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摘  要 

有限的研究探讨了身体活动(PA)和复合膳食抗氧化指数(CDAI)对癌症人群死亡结局的影响。本文的目

的是进一步评估PA和CDAI对美国癌症生存者生存率的单独和联合预后影响。癌症生存者的数据(n = 
2263，代表2200万癌症生存者)来自2007年至2016年美国国家健康与营养检查调查(NHANES)。PA通
过自我报告的全球身体活动问卷(GPAQ)进行评估，CDAI则采用一系列膳食抗氧化剂——如维生素(A, 
C, E)、硒、锌和类胡萝卜素——来量化个人膳食摄入的总抗氧化能力。Cox比例风险模型用于分析PA
和CDAI单独和联合预后影响与癌症生存者死亡结局之间的关系。在联合分析中，与单独的生活方式干

预相比，具有充分PA和高CDAI的癌症生存者的全因死亡风险降低。同时，充分的PA和高CDA的联合效

应与较低的癌症死亡率和非癌症死亡率相关。这一发现可能有助于完善癌症生存人群的生活方式干预

建议。 
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Abstract 
Limited research has explored the impact of physical activity (PA) and composite dietary antioxi-
dant index (CDAI) on mortality outcomes in cancer populations. The purpose of this study was to 
investigate the separate and joint prognostic effects of PA and CDAI on survival rates among US can-
cer survivors. Data on cancer survivors (n = 2263, representing 22 million survivors) were obtained 
from the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) between 2007 and 2016. PA 
was assessed using the self-reported Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), and CDAI eval-
uated total dietary antioxidant capacity through a panel of antioxidants—including vitamins (A, C, 
E), selenium, zinc, and carotenoids. The Cox proportional hazards model was used to evaluate the 
separate and joint relationship between the prognostic effects of PA and CDAI with mortality out-
comes among cancer survivors. In the joint analysis, cancer survivors with sufficient PA and high 
CDAI demonstrated reduced all-cause mortality risk compared to those with insufficient PA or low 
CDAI. Concurrently, the joint effect of sufficient PA and high CDAI was associated with lower cancer 
mortality and non-cancer mortality. This finding may contribute to refining lifestyle intervention 
recommendations for cancer survivor populations. 
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1. 引言 

迄今为止，全球癌症生存者人口一直在快速增长，预计到 2050 年将增加到 3050 万新病例[1]。尽管

在过去的几十年里，所有癌症的生存率已逐步提高[2] [3]，但癌症生存者的预期寿命仍短于未患癌人群。 
此外，癌症生存者的生活质量受损，对公共卫生造成重大负担。因此，制定有效的策略来提高癌症

生存者的生活质量和降低死亡率是很重要的。作为众所周知的可调节因素之一，充分的体力活动(PA)可
以增强心肺功能、增加肌肉量、减少脂肪量，从而减少疾病的发生率和后续的并发症[4]。更重要的是，

PA 能改善癌症生存者的生存，通过调节胰岛素/糖代谢[5]、增强免疫功能[6]、调节激素代谢[7]、减少炎

症[8]、抑制肿瘤生长转移[9]。同时，越来越多的证据表明，健康的饮食摄入可以显著降低癌症生存者的

死亡风险[10]-[12]。复合膳食抗氧化指数(CDAI)是一种有效和可靠的营养工具，可以评估一个人饮食的整

体抗氧化特性[13] [14]。它是多种膳食抗氧化剂的综合评分，包括维生素(A、C 和 E)、硒、锌和类胡萝卜

素等[15]。一些研究已经确定了 CDAI 在癌症生存者中的预后作用，CDAI 越高，生存率越高[13] [14]。
然而，关于 PA 和 CDAI 对癌症生存者死亡风险共同影响的证据仍然有限。 

为了填补上述研究空白，本研究的主要目的是研究 PA 和 CDAI 与美国癌症生存者的全因死亡率、

癌症死亡率和非癌症死亡率之间的独立和联合关系。PA 和 CDAI 的联合效应与癌症生存者死亡风险之间

的潜在联系有望为这些人群设计合理的 PA 和 CDAI 循证指南提供科学依据。 
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2. 方法 

2.1. 数据来源与研究人群 

本观察性队列研究的数据来自美国疾病控制与预防中心全国健康与营养检查调查(NHANES)连续五

个周期的数据，包括 2007~2008 年、2009~2010 年、2011~2012 年、2013~2014 年和 2015~2016 年。NHANES
数据库系统地收集了具有全国代表性的非机构美国普通平民健康相关数据，采用分层、多阶段概率抽样

设计，自 1999 年以来每 2 年进行一次，以评估美国人口的健康和营养状况。所有 NHANES 方案均经美

国国家卫生统计中心(NCHS)研究伦理审查委员会批准，并由所有参与者提供书面知情同意。本研究分析

的资料包括人口统计资料、健康状况、检查资料和问卷调查资料。缺少癌症调查、饮食回忆和随访信息

不完整的参与者被排除在本研究之外。详细的参与者选择过程如图 1 所示。 
 

 
注：共包含了 2007 年至 2016 年间五个访谈周期的 50,588 名参与者，最终纳入 2263 名癌

症生存者。NHANES：美国国家健康与营养调查。 

Figure 1. Participant selection process in the present study 
图 1. 本研究参与者选择流程 

2.2. PA 评估 

参与者使用世界卫生组织(WHO)编制的全球身体活动问卷(GPAQ)评估活动总时间。GPAQ 被用来评

估个人的 PA 的不同领域，如职业、交通和休闲时间 PA (详细的 PA 评估见 
https://www.who.int/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/gpaq-analysis-guide.pdf)。根据世界卫生组织的

分析指南，每个参与者的 PA 被转换为每周中度到剧烈程度的 PA 代谢当量(MET)分钟。MET 值随运动

类型的不同而不同，NHANES 为每种 PA 提供了参考 MET 值。PA 评分根据每周活动类型、频率和持续

时间的 MET 值计算，公式为 MET × 每周频率 × 每次 PA 的持续时间[9]。根据美国身体活动指南，中

等强度的 PA 应该做 150 分钟/周，或高强度的 PA 应该做 75 分钟/周(都相当于 600 MET-min/周) [16]。为

了研究 PA 对癌症生存者死亡风险的影响，我们根据美国身体活动指南的定义，将 PA 分为三个水平：不

积极(0 MET-min/周)、不充分(1~599 MET-min/周)和充分(≥600 MET-min/周) [17] [18]。 
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2.3. CDAI 评估 

NHANES 的膳食摄入数据用于估计在访谈前的 24 小时内(从 24:00 到 24:00)所消耗的食物和饮料的

种类和数量，并估计从这些食物和饮料中摄入的能量、营养素和其他食物成分。所有 NHANES 参与者都

接受两次 24 小时膳食回顾访谈。第一次膳食回顾访谈是在移动检测中心(MEC)现场收集的，第二次访谈

是在 3 到 10 天后通过电话收集的。平均每日摄入量根据 2 天的饮食回忆数据计算。使用 Wright 推荐的

测量方法计算所有受试者的 CDAI，我们纳入了来自食物的矿物质(硒、锌)、维生素(A、C 和 E)和类胡萝

卜素(α、β、隐黄质、番茄红素、叶黄素和玉米黄质) [15]。为了计算 CDAI，我们减去平均值，并将结果 

除以 11 种膳食矿物质、维生素和类胡萝卜素的标准差，计算公式如下：
11

1

each in take-meanCDAI
SDi=

= ∑ 。将

参与人群按四分位分为 4 个组，分别是：Q1、Q2、Q3、Q4。 

2.4. 癌症诊断 

参与者的癌症病史记录来自 NHANES 数据库的“医疗状况”部分。癌症生存者是根据对以下问题的

回答(“是”)来确定的：“你是否曾被医生或其他健康专家告知你患有癌症或任何类型的恶性肿瘤?”，

后续问题包括“这是哪种癌症?”。在我们的研究中，根据之前的文献，将乳腺癌、结肠直肠癌、肝癌、

胰腺癌、胃癌、甲状腺癌、卵巢癌、子宫癌、脑癌、血癌、胆癌、肾癌和食道癌被归类为与肥胖相关的癌

症，其他类型的癌症被归类为与肥胖无关的癌症。另外我们还探讨 PA 和 CDAI 对胃肠道肿瘤(结肠、食

管、胆囊、肝细胞、胰腺、直肠和胃)生存者生存的联合影响。 

2.5. 死亡确定 

随访人群的死亡数据来自 NHANES 公共使用关联死亡文件，使用国家死亡指数(NDI)通过概率匹配

算法将其与 NCHS 进行关联。此外，利用《国际疾病统计分类》第十次修订版(ICD-10)确定死亡的根本

原因。本研究的主要研究结果是研究人群的全因死亡率。癌症和非癌症死亡率是该研究的次要结果。死

亡随访的持续时间从最初进行访谈之日起计算，直至患者死亡之日或 2019 年 12 月 31 日[19]。 

2.6. 协变量评估 

潜在协变量的选择是基于生活方式与癌症生存者预后之间关系的先验知识。在研究中，对特定的协

变量进行了描述性和推断性统计分析：I) 社会人口学特征包括年龄、性别(男/女)、种族(西班牙裔、非西

班牙裔白人、非西班牙裔黑人等)、婚姻状况(未婚、已婚/与伴侣同居)、教育水平(≤高中、>高中)、家庭

收入贫困率(≤1, >1)；II) 个人行为变量包括吸烟状况(是/否)、饮酒(是/否))、睡眠时长(<7、7~9 和≥9 小时

/天)和久坐行为时间(<4、4~6 和≥6 小时/天)。肥胖(BMI)是参与者在流动健康中心进行体检时获得(<30, 
≥30 kg/m2)。III) 与健康状况相关的因素包括高血压、高脂血症、糖尿病，这些因素基于标准化医疗状况

问卷的个人访谈中获得的自我报告诊断。 

2.7. 研究结果 

本研究的主要研究结果是评估不同类型的 PA 和 CDAI 与癌症生存者死亡风险之间的关系。 

2.8. 统计分析 

根据 NHANES 分析教程，在做出具有代表性的美国平民非机构人口的估计时，本研究中的所有分析

都结合了样本权重、聚类和分层来估计适当的方差，并确保美国人口的全国代表性。根据 PA 分类(0、
1~599 和≥600 MET-min/week)显示基线特征。正态分布的连续变量采用 Student’s t test，非正态分布的连
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续变量采用 Kruskal-Wallis 检验。分类变量比较采用卡方检验。应用多因素 Cox 比例风险回归模型分别

确定 PA 和 CDAI 与癌症生存者的全因死亡率、癌症死亡率和非癌症死亡率的关系。模型 1 (Model 1)为
未经调整的粗略模型。随后，在模型 2 (Model 2)中对年龄、性别和种族进行了调整。在完全调整的模型

3 (Model 3)中，我们考虑了年龄、性别、种族、婚姻状况、教育程度、家庭收入贫困比、吸烟状况、饮酒

状况、睡眠时间、静坐时间、肥胖状况(BMI)、高血压、高脂血症和糖尿病。 
为了研究联合效应，根据 PA 和 CDAI 对参与者进行分类，并使用多因素 Cox 比例风险回归模型评

估死亡风险。为了分析 PA 与癌症生存者的癌症和非癌症死亡率之间的关系，用多种方法对缺失数据的

变量进行填补。所有统计分析均采用 R 软件(4.3.3 版)进行。p < 0.05 认为具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线特征 

共有 2263 名癌症生存者最终纳入本研究。在所有参与者中，69.42% (n = 1571)是非西班牙裔白人，78.79% 
(n = 1783)受过高中以上教育，60.94% (n = 1379)已婚或与伴侣同居。在访谈时，超过一半的研究人群仍在

饮酒(n = 1533)，近 15%的人仍在吸烟(n = 337)。合并症患病率：高血压 64.56% (n = 1461)，高脂血症 81.31% 
(n = 1840)，糖尿病25.32% (n = 573)。总体而言，50.2% (1137/2263)的参与者符合PA推荐(≥600 MET-min/week)。
不积极 PA (0 MET-min/week)的参与者更有可能是老年人、女性、非西班牙裔白人、已婚或与伴侣同居、肥

胖、高血压、高脂血症、睡眠时间较短、久坐时间较长、低 CDAI。此外，随着 PA 的增加，癌症生存者的

CDAI 水平有显著增加的趋势(p < 0.001)。表 1 总结了不同水平 PA 人群的详细信息。 
 
Table 1. The demographic characteristics of cancer survivors in the present study were stratified by physical activity classifi-
cation 
表 1. 本研究中癌症生存者的人口统计学特征按身体活动分类进行了分层 

  身体活动  

 总人群 
(N = 2263) 

0 MET-
min/week 
(n = 765) 

1~599 MET-
min/week 
(n = 361) 

≥600 MET-
min/week 
(n = 1137) 

p 

性别(%)     <0.001 

男性 1073 (47.41%) 306 (13.52%) 174 (7.69%) 593 (26.20%)  

女性 1190 (52.59%) 459 (20.28%) 187 (8.26%) 544 (24.04%)  

年龄(岁)     <0.001 

20~30 61 (2.70%) 10 (0.44%) 8 (0.35%) 43 (1.90%)  

31~40 97 (4.29%) 20 (0.88%) 11 (0.49%) 66 (2.92%)  

>40 2105 (93.02%) 735 (32.48%) 342 (15.11%) 1028 (45.43%)  

种族(%)     0.040 

西班牙人 138 (6.10%) 59 (2.61%) 20 (0.88%) 59 (2.61%)  

非西班牙裔黑人 304 (13.43%) 117 (5.17%) 55 (2.43%) 132 (5.83%)  

非西班牙裔白人 1571 (69.42%) 508 (22.45%) 247 (10.91%) 816 (36.06%)  

其他种族 250 (11.05%) 81 (3.58%) 39 (1.72%) 130 (5.74%)  

教育水平(%)     <0.001 
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续表 

高中以下 480 (21.21%) 254 (11.22%) 58 (2.56%) 168 (7.42%)  

高中及以上 1783 (78.79%) 511 (22.58%) 303 (13.39%) 969 (42.82%)  

婚姻状况(%)     <0.001 

已婚 1379 (60.94%) 420 (18.56%) 214 (9.46%) 745 (32.92%)  

未婚 884 (39.06%) 345 (15.25%) 147 (6.50%) 392 (17.32%)  

贫困水平(%)     <0.001 

非贫困(PIR < 1) 1941 (85.77%) 625 (27.62%) 308 (13.61%) 1008 (44.54%)  

贫困(PIR ≥ 1) 322 (14.23%) 140 (6.19%) 53 (2.34%) 129 (5.70%)  

肥胖(BMI ≥ 30 Kg/m2, %)     0.004 

是 850 (37.56%) 313 (13.83%) 148 (6.54%) 389 (17.19%)  

否 1413 (62.44%) 452 (19.97%) 213 (9.41%) 748 (33.05%)  

睡眠时间(h/d, %)     <0.001 

<7 747 (33.01%) 252 (11.14%) 119 (5.26%) 376 (16.62%)  

7~9 1384 (61.16%) 442 (19.53%) 220 (9.72%) 722 (31.90%)  

>9 132 (5.83%) 71 (3.14%) 22 (0.97%) 39 (1.72%)  

久坐时间(h/d, %)     <0.001 

<4 430 (19.00%) 96 (4.24%) 56 (2.47%) 278 (12.28%)  

4~6 891 (39.37%) 268 (11.84%) 125 (5.52%) 498 (22.01%)  

>6 942 (41.63%) 401 (17.72%) 180 (7.95%) 361 (15.95%)  

吸烟状况(%)     0.510 

是 337 (14.89%) 111 (4.90%) 61 (2.70%) 165 (7.29%)  

否 1926 (85.11%) 654 (28.90%) 300 (13.26%) 972 (42.95%)  

饮酒状况(%)     <0.001 

是 1533 (67.74%) 266 (11.75%) 815 (36.01%) 452 (19.97%)  

否 730 (32.26%) 95 (4.20%) 322 (14.23%) 313 (13.83%)  

高血压(%)     <0.001 

是 1461 (64.56%) 556 (24.57%) 245 (10.83%) 660 (29.16%)  

否 802 (35.44%) 209 (9.24%) 116 (5.13%) 477 (21.08%)  

糖尿病(%)     <0.001 

是 573 (25.32%) 242 (10.69%) 96 (4.24%) 235 (10.38%)  

否 1690 (74.68%) 523 (23.11%) 265 (11.71%) 902 (39.86%)  

高血脂(%)     0.580 

是 1840 (81.31%) 627 (27.71%) 298 (13.17%) 915 (40.43%)  

否 423 (18.69%) 138 (6.10%) 63 (2.78%) 222 (9.81%)  

复合膳食抗氧化指数(%)     <0.001 

Q1 238 (10.52%) 89 (3.93%) 239 (10.56%) 566 (25.01%)  

Q2 212 (9.37%) 101 (4.46%) 253 (11.18%) 566 (25.01%)  

Q3 171 (7.56%) 93 (4.11%) 301 (13.30%) 565 (24.97%)  

Q4 144 (6.36%) 78 (3.45%) 344 (15.20%) 566 (25.01%)  

注：p < 0.05 被认为具有统计学意义。 
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3.2. PA、CDAI 与死亡率的关系 

在随访期间，参与者中 617 例死亡，其中 213 例死于癌症，404 例死于其他原因。完全调整后的模型

显示，拥有充分 PA (≥600 MET-min/week)的癌症生存者具有最低的全因死亡风险(HR = 0.46, 95% CI: 
0.38~0.55)、癌症特异性死亡风险(HR = 0.56, 95% CI: 0.41~0.77)和非癌症特异性死亡风险(HR = 0.41, 95% 
CI: 0.33~0.52)。同时，高 CDAI (Q4)的癌症生存者的全因死亡风险(HR = 0.86, 95% CI: 0.67~1.10)、癌症死

亡风险(HR = 0.83, 95% CI: 0.55~1.25)和非癌症死亡风险(HR = 0.86, 95% CI: 0.64~1.19)均低于低 CDAI 
(<0.778)的患者(表 2)。 
 
Table 2. Association of physical activity (PA) and composite dietary antioxidant index (CDAI) with all-cause, cancer, and 
noncancer mortality among US cancer survivors 
表 2. 美国癌症生存者中身体活动量(PA)与复合膳食抗氧化指数(CDAI)与全因、癌症及非癌症特异性死亡率的关联 

Mortality Outcome 
Model 1 Model 2 Model 3 

HR (95% CI) p HR (95% CI) p HR (95% CI) p 

All-Cause Mortality 

PA 

Inactive Reference Reference Reference 

Insufficiently Active 0.53 (0.42~0.67) <0.001 0.50 (0.39~0.63) <0.001 0.57 (0.45~0.73) <0.001 

Sufficiently Active 0.41 (0.34~0.49) <0.001 0.37 (0.31~0.45) <0.001 0.46 (0.38~0.55) <0.001 

CDAI 

Q1 Reference Reference Reference 

Q2 1.12 (0.90~1.39) 0.330 0.97 (0.78~1.21) 0.797 1.12 (0.90~1.41) 0.314 

Q3 1.02 (0.81~1.27) 0.893 0.82 (0.65~1.03) 0.088 1.01 (0.80~1.28) 0.926 

Q4 0.90 (0.71~1.13) 0.352 0.68 (0.54~0.87) 0.002 0.86 (0.67~1.10) 0.234 

Cancer Mortality 

PA 

Inactive Reference Reference Reference 

Insufficiently Active 0.75 (0.51~1.10) 0.146 0.71 (0.48~1.04) 0.078 0.76 (0.51~1.12) 0.170 

Sufficiently Active 0.53 (0.39~0.71) <0.001 0.49 (0.36~0.66) <0.001 0.56 (0.41~0.77) <0.001 

CDAI  

Q1 Reference Reference Reference 

Q2 0.96 (0.66~1.39) 0.825 0.84 (0.57~1.22) 0.355 0.95 (0.65~1.40) 0.799 

Q3 0.92 (0.63~1.34) 0.653 0.76 (0.51~1.11) 0.153 0.94 (0.63~1.40) 0.774 

Q4 0.87 (0.59~1.27) 0.475 0.66 (0.45~0.98) 0.041 0.83 (0.55~1.25) 0.372 

Non-Cancer Mortality 

PA 

Inactive Reference Reference Reference 

Insufficiently Active 0.43 (0.32~0.59) <0.001 0.41 (0.30~0.56) <0.001 0.48 (0.35~0.66) <0.001 

Sufficiently Active 0.36 (0.29~0.45) <0.001 0.33 (0.26~0.41) <0.001 0.41 (0.33~0.52) <0.001 
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续表 

CDAI 

Q1 Reference Reference Reference 

Q2 1.21 (0.92~1.58) 0.173 1.05 (0.80~1.38) 0.725 1.22 (0.92~1.62) 0.159 

Q3 1.07 (0.81~1.42) 0.618 0.86 (0.64~1.14) 0.282 1.05 (0.78~1.41) 0.746 

Q4 0.91 (0.68~1.22) 0.531 0.70 (0.52~0.94) 0.017 0.86 (0.64~1.19) 0.400 

注：HR：风险比。模型 1：为未调整分析；模型 2：根据年龄、性别和种族进行了调整；模型 3：根据年龄、性别、

种族、教育水平、婚姻状况、家庭收入贫困率、肥胖、吸烟状况、饮酒状况、高血压、高血脂、糖尿病、睡眠时间以

及久坐时间进行了调整。不积极的身体活动(Inactive PA)：0 MET-分钟/周；身体活动不充分(Insufficiently Active PA)：
1~599 MET-分钟/周；身体活动充分(Sufficiently Active PA )：≥600 MET-分钟/周；积极的身体活动(Active PA)：≥0 
MET-分钟/周。Q1、Q2、Q3、Q4：参与人群根据 CDAI 四分位分组。p < 0.05 被认为具有统计学意义。 

3.3. PA 和 CDAI 对死亡率的联合影响 

在联合分析中，积极的 PA 和高 CDAI 的组合与最低的全因、癌症和非癌症死亡率风险相关。具体而

言，与完全调整模型中的其他组相比，充分的 PA (≥600 MET-min/week)和最高 CDAI 组(Q4)的癌症生存

者的全因死亡风险(HR = 0.37, 95% CI: 0.26~0.52)最低(图 2)。同时，与其他组相比，充足的 PA (≥600 MET-
min/week)和最高 CDAI (Q4)的具有最低的癌症死亡风险(HR = 0.38, 95% CI: 0.21~0.70)，非癌症生存者的

癌症特异性死亡风险(HR = 0.36, 95% CI: 0.23~0.55)也明显降低(图 3)。 
 

 
注：结果调整了年龄、性别、种族、教育水平、婚姻状况、家庭收入贫困率、体重指数、吸烟状况、饮酒、高血压、

高脂血症、糖尿病、睡眠时长和久坐时间。不积极的身体活动(Inactive PA)：0 MET-分钟/周；身体活动不充分(Insuf-
ficiently Active PA)：1~599 MET-分钟/周；身体活动充分(Sufficiently Active PA)：≥600 MET-分钟/周；积极的身体活

动(Active PA)：≥0 MET-分钟/周。Q1、Q2、Q3、Q4：参与人群根据 CDAI 四分位分组。p < 0.05 被认为具有统计学

意义。 

Figure 2. The forest plot illustrates the association between physical activity (PA) and composite dietary antioxidant index 
(CDAI) (all-cause mortality) 
图 2. 森林图说明了身体活动与复合饮食抗氧化指数的联合效应(全因死亡率) 
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3.4. 亚组分析 

在性别亚组分析中，PA 和 CDAI 对死亡率的联合影响在各性别群体中同年龄群体是一致的。PA 和

CDAI 的积极作用与肥胖相关和非肥胖相关癌症的生存率均显著相关(表 3)。另外，我们还分析了具体癌

种中样本数量前三的数据(非黑色素瘤、乳腺癌及前列腺癌)，在三个亚组分析中 PA 与 CDAI 表现出显著

的积极作用(表 4)。 
 

 
注：结果调整了年龄、性别、种族、教育水平、婚姻状况、家庭收入贫困率、体重指数、吸烟状况、饮酒、高血压、

高脂血症、糖尿病、睡眠时长和久坐时间。不积极的身体活动(Inactive PA)：0 MET-分钟/周；身体活动不充分(Insuf-
ficiently active PA)：1~599 MET-分钟/周；身体活动充分(Sufficiently Active PA)：≥600 MET-分钟/周；积极的身体活

动(Active PA)：≥0 MET-分钟/周。Q1、Q2、Q3、Q4：参与人群根据 CDAI 四分位分组。p < 0.05 被认为具有统计学

意义。 

Figure 3. The forest plot illustrates the association between physical activity (PA) and composite dietary antioxidant index 
(CDAI) (cancer mortality, noncancer mortality) 
图 3. 森林图说明了身体活动与复合饮食抗氧化指数的联合效应(癌症死亡率、非癌症死亡率) 

 
Table 3. The subgroup analysis of joint association of physical activity and composite dietary antioxidant index with all-cause 
mortality among US cancer survivors 
表 3. 在美国癌症生存者中身体活动与复合膳食抗氧化指数与全因死亡率之间关系的亚组分析 

亚组 
Model 1 Model 2 Model 3 

HR (95% CI) p HR (95% CI) p HR (95% CI) p 

肥胖相关性癌症(n = 764) 

Inactive PA and Low CDAI Reference Reference Reference 

Active PA and Low CDAI 0.5 (0.36~0.74) <0.001 0.48 (0.34~0.69) <0.001 0.5 (0.35~0.74) <0.001 

Inactive PA and High CDAI 0.97 (0.65~1.44) 0.870 0.86 (0.58~1.28) 0.470 0.91 (0.61~1.36) 0.636 

Active PA and High CDAI 0.5 (0.37~0.78) 0.001 0.41 (0.28~0.61) <0.001 0.5 (0.34~0.77) 0.001 

非肥胖相关性癌症(n = 1499) 

Inactive PA and Low CDAI Reference  Reference  Reference  

Active PA and Low CDAI 0.42 (0.32~0.56) <0.001 0.39 (0.30~0.52) <0.001 0.46 (0.34~0.62) <0.001 

Inactive PA and High CDAI 1.09 (0.83~1.44) 0.542 0.85 (0.64~1.12) 0.247 0.91 (0.68~1.22) 0.540 

Active PA and High CDAI 0.39 (0.30~0.50) <0.001 0.32 (0.24~0.41) <0.001 0.41 (0.31~0.55) <0.001 
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续表 

男性(n = 1073) 

Inactive PA and Low CDAI Reference Reference Reference 

Active PA and Low CDAI 0.50 (0.37~0.68) <0.001 0.48 (0.35~0.66) <0.001 0.53 (0.39~0.73) <0.001 

Inactive PA and High CDAI 1.02 (0.75~1.39) 0.887 0.95 (0.70~1.31) 0.770 1.04 (0.75~1.44) 0.800 

Active PA and High CDAI 0.37 (0.28~0.50) <0.001 0.36 (0.27~0.48) <0.001 0.46 (0.33~0.63) <0.001 

女性(n = 1190) 

Inactive PA and Low CDAI Reference Reference Reference 

Active PA and Low CDAI 0.35 (0.25~0.49) <0.001 0.36 (0.26~0.51) <0.001 0.44 (0.31~0.62) <0.001 

Inactive PA and High CDAI 0.86 (0.60~1.22) 0.386 0.76 (0.54~1.08) 0.130 0.84 (0.59~1.20) 0.347 

Active PA and High CDAI 0.35 (0.24~0.49) <0.001 0.32 (0.23~0.46) <0.001 0.46 (0.31~0.68) <0.001 

<65 岁(n = 900) 

Inactive PA and Low CDAI Reference  Reference  Reference  

Active PA and Low CDAI 0.37 (0.22~0.62) <0.001 0.34 (0.20~0.57) <0.001 0.44 (0.25~0.75) 0.002 

Inactive PA and High CDAI 0.90 (0.50~1.60) 0.708 0.70 (0.39~1.27) 0.239 0.86 (0.46~1.59) 0.621 

Active PA and High CDAI 0.40 (0.25~0.66) <0.001 0.31 (0.19~0.53) <0.001 0.50 (0.29~0.87) 0.015 

≥65 岁(n = 1363) 

Inactive PA and Low CDAI Reference  Reference  Reference  

Active PA and Low CDAI 0.56 (0.44~0.71) <0.001 0.48 (0.38~0.62) <0.001 0.53 (0.41~0.69) <0.001 

Inactive PA and High CDAI 1.09 (0.85~1.39) 0.486 0.94 (0.73~1.21) 0.640 0.98 (0.75~1.26) 0.849 

Active PA and High CDAI 0.48 (0.38~0.61) <0.001 0.39 (0.30~0.49) <0.001 0.48 (0.37~0.62) <0.001 

胃肠道肿瘤(n = 190) 

Inactive PA and Low CDAI Reference  Reference  Reference  

Active PA and Low CDAI 0.53 (0.30~0.94) 0.029 0.53 (0.30~0.94) 0.031 0.56 (0.31~1.04) 0.067 

Inactive PA and High CDAI 0.80 (0.41~1.56) 0.512 0.74 (0.38~1.45) 0.377 0.77 (0.38~1.58) 0.482 

Active PA and High CDAI 0.50 (0.27~0.90) 0.020 0.43 (0.23~0.81) 0.008 0.45 (0.23~0.89) 0.021 

注：HR：风险比；CI：置信区间；PA：身体活动；CDAI：复合膳食抗氧化指数。模型 1 为未调整分析；模型 2：根

据年龄、性别和种族进行了调整；模型 3：根据年龄、性别、种族、教育水平、婚姻状况、家庭收入贫困率、肥胖、

吸烟状况、饮酒情况、高血压、高血脂、糖尿病、睡眠时间以及久坐时间进行了调整。不积极的身体活动(Inactive PA)：
0 MET-分钟/周；身体活动不足(Insufficiently Active PA)：1~599 MET-分钟/周；身体活动充分(Sufficiently Active PA )：
≥600 MET-分钟/周；积极的身体活动(Active PA)：≥0 MET-分钟/周。前面的分析已经证明 CDAI 与癌症生存者之间

存在明显的剂量关系，CDAI 越高癌症生存者的死亡风险越低，这里将 CDAI 按中位数分为了两组，低 CDAI (Low 
CDAI)：<0.778 (中位数)；高 CDAI (High CDAI)：≥0.778 (中位数)。p < 0.05 被认为具有统计学意义。 
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Table 4. Association of physical activity (PA) and composite dietary antioxidant index (CDAI) with all-cause, cancer, and 
noncancer mortality among US cancer survivors (The top three cancers in terms of sample size: non-melanoma, breast cancer, 
and prostate cancer) 
表 4. 美国癌症幸存者中身体活动与复合膳食抗氧化指数与全因、癌症及非癌症死亡率的联合关系(样本量排名前三

癌症：非黑色素瘤、乳腺癌及前列腺癌) 

亚组 
Model 1 Model 2 Model 3 

HR (95% CI) p HR (95% CI) p HR (95% CI) p 

非黑色素瘤(n = 359) 

Inactive PA and Low CDAI Reference Reference Reference 

Active PA and Low CDAI 0.52 (0.41~0.65) <0.001 0.46 (0.36~0.58) <0.001 0.53 (0.42~0.68) <0.001 

Inactive PA and High CDAI 1.09 (0.86~1.39) 0.481 0.82 (0.65~1.06) 0.137 0.88 (0.68~1.13) 0.309 

Active PA and High CDAI 0.51 (0.41~0.64) <0.001 0.37 (0.29~0.47) <0.001 0.47 (0.36~0.60) <0.001 

乳腺癌(n = 343) 

Inactive PA and Low CDAI Reference  Reference  Reference  

Active PA and Low CDAI 0.43 (0.34~0.55) <0.001 0.39 (0.31~0.50) <0.001 0.46 (0.36~0.59) <0.001 

Inactive PA and High CDAI 1.00 (0.79~1.28) 0.974 0.78 (0.61~1.00) 0.048 0.85 (0.66~1.09) 0.192 

Active PA and High CDAI 0.40 (0.32~0.51) <0.001 0.31 (0.24~0.39) <0.001 0.39 (0.31~0.51) <0.001 

前列腺癌(n = 343) 

Inactive PA and Low CDAI Reference Reference Reference 

Active PA and Low CDAI 0.47 (0.37~0.60) <0.001 0.43 (0.34~0.56) <0.001 0.51 (0.39~0.65) <0.001 

Inactive PA and High CDAI 1.15 (0.90~1.47) 0.268 0.92 (0.72~1.18) 0.509 0.99 (0.76~1.27) 0.911 

Active PA and High CDAI 0.44 (0.35~0.56) <0.001 0.34 (0.27~0.44) <0.001 0.44 (0.34~0.58) <0.001 

注：HR：风险比；CI：置信区间；PA：身体活动；CDAI：复合膳食抗氧化指数。模型 1 为未调整分析；模型 2：根

据年龄、性别和种族进行了调整；模型 3：根据年龄、性别、种族、教育水平、婚姻状况、家庭收入贫困率、肥胖、

吸烟状况、饮酒情况、高血压、高血脂、糖尿病、睡眠时间以及久坐时间进行了调整。不积极的身体活动(Inactive PA)：
0 MET-分钟/周；身体活动不足(Insufficiently Active PA)：1~599 MET-分钟/周；身体活动充分(Sufficiently Active PA )：
≥600 MET-分钟/周；积极的身体活动(Active PA)：≥ 0 MET-分钟/周。前面的分析已经证明 CDAI 与癌症生存者之间

存在明显的剂量关系，CDAI 越高癌症生存者的死亡风险越低，这里将 CDAI 按中位数分为了两组，低 CDAI (Low 
CDAI)：<0.778 (中位数)；高 CDAI (High CDAI)：≥0.778 (中位数)。p < 0.05 被认为具有统计学意义。 

4. 讨论 

在本研究中，基于美国全国代表性队列，初步探讨了 PA 和 CDAI 对癌症生存者死亡风险的联合影

响。研究观察到，在这些癌症生存者中，约 50.2%具有充分的 PA。在 81 个月的中位随访期间，积极的

PA、高 CDAI 与全因、癌症和非癌症死亡率风险降低有关。研究结果强调了 PA 和 CDAI 联合作用对癌

症人群随访管理的重要性。 
已有研究证明，PA 在癌症预防和改善癌症生存者临床预后方面具有潜在益处[20] [21]。一项针对 40

岁以上癌症生存者的研究发现，与那些不积极的休闲时间 PA 相比，积极的休闲时间 PA 具有更低的全因

和癌症死亡风险[20]。值得注意的是，本研究为支持 PA 对癌症生存者的保护作用提供了额外的证据，且

这种保护作用不受体力活动类型和年龄的影响。此外，与先前研究不同的是，本研究还发现积极的体力

活动也与非癌症死亡风险的显著降低相关。这种差异可能会导致研究人群中年龄范围的选择不同，因为

之前的证据表明，年轻的癌症生存者更有可能死于与癌症无关的原因，如心脏/肺部疾病，以及担忧和焦
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虑等心理障碍[22]，PA 可以减少这些风险因素。同时，已有研究中也探讨了在癌症人群中 CDAI 与死亡

率之间的关系[23]-[25]。与仅关注单个营养素或食物相比，分析饮食模式被广泛认为是一种更全面的方法。

美国癌症学会和世界癌症研究基金会/美国癌症研究所(WCRF/AICR)发布的预防癌症的膳食指南提倡食

用植物性食物，包括各种水果和蔬菜，以及全谷物，限制摄入红肉和加工肉类，以及精制谷物。高 CDAI
健康饮食模式与这些指南所倡导的一致。然而，此前关于健康饮食模式与癌症死亡率之间关系的证据仍

然有限。本研究结果显示，高 CDAI 饮食模式可能与全因和非癌症特异性死亡风险降低相关，这与之前

的一些研究结果相似。基于全面的饮食模式而不是单一的食物或营养素评估可能会为合理的饮食建议提

供更有力的证据，以预防癌症。 
据我们所知，本研究是首次基于美国全国代表性癌症生存者样本，调查 PA 和 CDAI 对死亡率结果

联合影响的研究。以往的研究多聚焦于 PA 和 CDAI 在癌症生存者中的独立作用，很少考虑它们的协同

效应。联合分析使我们能够探索每个因素对死亡率结果的独立和综合影响，为癌症生存者提供更全面的

生存指导。具体来说，本研究的结果表明，与单独的生活方式干预相比，增加 PA 和改善 CDAI 可以显著

降低癌症生存者的全因死亡率、癌症特异性死亡率和非特异性癌症死亡率。此外，本研究还揭示了癌症

类型在评估 PA 和 CDAI 对死亡率结果联合影响中的重要性。 
本研究具有以下优势：首先，这是第一个探索 PA 和 CDAI 对癌症生存者死亡率结果联合影响的研

究。其次，利用样本权重、聚类和分层来估计适当的方差，并确保美国人口的全国代表性。在这项研究

中，美国癌症生存者的全国代表性样本包括多个种族，以增强本研究结果在其他癌症人群中的普遍性。

最后，控制了一系列协变量，包括人口统计学特征、社会经济因素、合并症和癌症生存者的个人生活方

式，这将有助于减少潜在的混杂偏倚。 
诚然，本研究仍存在一定的局限性，需要在后续的工作中加以解决：第一，PA 和 CDAI 的数据是自

我报告数据，容易受到回忆偏差的影响。第二，癌症的诊断和类型是自我报告数据。尽管一些研究表明

自我报告的癌症病史和医疗记录之间有很好的一致性，但在数据记录过程中，自我报告的数据可能会受

到回忆偏差和错误分类的影响。因此，我们的研究结果需要谨慎解读。第三，本研究只分析了膳食中的

抗氧化剂，没有纳入膳食补充剂。第四，关于癌症分期和治疗的数据没有在 NHANES 中收集。 

5. 结论 

总之，这项基于人群的队列研究表明，具有积极 PA 和高 CDAI 特征的癌症生存者与显著降低的全

因和癌症特异性以及非特异性癌症死亡风险相关。PA 和 CDAI 的联合评估可以为生活方式干预对癌症生

存者生存率的预后影响提供额外的理解。 
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