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主唾液腺腫瘤危險因子之探討 
 

一、前    言 
 唾液腺腫瘤是癌症流行病學研究一塊待開發的園地，因為它與其它上消化道系統

腫瘤不太相同。唾液腺腫瘤是屬於非常少見的疾病，在全部惡性腫瘤的分布裹，它所

佔的百分比少於l %。若僅以頭、頸部惡性腫瘤來看，唾液腺癌症亦不及 10 %(3,8)。雖

然，它非常罕見，卻包括許多不同的組織細胞型態行為。 
 國內所進行之有關腫瘤的研究中，對於常見之惡性腫瘤，不論是描述型研究或是

病因的探討，都有許多文獻記載。但是對於唾液腺癌這種稀有癌症，卻少有流行病學

資料可供參考。 
 一般在研究口腔腫瘤(ICD 140 一 149)，國內的報告亦從未將唾液腺腫瘤單獨拿

出來討論。而唾液腺本身是一種外分泌腺體，引起唾液腺腫瘤的相關危險因子，亦可

能與其它口腔癌的危險因子並不相同。 
 在癌症流行病學研究的領域內，我們不能只停留在曾經做過的研究，對於未曾進

行之腫瘤，亦應多做嘗試。從預防的觀點來看，疾病無論是常見或少有，都有其防治

之必要性，絲毫不可加以疏忽。本文即針對臺灣地區唾液腺腫病例，進行其可能致病

危險因子之探討。 
二、材料與方法 

(一)研究個案資料的蒐集(病例組和對照組的蒐集) 
病例組：自行政院衛生署癌症登記中心蒐集民國 75 年至 77 年間之所有主唾液

腺腫瘤個案為病例組，共 221 名，其中男性 132 名，女性 89 名。 
對照組：每一主唾液腺腫瘤病例，選取 4 名鄰居對照，其條件為：{ 1)居住在同

一鄰或同一里之內(2)相同性別(3)相同年齡，但允許相差 5 歲以內。 
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(二)問卷訪視 
    由經過訓練的訪視員進行問卷訪視。為避免主觀的偏差，訪視員並不知道所訪視

的對象為病例組或對照組。問卷內容包含個案基本資料、個案本身的疾病史、職業暴

露、飲酒史、抽煙史、喝茶習慣、吃檳榔習慣、口腔內情形· 使用染髮劑情形、 x 光

照射之經驗、及臉部意外傷害經驗等。由於未遇(三次未遇)、拒訪、搬家及查無此人、

地址等因素，故實際上病例組只有 100 人完成問卷訪視(男性 63 名，女性 37 名)，對

照組有 285 人(男性 176 名，女性 109 名)完成問卷訪視。病例組與對照組居住之範圍

涵蓋了臺北市、臺北縣、基隆市、桃園縣、新竹縣、苗栗縣、臺中縣、彰化縣、嘉義

市、臺南縣、高雄縣、高雄市、屏東縣、臺東縣· 花蓮縣、宜蘭縣、澎湖縣等 21 個縣

市。病例組 100 人中，進行家訪時有 20 人已死亡，故訪問配偶或家人來代替之。對照

組則均為存活者。 
(三)統計分析 

1.本研究主要以卡方檢定計算 X2 值，以檢定差異的顯著性。當卡方檢定發現某

一細格之期望值小於或等於 5 時，則使用費歇爾正確檢定法(Fishor`s exact test)
計算 P 值。對於等距變項則以 t - test 檢定平均值間的差異。 

2.以 Mantel 一 Haenszel . netllod 計算病例組與對照組間各變項之對比值(odds 
ra-tio)與 95 %信賴區間，並以 Mantel 一 Haenszel test 計算 M 一 H Summary 
chi-square 值，考驗假說。 

三、結    果 
(一)性別、年齡與居住地分佈 

 本研究最後總共對 385 名個案(病例組 100 名、對照組 285 名)進行家庭問卷訪

視。病例組與對照組之年齡、性別組成如(表一)。全部 100 名主唾液腺腫瘤病例，男

性有 63 名，女性有 37 名，完成問卷訪視的病例組和對照組的性別分佈，在統計上並

沒有顯著的差異(P＝0 .825)。此 100 名主唾液腺腫瘤中，年齡分佈見(表一)。病例組的

平均年齡是 53. 32(土 14.10)歲，對照組是 52.68(士 14.31)歲，在統計上沒有顯著差異(P 
= 0.699)。  

 病例組與對照組在居住地的分佈上相似(表二)，所佔之百分比亦類似。病例組 100 
名個案，居住在臺北市 31 名(31 %)，臺北縣 12 名(12 %)，臺南縣 10 名(10 %)。 
(二)教育程度與婚姻狀況 

     在教育程度方面，統計上沒有顯著差異(P＝0.618)。在婚姻狀況方面，統計上亦

無顯著差異(P ＝ 0 102)。 
(三)籍貫、血型與宗教 

 在籍貫方面，病例組 100 名個案中，以福建閩南 72 名最多(佔 72 %)。籍貫不同，

在病例組與對照組間沒有顯著的差異(P ＝0 383)(表三)。 
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在血型方面，病例組 100 名個案中，以 O 型 36 名最多(佔 36 %), B 型 24 名其次

(佔 24 %)，不同的血型，在病例組與對照組問無顯著的差異(P＝0 . 11)(表三)。 
在宗教方面，病例組 100 名個案中，以道教信徒 49 名最多(49 %)，佛教 33 名(33 

%)其次。宗教不同，在病例組與對照組間若分成基督教、天主教、佛教、道教、無等

5 類，則顯示有統計上的差異(P ＝0 037)，進一步將基督教與天主教合併在一起，在

病例組與對照組間則無顯著的差異(P = 0 789)。 
(四)疾病史 

 在統計上有顯著差異的包括淋巴腺疾病(O  R ＝8 . 23 , 95 % C  l = 288 一 26 
57 , p < 0 . 01)、 唾液腺結石(O . R ＝1 8 . 47 , 95 % C . I ＝2 18 一 852 35 , P < 0 01)(表
四)。其餘如：甲狀腺疾病、肝膽疾病、糖尿病、心臟病、高血壓、關節炎、紅斑性狼

瘡、自體免疫疾病、過敏性皮膚炎、扁桃腺時常發炎、內分泌疾病、胰臟疾病、腮腺

炎、鼻竇炎、淚腺疾病等，在病例組與對照組問並無顯著差異。 
(五)某些生活經驗 

 有頭、頸部接受過 X 光照射在病例組與對照組間有統計上顯著差異的存在(O R 
= 8 25 , 95 % C  l = 4   70 一 14 . 48 , P < 0 . 001)。其餘染頭髮的經驗、臉部曾受過意

外傷害，在病例組與對照組之問並無任何顯著差異(表五)。 
(六)抽煙、飲酒、喝茶、吃檳榔等習慣 

 研究並未發現：飲酒、喝茶、 抽煙、吃檳榔等習慣在病例組與對照組之問有統

計上顯著之差異。 
(七)職業暴露 

 較病例組與對照組之職業暴露時，吾人發現有機溶劑暴露經驗在統計上有顯著差

異，即有機溶劑反可保護，此者可能樣本太小而致之誤差而已(OR ＝ . 13 , 95 % C  I 
＝ 一 0 86 , P < 0 05)。其他日光曝曬、染料暴露及其他化學物等暴露經驗，病例組與

對照組間並無任何顯著差異(表六)。 
(八)口腔內情形 

 論是使用漱口水習慣，定期清除牙結石習慣餐後漱口習慣、刷牙次數，以及牙齒

排列不整齊、口臭等情形，在病例組與對照組之間均無顯著之差異存在。 
四、討  論 
 於造成唾液腺腫瘤的可能因素尚未完全明瞭，一些猜測因素對於其造成唾液腺腫

瘤之機轉亦未有學理上充分之證明。因此，在生物學上證據並不充分以及相關的時序

性無法判斷的情形下，本論文此部分所得的結果無法有效證明猜測的危險因子與唾液

腺腫瘤之問的因果關係。以下分別就吾人所得的結果及其可能之干擾因素、研究方法

之限制等限制等分別論述如下： 
(一)研究限制 
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1.受訪者記憶偏差的問題 
這是一般病例對照研究法最常碰到的問題，也是影響研究結果的關鍵，例如：

在問到個案父母親的疾病時，無論是病例組或對照組大部分的回答都是不清

楚。同時，在本研究進行問卷訪視時，有些病例已死亡，故必須訪問其配偶

或家人來代替，因此在問到個人的生活習慣，往往很難準確的回答到個案的

真正情形。 
2.由於問卷內容很長，完成一次訪視至少需 40 分鐘，尤其本研究是採至社區內

進行家訪，無論病例組或對照組對訪視時間很長都會顯得很不耐煩，難免會有

草草回答的情形。因此本研究雖然在訪視員努力不懈下完成訪視，回答答案之

不準度仍無法避免。 
(二)危險因子探討 

 本研究發現若曾患淋巴腺疾病，則發生唾液腺腫瘤的危險性較大。此在國外的文

獻並未報告過。吾人認為本研究之結果也可能是因為若罹患的是唾液腺惡性腫瘤，有

極大的機會轉移到淋巴腺，而產生淋巴腺的問題，所以，才導致本研究在淋巴腺疾病

這一項產生統計上之顯著差異。並且，訪視員在問及淋巴腺疾病時，並未針對頭。頸

部，而是問全身性的淋巴腺疾病。 
 本研究顯示曾罹患唾液腺結石與唾液腺腫瘤有統計上的意義，此在國外之文獻亦

未有此報告。吾人懷疑，是否在進行問卷訪視時，由於唾液腺結石的症狀在描述時不

易界定，所以，亦可能導致個案認為罹患唾液腺腫瘤即是唾液腺結石。 
 吾人研究結果中顯示：頭、頸部接受X 光照射是重要的危險因子，此與國外的

一些研究結果類似。X 光照射是唯一國外的文獻上記載較多，且較詳細的危險因子。

此種暴露的相關早在第二次世界大戰時，日本原子彈爆炸地點的存活者所做的追蹤觀

察就已發現(1.2)。此外，孩童接受輻射線治療亦出現此相關(4.5.6)。但是，本研究之訪視

人員進行訪視時並未被告何者為病例組，何者為對照組，以免造成由訪視者，主觀判

斷所產生的誤差。也因此之故，訪視人員在問至頭、頸部是否曾有接受過X 光照射的

經驗時，對於病例組也無法用「是否在診斷為唾液腺腫瘤至少一年以前，頭頸部有接

受過x 光照射的標準來詢問。」因此，此項所得之結果很可能為高估。 
 較高社會經濟地位與較高教育程度曾在(9)Spitz 的研究中顯示有較高的危險性。

但是，在其他研究卻是與唾液腺腫瘤不具相關性。本研究亦發現在病例組與對照組之

問，統計上沒有顯著差異。 
 吸煙在國外所進行的一些研究均未顯示是危險因子(7.10)。此外，唾液腺腫瘤的發

生率與吸煙盛行率亦不具生態性的相關(7)。吸煙在本研究的結果亦顯示不是危險因子。 
    吃檳榔在吾人之研究結果亦不是危險因子，在國外的文獻雖無此項之報告，但是

吾人認為本研究此項結果可有相當合理的解釋。因為吃檳榔被認為是口腔癌的危險因

子，其致病的機轉也主要是作用在口腔黏膜上，導致口腔黏膜產生變化。吃檳榔的整

個進行過程均未與唾液腺產生直接之接觸。所以，吃檳榔極可能不是唾液腺腫瘤的危
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險因子。但是，若是從另一層面來思考，唾液腺的開口是在口腔內，也可算是有接觸

到檳榔這個危險因子。而且，有人認為，吃檳榔會刺激口水的分泌。 
五、結  論 

 由主唾液腺腫瘤危險因子之調查結果，發現曾罹患淋巴腺疾病、曾罹患唾液腺結

石、曾接受 X 光照射是在統計上有顯著差異的危險因子。雖然，本研究有其不可避免

之偏差存在，但是，本研究之結果仍有其參考之價值，同時，並希望藉此拋磚引玉，

以後國內有更多此方面之研究。 
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表二   主唾液腺腫瘤病例組與對照組之居住地分佈 
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表三  籍貫、血型與宗教在病例組與對照組之比較 

 
＊表示 P < 005  

＊＊表示 P < 001  

NS 表示 Non －Signiflcant 
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表四  病例組與對照組疾病史之比較 

 

＊表示 P < 005  

＊＊表示 P < 001  

NS 表示 Non －Signiflcant 
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表五  某些生活經驗在病例祖與對照組之比較 

 
表六  職業暴露在病例祖與對照組之比較 

 

 


