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气道阻塞与肺癌危险性的相关性研究"
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/1

重庆医科大学附属永川医院老年内科
!
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#1

苏州大学附属第二医院呼吸内科!江苏苏州
#/0""!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨气道阻塞与肺癌危险性之间的关系$方法
!

收集
#"/#

年
7

月至
#"/0

年
,

月苏州大学附属第二医院首

诊为肺癌的
*7*

例患者为肺癌组及
!""

例无任何部位肿瘤的患者作为对照组进行病例对照研究$收集患者一般资料%吸烟史%病

理类型%病灶部位"中央型和周围型#%分期$比较两组患者第
/

秒用力呼气容积占用力肺活量百分比"

P]U/

&

PU.

#%第
/

秒用力

呼气容积占预计值百分比"

P]U/2

预计值#%最大呼气中期流量"

'']P

#和
#02

%

0"2

用力肺活量时的呼吸流速"

P]P#02

和

P]P0"2

#占预计值百分比$结果
!

合并慢性阻塞性肺疾病"

.[V)

#肺癌发生的
6M

值为
#1/,

$控制吸烟因素影响后!合并

.[V)

肺癌发生的
6M

值为
#1"7

$

P]U/2

#

+"

时肺癌发生的
6M

值为
#1!/

!

P]U/

&

PU.

#

0"2

时肺癌发生的
6M

值为
#1,4

'控

制吸烟因素影响后!

P]U/2

#

+"

时肺癌发生的
6M

值为
#1!/

!

P]U/

&

PU.

#

0"2

时肺癌发生的
6M

值为
#1,,

$肺癌组
'']P

%

P]P0"2

%

P]P402

与对照组比较!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$结论
!

合并
.[V)

患者!肺癌发生的危险性明显升高$气道阻

塞是除吸烟以外另一个影响肺癌发生的危险因素!随着气道阻塞程度的加重!肺癌发生的危险性增加$

关键词"肺癌'慢性阻塞性肺疾病'气道阻塞'肺功能
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肺癌是严重危害人类健康的恶性肿瘤之一#是肿瘤相关性

死亡的首要病因#其发病率-病死率逐年上升(

/6#

)

'慢性阻塞性

肺疾病$

.[V)

%是一种以进行性发展-持续性气流受限为主要

特征的可以预防和治疗的全身性慢性呼吸系统疾病(

*

)

#目前

.[V)

合并肺癌临床上多见'研究表明
.[V)

可导致肺癌发

生的危险性增加#是吸烟以外肺癌发生的独立危险因素(

!

)

'肺

功能检查是评估肺通气功能-确诊
.[V)

的重要方法#吸入支

气管舒张剂后第
/

秒用力呼气容积占用力肺活量百分比

$

P]U/

"

PU.

%

#

4"2

证实存在不完全可逆的气流受限'而呼

吸系统其他疾病#如慢性支气管炎-支气管扩张-肺气肿等#也

存在不同程度气道阻塞-气流受限'对此#气道阻塞是否也与

肺癌发生的危险性有关#探讨其潜在相关性#对肺癌的早期预

防有着重要意义'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

收集苏州大学附属第二医院
#"/#

年
7

月至

#"/0

年
,

月于呼吸内科-肿瘤科-胸外科及放疗科住院-通过

病理学或脱落细胞学首诊为肺癌的患者
*7*

例为肺癌组#其中

男
#,"

例#女
//*

例#平均年龄$

+*17/\71/*

%岁#其病理学分

型采用
#""!

版
e&[

肺癌组织学分类(

0

)

#其
8W'

分期标准

采用国际肺癌研究协会$

%5$S.

%

#""7

年第七版分期标准

$

%5$S.#""7

%

(

+

)

&同时收集同期入院的
!""

例无任何部位肿

瘤的患者作为对照组#其中男
#+7

例#女
/*/

例#平均年龄

$

+*1#+\,14+

%岁'

$1/

!

方法
!

收集患者一般资料-吸烟史-病理类型-病灶部位

$中央型和周围型%-分期-

P]U/

"

PU.

-第
/

秒用力呼气容积占

预计值百分比$

P]U/2

预计值%-最大呼气中期流量$

'']P

%

,

!##/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917

"

基金项目"国家自然科学基金资助项目$

,/#4#+/"

%'

!!

作者简介!张鑫#男#住院医师#主要从事呼吸病学方面的研究'

!

%

!

通信作者#

]6LA:D

!

>B:L:;BHA

(

/+*1C9L

'



和
#02

-

0"2

用 力 肺 活 量 时 的 呼 吸 流 速 $

P]P#02

和

P]P0"2

%占预计值百分比&诊断
.[V)

采用原卫生部
#"/*

年

制定的
.[V)

诊疗规范(

*

)

'

$1'

!

统计学处理
!

采用
$V$$#/1"

软件包'计量资料采用

I\C

表示#组间比较采用
=

检验或单因素方差分析&计数资料

采用百分数表示#组间比较采用
!

# 检验&以
!

#

"1"0

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

肺癌组和对照组一般资料比较
!

两组间年龄和性别差异

均无统计学$

!

$

"1"0

%&肺癌组与对照组间吸烟患者所占百分

比差异有统计学意义#吸烟肺癌发生的
6M

值为
/1!0

$

!

#

"1"0

%'说明吸烟与肺癌的发生有关#吸烟导致肺癌发生的危

险性增加'两组研究对象年龄构成差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'见表
/

-

#

'

表
/

!!

肺癌组和对照组性别'吸烟情况比较%

0

#

2

$&

组别
0

性别

男 女

吸烟

有 无

肺癌组
*7* #,"

$

4/1#

%

//*

$

#,1,

%

#!0

$

+#1*

%

/!,

$

*414

%

对照组
!"" #+7

$

+41*

%

/*/

$

*#14

%

#/*

$

0*1*

%

/,4

$

!+14

%

! "1#0" "1"/"

表
#

!!

肺癌组和对照组年龄构成比较%

0

#

2

$&

组别
0

#

0" 0"

#&

07 +"

#&

+7

'

4"

肺癌组
*7* #4

$

+17

%

,,

$

##1!

%

/!,

$

*414

%

/*"

$

**1/

%

对照组
!"" *"

$

410

%

4+

$

/71"

%

/+7

$

!#1*

%

/#0

$

*/1#

%

! "1!,#

/1/

!

.[V)

与肺癌的关系
!

结果显示#合并
.[V)

的患者肺

癌发生的
6M

值为
#1/,

$

!

#

"1"0

%'控制吸烟因素影响后#合

并
.[V)

的患者发生肺癌的
6M

值为
#1"7

#差异均有统计学

意义$

!

#

"1"0

%'说明
.[V)

与肺癌的发生相关#合并
.[V)

可导致肺癌发生的危险性升高'见表
*

-

!

'

/1'

!

气道阻塞与肺癌的关系

/1'1$

!

两组
P]U/2

-

P]U/

"

PU.

的比较
!

对肺癌组及对照

组
P]U/2

和
P]U/

"

PU.

水平进行比较#结果显示#对照组

P]U/2

-

P]U/

"

PU.

显著高于对照组#差异有统计学意义

$

!

#

"1"0

%'见表
0

'

表
*

!!

.[V)

与肺癌的关系%

0

#

2

$&

组别
0 .[V)

无
.[V)

肺癌组
*7* /"+

$

#41"

%

#,4

$

4*1"

%

对照组
!"" 0,

$

/!10

%

*!#

$

,010

%

! "1"""

表
!

!!

控制吸烟因素影响后
.[V)

与肺癌的关系%

0

#

2

$&

组别
0

吸烟

.[V)

无
.[V)

不吸烟

.[V)

无
.[V)

肺癌组
*7* ,/

$

#"1+

%

/+!

$

!/14

%

#0

$

+1!

%

/#*

$

*/1*

%

对照组
!"" !4

$

//1,

%

/40

$

!*1,

%

//

$

#14

%

/+4

$

!/1,

%

! "1""0 "1""#

/1'1/

!

P]U/2

-

P]U/

"

PU.

与肺癌的关系
!

当
P]U/2

#

+"

时发生肺癌的
6M

值为
#1!/

$

!

#

"1"0

%&当
P]U/

"

PU.

#

0"2

时发生肺癌的
6M

值为
#1,4

$

!

#

"1"0

%'说明气道阻塞与肺

癌危险性呈正相关&随着气道阻塞程度的加重#肺癌发生的危

险性升高'见表
+

'

/1'1'

!

控制吸烟因素影响后
P]U/2

-

P]U/

"

PU.

与肺癌的

关系
!

控制吸烟因素影响后#

P]U/2

#

+"

时发生肺癌的
6M

值为
#1!/

$

!

#

"1"0

%&

P]U/

"

PU.

#

0"2

时发生肺癌的
6M

值

为
#1,,

#差异均有统计学意义$

!

#

"1"0

%'说明气道阻塞是除

吸烟以外肺癌发生的危险因素'见表
4

'

表
0

!!

肺癌组与对照组
P]U/2

'

P]U/

(

PU.

的关系#

I\C

$

组别
0 P]U/2 P]U/

"

PU.

$

2

%

肺癌组
*7* ,#1!"\#/1"7 4"1"!\/*10,

对照组
!"" ,4177\#/17! 4!1,!\/#10/

! "1""" "1"""

表
+

!!

P]U/2

'

P]U/

(

PU.

与肺癌的关系%

0

#

2

$&

组别
0

P]U/2

#

+" +"

#

,"

$

,"

P]U/

"

PU.

#

0"2 0"2

#

4"2

$

4"2

肺癌组
*7* 4"

$

/41,

%

/0,

$

!"1#

%

/+0

$

!#1"

%

0!

$

/*14

%

/#,

$

*#1+

%

#//

$

0*14

%

对照组
!"" **

$

,1*

%

/+"

$

!"1"

%

#"4

$

0/14

%

#/

$

01#

%

,*

$

#"1,

%

#7+

$

4!1"

%

! "1""" "1"""

表
4

!!

控制吸烟因素影响后
P]U/2

'

P]U/

(

PU.

与肺癌的关系%

0

#

2

$&

组别
0

吸烟

P]U/2

#

+" P]U/2

$

+"

不吸烟

P]U/2

#

+" P]U/2

$

+"

吸烟

P]U/

"

PU.

#

0"2P]U/

"

PU.

$

0"2

不吸烟

P]U/

"

PU.

#

0"2P]U/

"

PU.

$

0"2

肺癌组
*7* !7

$

/#10

%

/7+

$

!717

%

#/

$

01*

%

/#4

$

*#1*

%

*7

$

717

%

#"+

$

0#1!

%

/0

$

*1,

%

/**

$

**1,

%

对照组
!"" #*

$

014

%

/7"

$

!410

%

/"

$

#10

%

/44

$

!!1*

%

/0

$

*14

%

/7,

$

!710

%

+

$

/10

%

/,/

$

!01*

%

! "1""4 "1""+ "1""! "1"/#

表
7

!!

P]U/2

'

P]U/

(

PU.

与病灶部位的关系%

0

#

2

$&

组别
0

P]U/2

#

+"

$

+"

P]U/

"

PU.

#

0"2

$

0"2

中央型
#// 0#

$

#!1+

%

/07

$

401!

%

*4

$

/410

%

/4!

$

,#10

%

周围型
/,# /,

$

71,

%

/+!

$

7"1/

%

/4

$

71*

%

/+0

$

7"14

%

! "1""" "1"/7

/1'11

!

P]U/2

-

P]U/

"

PU.

与病灶部位的关系
!

P]U/2

#

+"

时 合 并 中 央 性 肺 癌 的
6M

值 为
#17,

$

!

#

"1"0

%#

P]U/

"

PU.

#

0"2

时合并中央型肺癌的
6M

值为
#1"+

#差异均

有统计学意义$

!

#

"1"0

%'说明气道阻塞程度越严重#合并中

央型肺癌的可能性越大'见表
7

'

/1'12

!

小 气 道 功 能 与 肺 癌 的 关 系
!

肺 癌 组
'']P

-

,

0##/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



P]P0"2

-

P]P402

与对照组比较差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%&肺癌组内#中央型肺癌
'']P

-

P]P0"2

-

P]P402

与周

围型肺癌差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'说明肺小气道功能

与肺癌亦具有相关性'见表
/"

-

//

'

表
/"

!!

肺癌组与对照组小气道功能的关系#

I\C

$

组别
0 '']P P]P0"2 P]P402

肺癌组
*7* +,1"!\*+1+! ,"14,\!01"+ +41#4\!01#/

对照组
!"" 4,1!7\*,1"/ 7/1,+\!*1*/ ,"1/7\0!1",

! "1""" "1""/ "1"""

表
//

!!

小气道功能与病灶部位的关系#

I\C

$

组别
0 '']P P]P0"2 P]P402

中央型
#// +/14/\*#1#! 4#104\*,1,/ +/1+*\!#10+

周围型
/,# 441!/\*71*/ 7#1!"\!,1+7 4+1+"\!417#

! "1""" "1""" "1""#

'

!

讨
!!

论

肺癌是肿瘤相关性死亡的首要原因#全世界每年有
/0"

多

万人死于肺癌(

#

)

'

.[V)

是呼吸系统常见病-多发病'相关研

究显示#至
#"#"

年#

.[V)

将跃居成为全球死亡原因的第
*

位-世界疾病经济负担的第
0

位(

4

)

'吸烟是肺癌和
.[V)

共同

的环境危险因素#研究显示
.[V)

是除吸烟以外影响肺癌发

生的独立危险因素(

!

)

'本研究数据分析显示#吸烟者肺癌发生

的危险性增加&合并
.[V)

的患者#肺癌发生的危险性明显升

高&控制吸烟因素影响后肺癌发生的危险性亦明显升高#这与

国内外学者研究的结果相符(

46,

)

'

肺功能是反映人体呼吸系统功能状态的指标#受性别-年

龄-身高-体质量等多种因素的影响'对于肺癌#除少数中央型

肺癌#肺功能明显改变的潜伏期达
/"

年以上(

,

)

'目前除少数

早期周围型肺癌患者术后生存期能达
/"

年以上#大多数肺癌

患者生存期均在
0

年以内#自然生存期更短'因此#认为肺功

能的下降发生在肺癌之前'肺量计检查是肺功能检查中最常

用的方法#其
P]U/

"

PU.

是判断气道阻塞的主要指标#而

P]U/2

预 计 值 则 是 判 断 气 道 阻 塞 严 重 程 度 的 指 标(

7

)

'

$CBF9=GD

等(

/"

)研究表明呼吸道阻塞的严重程度与肺癌发生的

危险性呈反比'一项在吸烟者中进行的研究表明
P]U/

降低

的患者与
P]U/

正常的患者相比#肺癌发生的危险性增加
!

#

+

倍(

//

)

'本研究数据分析示肺癌组与对照组
P]U/2

-

P]U/

"

PU.

差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#提示气道阻塞与肺癌具有

相关性'进一步分析发现
P]U/2

#

+"

-

P]U/

"

PU.

#

0"2

时

肺癌发生的
6M

值为
#1!/

-

#1,4

&控制吸烟因素影响后#

P]U/2

#

+"2

和
P]U/

"

PU.

#

0"

时
6M

分别为
#1!/

和

#1,,

'由此可知#气道阻塞与肺癌发生的危险性增加有关&随

着气道阻塞程度的加重#肺癌发生的危险性升高#气道阻塞是

肺癌发生的又一个危险因素'

临床上中央型肺癌以鳞癌常见'研究表明鳞状细胞癌的

发生与吸烟关系最为密切#而鳞状上皮化生是支气管鳞状细胞

癌的基础'肺通气功能严重受损往往提示大气道病变#此时#

病变的气道壁更易受到烟草中致癌物以及氧化应激的刺激#反

复的刺激导致损伤#出现上皮间质转运#导致鳞状上皮化生'

本研究数据显示#

P]U/2

#

+"

-

P]U/

"

PU.

#

0"2

时合并中央

性肺癌的
6M

值分别为
#17,

-

#1"+

'由此推断#气道阻塞程度

越严重#合并中央型肺癌的可能性越大'然而#肺癌形成后#特

别是中央型肺癌#癌组织可阻塞-压迫气道#加重肺通气功能损

伤'因此#该结果还需进一步前瞻性研究证实'

小气道功能障碍是气道阻塞的早期表现(

7

)

'小气道数量

多#总横截面积大#对气流的阻力仅占总阻力的
#"2

以下#早

期病变时临床上可无症状和体征#通气功能改变也不显著#因

此很少被重视'本研究数据显示肺癌组与对照组
'']P

-

P]P0"2

-

P]P402

间差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'肺癌组

内#中央型肺癌
'']P

-

P]P0"2

-

P]P402

均低于周围型肺

癌#差异具有统计学意义$

!

#

"1"0

%'由此进一步说明气道阻

塞与肺癌的发生-发展有着密切的关系'同时也提示#在进行

常规肺功能检查时#小气道功能的评估也很重要#对于存在小

气道功能异常者#应尽早的干预#延缓气道阻塞的发展#预防

.[V)

和肺癌的发生'

综上所述#本研究发现气道阻塞是独立于吸烟外另一个影

响肺癌发生的危险因素'因此对于有气道功能减退者#特别是

存在长期吸烟者#建议定期行胸部
.8

及其他肺癌相关筛查#

提高肺癌的检出率'而对于存在严重气道阻塞或已存在

.[V)

者#建议尽早通过药物-呼吸功能锻炼等来改善肺功能#

从而提高对肺癌的早期干预#降低肺癌的发病率'
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