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[ 摘要 ]　茶在世界各地十分普及，其抗癌作用一直受到人们的关注。茶多酚是茶叶浸出物中含量最高的抗氧化物质。

细胞和动物研究均表明，茶多酚能够有效地降低肿瘤发生率、抑制肿瘤细胞增殖以及促进肿瘤细胞凋亡。遗憾的

是，人群研究的结果却与之不符。全世界至今虽已有 200 多项与茶多酚相关的人群研究，但只有 1/3 的研究表明，

基线饮茶量与肿瘤发病风险呈负相关。本文旨在总结与茶多酚相关的肿瘤研究的概况，分析导致人群研究与细胞

体外及动物研究结果不一致的主要原因，并对未来的研究方向提出一些建议。本文还总结了最新涌现的一些客观

测量生物样品中茶多酚含量的人群研究，并比较了通过不同生物样品和不同测量方法得到的结果之间的差异。
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[ABSTRACT]　Tea is a popular drink worldwide, and its anticarcinogenic function receivs much attention 
recently. Tea polyphenols are the most abundant antioxidants found in tea infusion, which has been 
demonstrated to decrease tumor incidence, inhibit tumor multiplicity, and promote tumor apoptosis in 
both cellular and animal studies. However, the results from population studies are not consistent. Among 
over 200 tea-related population studies, only one third revealed a negative association between baseline 
tea intake and cancer risk. The purpose of this review is to summarize the existing tea-related studies, 
discuss the possible reasons which lead to the different conclusions between human and non-human 
studies, and provide several future directions in this area. This paper also reviewes a series of human 
studies which measured tea polyphenol levels objectively, and makes a comparison of the results of these 
studies in which different biological fl uids and ways of assessment were used.
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茶是全世界人类最重要的饮料之一。按照茶叶的制作

方法，大致可将茶分为 3 种类别 ：绿茶、红茶和乌龙茶。

绿茶是不经过发酵的茶叶，其制作方法是将茶的鲜叶摊晾

后进行直接炒制或蒸制杀青，以破坏鲜叶中氧化酶的活性，

从而抑制其对茶多酚的氧化作用。红茶是全发酵茶，系由

鲜叶在空气中凋萎后经揉捻发酵而成，在发酵过程中大部

分的茶多酚在酶的催化下发生氧化并形成聚合物。乌龙茶

是一种半发酵茶，其发酵程度介于绿茶和红茶之间 [1]。绿

茶的主要饮用人群为中国人和日本人，约占全球茶饮用量

的 20% ；红茶的主要饮用人群分布在欧美各国，约占全球

茶饮用量的 78% ；乌龙茶的主要饮用人群分布在中国南方

以及中国台湾地区，约占全球茶饮用量的 2%[2]。

绿茶中的茶多酚主要以 4 种单体形式存在（图 1），

分别是表儿茶素（epicatechin，EC）、表儿茶素没食子

酸酯（epicatechin-3-gallate，ECG）、表没食子儿茶素

（epigallocatechin，EGC）和表没食子儿茶素没食子酸酯

（epigallocatechin-3-gallate，EGCG），这些茶多酚单体约

占绿茶浸出物干重的 30% ～ 42%[3]。红茶中的茶多酚主要

以二聚物和多聚物的形式存在，分别占红茶浸出物干重的

2% ～ 6% 以及 20% 以上 ；红茶中的茶多酚单体仅占浸出

物干重的 3% ～ 10%[2, 4]。 

1　茶多酚的代谢特征

茶多酚在人体内主要有 4 条代谢途径，包括由儿茶酚
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氧位甲基转移酶（catechol-O-methyltransferase, COMT）

介导的甲基化、由尿苷二磷酸葡萄糖醛酸转移酶（uridine 

diphosphate glucuronosyltransferase, UGT）介导的葡萄糖

醛酸化、由磺基转移酶（sulfotransferase, SULT）介导的

硫酸化以及经肠道菌群的裂解作用 [5]。茶多酚在体内停留

的时间相对较短，摄入一定量的茶叶浸出物后 1.5 ～ 2.5 

h，其浓度在血浆中达到峰值，24 h 后浓度下降至检测限

值以下。其中，EGCG 的半衰期约为 5 h，EGC 的半衰

期约为2.7 h，EC的半衰期为3.2～5.7 h。饮茶后8 h内，

超过 90% 的 EGC 和 EC 经由尿液排出体外 ；饮茶 24 h

后，尿液中的 EGC 和 EC 含量均已低于检测限值。尿液

中检测到的茶多酚代谢产物主要为茶多酚及其甲基化产物

的葡萄糖醛酸盐和硫酸盐，因此在检测前必须先经酶解[6]。

EGCG 在尿液中的含量极低，可能主要随胆汁经由粪便

排出体外 [6, 7]。

2　茶多酚抗癌作用的动物研究

茶多酚的抗癌作用一直颇受学术界的关注。已有多种

肿瘤动物模型研究表明，茶多酚能够有效地降低肺癌、肠

癌、前列腺癌、乳腺癌和肝癌的发生率，并具有抑制肿瘤

发展的作用。例如，用尼古丁衍生物亚硝胺酮（nicotine-

derived nitrosamine ketone, NNK）诱导的肺癌小鼠模型在

诱导期和诱导后，给予绿茶浸出物能够降低小鼠的肺癌

发生率，并减少肿瘤数量 [8]。对经由 NNK 诱导后自由生

长 20 周的肺腺瘤小鼠给予茶多酚标准品（其中，EGCG

占 65%，咖啡因占 0.5%），结果发现茶多酚能够有效阻止

肺腺瘤发展为肺癌，并减少肺肿瘤的数量，从而降低小鼠

的肺癌发病率。进一步的细胞学研究发现，茶多酚能够

抑制肿瘤细胞的增殖，同时促进肿瘤细胞凋亡，但是对

正常细胞的增殖和凋亡无显著影响 [9]。结肠腺瘤性息肉病

（adenomatous polyposis coli，APC）基因突变的肠癌小鼠

模型接受不同浓度 EGCG 溶液治疗后，其肠肿瘤发生率

显著降低，并且存在明显的剂量效应，即 EGCG 质量浓

度从 0.02% 逐渐增加至 0.32% 时，其抑制肿瘤的作用也

随之增强 [10]。给予转基因前列腺小鼠模型（TRAMP）喂

饲绿茶后，其前列腺的形态和生存率均明显优于喂饲水

的小鼠 [11]。根据 Yang 等 [1] 的统计，1965—2008 年约有

91.8%（112/122）的动物研究发现，给予绿茶或茶多酚对

各个部位的肿瘤均有一定程度的抑制作用。

3　基于问卷调查的茶多酚抗癌流行病学研究

目前的人群研究尚未给出统一而明确的证据以证实

茶多酚的抗癌作用 [2, 12, 13]。Yang 等 [1] 总结发现，1965—

2008 年共有 217 项与茶多酚相关的肿瘤人群研究，其

中队列研究占 41.9%（91/217），病例对照研究（包括基

于人群的病例对照研究和基于医院的病例对照研究）占

58.1%（126/217）。病例对照研究中有 40.5%（51/126）

证实饮茶能够降低癌症风险，而队列研究中仅有 20.9%

（19/91）证实饮茶可降低癌症风险。这一分布比例在绿茶

和红茶中较为接近。在绿茶相关人群研究中，54.7%（29/53）

的病例对照研究和 28.6%（10/35）的队列研究证实绿茶

能够降低癌症风险 ；而在红茶相关人群研究中，30.1%

（22/73）的病例对照研究和 16.1%（9/56）的队列研究证

实红茶能够降低癌症风险 [1]。

造成人群研究与动物研究结果之间差异的原因可能包

括如下几点。（1）动物研究中所采用的茶多酚浓度一般要

高于普通人饮茶的浓度，并且将高浓度的茶叶浸泡物作为

唯一的饮用水来源，而事实上这两点在普通人的生活中可

能难以实现。（2）由于物种间的差异，茶多酚在动物体内

的抗癌机制可能与在人体内的有所不同，常用的肿瘤小鼠

模型对茶多酚的消化、吸收和代谢以及茶多酚抑制肿瘤生

成和发展的机制均可能有别于人类。（3）人类对茶多酚的

吸收和利用存在较大的个体差异，已证实不同个体之间甲

基化酶的活性存在较大差异，而甲基化酶活性较低的个体

可能对茶多酚的保护作用更为敏感 [14]。（4）茶多酚的保

护作用可能较为微弱，容易被其他混杂因素（例如吸烟、

饮酒和水温等）所掩盖，因而无法在人群研究中检测到茶

多酚对肿瘤的抑制作用。在某些人群中，吸烟和饮酒者往

往伴有饮茶的习惯，从而使吸烟和饮酒成为最重要的混杂

因素，并与饮茶之间呈较强的共线性关系，其所产生的负

面影响的强度可能要大于茶多酚的保护作用，最终导致在

这类人群中进行的流行病学研究无法观察到茶多酚的抗癌

作用。Gao 等 [15] 在中国上海市检验了饮茶与食管癌发病

风险之间的关系，结果发现饮茶只在女性中具有保护作用，

原因在于当地男性的吸烟和饮酒比例较高 ；而在不吸烟且

不饮酒的人群中重新检验这一关系时，在男性和女性中均

发现饮茶能够降低食管癌的发病风险。此外，水温也是重

要的混杂因素。很多地方的人习惯饮用新鲜泡制的茶水，
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图 1　茶多酚的 4 种单体结构
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因此导致消化管长期接触高温液体而增加了癌症风险。实

际上，无论是否饮茶，经常饮用高温液体都将增加食管癌

的风险 [15,16]。（5）各项人群研究对饮茶者的定义不明确以

及剂量标准不统一，因而造成人群研究数据的可比性下降。

在问卷调查中，饮茶信息主要分成 2 种，即每日饮茶杯数

和每日消耗茶叶克数。由于个人冲泡茶叶的习惯存在差异，

由此导致这两类信息所代表的内容的差异也较大。同时，

在饮茶与疾病风险的定量分析中，按剂量分组的临界点的

选取也存在很大差异，例如对“习惯性饮茶”、“规律性饮

茶”和“不饮茶”等概念的界定就相当混乱 ；此外，在划

分最高剂量组时，差距也较大，常见的最高剂量包括“≥

1 杯 /d”、“≥ 2 杯 /d”、“≥ 5 杯 /d”、“≥ 7 杯 /d”或“≥

10 杯 / 天”等。由此可见，上述差异最终导致了无法对

不同研究进行类比，这也是导致荟萃分析难以取得一致性

结论的重要原因。

4　定量测定茶多酚水平与肿瘤发病风险相关的流行病学

研究

迄今为止，绝大多数与茶多酚相关的人群研究均采

用问卷形式调查受试者的饮茶情况。由于这一方法依赖主

观回顾，因此有不少研究者对其可靠性提出了质疑。有少

数人群研究采用客观测量血液或尿液中茶多酚及其代谢产

物的含量来间接反映茶多酚的摄入量，且均为巢式病例

对照研究 [17-21]（表 1）。其中有 4 项研究报道了血浆或尿

液中茶多酚水平与乳腺癌、结肠癌和食管癌发病风险相

关，但不同的研究所采用的与肿瘤相关的具体生物标志物

有所不同，这可能与茶多酚通过不同的机制作用于不同

部位的肿瘤有关。Luo 等 [18] 的研究中，其生物标志物为

EC ；Sasazuki 等 [19] 的研究中，其生物标志物为 EGC 和

ECG ；Sun 等 [20] 和 Yuan 等 [21] 的研究中，其生物标志物

为 EGC。此外，没有研究报道主要活性物 EGCG 与肿瘤

风险相关，推测可能的原因是，EGCG 由于带有多个羟基，

因此在体内易形成水合物大分子，从而降低了人体对它的

吸收和利用 ；并且，EGCG 主要经由粪便排出，因此无

法在尿液中检测出 EGCG[3]。

在客观测量茶多酚水平的这 5 项研究中，有 4 项采

用高效液相色谱 - 电化学法测定茶多酚浓度，有 1 项采用

液相色谱 - 电喷雾串联质谱法测定茶多酚浓度。有 2 项

研究测定血浆茶多酚浓度，3 项研究测定尿液中茶多酚

及其代谢产物的浓度。各种生物标志物的检出率差异较

大（19% ～ 93%）。各项研究在处理浓度低于检测限值样

品时所采用的方法也有所区别，有些研究将其直接记录为

0[19]，有些研究则以检出限值的 1/2 来代替实际浓度 [20]。

对于生物样品中茶多酚含量能否代表茶多酚的长期摄入

量，还有待进一步验证。茶多酚在体内的代谢时间较短，

血液或尿液中的茶多酚浓度可能无法反映茶多酚的长期摄
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取情况。尿液中的茶多酚含量与膳食频率问卷得到的每日

茶叶用量之间的相关度较低，相关系数仅为 0.1 ～ 0.3[21] ；

另有研究表明，两者之间的线性关系只在对照组中成立 [18]。

5　未来的研究方向

5.1　深入研究茶多酚在人体内的作用机制　虽然目前已

获得一些茶多酚的药代动力学数据，但是人们对于茶多酚

在人体内的具体代谢途径及其在不同组织和器官中的作用

机制都还知之甚少。进一步了解茶多酚在组织和分子层面

的行为，有助于更好地应用茶多酚以预防和抑制恶性肿瘤

的发生和发展。

5.2　探寻能够反映茶多酚长期摄入量的稳定而可靠的生

物学指标　采用传统问卷调查方式采集到的饮茶信息主要

包括两大类 ：每日饮茶杯数和每日消耗茶叶克数。欧美开

展的主要是与红茶相关的研究，一般采用膳食频率问卷换

算得到每日饮茶杯数。中国和日本主要开展与绿茶相关的

研究，其中来自中国的研究大多采用的是泡茶所用的茶叶

克数，而来自日本的研究则仿效欧美研究，采用每日饮茶

杯数。由于个人的泡茶习惯不同，每杯茶所用的茶叶量不

同，一份茶叶可泡一杯也可连续泡若干杯，因此每日饮茶

杯数可能无法准确反映茶多酚的摄入量。来自中国上海同

一团队的相关研究均报道，茶多酚可降低多种肿瘤的发病

风险，这可能与这些研究采用茶叶克数来代表茶多酚摄入

量有关，由此也说明茶叶克数可能更好地反映茶多酚摄入

量 [15, 22-28]。

问卷调查的质量依赖于受试者回忆的准确性，因此

较为主观且可靠性较低。尽管测定血液和尿液中的茶多酚

含量较为客观，但由于茶多酚在体内的代谢速度较快，因

此同一个体在不同时间点，其样本中的茶多酚含量波动较

大，且只能反映 24 ～ 48 h 内的茶多酚摄入状况。因此，

探寻一个能够反映茶多酚长期摄入量的稳定而可靠的生物

学指标将有利于确定茶多酚与肿瘤风险之间的定量关系。

此外，应用茶多酚进行肿瘤预防的研究还涉及到如

何定义饮茶者的问题，目前对这一概念还未达成共识。不

同的研究采用了不同的定义，例如有的研究不计频率和数

量，将凡有饮茶记录的受试者都定义为饮茶者 ；有的研究

则定义规律性饮茶的受试者为饮茶者 ；还有的研究定义

“至少每天饮茶 1 次且连续 6 个月以上者”为饮茶者。至

于究竟采用何种定义更为恰当，还有待进一步研究。

5.3　进一步研究不同种类的茶叶对肿瘤的作用　红茶和

绿茶虽同为茶叶，但由于制作工艺不同，因此导致红茶与

绿茶中茶多酚的氧化聚合程度迥异，所以可以推断它们在

抗癌作用方面也存在较大差异。有研究报道，红茶和绿茶

对绝经后女性雌激素水平的影响存在差异，其中经常饮用

红茶的女性，其雌激素水平显著高于不经常饮茶的女性 ；

而经常饮用绿茶的女性，其雌激素水平则低于不经常饮茶

的女性 [29]。因此，红茶和绿茶对雌激素水平和乳腺癌风

险可能起着不同的调节作用。此外，不同人群的饮茶习惯

也存在较大差异。中国人和日本人主要饮用绿茶，常用

的方法是热水冲泡后直接饮用 ；而红茶主要在欧美各国流

行，饮用时常佐以糖和奶等调味品，由于大量摄入含糖和

含奶的食物，因而增加了总能量的摄入，由此可能增加肥

胖和 2 型糖尿病等慢性疾病的发病风险，同时还可能增加

罹患癌症的风险。因此，糖和奶等调味品可能是红茶研究

中的混杂因素。此外，日本茶道中的抹茶（即饮用时将茶

粉调成泡沫状，连同茶粉一起饮入）是否能够增加茶多酚

的摄取量并加强茶叶的抗癌作用，还尚未可知，今后有待

更多的相关研究予以评估。

5.4　采用设计精良的随机对照临床研究以验证茶多酚的

抗癌作用　目前已有超过 20 项与茶多酚相关的临床随机

对照研究在临床研究注册网上进行了注册，相信不久的将

来，就会有一批高质量的研究数据得以发表 [1]。
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