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摘要

肺癌是目前世界上最常见的恶性肿瘤 , 在男性和女性恶性肿

瘤死因中均居首位 , 严重威胁人类健康。慢性阻塞性肺疾病 ( 简称

慢阻肺 ) 是呼吸系统最常见的慢性炎症性疾病 , 临床工作中也常见

到肺癌合并慢阻肺的患者 , 在流行病学研究中，肺癌与慢性阻塞

性肺疾病两者之间往往会存在着一定的联系，具有较高的发生率

和死亡率，对患者的身体健康带来较大的伤害。通过对以往两者

病症的发病机制进行分析，致病因素相同，在本文中进行了详细

的阐述。
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AbstrAct
Lung cancer is currently the most common malignant tumor in the world. It ranks first 
among male and female malignant tumor deaths and poses a serious threat to human 
health. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the most common chronic 
inflammatory disease of the respiratory system. Patients with lung cancer and COPD 
are also commonly seen in clinical work. In epidemiological studies, lung cancer and 
chronic obstructive pulmonary disease There is often a certain relationship between 
the two, with a higher incidence and mortality, which will cause greater harm to the 
patient's health. By analyzing the pathogenesis of the two diseases in the past, the 
causative factors are the same, which is explained in detail in this article.
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一、肺癌与 COPO

慢性阻塞性肺疾病在医学中又称为“COPO”，通过对该疾

病的特征进行分析，气流受限具有不完全可逆性，对患者的肺部

造成了破坏，从而表现出多种临床特征 [1]。据研究发现，气流受
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限的出现与肺部异常炎症有着一定的关联。肺癌

属于一种恶性肿瘤，病变区域主要在支气管黏膜

上皮或腺体部位。近年来，肺癌疾病患者人数越

来越多，尤其是在欧美等发达国家发生率较高，

与女性相比较，男性肺癌患者居多，成为危害男

性身体健康的主要病症之一。肺癌、COPO 均属

于呼吸系统疾病，在临床治疗中较为常见，通过

对两种病症的发病机制进行分析，发现存在许多

重叠的因素，在早期发病中，临床症状也存在相

似之处。为此，在临床诊断中，容易出现误诊、

漏诊的情况，若患者没有得到及时的治疗，随着

病情的加重，后期治疗难度更大，严重情况下对

患者的生命安全造成威胁。为此，医院应不断引

进更多新型的临床诊疗仪器，根据患者的临床症

状，选用恰当的检查方式，如：X 线体检、CT 等，

在发病早期发现病症的存在，具有针对性制定相

应的临床资料方案，确保其具有较高的可行性价

值 [2]。

据了解，多数患有肺癌的患者均存在 COPO
合并症，两种病症同时存在，属于同源性疾病 [3]。
为了更好的控制病情的发展，需要对病情资料进

行全面分析，在发病早期接受治疗，改善患者的

临床症状，从而达到预期的治疗效果。

（一）流行病学

在对多项流行病学进行研究，发现肺癌与

COPO 两者之间存在严重的共存现象，经过调

查，肺癌患者中，合并患有 COPO 的概率高达

50%，与相匹配的吸烟者相比较，新确诊肺癌患

者 COPO 的患病率要高出 6 倍之多，在肺癌不同

时期均表现为一致 [4]。通过对肺癌进行筛选，

发现 COPO 成为肺癌的风险因子的可能性在 95%
左右，这一结果说明了 COPO 患者肺癌的发生率

较高，与正常肺癌相比较，两者存在三倍的关系。

后期经过研究发现，患有肺癌的 COPO 患者死亡

率高达 33%。 由此可见，肺癌是导致 COPO 患

者死亡的主要原因 [5]。          

（二）发病机制

肺癌与 COPO 的发生与多方面因素有关，包

括吸烟、炎症反应、氧化应激等。除此之外，外

界环境污染、辐射，在一定程度上也会增加肺癌

和 COPO 的发生概率 [6]。为此，在日常生活中，

人们应提高对自己身体的重视，具备警惕意识，

定期到院进行体检，及时发现疾病的存在，并采

取有效的治疗措施来医治，帮助患者早日恢复健

康，免遭疾病的折磨。

1. 吸烟

在对肺癌和 COPO 的危险因素进行分析时，

吸烟已经被视为公认的一点。美国等发达国家，

每年与吸烟相关疾病的发生率不断升高，且发病

人群逐渐向年轻化方向发展。如：冠心病、气道

阻塞性疾病等 [7]。虽然，我国也在呼吁人们尽

早戒烟，但吸烟人数仍持续增加。一般情况下，

在烟草烟雾吸入后，由人体的口腔到呼吸道，最

终到达患者的肺泡部位。与此同时，可溶性气体

的吸附，气道、肺泡中沉积较多的颗粒。大量致

癌物、毒素的出现，对人体的呼吸道带来侵害，

继而会引发多种疾病，对患者的身体健康造成较

大的伤害。通过对香烟中的组成成分进行分析，

包含了芳香胺、醛类等 60 多种致癌物质，长期

以往，这些有害物质会对人体支气管上皮纤毛造

成损伤，若呼吸道组织发生变化，便可引发为肺

癌 [8]。此外，长期吸烟，也可使 COPO 患者出

现肺癌疾病。COPO 病症的存在会破坏人体气道

纤毛，留给了气道接触致癌物质的机会。香烟烟

雾与麻痹纤毛两种共同作用下，致癌物质在气道

中长期存在，将健康的肺细胞逐渐发展为癌细胞，

最终引发肺癌。

2. 炎症反应

除了吸烟中含有的致癌物质外，COPO 慢行

炎症也有可能会引发为肺癌。通常情况下，在抗

癌治疗过程中，甾体抗炎药得到了较为广泛的应

用 [9]。通过对 COPO 炎症细胞的分布情况进行
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分析，与肺癌有着一定的相似之处，如：巨噬细胞、

CD4 和 CD8 淋巴细胞等，据了解，COPD 免疫

细胞与肺癌存在差异性。COPD 中淋巴细胞主要

以 Th1 细胞为主，巨噬细胞主要存在两种混合类

型，分别为 M1、M2。在肺癌组织炎症微环境中，

Th2 淋巴细胞和 M2 型巨噬细胞是主要的浸润对

象。此外，在肺癌和 COPO 中，还会出现大量的

单核细胞和中性粒细胞，分别存在于不同的阶段

当中 [10]。总体来说，髓源性抑制细胞、协同调

节分子的存在，在相关作用机制下，其最终目的

是为了增强肿瘤活力，对细胞毒性 T 淋巴细胞功

能产生抑制作用，最终发展为肿瘤 [11]。

在 COPO 慢性炎症的作用下，患者的肺部组

织遭受损伤，在一定程度上促进了慢性有丝分裂

的发生，内源性 DNA 遭受损伤后，有可能会出

现突变，为肺部癌变的出现创造了更多的机会。

受到 COPO 疾病的影响，患者肺内生理状况发生

变化，即便是与COPO本身的慢性炎症没有关系，

也有可能会发展为肺癌 [12]。对于 COPO 患者来

说，受到肺部空气滞留、气流受限等因素的影响，

会出现缺氧的情况，与此同时，低氧刺激转录因

子—缺氧诱导因子活性升高，在这种情况下，也

会增加癌细胞的出现概率。也有相关研究表明，

COPO 疾病的存在，还会对脂代谢过程带来阻碍，

生理反应被间接性改变。在炎症调控分子的应用

下，在改变肿瘤微环境方面能够发挥出一定的作

用。在促进免疫反应、预防肿瘤形成过程中，细

胞因子的表达具有重要意义 [13]。

3. 氧化应激

对每支香烟中的自由基展开研究，数量在

1015 左右，如：活性氮氧物（RNOS）等。RNOS
含量增加，也会促进氧化剂的增加，出现氧化应

激反应 [14]。通过对 COPO 氧化应激的来源进行

分析，发现与ROS的增加有着密切的联系，此外，

在氧化应激持续增加的状态下，可加强 COPD 气

道，也是全身炎症的主要发生因素之一。通过对

外源性 RNOS 产生的原因进行分析，发现与线粒

体呼吸有关，在许多癌细胞中，均存在线粒体功

能障碍。通常情况下，DNA 的氧化损伤存在多

种表现形式。如：突变、单链断裂等。此外，在

多种机制下，可以对细胞造成多种损伤，包括脂

质过氧化、氨基酸氧化等 [15]。

4. 遗传学失联

无论是肺癌还是 COPD, 均具备家族易感性

的特点，存在一定的相关性，也就是说以上两种

疾病存在着相同潜在遗传倾向的可能 [16]。据相

关研究发现，6 号染色体与这两种病症均存在着

一定的联系。后期在对 15 号染色体进行研究，

发现存在肺癌与 COPD 相同的易感基因。还有相

关研究发现，与一般正常人相比较，α1- 抗胰蛋

白酶基因的 Z 和 S 等位基因在肺癌患者中较为常

见。将携带异常α1-ATD 等位基因的人与野生型

等位基因纯合子的人相比较，前者肺癌的发生概

率高于后者的两倍之多 [17]。

5. 表观遗传学失联

表观遗传学失联与人类多种疾病的发生有着

密切的联系，肺癌和 COPD 也不例外。基因之所

以会转录改变，主要是由于启动子区域的 DNA
甲基化所致，具有遗传性质，以可逆的表观遗传

修饰为主，即便是 DNA 序列改变也不会受到影

响 [18]。在对肺癌领域研究中，DNA 甲基化普

遍受到了更多人的关注。若 DNA 甲基化发生异

常，在肿瘤抑制基因启动子甲基化的作用下，便

会增加细胞癌变的发生概率。

结语

综上所述，肺癌与 COPD 的出现，除了与以

上所描述的潜在因素有关，与外界环境也存在着

一定的联系。如：环境受到污染、长期接触辐射

性强的物品等，均会增加肺癌的发生概率。也有

相关研究人员提出，在对不吸烟人群中展开调查，

仍会发现肺癌和 COPD 疾病高发的因素。此外，

在对两者之间的作用机制进行探讨中，虽然慢行
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组织炎症积累致癌已经成为了热议的话题，但也

有相关研究表明，吸入糖皮质激素与肺癌的发病

率之间可能并无太大的联系，至于 COPD 肺癌的

发生是否与 COPD 炎症的改变有关仍存在较多的

疑问，需要医学界研究人员努力钻研，在此基础

上，研发出更多的抗癌治疗药物。
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