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天津市职业性膀胱癌危险因素的病例对照研究
王卉，黄德寅，薄亚莉，张倩，李敏嫣，陈会祥，孙倩

(天津渤海化工集团有限责任公司劳动卫生研究所，天津 300051)

摘要: 目的 探讨天津市联苯胺职业接触人群膀胱癌的主要危险因素，以确定高危人群。方法 对天津市联苯
胺职业接触人群中 106 例膀胱癌和同时期、同车间的未发生膀胱癌的 106 人进行成组病例-对照研究，通过单因素和多
因素非条件 Logistic回归分析筛选职业人群中膀胱癌的主要危险因素，同时分析病例组与对照组尿中脱落细胞检查情
况，为职业肿瘤的早期发现及高危人群的确定提供参考依据。结果 单因素及多因素分析结果显示，联苯胺职业接触
人群膀胱癌危险因素包括接触联苯胺浓度、专业工龄、吸烟 (P ＜ 0. 05); 多因素分析结果表明，联苯胺职业接触人
群膀胱癌的主要危险因素为高接触浓度 (OＲ = 4. 752，95% CI = 2. 458 ～ 9. 190)、专业工龄 (OＲ = 2. 557，95% CI =
1. 394 ～ 4. 692)、吸烟 (OＲ = 2. 011，95% CI = 1. 020 ～ 3. 966)。病例组巴氏分级Ⅱ级及以上和定量荧光影像分析
(QFIA) 阳性检出均高于对照组，P ＜ 0. 05。结论 高浓度接触、专业工龄超过 5 年、吸烟是联苯胺职业接触人群发
生膀胱癌的主要危险因素，应以此确定高危人群; 尿脱落细胞检查巴氏分级Ⅱ级及以上和 QFIA 阳性者，也应加强
监护。
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A case-control study on risk factor of occupational bladder cancer in Tianjin city
WANG Hui，HUANG De-yin，BO Ya-li，ZHANG Qian，LI Min-yan，CHEN Hui-xiang，SUN Qian
( Institute of Occupational Health，Tianjin Bohai Chemistry Industry Group Co． Ltd．，Tianjin 300051，China)

Abstract: Objective To identify the main risk factor associated with bladder cancer among benzidine occupationally ex-
posed population in Tianjin city，there by screen out the high risk group． Methods A unmatched case-control study of 106 oc-
cupational bladder cancer patients caused by benzidine and 106 workers from the same workshop at that time was conducted to
screen the main risk factor associcated with occupational bladder cancer by benzidine． Meanwhile，Urine exfoliative cell exami-
nation was also made to look for a basis for diagnosis of occupational tumor and identification of high risk group early． Ｒesults
The results showed both univariate analysis and multivariate anaylsis all indicated that exposure concentration，working length
and smoking were associated with bladder in benzidine exposed workers (P ＜ 0. 05); while the multivariate analysis showed that
high concentration (OＲ = 4. 752，95% CI = 2. 458 ～ 9. 190)，long working length (OＲ = 2. 557，95% CI = 1. 394 ～ 4. 692)
and smoking (OＲ = 2. 011，95% CI = 1. 020 ～ 3. 966) were the risk． Additionally，the ratios of grade 2 of more of exfoliated
cell according to Papanicolaou classification and positive quantitative fluorescence image analysis (QFIA) were higher in cancer
group than that in control group (P ＜ 0. 05) ． Conclustion The study showed that high concentration exposure，long working
length ( ＞ 5 year) and smoking were three principal risk factors of occupational bladder cancer by benzidine，which may be
helpful in screening high risk population; while grade 2 or more of exfoliated cell by Papanicolaou classification and positive
QFIA may identify the high risk person who should be given more attention during health surveillance．
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联苯胺所致膀胱癌已列入我国职业病名单，天津

染料行业曾有千余名工人从事联苯胺系染料的生产和

联苯胺硫酸盐的制造工作，连续观察 30 年。目前发
生膀胱癌 106 例 (含 2 例肾盂癌)，发病率高于天津
市普通居民 60 倍［1］。为探讨联苯胺接触职业人群膀
胱癌发生的危险因素，本研究收集天津市染料系统联

苯胺职业接触人群 106 例膀胱癌病例，并以同一车间

作业工人为对照组，采用 Logistic 回归模型筛选职业
人群膀胱癌的相关危险因素，并估计这些因素与职业

性膀胱癌的关联强度，同时分析病例组巴氏 (Pap)
分级Ⅱ级及以上和定量荧光影像分析 (QFIA) 阳性
检出与对照组分布情况，为确定职业接触高危人群及

职业肿瘤的早期诊断提供依据。
1 对象与方法
1. 1 对象
以 1982 年全国联苯胺作业工人膀胱癌调查协作

组进行的 “我国联苯胺作业工人膀胱癌流行病学调
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查”天津部分的调查资料为基础，病例及对照主要
来自具有明确联苯胺接触史 1 年以上的染料系统作业
人群 (2 例膀胱癌病例专业工龄不足 1 年)。病例均
为市、区级医院诊断，有膀胱镜检查结果和病理诊断
依据，资料完整可靠。按 1∶ 1 确定对照组人数，在观
察队列中随机抽取与病例组同车间、相同或相近出生
年份、同性别的未发生膀胱癌者为对照组。
1. 2 统计学方法
采用 Excel 2003 软件建立数据库，将 1982 年原

始调查资料中的工号、姓名、出生年月、工种、接触
浓度、专业工龄、吸烟史等及 1982 年后建立的观察
队列所进行的尿脱落细胞 Pap分级结果、尿生物监测
指标 QFIA检查结果 (膀胱上皮细胞 DNA、尿细胞上
皮骨架蛋白 G-actin，膀胱低度肿瘤单克隆抗体
M344)、发病情况、死亡情况等录入数据库，经检错
纠正后，导入 SPSS 11. 5 软件，按成组设计进行统计
分析。在 α = 0. 05 水准上，进行单因素和多因素非条
件 Logistic回归分析，筛选相关危险因素并计算 OＲ
值及 95%CI。
2 结果
2. 1 基本情况
病例组及对照组各 106 例，均为男性，病例组平

均出生年份 (1 928. 63 ± 8. 661) 与对照组平均出生
年份 (1 929. 05 ± 8. 174)，在 α = 0. 05 水平上，不存
在统计学差别，t = － 0. 359，P ＞ 0. 05。研究结果显
示 106 例膀胱癌发病平均年龄为 (59. 57 ± 11. 32)
岁，62 岁前发病 71 例，占总发病数的 67. 0% ; 职业
性膀胱癌组织学分级恶性度高的有 48 例 (59. 2% )，
明确分化较好的病例只有 22 例 (27. 2% )，其余 9
例 (13. 6% ) 未明确分化程度。膀胱癌组织学分级
标准参见文献 ［2 ～ 4］。

106 例职业性膀胱癌中 69 例接受健康监护 (30
例通过细胞学检查发现)，24 例 (34. 8% ) 行经尿道
电切术治疗，减少创伤，提高生存质量，预后良好;

死于膀胱癌恶化 15 例 (21. 7% )。37 例未实施监护

的膀胱癌病例，12 例 (32. 4% ) 经腹手术，16 例
(43. 2% ) 死于恶化转移。经统计分析，接受健康监
护组膀胱癌恶化死亡的构成比 21. 7% (15 /69) 低于
未接受健康监护组因膀胱癌恶化死亡的构成比

43. 2% (16 /37)，差异有统计学意义 ( χ2 = 5. 382，
P ＜ 0. 05)。说明健康监护可降低膀胱癌病死率，体
现健康监护的重要性。
2. 2 职业性膀胱癌危险因素的单因素 Logistic 回归
分析

将有关变量用单因素非条件 Logistic 回归分析，
在 α = 0. 05 的水平上筛选可能与膀胱癌相关的危险。
表 1 所示，病例组与对照组中接触浓度、专业工龄、
是否吸烟的构成比差别具有统计学意义。
表 1 职业性膀胱癌危险因素的单因素 Logistic回归分析

研究因素 人数 病例数 对照例数 χ2 值 P值

接触浓度* 高 64 46 18
中 100 47 53 22. 693 ＜ 0. 001
低 48 13 35

专业工龄(年) ≤5 91 35 56
8. 491 0. 004

＞ 5 121 71 50
吸烟 吸 157 85 72

4. 149 0. 042
不吸 55 21 34

注: 依据 1982 年全国联苯胺作业工人膀胱癌调查协作组资料，通

过回顾性流行病学调查而确定的接触浓度分类原则，高接触组包括生

产联苯胺中的压淋、转位、合成、包装及使用联苯胺的配料、库工等;中

接触组包括生产联苯胺中的还原、辅助、维修、化验及使用联苯胺的合

成、维修、硝化工等;低接触组包括生产和使用联苯胺中的其它工种。

2. 3 职业性膀胱癌危险因素的多因素 Logistic 回归
分析

将单因素分析中，在 α = 0. 05 水平上显著的变量
选为自变量，膀胱癌发病情况为因变量 (1 =发病，0
=未发病)，按照纳入标准为 0. 05、排除标准为 0. 10
的水准进行多因素非条件 Logistic 回归分析。结果显
示，在 α =0. 05 的水平上，最终选入回归方程的因素
有职业接触联苯胺浓度、接触联苯胺工龄及吸烟，这
三项均是职业接触人群膀胱癌发病的主要危险因素，

而以接触浓度关系最为密切 (OＲ =4. 752)。见表 2。

表 2 职业性膀胱癌危险因素的多因素 Logistic回归分析

因素 系数估计值 标准误 Wald P值 OＲ值 OＲ 95%可信区间

接触浓度 1. 559 0. 336 21. 459 0. 000 4. 752 2. 458 ～ 9. 190

专业工龄 0. 939 0. 310 9. 194 0. 002 2. 557 1. 394 ～ 4. 692

吸烟 0. 699 0. 346 4. 069 0. 044 2. 011 1. 020 ～ 3. 966

常数 － 2. 841 0. 549 26. 743 0. 000 0. 058 —

2. 4 尿脱落细胞及 QFIA检测结果分析
自 1983 年定期对研究人群进行尿脱落细胞检查，

共随防监护 30 年，检查结果以 Pap 分级进行判断，

Pap分级标准依据文献 ［5］。病例组与对照组的 Pap
细胞分级在Ⅱ级及以上的构成比分别为 89. 41%
(76 /85 )、68. 82% ( 64 /93 )， χ2 = 11. 218， P ＜
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0. 05。1991 年开始进行 QFIA 检查，QFIA 高危依据
文献 ［6］。病例组 QFIA 高危检出构成比 23. 61%
(17 /72) 高于对照组 4. 71% (4 /85)，χ2 = 12. 024，
P ＜ 0. 05。说明尿脱落细胞及 QFIA 检查有助于职业
性膀胱癌的早期发现，并有助于高危人群的确定。
3 讨论
膀胱癌在我国为最常见的泌尿系统恶性肿瘤，王

宁
［7］
等报告 2009 年中国城市男性膀胱癌发病率为

12. 00 /10 万。膀胱癌的发生是复杂、多因素、多步
骤的病理变化过程，既有内在的遗传因素，又有外在

的环境因素。较为明确的两大致病危险因素是吸烟和
长期接触工业化学产品。吸烟是目前最为肯定的膀胱
癌致病危险因素，30% ～ 50%的膀胱癌由吸烟引起，
吸烟可使膀胱癌危险率增加 2 ～ 4 倍，其危险率与吸
烟强度和时间成正比

［8，9］。另一重要的致病危险因素
为长期接触工业化学产品，职业因素是最早获知的膀

胱癌致病危险因素，约 20%的膀胱癌是由职业因素
引起的

［10］。
全国重点职业肿瘤流行病学调查首次报告了我国

联苯胺作业工人膀胱癌的发病率为 167. 84 /10 万，比
普通人群高出 25 倍，并预估有上升趋势［11］。目前天
津染料行业千余名联苯胺作业工人已发生膀胱癌 106
例，发病率为 381. 69 /10 万，标化发病比 (SIＲ) 为
62. 37，发病率高于天津市普通居民 60 倍［1］。毕文芳
等
［12］
对全国 21 家生产和使用联苯胺工厂中工人的恶

性肿瘤流行病学调查发现患者发病与工龄、工种及接
触联苯胺的程度呈正相关，本研究多因素 Logistic回归
分析结果与上述研究结果一致，接触联苯胺浓度为膀

胱癌发生的重要危险因素 (OＲ = 4. 752)。国外调查资
料“发现联苯胺暴露时间长短与发病无关，有接触半
年而引起发病”报道［13］。虽然本研究结果显示联苯胺
专业工龄越长，发生膀胱癌风险越高，但本研究人群

确有 2例膀胱癌接触高浓度联苯胺不足半年。根据体
细胞突变两阶段致癌学说，不容忽视致癌物短时快速

对靶细胞所致的持久而潜在的致癌启动作用，因此提

示对既往联苯胺短期高浓度接触者也应列入受检队列。
陈立煌等

［14］
研究发现，既有吸烟史又有危险职

业暴露史者 (OＲ = 8. 92) 比单纯有吸烟史 (OＲ =
2. 14) 或单纯有危险职业暴露史者 (OＲ = 3. 10) 均
高。本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示吸烟与
膀胱癌发生相关 (P ＜ 0. 05)，与既往研究结果一致，
吸烟可能对职业性膀胱癌具有协同作用。
王庆生

［15］
等研究显示我国膀胱癌的年龄别发病

变化趋势为，出生后发病处于极低的水平，在 42 岁

时开始较快升高，在 62 ～ 77 岁期间为一个持续的快
速升高期，其后发病率平稳并下降。而本研究显示
67. 0%的职业性膀胱癌发生在 62 岁前，提示职业接
触人群膀胱癌发病年龄比普通人群可能有所提前，年

龄别肿瘤发病对于肿瘤预防与控制重点人群设定具有

重要的现实意义。
根据文献报道

［16］，尿细胞学检测膀胱癌的敏感

性为 13% ～75%，特异性为 85% ～ 100%。敏感性与
癌细胞恶性分级密切相关，分级低的膀胱癌敏感性较

低; 相反，分级高的膀胱癌或原位癌敏感性和特异性

均较高
［11］。本研究显示联苯胺接触职业人群膀胱癌

组织学分级恶性度较高，因此进一步证实采用尿细胞

学检查作为职业人群的膀胱癌筛查是有益的。病例组
Pap细胞分级在Ⅱ级及以上者高于对照组，不仅说明
尿脱落细胞检查有助于职业性膀胱癌的早期发现，检

查结果还可以有助于高危人群的确定。
为了提高无创检测膀胱癌的水平，尿液膀胱癌标

记物的研究受到了很大的关注，虽然大部分尿液膀胱

癌标记物显示出了较高的敏感性，但其特异性却普遍

低于尿细胞学检查，到目前为止，仍然没有一种理想

的标记物能够取代膀胱镜和尿细胞学检查而对膀胱癌

的诊断、治疗、术后随诊和预后等方面做出足够的判
断
［17］。本研究病例组 QFIA阳性检出高于对照组，虽
然可以对确定高危人群起到提示作用，但与尿细胞学

检查比较并未显示其明显优势。
综上所述，联苯胺接触的职业人群中接触较高浓

度的生产联苯胺的压淋工、合成工、转位工和包装工
及使用联苯胺生产染料的配料、库工等以及历年尿脱
落细胞检查在Ⅱ级以上者 (包括 QFIA检查出现过阳
性者) 应列为高危人群，实施重点观察。
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