.

[２３] Ｃｈａｊèｓ Ｖꎬ Ｔｈｉéｂａｕｔ ＡＣＭꎬ Ｒｏｔｉｖａｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｔｒａｎｓ￣ｍｏｎｏｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ｔｈｅ Ｅ３Ｎ￣ＥＰＩＣ Ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｅｐｉ￣
ｄｅｍｉｏｌꎬ ２００８ꎬ １６７(１１): １３１２￣１３２０.

[２４] Ｓｔａｅｓｓｅｎ Ｌꎬ Ｄｅ Ｂａｃｑｕｅｒ Ｄꎬ Ｄｅ Ｈｅｎａｕｗ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｔ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ: ａｎ ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
Ｂｅｌｇｉｕｍ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖꎬ １９９７ꎬ ６(４): ３７４￣３８１.

[２５] Ｔａｋａｔａ Ｙꎬ Ｋｉｎｇ ＩＢꎬ Ｎｅｕｈｏｕｓｅｒ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ
ａｍｏｎｇ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｅｒｓ [ Ｊ ] . Ｃａｎｃｅｒ
Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ２００９ꎬ ２０(４): ４９７￣５０４.

[２６] Ｇｏｏｄｓｔｉｎｅ ＳＬꎬ Ｚｈｅｎｇ ＴＺꎬ Ｈｏｌｆｏｒｄ ＴＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ
(ｎ￣３) / ( ｎ￣６) ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｒａｔｉｏ: ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ
ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｂｕｔ ｎｏｔ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ
ｉｎ Ｕ.Ｓ. ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒꎬ ２００３ꎬ １３３(５): １４０９￣１４１４.

[２７] Ｐｏｕｃｈｉｅｕ Ｃꎬ Ｃｈａｊèｓ Ｖꎬ Ｌａｐｏｒｔｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ｓａｔｕｒａｔｅｄꎬ ｍｏｎｏｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ
ａｎｄ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ￣ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｂｙ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ: ａ ｎｅｓｔｅｄ ｃａｓｅ￣
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１４ꎬ ９(２): ｅ９０４４２. ｄｏｉ:
１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００９０４４２.

[２８] Ｔｈｉéｂａｕｔ ＡＣＭꎬ Ｃｈａｊèｓ Ｖꎬ Ｇｅｒｂｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎ￣
ｔａｋｅｓ ｏｆ ｏｍｅｇａ￣６ ａｎｄ ｏｍｅｇａ￣３ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒꎬ
２００９ꎬ １２４(４): ９２４￣９３１.

[２９] Ｓｈａｆｉｅ Ｆꎬ Ｔａｊａｄｏｄ Ｓꎬ Ａｓｌａｎｙ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
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ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ Ｉｒａｎｉａｎ ｗｏｍｅｎ: ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ２０２３ꎬ１２: ９９３３９７. ｄｏｉ: １０.
３３８９ / ｆｏｎｃ.２０２２.９９３３９７.

[３０] Ｄｙｄｊｏｗ￣Ｂｅｎｄｅｋ Ｄꎬ Ｚａｇｏｚ'ｄｚ'ｏｎ Ｐ. Ｔｏｔａｌ ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｔｓꎬ ｆａｔ￣
ｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ａｎｄ ｏｍｅｇａ￣３ / ｏｍｅｇａ￣６ ｒａｔｉｏ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｏｌｉｓｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄ￣
ｙ[Ｊ] . Ｉｎ Ｖｉｖｏꎬ ２０２０ꎬ ３４(１): ４２３￣４３１.

[３１] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＣＤꎬ Ｗｈｉｔｌｅｙ ＢＭꎬ Ｈｏｙｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｈｉｇｈ ｒａｔｉｏ
ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｎ￣６ / ｎ￣３ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔ￣
ｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｒｅｓꎬ
２０１１ꎬ ３１(１): １￣８.

[３２] Ｓａｄｅｇｈｉ Ｈꎬ Ｌｙｎｃｈ ＣＦꎬ Ｆｉｅｌｄ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｏｍｅｇａ￣
６ / ｏｍｅｇａ￣３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒꎻ Ｉｓ
ｔｈｅｒｅ ａｎｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｙ ｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｉｎｓｅｃ￣
ｔｉｃｉｄｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ ８５: １０２４１０. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｃａｎｅｐ.２０２３.１０２４１０.

[３３] Ｐａｒｋ ＳＹꎬ Ｗｉｌｋｅｎｓ ＬＲꎬ Ｈｅｎｎｉｎｇ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ａ ｎｅｓｔｅｄ ｃａｓｅ￣ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ: ｔｈｅ Ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ Ｃｏｈｏｒｔ [ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ２００９ꎬ ２０(２): ２１１￣２２３.

[３４] Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｈａｎｇ Ｄꎬ Ｈｅ ＸＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｌｏｒ￣
ｅｃｔａｌ ｓｅｒｒａｔｅｄ ｐｏｌｙｐｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｄｅｎｏｍａｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｊ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２１ꎬ １４８(１): ５７￣６６.

[３５] Ａｇｌａｇｏ ＥＫꎬ Ｈｕｙｂｒｅｃｈｔｓ Ｉꎬ Ｍｕｒｐｈｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｕｍｐ￣
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ｏｍｅｇａ￣６ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｉｎｔａｋｅｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ
ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｔｒꎬ
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ａｃｉｄｓꎬ ａｎｄ ｏｍｅｇａ￣３ / ｏｍｅｇａ￣６ ｒａｔｉｏ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｏｌｉｓｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ￣ ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
Ｉｎ Ｖｉｖｏꎬ ２０２０ꎬ ３４(１): ４２３￣４３１.

[４２] Ｙａｎｇ Ｂꎬ Ｒｅｎ ＸＬꎬ Ｗａｎｇ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｌｏｎｇ￣
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[４５] Ａｒｏｎｓｏｎ ＷＪꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｎꎬ Ｂａｒｎａｒｄ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｓｅ ＩＩ
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[４６] Ｓａｄｅｇｈｉ Ｈꎬ Ｌｙｎｃｈ ＣＦꎬ Ｆｉｅｌｄ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｏｍｅｇａ￣
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[４７] Ｓｉｍｏｐｏｕｌｏｓ Ａ. Ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｍｅｇａ￣６ / ｏｍｅｇａ￣３ ｆａｔ￣
ｔｙ ａｃｉｄ ｒａｔｉｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ
２０１６ꎬ ８(３): １２８. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｎｕ８０３０１２８ .

[４８] Ｌｕ Ｙꎬ Ｌｉ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ
Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｆａｔｔｙ Ａｃｉｄｓ ａｎｄ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｉｓｋ[ Ｊ] .
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