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西安市干休所老年男性肺癌死亡危险因素的23年随访研究 
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【摘   要】目的  探讨西安市军队老年男性肺癌死亡的危险因素。方法   研究对象选择1987年建立的西安市22个

军队干休所的全部男性离退休干部队列人群，共计1 268人，观察终点指标为肺癌死亡，采用多元Cox比例风险模

型计算相对危险度（RR）值和95%CI。结果   截止2009年9月30日，共观察21,300.05人年，平均随访16.80人年。

死亡725人，527人存活，16人失访。多元Cox模型分析显示，吸烟指数、既往慢性阻塞性肺疾病（COPD）病史和

癌症史与肺癌死亡相关，其RR及95%CI分别为1.001（1.001～1.002）、1.966（1.261～3.065）、6.628（2.399～18.317）；

死亡风险随既往吸烟量的增多、吸烟年限的延长而升高，存在剂量反应关系；≤17岁开始吸烟者较＞17岁开始吸烟者

肺癌风险提高了90.8%。结论   吸烟、既往COPD史、既往癌症史是该队列老年男性肺癌死亡的危险因素，尤其是

开始吸烟年龄≤17岁的青少年风险高。  

【关键词】老年人；吸烟；肺肿瘤；危险因素；随访研究 

【中图分类号】 R592; R734.2; R195.1        【文献标识码】 A        【DOI】 10.11915/j.issn.1671-5403.2015.06.098 

Death risk factors for lung cancer in retired males in Xi’an, China: a 
23-year-follow-up study 

SAI Xiao-Yong1, MIAO Kai-Ling2, GAO Feng3* 
(1Institute of Geriatrics, 2Department of Respiratory Diseases, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China; 3Health Care 
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【Abstract】 Objective  To explore the risk factors for death due to lung cancer in retired military cadres from Xi’an city. Methods  A 

cohort study was carried out on the retired male military cadres from 22 cadre’s sanitariums in Xi’an, China from 1987 to 2009. A total of 

1 268 cadres aged 55 years or older were enrolled in 1987 and followed up in the next 23 years. The endpoint was settled as lung cancer 

death. Multivariate Cox proportional hazards model was employed to calculate relative risk (RR) and 95% confidence interval (CI) 

values. Results  The total amount of person-year was 21 300.05 in the study until September 30, 2009, and the average person-year was 

16.80 years. Among those suffering from lung cancer, 725 cadres died, 527 were alive and 16 lost of follow-up. Multivariate analysis of 

Cox model showed that smoking index, histories of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and other cancers were risk factors 

for lung cancer deaths (RR＝1.001, 95%CI: 1.001−1.002; RR＝1.966, 95%CI: 1.261−3.065; RR＝6.628, 95%CI: 2.399−18.317). The 

risks for deaths were increased significantly with the increasing amount and duration of smoking. Starting smoking before the age of 17 

increased the risk of lung cancer by 90.8%. Conclusion  Smoking and histories of COPD and other cancers are the risk factors for lung 

cancer deaths in the cohort of the elderly males, especially those starting to smoke before the age of 17. 
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近年来癌症发病率呈逐年上升趋势，其中肺

癌的发病率和死亡率已居各种肿瘤的首位 [1,2]。世

界卫生组织（World Health Organization）国际癌

症研究署（International Agency for Research on 
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Cancer， IARC） 2010年发布的GLOBOCAN2008

癌症报告 [3,4]显示，2008年全球肺癌新发病例预测

约161万例，死亡约138万例，分别占恶性肿瘤新

发病例及死亡病例的13%和18%，居恶性肿瘤第一

位。大量流行病学调查资料和科学实验证明，肺

癌与吸烟的关系最为密切 [5]。目前国内关于肺癌危

险因素的研究样本主要来源于医院病例，代表性

较差，多为回顾性分析，规范的队列设计少见，

为进一步探讨肺癌死亡的危险因素及其相互关

系，我们在1987年建立的干休所老年队列基础上，

于2009年随访调查基础上再次进行了分析，现将

结果报告如下。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选择1987年西安市22个部队干休所中进行健

康现况调查的1 268名男性军队离退休干部为基线

人群。纳入标准：全体男性离退休干部，年龄＞

55岁；排除标准：女性，原因是女性人数过少，为

避免性别偏倚剔除；共入选1268人。基线调查内容

包括：人口统计学特征、烟酒及体育锻炼习惯、既

往6种主要病史[冠心病、高血压、脑卒中、糖尿病、

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）和各类肿瘤]、体检项目包括身高、

体质量、血压、血清胆固醇（酶法）及甘油三酯（乙

酰丙酮法）等。 

研究对象均知情同意。 

1.2  诊断标准 

吸烟参照WHO1997年标准：吸烟者为既往吸烟

每日≥1支、年限＞1年者。继续吸烟者为基线调查

时仍然吸烟者，戒烟者为基线调查时已停止吸烟≥

2年者。吸烟量：一般用吸烟指数表示，吸烟指数＝

每日吸烟支数×吸烟年数，吸烟指数≤200为轻度吸

烟，200～400为中度吸烟，≥400为重度吸烟。高血

压参照WHO1999年标准，临界高血压指收缩压在

140～149mmHg（1mmHg＝0.133kPa）和舒张压在

90～94mmHg之间者；确诊高血压指未服用抗高血

压药物的情况下，收缩压≥140mmHg和（或）舒张

压≥90mmHg。 

1.3  研究方法 

调查员为经统一培训并考核合格的干休所专职

医师，以面对面访谈的方式、采用统一标准问卷对

老干部进行面对面访谈调查。每两年随访1次，填写

死因登记表，随访终点为2009年9月30日。死因判定

根据驻军市级以上医院的死亡病历或死亡证明，并

由西京医院两位高年资医师复核死因。死亡按《国

际疾病分类》（第10版）编码。 

1.4  统计学处理 

调查资料采用Foxbase建库，双人录入，自编程

序对比查错，多元Cox比例风险模型用于计算各相

关因素的相对危险度（relative risk，RR）值和95%CI，

统计分析均采用SPSS13.0统计软件完成。 

2 结  果 

随访截止2009年9月30日，共观察21 300.05人

年，平均随访16.80人年；死亡725人，调整死亡率

为3404/10万人年，527人存活，16人失访。基线调

查资料见既往发表文章[6]，前3位死因为恶性肿瘤、

心脑血管病和COPD，死因构成比分别为38.07%，

29.66%和26.62%。 

2.1  肺癌死亡单因素分析 

表1结果表明，危险比（hazard ratio，HR）＞1

且P＜0.05的变量为年龄、吸烟年数、日吸烟量（支）、

吸烟指数、既往病史（COPD和癌症）；HR值及95%CI

分别为1.058（1.017～1.101）、1.033（1.019～1.047）、

1.047（1.027～1.068）、1.001（1.001～1.002）、

2.443（1.609～3.708）、5.894（2.161～16.073）。 

2.2  肺癌死亡多因素分析 

表2结果表明，HR＞1且P＜0.05的变量为吸烟

指数、既往病史（COPD和癌症）；HR值及95%CI

分别为1.001（1.001～1.002）、1.966（1.261～3.065）、

6.628（2.399～18.317）。 

2.3  吸烟与肺癌风险的分层分析 

表3显示的是基线肺癌死亡连续变量的HR值及

95%CI。其中，与不吸烟组比，开始吸烟年龄≤17岁

组、＞17岁组的HR值及95%CI分别为3.053（1.492～

6.248）、2.145（1.221～3.768）；与不吸烟组比，吸烟

指数1～349、350～569、570～749和≥750各组的HR

值及 95%CI 分别为 1.439 （ 0.731 ～ 2.831 ）、 2.420

（1.247～4.694）、2.226（1.074～4.614）、3.963（2.076～

7.565）；与不吸烟组比较，吸烟年数1～19、20～29、

30～39和≥40年各组的HR值及95%CI分别为1.115

（0.433～2.874）、1.758（0.849～3.642）、2.355（1.267～

4.379）、3.429（1.830～6.427）；与不吸烟组比较，日

吸烟量1～10、11～20和≥21支各组的HR值及95%CI

分别为1.625（0.819～3.225）、2.141（1.175～3.901）、

3.907（2.037～7.497）。 
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3  讨  论 

吸烟与相关疾病关系的研究源自英国的Doll医

师等[7]。目前吸烟已是公认的肺癌主要致病因素，

其对全球80%男性肺癌患者及至少50%女性肺癌患

者产生直接影响 [3]，90%的肺癌与吸烟有关 [8]。据

WHO统计，全世界每年新发肺癌患者＞l20万例，死

亡110万例[9]。我国肺癌发病率和死亡率从20世纪70

年代末开始，一直呈明显上升趋势，现已居城乡居

民恶性肿瘤死因首位[2]。尽管肺癌的各种治疗方法

不断改进，但患者的总体5年生存率仅约15%，且与

临床分期呈显著负相关[10]。Guerra等[11]报道，手术 

 
表1  肺癌死亡单因素分析 

Table 1  Univariate analysis of risk factors for lung cancer mortality 

Factor Death/Total Person-year/Total person-year HR 95%CI P value 

Age 93/1268 16.80/21300.05 1.058 1.017−1.101 ＜0.005 

BMI 93/1268 16.80/21300.05 0.998 0.931−1.069 ＜0.944 

Systolic blood pressure 93/1268 16.80/21300.05 1.000 0.988−1.011 ＜0.944 

Diastolic blood pressure 93/1268 16.80/21300.05 0.944 0.975−1.014 ＜0.567 

Total cholesterol 93/1268 16.80/21300.05 1.001 0.997−1.006 ＜0.575 

Triglycerides 93/1268 16.80/21300.05 1.001 0.998−1.004 ＜0.501 

Regular alcohol 93/1268 16.80/21300.05 1.336 0.845−2.111 ＜0.215 

Regular exercises 93/1268 16.80/21300.05 0.930 0.548−1.579 ＜0.789 

Negative life event 93/1268 16.80/21300.05 1.458 0.858−2.477 ＜0.163 

Smoking      

Age of beginning smoking 93/1268 16.80/21300.05 1.011 0.995−1.028 ＜0.161 

Smoking years 93/1268 16.80/21300.05 1.033 1.019−1.047 ＜0.001 

Quitting smoking years 93/1268 16.80/21300.05 0.972 0.940−1.005 ＜0.096 

Cigerette per day 93/1268 16.80/21300.05 1.047 1.027−1.068 ＜0.001 

Smoking index 93/1268 16.80/21300.05 1.001 1.001−1.002 ＜0.001 

Family history(yes/no)      

Hypertension 93/1268 16.80/21300.05 1.033 0.519−2.054 ＜0.927 

Stroke 93/1268 16.80/21300.05 1.033 0.519−2.054 ＜0.927 

CHD 93/1268 16.80/21300.05 0.753 0.329−1.722 ＜0.501 

Cancer 93/1268 16.80/21300.05 1.131 0.617−2.074 ＜0.691 

Cerebral arteriosclerosis 93/1268 16.80/21300.05 0.779 0.425−1.428 ＜0.419 

Existing disease(yes/no)      

CHD 93/1268 16.80/21300.05 0.964 0.601−1.544 ＜0.878 

Stroke 93/1268 16.80/21300.05 1.978 0.487−8.036 ＜0.340 

Hypertension 93/1268 16.80/21300.05 0.950 0.568−1.591 ＜0.846 

Cerebral arteriosclerosis 93/1268 16.80/21300.05 1.061 0.565−1.992 ＜0.854 

Hyperlipidemia 93/1268 16.80/21300.05 1.097 0.347−3.465 ＜0.875 

DM 93/1268 16.80/21300.05 1.014 0.372−2.764 ＜0.979 

COPD 93/1268 16.80/21300.05 2.443 1.609−3.708 ＜0.001 

Cancer 93/1268 16.80/21300.05 5.894 2.161−16.073 ＜0.001 

BMI: body mass index; CHD: coronary heart disease; DM: diabetes mellitus; COPD: chronic obstructive pulmonary disease 
 

表2  肺癌死亡多因素分析 
Table 2  Multivariate analysis of risk factors for lung cancer mortality 

Factor Death/Total Person-year/Total person-year HR 95%CI P value 

Age 93/1268 16.80/21300.05 1.042 0.999−1.087 ＜0.055 

Drinking 93/1268 16.80/21300.05 1.040 0.652−1.658 ＜0.869 

BMI 93/1268 16.80/21300.05 1.000 0.934−1.071 ＜0.996 

Smoking index 93/1268 16.80/21300.05 1.001 1.001−1.002 ＜0.001 

Family history(yes/no)      

Cancer 93/1268 16.80/21300.05 1.296 0.700−2.403 ＜0.409 

Existing disease(yes/no)      

COPD 93/1268 16.80/21300.05 1.966 1.261−3.065 ＜0.003 

Cancer 93/1268 16.80/21300.05 6.628 2.399−18.317 ＜0.001 

BMI: body mass index; COPD: chronic obstructive pulmonary disease. Adjusted for age, body mass index, regular alcohol consumption, 
smoking index, family history of cancer as well as existing disease of COPD and cancer 
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表3  吸烟变量不同分组的HR值及95%CI 
Table 3  Hazard ratios and 95%CI for smoking for lung cancer mortality (multivariate analysis) 

Item Death/Total HR 95%CI P value 

Age of beginning smoking 93/1268 1.011 0.995−1.028 ＜0.161 

0 15/359 1 − − 

1−17 15/140 3.053 1.492−6.248 ＜0.002 

＞17 63/769 2.145 1.221−3.768 ＜0.008 

Smoking index 93/1268 1.001 1.001−1.002 ＜0.001 

0 15/359 1 − − 

1−349 19/310 1.439 0.731−2.831 ＜0.292 

350−569 21/222 2.420 1.247−4.694 ＜0.009 

570−749 14/177 2.226 1.074−4.614 ＜0.031 

≥750 24/200 3.963 2.076−7.565 ＜0.001 

Smoking year 93/1268 1.033 1.019−1.047 ＜0.001 

0 15/359 1 − − 

1−19 16/129 1.115 0.433−2.874 ＜0.821 

20−29 14/189 1.758 0.849−3.642 ＜0.129 

30−39 30/331 2.355 1.267−4.379 ＜0.007 

≥40 28/260 3.429 1.830−6.427 ＜0.001 

Cigerette perday 93/1268 1.047 1.027−1.068 ＜0.001 

0 15/359 1 − − 

1−10 18/266 1.625 0.819−3.225 ＜0.165 

11−20 37/458 2.141 1.175−3.901 ＜0.013 

≥21 23/185 3.907 2.037−7.497 ＜0.001 

Adjusted for age, body mass index, regular alcohol consumption, smoking index, family history of cancer as well as existing disease of COPD 
and cancer 

 
能为早期老年肺癌患者提供最好的治愈机会，高龄

并不是手术禁忌，只要做好充分的术前准备和选择，

手术仍能使其生存及预后获益[12]。因此，肺癌的预

防与早期诊断尤为重要。COPD是一种累及中央气

道、外周气道、肺实质和肺血管的肺部慢性疾病，

它和肺癌均与肺部对香烟、烟雾等有害气体或颗粒

的异常炎症反应有关，且COPD患者发生肺癌的风

险增加 [13,14]。此两种疾病有共同的危险因素及高危

人群，COPD合并肺癌者误诊率及病死率高。这可

能与COPD患者反复发作支气管感染、反复大量应

用多种抗生素、患者肺功能、机体免疫功能下降等

导致肺癌发病率升高；其次慢性炎症反复刺激局部

肺组织，使机体对肿瘤免疫力降低，肿瘤更具侵袭

性有关 [14,15]。研究表明[16]，肺气肿程度越重，肺癌

患者的病死率越高，而气流阻塞合并肺气肿也使肺

癌发生的风险增高。在我们的随访研究中也得到了

相同的结论，既往有COPD的患者死于肺癌的风险

较无COPD病史的患者提高了1.443倍。说明COPD

可能是肺癌发生的一个独立危险因素，提示我们对

有气道阻塞和（或）肺实质破坏的吸烟者定期进行

肺癌筛查，有助于提高肺癌检出率、预防肺癌的发

生并早期治疗肺癌。 

我们的研究对象是年龄＞55岁的军队老年男性

干部，进入队列年龄（62.95±5.18）岁，属于高风

险人群，随访便利且较易出现研究结局，平均死亡

年龄（76.63±7.42）岁，肺癌死亡单因素分析结果

显示，年龄每增加1岁，其肺癌死亡风险增加5.8%。

这可能与老年患者身体各项功能减退、器官功能衰

减有关。值得一提的是，该研究人群为我军师职以

上离退休干部，其社会地位、收入水平、医疗保健

水平都较高，按WHO最新年龄划分标准，该研究人

群平均死亡年龄已达到老年人标准（75～90岁）。该

人群肺癌死亡率可能会低于其他医疗水平及卫生服

务资源差的人群。 

我们将开始吸烟年龄以17岁为界进行分组，分

别与不吸烟者进行对比，发现男性开始吸烟年龄≤

l7岁者，其发生肺癌的危险性是不吸烟者的3.053倍

（RR＝3.053，95%CI：1.492～6.248），＞17岁开始

吸烟者，其发生肺癌的危险性是不吸烟者的2.145倍

（RR＝2.145，95%CI：1.221～3.768）。 

≤17岁开始吸烟者较＞17岁开始吸烟者肺癌

风险提高了90.8%。此结果与一项历时14年、观察

了681例肺癌患者的研究一致。该研究指出，男

性≤l7岁开始吸烟者，肺癌危险性增加48%（RR＝

1.48，95%CI：1.11～l.96）[17]。另有研究[18]以15岁

作为吸烟起始年龄的分界点，所得结果类似。提示

我们，未成年人开始吸烟年龄越早，患肺癌的风险

就越高，因此青少年戒烟意义重大。 
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研究[19]表明，吸烟与肺癌的发生呈现一定的剂

量−效应关系，吸烟量越多，吸烟年限越长，肺癌的

致病风险越高。我们进一步将吸烟指数、吸烟年数、

日吸烟量3个连续变量分组，分别与不吸烟者比较，

得到如下结果：吸烟指数1～349、吸烟年数1～29年、

日吸烟量1～10支的观察者，其肺癌风险与不吸烟者

的肺癌风险差异无统计学意义。而当吸烟指数、吸烟

年数、日吸烟量进一步增加时，观察者的肺癌风险与

不吸烟者相比差异具有统计学意义（P＜0.05）。我们

的研究结果与文献报道一致。 

综上所述，本研究对肺癌死亡的危险因素做了

单因素、多因素的分析，得到如下结论：年龄、吸

烟年数、日吸烟量、吸烟指数、既往病史（COPD

和癌症）是肺癌死亡的独立相关因素。吸烟与肺癌

的发生呈现一定的剂量−效应关系，开始吸烟年龄越

早、吸烟量越多、吸烟年限越长，患肺癌的风险就

越高。COPD使肺癌的发病风险增加，是肺癌的高危

因素，肺功能损伤增加了肺癌发病风险。对肺癌的

高危人群进行定期体检、定期筛查有助于预防肺癌

的发生并早期治疗肺癌。尤其要重视的是青少年吸

烟率的不断上升，2002年开始吸烟的年龄与1984年

比提前了4～5岁[20]。要降低青少年吸烟率，此项工

作迫在眉睫。 

由于上述队列为军队老年人的生存队列，没有

包括因吸烟相关疾病过早死亡的中青年人群，而且

该研究人群社会地位、收入水平、医疗保健水平都

较高，因此，该队列对肺癌死亡危险性估计低于普

通人群，调整因素中未能包括饮食习惯、精神心理

因素等，有调查[21,22]显示，大蒜和绿茶是肺癌的保

护因素，这些因素可能会对危险性估计值的精度有

影响。调查终点没有具体到肺癌的不同类型，具体

分型有待进一步分析研究。 
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