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基于巢式病例对照研究影响乳腺癌术后转移
的膳食因素

朱颜熙1，雷秀慧2，雷雨茜1，周 瑜3，何俊芳1，汤 艳1
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【摘 要】目的 探讨膳食因素与乳腺癌术后转移的关系，为该人群的饮食干预提供依据。方法 基于2013年西南医科大学附属医院乳腺
外科建立的乳腺癌队列，以2013年1月至2018年12月随访发现的乳腺癌转移者140例为病例组，按照年龄±3岁，对照组与病例组行乳腺癌根
治手术时间差应该控制在一个月范围内，手术方式和术后辅助治疗方案等一致，排除术前已经出现复发转移或合并其他器官肿瘤疾病的患者
等1∶1匹配，以同期未发生乳腺癌转移的患者140例为对照组，比较两组的病理资料、食物频率等，使用SPSS 20.0进行单因素分析和多因素lo-
gistic回归分析筛选出导致乳腺癌术后转移的独立危险因素。 结果 单因素分析结果显示肉类、蔬菜类、水果类的摄入量在转移组和对照组之
间的差异具有统计学意义（P < 0.001）。多因素条件Logistic回归模型结果显示每日食用少于推荐摄入量的蔬菜[OR值（95% CI）为5.068（1.873
~ 13.716），P < 0.001]、每日食用少于推荐摄入量的水果[OR值（95% CI）为8.119（2.721 ~ 24.228），P < 0.001]、每日食用超过推荐摄入量的肉类
[OR值（95% CI）为5.009（1.847 ~ 13.585），P < 0.05]均是乳腺癌患者术后发生转移的独立危险因素。结论 每日食用少于推荐摄入量的蔬菜（<
200 g）和水果（< 300 g），每日食用超过推荐摄入量的肉类（> 75 g）均是乳腺癌术后转移的独立危险因素，影响患者的预后。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between dietary factors and postoperative breast cancer metastasis and to
provide a basis for dietary intervention in this population. Methods Based on the breast cancer cohort established in the Breast Cancer
Surgery Department of Southwest Medical University Affiliated Hospital in 2013, a case-control study was conducted. The case group
consisted of 140 breast cancer patients with metastasis identified during follow-up from January 2013 to December 2018. The control
group was matched on age within a range of ±3 years and underwent breast cancer radical surgery within a one-month difference in tim‑
ing compared to the case group. The surgical procedures, postoperative adjuvant therapy plans, and exclusion criteria（such as patients
with preoperative recurrence, metastasis, or concurrent tumors in other organs）were consistent between the two groups. A total of 140
patients who did not experience breast cancer metastasis during the same period were selected as the control group. Pathological data
and dietary frequency were compared between the two groups. SPSS 20.0 was used for univariate analysis and multivariate logistic re‑
gression analysis to identify independent risk factors associated with postoperative metastasis of breast cancer. Results The results of
univariate analysis showed statistically significant differences in the intake of meat, vegetables, and fruits between the metastasis group
and the control group（P < 0.001）. The results of multifactorial conditional logistic regression modeling showed that daily consumption
of less than the recommended intake of vegetables [OR（95% CI）5.068（1.873-13.716）, P < 0.001], daily consumption of less than
the recommended intake of fruits [OR（95% CI）8.119（2.721-24.228）, P < 0.001] and daily consumption of meat more than the rec‑
ommended intake [OR（95% CI）5.009（1.847 ~ 13.585）, P < 0.05] were independent risk factors for the development of metastasis in
postoperative breast cancer patients. Conclusion Daily consumption of less than the recommended intake of vegetables（< 200 g）and
fruits（< 300 g）and daily consumption of more than the recommended intake of meat（> 75 g）were both independent risk factors for
postoperative metastasis of breast cancer, which affected the prognosis of patients.

【Keywords】 Breast cancer；Dietary factors；Tumor prognosis；Tumor metastasis

论 著

WHO最新数据表明乳腺癌已超过肺癌成为全球

第一大癌[1]，2022年中国最新癌症报告显示乳腺癌也

已成为我国女性癌症发病首位[2]，且以每年 3.0%的速

度递增[3]，增长迅速[4]。乳腺癌己成为较严重的公共卫

生问题，严重威胁我国女性的健康和生命[5]。尽管医疗

技术的提升以及医疗环境的改善使得乳腺癌患者生存

率显著提高，但仍有 30%左右的患者出现转移[6]，且转

移性乳腺癌患者中位生存期仅约两年[7-8]，而转移与乳
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腺癌患者预后密切相关，也是乳腺癌患者死亡的主要

原因[9-10]。有研究发现，癌症患者的饮食与预后有关，

西方饮食模式和大量摄入饱和脂肪可能与较高的死亡

风险有关[11]，健康优质饮食、经常食用蔬菜等纤维和摄

入优质蛋白质是有益的，补充维生素D可降低癌症的

转移和死亡率[12-13]，绿茶中的多酚也被证明具有抗肿

瘤和抗转移活性[14]。饮食作为可以改变和干预的因素,
在癌症的预后中发挥着重要作用。影响乳腺癌生存期

最关键的因素就是肿瘤的转移，因此本文就膳食与乳

腺癌转移的关系进行探讨,了解促进乳腺癌术后转移

的营养因素，对患者出院指导、术后保健及提高生活、

生存质量都有着重要的理论和临床意义。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究为巢式病例对照研究，研究方案已通过西

南 医 科 大 学 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 查（批 号 ：

KY2023294），获得患者知情同意。在西南医科大学附

属医院乳腺外科2013年建立的乳腺癌队列中，通过查

阅病历、门诊复查、电话随访获得患者随访信息，选取

2013至2018年病例进行随访，随访五年。

1.1.1 纳入标准 ①病理诊断确诊为原发性乳腺癌患

者且经历了乳腺癌切除手术；②自愿参与；③有自主表

述能力。

1.1.2 排除标准 ①除患有乳腺癌外还有合并其他恶

性肿瘤患者；②既往患有其他癌症的患者；③病理资

料、临床资料等不完整的乳腺癌患者。

根据以上纳入、排除标准，将在随访过程中出现以

医院诊断为首次复发转移的患者纳为转移组，共计140
例；同一时间点未发生转移的乳腺癌患者，根据1∶1配
对原则，配对条件为年龄 ± 3岁，对照组与病例组行乳

腺癌根治手术时间差控制在一个月范围内，手术方式

和术后辅助治疗方案等一致，排除术前已经出现复发

转移或合并其他器官肿瘤疾病的患者纳为对照组，共

计140例。

1.2 研究方法

随访时采用面对面问卷调查，于手术后半年开始

随访，每年随访一次，调查人员经统一培训且具有一定

医学知识。调查问卷主要由一般人口学特征和食物频

率问卷（ food frequency questionnaire，FFQ）构成。食物

频率问卷为谷薯类、蛋奶类、肉类、蔬菜水果类、豆类、

饮茶、饮酒等14种的饮食频率和每次的摄入量。通过

对比患者发现饮食在术后一般趋于稳定，而在术后第

一年是女性重新接受自我和应对疾病的关键时期，其

饮食应对方式对其疾病的预后极其重要，故本研究选

取了术后第一年的面访资料作为研究。通过面对面访

谈的方式使用 FFQ问卷收集研究对象过去 12个月的

食物摄入种类及平均摄入量，根据问卷中食物摄入量

及频率信息计算得到平均每日摄入量（g/d），将患者每

日的平均摄入量与《中国居民膳食指南》推荐的每日平

均摄入量做比较。平均摄入量（ g /日）=〔年摄入频

率（次）/年×摄入量（两）/次× 50 g）〕÷ 365。
1.3 统计学分析

所有调查资料建立相应的数据库并采用 Excel和
SPSS 20.0等统计软件进行分析。计数资料采用例数

和百分比表示，组间比较采用χ2检验，将单因素分析有

统计学意义的因素纳入多因素 logistic回归模型进行分

析。双侧检验，检验水准α= 0.05，P < 0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 基本人口学特征

两组患者在月收入和家庭居住地方面的差异均有

统计学意义（P < 0.05），转移组患者中月收入少于 3
000元和在农村居住所占比例大于对照组，见表1。

表1 两组患者一般人口学资料的单因素分析（n = 280）
Table 1 Univariate analysis of general demographic information of the

two groups of patients（n = 280）
一般人口
学资料

年龄（岁）
20 ~
30 ~
40 ~
50 ~
60 ~

月收入（元）
0 ~
3 000 ~
6 000 ~

家庭居住地
城镇
农村

家庭成员数
0 ~
4 ~
8 ~

配偶是否健在
健在
不健在

职业
无/家庭主妇
农民
退休工人

在职职工

医疗保险

自费

新农合

城镇

其他

转移组（n = 140）

例数
（n）

1
11
57
45
26

74
50
16

47
93

57
67
16

107
33

94
22
5

19

6

85

35

14

构成比
（%）

0.71
7.86
40.71
32.14
11.43

52.86
35.71
11.43

33.57
66.43

40.71
47.86
11.43

76.43
23.57

67.14
15.71
3.57

13.57

4.29

60.71

25.00

10.71

对照组（n = 140）

例数
（n）

1
11
63
43
23

61
53
26

70
70

51
68
21

111
29

92
22
8

18

4

91

29

14

构成比
（%）

0.71
7.86
45.00
30.71
16.43

43.57
37.86
18.57

50.00
50.00

36.43
48.57
15.00

79.29
20.71

65.71
15.71
5.71

12.86

2.86

65.00

21.43

10.71

χ2

2.898

7.455

9.007

2.219

0.310

0.281

2.202

P

0.594

0.024

0.003

0.345

0.578

0.963

0.699

2.2 单因素分析

单因素分析结果显示肉类、蔬菜类、水果类的摄入
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量在转移组和对照组之间的差异具有统计学意义（P <
0.001）；其他因素如：谷薯类、蛋类、奶类、坚果类、是否饮

茶、是否饮酒等差异无统计学意义（P > 0.05），见表2。
2.3 多因素分析
2.3.1 共线性诊断

将单因素分析中有意义的因素纳入并进行共线性

诊断，结果显示家庭住址、月收入、肉类、蔬菜类、水果

类的VIF值均小于 5，不存在共线性，可进行下一步分

析，见表3。

表2 乳腺癌患者饮食特征的单因素分析（n = 280）
Table 2 Univariate analysis of dietary characteristics of breast cancerpatients（n = 280）

食物种类

谷薯类（g）

低于推荐量（0 ~）

推荐量（250 ~）

高于推荐量（400 ~）

肉类（g）

低于推荐量（0 ~）

推荐量（40 ~）

高于推荐量（75 ~）

奶类（g）

低于推荐量（0 ~）

推荐量（300 ~）

蛋类（g）

低于推荐量（0 ~）

推荐量（40 ~）

高于推荐量（50 ~）

蔬菜类（g）

低于推荐量（0 ~）

推荐量（300 ~）

高于推荐量（500 ~）

水果类（g）

低于推荐量（0 ~）

推荐量200 ~

高于推荐量350 ~

坚果类（g）

低于推荐量（0 ~）

推荐量（50 ~）

高于推荐量（70 ~）

豆类（g）

低于推荐量（0 ~）

推荐量（25 ~）

高于推荐量（35 ~）

油（g）

低于推荐量（0 ~）

推荐量（25 ~）

高于推荐摄入量（30 ~）

茶

不饮

饮

咖啡

不饮

饮

酒类

不饮

饮

蜂蜜

不饮

饮

转移组（n = 140）

例数（n）

92

46

2

19

32

89

136

4

93

41

6

131

8

1

131

7

2

132

4

4

118

7

15

9

14

117

24

116

4

136

4

136

131

9

构成比（%）

65.71

32.86

1.43

13.57

22.86

63.57

97.14

2.86

66.43

29.29

4.29

93.57

5.71

0.71

93.57

5.00

1.43

94.29

2.86

2.86

84.29

5.00

10.71

6.43

10.00

83.57

17.14

82.86

2.86

97.14

2.86

97.14

93.57

6.43

对照组（n = 140）

例数（n）

79

52

9

46

49

45

140

0

92

38

10

90

40

10

93

42

5

129

5

6

116

9

15

17

19

104

29

111

2

138

7

133

134

6

构成比（%）

56.43

37.14

6.43

32.86

35.00

32.14

100.00

0.00

65.71

27.14

7.14

64.29

28.57

7.14

66.43

30.00

3.57

92.14

3.57

4.29

82.86

6.43

10.71

12.14

13.57

74.29

20.71

79.29

1.43

98.57

5.00

95.00

95.71

4.29

χ2

5.810

29.231

2.283

1.119

36.303

35.543

0.549

0.267

3.984

0.580

0.655

0.831

0.582

P

0.550

< 0.001

0.131

0.596

< 0.001

< 0.001

0.760

0.875

0.136

0.446

0.418

0.362

0.445
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表 3共线性统计

Table 3 Covariance statistics
研究因素

家庭住址

月收入

肉类

蔬菜类

水果类

VIF

3.139

2.376

1.100

1.411

1.407

2.3.2 多因素 logistic回归分析

以是否发生转移为因变量，以单因素分析具有统

计学意义的指标作为自变量，进行二分类 logistic回归

分析，采用极大似然估计的逐步回归法，变量纳入水平

α = 0.05，剔除水平α = 0.1，最终有几个变量纳入多元

模型，并对模型OR值进行混杂因素调整。结果显示与

推荐摄入量相比，每日食用少于推荐摄入量的蔬菜和

水果、每日食用超过推荐摄入量的肉类均是乳腺癌转

移的危险因素，见表4。
表4 影响乳腺癌预后的多因素分析

Table 4 Multifactorial analysis of factors affecting breast cancer prognosis
调查因素

月收入

0 ~

3 000 ~

6 000 ~

家庭住址

城市

农村

肉类（g）

40 ~ 75

< 40

> 75

蔬菜类（g）

300 ~ 500

< 300

> 500

水果类（g）

200 ~ 350

< 200

> 350

β

-1.673

-3.741

1.198

0.567

1.611

1.623

-0.281

2.094

2.904

SE

0.273

0.403

0.269

0.470

0.509

0.508

1.284

0.558

1.214

χ2

86.334

35.983

86.290

19.763

10.026

01.454

10.019

11.522

10.209

0.048

14.762

14.095

5.724

P

<0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.007

0.228

0.002

0.003

0.001

0.827

0.001

< 0.001

0.089

OR

0.195

0.024

3.313

1.763

5.009

5.068

0.755

8.119

0.509

OR（95% CI）

（0.108 ~ 0.334）

（0.014 ~ 0.052）

（1.952 ~ 5.623）

（0.702 ~ 4.429）

（1.847 ~ 13.585）

（1.873 ~ 13.716）

（0.061 ~ 9.355）

（2.721 ~ 24.228）

（0.233 ~ 1.108）

3 讨论

蔬菜和水果是平衡膳食的重要组成部分，合理的

饮食营养对肿瘤治疗有辅助作用，有助于治疗和康复。

膳食营养中的蔬菜和水果是维生素、矿物质、膳食纤维

等的重要来源，其中含有的类胡萝卜素、维生素E、硒、

异黄酮等抗癌物质能减缓乳腺癌等恶性肿瘤的进

展[15-19]。与本文结论一致，多项研究证明[20-21] 蔬菜水

果中的总膳食纤维摄入与乳腺癌的进展相关，每天增

加 10 g膳食纤维摄入，乳腺癌的风险则会降低 5%[22]；

欧洲癌症与营养前瞻性调查研究也表明蔬菜水果的适

量摄入为乳腺癌发生发展的保护因素[23]。蔬菜和水果

中的膳食纤维能提高机体对胰岛素的敏感性，减少对

雌激素的解偶联和重吸收，促进雌激素排泄、降低血浆

雌激素水平，从而达到对乳腺癌的保护作用[24]。蔬果

中含有的多酚具有抗氧化和抵御炎症因子的能力，可

以拮抗雌激素信号，通过抑制芳香酶从而减少雌激素

的合成，影响乳腺癌细胞增殖[25]。但需要注意的是，肿

瘤细胞摄取葡萄糖的能力较强，而且以糖酵解的代谢

方式为主，加速癌细胞的生长。绝大多数水果都含有

一定量的葡萄糖，患者可以选择低葡萄糖水果如木瓜、

柚子、番石榴、梨等。水果与蔬菜所含营养成分有侧重

点，不同营养成分对肿瘤患者各阶段所起的作用也不

同，建议肿瘤术后患者按照“彩虹原则”吃各种颜色的

食物，均衡搭配。

肉类食物中含有丰富的蛋白质、脂类物质和多种

微量元素，是人们日常生活中不可或缺的一部分。日

常食用的猪肉和牛羊肉均是原料为红色且加热后变白

的一种肉质，被称为红肉。加工肉制品是指为改良口

味或延长保存时间，经盐腌、烟熏或其他方式处理过的

肉类。国内外前瞻性研究、病例对照研究均发现红肉

和加工肉类的摄入与乳腺癌发病风险有关，过量摄入

会增加乳腺癌的发病率[26-28]。本研究的单因素研究结

果同样表明摄入过多肉类是乳腺癌转移的影响因素，

可能是由于肉类中含有大量脂肪，而脂肪摄入过多会

增加体内雌激素含量。乳腺癌是一种激素依赖的肿

瘤，雌激素水平过高是乳腺癌预后的危险因素之一，长

期高水平雌激素条件下会促进乳腺癌发展[29-32]。另

外，脂肪摄入过多会引起胰岛素抵抗，当发生胰岛素抵

抗时，空腹血糖升高和超重均能增加女性乳腺癌术后

复发风险[33]。虽然已得出食用加工肉类、红肉与癌症

有关联的结论，但不是明确的“因果关系”，并且这些

食物含有丰富的蛋白质、维生素B、铁和锌，世卫组织建

议人们应平衡食用肉类的风险和益处，避免进食过量

加工肉类和红肉，减少高脂肪食物的摄入，通过改变饮

食模式调节体内炎症状态，对预防肿瘤的复发具有重

要意义。

随着医疗的进步，我国乳腺癌生存率逐步上升，但

是生活方式干预仍是一种安全、有效的辅助治疗策略。

不同乳腺癌术后患者的饮食方案需要个性化配合，医

务人员应鼓励乳腺癌患者术后进食的蔬菜、水果均应

达到每日推荐摄入量及以上，要减少肉类尤其是红肉

及加工肉类的摄入，有利于乳腺癌预后，延长术后的生

存期，提高乳腺癌患者的生命质量。

4 结论

本研究结果显示，每日食用少于推荐摄入量的蔬
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菜（< 200 g）和水果（< 300 g），每日食用超过推荐摄入

量的肉类（> 75 g）均是乳腺癌术后转移的独立危险因

素，并影响患者的预后。
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