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摘 要!$目的% 分析广东省四会市
()&$*!+")

年主要恶性肿瘤患者的生存状况#为肿瘤的预
后评价和防控提供科学依据& $方法% 收集并整理

()&$*!"")

年四会市全人群肿瘤登记数据
共

(( ,'%

例#随访截止日期为
!"(,

年
(!

月
-(

日& 用
./0!1234

检验对各年龄组'性别组和各
主要癌症不同确诊年份段的生存率进行比较& 采用

5/6

回归模型进行多因素分析& $结果%

!-

年间#四会市鼻咽癌'胃癌'结直肠癌'乳腺癌'肝癌'肺癌'宫颈癌'子宫体癌'甲状腺癌
)

种恶
性肿瘤的

'

年
78

有明显提高#差异有统计学意义!

9:";+'

"(而食道癌'膀胱癌'淋巴瘤'白血
病的

'

年生存率在这
-

个年份阶段中的变化无统计学差异& 各确诊年份段的女性生存率均高
于男性# 女性死亡风险是男性的

+;$$

倍(

!$+

岁年龄组的死亡风险是
:,+

岁组的
!;!-

倍(

!++$*!++)

年的死亡风险是
#)&$*#))%

年的
+;$#

倍& $结论%

!-

年来#四会市全人群恶性肿瘤
生存率有所提高#但与国外发达国家及国内其他地区比较仍处于较低水平#提示应重视其他
主要癌症的早诊早治工作&
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为了解广东省四会市肿瘤患者的生存状况#科

学地评价四会市
!-

年来的癌症防控效果#为行政部

门制定和评估预防措施提供决策依据 # 我们对

()&$*!"")

年以人群为基础的恶性肿瘤登记报告数

据#进行了生存率的统计分析和趋势变化的研究&

(

资料与方法

KL?

资料来源

恶性肿瘤患者资料来源于四会市肿瘤登记处全
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人群肿瘤发病数据库! 全部数据按国际疾病分类

"

'()!*+

和
'()!,!-

#进行编码 !采用
./0123245 60!

0733

软件登记管理$四会市的肿瘤发病%死亡数据曾

先后多次收录入&中国肿瘤登记年报'!

!"*!

年参加

了国际癌症生存监测研究项目
(,8(,9)!!

! 资料

基本上做到了准确%及时与完整!具有可信性$

!"#

资料收集方法

每年通过本市的三级防癌网被动收集病例数

据!定期对本市医院病案室%病理室的肿瘤病患数据

进行漏报调查$每年还主动到各地市上级医院!以及

通过广东省疾控中心收集的广州市异地肿瘤数据交

换得到四会户籍的肿瘤发病死亡数据补漏( 定期对

本市疾控中心的全死因登记数据系统的死亡信息进

行核对补漏$

*::%

年开始!每
!

年
*

次对全市
*:&$

年以来的肿瘤存活数据进行主动随访!

!""-

年后每

年
*

次主动上门随访或电话随访! 了解患者的生存

状态!进行康复指导!并将每年的随访数据登录入数

据库$

!"$

数据的质量控制

统计
*:&$;!"":

年发病的恶性肿瘤患者共

** <=%

例!按照标准的质量控制程序!去除非原发

性恶性肿瘤
&"

例!生存状态不详%逻辑错误等
<:%

例!最终纳入统计分析的共
*" &&"

例)

:=>"?

#患者$

不 同 癌 症 的 病 理 诊 断 率 差 距 较 大 ! 肝 癌 最 低

)

!=>%?

#!鼻咽癌最高)

&&>+?

#!全部癌种病理诊断

<%++

例)

<!>-?

#(理化
@

临床
=&!&

例)

=->%?

#(仅有

死亡医学证明书
<=!

例 )

<>!?

#$ 随访截止日期为

!+*<

年
*!

月
-*

日!死亡时间或失访时间作为终结

时间$每年总人口的数据资料来自四会市统计局!各

年龄组人口数按每
*+

年
*

次人口普查数据的年龄

构成推算得到$

!"%

统计学方法

按照
*+

年一个阶段分为
-

个年份阶段)

*:&$;

*::%

年%

*::$;!++%

年和
!++$;!++:

年# 分别用寿

命表法计算恶性肿瘤各年龄组% 男女分性别的
=

年

观察生存率)

2A371B7C 3D1B/BEF

!

,G

#$

,G

指某单位时

段开始时存活的个体在该时段结束时仍存活的概

率$ 相对生存率)

17FE5/B7 3D1B/BEF

!

9G

#引入了同期%

同性别%同年龄组人群生存概率的概念!有助于不同

地区%不同人群生存率资料的比较$ 由于仅有
!++%

年以来的年龄别全死因数据! 因此仅计算了
!++$;

!++:

年的
=

年
9G

$

用
H2I!1EJK

检验对各年龄组%性别组和各主要

癌症不同确诊年份段的生存率进行比较$ 采用
(2L

回归模型进行多因素分析$

,G

的计算%

H2I!1EJK

检

验和
(2L

回归分析使用
G6G:>!

计算!

!++$;!++:

年

9G

使用
G5E5E#!>#

进行计算$

!

结 果

#"!

肿瘤基本数据构成

#:&$;!++:

年期间纳入生存分析的恶性肿瘤总

发病数
#+ &&+

例!其中男性
$+%:

例)

%=>+?

#!女性

-&##

例)

-=>+?

#(男%女比为
#>&="#

$ 发病数占比前
=

位的肿瘤分别为肝癌
!=&<

例)

!->&?

#%肺癌
#:-%

例

)

#$>&?

#%鼻咽癌
#&<&

例)

#$>+?

#%结直肠癌
$-%

例

)

%>&?

#%女性乳腺癌
-%+

例)女性
:><?

#$

#"#

恶性肿瘤各年份组
=

年生存率

鼻咽癌%结直肠癌%女性乳腺癌%肝癌%肺癌%宫

颈癌等
:

种恶性肿瘤的
=

年
,G

随着年份的增加!

生存率有升高的趋势!经过
H2I!1EJK

检验!差异均有

统计学意义)

MN">"=

#(而食道癌%膀胱癌%淋巴瘤%白

血病的
=

年生存率在这
-

个年份阶段中的趋势变化

无统计学差异 $ 男性甲状腺癌和恶性淋巴瘤在

!""$;!"":

年份段由于例数较少!或恶性程度高!生

存时间均小于
=

年!因此出现生存率数据空缺$

!""$;!"":

年
=

年
9G

较高的肿瘤依次为甲状

腺癌 )

&!>$&O

#%子宫体癌 )

$:>=:?

#%女性乳腺癌

)

=&>!&?

#%鼻咽癌)

=$>+&?

#(生存率低的肿瘤依次

为肝癌)

$>!!?

#%肺癌)

#!>!!?

#%淋巴瘤)

#=>!+?

#%

食道癌)

#=><&?

#%白血病)

#=>$<?

#)

PEAF7 #

#$

#"$

各年龄组与性别组
=

年观察生存率!

,G

"

随着年龄的增长!各阶段的生存率均越低$

#<+

组)

!++$;!++:

年#的生存率最高!为
<<><$?

(

!$+

岁组)

#:&$;#::%

年#

=

年
,G

最低!仅为
$>!+?

$ 女

性
=

年
,G

高于男性( 各年龄组和男女性别组的
=

年
,G

均随着确诊年份的增加而增长! 女性较男性

增长更明显 $ 经过
H2I!1EJK

检验 !

M

值均
N+>++#

)

PEAF7 !

#$

#"%

各年龄组#性别#确诊年份组间的调整风险比

分别将性别% 年龄% 确诊年份组纳入模型进行
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'()

回归分析!结果显示女性死亡的风险是男

性的
"*$$

倍"年龄越大!生存率越低!

!$"

岁

年龄组的死亡风险是
+,"

岁组的
!*!-

倍"各

性别组# 年龄组的生存率均随确诊年份的增

加而增加$ 随着时间的增长! 死亡风险在下

降!

!""$.!/"0

年的死亡风险是
10&$.100%

年

的
"*$1

倍!

2

值均
+3*""1456789 -:

$

-

讨 论

以人群为基础的肿瘤生存资料能够反映

某地区肿瘤患者的生存概况$ 四会市是全国

鼻咽癌高发区! 从
!"

世纪
$"

年代开始开展了鼻咽

癌防治的研究工作$与前期的历史资料比较!四会市

鼻咽癌患者的
;

年
<=

由
10$1.10$%

年的
!">,-?

%

#

&

!

提高至
!33$.!330

年的
;,>,-?

! 高于国内
!#

个地

区
!33-.!33;

年的水平'

,->&?

(

%

!

&

) 有学者对四会

市
#00!.#00&

年参加筛查的人群进行生存分析!参

加筛查组鼻咽癌患者的早诊率比未参加筛查的患者

高
!,?

%

-

&

) 因此!我们认为四会市在鼻咽癌综合防治

领域
!3

多年来组织并参与的多次大规模的鼻咽癌

筛查%

,

!

;

&

!同时进行长期的鼻咽癌防治科普宣传等工

作!加强了群众的防癌意识!对四会市生存率的提高

有一定的帮助 ) 值得注意的是 !

#00$.!33%

年与

!33$.!330

年确诊年份组的鼻咽癌
;

年
<=

生存率

差距不大! 这是否与四会市鼻咽癌第二轮大规模筛
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查工作从
!""&

年开始启动!

'

"

#而在
())&*!+"$

年间

筛查工作暂停有关# 有待今后做进一步细分生存率

研究$

各年龄组的
'

年
,-

均随着确诊年份的增加不

断提高% 调整风险比
./

也随着确诊年份的增加死

亡风险下降$ 年龄越大#生存率越低#

!$+

岁组生存

率最低$ 由于
!%+

岁的年龄组是肝癌&肺癌的高峰

发病年龄!

%

#

$

"

#这两种肿瘤恶性程度高#治疗难度大#

生存率低%而且该年龄组患者占比较高#为
0'1)2

%

高龄患者的健康体检与就医意识的积极性不高#即

使确诊大多数病情已到晚期#以姑息疗法为主#预后

不理想# 这与山东省临朐县
())3*()))

年的研究基

本一致!

&

"

$ 因此对全肿瘤的生存率影响较大$

男女性的
'

年
,-

均随着确诊年份的增加而增

高#女性高于男性%肿瘤发病数据表明#女性的乳腺

癌发病增幅明显 !

)

#

("

"

#四会市女性乳腺癌发病由

!""3*!""$

年的女性排名第
!

位'

(31"&4#+

万(#上升

到
!+##*!+#3

年的第
#

位'

#'1'!4#+

万(#而四会市男

性肿瘤发病以肝癌&肺癌为主#发病率逐年升高!

%

#

$

"

$

男性高发的这两种肿瘤预后差# 生存率低$ 而女性

的子宫肿瘤和乳腺癌的早期诊断率较高# 治疗预后

较好#因此女性肿瘤的生存率高于男性$

四会市
!++$*!++)

年的
'

年
/-

分别与国内

!++3*!++'

年
!#

个城市和农村地区!

!

"及韩国&美国!

##

"

&

广东中山 !

#!

"的
!++'*!++)

年数据相比较#全肿瘤生

存率'

!$1%%2

(比国内城市低'

3)1'2

(#但高于国内

农村'

!#1&2

($ 食道癌&胃癌 &结直肠癌的生存率

'

#'10&2

&

!+1#)2

&

3+1$32

(均低于国内城市'

#)1#2

&

3!1'2

&

'#1!2

(&国内农村'

!#1!2

&

!01)2

&

3&102

(#比

日本'胃癌
'01+2

&结直肠癌
%+132*%0102

(&美国

'胃癌
!)1#2

& 结直肠癌
%01+2

( 更是有着不小差

距$ 肝癌&肺癌的
'

年
/-

'

$1!!2

&

#!1!!2

(与国内

农村'

%13+2

&

##1!+2

(&广东中山'

$1$+2

&

#!1&+2

(的

生存率水平相差不大# 但低于国内城市 '

#%1#2

&

#)1'2

(&日本'

!$1+2

&

3+1#2

(和美国'

#'1!2

&

#&1$2

($

女性乳腺癌'

'&1!&2

(稍高于国内农村'

''1)2

(#但

是与国内城市'

$$1&2

(&日本'

&01$2

(&美国'

&&1%2

(

比较#差距明显$

甲状腺癌的
'

年
/-

'

&!1$&2

(高于
!++3*!++'

年国内数据'

%$1'+2

(#低于
!++3*!+#3

年上海徐汇

区'

)'1!#2

(

!

#3

"

$ 膀胱癌的
'

年
/-

'

331+&2

(明显低

于
!++3*!++'

年国内'

%$13+2

(和
!++3*!++$

年江

苏启东'

%!1&)2

(

!

#0

"

$

各国家&各地区生存率的不同与当地经济&医疗

卫生水平&生活习惯&遗传&筛查等因素相关$四会市

全肿瘤生存率
!3

年间有了明显的提高#说明随着社

会经济的发展&医疗诊治技术的优化#大部分恶性肿

瘤患者的预后得到改善$但是#食道癌&膀胱癌&淋巴

瘤&白血病的生存率变化在
!3

年间的波动无统计学

差异#与这些癌症的恶性程度较高有关系#也可能是

某些肿瘤病例数较少导致数据误差$ 女性乳腺癌和

消化道肿瘤生存率低于全国水平# 反映了四会市肿

瘤综合诊治条件的落后# 也与提供国内生存数据的

大部分肿瘤登记点均为早期就开展了上消化道癌症

筛查工作有关#例如河北'磁县&林州(&江苏'海宁&

嘉善&泰兴(等$ 日本&美国也均在
)+

年代中期就开

展了胃癌&结肠癌&乳腺癌等的大规模筛查工作#政

府也不断地加大财政投入以加强国家癌症控制规划

的执行#日本为胃癌发病率最高的国家#胃癌的早诊

率达到了
'+2

以上!

#'

#

#%

"

%美国每年一次的
5,67

筛查

使大肠癌死亡率降低了
332

!

($

#

(&

"

$

综上所述#提倡癌症筛查和早诊早治#是当前癌

症防控&提高生存率的关键工作$本次研究由于资料

所限#未能对病理组织类型&临床分期&生活习性&职

业等相关多因素进行分析$今后#加强以人群为基础

的高精度肿瘤数据收集有利于人群癌症生存率的研

究#有助于肿瘤诊治服务水平的评价#以及肿瘤防治

资源配置和卫生经济学决策的制定$
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