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癌症及早接受诊治对于患者的预后有着非常重

要的意义!并且与患者的生存质量密不可分!一般来

说!手术切除是早期癌症的首选方案"目前界定肿瘤

分期最常用的方法是
678

分期 !

678

分期 #

6

代

表肿块大小$

7

代表淋巴结情况$

8

指有无脏器转

移 %

$

&

" 医师可根据病理分级和临床分期准确了解癌

症患者的严重程度和恶性程度! 有利于做出正确诊

断!选择恰当的治疗方法!估计患者的预后%

!

&

" 本研

究通过对辽宁省内各级医疗机构外科癌症患者术后

678

分期调查分析!以期了解辽宁省癌症患者术后

分期
6

%9!

7

%
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现状"

$

资料与方法

!"!

调查对象与抽样方法

全部资料来源于
!%%:9!%%;

年辽宁省
!)!

所收

治恶性肿瘤患者的医疗机构! 采用整群二阶段抽样

方法!即在
!)!

所医疗机构中随机抽取
'(

家不同类

型'不同级别的医疗机构!开展
$%

种常见癌症(肺

癌'胃癌'肝癌'结直肠癌'食管癌'乳腺癌'妇科癌

症'喉癌'甲状腺癌等)出院病历进行随机抽样调查"

本研究对癌症患者术后分期
6

%9!

7

%

8

%

现状抽样调查

进行专题研究"

!"#

调查方法与质量控制

采用 *肿瘤外科治疗病历抽样调查表+ 进行调

查!调查内容包括#外科治疗患者一般情况'病历记

录'手术记录及术后情况" 调查表统一设计!调查人

员统一培训!培训合格后方可上岗参与调查"对调查

表中的数据采用计算机双重录入后核对的方法!确

保录入的调查信息真实可靠" 调查结束后!对
'(

所

医院的调查表随机抽取
!%<

! 到现场复核进行质量

控制"

!"$

数据处理与统计分析

对严格审核后的调查表进行编码后由
!

人对数

据进行双重录入!描述统计后运用卡方检验及
=->?!

@A

确切概率法分析各分布之间的差异" 数据录入及

统计分析应用
BCBB $'5%

统计软件完成"

!

结 果

本研究对
'(

所医院的调查表进行随机抽样

(
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)! 对抽取的调查表由培训合格的调查员深入

辽宁省癌症患者术后分期 !
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摘 要! %目的& 了解辽宁省癌症患者术后分期
6

"9!

7

"

8

"

现状!为卫生行政部门制订相关政策提供
参考" %方法& 采用整群二阶段抽样方法!对辽宁省内抽取的

'(

所不同类型'不同级别医院的癌
症手术患者病历进行调查和评估" %结果& 共收集有效调查表

$)D(

张!其中术后分期
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的
癌症患者
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例!占
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" 不同类型'不同等级'不同地区医院!以及不同性别'不同年龄组间
6
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癌症患者比例均存在统计学差异(

CX"W"Y

)" %结论& 辽宁省癌症早期诊治率较低!建立一
套符合我国国情的科学'合理的癌症早诊早治措施将成为提高癌症早期诊治率的关键"
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现场进行复核调查表填写质量! 主要内容差错率为
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"最终收集有效调查表
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不同类型医院癌症患者术后分期
,
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比较

将在全省
!)!

所收治恶性肿瘤患者的医疗机构

中随机抽取的
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所医疗机构分为
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三类"

3

类医院为以治疗肿瘤为主的医院 '包括辽宁省肿瘤

医院$! 共
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所(

4

类医院即设有肿瘤科的综合性医

院!共
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所(

5

类医院为无肿瘤科!但收治肿瘤患

者的综合性医院! 共
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(三类医院比较差异有统计学意

义'
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院中早癌构成有差异!
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不同级别医院外科早癌构成差异有统计学意义
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!其中省直医院最高!其术后分

期
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的癌症患者有
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例!占
!+&61(

(有肿瘤

科的市直综合医院次之!其术后分期
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的癌症

患者有
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例!占
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(院校附属医院及市直综合医

院相对较低! 其术后分期
,

%-!

.

%

/
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患者比例分别为

##&6+(

和
+&60(

% 见表
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农村!城市医院癌症患者术后分期
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农村& 城市医院外科早癌构成差异有统计学意

义
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!农村医院术后分期
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癌症患者有
0)

例! 占
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! 城市医院术后分期
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的癌症患者有
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例!占
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!城市医院

明显高于农村医院% 见表
#
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不同性别外科患者早癌构成差异有统计学意义
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! 其中女性术后分期
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!女性明显高于男性%见表
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不同年龄组癌症患者术后分期
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比较

将所有被调查的癌症患者分为

!

组!

!1%

岁患者共
# #!1

例!

!1%

岁患者共
'!#

例% 结果显示!不同

年龄组外科患者早癌构成差异有

统计学意义
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岁组% 见表
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讨 论

肿瘤是严重威胁我国居民健

康和社会发展的重大疾病% 据相关

数据估计!目前全国每年有
!'!

万

例新发肿瘤病例!约
#)1

万人死于

肿瘤(到
!%!%

年!我国每年的新发

表
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不同特征癌症患者术后分期
,
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医院类型

3

类医院
!)! +6:!6&1'; !#+:+*&0!;

6%&)+% 9%&%%#4

类医院
#01! !)*:!#&6); #%1':+'&*#;

5

类医院
!)0 #*:*&+'; !+):)6&!!;

医院等级

院校附属医院
#!# #*:##&6+; #%+:''&*0;

*+&0'% 9%&%%#

省直医院
#!+ 06:!+&61; )!:+!&**;

以肿瘤为主的市直医院
!%' *0:!%&1+; #16:+)&00;

有肿瘤科的市直综合医院
+)6 #)*:!*&*%; 1%#:+6&1%;

市直综合医院
#'1 #*:+&60; #+!:)!&*+;

厂矿医院
#0% !6:#)&!0; #%6:'%&++;

区医院
'0 #):!!&'); 1*:++&##;

县医院
!)+ 0):#0&#0; !6':'1&'+;

医院地区

农村医院
!)+ 0):#0&#0; !6':'1&'+;

)&*'1 %&%%!

城市医院
#16% 0**:!%&'6; #0%1:+)&#6;

性别

男性
)#' #06:#*&+#; +'0:'6&!);

!+&#%! 9%&%%#

女性
#%!) !*':!*&#%; +'#:+6&)%;

年龄'岁$
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肿瘤病例将达
%&&

万!肿瘤死亡人数达
!'(

万"全国

肿瘤发病总数和死亡总数呈持续快速增长趋势#

%

$

"

本研究对辽宁省
%'

所医院
!""()!""&

年间外

科常见癌症出院病历分别进行随机抽样! 并依据病

历填写调查表!共收集有效调查表
$ *+'

份!其中术

后分期
,

-)!

.

-

/

-

的癌症患者
%&%

例! 仅占
$*0('1

"

不同类型%不同级别医院癌症早期诊治率均低!均在

!&1

以下!说明辽宁省患者早期就医诊治率很低!大

多患者诊疗时已处于中晚期" 实践证明! 肿瘤期别

越早!治疗效果越好!花费越少!反之肿瘤期别越晚!

不但预后效果不理想而且治疗花费大! 造成了严重

的资源浪费!而且对患者来讲!严重影响癌症预后以

及后续治疗!给患者带来身体上%经济上以及精神上

的三重打击#

+

$

"

由于癌症患者对预防保健及医疗知识的缺乏或

根本无知!往往造成&小病不就医'!肿瘤疾病的特点

往往是早期症状不明显!不容易发现!这也是造成早

期就医诊治率偏低的因素之一"因此!

!

需要加大力

度向大众普及癌症防治知识!宣传科学的生活方式"

"

建立不同级别的体检中心! 体检中心的建立应充

分考虑到国情% 经济现状以及癌症诊查方法的灵敏

度和特异性! 提倡健康体检"

#

完善癌症高危人群

筛查方案!对癌症高危人群建立档案!通过定期随访

监测!一部分癌前病变得到治疗!避免了癌症发生(

一部分延长了癌症发生的时间( 一部分早期发现的

癌症得到了治愈!提高癌症早诊率%治愈率" 这种方

法与在人群中广泛普查相比!简单!经济价廉%有效

可行#

2

$

"

农村% 城市医院外科早癌比例差异有统计学意

义!城市医院明显高于农村医院!这可能与以下因素

有关)

!

农村医疗资源相对乏溃(

"

农村人的收入较

低!&小病'不就诊!就诊时往往已经是晚期(

#

农村

医疗诊治技术水平有限!尤其乡镇医院漏诊%误诊现

象时有发生" 因此! 改善农村现有医疗技术水平现

状!增强农民防病意识!是提高农村医院早诊率的有

效手段" 针对这一现状!政府应加强干预力度!相关

卫生部门应组织专业技术队伍对癌症高发地区进行

深入调研!开展癌症危险因素的监测工作!根据其变

化预测癌症的流行趋势!为人群预防提供科学依据!

同时应适当给予专业技术和资金上的支持#

(

$

"

不同性别外科早癌比例差异有统计学意义!女

性患者明显高于男性患者!可能是由于心理%生理%

社会环境%生活环境%癌症病种的差异造成早癌构成

存在差异#

'

$

"

不同年龄组外科早癌比例差异有统计学意义!

!("

岁患者组高于
!("

岁患者组" 可能的原因为)

老年人的癌症筛查容易被忽视! 加之老年人的生理

特点! 新陈代谢相对较慢! 癌症表现的症状相对较

轻!一旦发现!往往已经是中晚期"因此!需加强对老

年人的癌症筛查工作!提倡老年人定期体检"

本次调查分析显示不同类型%不同级别医院癌症

早期诊治率均低于
!&1

!是不容忽视的问题"因此!建

立一套符合我国国情的科学%合理的癌症早诊早治措

施将成为提高癌症早期诊治率的关键#
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