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檳榔及其添加物對口腔黏膜病
變影響之統合分析

蕭雅雯﹒楊奕馨﹒謝天 ;自

R爵檳榔在亞淵南部地區是個非常普遍嗜好 , 關於檳榔及其添加胡對口
腔點腫病體影響的研究也相當多 , 然各地方嚼檳榔 I盟的方式各異 , 值得所
誼衷的口腔動腫病鹽嚴重程度不開 O 本研究的目的為整理圍內外各地區對

於檳榔及其海加物的流行病學研究資料 , 利用前古至于析方法 , 整合檳榔及
其海加物與口腔動腫病盟之相關性 o

本研究整合了國內外近 15 年來之研究 , 蟬尋上百篇之研究論文 , 然芷符
合並納λ統合分析僅可3 篇研究 , 論文之研究區埔包含了 6 個國家及 7 種檳榔

啤嚼食法。各地區檳榔啤潘加物有所差異 ; 在台灣 , 檳榔啤 J丘斬鮮整顆的檳
榔于不同於其他地區的檳榔墟中為成熟檳榔之果仁。在東南 E 國軍 , 檳榔壇
大都加λ哥哥草一起喝食O 中國大陸湖閏省一帶 , 則以自聶食煮過切片的檳榔混
合桂花汁或精石灰熬劑。綜合各站區的檳榔塊嚼食法 , 可體現除 7 單獨自居食
檳榔于外 , 其所有的檳榔啤配料皆有石友。菁彙整種種現嚼食會苦苦草檳榔現
對口腔黏腫病壁之影響最強 , 耳 ;史是單獨唱食檳椰子、台灣平地檳榔蠅、問

時有抽菸喝酒的習慣的檳榔喝食者。
就納λ統合分析的論文研究崗容而言 , 台灣地區的資料偏重於擇討檳榔

蠅、抽震、喝酒的加庸關係且其中農病型態以口腔癌的痛個l 研究為主 , 煞車
南亞團軍則多以口腔黏腫下纖維化及其他口 �� 動腫病盤為研究的主要症病型
態且較少有抽苦苦、喝酒的加成擇討o

關單字 : 檳榔蠅、口腔譯自膜病鹽、統合分析

(台灣口腔醫誌 16: 296-313, 2000)

f'J1J� 現
(1-6) , 嚼食檳榔塊的地區 , 一般有較

高的口腔黏膜病蟹 , 口腔癌 (oral

cancer) 、口腔黏膜下纖維化症 (OSF,

oral submucous fibrosis) 、白斑症

H爵檳榔在亞洲南部地區是個非常普遍

嗜好 , 已成為公共衛生上的棘手問題 o 近

年來臨床醫學與流行病學研究上不斷地發
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(leukoplakia) 、佳狀增殖 (VI 王 , verru-

cous hyperplasia) 等的發生率。口腔癌

患者中有嚼檳榔塊習慣的比率也非常

高 , 但同時有抽菸與唱酒習慣的檳榔
塊嚼食者高罹患車在研究中亦有被誼

實 o

目前國內外關於檳榔及其添加物對口

腔黏膜病變影響的研究相當多 , 然各地方
嚼檳榔塊的方式各異 , 使得各地所發表的
口腔黏膜病變嚴重程度不同口 -6) 0 本研究

的目的為整理國內外各地區對於檳榔及其

添加物的流行病學研究資料 , 藉由統合分
析方法

(7)
彙整各區域不石的嚼食檳榔塊的

形式、調配成分及菸、酒加成作用與口腔

黏膜病變危險性的研究成果 , 提昇對各地
域研究成果的瞭解 , 並進一步探討檳榔及
添加物的不同嚼法對檳榔塊嚼食者對口腔

癌、口腔黏膜下纖維化及其他口腔黏膜病

變之關 {系。

材料與方法

付研究方法

統合分析 (Meta analysis) 是同時將

多個研究結果資料透過系統化的方法整

合 , 為流行病學中常用來彙整多篇研究論
文成果之方法 o 統合分析主要分為四個步

驟進行
(7) : 搜尋研究成果、說定取拾標

準、譚取研究資料、統計分析o

本研究之研究對象主要是『檳榔塊及

其添加物的不同是否會導致不同程度之口

腔黏膜病變危險性』所相關的論文 , 詳細
研究主題的名詞定義為 : (1)� 口腔黏膜病

醫』由論文資料中界定為口腔癌及癌前口

腔黏膜疾病和黏膜變化 ( 指口腔黏下纖維

化症、白斑症、屁狀增殖 ) 即納入 ; (2)
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『菸、酒習慣』界定為有檳榔塊嚼食習

1賈又伴隨抽菸或喝酒的習慣 o 研究者

以關鍵字分別為檳榔 (betel) , 口腔
癌 , 自斑症 , 庇狀增殖 , 口腔黏膜下
纖維化症 , 口腔衛生 (oral health) 、菸
(smoke) 、酒 (alcohol) 交互連集輸入電

腦化的資料庫蒐集 1980-1997 年的

中、英文論文 , 且為避免出版偏差
(Publication bias) 亦去函各國從事相關

檳榔魄研究機關學校單位 , 索取當地
研究資料納入 o

將搜尋研究成果所得三百九十三篇文

獻目錄依題目 (title) 及摘要 (abstract) 以
(1) 捨棄題目重複的文獻 (2) 以「流行病

學」、「公共衛生」方面為納入悔件進行

初步篩選 ; 得八十七篇文獻目錄透過圖書

館影印或館際合作將文獻全文搜出 , 讀全
文是否符合內容標準 , 如下 :
1. 符合研究主題的名詞定義
2. 研究對象馬某一區域之居民 ( 捨棄動物
實驗、細胞培養試驗、臨床試驗及個
案報告 ) ;

3. 同一研究重複發表 , 以一篇論文為原
則 ;

4. 研究結果要包含檳榔塊對腔黏膜病變
相關性之相對表。

符合第 1 、 2 項最第 3 項條件共五十

一篇 , 但符合慷件第 4 項者 , 僅餘十三篇
研究論文。 ( 表一 )

統合分析中利用加權數的大小來代表

某一研究結果在整合過程中所占的份量 ,

而常被使用之加權對象有樣本數或估計值

變異數 , 其目的可使樣本數較多或精確度
較高的研究司以在整合過程中占較大的份

量 o 然在本研究中若使用樣本數或變異數
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資料庫 : MEDLINE 、

SCI(Scientific Citation Index) 、

DAO(Dissertation Abstract On disk)

中華民國博碩士論文、

中華民國科技期刊論文摘要索引日

關鍵字 : 檳榔、菸、酒、口腔癌、

口腔黏膜下纖維化、白斑症、屁狀增殖、

扁平苔輯、口腔衛生

語言 : 中、英文

年代 : 1980"'-' 1997 年

去面向當地從事相關研究的學者、專家索取資料 o

重要文獻中學考資料 (reference) 所列之文獻 o

符合『搜尋研究成果』條件小計

將所得文獻以題目 (title) 初步篩選 , f舍棄題目重複的文獻。
列出所有得文獻摘要 , 並以「流行病學」、「公共衛生」
方面攝取條件。

將欲納入的文獻全文找出 , 並瀏覽全文是否符合內容槓準 o

內容標準 :CD 研究對象為某一區域之居民 67 篇
(捨棄動物實驗、細胞培養試驗、臨床試驗及個案報告 )

@ 間一研究重複發表 , 以一篇論文為原則 51 篇
@研究結果要包括檳榔對口腔黏膜病變相關性之交叉表 13 篇

表一、文獻納入統合分析的篩選標單

篩選標標準

Step 1 資料庫搜尋

Step2

Step3

Step4

Step5

Step6

納入統合分析的文獻小計

作為加權對象則很容易使整合之結果

僅代表一兩個樣本數大的國家 ( 如中國

及印度 ) , 而失去國家間整合之意義 ,

在本研究中為了讓所比較的檳榔塊嚼

食法有相同的份量 , 因此使用同等數
值之加權方法。根據文獻的故述歸納

整理成七種嚼食檳榔塊方式 , 分別為
(1) 以嚼食著花橫椰塊〔整顆生檳榔 +

篇 數

192 篇

47 篇

16 篇

10 篇

86 篇

32 篇

10 篇

393 篇

104 篇

87 篇

13 篇

石灰 + 著花〕為主 , 尚有嚼食其他
要買型的檳榔塊( 台灣平地檳榔塊 ) 、

(2) 草草檳榔揖〔整顆生檳榔 + 石灰 +

著葉〕
(3) 著藤檳榔塊〔整顆生檳榔 + 石灰 + 著

葉〕
(4) 不合菸草的〔制碎的檳榔果仁 + 草葉

+ 石灰 + 香料〕
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(5) ( 有會菸草 ; 朵 II 碎的檳榔果仁 + 著

葉 + 石灰 + 香料 + 菸草〕
(6)( 曬過制碎的檳榔子 + 菸草薄片 +

石灰〕
(7) 單獨嚼食檳榔于 ( 含只煮過的檳榔

于) ,

每種吃法的加權分數為 1 .依此加權

分數進行分析。

所收集的論文資料以 fixed effect

analysis of Mantel-Haenszel 來進行整

合口
, 8)
。最後進行回歸分析 (regression

analysis) , 找出檳榔塊及添加物的危險
性 o

結果

最初攪尋到 393 篇相關的文獻 ,

經由堪回初步篩選 , 捨棄題目重複的
文獻 , 貝 'I 得 104 篇 ; 再依文獻摘要以

Ii 荒行病學」、「公共衛生」方面為納

入條件 , 進行初步篩選得 87 篇 o 透過

館際合作及圖書館影即將 87 篇的文獻

全文找出 , 並瀏覽全文是否符合內容
標準 , 其內容標準為 : ( 一 ) 研究對為某
一區域之居民 ( 捨棄動物實驗、臨床試

驗及個案報告 ) . ( 二 ) 向一研究璽複發

表 , 以一篇論文為原則 . ( 三 ) 文獻研究

結果要包括檳榔對口腔黏膜病變相關

性之交叉表 ; 最後納入統合分析的文

獻共計 13 篇 ( 表一 ) 。

在同質性檢定分析 (test of homo-

geneity) 採用 Mantel-Haenszal 方法檢

定十三篇文獻所得的結果為 QMH =
96.97

'
df = 14 , p-value < 0.0001 .

表一致性的臉查顯著性 , 也就是所收
集的研究資料不具同質性 , 然眉使統
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合分析的結果持較保守的推論 , 乃採
用固定作用模式 (fixed effect) 的分析方

法 , 依據論文資料中的口腔黏膜病
變

, 大致上分為口腔癌、口空黏膜下
纖維化症及其他口腔黏膜病變
(leukoplakia, lichen planus, betel

chewer's mucosa) , 來進行整合對比
值、口腔黏膜病變者嚼食橫榔塊的盛

行車及檳榔塊嚼食者口腔黏膜病鍾的

盛行車 ( 表二 ) 。

所分析的論文資料中 , 僅台灣地
區的文獻有討論到檳榔塊與口腔癌的

關係 , 針對對比值與盛行車兩方面來
看 : (1) 就「口腔癌的對比值」而言 ( 表
三 ) , 嚼食台灣平地檳榔塊者得口腔癌
的「機車」是沒有嚼食台灣平地檳榔

塊者得口腔癌「揖率」的 40.58 倍 ( 註
一 ) ; 有嚼食檳榔塊者 , 加上有抽菸習
慣則為 53.97 倍 (40.58 X 1.33); 有嚼食

檳榔塊者又加喝酒習慣貝 11 為 904.93 倍
(40.58 X 22.30); 有嚼食檳榔塊者又加

抽菸、喝酒習 i賈則為 1203.56 倍 ( 40.58

X 1.33 X 22.30) 0 (2) 就「罹思口腔癌

患者中嚼食檳榔塊的盛行車」而言 ( 表

四 ) , 罹患口腔癌思者中 , 70.099 毛有

抽菸習慣為最高 , 其次有喝酒習慣為
50.85% ' 以 26.09% 有嚼食草葉體榔

塊習慣為最少 ( 註二 )

所分析的文章中 , 討論到橫哪塊與口
腔黏膜下纖維化者關係的有 fD 度、巴基斯
坦、台灣、中國湖南、南非五個國家 , 針
對其對比值與盛行率可分為三點來討論 :
(1)1 口腔黏膜T 纖維化症的對此值」而這
(表五 ) . mawan 爵食者得到口腔黏膜下織
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表三、口腔癌對比值的文獻及分析結果 (n=10)

檳榔的嚼法

抽菸

喝酒

抽菸、喝酒

台灣草地檳榔塊

台灣平地檳榔塊、抽菸

台灣平地檳榔塊、喝酒

台灣平地檳榔塊、抽菸、喝酒

對比值回歸分析結果 :

蠻項

台灣平地檳榔塊

抽菸

喝酒

抽菸、喝酒

抽菸 ( 加成 )

喝酒 ( 加成 )

對比值力日成回歸分析結果 :

變項

台灣平地檳榔塊

台灣平地檳榔塊 + 抽菸
台灣平地檳榔塊 + 唱酒
台灣平地檳榔塊 + 抽菸 + 喝酒
※ OR=Odds Ratio, 對比值

維化的「機率」是沒有嚼食 mawa 者

得到口黏膜下纖維化「機車」的 288.

08 倍為最高 , 其次單獨嚼食檳榔于則

國家別

台灣

台灣

台灣

台灣

台灣

台灣

台灣

合{井的對此值

303

OR

2.7

18.0

0.7

10.2

22.3

58.4

28.2

89.1

54. 。

122.8

31.3

OR 的估計值

40.58

6.97

2.67

2.20

1.33

22.3

OR 的估計值

40.58

53.97

904.93

1203.56

為 154 倍 ( 註一 ) 0 (2) 就「罹患口腔黏膜

下纖維化症患者中嚼食檳榔塊的盛行

率」而言 ( 表六 ) , 罹患口腔黏膜下纖維
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表四、罹患口腔癌患者嚼食檳榔塊與抽菸、喝酒盛行寧的文獻及分析結果 (n=7)

檳榔的嚼法國家別

抽菸台灣
喝酒台灣
台灣平地檳榔塊台灣

盛行車回歸分析結果:
變項

抽菸
喝酒
台式平地檳榔塊
草葉檳榔塊
抽菸、喝酒 ( 加成 )

盛行率加成分析結果 :
變項

抽菸
喝酒
台式平地檳榔塊
草葉檳榔塊
台式平地檳榔塊 + 抽菸 + 喝酒
著葉檳榔塊 + 抽菸 + 喝酒
來 PEl D = percentage of exposure among diseases

台灣平地檳榔塊 + 抽菸 + 喝酒
著葉檳榔塊

化患者中有 46% 嚼食含菸草的檳榔塊

為最高0 主二 )0(3) 就「檳榔塊嚼食者

中罹患口腔黏膜下纖維化的盛行率」

而言 ( 表七 ) , 以著葉檳榔塊嚼食者有
34.16%(34.08 + 0.08)( 註三 ) 。

至於討論到檳榔塊與其他口腔黏

膜病變關{系的有高棉、中國海南島二

個國家。針對「檳榔塊嚼食者中罹患

其他口腔黏膜病蟹 :J 的盛行車」而言
( 表八 ) , 以嚼食含菸草檳榔魄者有 21.

台灣
台灣

合 {井的 PEl D值

P
且止且

0.7009
0.5085
0.6087
0.3205
0.1304
0.2308
0.2609
0.3961

PEl D的估計值

0.7009
0.5085

屆 0.3532

0.2609
0.0009

PEl D的估計值

0.7009
0.5085
0.3532
0.2609
0.3541
0.2618

9% 為最高 (� 主三 ) 。

討論

本研究整合 7 圍內外近十五年來
之研究 , 搜尋上百篇之研究論文 , 顯
示不同區域嚼食檳榔塊的型式與調配

組成各有所差異 , 在泰國的檳榔塊嚼
食者大都以老人為主

(9) ,
年輕人已不

流行嚼食檳榔塊 , 其嚼食法以 betel ;f 日

Miang 為主。 betel 其成分主要為檳榔
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表五、口腔黏膜下纖維化對比值的文獻及分析結果 (n=7)

檳榔的嚼法 國家別

印度

巴基斯坦

巴基斯坦

印度

印度

印度

巴基斯坦

pan 與 betel quid

合菸草的 pan 與 betel quid

mawa

單獨嚼食檳榔于

台併後的對比值

對比值回歸分析結果 :

費項

口lawa

只嚼食檳榔子
pan 與 betel quid

含菸草的 pan 與 betel quid

※ OR= Odds Ratio, 對上七 (直

表六、口腔黏膜下纖維化患者嚼食檳榔塊盛行率的文獻及分析結果 (n=5)

檳榔的嚼法國家別
pan 與 betel quid 印度

印度
印度
印度
印度

合併的 PEl D值

合菸草的 pan 與 betel quid

盛行率回歸分析結果 :
變項

含菸草的 pan 與 betel quid
pan 與 betel quid

混 PEl D = percentage of exposure among diseases

305

OR

78.00

32.00

64.0 。

29.90

780.00

106.40

154.0 。

174.79

OR 的估計值

288.08

154.00

49.96

43.74

� 且

0.3000
0.2800
0.7656
0.4200
0.2083
0.3773

PEl D 的估計值

0.4600
0.2900
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表七、檳榔塊嚼食者罹患口腔黏膜下纖維化盛行率的文獻及分析結果 (n::::9)

檳榔的嚼法國家別

著葉檳榔塊 + 抽驛 +喝酒台灣
老葉檳榔塊+喝酒台灣
著藤檳榔塊台灣

台灣
中國湖南
中國湖南
中國湖南
南非
南非
合併的P DIE 值

煮過的檳榔于

單獨嚼食檳榔子
含茄革的 pan 與 betel quid

盛行車回歸分析結果 :
變項

著葉檳榔塊
墓藤檳榔塊
會菸革的 pan 與 betel quid
單獨嚼食檳榔子
抽菸(加成 )

喝酒 (加成 )

盛行率加成分析結果 :
變項

著葉檳榔塊
著藤檳榔塊
合菸草的 pan 與 betel quid
單獨嚼食檳榔子
草葉檳榔塊 + 抽菸
著藤檳榔塊 + 抽菸
會菸草的 pan 與 betel quid + 抽菸
單獨嚼食檳榔子 + 抽菸
草葉檳榔塊 + 喝酒
著藤檳榔塊 + 喝酒
合菸草的 pan 與 betel quid + 喝酒
單獨嚼食檳榔子 + 喝酒
※ P DIE:::: percentage of disease among exposures

P
一一且一」且

0.3103
0.3095
0.2000
0.1687
0.0239
0.0147
0.0105
0.2284
0.1605
0.1945

P
D" IE: 的估計值

0.3407
0.2000
0.1605
0.0693
0.0008

-0.0313

P
DIE 的估計值

0.3408
0.2000
0.1605
0.0693
0.3416
0.2008
0.1613
0.0701
0.3095
0.1687
0.1292
0.0380

子、新鮮或發酵的著葉、石灰 ( 白灰或

紅灰 )
"

[j爵食其檳榔塊時常會加入菸草

或兒茶或去皮的樹根。然在泰國北部

山區的檳榔塊嚼食法是檳榔子加上烘
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表八、檳榔塊嚼食者罹患其他口腔黏膜病醫盛行率的文獻及分析結果 (n=4)

檳榔的嚼法國家別

pan 與 betel quid 中國
會菸草的 pan 與 betel quid 高棉

高棉
高棉

合併的 P D I E1 直

P
DIE

0.0385
0.0105
0.0147
0.2392
0.1287

盛行車回歸分析結果 :
變項

會菸草的 pan 與 betel quid
pan 與 betel quid

跟其他口腔黏膜病變是指 leukoplakia, lichen planus, betel chewer's mucosa
※ P DIE = percentage of disease among exposures

乾的茶葉一併嚼食 , 又稱為 Miang

在新盤內亞的檳榔塊成分和台灣

的蓮花檳榔塊成分雷同
(11) ,

其成分則

以檳榔子、著花、石灰為主。在斯星

蘭卡的檳榔塊成分雷同泰國的 o 其茶

葉工人喜嚼食含菸草檳榔塊、抽菸、

日島酒。

在印度的檳榔塊嚼法有三
(12) : 一

為 pan mas ala
' 其成分有切碎的檳榔

子、石灰、兒茶、調味品有時或加入

菸草 ; 另一為 pan 或 betel quid, pan

和 betel quid 成分一樣 , 應地區不同
則稱呼就不一樣 , 其嚼食法以著葉包
裹由切碎的檳榔子、石灰、兒茶有時

或加入菸草等內容物 , 摺疊成三角形
狀放入口中嚼食。嚼食時 , 有會菸草
pan 通常會吐出汁 , 末含菸草的 pan

則會將汁液吞入。 pan masala f 日 pan

最大的不同為 pan mas ala 以錫箔紙包

裹不易腐敗 , 嚼食時再打開錫措取紙

直計

-05

估

-M
詣

,
付

1-9
臼
仇
UJ-AI

D
P

取出嚼食 , pan 則是以草葉包裹放入

口中嚼食 o 再來為 maw a ' 此為目前
度年輕人及檳榔塊嚼食者主要的吃
法 , 用玻璃紙將曬過的檳榔子 ( 約 5 .
5g) 、菸草薄片 ( 約 0.4g) 及灑一些石灰

Ca(OH2) 綁成圓的破璃紙球。要嚼食

時 , 用雙手搓揉琨璃紙圓球 ( 為使其氫

氧化鈣水 Ca(OH2)t 長發出菸草即
tobacco 中的尼古丁 ) , 然接打開破璃
紙圓球並揖出菸草葉子(tobacco leaf)

的葉脈 , 再取出玻璃紙圓球內混合物
的一半份量直接放入嘴中食用 , U爵食

10 20 分鐘。可發現東南亞、南亞等

國家 , 檳榔現以牌過或曬過切碎的檳
榔子和華葉、香料 , 且大都加入菸草
嚼食。

在中國的海南島 , 雲南的西雙版
納 , 湖南的湘潭、況江等地嚼食檳榔
的情況極為嚴重。在中國大陸海南島

地區檳榔塊嚼食雷同於東南亞國家的
IpanJ

' 但不添加菸草嚼食。又中國
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大陸湖南省一帶 , 則以嚼食煮過切片
的檳榔子混合桂花汁或石灰糖熬劑

在南非的檳榔塊關法有二 : 一為

單獨嚼食檳椰子 , 另一昂用塗上白灰
的新鮮著葉包裹由切片的檳榔子、兒

茶(catechu) 、菸草 (tobacco) 的混合

物 , 有時摟入甘昧料 (sweetening) 、調

味品 (condiments) 或香料
(flavouring) , 其稱為 paan 或 pan(14) 。

在台灣 , 有著花檳榔塊 (註四卜著葉

檳榔塊( 註五 ) 、老藤檳榔揖 ( 註六 ) 三種型

式的檳榔塊並以嚼食著花榔境者為最多 ;

其中值得注意的是檳榔塊的嚼食方式比較

不同於其他地區的是嚼食的檳榔子為

新鮮的且不混合菸草嚼食 , 然檳榔塊
嚼食者通常有伴隨抽菸、喝酒的習

慣 o

綜合各國檳榔塊與口腔黏膜病鹽醬j 比

值、盛行車所得資訊後 , 可發現嚼食含菸
草檳榔塊對口腔黏膜病變之影最強。單獨

嚼食檳榔子、台灣平地檳榔塊、同時

有抽菸喝酒的習慣的檳榔嚼食者對其

口腔黏膜病變影響也不小 o 但更進一

步發現就嚼食檳榔塊、抽菸、 H自酒三

者分開討論 , 仍可發現嚼食檳榔塊比
抽菸、喝酒對口腔黏膜病蠻的關係還

是比較強。值得注意的是單獨嚼食杭

椰子方面 , 印度的單獨嚼食檳榔子 ( 指

曬或烤過、處理過的朵 I) 碎檳榔子 ) 與口

腔黏膜病變關係強 ; 大陸湖南的檳榔

塊嚼法 ( 指煮過切片的檳榔子或加入桂

花油 ) 則罹患口腔黏膜病變較低 o 從各

國檳榔塊嚼食法與口腔黏膜病蟹的發

生率 , 比較起來中團大陸湖南的檳榔

現嚼食法的得病率偏低。在許多資料

中 , 呈現嚼食檳榔塊含有著葉的吃法
對口腔黏膜病變盟有影響 , 但相較其
他檳榔塊的影響較弱 , 是否表示著葉
在檳榔塊中的互相作用 , 值得進一步
探討 o 台灣檳榔塊的嚼法也不同於其

他嚼食檳榔塊的地區 , 是以整顆新鮮
的檳榔子食不像東南亞國家的檳榔子

有經過加工處理而且切碎嚼食。因此

在食入的arecoline 的量是值得進一步

研究。睡然不同區域 u爵食檳榔塊的型

式與調配組成各有所差異 , 綜合各地
區的檳榔塊嚼食法可發現所有的檳榔

塊配料皆有石灰此一添加物、團此石

灰無法比較出石灰對口腔黏膜的影

響 o

統合分析雖然是整合資料上之一

大器但仍有部分限制無法突破 , 統合
分析很難避免「出版偏差 J ' 畢竟據統
計上顯著性結果的文章較容易刊壺 ,

如此導致統合分析在結果上產生偏

差。為了避免未發表或已發表未收集

到的研究結果可能對統合分析的結論

產生衝擊 , 對無顯著差異者 , 要計算
其統計效力避免偽陰性 o 而對陽性結

果我們必讀處理出版偏差口出版偏差

基本上是一種備陽性(false positive) 的

情況 , 可由兩方面造成 : 一為主觀意

識造成。由於現行期刊的編輯方針 ,

使得作者為了發表會把研究成困誇

大 , 這通常反映在文中的語氣、引用
的文獻、對結困的解釋等方面 , 且這
部份偏差的估計相當困難。再者是客

觀的數據造成 , 編輯或作者因為個人
的好惡 , 會對客觀呈現的研究結果採
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取特定的行為 , 而使得研究結果呈現
的機會不均等。研究進行的時空因素

常不一致。但常被假設搞不影響研究

結果。各研究文獻中可能有不同的相

關因子 , 主日家庭條件、社經地位、人
種、性別等因素存在 , 不易做調整。
研究文獻之篇數不多或總樣本數不足

時 , 應對統合分析的結果持較保守的
推論態度 o

以納入統合分析論文資料中可分為二

方面來討論 : ( 一 ) 以疾病型態來看可分為

二點 ;(1) 口腔癌而言 , 只有台灣地區的資
料進行分析發現以吃著花檳榔塊的危害最
大。 (2) 就口腔黏膜下纖維化及其他口腔

黏膜病變而言 , 以嚼食含菸革的檳榔塊危
害最大 , 而大陸湖南的檳榔塊嚼食法的危
害較少。 ( 二 ) 以研究設計而言 , 台灣地區
的資料偏重於探討檳榔塊、抽菸、唱酒的

加戚關係且其中疾病型態以口腔癌的病例

研究為主 , 然東南亞、南亞國家則以進行
口腔黏膜下纖維化及其他口腔黏膜病變社

區篩檢調查研究為主但較少對抽菸、

喝酒的力日成探討 , 且發現檳榔塊興口
腔黏膜病變呈現有劑量鼓應關係 o 但

在納入統合分析的文獻中只有約三分
之一的文獻 , 敘述嚼食檳榔魄的時
間、年限的長埋。
註一 :

對比值 = 嚼食某種檳榔塊者得口

腔黏膜病蟹的「機率 J -7 沒有嚼食某

種檳榔塊者得口腔黏膜病蠻的「機

率」

註二 :

罹患口腔黏膜病費者中嚼食檳

榔塊的盛行車(PEID)= 某種檳榔塊嚼
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食者的人數÷口腔黏腰病變患者的人

數 x 100%

註三 :

嚼食檳榔塊者中罹患口腔黏膜

病聾的盛行率(PDIE)= 口腔黏膜病變

患者的人數÷某種檳榔魄嚼食者的人

數 x 100%

註四 :

著花檳榔塊是以整顆新鮮的檳榔

子(raw areca nut' 俗稱菁仔 ) 中間剖

開後內夾入切塊的蓮花 (in, β orescence

of Piper Linn) , 然後加入用石灰
(lime) 、相仔蜜及特蝶香料配成的紅

灰 o

註五 :

著葉檳榔塊是以塗了自灰於葉面

上的著葉包裹整顆新鮮的檳榔子。

註六 :

草藤檳榔塊是以顆新鮮的橫椰

子 , 中間剖開塗抹臼灰後再夾入切塊
的老藤 , 來臨大都是自行栽種、 J采
食 , 不同於市面上販售之檳榔塊 o 此

嚼法以原住民居多 o
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The effect of betel quid chewing
oral mucosal lesions-meta analysis

on

Yea-Wen Shiau, Yi 寸枯 in Yang and Tien-Yu Shieh

This study collected research papers from recent 15 years.

There were 13 papers from 6 countries and 7 types of chewing

combination of betel quid. Betel quid chewing was practiced

by several ways in various countries. In Taiwan, there are three

major ways of preparing betel quid: 1) raw areca nut sand-

wiched with one piece of inflorescence of Piper L 的凡 , 2) raw

areca nut wrapped into a piece of betel leaf together with lime,

and 3) raw areca nut sandwiched with stem of P 加er Linn. The

Taiwanese betel quid is prepared entirely from fresh areca fruit,

which is very different from the betel quid used in other

countries. In southeast Asia, betel quid contains areca nut (sun-

cured, dried or roasted), slaked lime, betel leaf, condiments

and most of the time is chewed with tobacco. In Hunan Prov-

ince of China, the betel quid contains boiled areca fruits with

cassia twig oil or bittern,and the prevalence of oral submucous

fibrosis is fairly low in that area. On Hainan Island, the way of

chewing betel quid is similar to the southeast Asia only without

tobacco. Overall, the slaked lime is always added in the con-

tents of betel quid through out all betel quid chewing countries.
According to the contents from these papers, one can con-

elude that 1) Taiwanese papers focused on hospital studies about

oral cancer and discussed the additive e 仟ects of betel quid chewers
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with smoking or alcohol drinking. In other betel quid chewing countries,

researches were mainly epidemiology studies on oral mucosal

lesions, and were little discussions on the additive effects of smok-

ing or alcohol drinking. One can found from these papers that: 1)

chewing betel quid with tobacco has higher risk on oral mucosal

lesions, and 2) from the disease type points of view, which only Tai-

wanese papers are included chewing betel quid includes inflores-

cence of Piper Linn. has higher risk.

Key words: betel quid, oral mucosal lesions, meta analysis

(J Academy Formosan Stomatology 16: 296-313, 2000)
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