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河南汉族人群肿瘤患者手掌纹型特征分析
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摘要：　目的　研究河南汉族人群肿瘤患者手掌纹的特征，为肿瘤早期诊断提供有效的辅助指标。方法　在研
究对象知情同意情况下，采用油墨拓印法采集河南汉族人群１３１例肿瘤患者手掌纹，并以同地区１５０例年龄匹配的未
患肿瘤个体作为对照进行相关性分析。结果　河南汉族人群肿瘤患者手指纹表现为尺箕 ＞简斗 ＞双箕斗＞桡箕 ＞
简弓＞帐弓，其中肿瘤患者左手中指弓形纹与非肿瘤患者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。肿瘤患者双手掌 ａｔｄ
角、ｄａｔ角和ａｄｔ角分别为（３９．９７１±３．２７１）°、（５８．２５２±３．７８６）°和（８１．７１４±３．６５７）°，与非肿瘤患者比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。肿瘤患者掌褶纹中观察到普通型、通贯型、悉尼型、过渡Ⅰ型、过渡Ⅱ型５种类型，其中通贯型掌
与非肿瘤患者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　河南汉族人群肿瘤患者的掌纹纹型具有一定的特征性，
可以为肿瘤初筛和诊断提供线索和参考。
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　　皮肤纹理是人类重要的遗传性状之一，具有高
度个体特异性和终身性［１］。许多遗传性疾病的皮

纹特征已受到人们的关注，对患者皮纹的观察已成

为一些疾病的辅助诊断方法［２３］。国内外对肿瘤与

手掌纹型相关性的研究较多，但不同地区的研究结

果并不一致。因此，本研究对河南汉族人群的肿瘤

患者进行肿瘤与手掌纹型相关性的研究，为肿瘤的

早期筛查和诊断提供皮纹学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在研究对象知情同意情况下，采用
油墨拓印法采集１３１例河南汉族人群（３代以上居
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住在河南地区）肿瘤患者（病例组）的手掌纹，其中

食管癌６２例，肺癌２５例，胃癌９例，乳腺癌８例，其
他癌症２７例（１３１例双手指纹和双手角度测量均完
全，但因部分肿瘤患者手掌已变形，掌面无法清晰得

到，因此，其中１０２例双手掌褶纹完全），年龄３５～
８０岁，平均（６０．０４±５．８６）岁；并采集同地区１５０例
年龄匹配的非肿瘤患者（主要包括健康人、单纯的

血压增高等个体）的手掌纹作为对照组，年龄３９～
８０岁，平均（５９．７１±４．７４）岁。２组性别、年龄分布
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　研究方法
１．２．１　指纹分型　依据中国遗传学会全国肤纹学
研究协作组的项目参数标准［１］，用放大镜观察指

纹，按３型６亚型统计指纹纹型，即斗形纹（ｗｈｏｒｌ，
Ｗ）、箕形纹（ｌｏｏｐ，Ｌ）、弓形纹（ａｒｃｈ，Ａ）３型；简斗
（ｓｉｍｐｌｅｗｈｏｒｌ，Ｗｓ）、双箕斗（ｄｏｕｂｌｅｌｏｏｐｗｈｏｒｌ，Ｗｄ）、
尺箕（ｕｌｎａｒｌｏｏｐ，Ｌｕ）、桡箕（ｒａｄｉａｌｌｏｏｐ，Ｌｒ）、简弓
（ｓｉｍｐｌｅａｒｃｈ，Ａｓ）、帐弓（ｔｅｎｔｅｄａｒｃｈ，Ａｔ）６亚型［１］。

１．２．２　角度测定　指基三叉点（ａ、ｂ、ｃ、ｄ）分别位
于第２、３、４、５指基部，轴三叉点（ｔ）在大小鱼际交联

的底端，掌面基部的正中，约在无名指下。用量角器

分别测量ａｔｄ、ａｄｔ和ｄａｔ角的大小［４］。

１．２．３　掌褶纹分型　按中国统一标准分为普通型、
通贯型、悉尼型、过渡Ⅰ型和过渡Ⅱ型５型［１０］。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验，计数资料采用χ２检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　病例组与对照组指纹的总分布比较　结果见
表１、２。病例组指纹分布中，斗型纹和箕型纹较多，
其中斗型纹以 Ｗｓ居多（４３．８９％），箕型纹以 Ｌｕ居
多（４４．５８％）；病例组患者指纹表现为 Ｌｕ＞Ｗｓ＞
Ｗｄ＞Ｌｒ＞Ａｓ＞Ａｔ，对照组指纹表现为 Ｌｕ＞Ｗｓ＞
Ｗｄ＞Ｌｒ＞Ａｔ＞Ａｓ，指纹在病例组与对照组双手上的
总分布比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但病例
组左手中指Ａ占该组左、右手指Ａ型总数的百分比
（３．４５％）与对照组（２０．００％）比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

表１　病例组与对照组指纹的总分布
Ｔａｂ．１　Ｔｏｔａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ 例（％）
组别 Ｗｓ Ｗｄ Ｌｕ Ｌｒ Ａｓ Ａｔ

对照组 ６６７（４４．４７） ９０（６．００） ６８３（４５．５３） ３０（２．００） １３（０．８７） １７（１．１３）
病例组 ５７５（４３．８９） ９９（７．５６） ５８４（４４．５８） ２３（１．７５） １７（１．３０） １２（０．９２）
Ｐ ０．７６０ ０．１０１ ０．６１２ ０．６３５ ０．２６７ ０．５７０

表２　病例组与对照组指纹的分布
Ｔａｂ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ 例（％）

指纹
Ｗ

对照组 病例组 Ｐ
Ｌ

对照组 病例组 Ｐ
Ａ

对照组 病例组 Ｐ
左手 拇指 ７８／７５７（１０．３０） ６６／６７４（９．７９） ０．７４８ ７０／７１３（９．８２） ６４／６０７（１０．５４） ０．６６３ ２／３０（６．６７） 　１／２９（３．４５） ０．５７４

食指 ７６／７５７（１０．０４） ６４／６７４（９．５０） ０．７２９ ６６／７１３（９．２６） ５９／６０７（９．７２） ０．７７４ ８／３０（２６．６８） 　８／２９（２７．５８） ０．９３７
中指 ６６／７５７（８．７２） ５３／６７４（７．８６） ０．５５９ ７８／７１３（１０．９４） ７７／６０７（１２．６９） ０．３２６ ６／３０（２０．００） 　１／２９（３．４５） ０．０４９ａ

环指 １０１／７５７（１３．３４） ８７／６７４（１２．９１） ０．８０８ ４８／７１３（６．７３） ４３／６０７（７．０８） ０．８０１ １／３０（３．３３） 　１／２９（３．４５） ０．９８１
小指 ５０／７５７（６．６１） ５１／６７４（７．５６） ０．４７８ ９９／７１３（１３．８９） ７８／６０７（１２．８５） ０．５８２ １／３０（３．３３） 　２／２９（６．９０） ０．５３３

右手 拇指 ９２／７５７（１２．１５） ８１／６７４（１２．０２） ０．９３７ ５７／７１３（７．９９） ５０／６０７（８．２４） ０．８７２ １／３０（３．３３） 　０／２９（０．００） ０．３２１
食指 ６８／７５７（８．９８） ６２／６７４（９．２０） ０．８８７ ７３／７１３（１０．２４） ５９／６０７（９．７２） ０．７５４ ９／３０（３０．００） １０／２９（３４．４７） ０．７１３
中指 ６０／７５７（７．９３） ６０／６７４（８．９０） ０．５０６ ８９／７１３（１２．４８） ６９／６０７（１１．３７） ０．５３４ １／３０（３．３３） 　２／２９（６．９０） ０．５３３
环指 １０８／７５７（１４．２７） ９３／６７４（１３．８０） ０．７９９ ４１／７１３（５．７５） ３６／６０７（５．９３） ０．８８９ １／３０（３．３３） 　２／２９（６．９０） ０．５３３
小指 ５８／７５７（７．６６） ５７／６７４（８．４６） ０．５８１ ９２／７１３（１２．９０） ７２／６０７（１１．８６） ０．５６７ ０／３０（０．００） 　２／２９（６．９０） ０．１４３

双手 拇指 １７０／７５７（２２．４６）１４７／６７４（２１．８１） ０．７６９１２７／７１３（１７．８１）１１４／６０７（１８．７８） ０．６５０ ３／３０（１０．００） 　１／２９（３．４５） ０．３１７
食指 １４４／７５７（１９．０２）１２６／６７４（１８．６９） ０．８７４１３９／７１３（１９．５０）１１８／６０７（１９．４４） ０．９８０１７／３０（５６．６７） １８／２９（６２．０７） ０．６７３
中指 １２６／７５７（１６．６４）１１３／６７４（１６．７７） ０．９５１１６７／７１３（２３．４２）１４６／６０７（２４．０５） ０．７８８ ７／３０（２３．３３） 　３／２９（１０．３４） ０．１８４
环指 ２０９／７５７（２７．６１）１８０／６７４（２６．７１） ０．７０２ ８９／７１３（１２．４８） ７９／６０７（１３．０２） ０．７７２ ２／３０（６．６７） 　３／２９（１０．３４） ０．６１２
小指 １０８／７５７（１４．２７）１０８／６７４（１６．０２） ０．３５４１９１／７１３（２６．７９）１５０／６０７（２４．７１） ０．３９０ １／３０（３．３３） 　４／２９（１３．８０） ０．１４９

　　注：ａＰ＜０．０５。

２．２　病例组和对照组 ａｔｄ角、ｄａｔ角和 ａｄｔ角皮纹
学参数比较　结果见表３。病例组双手的 ａｔｄ角、
ｄａｔ角 和 ａｄｔ角 分 别 为 （３９．９７１±３．２７１）°，
（５８．２５２±３．７８６）°和（８１．７１４±３．６５７）°，与对照组
比较差异均有显著统计学意义（Ｐ＜０．０１）。病例组
左手和右手 ａｔｄ角及右手 ｄａｔ角与对照组比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１），病例组左手ａｄｔ角与对照
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　病例组和对照组掌褶纹分型比较　结果见表
４。病 例 组 掌 褶 纹 表 现 为 普 通 型 掌 最 常 见
（８０８８％），其次为过渡Ⅰ型掌（９８０％）、通贯型掌
（７３％）、过渡 Ⅱ 型掌 （１４７％），而悉尼型掌
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（０５０％）最少见。病例组双手通贯型掌（７．３５％）
多于对照组（２．００％），特别是右手通贯型掌与对照

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　病例组与对照组ａｔｄ角、ｄａｔ角和ａｄｔ角分布
Ｔａｂ．３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｔｄａｎｇｌｅ，ｄａｔａｎｇｌｅａｎｄａｄｔａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｓｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ （珔ｘ±ｓ）

组别
ａｔｄ角／°

左手 右手 双手

ｄａｔ角／°
左手 右手 双手

ａｄｔ角／°
左手 右手 双手

对照组 ４２．４４３±４．４３３ ４２．２８０±４．２８９ ４２．３６２±４．３５５ ５６．８０３±４．３５７ ５７．０２７±４．２１８ ５６．９１５±４．２８２ ８０．７３３±５．０４４ ８０．７１３±４．４１１８０．７２３±４．７３０
病例组 ４０．１８３±２．９４４ ３９．７６０±３．５６７ ３９．９７１±３．２７１ ５７．６７６±３．７０７ ５８．８２８±３．７９１ ５８．２５２±３．７８６ ８２．０６５±３．３５５ ８１．３６３±３．９１６８１．７１４±３．６５７
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０７４ ０．０００ ０．０００ ０．０１１ ０．１９６ ０．００６

表４　病例组与对照组掌褶纹分型比较
Ｔａｂ．４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｌｍｐｒｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｓｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ 例（％）

组别 普通型 通贯型 过渡Ⅰ型 过渡Ⅱ型 悉尼型

左手 对照组 １２９（８６．００） ４（２．６７） １４（９．３３） ０（０．００） ３（２．００）
病例组 ８３（８１．３７） ８（７．８４） ８（７．８４） ２（１．９６） １（０．９９）

右手 对照组 １３１（８７．３３） ２（１．３３） １４（９．３４） ２（１．３３） １（０．６７）
病例组 ８２（８０．３９） ７（６．８６）ａ １２（１１．７７） １（０．９８） ０（０．００）

双手 对照组 ２６０（８６．６７） ６（２．００） ２８（９．３３） ２（０．６７） ４（１．３３）
病例组 １６５（８０．８８） １５（７．３５）ｂ ２０（９．８０） ３（１．４７） １（０．５０）

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１。

３　讨论

皮纹具有遗传性、稳定性和特异性等特点，是体

表明显的遗传标志。皮纹的研究参数在很多领域均

有广泛应用，比如法医学个人识别［５］、先天愚型和

肿瘤等疾病的初筛和诊断［６］。

本研究结果显示，河南汉族人群肿瘤患者斗型

纹以Ｌｒ居多、箕型纹以 Ｗｓ居多，这与文献［１］报道

的研究结果一致。手指纹在河南汉族肿瘤患者中表

现顺序为Ｌｕ＞Ｗｓ＞Ｗｄ＞Ｌｒ＞Ａｓ＞Ａｔ，其中肿瘤患者
左手中指ａｒｃｈ与非肿瘤患者比较差异有统计学意
义，但姜炳正［７］报道显示冀南地区汉族直肠癌患者

左手 Ｌｒ出现率显著高于非直肠癌患者，Ｒａｉｚａｄａ
等［６］报道乳腺癌患者左右手 Ｗ和 Ａ与非乳腺癌患
者比较均存在显著差异，表明肿瘤患者的指纹特征

在不同地区存在共性也存在差异。

河南汉族人群肿瘤患者掌纹双手 ａｔｄ角、ｄａｔ角
和ａｄｔ角较非肿瘤患者差异均有统计学意义，孙瑛
等［８］报道肿瘤患者 ａｔｄ角、Ｓｒｉｄｅｖｉ等［４］报道乳腺癌

患者ａｄｔ角与对照组比较差异有统计学意义，表明
除ａｔｄ角和 ａｄｔ角外，掌纹 ｄａｔ角对河南汉族人群肿
瘤的易患性和遗传性可能有影响。此外，河南汉族

人群肿瘤患者通贯型掌明显多于非肿瘤患者，特别

是右手通贯型掌较对照组差异有统计学意义，与姜

炳正［７］报道的冀南地区汉族直肠癌患者的普通型

掌、过渡Ⅰ型掌及过渡Ⅱ型掌与非直肠癌患者比较
均存在差异有所不同。

本研究河南汉族人群肿瘤患者手掌纹特征与其

他群体有相同点，又不完全相同，表明肿瘤患者皮纹

在不同群体间既有共性，又有差异，这种变异可能与

胚胎发育过程中某些基因失调等因素相关［７］。肿

瘤发生的因素复杂，影响该疾病的皮纹特征还有很

多，如ＡＤ嵴数、嵴纹总数、指间真实花纹等，故仍
需大量采集肿瘤患者手掌纹样本，并从多方面分析

其皮纹特征用于探究手掌纹与肿瘤的相关性［７８］。

本研究结果表明河南汉族人群肿瘤患者手掌纹

具有一定的特征性，该特征可以为肿瘤的诊断初筛

提供线索和参考，为临床上肿瘤的早发现、早诊断、

早治疗提供重要实验数据。
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