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摘 要!%目的& 结合以人群为基础的癌症登记和以医院为基础的癌症登记资料进行随访及
互核来研究患者的预后"为综合评估癌症患者住院后生存率提供依据' %方法& 对

!&&!>!&(?

年启东籍首次住于某肿瘤医院恶性肿瘤患者(下称)医院登记患者*+开展生存结局的主动随
访与被动随访"随访信息截止于

!&(%

年
)

月
)(

日"剔除失访病例后列入统计, 用寿命表法计
算观察生存率"并与同期人群为基础的癌症患者!下称)人群登记患者*+生存率作比较分析'

%结果&

!&&!>!&(?

年医院登记患者
!(*%

例" 经随访获得生存结局信息的为
!&(*

例" 失访
(?(

例"失访率为
%:*?@

' 所有患者的
(

年-

)

年-

*

年及
(&

年观察生存率
ABCD

分别为
%):)$@

-

?":!(@

-

)!:$*@

及
!):"+@

, 医院登记患者中前
("

位癌症依次为肺癌-宫颈癌-食管癌-肝癌-

乳腺癌-胃癌-非霍奇金淋巴瘤
EFGHD

-结直肠癌-鼻咽癌-卵巢癌"占全部恶性肿瘤的
%+:I)@

#

*

年观察生存率分别为
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-
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($:(I@
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**:$%@
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!(:$)@
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)I:+*@
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!I:++@
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及
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, 所有癌症合计的
*

年生存率女性高于男性"有统计学意义(

JK&:&(

$"分癌
种中鼻咽癌

*

年生存率女性高于男性"有统计学意义(

JK&:&(

$"而其它部位癌症
*

年生存率
男女性间差异无统计学意义 (

JL&:&*

$, 启东籍医院登记患者
*

年生存率 (

)!:$*@

$ 远高于
!&&)>!&&$

年启东人群登记患者的
*

年生存率(

(%:+!@

$"差异有统计学意义(

JK&:&(

$,分肿瘤
比较显示医院登记患者中宫颈癌-食管癌-

FGH

-鼻咽癌的
*

年生存率高于启东人群登记患者
中同类别癌症的

*

年生存率"差异有统计学意义(

JK&:&(

$#肺癌-肝癌的生存率差异亦有统计
学意义(

JK&:&*

$#而医院登记患者中乳腺癌-胃癌-结直肠癌-卵巢癌与人群登记患者的生存
率差异无统计学意义 (

JL&:&*

$, %结论& 启东籍医院登记患者的生存率与国内外同类资料可
比#与人群登记患者的生存率比较可反映肿瘤医院的专科特色及部位别肿瘤的诊治水平,
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癌症生存率是评估癌症患者预后的重要指标&

而生存资料则需通过长期的随访来获取' 我国既往

癌症生存率的报道主要来自两个方面( 一是来自以

人群为基础的癌症登记资料"

BNO

#

&反映人群总体癌症

诊治和生存率水平乃至医疗卫生保健的综合情况%

二是基于临床患者的生存率"

EN$

#

&反映某特定部位在

某专科或采用某疗法后的总体治疗效果' 但尚未见

以人群为基础的癌症登记处对辖区内恶性肿瘤患者

入住某肿瘤专业医院诊治后的生存率报道' 本文试

就以人群为基础的癌症登记处掌握的病例资料&结

合以医院为基础的癌症登记处获得的完整的临床资

料&对这两个系统共同登记掌握的癌症患者&开展病

例随访及作生存率的专题分析'

#

资料与方法

)*)

资料来源

启东人群癌症登记处资料!

启 东 肝 癌 防 治 研 究 所 建 立 于

#P$!

年&在建所之初&就建立了

以人群为基础的启东癌症登记

处& 收集启东境内全部户籍人口

自然人群中的癌症病例'

!A

世纪

PA

年代&被国际癌症登记协会接

受为会员单位& 有关癌症发病率

的相关资料已发表于国际和国内

专业出版物中"

!

&

QN#A

#

' 本文所报告

资料的时期为
!AA!N!A#O

年&共

登记癌症新发病例
O% %R%

例'

南通市肿瘤医院癌症登记处

资料! 南通市肿瘤医院是苏北地

区唯一的三甲肿瘤专科医院'自
!A#!

年开始建立以

医院为基础的癌症登记制度"
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'
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年间&

南通市肿瘤医院共接收住院癌症患者
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例&均

已纳入医院癌症登记系统& 其中涉及启东籍癌症患

者
!#E%

例)以下简称医院登记病例*+

)*+

随访方法

患者随访有主动随访和被动随访两种方法 "

##

#

'

本次随访采用,主动随访-和,被动随访-相结合的方

法& 即南通市肿瘤医院癌症登记处根据患者住院时

提供的个人信息.身份证号/患者或家人电话/地址

等*作主动随访.电话随访*&询问患者现状以获取生

存信息% 启东癌症登记处首先将所有在南通市肿瘤

医院住院患者进行 ,被动随访-.资料库信息匹配核

对*&对于医院登记患者中的,存活者-再开展现场

,主动随访-以明确生存结局' 所有生存者的,截尾-

时间为
!A#%

年
R

月
R#

日' 患者登记及随访分析的

工作流程见图
#

.

S-,7+) #

*'

,-./&" ) ,0%$ 123&4 %5 1351"& &".-(4&34-%5 356 7%00%$!/8 3530#(-( %7 9-6%5.

2%(8-430-:"' 834-"54(

M-*1;, K';3)+ T),-(.+/ H/(.)I

.

O%%R%

*

8';.1;, L7I1+ 91(6-.'D K';3)+ T),-(.+/

.

%%A%%

*

T),-(.)+)* M-*1;, 6'.-);.(

-; .2) L7I1+ 91(6-.'D

.

!#E%

*

!AA!N!A#O

U;'D/(-( -;3D7*)*

.

!A#E

*

L2) D1(. )53D7*)*

U3.-4) 01DD1F!76U3.-4) V ='((-4)

01DD1F!76

L16 (-.)( -; '

6167D'.-1;!&'()* +),-(.+/

L16 (-.)( -; '

21(6-.'D!&'()* +),-(.+/

W'D)(

.

#AAO

*

S)I'D)(

.

#A##

*

H7+4-4'D ';'D/(-( ';* 31I6'+-(1;

防治工作
Q$E



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
##

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513--

&'()

!

*

!

+),+)-).( #!

"

/!

"

0!

"

#1!2)3+ -4+56537 +3()-8

!"#

统计学处理

本次分析均以住院患者首次入院时间为计算生

存率的起点"采用寿命表法计算观察生存率
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计算公式!
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'观察生存率
A! ,6

%

其中!

,6A=BC6

"

C6AD6E+6

"

+6A76BF6E!

%

,6A

期内生存

比率"
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期内死亡比率"
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生存率的标准误&
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以住院登记患者中的肝癌为例" 计算方法与步

骤见表
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生存率差异的显著性检验"采用统计量
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分别为被比较的两组生存率% 以
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为两组差异有显著统计学意义(以
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组差异有非常显著统计学意义%
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结 果
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病例分布
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年启东恶性肿瘤发病患者中" 在南

通市肿瘤医院首次住院的启东籍癌症患者共计
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例 " 占 启 东 癌 症 登 记 处 全 部 癌 症 患 者 的
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" 占南通市肿瘤医院所有住院患者的
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经随访最终获取癌症生存结局信息的为
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例&其

中!
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例存活"
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例死亡" 且均死于所发生的肿

瘤'" 随访率为
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( 失访
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例" 失访率为
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% 位列住院人数前
="

位的主要癌症依次为肺
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肿瘤的
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位主要癌症住院患者的病例

分布及在全人群癌症登记病例中的占比见表
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果见表
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生存率的性别差异
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&'()*

+',-./ 01.0)2 2)/'*(21('-.

01*)

3-*4'(15 2)/'*(21('-. 01*)* '. +',-./

01.0)2 2)/'*(21('-.678

915) :);15) <-(15 915) :);15) <-(15

=>./ $?%@ !A@B AA$A !??6!CBD8 A%6DC!A8 !A%6!CA$8

E)2F'G H $!? $!? H #A#6!%CID8 #A#6!%CID8

J*-4K1/>* @!@D ID$ @$I" @D@6@"CB"8 L!6$CB!8 @$D6ACBA8

='F)2 $AA$ D"@$ @@"@L @@I6@CLL8 DB6@C!%8 @ID6@CDA8

M2)1*( D" !@L! !@$! @6DCDD8 @DB6%CLL8 @DA6%CL"8

&(-;10K D$"% !@@A IB!I A"6!CLD8 L$6!C!!8 @D$6!CDI8

N3= I@! DLD BII L%6BCAB8 LL6@!CBD8 A?6@?CID8

E-5-2)0(>; !?D% @BA@ DA!$ I@6!CI?8 D%6@CA?8 B$6!C!!8

N1*-4K12O.G !II @@@ D%% II6!@CI$8 @B6@%C!!8 $D6@ACAI8

PF12O H D$! D$! H I?6@DCLL8 I?6@DCLL8

P(K)2* ILLA L!?$ A%I% D@I6IC$B8 D@@6$CDA8 %!%6%CLB8

Q55 *'()* !B!IA @BD$$ L%%D% @??L6DCII8 @?@@6ICI?8 !?@I6LCD!8

存率进行比较! 发现
I

年生存率

"

D!C$I7

# 前 者 远 高 于 后 者

"

@%CB!7

$! 差异有统计学意义

%

RS?C?@

$& 肿瘤部位别比较显示

出宫颈癌'食管癌'

N3=

'鼻咽癌

的住院登记患者的
I

年生存率高

于启东人群登记患者中同类别癌

症的
I

年生存率! 差异有统计学

意义%

RS?C?@

#(肺癌'肝癌的生存

率 差 异 亦 有 统 计 学 意 义 "

R S

?C?I

$(而乳腺癌 '胃癌 '结直肠

癌'卵巢癌的两者生存率差异无

统计学意义"

RT?C?I

$

6<1U5) I8

&

D

讨 论

启东是我国开展以人群为基

础的癌症登记较早的地区! 启东

的资料被纳入国际癌症研究中心

编撰的)五大洲癌症发病率*资料

汇编 +

B

,

!之前可见多篇启东地区

以人群为基础的癌症生存率文

献 +

!

!

A

!

@?

,

& 本资料对
!??!V!?#L

年

间入住南通市肿瘤医院的启东籍

癌症患者 "首次入住之医院登记

病例$采用主动随访与被动随访

的方法!开展病例复核和生存结

局随访& 以医院登记患者为指示

者! 患者随访率达到
ADCL%7

!相

比于中国癌症防治行动计划调研

组
!?#!

年
I

月在河南'辽宁两省

综合调研肿瘤病例的随访率结果

"

$#7

和
%I7

$

+

#I

,

! 本资料的随访

率较高& 本研究结合以人群为基

础的登记资料与以医院为基础的

登记资料! 开展病例的随访与生

存分析!是一次非常有益的尝试&

我国开展以医院为基础的癌症登

记工作的历史不长& 南通市肿瘤

医院开展以医院为基础的癌症登

记! 完善了住院病例的癌症登记

!"#$% & '"(% )*(+,*#-+*./ .0 1*)./2 3"/3%, ,%2*(+,"+*./ "/) 4"/+./2 !-5.,

6.(7*+"$ ,%2*(+,"+*./

!

8998:89;<

!"#$% = >-,?*?"$ "/) (+"/)",) %,,., .0 ,%2*(+%,%) 1*)./2 7"+*%/+(

*/ 4"/+./2 !-5., 6.(7*+"$

!

8998:89;@ABC

&'()*

#!O)12 D!O)12 I!O)12 #?!O)12

P& &J P& &J P& &J P& &J

=>./ I#CDI !CA# #BCLD !CD% ##C$B !C?B ICL$ #C%D
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N3= %ICI% IC?# LBC?$ ICDL DACBI ICDB !BC#$ ICA?
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!

!

"

>& &? >& &?

@A13 BBC$D !CED %C<! EC8! !CF$8# GECEF

H)2I'J %FCFB 8C"8 8KC8K <CF$ !CK$B8 G"C"B

?*,-L.3A* B$CBK <C"" DC!" BC"F !CD!D8 G"C"B

@'I)2 B8C"" <CBD %C!% "C<$ !C8B$$ G"C"F

M2).*( FFC$% 8C<! %8CD< BCDK BCK!<F NECEF

&(,O.0L !BC$< <CKF !EC%F ECDD EC!%%K NECEF

P+@ <KCDF FC<D !<CEF !C8K !CD<<K GECEB

H,/,2)0(AO !KCDD FC8% <!C!8 BC<K EC8BDK NECEF

P.*,-L.241J 8KCB% %CB< !DCK8 8C!D !C$E8F GECEB

>I.24 !DCKK DCE% 8%CE! 8C%K BCD!%! NECEF

Q// *'()* <!C$F BCB< B%CD! EC<E B<C%!F< GECEB

R S

信息#在此基础上$结合启东以人群为基础的癌症登

记处的病例信息资源和现场随访优势$ 使纳入分析

的病例来源信息和预后结局信息更为可靠%

本研究中的病例覆盖了同期启东人群癌症登记

病例的
8C<!T

$ 占同期所有首次入住南通市肿瘤医

院癌症患者的
<C!%T

$ 代表了时间跨度在
!""!7

!"B8

年的共计
!"BF

例癌症患者所构成的一个群

体% 根据启东癌症登记处
!""<7!"B!

年
B"

年间癌

症患者医院就诊比例统计 &以高级别医院优先'$启

东患者到上海就诊的比例为
KC%DT

$ 到南京就诊的

比例为
"C%%T

$ 到南通就诊的比例为
BBC"8T

&其中

去南通肿瘤医院就诊的比例占南通各医院合计的

!FCFKT

'# 到此三城市之外的外地医院的比例为

BC%<T

#有
$%CKKT

的患者未外出诊治过%本文的意义

在于$ 首次系统地描述了启东籍患者入住于南通市

肿瘤医院诊治后的癌症生存率数据$ 分析结果反映

了启东籍癌症患者近十多年在经过一个三甲肿瘤医

院经治后的生存预后情况$ 故对评价肿瘤专科医院

的肿瘤诊治水平和患者预后生存有一定的意义% 同

时通过本文的研究$ 也期望能为我国开展以医院为

基础的癌症生存率研究( 评估癌症患者治疗后的综

合效果提供参考%

结果表明$所有部位合计的癌症
B

年(

F

年和
B"

年生存率分别为
%<C<$T

(

<!C$FT

及
!<C"DT

% 对比全

国肿瘤登记中心
!"BF

年首次发布的( 来自全国
B$

个以人群为基础的癌症登记处
!""<7!""F

年综合

的生存资料$癌症
F

年相对生存率为
<"CKT

!

B%

"

&城市

人 群 为
<KCFT

( 农 村 人 群 为

!BCDT

'# 美国
F

年相对生存率为

%$T

!

B$

"

$可见本资料合计
F

年生存

率结果已超过全国生存率平均水

平$但远低于美国等发达国家的水

平%

各部位癌症的
F

年生存率$反

映了不同癌症诊治的现状% 宫颈癌

的预后最佳$为
%FCFBT

#乳腺癌(

鼻 咽 癌 (

P+@

其 次 $ 分 别 为

FFC$%T

(

8KCB%T

及
<KCDFT

% 而肺

癌(肝癌(食管癌预后最差$分别为

BBC$DT

(

B8C""T

及
B$CBKT

$其次为

胃癌 (卵巢癌 (结直肠癌 $分别为

!BC$<T

(

!DCKKT

及
!KCDDT

%这些预后结果$与国内外

报道的结果类似% 美国
!""F7!"BB

年期间的癌症
F

年相对生存率$显示乳腺癌&

DKT

'(宫颈癌&

%DT

'较

高$而肝癌&

B$T

'(肺癌&

B$T

'(食管癌&

BDT

'较低!

B$

"

%

亚洲地区报道的
F

年生存率 $ 宫颈癌为
8FC8T7

DBC!T

(乳腺癌&女'为
FDC%T7DDCBT

!

BD

"

% 印度的报道

也显示$肺癌&

$C"T

'(胃癌&

B"CBT

'(食管癌&

BBCD

'生

存率较低!

BK

"

% 我国发达地区上海
!""!7!""<

年人群

癌症登记处胃癌的
F

年观察生存率为
!%T

!

!"

"

#我国

!""<7!""F

年农村人群的肺癌(食管癌(肝癌(胃癌(

乳腺癌的
F

年相对生存率分别为 )

BBC!T

(

!BC!T

(

%C<T

(

!8CKT

及
FFCKT

!

B%

"

% 而本资料中上述
F

部位癌

症 的
F

年 观 察 生 存 率 分 别 为 )

BBC$DT

(

B$CBKT

(

B8C""T

(

!BC$<T

及
FFC$%T

%比较发现$南通市肿瘤医

院启东籍癌症登记患者的治疗预后$ 与国内的治疗

水平大致相当%

不同性别癌症总体生存率分析结果显示$ 女性

生存率&

8FC!DT

'结果优于男性&

!"C8DT

'$差异有统

计学意义&

SG"C"B

'% 本研究
!"BF

例癌症患者所构成

的群体$其中
%8K

例存活$

B<%%

例死亡$且均死于所

发生的肿瘤$因此$本文结果中观察生存率数据也即

净生存率数据$ 提示恶性肿瘤对男性的危害大于女

性%这与女性中占比较高的乳腺癌(宫颈癌的预后较

好有关$与我国的报道!

B%

"一致%除了性别特有的癌症

部位外$各部位别癌症的生存率女性均高于男性&胃

癌除外'$但仅见鼻咽癌的男女性之间差异有统计学

意义&

SG"C"B

'$ 其它部位性别间的差异未显示出统

!"#$% & &!'%"( )*(+,+"$ ("-%) #%-.%%/ 0,12/3 4"/4%( (%3,)-(' "/1 5"/-2/3

!*62( 72)8,-"$ 4"/4%( (%3,)-('9:;
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计学意义!

&'"()*

"# 有学者曾对不同性别生存率方

面所表现出的差异进行研究$ 如北京市对
#++),

!)))

年间
#!$!

例原发性肺癌生存时间及影响因素

进行分析$ 发现男女性生存时间的影响因子不尽相

同% 影响因子种类的不同及影响因子的强弱不同可

导致男女性在肺癌生存率上的差异&

!#

'

#

启东人群癌症登记病例的生存率数据$ 按国际

惯例每
*

年作为
#

个周期$启东人群
!))-,!))$

年

的癌症生存率资料已公开发表 &

!

'

$具有一定的代表

性$可用于参考比较#南通市肿瘤医院的启东籍医院

登记患者的生存率!

!))!,!)#.

"为
-!($*/

$远高于

启东市
!))-,!))$

年人群为基础的癌症生存率

#%01!/

$差异有统计学意义!

&2)3"4

"#各部位别肿瘤

比较也显示出医院登记患者的宫颈癌( 食管癌(

567

( 鼻咽癌的
*

年生存率高于启东人群登记患者

中同部位癌症的
*

年生存率$ 差异有统计学意义

!

&2)3)#

"%肺癌(肝癌的生存率差异亦有统计学意义

!

&2)3)*

"%而乳腺癌(胃癌(结直肠癌(卵巢癌在两者

中的生存率差异无统计学意义!

&')3)*

"# 两种不同

资料生存率的差异体现出南通市肿瘤医院的专科特

色和相关部位癌症的诊治水平#

值得一提的是$在生存率资料分析比较时$应注

意生存率计算的起始点存在不一致的情况# 以人群

为基础的登记处是以患者首次诊断日期 !可在任一

医院诊断"为计算生存率的起始点$而医院癌症登记

是以癌症患者在医院首次入院作为计算生存率的起

始点# 相对而言$在南通市肿瘤医院就诊的患者$部

分患者有可能在去该院之前就已明确诊断为恶性肿

瘤$因此以医院为基础的病例登记资料$可以不包括

患者前期的诊断治疗$因而人为地)减掉了*患者部

分的生存期长度而导致诊断起始点延后# 另一种情

况是应注意登记处之间所使用的观察指标不一致的

问题# 本资料中以医院为基础的癌症登记处用的是

观察生存率指标$ 而较多文献中特别是以人群为基

础的登记资料 &

#$,#+

' 中有可能应用的是观察生存率

及
8

或相对生存率两种指标# 相对生存率是相对于同

期人群的生存概率!总是小于
4

"的比值$因此$也总

是大于观察生存率&

!!

$

!-

'

# 但即使这样的情况存在$本

文医院登记患者的生存率还是显著高于人群登记患

者的生存率#

全部癌症的总体生存率受主要癌症部位权重的

影响大# 如美国癌谱中$ 乳腺癌 !

*

年相对生存率

1+9

"和前列腺癌!

*

年相对生存率
++/

"的占比较

大&

4$

'

$而本文所涉及的所有的癌症住院患者中$预后

较差的肺癌 ( 食管癌 ( 肝癌和胃癌的占比就达

-$3%$/

$因此癌症总体生存率相对较低# 癌症生存

率也与当地是否开展癌症筛查 &

!.

'有关$如病例数同

样较多的乳腺癌$ 开展癌症筛查的地区则生存率相

对较高#此外$医院登记患者的分布并不等于当地人

群癌症的实际分布# 医院登记患者的分布主要取决

于该专科医院的专科特色( 患者来源地的医疗服务

资源及所在地癌症患者的就诊取向# 启东全市
!)44

年癌症发病的前
*

位分别是肺癌(肝癌(胃癌(结直

肠癌及乳腺癌 &

!

'

$而在南通肿瘤医院就诊的前
*

位

主要癌症为肺癌(宫颈癌(食管癌(肝癌及乳腺癌&

4!

'

$

这也从另一侧面反映南通市肿瘤医院在宫颈癌及食

管癌治疗方面具有较大的吸引力#

与以人群为基础的癌症登记处比较$ 医院为基

础的癌症登记可收集到更为广泛( 详细及可靠的临

床数据$ 研究结果不仅可为分析不同临床特征的癌

症患者的预后提供基础数据信息$ 还便于发现医院

间的诊疗差距$互相借鉴经验$对全面提升癌症诊疗

水平具有极其重要的意义# 本研究中病例对象的选

择包括所有启东籍患者$未对患者的治疗方法(病情

分期(年龄等作分层处理$这是本文的局限性之一$

但不并影响本文的主要癌症的生存率分析结果$期

望今后随着资料的积累而作更多的研究#

目前$我国缺少全国范围内多中心的以医院为基

础的癌症登记数据#

!))%

年全国肿瘤登记中心对以

医院为基础的肿瘤登记和随访工作提出了要求 &

!*

'

%

!)4*

年国家卫计委等
4%

部门还联合颁布了 +中国

癌症防治三年行动计划!

!)4*:!)4$

年",

&

!%

'

$制订了

+肿瘤登记管理办法,$ 将肿瘤登记纳入全民健康保

障信息化工程$建立医院肿瘤信息监测体系# 因此可

以期待$ 将来应有更多的医院开展以医院为基础的

癌症登记工作$使其与人群癌症登记资料互补$发展

和完善我国癌症监测体系$提升肿瘤综合防治水平#
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