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抗炎饮食预防肿瘤的专家共识

中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会,中国营养学会社区营养与健康管理分会,中国营养学会临床营养分会

摘要:
 

肿瘤是严重威胁人类生命健康的恶性消耗性疾病,其发生率和死亡率逐年增加。 影响肿瘤发生、发展的因素复

杂,其中饮食作为主要的可预防因素,其潜在作用不容忽视。 饮食具有促炎特性和抗炎特性,不合理的膳食所引起的机体长

期慢性炎症与肿瘤密切相关,并降低了肿瘤的治疗效果。 科学合理的膳食可改善机体慢性炎症状态,改变肿瘤微环境,从而

达到预防肿瘤发生和促进患者康复的作用。 能够客观评估膳食对机体的炎症效应,无论对科学研究还是临床防治都具有积

极意义。 膳食炎症指数(DII)是一种评估个人膳食炎症潜能的新方法,具有客观、方便、可重现的特点,近些年较多研究探索

了 DII与多种肿瘤的关系。 本共识以 DII为研究工具,总结了促炎性饮食与各类肿瘤的发病关系,并提出肿瘤防治的抗炎性

膳食模式,从抗炎饮食角度为肿瘤患者提供预防和辅助治疗策略。 提倡科学健康的饮食行为,鼓励居民调整膳食结构,为肿

瘤患者的营养治疗提供新策略。
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Abstract: Tumor

 

is
 

a
 

kind
 

of
 

malignant
 

wasting
 

disease
 

which
 

seriously
 

threatens
 

human
 

life
 

and
 

health.
 

Its
 

incidence
 

and
 

mortality
 

are
 

increasing
 

year
 

by
 

year.
 

There
 

are
 

complex
 

factors
 

affecting
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

tumors,
 

among
 

which
 

diet
 

is
 

the
 

main
 

preventable
 

factor,
 

and
 

its
 

potential
 

role
 

cannot
 

be
 

ignored.
 

Diet
 

has
 

both
 

pro - inflammatory
 

and
 

anti - inflammatory
 

properties.
 

Long-term
 

chronic
 

inflammation
 

caused
 

by
 

irrational
 

diet
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

tumor,
 

and
 

reduces
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

tumor.
 

Scientific
 

and
 

reasonable
 

diet
 

can
 

improve
 

the
 

chronic
 

inflammation
 

state
 

of
 

the
 

body,
 

change
 

the
 

tumor
 

microenvironment,
 

so
 

as
 

to
 

achieve
 

the
 

role
 

of
 

preventing
 

tumor
 

occurrence
 

and
 

promoting
 

the
 

recovery
 

of
 

patients.
 

It
 

is
 

of
 

positive
 

significance
 

for
 

scientific
 

research
 

and
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment
 

to
 

objectively
 

evaluate
 

the
 

inflammatory
 

effect
 

of
 

diet
 

on
 

the
 

body.
 

Dietary
 

inflammation
 

index
 

( DII)
 

is
 

a
 

new
 

method
 

to
 

evaluate
 

individual
 

dietary
 

inflammatory
 

potential,
 

which
 

is
 

objective,
 

convenient
 

and
 

reproducible.
 

In
 

recent
 

years,
 

many
 

studies
 

have
 

explored
 

the
 

relationship
 

between
 

DII
 

and
 

various
 

tumors.
 

This
 

consensus,
 

using
 

DII
 

as
 

the
 

research
 

tool,
 

summarizes
 

the
 

relationship
 

between
 

pro - inflammatory
 

diet
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

various
 

types
 

of
 

tumors,
 

and
 

proposes
 

an
 

anti-inflammatory
 

dietary
 

model
 

for
 

cancer
 

prevention
 

and
 

treatment,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

prevention
 

and
 

adjuvant
 

treatment
 

strategies
 

for
 

cancer
 

patients
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

anti-inflammatory
 

diet.
 

To
 

promote
 

scientific
 

and
 

healthy
 

eating
 

behavior,
 

encourage
 

residents
 

to
 

adjust
 

the
 

dietary
 

structure,
 

and
 

provide
 

a
 

new
 

strategy
 

for
 

nutritional
 

treatment
 

of
 

cancer
 

patients.
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　 　 中国癌症报告,肿瘤的发生率和死亡率逐年增

加,严重威胁人类生命健康[1-3]。 膳食模式及膳食

营养素在肿瘤发生、发展中起着重要作用[4]。 膳食

炎症指数(dietary
 

inflammation
 

index,
 

DII)是评估机

体的整体膳食炎症潜力的客观工具,为探究膳食致

炎潜力与肿瘤的关系提供了新思路,近几年被国内

外学者关注。 本共识从抗炎饮食角度为肿瘤患者提

供预防和辅助治疗策略,根据国内外研究证据和我国

居民膳食特点,形成本专家共识。 制订本共识的方法

学参考了《WHO 指南编写手册》和指南研究与评价

(Appraisal
 

of
 

Guideline
 

Research
 

and
 

Evaluation,A-
GREE)协作网发表的临床指南编写规范(表 1)。 证

据级别与推荐意见分级采用 GRADE分级标准。
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表 1
 

证据检索———数据库和关键词

检索时限 2000年 1月 1日至 2022年 5月 1日
语言 英语、中文

数据库 二级文献数据库: Guideline
 

Clearing
 

House、 Co-
chrane

 

Library、SumSearch
一级文献数据库:Medline、Embase、SCI、中国生物
医学文献数据库

筛选项目 人类

文献出版类型 有效性:指南、系统性综述、meta 分析、专家共识、
随机对照试验、观察研究、病例报道
安全性:指南、系统性综述、meta 分析、专家共识、
随机对照试验

主要检索词 dietary
 

inflammation,
 

anti-inflammatory
 

diet,
 

Dietary
 

Inflammatory
 

Index,
 

inflammatory
 

potential,
 

low -
grade

 

inflammation,
 

pro-inflammatory
 

diet,
 

anti- in-
flammatory

 

diet,
 

neoplasm,
 

cancer,
 

tumor,
 

肿瘤、癌
症、膳食炎症、膳食验证指数、炎症潜能、慢性低度
炎症、促炎饮食、抗炎饮食等

　 　 注:SCI,Science
 

Citation
 

Index,科学引文索引数据库。

1
 

膳食对机体慢性炎症的影响

机体的慢性低度炎症状态是诱发肿瘤的机制

之一。 Gaur
 

P 等[5]研究了炎症标志物与肺癌风险

的关系,与健康对照者相比,肺癌患者血清中 C 反

应蛋白(C
 

reactive
 

protein,
 

CRP)、肿瘤坏死因子-α
(tumor

 

necrosis
 

factor-α,
 

TNF-α)、白介素 6( inter-
leukin-6,

 

IL-6)和 IL-8水平明显升高,并指出这些

生物标志物可能是肺癌诊断的有效工具。 Frieden-
reich

 

CM等[6]报道了一项病例对照研究,发现 CRP
与子宫内膜癌风险之间存在关系,不同类型的子宫

内膜癌患者的 CRP 水平都高于对照组。 通过改变

饮食模式来调节机体的炎症状态是行之有效的手

段之一,膳食中的各种生物活性成分(包括能量与

营养素)可影响人体内炎症反应过程。 膳食模式与

机体慢性炎症状态密切相关。 大量研究表明,高比

例的红肉、高脂食物与机体内促炎症因子 CRP、
TNF-α和 IL-6 有关[7]。 地中海膳食模式可降低体

内 TNF-α、IL - 6 及 CRP 等炎症因子水平[8]。 因

此,科学的评价膳食对机体的潜在炎症效应对肿瘤

预防具有重要意义。
2

 

膳食炎症指数概述

DII是 2009年由南卡罗来纳大学公共卫生研究

人员开发[7],他们研究 1950 年至 2007 年发表的关

于膳食成分与机体炎症因子相关的文献,开发了评

估个体膳食炎症潜力的指标。 2014 年,Shivappa
 

N
等[9]进行了更新。 DII 包括 45 种膳食成分,每一种

成分摄入量的增加或减少都会影响个体的 DII 评
分。 DII的评分基于各项炎症标志物,确定炎症标

志物的依据是从 1950 年至 2010 年的 1943 篇文献

研究中得来,共有 6 种,即 CRP、 IL - 6、TNF -α
 

、
IL-1β、IL - 10 和 IL - 4。 若一种食物能显著提高

 

IL-1β、
 

IL-6、TNF-α
 

和
 

CRP
 

水平或降低 IL-4 和

IL-10水平,则赋予“ +1”评分,相反则赋予“ -1”评
分。 如果摄入的膳食成分没有使机体这 6种炎症标

志物发生变化,则认为该膳食成分没有炎性效

应,赋予“0”评分。 在实际应用中,通常需要获取个

体整体饮食数据,最终评价饮食结构中 DII,正值则

代表膳食具有促炎倾向,负值代表膳食具有抗炎倾

向,0则膳食不具有炎症效应[10]。
计算 DII需要基于膳食成分摄入数据,目前已

建立全球不同国家及地区人群的膳食成分摄入数

据库,可获取每个食物成分含量的平均值和标准

差。 计算公式为:Z评分= (该种膳食成分或营养素

日摄入量-该种膳食成分或营养素全球人均日摄入

量均数) /该种膳食成分或营养素全球人均日摄入

量标准差 ×该种膳食成分或营养素炎症效应指

数[11]。 每一类食物经过计算可以得到 DII 评分。
最后,将 1

 

d内所有食物的炎症效应评分相加,可以

得到个体整体膳食 DII评分。
3

 

膳食炎症指数与肿瘤发病关系的证据

DII 自提出以来就被广泛应用于膳食与各种

肿瘤的关系研究当中,其中关于结肠癌、胃癌、食
管癌、乳腺等与 DII 相关性的报道较多。 表 2 展

示了 DII 与肿瘤发病关系的流行病学证据,期望

从膳食成分和炎症角度为肿瘤防治措施提供新

思路。
4

 

抗炎饮食肿瘤预防推荐意见

4. 1
 

碳水化合物

推荐:全谷物碳水化合物具有抗炎效应并有利

于维持稳定血糖水平。 (推荐强度:强,证据分级:
中级)

全谷物碳水化合物是抗炎饮食的重要成分,低
加工碳水化合物中含有丰富的膳食纤维,膳食纤维

的 DII评分较低为-0. 663 / g[10]。 全谷物碳水化合

物可降低胰腺癌、乳腺癌、结直肠癌的发病风

险[49],尤其是小麦麸皮及小麦的胚芽中富含膳食纤

维及各种酚类植物化合物。 研究显示,血糖生成指

数较高的食物可以增加机体炎症水平[50],并与肿瘤

发病率存在一定关系。 Michaud
 

DS 等[51] 研究表

明,高血糖负荷的饮食可增加胰腺癌的发病风

险,尤其在胰岛素抵抗的女性中相关性更明显。 研
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表 2
 

膳食炎症指数与肿瘤发病关系的流行病学证据

疾病 证据等级 结论

结直肠癌 高 促 炎 性 饮 食 可 增 加 结 直 肠 癌 发

病率[12-17]

胃癌 高 与抗炎饮食相比,促炎性饮食可增加胃

癌发病率[18-21]

食管癌 高 较高的 DII评分与食管癌发病风险呈正

相关[22-26]

肝癌 低 与抗炎饮食相比,促炎性饮食可增加肝

癌发病率[27-28]

胰腺癌 低 膳食炎症与胰腺癌发病风险可能存在相

关性,但目前研究结论并不一致[29]

肺癌 低 DII评分与肺癌发病风险可能存在相

关性[30-32]

子宫癌症 中 较高的 DII评分与子宫内膜癌和宫颈癌

发病风险呈正相关[33-35]

乳腺癌 高 较高的 DII评分与乳腺癌发病风险呈正

相关[36-38]

卵巢癌 高 对绝经期女性,DII 评分与卵巢癌发病风

险可能存在相关性[33,39-40]

前列腺癌 高 抗炎饮食可以降低前列腺癌的患 病

风险[41-42]

膀胱癌 低 较高的 DII评分与膀胱癌风险的增加可

能有关,研究结果并不一致[43-44]

肾癌 低 DII评分与肾癌发生风险可能存在相

关性[45]

血液性疾病 低 DII评分与非霍奇金淋巴瘤发病风险增
加有关,而与霍奇金淋巴瘤、慢性淋巴细

胞性白血病无相关关系[46-48]

　 　 注:DII,dietary
 

inflammation
 

index,膳食炎症指数。

究也证实,高糖饮食与结直肠癌[52]、胆管癌[53]和肝

癌[54]的发生呈正相关。 精制淀粉的大量摄入会引

起血糖和胰岛素水平大幅度波动,并可能升高机体

内游离脂肪酸水平。 而 Manije
 

DM 等[55]对 56 项研

究进行 meta分析,结果显示马铃薯或马铃薯制品摄

入量与多个部位的肿瘤发生却无明显关系。
4. 2

 

膳食脂肪酸

推荐: 脂 肪 摄 入 量 一 般 不 超 过 总 能 量 的

30%,宜选择单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸,减
少饱和脂肪酸和反式脂肪酸的摄入,有利于形成机

体抗炎内环境。 (推荐强度:强,证据分级:高级)
总脂肪的 DII 评分为 0. 298 / g[10],其中反式脂

肪酸和饱和脂肪酸的 DII评分较高,分别为 0. 429 / g
和 0. 432 / g[10]。 多不饱和脂肪酸的 DII 较低,其中

ω- 3 多不饱和脂肪酸 ( polyunsaturated
 

fatty
 

acid,
 

PUFAs)为-0. 436 / g。 多项流行病学研究支持,降低

ω-6 ∶ ω-3
 

PUFAs 的比例已被证明对人体健康有

益,推荐膳食比例为(4~6) ∶ 1。 平衡的 ω-6 ∶ ω-3
 

PUFAs的比例可降低机体炎症水平,降低肥胖和肿

瘤的风险[56]。 研究显示,ω-3
 

PUFAs 能够抑制机

体内炎症因子的合成,延缓胰腺癌患者恶液质的进

展[57]。 Colomer
 

R 等[58] 研究表明,每天服用至少

1. 5
 

g的 ω-3多不饱和脂肪酸补充剂与肿瘤患者体

重、食欲、生活质量、治疗耐受性和生存率的改

善,以及术后发病率的降低有关。 Qiu
 

W 等[59]进行

的 meta分析发现摄入过多的饱和脂肪酸和反式脂

肪酸使卵巢癌的发病风险升高。 Zhao
 

J 等[60]对膳

食脂肪酸与子宫内膜癌的关系进行 meta 分析,发现

饱和脂肪酸可增加子宫内膜癌的患病风险,饱和脂

肪酸的摄入量每增加 10
 

g / 1000
 

kcal,子宫内膜癌的

患病风险就增加 17%。
4. 3

 

蛋白质

推荐:蛋白质有轻微的促炎潜力,但由于肿瘤

患者代谢紊乱,蛋白质消耗增加,建议肿瘤患者提

高蛋白质的摄入,推荐其蛋白质摄入量为 1 ~
1. 5

 

g / (kg·d)。 如果合并肾功能损害,蛋白质的

摄入量不应超过 1
 

g / (kg·d)。 (推荐强度:强,证
据分级:高级)

蛋白 质 有 轻 微 的 促 炎 潜 力, DII 评 分 为

0. 021 / g[10] 。 肿瘤患者代谢紊乱,存在糖异生,并
且自身营养也在恶性进行性消耗,故大部分的患

者存在慢性的蛋白质-能量营养不良。 建议肿瘤

患者提高蛋白质的摄入量。 蛋白质的最好来源为

鱼、家禽、鸡蛋、瘦红肉、低脂乳制品、大豆食品、坚
果等,尽量少食用加工肉类。 多项 meta 分析研究

显示,较高的鱼类摄入量与降低患肝癌、乳腺癌、
胃癌的风险有关[61-65] 。 而家禽的摄入量与总体肿

瘤的发病风险无关[64] 。 红肉和加工肉类的摄入量

与肿瘤发病率呈正相关,Farvid
 

MS 等[65]进行 meta
分析计算了红肉、加工肉的最高与最低消费类别

的相对风险,结果显示红肉和加工肉类的总摄入

量可使结直肠癌发病风险增加 17%、肺癌增加

20%、肾细胞癌增加 19%。 有动物实验证明羊肉

可升高大鼠变应性接触性皮炎模型的炎症细胞计

数和外周血 IL-35 和 TNF-α 水平,但在人群试验

中未见羊肉与机体炎症水平和肿瘤发病情况的相

关报道[66] 。
4. 4

 

蔬菜和水果

推荐:理想的抗炎饮食中蔬菜和水果应占总食

物重量的 2 / 3。 (推荐强度:强,证据分级:中级)
水果和蔬菜中含有丰富的维生素和矿物质,具

有较好的抗炎活性。 蔬菜水果中的 β-胡萝卜素,维
生素 A、B6、C、D、E,锌,镁的 DII 较低,尤其是 β-胡
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萝卜素为-0. 584 / μg[10]。 Sears
 

B[67]指出抗炎饮食

中应含有 2 / 3 的蔬菜和水果。 meta 分析显示增加

蔬菜水果的摄入可降低机体炎症标志物,对机体代

谢产生积极影响[68]。 Sakai
 

M 等[69]对有关水果和

蔬菜消费以及食管癌风险的研究进行了系统回顾

和 meta分析,结果显示在亚洲地区,水果和蔬菜消

费可能与较低的食管癌风险有关。
4. 5

 

植物化合物

推荐:部分植物化合物具有较大的抗炎潜

力,在肿瘤防治中有积极效果,但其在肿瘤防治中

剂量和疗程还有待进一步研究。 (推荐强度:弱,证
据分级:中级)

某些植物化合物具有较大的抗炎潜力,如黄

酮、花青素、丁苯甲酸酯等多酚类植物化合物。 其

广泛存在于人们的日常饮食中,研究证明其可调节

由肠道菌群介导的代谢并对炎性肠病具有保护作

用[70]。 大量的细胞培养试验和动物实验显示,黄酮

醇、花青素等多酚类植物化合物具有抗炎、抗氧化、
抗癌作用,并具有协同抗癌作用[71-72]。 在肿瘤治疗

中亦观察到了某些植物化合物的积极效果,但植物

化合物的应用剂量与具体疗效有待进一步深入

研究[73]。
4. 6

 

酒精

推荐:酒精虽具有抗炎潜力,但在肿瘤防治

中,应避免长期过量或大量饮酒,肿瘤患者应戒酒

(推荐强度:强,证据分级:高级)。
酒精 DII评分较低,为-0. 278 / g,具有一定的抗

炎潜力[10]。 酒精可导致多种肿瘤的发生,全球大约

有 3. 6%的肿瘤与饮酒有关,尤其是男性。 国际癌

症研究机构 ( International
 

Agency
 

for
 

Research
 

on
 

Cancer,
 

IARC)研究表明,2020 年新发肿瘤病例中

有 741
 

300例可能与饮酒有关,其中食管癌、肝癌和

乳腺癌的病例最多[74]。 值得注意的是,过量饮酒可

导致能量摄入超标,从而增加肥胖相关肿瘤的发病

率。 此外,患者在放化疗过程中常伴有口干、口腔

溃疡、胃肠道反应等症状,酒精刺激性强,故建议肿

瘤患者应该戒酒。
4. 7

 

茶

推荐:绿 /红茶具有抗炎生物活性,可依据个人

健康状况和习惯,适量饮用。 (推荐强度:强,证据

分级:中级)
绿 /红茶具有抗炎潜力,其 DII评分为-0. 536/ g[10]。

Li
 

Y等[75]研究发现饮用绿茶对炎症相关细胞因子

的多态性,尤其是 IL-10具有潜在的影响。 绿 /红茶

中可分离出没食子、儿茶酸、黄酮、多酚等成分,其
对多种肿瘤有明确的预防效果[76-77]。 茶多酚作为

茶叶中的天然多酚植物化学物质,已被证明可有效

预防结直肠癌,茶多酚能够阻断致癌物质亚硝酸胺

在人体内的合成,同时还能抑制癌细胞的发展和突

变[78]。 虽然绿 /红茶具有防治肿瘤作用,但要依据

个人健康状况和习惯,饮用时注意适量。
4. 8

 

烹饪方式

推荐:抗炎饮食的烹调方式应健康化,应以烩、
炒、蒸、煮为主,少用煎、炸、烤等方式。 (推荐强度:
强,证据分级:高级)

油炸类食物中含有较多的反式脂肪酸。 油炸

的食物中反式脂肪酸含量增加。 Guallar-Castillón
 

P
等[79]对 30

 

000 例中年人的横断面分析,研究了油

炸对肥胖的影响,在大量摄入油炸食品的人群中观

察到整体肥胖和中心性肥胖的增加。 其他研究也

表明,大量食用煎炸食品与心血管疾病、心力衰竭

和糖尿病有关[80-82]。 肉经高温烹调或煎炸可产生

杂环胺和多环芳烃,并产生糖基化终产物,具有促

炎性[83]。 研究显示,红肉或肉类采用如油炸和烤的

烹饪方式可增加结直肠癌的发病风险[84]。 健康的

烹饪方式,以蒸、煮、烩、炒为主,少用煎、炸、烤等

方式。
5

 

小结

抗炎饮食模式是基于分子生物学的新突破,其
借助 DII 评估饮食抗炎性潜力。 多项研究也证

实,DII与肿瘤发病相关。 本共识采用循证医学方

法总结了促炎性饮食与各类肿瘤的发病关系,并提

出肿瘤防治的抗炎性膳食模式。 肿瘤高危人群采

用此类膳食模式,可减小发生长期负面代谢后果的

可能性。 提倡科学健康的饮食行为,鼓励居民调整

膳食结构,增加抗炎膳食的摄入,为肿瘤患者营养

治疗提供新策略。
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肿瘤相关性肌肉减少症临床诊断与治疗指南

CONUT评分在乳腺癌患者术后复发转移中的预测价值

肿瘤患者高代谢及其机制的研究进展

常见恶性肿瘤住院患者营养状况及影响因素分析

有氧糖酵解治疗靶点及其靶向药物的研究进展

肿瘤患者肠道菌群特征及益生菌改善其营养不良的应用前景

胰腺癌患者的营养治疗专家共识

围手术期预后营养指数对结直肠癌患者预后评估的价值

乳腺癌术后化疗患者营养不良风险的列线图模型构建
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