
据统计，很多不吸烟的东亚国家女

性也被确诊为肺癌。这似乎显示，吸烟

率与肺癌并无明显关系，尤其是中国女

性。在过去 10 年，研究发现 25% 的肺

癌患者从未吸烟；且在东亚地区，不吸

烟女性罹患肺癌的比例是欧洲或非洲的

4 倍。研究者认为，基因合并环境因素（如

空气）与肺癌高发相关。

20 世纪 70 年代，中国西部农业城

市——云南省宣威市曾是世界上肺癌发

病率最高的地区。宣威市女性几乎不

吸烟，但很多家庭长年使用煤炭烧火做

饭、温暖房间，烟尘和颗粒物极易进入

室内。而后，炉灶通风设备的使用显著

改善了当地癌症发病情况，也证实了煤

炭与癌症间的关系。停止在室内使用有

烟煤炭烹饪、取暖后，宣威市男女肺癌

患病率分别降低 41% 和 46%。

而中国东南部地区，人们很少用

煤，但疾病情况依旧，那么显然还存

在其他原因。研究者观察上海、香港、

台湾等地区家庭生活模式发现，烹饪

用油是这些地区肺癌高发的主要原因。

食用油在高温煸炒食物时会产生挥发

性致癌物质，使烹饪者直接吸入。

此外，基因突变与遗传因素也是某

些肺癌发生的风险因素。58% 的非吸

烟肺癌患者出现了表皮生长因子受体

（EGFR）突变，而吸烟的肺癌患者的

这一突变仅为 13%。与其他人群相比，

EGFR 突变似乎在东亚人群中出现的更

为频繁，且女性多于男性。这或许也解

释了东亚女性更易罹患肺癌的机制。
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    《自然》发布全球肺癌现状指出，中国烟民占世界 1/3，每天因吸烟死亡 3000 人

“吸烟大国 ”的肺癌之殇
        ▲ 本报记者  王坤

9 月，《自然》杂志刊发文章指出，肺癌已成为癌症患者死亡的主要原因。一些

国家，肺癌发病率已呈减少趋势，但患者生存率仍较低；而另一些地区或国家的发病

率还在稳步增加。（Nature. 2014,513：S2）

流行病学：吸烟第一大国 肺癌增势迅猛
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Radiomics 软件得出 CT 筛查数据以帮

助医生肺癌诊断（3D 图像）

大规模研究已证实，空气污染会明

显增加肺癌患病风险。

颗粒物污染是 10%~20% 肺癌患者

死亡的危险因素，但目前还无法确定安

全的颗粒物浓度范围，尤其是在发展中

国家；也未知类似北京等城市，高浓度

空气污染将带来多少肺癌风险。

环境：空气污染是
不可回避的因素

公共卫生：基因合并环境因素导致肺癌

低剂量 CT 筛查已被证实可减少肺癌

死亡率，但在全球很多国家，肺癌筛查除

了用于临床试验和试点项目外，仍未广

泛开展。此外，专家也担心筛查造成的

假阳性问题。假阳性结果不仅给患者带

来心理负担，进一步活检还可造成过度

医疗等身体伤害。为减少假阳性诊断发

生率，美国专家提出更谨慎的阳性结节

诊断标准，将以往标准提高至 7~8 mm；

同时，欧洲学者认为，诊断不仅需依照结

节直径，还应关注体积和增长率。

而纳入中国、巴西等国家 1 万多例

受试者的研究已开始关注人体生物标志物

结合 CT 筛查癌症的效果，包括患者血液

和呼吸中的生物标志物，生物标志物或可

更有效地预测癌症。这一方法也补充了低

剂量 CT 筛查可能造成假阳性的不足。

诊断：低剂量 CT+ 生
物标志物筛查更适宜

个体化治疗：
基因分析是趋势

从 2000 年 EGFR 药物初次用于非

小细胞肺癌治疗开始，癌症个体化治

疗的序幕就被逐渐拉开。该药物可阻

断 EGFR 蛋白传输信号，从而阻止肿瘤

细胞增殖分化。EGFR 突变主要出现在

肺腺癌患者中，肺腺癌可占肺癌总数的

40%，且更普遍发生于非吸烟患者。

发现特殊基因变异将有助于研究者

进一步开展肺癌个体化治疗，因基因靶

向药物治疗已显示出可延长某些患者生

存时间的效果。

“然而，一旦药物开始杀死敏感突

变的肿瘤细胞时，耐药细胞也已开始产

生。”香港中文大学医学院临床肿瘤学

系莫树锦教授指出。而癌症复发或代表

了此前小部分耐药的胜利，肿瘤组织已

成功发生转变。

实际上，诸多致癌基因的发现只有

科学信息上的用处，对治疗并无用处。

那么为找到有效治疗途径导致患者接受

大规模测序是否合理？“要想明显提高

肺癌治疗质量，恐怕要找到下一个 EGFR

基因。”莫教授表示。基因分析已成为

研究趋势，且必将始于诊断阶段，以便

尽可能快的找到与患者匹配的治疗药物。

世  界 中  国

在中国，因吸烟者数量快速

增加，肺癌的危害也在迅速攀升。
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中国吸烟人数正不断增加，且

以男性为主，因烟草死亡人数估计为

3000 人 /d。
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根据不同癌症排序，不吸烟肺癌患

者死亡人数位列全球癌症死亡第 7 位。
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女性肺癌风险更高

在亚洲，不吸烟的肺癌患者主要
为女性，而导致这一现象发生的原因之
一是室内烹饪，且普遍使用有烟煤炭。
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