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　　[摘要 ]　目的 :尽管我国胃癌死亡率有下降趋势 ,但仍旧是第二位恶性肿瘤 ,扬中是我国胃癌高发区之一。我

们在扬中进行胃癌和慢性胃炎与饮绿茶的调查 ,以研究饮绿茶与它们发病的关系。以及他们之间的交互作用。方

法 :在扬中开展以人群基础的病例对照调查 :其中有病理学证明的胃癌 143例 ,慢性胃炎 166例和对照 433例。用

统一的流行病学调查表 ,同时采血作幽门螺杆菌感染测定。分析用 logistic回归计算比数比 (OR)和 95 %可信限

(CI)。分析时用各种混杂因素进行调整。结果 :饮绿茶可降低胃癌和慢性胃炎危险度各 54 % ,其比数比分别为 :

0146(95 %CI :0122—0196)和 0146 (95 %CI :0127—0177)。每周饮绿茶杯数愈多 , 胃癌和慢性胃炎 OR下降愈低 (趋势

检验 P < 0. 05)。饮绿茶与胃癌家族史 ,幽门螺杆菌感染和饮酒可能有相乘交互作用。结论 :饮绿茶可降低胃癌和

慢性胃炎危险度各 54 %。
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[ Abstract ] Purpose :Despite the declining trend of stomach cancer incidence , it is still the second important cancer in China

and ranks first in Yangzhong City. We examined the role of green tea consumption on stomach cancer and chronic gastritis risks by

case2control study. Interaction between green tea drinking and potential risk factors of stomach cancer and chronic gastrotitis were

also explored. Methods :A population2based case2control study was conducted in Yangzhong , China , with 143 stomach cancer

patients , 166 chronic gastitis patients and 433 healthy controls. Epidemiological data were collected by standard questionnaire ,

and blood samples were obtained for measurement of Helicobacter pylori infection. Odds ratios (OR) and 95 % confidence intervals

(CI) were estimated using logistic regression models. Results : Inverse association was observed between green tea drinking and

stomach cancer and chronic gastritis risks. After adjusting for potential confounding factors , ORs of green tea drinking were 0. 46

(95 %CI : 0. 22—0. 96) and 0 ,46 (95 %CI : 0. 27—0. 77) for stomach cancer and chronic gastritis , respectively. The less ORs

of stomach cancer and chronic gastritis , the more frequent the green tea drinking ( P for trend < 0. 05) . Possible interaction was

observed between green tea and H. pylori infection as well as alcohol drinking.Conclusions : Green tea drinking will decrease by

54 % the risk for both stomach cancer and chronic gastritis.
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　　饮绿茶 (简称饮茶)是我国人民的一个好习惯。

早在神农时 ,就有饮茶解七十二毒之说。饮茶能否

解除引起胃癌的“毒”,本文第一作者在上海第二届

科技节饮茶与防癌的主题报告中指出国内外不少专

家都在研究。上海的一个 711例胃癌病例和 711位

对照的调查 ,表明饮绿茶者比不饮茶者发生胃癌危

险度降低 29 %(比数比 OR = 0. 71 , 95 %可信限 CI :

0. 54—0. 92) [1 ] ,本研究又一次在扬中调查饮绿茶预

防胃癌的作用。

材料和方法

一　研究对象　所有病例均来自扬中市人民医

院内窥镜室。按胃癌协作组要求和游伟成等建
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议[2 ]
,对每一个作胃镜检查可疑者进行病理学检查。

在 1995年 1月 1日到 1995年 6月 30日 ,共检出 143

例现症胃癌病人 [占同期报告病例的 86 % ,其中 91

例抽到血 (64 %) ]和 205 例慢性胃炎 (表浅或萎缩

性) 病人 [随访了 166 例 ( 81 %) , 抽到血 146 例

(88 %) ]。所有上述病例都至少在扬中生活 1 年以

上。

二　对照选择　按列出的村庄 ,不限年龄 ,对扬

中生活 1 年以上居民 ,随机选择健康对照。477 人

中随访到 433例 (占 91 %) ,其中 429人 (99 %)抽到

血。

三　流行病学调查　病例和对照均按统一的流

行病学调查表进行调查。询问一般状况 ,职业史 ,疾

病史 ,消化系统家族史 (一级家系) ,饮食习惯 ,吸烟

和饮酒史 ,身高和体重 ,疾病诊断和病理切片结果。

调查时有 1 例胃癌 ,1 例慢性胃炎和 9 位对照饮红

茶或乌龙茶者予以剔除。询问每一个人的饮绿茶每

周几杯 ,每个月一家人销耗几千克绿茶 ,一共饮绿茶

几年等。

四　实验室方法　5 ml血液抽取后分离血清保

存于 - 20℃冰箱中。血清用来测幽门螺杆菌 IgG抗

体 ( ELISA试剂盒来自 Enteric Product , Inc. ) 。血清

稀释后加入幽门螺杆菌 IgG抗体包被的 ELISA板微

孔中 ,室温作用 20分钟后洗板 3 次 ,加入结合物后

再 20分钟 ,洗板 3次。加终止液后在 450Π630nm光

密度下读数。EV值 2. 2为阳性 ,1. 8为阴性 ,1. 8—

2. 2间重复 3 次以 2. 0为阳性。本方法敏感度 97.

6 % , 特异度 93. 6 %。

五　统计学处理 　用 SAS软件中 logistic 回归

分析法计算比数比 (OR)和 95 %可信限 (CI) 。每人

饮茶和盐量由全家量除以全家人数。体质指数

(BMI)由体重 ( Kg)除以身高的平方 (m
2 ) 。吸烟的

年2支数分组按文献报道。盐的摄入 ,体质指数和绿

茶饮用分组 ,按对照组四分百分位数定。水果摄入

按每周 3次以下为低 ,以上为高。上述分组数据在

作 logistic回归时 ,以隐变量 (dummy variable)形式进

入。其中 3例胃癌 ,9例慢性胃炎和 37例对照虽报

告饮用绿茶 ,但无每周饮几杯的数据 ,分析时用中位

数每周 21杯代入。其他缺失值也按上述原则处理。

在分析时 ,如代入和缺失值排除两方法得到的 OR

接近 ,则应用 缺失值排除法计算的结果。计算比数

比先计算粗 OR , 然后用年龄 ,性别 ,年2支吸烟数 ,

体质指数 ,饮酒 ,幽门螺杆菌 IgG抗体 ,盐和水果摄

入等进行调整。对饮绿茶与主要因素相加 ,相乘交

互作用 ,用无效假设统计检验。相加交互作用为

OR11 > OR10 + OR0121 , 这里 OR11代表 2 个因素都存

在 ; OR10或 OR01代表其中之一个因素存在。相乘交

互作用为 OR11 > OR10 ×OR01。实际计算时用 logistic

回归分析法 ,调整上述混杂因素。

结　　果

一　病例和对照的平衡情况　由表 1可见 ,饮

绿茶与不饮绿茶各组年龄分布均无明显差别。但胃

癌病人饮绿茶主要在 > 60岁组 ;而慢性胃炎病人和

对照组饮绿茶主要在 < 40 岁组。胃癌病人与对照

年龄分布有显着差别 (不论是否饮绿茶 P < 0. 001) ,

但慢性胃炎病人和对照组无论是否饮绿茶均无差别

P > 0. 05) , 因此年龄是胃癌的一个主要混杂因素。

男性比女性饮绿茶的比例为高 ( P < 0. 01) ,性别也

是一个需要校正的混杂因素。教育程度表明胃癌病

人饮绿茶主要在小学程度者中 ;而慢性胃炎病人和

对照组饮绿茶主要在中小学程度者中 ( P < 0. 05) 。

体质指数 (BMI)各组差异也大 , ( P < 0. 05) 。以上变

量均在分析时进行调整。

二　与病例对照有关的其他危险因素　由表 2

可见 ,在饮绿茶者中 ,胃癌病人 76 %吸烟 ,慢性胃炎

病人 73 %吸烟 , 对照者中 61 %吸烟。最高吸烟包2
年分组中 ,上述 3种对象中比例分别为 11 % ,7 %和

4 %。上述 3 种对象中饮酒比例分别为 65. 9 % ,

45. 8 %和 57. 0 %。上述 3种对象中幽门螺杆菌感染

分别为 65. 0 % , 45. 8 %和 57. 0 %。低水果摄入无论

在胃癌 (51. 5 %)和慢性胃炎病人 (61. 5 %)中都高于

对照 (45. 1 %) 。胃癌病人盐摄入量每人每月 1 kg以

上者达 21. 4 % , 较对照 (13. 0 %)为高。表 2数据用

Mantel2Haenszel 方法分析 :吸烟 ,水果 , 盐摄入量与

饮绿茶关系不明显。饮酒者中 ,饮绿茶组发生胃癌

和慢性胃炎的危险度可能均低于不饮绿茶组 : 饮绿

茶组胃癌 OR = 1. 39 (95 %CI : 0. 49—4. 13) , 不饮绿

茶组胃癌 OR = 2. 92 (95 %CI : 1. 62—5. 28) ;饮绿茶

组慢性胃炎 OR = 0. 64 (95 %CI : 0. 34—1. 21) , 不饮

绿茶组慢性胃炎 OR = 2. 31 (95 %CI : 1. 25—4. 24) 。

幽门螺杆菌感染者中 ,也有同样结果 :饮绿茶组胃癌

OR = 1. 40 (95 %CI : 0. 49—4. 13) , 不饮绿茶组胃癌

OR = 13. 15 (95 %CI : 6. 38—7. 30) ;饮绿茶组慢性胃

炎 OR = 0. 64 (95 %CI : 0. 34—1. 21) , 不饮绿茶组慢

性胃炎 OR = 2. 14 (95 %CI : 1. 16—3. 97) 。如饮绿茶

组人数再多一些 ,可能结果更明显。
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表 1　病例和对照一般情况

变　　量
胃癌病例

　　饮绿茶者　　　不饮绿茶者　

慢性胃炎病例

　　饮绿茶者　　　不饮绿茶者　

对　　照

　　饮绿茶者　　　不饮绿茶者　

年龄 3

　　< 40 1(217) 1 (110) 23(3910) 40(3815) 55 (3313) 62(2510)

　　40—49 3(811) 14 (1315) 14(2317) 20(1912) 56 (3319) 82(3311)

　　50—59 13(3511) 33 (3117) 17(2818) 30(2818) 38 (2311) 64(2518)

　　> 60 20(5411) 56 (5318) 5(815) 14(1315) 16(917) 40(1611)

性别 3 3

　　男性 36(97. 3) 61(58. 7) 55 (93. 2) 57(54. 8) 126(76. 4) 73(29. 2)

　　女性 1(2. 7) 43(41. 3 ) 4 (6. 8) 47(45. 2) 39 (23. 6) 177 (70. 8)

教育 3 3

　　文盲 6 (16. 7) 43(43. 0) 1 (1. 8) 25(26. 0) 18 (11. 3) 84(34. 2)

　　小学 17(47. 2) 49(49. 0) 19 (33. 3) 36(37. 5) 49 (30. 6) 109 (44. 3)

　　中学 11(30. 6) 4 (4. 0) 20 (35. 1) 21(21. 9) 63 (39. 3) 45(18. 2)

　　高中以上 2(5. 5) 4 (4. 0) 17 (29. 8) 14(14. 6) 30 (18. 8) 8 (3. 3)

BMI 3

　　< 20. 14 16(44. 4) 50(53. 2) 19 (33. 3) 42(41. 2) 18 (17. 8) 44(31. 7)

　　20. 13—21. 81 5 (13. 9) 19(20. 2) 15 (26. 3) 18(17. 7) 28 (27. 7) 27(19. 4)

　　21. 81—23. 88 8 (22. 2) 13(13. 8) 16 (28. 1) 19(18. 6) 25 (24. 8) 31(22. 3)

　　> 23. 88 7 (19. 4) 12(12. 8) 7 (12. 3) 23(22. 6) 30 (29. 7) 37(26. 6)

　　在各项变量中任两组相比 , 3 P > 0. 05 , 3 3 P < 0. 05。

表 2　与胃癌和慢性胃炎病人和对照有关的其它危险因素

变　　量
胃癌病例

　饮绿茶者 (1) 　不饮绿茶者 (2)

慢性胃炎病例

　饮绿茶者 (3) 　不饮绿茶者 (4)

对　　照

　饮绿茶者 (5) 　不饮绿茶者 (6)

吸烟 3 3 3 3 9 (2413) 64 (6115) 16(2711) 72(69. 2) 65 (39. 4) 210 (84. 0)

不吸烟 28(75. 5) 40(38. 5) 43 (72. 9) 32(30. 8) 100(60. 6) 40(16. 0)

吸烟包2年 3 3 3 3

　　0 9 (24. 3) 64(61. 5) 16 (27. 1) 72(69. 2) 64 (40. 0) 210 (85. 0)

　　1—20 15(40. 5) 22 (21. 20 27 (45. 8) 19(18. 3) 66 (41. 3) 23 (9. 3)

　　21—40 9 (24. 3) 12(11. 5) 12 (20. 3) 8 (7. 7) 23 (14. 4) 9 (3. 6)

> 40 4 (10. 8) 6 (5. 8) 4 (6. 8) 5 (4. 8) 7 (4. 4) 5 (2. 0)

饮酒 3 3 3 24(65. 9) 32(30. 8) 27 (45. 8) 27(26. 0) 94 (57. 0) 33(13. 2)

不饮酒 13(35. 1) 72(69. 2) 32 (54. 2) 77(74. 0) 71 (43. 0) 217 (86. 2)

有幽门螺杆菌 13(65. 0) 36(66. 7) 23 (60. 5) 62(76. 5) 110 (70. 5) 3 3 3 139 (60. 4)

无幽门螺杆菌 7 (35. 0) 18(33. 3) 15 (39. 5) 19(23. 5) 46 (39. 5) 91(39. 6)

低水果摄入 17(51. 5) 50(55. 6) 32(61. 5) 3 3 70(76. 9) 69(45. 1) 3 3 110 (49. 8)

高水果摄入 16(48. 5) 40(44. 4) 20 (38. 5) 21(23. 1) 84 (54. 9) 111 (50. 2)

盐摄入 (kg)

　　0. 5 8 (28. 6) 26(32. 1) 18 (41. 9) 31(40. 3) 48 (31. 2) 83(35. 0)

　　0. 5—0. 667 4 (14. 3) 15(18. 5) 11 (25. 6) 15(19. 5) 23 (14. 9) 49(20. 3)

　　0. 667—1. 0 10(35. 7) 17(21. 0) 11 (25. 6) 22(28. 6) 63 (40. 9) 81(34. 2)

　　> 1. 0 6 (21. 4) 23(28. 4) 3 (7. 0) 9 (11. 7) 20 (13. 0) 24(10. 2)

　　3 3 P < 0105 ; 3 3 3 P < 0. 01 ; 3 3 3 3 P < 0. 001

　　三　饮绿茶与胃癌和慢性胃炎发病的关系 　

饮绿茶者发生胃癌的危险度比不饮绿茶者降低

54 %(OR = 0. 46 , 95 %CI :0. 22—0. 96) 。每周饮绿

茶杯数愈多胃癌的危险度 OR 愈低 ,呈趋势关系

(趋势检验 , P = 0. 032) 。胃癌的危险度 OR与饮绿

茶年数似有一定的关系 ( P = 0. 071) 。饮绿茶者患

慢性胃炎的危险度比不饮绿茶者降低 54 % (OR =

0. 46 ,95 %CI :0. 27—0. 77) 。饮绿茶与慢性胃炎无

论每周饮绿茶杯数 ,饮绿茶年数和每人每月平均饮

绿茶 kg数都呈剂量效应关系 (趋势检验 , P < 0. 02)
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(表 3) 。

四　各种因素间的交互作用　由表 5可见胃

癌家族史与饮茶在胃癌病例对照调查中如以饮绿

茶和无胃癌家族史为参考 (OR = 1. 00) ,则两因素

可能有相乘交互作用 :即 5. 00 > 2. 07×1. 94。幽门

螺杆菌和饮酒与饮绿茶也可能有相乘交互作用。

在饮绿茶与慢性胃炎组情况与上相似 ,其中幽门螺

杆菌和饮酒不仅有、还超过相乘交互作用 ,并有统

计学意义 (表 4) 。

表 3　饮绿茶与胃癌 ,慢性胃炎比数比( OR)和 95 %可信限( CI)

变　　量
胃癌病例

( %)

慢性胃炎病例

( %)

对照

( %)

胃癌调整 OR #

(95 %CI)

慢性胃炎调整 OR #

(95 %CI)

不饮绿茶 104(73. 8) 104(63. 8) 250(60. 2) 1. 00 1. 00

饮绿茶 37(26. 2) 59(36. 2) 165(39. 8) 0. 46 (0. 22—0. 96) 3 3 3 0. 46(0. 27—0. 77) 3 3

每周饮绿茶杯数

　　0 104(72. 7) 104(62. 7) 250(57. 7) 1. 00 1. 00

　　1—7 6(4. 2) 8 (4. 8) 41(9. 5) 0. 37 (0. 11—1. 24) 0. 35 (0. 14—0. 92)

　　8—21 24(16. 8) 32(19. 3) 89 (20. 6) 0. 49 (0. 21—1. 11) 0. 47 (0. 25—0. 88)

　　22—35 5(3. 5) 13(7. 8) 27(6. 2) 0. 21 (0. 03—1. 74) 0. 64 (026—1. 60)

　　> 35 4(2. 8) 9 (5. 4) 26(6. 0) 0. 36 (0. 09—1. 41) 3 3 0. 43(014—1. 14) 3 3

饮绿茶年数

　　0 104(72. 7) 104(62. 7) 250(57. 7) 1. 00 1. 00

　　1—8 8(5. 6) 30(18. 1) 41(9. 5) 0. 63 (0. 16—2. 52) 1. 10 (0. 56—2. 16)

　　9—13 6(4. 2) 14(8. 4) 74 (17. 1) 0. 23 (0. 07—0. 71) 0. 29 (0. 13—0. 63)

　　14—20 8(5. 6) 13(7. 8) 32(7. 4) 0. 52 (0. 14—1. 93) 0. 27 (0. 08—0. 80)

　　> 20 17(11. 9) 5 (3. 0) 36(8. 3) 0. 52 (0. 20—1. 32) △ 0. 30(0. 06—0. 64) 3 3 3

每人Π月平均饮茶 (kg)

　　0 104(72. 7) 104(62. 7) 250(57. 7) 1. 00 1. 00

　　≤0. 5 10 (7. 0) 17(10. 2) 37(8. 6) 0. 28 (0. 08—0. 95) 0. 60 (0. 26—1. 37)

　　0. 5—0. 857 8(5. 6) 19(11. 5) 73 (16. 9) 0. 27 (0. 09—0. 83) 0. 42 (0. 21—0. 84)

　　0. 857—1. 429 9(6. 3) 10(6. 0) 42(9. 7) 0. 42 (0. 12—1. 47) 0. 20 (0. 06—0. 61)

　　> 1. 429 12 (8. 4) 16(9. 6) 31(7. 2) 1. 16 (0. 39—3. 42) △ 0. 72(0. 32—1. 63) 3 3

　#用年龄 ,性别 ,年2支吸烟数 ,体质指数 ,饮酒 ,幽门螺杆菌 IgG抗体 ,盐和水果摄入等进行调整 ;
　△用上述后 ,饮绿茶年数趋势检验 , P = 010712 ,每人Π月平均饮茶 kg趋势检验 , P = 013908 ,如用年龄 ,性别和教育程度调整 ,饮茶年数趋势检
验 , P = 010712 ,每人Π月平均饮茶 kg趋势检验 P = 010063 ;每人Π月平均饮茶 kg趋势检验 , P = 013908 ,如用年龄 ,性别和教育程度调整 ,饮茶年数
趋势检验 , P = 010063 ;每人Π月平均饮茶 kg趋势检验 , P = 010436 ;统计检验或趋势检验 , 3 3 P < 0105 ; 3 3 3 P < 0101。

表 4　饮绿茶与慢性胃炎 , 胃癌与主要因素间的交互作用

饮绿茶 其它因素 慢性胃炎病例 对照 调整 OR(95 %CI) # 胃癌病例 对照 调整 OR(95 %CI) #

+ 胃癌家族史 - 52 160 1. 00 36 160 1. 00

- - 89 237 2. 47(1. 41—4. 35) 95 237 2. 07(0. 97—4. 42)

+ + 7 5 5. 77(1. 56—21. 31) 1 5 1. 94(0. 13—28. 65)

- + 15 13 4. 37(1. 57—12. 14) 9 13 5. 00(1. 27—19. 70)

+ 吸烟 - 16 65 1. 00 9 65 1. 00

- - 72 210 1. 90(0. 90—3. 99) 64 210 2. 16(0. 67—6. 92)

+ + 43 100 1. 03(0. 45—2. 37) 28 100 0. 55(0. 16—1. 92)

- + 32 40 2. 67(1. 08—6. 62) 40 40 1. 08(0. 30—3. 82)

+ 幽门螺杆菌 - 15 46 1. 00 7 46 1. 00

- - 19 91 0. 96(0. 42—2. 21) 18 91 1. 00(0. 31—3. 24)

+ + 23 110 0. 75(0. 35—1. 60) 13 110 0. 53(0. 17—1. 62)

- + 62 139 2. 47(1. 18—5. 19) 3 3 36 139 1. 62(0. 55—4. 82)

+ 饮酒 - 32 71 1100 13 71 1100

- - 77 217 1. 47(0. 76—2. 77) 72 217 2. 35(0. 85—6. 52)

+ + 27 94 0. 34(0. 16—0. 74) 24 94 1. 13(0. 37—3. 41)

- + 27 33 1. 51(0. 67—3. 40) 3 3 32 33 2. 26(0. 69—7. 45)

　#用年龄 ,性别 ,年2支吸烟数 ,体质指数 ,饮酒 ,幽门螺杆菌 IgG抗体 ,盐和水果摄入等进行调整 ;交互检验 , 3 3 P < 0105。

44 俞顺章 ,等 1饮绿茶对胃癌、慢性胃炎发病影响的流行病学调查



讨　　论

饮绿茶是世界上三大饮料之一 (其他两种为苏打

饮料和咖啡 ) 。绿茶中含 12 %—25 %茶多酚 ( tea

polyphenol) 。茶多酚中主要有效成分为表没食子儿茶

素酸酯 ( epigallocatechingallate , EGCG) 。绿茶的功能

有 60多种 ,主要与癌症有关的功能有 : ①抗氧化 : 茶

多酚的多个酚性2OH容易氧化而提供质子 H - , 因而

有强烈的抗氧化 (类似维生素 C ,抗坏血酸作用) ,清

除氧自由基的作用[3 ]。②抗致癌 :用甲基硝基亚硝胺

(MNNG)诱发的胃肿瘤 ,给 EGCG后胃肿瘤发生率由

62 %下降到 31 % ,每个动物肿瘤数由 0. 88 下降到

0. 43[4 ,5 ]。③促解毒 :饮绿茶可能促进二相解毒酶谷

胱苷肽转硫酶的作用 ( GST) [6 ]。

中国胃癌的死亡率虽然每年有所下降 ,但仍居第

二位。而扬中胃癌的死亡率居第一位 ,是胃癌的高发

区之一。寻找胃癌的预防方法非常重要。本文报道

饮绿茶可以减少慢性胃炎和胃癌各 54 %。这个报道

比上海的报道减少胃癌 29 %增加了约一倍。是否估

计过高 ? 首先这个调查是一个以人群为基础的调查 ,

它的随访率较高 (胃癌 86 % , 慢性胃炎 81 % , 对照

91 %) 。对照在同一人群中随机选出。病例和对照应

能反应实际情况。其次是否可能产生误分组 ? 饮绿

茶与问是否吸烟一样 ,不容易混淆。饮绿茶时间 ,次

数和饮绿茶量可能不够精确 ,但病例和对照处于同一

水平上。胃癌和慢性胃炎都有病理切片为证据 ,误分

组的可能性不大。再次本文结果全都进行了年龄 ,性

别 ,年2吸烟数 ,体质指数 ,饮酒 ,幽门螺杆菌 IgG抗

体 ,盐和水果摄入等调整。结果显示饮绿茶与胃癌和

慢性胃炎危险度 OR愈高每周饮绿茶杯数愈少 ,有剂

量效应关系。如饮绿茶年数与每人每月饮绿茶量和

慢性胃炎有剂量效应关系 ;与胃癌如用年龄 ,性别 ,教

育程度调整也有剂量效应关系 (趋势检验 , P =

0. 0065和0. 0436) 。饮绿茶与慢性胃炎是首次发表 ,如

要得到比较精确的结果 ,今后最好要进行队列调查或

者预防试验。

中国人幽门螺杆菌感染率特别高。幽门螺杆菌

感染可抑制胃中抗坏血酸 (维生素 C)的分泌。胃中

抗坏血酸减少 ,可能亚硝酸盐与二级胺在细菌作用下

结合成亚硝胺。亚硝胺是致胃癌剂。饮绿茶可能补

充了胃中抗坏血酸的抗氧化作用[7 ]。本研究结果表

明 :①通过扬中以人群为基础的 143 例胃癌病人和

166例慢性胃炎病人与 433位健康对照的病例对照调

查 ,结果表明饮绿茶可以减少胃癌和慢性胃炎各

54 %(胃癌 OR = 0. 46 , 95 %CI : 0. 22—0. 96 ; 慢性胃

炎OR = 0. 46 , 95 %CI : 0. 27—0. 77) 。②降低胃癌和

慢性胃炎的危险度与增加饮绿茶每周杯数等有剂量

效应关系 (趋势检验 , P < 0. 05) 。③饮绿茶与胃癌家

族史 ,饮绿茶与幽门螺杆菌 ,饮酒等可能有相乘交互

作用。④饮绿茶预防慢性胃炎 ,今后最好要进行高危

人群预防试验或队列调查。
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