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年来胃癌的发病和生存情况! 本研究应用上海市闵

行区
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年期间完整的肿瘤登记报告数据

并追踪死亡信息资料!对社区人群胃癌的发病率和生

存率进行分析! 为明确胃癌的发病趋势和生存情况!

为评价早期诊断对胃癌的影响提供科学依据$
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资料来源

肿瘤发病资料来源于上海市疾病预防控制中心

的肿瘤登记报告和随访管理系统$ 系统中的数据是

根据上海市卫生局颁布的 %上海市恶性肿瘤报告方

法&!由全市具有恶性肿瘤诊断能力的医院采用统一
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更新 '个别病人户口离开上海迁往外省及海外为失
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?)*01) >>$+&:!=- >%!+>8:&8- >9%+>!:==- !>8+>=:<;- 9%=+%;:%<-

@)06 !88! !=+9:;&- ;9+>>:;&- =9+>=:=$- %>+>%:$<- >$$+%>:8&- 8:>=9

!88; !!+$:8=- ;9+>8:>$- ;9+>8:>$- %$+>%:;&- !>!+%&:!=-

!88= >!+;:%>- =>+>>:<<- ;<+>>:=8- $=+>&:9>- >&$+%=:;<-

!88% !>+$:&8- =8+>!:<=- ==+>=:!=- ;<+>!:$!- >$%+%;:=8-

!88$ ;%+<:88- %9+>=:$%- %!+>;:;9- %!+>;:;9- ><;+=<:$>-

!889 ;8+9:%$- =&+>!:8<- $$+>$:$!- %8+>!:%<- !8;+%>:>;-

!88& ;;+&:!9- %>+>!:9&- $!+>%:%=- $9+>$:9<- >&$+=$:$!-

!88< ;$+<:=!- ;&+<:<%- $>+>%:<9- $8+>%:9>- >&9+=&:<%-

!8>8 ;=+&:$9- =>+>8:=$- $%+>$:%&- =<+>!:%8- !8;+%>:9<-

!8>> ;$+<:8<- =%+>>:;$- $8+>%:>%- %$+>=:>=- ><<+%8:!%-

!8>! ;;+9:&$- %&+>;:&>- %%+>;:>8- %=+>!:&$- !!8+%!:;&-

AB) !;8 #+;:!;- %+#$:#;- =+#!:<8- $+#<:;%- #%+=&:;<- !8:88#

;8C %+$:;;- #8+#!:$$- #;+#$:=$- #%+#&:<<- ;$+=%:%9-

=8C ;$+#;:;;- ;<+#=:==- %#+#&:&<- =8+#=:&#- #8=+;&:%!-

%8C &%+##:%;- #8<+#=:9<- #;#+#9:99- <<+#;:=;- ;#;+=!:=9-

$8C &;+<:8!- #;&+#%:88- #%%+#$:&%- #$%+#9:<;- ;9<+=#:!8-

98C &8+%:<%- #=&+##:8#- #&!+#;:%=- #<%+#=:%#- 9;<+%=:<<-

&8

D

!$+;:%=- ==+%:<<- %!+9:8&- 9&+>8:$;- %;=+9!:9%-

!"#$% & !'% ()* +%,+%--.)/ "/"$0-.- )1 ,"-2+.3 3"/3%+

4.,5+% 6 75+8.8"$ 95+8% )1 :.11%+%/2 -2",%-

!"#$% ; !'% -2",%- )1 ,"-2+.3 3"/3%+ ./ <./'"/, :.-2+.32
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发病率总体呈下降趋势

上海市闵行区胃癌发病

率总体呈下降趋势!男性"女

性胃癌发病率年度变化百分

比分别为
;:&!%,

"

!:$$=,

!提

示当前胃癌的主要危险因素

已经得到改善# 主要可能的

原因是$

&

人们的饮食生活

方式有所改变! 例如少食用

薰烤%盐腌食品!多摄入水果

和蔬菜"戒烟等&

'

幽门螺杆

菌'

EF

(感染稍微得到控制#

能促使硝酸盐转化成亚硝酸

盐及亚硝胺而致癌)

EF

感染

引起胃黏膜慢性炎症加上环

境致病因素加速黏膜上皮细

胞的过度增殖! 导致畸变致

癌) 幽门螺杆菌的毒性产物

G0BA

%

H0IA

可能具有促癌作

用#

(

癌前病变和早期癌症

的检出# 癌前病变的检出与

早期处理! 降低了一部分病

例发展为恶性肿瘤 的可能

性#

!88&

年以来!闵行区积极

开展胃癌的早发现筛查 !对

居民个性化特点进行问卷分

析并对老年人群进行免费大

便隐血检查! 阳性者进行免

费胃镜检查! 将恶性肿瘤扼

杀在癌前病变期#

;=6

男性胃癌发病率高于女性

闵行区男性胃癌发病率

高于女性!是女性的
#:$$

倍!与

国内其他研究结果一致# 邹

胜男*

$

+

"韩雪*

9

+

"王晓辉等 *

&

+研

究发现! 男性胃癌发病率高

于女性! 可能与男性暴露的

危险因素有关! 如吸烟 *

<

!

#8

+

"

不良饮食习惯以及工作生活
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压力相对较大等! 胃癌发病率男女性别差异的存在

提示了在胃癌综合防治工作中" 应重点加强对男性

高危人群的干预!

!"!

胃癌发病率随年龄增长而上升

胃癌发病率随年龄的增长而上升! 闵行区胃癌

发病率在
'%

岁以下年龄组保持在较低水平" 从
'%

岁开始上升"

(%!()

岁达到高峰"说明老年人群仍是

胃癌的高发群体! 在
"!'%

岁年龄组"男#女发病情

况基本相同"

%"

岁及以上年龄组男性发病率高于女性"

且随年龄增长差距增大"这与邹胜男 $

$

%

#李雪琴 $

**

%

#

李玉来等$

*!

%的调查一致! 鉴于胃癌发病率在不同年

龄之间的差异" 在制定干预防治策略时应针对不同

年龄段人群采取相应的综合防治措施" 特别是应重

点加强对
%+

岁以上高危人群的干预措施!

!"#

胃癌早期诊断率呈现倒
$

型分布

胃癌的早期诊断率呈现倒
,

型分布"

'"

岁以下

人群和
("

岁以上人群早期诊断率低" 可能原因是

'"

岁以下人群本身不易患胃癌" 忽视此类疾病"出

现疾病时病情已较严重!

("

岁以上人群年龄较大"

对胃癌的基本筛查如胃镜耐受性差" 早期病例不易

检出!

!"%

早期诊断提高胃癌
%

年生存率和延长生存时间

从
!""!!!""&

年胃癌随访数据可以看出"早期

诊断胃癌
%

年生存率为
($-!(.

"远高于中#晚期胃

癌! 早期诊断患者中位生存时间远超过最短病例观

察年数&

%

年'"远远高于
!

期肿瘤患者中位生存期

&不足半年'!

/01

回归结果显示"在固定年龄#性别

等因素下" 早期诊断患者死亡风险远低于其他期别

的患者"期别越早"死亡风险越小! 因此"开展胃癌早

诊早治的研究对提高患者生存率具有重要的意义!

总的来说" 今后我们也应根据胃癌的发病特点

制定出具有针对性的措施开展胃癌早诊早治工作"

提高胃癌的早诊率" 通过综合防治措施以达到进一

步降低胃癌发病率!
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