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摘要：　 目的　 探讨 ＡＢＯ 血型在鼻咽癌发生发展和预后中的意义。 　 方法　 将 ２０１３ 年 ６—１２ 月于湖南省肿瘤医院初次

就诊的 １８８ 例鼻咽癌患者纳入研究，收集患者治疗前血样进行 ＡＢＯ 血型以及 ＥＢＶ－ＤＮＡ 检测。 对患者随访 ５ 年以上，采
用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法进行生存分析，Ｌｏｇ－ｒａｎｋ 检验比较总生存率的差异。 　 结果　 不同血型的患者性别、年龄、吸烟史、饮
酒史、ＴＮＭ 分期、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期、ＥＢＶ－ＤＮＡ 水平、放化疗情况均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＡＢＯ 血型在鼻咽癌患者

与正常人群之间的分布差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ３５２）；ＡＢＯ 血型与鼻咽癌分期、远处转移及 ＥＢＶ－ＤＮＡ 水平无相关性

（Ｐ＞０􀆰 ０５），不同血型患者的总生存率差异也无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ２１５）；此外，Ａ 型与非 Ａ 型、Ｂ 型与非 Ｂ 型、Ｏ 型与非 Ｏ
型患者的总生存率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 非 ＡＢ 型患者总生存率明显高于 ＡＢ 型患者（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８）。 ＥＢＶ－ＤＮＡ
＜４􀆰 ０×１０２ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 或 ＥＢ－ＤＮＡ≥４􀆰 ０×１０２ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 时，不同血型患者的总生存率均无明显差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＡＢＯ
血型与鼻咽癌的发生发展及预后无相关性，ＡＢＯ 血型与 ＥＢ 病毒感染未见明显相关性。
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　 　 鼻咽癌是我国南方地区发病率较高的恶性肿瘤之

一，其发生发展与 ＥＢ 病毒感染、吸烟、生活习惯以及

家族史密切相关，并且具有地理和人种差异［１］。 ＡＢＯ
血型系统是 １９００ 年 Ｋａｒｌ Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ 发现和确定的人

类第一个血型系统，也是最具有临床意义的血型系统。

３０３１实用预防医学 ２０２１ 年 １１ 月 第 ２８ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１１



研究表明，ＡＢＯ 血型除了在输血治疗中发挥重要作用

外，还与冠心病［２］、静脉血栓栓塞［３］、肿瘤［４］ 等多种疾

病相关。 早在 １９５３ 年，Ｅｌ Ｊｅｌｌａｓ 等［５］就提出 ＡＢＯ 血型

与胃癌相关，Ａ 型血人群罹患胃癌的风险高于 Ｏ 型血

人群。 此后，ＡＢＯ 血型与胰腺癌、乳腺癌、卵巢癌、肺
癌、大肠癌［６－１０］等肿瘤发生发展的相关性不断被报道。
迄今为止，ＡＢＯ 血型与鼻咽癌发生发展的相关性的研

究结论尚不统一。 虽然已证实 ＥＢ 病毒与鼻咽癌的预

后密切相关，但 ＡＢＯ 血型不同的患者预后是否与 ＥＢ
病毒感染相关尚不清楚。 因此，本研究旨在探究 ＡＢＯ
血型与鼻咽癌的发生发展及预后的相关性，并进一步

分析 ＥＢ 病毒感染对不同 ＡＢＯ 血型患者预后的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １ 　 研究对象 　 将 ２０１３ 年 ６—１２ 月于湖南省肿瘤

医院就诊的 １８８ 例鼻咽癌患者纳入研究，所有的患者

均为初次就诊的汉族，经病理学诊断为原发性鼻咽癌，
排除合并其他恶性肿瘤或其他器官功能衰竭的可能。
１􀆰 ２　 ＡＢＯ 血型鉴定以及 ＥＢＶ － ＤＮＡ 检测 　 收集

１８８ 例患者的血样进行 ＡＢＯ 血型鉴定以及 ＥＢＶ－ＤＮＡ
检测。 ＡＢＯ 血型鉴定采用美国戴安娜 ＤｉａｎａＧｅｌ 血型

检测卡以及配套的离心机进行检测，血浆 ＥＢＶ－ＤＮＡ
采用圣湘生物的 ＥＢ 病毒核酸定量检测试剂盒进行检

测，检测下限为 ＥＢＶ－ＤＮＡ＜４．０×１０２ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ。
１􀆰 ３　 病历资料　 查阅病历，收集患者的性别、年龄、吸
烟史、饮酒史、ＴＮＭ 分期、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期及放

化疗情况等资料。
１􀆰 ４　 随访　 以电话和查阅病历的方式对患者进行随

访，对于无法联系的患者，则由专人去派出所查。 随访

起始时间为入院时间，随访截止时间为 ２０１８ 年 １２ 月

或者患者的死亡时间或失随访时间。 中位随访时间为

６３ 个月，失访例数为 １ 例。 患者的总生存期是指从患

者入院到死亡或随访截止的时间。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资

料采用百分比表示，计数资料比较采用 χ２ 检验，生存

曲线的绘制采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法，不同组间生存时间

的比较采用 Ｌｏｇ － ｒａｎｋ 法，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床特征比较　 １８８ 例患者中 Ａ 型、Ｂ 型、Ｏ 型、
ＡＢ 型分别为 ５９ 例（３１􀆰 ４％）、４４ 例 （２３􀆰 ４％）、６６ 例

（３５􀆰 １％） 和 １９ 例 （ １０􀆰 １％）， 其 中 男 性 为 １３５ 例

（７１􀆰 ８％），女性为 ５３ 例（２８􀆰 ２％）；年龄为 １６ ～ ７５ 岁，
中位年龄为 ４５􀆰 ５ 岁，≤５０ 岁的为 １１０ 人（５８􀆰 ５％），＞
５０ 岁 的 为 ７８ 人 （ ４１􀆰 ５％）； 吸 烟 人 数 为 １０５ 人

（５５􀆰 ９％），不吸烟的为 ８３ 人 （ ４４􀆰 １％）；饮酒人数为

６４ 人（３４􀆰 ０％），不饮酒的为 １２４ 人（６６􀆰 ０％）；拒绝放

疗的有 １２ 人 （ ６􀆰 ４％）， 接受常规放疗的有 ５５ 人

（２９􀆰 ３％），接受三维调强放疗的有 １２１ 人（６４􀆰 ４％）；没
有接受化疗的共有 ９ 人（４􀆰 ８％），其余 １７９ 人（９５􀆰 ２％）
均接受化疗。 经 χ２ 检验发现 Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ 以及非 ＡＢ
患者间的性别、年龄、吸烟史、饮酒史、放化疗情况差异

均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 不同血型患者的临床病理参数比较（ｎ，％）

临床病理参数 Ａ 型（ｎ＝５９） Ｂ 型（ｎ＝４４） Ｏ 型（ｎ＝６６） ＡＢ 型（ｎ＝１９） 非 ＡＢ 型（ｎ＝１６９） χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 男 ４２（７１􀆰 ２） ３５（７９􀆰 ５） ４５（６８􀆰 ２） １３（６８􀆰 ４） １２２（７１􀆰 ８） １􀆰 ８４８ ０􀆰 ７６４
　 女 １７（２８􀆰 ８） ９（２０􀆰 ５） ２１（３１􀆰 ８） ６（３１􀆰 ６） ４８（２８􀆰 ２）
年龄（岁）
　 ≤５０ ２９（４９􀆰 ２） ２８（６３􀆰 ６） ４４（６６􀆰 ７） ９（４７􀆰 ４） １０１（５９􀆰 ８） ５􀆰 ４６６ ０􀆰 ２４３
　 ＞５０ ３０（５０􀆰 ８） １６（３６􀆰 ４） ２２（３３􀆰 ３） １０（５２􀆰 ６） ６８（４０􀆰 ２）
吸烟史

　 有 ３６（６１􀆰 ０） ２７（６１􀆰 ４） ３５（５３􀆰 ０） ７（３６􀆰 ８） ９８（５８􀆰 ０） ４􀆰 ３６６ ０􀆰 ３５９
　 无 ２３（３９􀆰 ０） １７（３８􀆰 ６） ３１（４７􀆰 ０） １２（６３􀆰 ２） ７１（４２􀆰 ０）
饮酒史

　 有 １９（３２􀆰 ２） ２２（５０􀆰 ０） １８（２７􀆰 ３） ５（２６􀆰 ３） ５９（３４􀆰 ９） ６􀆰 ９２１ ０􀆰 １４０
　 无 ４０（６７􀆰 ８） ２２（５０􀆰 ０） ４８（７２􀆰 ７） １４（７３􀆰 ７） １１０（６５􀆰 １）
放疗

　 无 ２（３􀆰 ４） ３（６􀆰 ８） ４（６􀆰 １） ３（１５􀆰 ８） ９（５􀆰 ３） ４􀆰 ７７３ ０􀆰 ７７７
　 常规放疗 １６（２７􀆰 １） １４（３１􀆰 ８） １９（２８􀆰 ８） ６（３１􀆰 ６） ４９（２９􀆰 ０）
　 调强放疗 ４１（６９􀆰 ５） ２７（６１􀆰 ４） ４３（６５􀆰 ２） １０（５２􀆰 ６） １１１（６５􀆰 ７）
化疗

　 无 ３（５􀆰 １） ３（６􀆰 ８） ２（３） １（５􀆰 ３） ８（４􀆰 ７） １􀆰 ３０８ ０􀆰 ８６０
　 有 ５６（９４􀆰 ９） ４１（９３􀆰 ２） ６４（９７） １８（９４􀆰 ７） １６１（９５􀆰 ３）

２􀆰 ２　 鼻咽癌患者 ＡＢＯ 血型与正常人群血型分布比较 本研究选取的 １８８ 例鼻咽癌患者均为汉族，故选用龙
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友国等［１１］报道的中国汉族 ＡＢＯ 血型分布资料作为对

照。 结果显示，鼻咽癌患者与正常人群之间的血型分

布差异无统计学意义（χ２ ＝ ３􀆰 ２６７， Ｐ＝ ０􀆰 ３５２），见表 ２。
表 ２　 鼻咽癌患者与正常人群的 ＡＢＯ 血型分布比较（ｎ，％）

血型 鼻咽癌组 正常人群

Ａ ５９（３１􀆰 ４） １４０ ９４１（２８􀆰 ４）
Ｂ ４４（２３􀆰 ４） １４５ ６０８（２９􀆰 ３）
Ｏ ６６（３５􀆰 １） １６４ ８２１（３３􀆰 ２）
ＡＢ １９（１０􀆰 １） ４５ ０７７（９􀆰 １）
总计 １８８（１００􀆰 ０） ４９６ ４４７（１００􀆰 ０）

２􀆰 ３　 ＡＢＯ 血型与鼻咽癌分期、远处转移及 ＥＢＶ－ＤＮＡ
水平的相关性分析 　 ＡＢＯ 血型与鼻咽癌分期 （ χ２ ＝
３􀆰 ５３５，Ｐ＝ ０􀆰 ９６６）、远处转移（ χ２ ＝ ０􀆰 ９８４，Ｐ ＝ ０􀆰 ３８８）及
ＥＢＶ－ＤＮＡ 水平（χ２ ＝ １􀆰 ８０６，Ｐ ＝ ０􀆰 ６０９）均无相关性，见
表 ３～表 ５。

表 ３　 鼻咽癌不同分期患者之间的血型分布比较（ｎ，％）

血型 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

Ａ ２（３􀆰 ４） ２（３􀆰 ４） ２７（４５􀆰 ８） ２８（４７􀆰 ５）
Ｂ ０（０􀆰 ０） １（２􀆰 ３） ２３（３􀆰 ４） ２０（３􀆰 ４）
Ｏ １（１􀆰 ５） ２（３􀆰 ０） ２８（４２􀆰 ５） ３５（５３􀆰 ０）
ＡＢ ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ８（４２􀆰 １） １１（５７􀆰 ９）
合计 ３（１􀆰 ６） ５（２􀆰 ７） ８６（４５􀆰 ７） ９４（５０􀆰 ０）

表 ４　 有无远处转移鼻咽癌患者间的血型分布比较（ｎ，％）
血型 Ｍ０ Ｍ１
Ａ ５４（９１􀆰 ５） ５（８􀆰 ５）
Ｂ ４０（９０􀆰 ９） ４（９􀆰 １）
Ｏ ５９（８９􀆰 ４） ７（１０􀆰 ６）
ＡＢ １７（８９􀆰 ５） ２（１０􀆰 ５）
合计 １７０（９０􀆰 ４） １８（９􀆰 ６）

表 ５　 不同水平 ＥＢＶ－ＤＮＡ 的鼻咽癌患者间血型分布的比较（ｎ，％）
血型 ＥＢＶ－ＤＮＡ＜４􀆰 ０×１０２（ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ） ＥＢＶ－ＤＮＡ≥４􀆰 ０×１０２（ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ）
Ａ １８（３０􀆰 ５） ４１（６９􀆰 ５）
Ｂ ９（２０􀆰 ５） ３５（７９􀆰 ５）
Ｏ １６（２４􀆰 ２） ５０（７５􀆰 ８）
ＡＢ ６（３１􀆰 ６） １３（６８􀆰 ４）
合计 ４９（２６􀆰 １） １３９（７３􀆰 ９）

２􀆰 ４　 不同血型鼻咽癌患者总生存期的比较 　 Ａ 型血

患者的生存时间为（６０􀆰 ４９±１􀆰 ８９）个月，Ｂ 型血患者为

（５７􀆰 ５０± ２􀆰 ６４）个月，Ｏ 型血患者为（５８􀆰 ６０ ± ２􀆰 １０）个

月，ＡＢ 型血患者为（４９􀆰 ２６±５􀆰 ２３）个月。 排除其他临床

病理特征的影响后，Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ 型患者的总生存率差

异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ２１５）。 Ａ 型与非 Ａ 型、Ｂ 型与

非 Ｂ 型、Ｏ 型与非 Ｏ 型相比，总生存率差异均无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），而非 ＡＢ 型患者总生存率明显高于 ＡＢ
型患者（Ｐ＝ ０􀆰 ０３８），见图 １Ａ。

图 １　 不同血型患者的总生存曲线比较

２􀆰 ５　 ＥＢ 病毒感染的不同血型患者的总生存率 　
１８８ 例患者分成血浆 ＥＢＶ－ＤＮＡ＜４􀆰 ０×１０２ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ组
与 ＥＢ－ＤＮＡ≥４􀆰 ０×１０２ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 组，血浆 ＥＢ－ＤＮＡ≥
４􀆰 ０× １０２ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 的患者有 １３９ 例，占 ７３􀆰 ９％，血浆

ＥＢＶ－ ＤＮＡ ＜ ４􀆰 ０ × １０２ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 的患者有 ４９ 例，占

２６􀆰 １％。 两组中的不同血型患者的总生存率差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见图 １Ｂ、图 １Ｃ。

３　 讨　 论

ＡＢＯ 血型基因位于 ９ 号染色体长臂 ３４（９ｑ３４）位
置上，其编码的特异糖基转移酶，可催化核苷酸供体糖

转移至 Ｈ 抗原形成 ＡＢＯ 血型抗原［１２］。 ＡＢＯ 血型是一

种潜在的癌症易感性、疾病侵袭性和进展性的遗传标

志物，它不仅表达于红细胞表面，还表达于上皮细胞和

内皮细胞表面。 通过研究肿瘤患者与正常人群的血型

分布的差异，可以进一步窥探肿瘤的遗传倾向，有助于

其发病机制的阐明。 目前有关于 ＡＢＯ 参与肿瘤发生

发展的可能机制主要有通过糖基转移酶参与细胞间黏

附、细胞膜信号传导及宿主免疫应答等过程影响肿瘤

细胞增殖、浸润及转移；通过引起宿主炎症反应水平改

变，促进肿瘤的进展和扩散；也可能通过改变细胞间和

细胞与细胞外基质间的相互作用以及通过影响肿瘤坏

死因子－α、可溶性细胞间黏附分子（ｓｏｌｕｂｌｅ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ
ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ－１、ｓＩＣＡＭ－１）、Ｅ－选择素和 Ｐ－选择

素的表达从而促进肿瘤发展［１３］。
诸多研究已证实，ＡＢＯ 血型与多种肿瘤密切相

关。 然而 ＡＢＯ 血型与鼻咽癌的相关性研究迄今为止

结论尚不一致。 早在 １９６４ 年 Ｓｅｏｗ 等［１４］ 就发现新加

坡和香港的中国人群中鼻咽癌患者和正常对照相比，
ＡＢＯ 血型频率无明显差异。 １９７４ 年 Ｈａｗｋｉｎｓ 等［１５］ 发
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现鼻咽癌与健康献血员及非鼻咽癌患者相比，ＡＢＯ 血

型无论在基因型还是表型上都无显著差异。 Ｌｉｎ 等［１６］

在 ２０１８ 年也同样得出 ＡＢＯ 血型与鼻咽癌的发生无关

的结论。 而 １９７０ 年 Ｃｌｉｆｆｏｒｄ［１７］通过对比 ２３３ 例肯尼亚

鼻咽癌患者和健康对照人群的 ＡＢＯ 血型，发现鼻咽癌

患者中的 Ａ 型血的比例明显低于对照。 Ｔｕｒｋｏｚ 等［１８］

在对土耳其人的研究中发现，Ａ 型血为鼻咽癌的危险

因素，而 Ｏ 型血则为保护因素。 Ｓｈｅｎｇ 等［１９］ 通过对比

１ ５３８ 例鼻咽癌患者与 １ ２６０ 例非肿瘤患者的血型发

现，Ａ 型与 ＡＢ 型血的人患鼻咽癌的概率明显高些。
２０１３ 年 Ｏｕｙａｎｇ 等［２０］ 的研究也表明 ＡＢＯ 血型与鼻咽

癌的预后相关，非 Ａ 型血的患者的总体生存率和无病

生存率要高于 Ａ 型血患者。 本研究选取的鼻咽癌患者

全部是籍贯为湖南的汉族，得出的结论为 ＡＢＯ 血型与

鼻咽癌的发生发展及预后没有相关性，导致研究结论

不一致的原因，可能与鼻咽癌的地域性和人群差异等

因素有关。 另外，鼻咽癌的生存率较高，随访时间短有

可能比较不出差异。
Ｚｈａｎｇ 等［２１］在研究 ＡＢＯ 血型与 ＥＢ 病毒感染对未

转移的鼻咽癌患者预后的影响时发现，ＡＢＯ 血型与鼻

咽癌患者的预后无关，但 ＶｃＡ－ＩｇＡ 高水平的Ⅱ期以及

淋巴计数高的Ⅲ期的 Ａ 型男性患者有更好的预后。
２０１６ 年 Ｐｅｎｇ 等［２２］发现，ＡＢＯ 血型对调强放疗的鼻咽

癌患者的预后价值不大，同时 ＡＢＯ 血型与血浆中的

ＥＢＶ－ＤＮＡ 含量无明显相关性，这与本研究的结论一

致，同时本研究还发现 ＥＢＶ－ＤＮＡ 无论是高水平还是

低水平，四种血型患者之间的总体生存率均无显著

差异。
本研究通过对 １８８ 例鼻咽癌患者进行分析发现：

鼻咽癌患者的 ＡＢＯ 血型的分布与正常汉族对照无明

显差异，且 ＡＢＯ 血型与鼻咽癌患者的 ＴＮＭ 分期、远处

转移、ＥＢＶ－ＤＮＡ 水平以及预后均无显著相关性，无论

患者是否感染 ＥＢ 病毒，不同血型患者的预后没有明

显差异。 值得说明的是本研究虽发现非 ＡＢ 型患者总

生存率明显高于 ＡＢ 型患者，但由于 ＡＢ 型患者例数过

少，尚不能确定这一结论，后续仍需大样本的研究来

证实。
本研究尚存在许多不足之处：①本研究以我国汉

族人群的 ＡＢＯ 血型分布为对照，而鼻咽癌患者皆为湖

南的汉族，可能会由于湖南省的健康汉族人群 ＡＢＯ 血

型分布与我国的健康汉族人群的 ＡＢＯ 血型分布有差

异而对结果造成影响；②本研究的标本量尚不足，仍需

多中心、大样本的研究。
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Ｒｅｐ， ２０１９， ９（１）：７４４１􀆰

［３］ 　 Ｉｂｒａｈｉｍ － Ｋｏｓｔａ Ｍ， Ｂａｉｌｌｙ Ｐ， Ｓｉｌｖｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ，
ｇｌｙｃｏｓｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ［ Ｊ］ 􀆰
Ｔｈｒｏｍｂ Ｒｅｓ， ２０２０， １９３：３１－３５􀆰

［４］ 　 Ｇｉｔａｓ Ｇ， Ｐｒｏｐｐｅ Ｌ， Ａｌｋａｔｏｕｔ Ｉ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｓ ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ａ ｒｉｓｋ ｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ？ Ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙ［Ｊ］􀆰 Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓ， ２０２０， １８（６）：
４６５－４７０􀆰

［５］ 　 ＥＩ Ｊｅｌｌａｋ， Ｈｏｅｍ Ｄ， Ｈａｇｅｎ ＫＧ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＢＯ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｄ， ２０１７， ６（７）：１５３１－
１５４０􀆰

［６］ 　 Ａｙｏｕｂ ＭＳ， Ｆａｒｙａｌ Ｓ， Ｂａｄａｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＢＯ ａｎｄ Ｒｈ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］􀆰 Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ， ２０１７， ２４（７）：
１６０９－１６１３􀆰

［７］ 　 Ｃéｌｉｎｅ ＭＳ， Ａｎｄｒｅａｓ Ｓ， Ｈｅｎｒｉｅｔｔｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ􀆰 ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐｓ ａｓ ａ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｖａｒｉａｎ ａｎｄ ｖｕｌｖａｒ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］􀆰 ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ， ２０１８， １３（３）：ｅ０１９５２１３􀆰

［８］ 　 Ｋｏｉｃｈｉ Ｆ， Ｔｅｔｓｕｏ Ｔ， Ｎｏｒｉｙａｓｕ Ｕ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｎｏｎ－ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１５， ２５（２）：１１０－１１６􀆰

［９］ 　 Ｃａｏ Ｘ， Ｗｅｎ ＺＳ， Ｓｕｎ ＹＪ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ 􀆰 Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１４， １１１（１）：１７４－１８０􀆰

［１０］ 　 Ｚｈｅｎｇ Ｓ， Ｍａｔｓｋｏｖａ Ｌ， Ｚｈｏｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｉｐｏｓｅ
ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｌｉｐａｓｅ ｂｙ ＥＢ ｖｉｒａｌ － ｅｎｃｏｄｅｄ ＬＭＰ２Ａ ｌｉｎｋｓ ｌｉｐｉｄ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， １４（１２）：３２３４－３２５２􀆰

［１１］ 　 龙友国， 黄文强， 余跃生，等 􀆰 中国 ５６ 个民族 ＡＢＯ 血型分布
［Ｊ］ ．国外医学 医学地理分册， ２０１０， ３１（１）：２２－２５􀆰

［１２］ 　 ｄｅ Ｍａｔｔｏｓ ＬＣ􀆰 Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ＡＢＯ，
Ｈ， Ｌｅｗｉｓ ａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｏｒ ｈｉｓｔｏ－ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｓ［Ｊ］􀆰 Ｒｅｖ Ｂｒａｓ
Ｈｅｍａｔｏｌ Ｈｅｍｏｔｅｒ， ２０１６， ３８（４）：３３１－３４０􀆰

［１３］ 　 Ｆｒａｎｃｈｉｎｉ Ｍ， Ｌｉｕｍｂｒｕｎｏ ＧＭ， Ｌｉｐｐｉ Ｇ􀆰 Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＢＯ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］􀆰 Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓ， ２０１６， １４：４３４－
４４０􀆰

［１４］ 　 Ｓｅｏｗ ＬＪ， Ｋｗａ ＳＢ， Ｔｅｏｈ ＣＫ． Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ
ｇｒｏｕｐ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍｅｄ Ｊ， １９６４， ４：９３－９５􀆰

［１５］ 　 Ｈａｗｋｉｎｓ ＢＲ， Ｓｉｍｏｎｓ ＭＪ， Ｇｏｈ ＥＨ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ􀆰 ＩＩ􀆰 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＡＢＯ， ｒｈｅｓｕｓ ａｎｄ ＭＮＳｓ
ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， １９７４， １３（１）：１１６－１２１􀆰

［１６］ 　 Ｌｉｎ Ｋ，Ｑｉｕ Ｆ，Ｃｈｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｃｋ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆ ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ， ２０１８， １４（４）：７８５－７８８􀆰

［１７］ 　 Ｃｌｉｆｆｏｒｄ Ｐ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， １９７０， ５（３）：２８７－３０９􀆰

［１８］ 　 Ｔｕｒｋｏｚ ＦＰ，Ｃｅｌｅｎｋｏｇｌｕ Ｇ，Ｄｏｇｕ ＧＧ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｔｕｒｋｅｙ － ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｔｈｅ Ａｎａｔｏｌｉａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ， ２０１１，
１２（１１）：３０１７－３０２１􀆰

［１９］ 　 Ｓｈｅｎｇ ＬＭ，Ｓｕｎ ＸＪ，Ｚｈａｎｇ ＬＺ，ｅｔ ａｌ． ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒｉｓｋ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１３， １３３（４）：８９３－８９７􀆰

［２０］ 　 Ｏｕｙａｎｇ ＰＹ， Ｓｕ Ｚ， Ｍａｏ ＹＰ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ
ｇｒｏｕｐ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］􀆰 Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３， １０９（９）：２４６２－２４６６􀆰

［２１］ 　 Ｚｈａｎｇ ＹＸ，Ｋａｎｇ ＳＹ，Ｃｈｅｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ． ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ， Ｅｐｓｔｅｉｎ－Ｂａｒｒ
ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ， ２０１４，
１５（１７）：７４５９－７４６５􀆰

［２２］ 　 Ｐｅｎｇ Ｈ， Ｃｈｅｎ Ｌ， Ｌｉ ＷＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＢＯ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｐｒｅ－ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｓｍａ Ｅｐｓｔｅｉｎ－Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ ＤＮＡ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ－ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６， １１（１１）：ｅ０１６６１９４􀆰

收稿日期：２０２１－０１－０６

６０３１ 实用预防医学 ２０２１ 年 １１ 月 第 ２８ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１１


