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摘 要!$目的% 探讨危险度评估问卷调查联合粪便隐血试验为方法的大肠癌筛查对于大肠
癌患者生存时间的影响"为大肠癌筛查的实施及策略的制定提供依据& $方法% 根据

!"'(

年
上海市嘉定区肿瘤登记系统的患者信息匹配大肠癌筛查系统数据"采用

)*+,*-./0102

法计算
生存率及绘制生存曲线"

345!2*-6

检验及多因素
748

回归模型被用于分析影响患者生存的因
素& $结果% 单因素分析结果提示"

9:/

临床分期'肿瘤位置'大肠癌筛查与大肠癌患者生存有
显著关联!

;<"=>?

("其中
9:/

临床分期早期'肿瘤位于直肠及参加大肠癌筛查是提高患者生
存率的有利因素& 多因素

748

回归模型结果提示
9:/

临床分期及大肠癌筛查是影响患者生
存的独立因素& 分层分析结果表明"参加大肠癌筛查对于个体特征及肿瘤临床特征不同的患
者增加生存率的意义是不同& $结论% 参加危险度评估问卷调查联合粪便隐血试验为方法的
大肠癌筛查是提升大肠癌患者生存率的独立且有利因素&
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结直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤" 据估

计
!>#%

年全球将有大约
#%#>

万结直肠癌新发病例

和
$g>

万死亡病例 " 占所有癌症发病和死亡的

#>=!h

和
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"分别占第
(

位和第
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位 $
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& 近年来"

随着临床诊疗过程中各种检测方法的应用以及放化

疗技术的不断更新" 我国大肠癌的
?

年生存率已超

过
?>h

$

!

%

& 上海市自
!>'(

开始全面开展实施+社区

居民大肠癌筛查项目,"采用危险度评估问卷调查结

防治工作 !?!
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合粪便隐血试验!
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"两步初筛模式#此项目以尽

早地发现大肠癌早期病例$以实现大肠癌早发现%早

诊断及早治疗为目的$ 最终达到降低患者死亡率及

增加患者生存率的成效&

F

'

# 至
!A#%

年$(社区居民大

肠癌筛查项目)已开展实施
=

年$本文旨在根据肿瘤

登记系统的患者信息匹配大肠癌筛查系统数据$探

讨影响大肠癌患者生存的主要原因及大肠癌筛查是

否能够提高患者生存率#

#

资料与方法

&7&

病例资料

本研究病例资料来源于上海市嘉定区肿瘤登记

系统数据库#数据库中病例信息为根据*上海市恶性

肿瘤登记管理办法+ 报告登记的上海市嘉定区户籍

居民的恶性肿瘤病例# 因大肠癌筛查的目标人群为

=ABD&

岁社区居民$ 所以本文纳入的研究对象为

!A#F

年年龄位于
=ABD&

岁确诊为大肠癌的新发病

例$且随访信息完整#经数据整理汇共计
!%C

例患者

纳入本次研究#被纳入对象是否参加
!A#F

年大肠癌

筛查及相关信息来源于大肠癌筛查系统#

&78

随 访

纳入研究的
!%C

例患者均通过社区主动

随访及全死因系统核对获得生存结局资料#随

访截止时间为
!A#%

年
#

月
F#

日#上海市嘉定

区社区卫生服务中心为肿瘤患者提供规范化

的社区随访服务$并收集生存信息#此外$上海

全死因登记报告系统覆盖所有上海市户籍死

亡病例$通过定期核对$获得病例死亡的结局%

死亡原因和死亡日期等#同一病例的信息若来

源资料有所不同$统一采用全死因登记系统的

资料# 截止末次随访$

!%C

例患者中死亡病例

DF

例$死亡比例为
!=E=!7

$其中死于肿瘤的

比例为
$FE#=7

#

&79

数据质量

纳入本次研究病例的疾病分类编码采用

>.X!#A6

国际疾病分类第
#A

次修订本
8

#大肠癌

的编码为
.#%Y.!A

# 在随访终止期后$对于随

访资料中历年撤销随访和未落实随访的病例

进行入户调查和公安局资料核对两种方式进

行再次调查#

&7:

统计学处理

采用
P0PP!GEA

软件进行统计分析# 生存率的计

算及生存曲线绘制采用
Z([J(1YI/Q/,

法$单因素分

析采用
9+2!,(1:

检验# 多因素
.+\

回归模型用于分

析影响患者生存的独立因素#

0RAEA=

为差异有统计

学意义#

!

结 果

87&

病例基本信息

纳入本次研究的
!%C

例患者中$ 首诊年龄位于

=ABCA

岁共
%D

例$

C"BD&

岁
G$$

例,男性
GC!

例$女

性
G!&

例,参加大肠癌筛查的患者为
GA$

例$未参加

大肠癌筛查的患者为
GDD

例$截止随访结束$参加大

肠癌筛查的患者死亡率为
GGE$F7

$未参加大肠癌筛

查的患者死亡率为
FFE$7

# 此外$本研究还分析了肿

瘤的临床分期% 肿瘤位置及肿瘤是否复发转移对大

肠癌患者生存的影响!

L(]J/ G

"#

878

单因素分析大肠癌患者生存的影响因素

单因素分析结果提示$

LMI

临床分期%肿瘤位置%

防治工作!=F
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大肠癌筛查与大肠癌患者生存有显著关联 !

3O?@?8

"#

其中
MNJ

临床分期位于
"

期和
#

期的患者死亡风险

显著低于
$

期和
%

期患者!

3O?@??L

$

PHQ?@!88

"# 肿瘤

位置也是影响大肠癌生存的因素之一$ 肿瘤位于结

肠的患者死亡风险显著高于肿瘤位于直肠 !

3Q

?@?!$

$

PHQL@B?!

"# 此外$参加大肠癌筛查是大肠癌

患者生存的保护因素$ 参加大肠癌筛查患者的死亡

风险显著低于未参加筛查患者!

3O?@??L

$

PHQ ?@AL!

"#

分析结果提示$患者年龄%性别%肿瘤转移及复发与

患者生存时间无统计学差异!

M(R1= L

$

'KFI,= L
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多因素
:+4

风险回归分析影响大肠癌患者生

存的独立因素

多因素
:+4

风险回归分析结果提示$

MNJ

临床

分期!

3Q?@??L

"和大肠癌筛查!

3Q?@?L?

"是影响大肠

癌患者生存的独立因素$相对于
MNJ

临床分期为中

晚期及未参加大肠癌筛查的患者$

MNJ

临床分期为

早期与参加大肠癌筛查是患者生存的保护因素

6M(R1= !7

#

!"$

分层分析大肠癌筛查与患者生存之间的关系

单因素及
:+4

风险回归多因素分析研究均提

示大肠癌筛查是增加大肠癌患者生存率的有利因

素$为进一步排除可能的一些混杂因素$本研究基

于可能的混杂因素进行分层分析$ 探讨大肠癌筛查

与大肠癌患者生存的关联# 年龄分层结果提示对于

纳入研究的
8?CB&

岁年龄组人群$参加大肠癌筛查

可降低大肠癌的死亡风险#性别分层的结果表明$男

性及女性参加筛查的死亡比例均低于未参加筛查患

者$其中女性组差异有统计学意义#

此外$ 对于参加筛查的
MNJ

临床分期为
$S%

期% 肿瘤位于结肠及肿瘤未转移和复发的大肠癌患

者患者$相对于未参加大肠癌筛查的患者$生存率显

著提高$差异均有统计学意义
6M(R1= A7

#

A

讨 论

大肠癌已经成为影响上海地区居民健康的主要

肿瘤之一$研究影响大肠癌患者生存的因素$对于提

升患者生存质量具有重要意义&

&

$

8

'

# 研究结果表明上

海市实施的以危险度评估问卷调查联合粪便隐血试

验为方法的大肠癌筛查与患者生存具有显著关联$

且多因素分析结果提示大肠癌筛查是影响

患者生存的独立影响因素$即参加大肠癌筛

查是提高大肠癌患者生存率的有利因素#

对于纳入研究的
8"CB&

岁居民$ 参加

!"LA

年上海市大肠癌筛查并确诊为大肠癌

的患者累积死亡率比未参加筛查的患者降

低约
!"9

$ 单因素及多因素回归分析结果

提示大肠癌筛查可显著增加患者生存时

间# 上海市实施的大肠癌筛查旨在通过开

展筛查服务$提高上海地区大肠癌早期诊断比例$降

低大肠癌死亡率和远期发病率 # 上海市嘉定区

!"LAC!"LB

年大肠癌筛查结果分析结果也提示$参

加大肠癌筛查的居民大肠癌早期的发现率要显著高
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于上海市被动监测早期发现率!

C

"

# 与此同时$广州%

天津等地同样通过大肠癌筛查提高了患者早期发现

率!

D

&

%

"

' 本文研究提示&

PNJ

临床分期是影响大肠癌

患者生存的独立因素&

PNJ

临床分期位于
!

期和
"

期的患者死亡风险仅为
#

期和
$

期患者的
!8E89

#

研究结果进一步肯定大肠癌筛查发现大肠癌早期患

者对于提高患者生存率的意义#

PNJ

临床分期与肿

瘤生存的关系已在很多文献中被证实& 大肠癌临床

PNJ

分期是决定患者预后的主要指标!

$

&

GA

"

#

文中进一步的分层分析结果提示& 低年龄组

(

8ABCA

岁)及高年龄组(

CGBD&

岁)参加大肠癌筛查

均可降低大肠癌患者的死亡风险& 低年龄组和高年

龄组参加大肠癌筛查的死亡风险分别为未参加筛查

组的
!8E$9

和
HGEH9

* 此外&女性参加大肠癌筛查的

死亡风险显著低于未参加筛查组& 而男性两组间未

发现显著差异& 尽管参加筛查的男性组死亡风险明

显高于未参加筛查组& 具体原因有待进一步探讨分

析* 由于肿瘤早期患者(

!Q"

期)参加大肠癌筛查与

未参加大肠癌筛查的患者死亡风险均处于较低水

平&因此&两组统计学分析未发现显著差异* 然而在

中晚期患者组(

#Q$

期)大肠癌筛查对于增加患者

生存率的意义显得尤为显著& 参加筛查患者的死亡

风险是未参加筛查的

HCEC9

& 这可能与筛查

增加了晚期患者的早

诊率有关* 对于已经发

生肿瘤转移和复发的

患者&参加筛查组与未

参加筛查组未发现显

著差异&可能与纳入研

究的病例数相对较少&

且死亡率高相关&有待

进一步研究* 尽管大肠

癌筛查是增加患者生

存率的有利因素&但大

肠癌筛查对于个体特

征及肿瘤临床特征不

同的患者增加生存率

的意义是不同的*

国 内 外 很 多 研 究

已经表明&通过大肠癌

早筛可增加患者生存率!

GG

&

G!

"

* 至今&上海市大肠癌筛

查项目已实施
8

年& 还未有研究探讨关于参与筛查

被诊断为大肠癌的人群与未参与筛查被诊断为大肠

癌人群之间的生存差异* 根据嘉定区肿瘤登记系统

数据分析& 自
!AGH

年至
!AGD

年确诊的大肠癌患者

中&参与筛查患者所占比例仅为
!A9

* 因此&采用科

学有效的方法提高筛查目标人群的可及性& 增加大

肠癌筛查的普及人群&实现大肠癌的早诊早治&提升

大肠癌患者的生存率& 最终实现降低大肠癌发病率

是将来大肠癌筛查工作的一个重点方向*

参考文献!

TGU V,(@ '

&

'/,K(@ W

&

L+/,X+O(*(,(O :

&

/* (KE IK+Y(K )(2)/,

-*(*M-*M)- !A#%

+

I0ZVZ.?N /-*MO(*/- +< M2)M=/2)/ (2=

O+,*(KM*@ [+,K=[M=/ <+, HC )(2)/,- M2 #%8 )+R2*,M/-TWUE .?

.(2)/, W .KM2

&

!A#%

&

C%7C;

+

H$&\&!&E

T!U ]>(21 W^

&

]>(21 '^

&

]>(21 ]I

&

/* (KE LR,_M_(K -*(*R- (2=

M2<KR/2)/ <()*+,- +< `+-*+`/,(*M_/ `(*M/2*- [M*> )+K+,/)*(K

)(2)/, TWUE 4,()*M)(K 4,/_/2*M_/ J/=M)M2/

&

!A#D

&

!& 7$;

+

#A$&\#A$CET

张久新&张凤新&张志国&等
E

大肠癌患者术

后生存率现状及其影响因素分析
TWU

&实用预防医学&

!A#D

&

!&7$;

+

#A$&\#A$CEU

THU I+21 SJ

&

IR a

&

4/21 4

&

/* (KE :2*/,`,/*(*M+2 +< *>/ 1RM=/!

防治工作!88



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

'()*+ ,-. +/.**)()0 -, /-'-.*/12' /2)/*. () /-334)(15 .*+(!

6*)1+789: ;<2)0<2( 8-4.)2' -, =.*>*)1(>* ?*6(/()*

!

!@AB

!

!$

C!D

"

$$E#@#F7

龚杨明!顾凯!彭鹏!等
F

社区居民大肠癌筛查

工作规范解读
789F

上海预防医学!

!@#B

!

!$C!G

"

$$EAHAF9

7&9 I2- ==

!

J-)0 K?

!

=*)0 =

!

*1 2'F L)2'5+(+ -, /2)/*. ()/(!

6*)/* 2)6 3-.12'(15 () ;<2)0<2(

!

!HA&789F M<()2 N)/-'-05

!

!@#%

!

!%OPG

"

AQAEABQF7

鲍萍萍 !龚杨明 !彭鹏 !等
F !HA&

年上海市恶性肿瘤发病和死亡特征分析
789F

中国癌症

杂志!

!HA%

!

!%CPG

"

AQAEABQF9

7R9 S2)0 TK

!

U<2)0 KK

!

V(2)0 W

!

*1 2'F X)/(6*)/* 2)2'5+(+

-) 32'(0)2)1 )*-Y'2+3+ () 8(26()0 Z(+1.(/1 -, ;<2)0<2(

,.-3 !@@% 1- !@A! 789F ;<2)0<2( 8-4.)2' -, =.*>*)1(>*

?*6(/()*

!

!@A%

!

P@C!G

"

%$E$!F7

王巧燕!张一英!向芳!等
F

上海市嘉定区
!@@%E!@A!

年恶性肿瘤发病状况分析
789F

上海预防医学!

!@A%

!

P@C!G

"

%$E$!F9

7Q9 S2)0 TK

!

=*)0 [

!

[42)0 W

!

*1 2'F L)2'5+(+ -, +/.**)()0

.*+4'1+ -, /-'-.*/12' /2)/*. () 8(26()0 Z(+1.(/1 -, ;<2)0<2(

,.-3 !@AP 1- !@AB789F M<()2 M2)/*.

!

!@A%

!

!BC$G

"

Q&BEQRAF

7

王巧燕!彭慧!黄芳!等
F

上海市嘉定区
!@AP"!@AB

年大

肠癌筛查结果分析
789F

中国肿瘤!

!@A%

!

!BC$G

"

Q&BEQRAF9

7B9 \( K

!

\(4 [U

!

\(2)0 K]

!

*1 2'F L)2'5+(+ -, /-334)(15 /-'-!

.*/12' /2)/*. +/.**)()0 () R@ EB& 5*2.+ -'6 Y*-Y'* ()

J42)0^<-4

!

!HARE!HAQ789: M<()*+* 8-4)2' -, _Y(6*3(-'-!

05

!

!HA%

!

P&OAG

"

%AE%R:7

李燕!刘华章!梁颖茹!等
:

广州

市
!HARE!HAQ

年
RH"B&

岁社区人群大肠癌筛查结果分

析
789:

中华流行病学杂志!

!HA%

!

P&OAG

"

%AE%R:9

7%9 U<2- \U

!

U<2)0 S[

!

?2 ZS

!

*1 2': L)2'5+(+ -, /-'-.*/12'

/2)/*. +/.**)()0 Y.2/1(/*+ () 1<* 0*)*.2' Y-Y4'21(-) -,

`(2)a()789: M<()*+* 8-4.)2' -, M'()(/2' N)/-'-05

!

!HAR

!

&!

OARG

"

BQHEBQ&:7

赵丽中!张伟华!马东旺!等
:

天津市大肠

癌筛查初步结果分析
789:

中国肿瘤临床!

!HAR

!

&!OARG

"

BQHEBQ&:9

7$9 [2) [T

!

\(4 `

!

U<2- \U

!

*1 2': M'()(/2' >2'4* -, 1<* +(b1<

*6(1(-) `c? +120*+ 2)2'5+()0 Y.-0)-+(+ -, /-'-.*/12' /2)!

/*.789: c21(-)2' ?*6(/2' 8-4.)2' -, M<()2

!

!HHQ

!

%Q OA!G

"

%A$E%!A:7

韩洪秋!刘彤!赵丽中!等
:

国际新的
`c?

分

期对分析结直肠癌预后的临床意义
789:

中华医学杂志!

!HHQ

!

%QOA!G

"

%A$E%!A:9

7AH9 \(4 V

!

T(2- V8: M-..*'21(-) d*1e**) '53Y< )-6* 3*12+12!

+(+ 2)6 `c? +120()0 2)6 Y.-0)-+(+ () Y21(*)1+ e(1< /-'-)

/2)/*.789: 8-4.)2' -, X))*. ?-)0-'(2 ?*6(/2' f)(>*.+(15

!

!HAB

!

P$OQG

"

RRHERR!F7

刘轩!乔晓娟
F

淋巴结转移度及
`c?

分期与结肠癌病人预后相关性分析
789F

内蒙古医科大

学学报!

!HAB

!

P$OQG

"

RRHERR!F9

7AA9 ?*)042'!I2''*+1*. ?

!

=*''(/*.!W.2)/- _

!

g2'*.-!c2>2..-

J

!

*1 2'F X)/.*2+*6 +4.>(>2' 2)6 6*/.*2+*6 .*/4..*)/* ()

/-'-.*/12' /2)/*. Y21(*)1+ 6(20)-+*6 () 2 +/.**)()0 Y.-!

0.233*789F M2)/*. _Y(6*3(-'

!

!HAQ

!

&POAG

"

BHEBRF

7A!9 h.-)d-.0 N

!

8-.0*)+*) NZ

!

W*)0*. M

!

*1 2'F ]2)6-3(^*6

+1465 -, d(*))(2' +/.**)()0 e(1< 2 ,2*/2' -//4'1 d'--6

1*+1

"

.*+4'1+ 2,1*. )()* +/.**)()0 .-4)6+ 789F ;/2)6 8 J2+!

1.-*)1*.-'

!

!HH&

!

P$O$G

"

%&QE%RAF

防治工作 !RQ


