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一、我国肺癌发生率与死亡率现状 1

肺癌是全球发病率和死亡率较高的恶性肿瘤之一。

2024 年 2 月 2 日，中国国家癌症中心（NCC）最新公布了

2022 年中国新发癌症发病率和死亡率的最新预估数据：

发病率：2022 年，中国新增癌症病例约为 482.47 万例。

新发癌症病例中，占据前五位的是：肺癌、结直肠癌、

甲 状 腺 癌、 肝 癌 和 胃 癌， 总 占 比 达 57.42%。 死 亡 率：

2022 年，中国新增癌症死亡病例约为 257.42 万例。新增

癌症死亡病例中，占据前五位的是：肺癌、肝癌、胃癌、

结直肠癌和食道癌，总占比达 67.5%。数据显示，肺癌

居我国恶性肿瘤发病率和死亡率双首位。

二、肺癌发生的危险因素

肺癌发病的危险因素具体如下：1、吸烟；2、二手

烟暴露；3、慢性阻塞性肺疾病；4、石棉、氡、铍、铬、

镉、镍、硅、煤烟和煤烟尘暴露；5、一级亲属肺癌家族

史；6、遗传因素在肺癌的发生和发展中具有重要作用。

尽管吸烟仍是主要致病因素，但遗传因素在肺癌发

生中的作用日益凸显。本文主要研究遗传因素中 ABO 血

型的不同对肺癌的发生以及肺癌类型是否具有影响作用。

三、ABO血型与肺癌风险的研究

ABO 血型抗原作为红细胞和上皮细胞表面的糖基化

修饰分子，可能通过调控炎症反应、细胞黏附和免疫监

视影响肿瘤微环境。近年来，多项研究试图揭示 ABO 血

型与肺癌风险及预后的关联，但结果尚存争议。本文收

集天津市第四中心医院胸心外科近 12 年肺癌类型及血型
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资料，通过 SPSS 25.0 软件进行统计分析，组间比较采用

χ2 检验，讨论二者有无关联。

1.临床资料与方法

1.1 临床资料

收集天津市第四中心医院胸心外科 2013 年至 2024 年

间 410 例肺癌患者的资料以及 ABO 血型信息。这些患者

需符合以下三个条件：①具有天津市户籍；②经病理学

确诊为肺癌；③在住院期间具有 ABO 血型的检测结果。

统计数据如表 1：

表1　肺癌类型与血型数据表

A 型 B 型 O 型 AB 型 合计

肺腺癌
75

（28.30%）

86

（32.45%）

77

（29.06%）

27

（10.19%）
265

肺鳞癌
19

（24.68%）

31

（40.26%）

21

（27.27%）

6

（7.79%）
77

其他肺癌
21

（30.88%）

19

（27.94%）

22

（32.35%）

6

（8.82%）
68

1.2 统计方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，肺癌类型和 ABO

血型进行组间 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2.结果分析

收集的 410 例肺癌患者中肺腺癌 265 人（64.63%），

肺鳞癌 77 人（18.78%），其他肺癌（包括小细胞肺癌 36

人、大细胞肺癌 15 人、肺腺鳞癌 12 人、肺肉瘤样癌 5

人 ）68 人（16.59%）；A 型 血 115 人（28.05%）、B 型 血

136 人（33.17%）、O 型 血 120 人（29.27%）、AB 型 血 39

人（9.51%）。

肺癌类型分布特点为：肺腺癌＞肺鳞癌＞小细胞肺

癌＞大细胞肺癌＞肺腺鳞癌＞肺肉瘤样癌；肺癌患者血
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型分布特点为：B ＞ O ＞ A ＞ AB。

两者做组间 χ2 检验，得出：χ2=3.012，P=0.807。

结果显示，两者无明显关联。

3.讨论

肺癌作为当今发病率居高不下的恶性肿瘤，犹如高

悬于人类生命健康之上的达摩克利斯之剑，时刻严重威

胁着人类的生命质量与生存时长。鉴于此，深入探究引

发肺癌的高危因素，实乃当务之急且意义重大。经过研

究证实，引发肺癌的危险因素众多，其中涵盖了环境因

素与个人生活因素。具体而言，诸如弥漫于空气中的大

气污染，时刻侵蚀着人体呼吸道的吸烟行为，关乎膳食

结构的饮食情况，以及职业环境中潜在的风险暴露等，

均被确定为引发肺癌的相关因素。另外题外话在肺癌发

病机制的研究领域中，对于遗传因素的研究要匮乏很多。

像文中提到的 ABO 血型作为一种被各个人群所了解熟悉

且遗传性相对稳定的因素之一，对其与肺癌之间的相关

性展开研究，肯定是具有重要的现实意义。包括肺癌的

病因学研究多倾向于环境因素的分析，遗传因素与肺癌

的病因学关系的研究不多，血型属于是一种稳定的遗传

标记，研究血型和肺癌的关联性情况，借以对阐明疾病

发生机制提供依据。

本文通过对肺癌类型和血型关系的深入剖析发现，

在肺癌患者群体中，肺癌类型以肺腺癌占据主导地位；

从血型分布来看，B 型、O 型、A 型血较为常见，其中 B

型血患者数量最多，而 AB 型血患者则相对最少。

尽管部分先前研究提示，A 型、O 型以及 AB 型血的

个体患肺癌的概率相对较高，但经过本文严谨的统计分

析处理结果表明，肺癌类型与 ABO 血型之间并未呈现出

显著的统计学关联。这可能是由于本次研究收集的病例

数量相对较少，并且研究局限于单中心，存在一定的局

限性所致。

因此，为了更为全面、准确地揭示肺癌类型与 ABO

血型之间的关系，仍有必要开展多中心、大样本量的研

究，以获取更为丰富和详实的资料，进一步推动该领域

的研究进程。
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表2　个案处理摘要

个案

有效 缺失 总计

N 百分比 N 百分比 N 百分比

血型 * 癌症类型 410 100.0% 0 0.0% 410 100.0%

表3　血型*癌症类型交叉表

癌症类型

总计
肺鳞癌 肺腺癌

其他

肺癌

血型

A
计数 19 75 21 115

期望值数 21.6 74.3 19.1 115.0

AB
计数 6 27 6 39

期望值数 7.3 25.2 6.5 39.0

B
计数 31 86 19 136

期望值数 25.5 87.9 22.6 136.0

O
计数 21 77 22 120

期望值数 22.5 77.6 19.9 120.0

总计
计数 77 265 68 410

期望值数 77.0 265.0 68.0 410.0

表4　卡方检验

值 自由度
渐进显著性

（双侧）

皮尔逊卡方 3.012a 6 .807

似然比 2.985 6 .811

有效个案数 410
a 0个单元格（0.0%）的期望计数小于5.最小期望计

数为6.47


