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述评
Editorial

国际癌症研究机构（IARC）工作组最

近在回顾了流行病学数据、动物研究结果

以及机制研究数据后得出结论：过量的身

体脂肪会增加结直肠、肝、胆囊、胰腺、肾

脏、甲状腺、乳腺（绝经后）、子宫内膜、卵

巢、食管（腺癌）、胃贲门的癌症风险，还会

导致神经瘤以及多发性骨髓瘤的发生 1。

这可能使多余的身体脂肪成为继使用烟

草之后第二个重要的可控制的癌症危险

因素。

Kyrgiou及其同事 2肩负起评估多项

混乱的、互相重叠的荟萃（meta）分析的任

务。这些研究表明身体肥胖测量值［如体

质指数（BMI）、体重增加和腰围］与癌症

相关。作者做了一项回顾分析，也被称为

“综述的综述”或“meta综述”3-4，纳入了

204篇meta分析（这些分析由49篇论文数

据分析而得）。他们进一步检查了 95篇

meta分析，这些分析报告了队列研究中在

连续量表（主要是 BMI增加在 5 kg/m2以

内）测量的身体脂肪与癌症之间有相关

性。在对报告的效力和有效性进行了严

格的评估之后，13％（12/95）的meta分析

根据其统计标准被认为是提供强有力的

证据。其余的meta分析被认为证据是高

度提示（18％）、有提示（25％）和较弱的提

示（20％）。24％的meta分析发现肥胖和

癌症之间没有关联。

9种癌症与肥胖相关，得到强有力的

证据支持，具体包括：食管腺癌、结直肠癌

（男性）、胆管癌、胰腺癌、肾癌、子宫内膜

癌（绝经前妇女）、乳腺癌（绝经后）和多发

性骨髓瘤。 BMI与肝癌、卵巢癌、甲状腺

癌，高度提示正相关；与食管鳞状细胞癌

或肺癌，高度提示负相关。在肥胖类别

（肥胖与正常体重相比）的亚组分析中，强

有力的证据也支持肥胖个体中胃贲门癌

和卵巢癌的风险增加。

IARC的报告和 Kyrgiou及其同事的

回顾性分析得出一致结论，多余的身体脂

肪增加了大多数消化系统癌症、子宫内膜

以及绝经后乳腺癌的风险。然而，对于胃

贲门、肝脏、卵巢或甲状腺癌，两种方法所

得证据的强度有所不同，这可以与汇总证

据的方法不同有关。

首先，与 IARC的报告不同，Kyrgiou
及其同事的回顾分析没有评估原始meta
分析的质量，他们只评价了可能有发表偏

倚的meta分析，但 IARC报告清楚地评估

了每个meta分析的质量和重要性，包括

检索策略、排除标准以及数据提取 5，这通

常不在同类综述的考虑范围之内。

其次，在评估中纳入了未达最佳标准的

临床研究，例如在探讨BMI和肺癌的分析中

未适当控制吸烟混杂因素，虽然仍可能提供

准确的评价，但研究结果会出现方向性偏

差。这也限制了证据的质量。与Kyrgiou及
其同事的研究相反，IACR报告认为较高
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新证据表明肥胖症与多种癌症相关
相关性明确，需要认真考虑如何预防

Fresh evidence links adiposity with multiple cancers
The association is now clear; it's time to get serious about prevention
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BMI与食管鳞状细胞癌和肺癌风险降低相关的研究证

据不足，且不一致，部分原因是由于在已发表文献中

未能很好控制吸烟和潜在偏倚等混杂因素。

最后，Kyrgiou及其同事没有评估个体参与者

数据的meta分析，但回顾了来自已发表meta分析

的联合结果。对个体参与者数据的汇总分析可能

是揭示肥胖与癌症之间关联的有效方式，特别是对

于罕见癌症 6-7、癌症亚型（不同组织学）8以及亚组

（如从未吸烟者）9的分析很有意义，而个体研究和

meta分析则通常不具备足够的效力。在肥胖症与

肝癌、卵巢癌和甲状腺癌的相关性上，Kyrgiou及其

同事的研究被认为不太令人信服，其原因是研究之

间的异质性或每篇meta分析中癌症病例较少。这

两个缺点可以通过纳入大量的汇总分析来克服。

虽然同类综述可以用于提供断面的证据来探索广

泛的研究问题，但对于同类综述的发现，应谨慎解

释，因为它们比起基于所有可获得数据得到的评

估，不那么全面。

虽然有些细节还有待解决，但不可避免地从这

些数据得出的结论是，防止成人超重可以降低癌症

的风险。此外，新出现的证据表明，未成年人过量的

身体脂肪也会对成年期的癌症风险产生不利影

响 6-10。鉴于医疗保健提供者在肥胖筛查和预防方面

的关键作用 11-12，临床医生，特别是初级医疗保健医

生，可能是降低肥胖相关癌症以及与肥胖相关的许

多其他慢性疾病，如糖尿病、心脏病和卒中负担的中

坚力量。数据十分明确，现在是采取行动的时候了。
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