
众所周知，癌症的特

点之一是病死率高，且短

期内不能明显改善预后，

最终评价癌症防治效果主

要是看能否降低死亡率和

延长生存期。生存分析是

肿 瘤 临 床 研 究 的 重 要 方

法，通常需运用统计学方

法计算一定年限以后的生

存或死亡，以判断预后情

况。而人群恶性肿瘤的生

存分析是反映一个地区肿

瘤负担、医疗资源及评价

防治水平重要的信息。

随着我国肿瘤登记工

作发展 , 目前动态监测人

群发病死亡机制基本健全 ,

每年肿瘤登记年报能及时

提供不同地区、人群的发

病率和死亡率情况，较为

可靠地反映癌症负担和动

态变化。然而，我国仅少

数肿瘤登记处开展了病例

随访工作，人群生存率始

终缺乏有代表性的数据。

全国肿瘤登记中心于

2012 年在 21 个肿瘤登记处

开展随访和生存分析，对

2003-2005 年 诊 断 的 恶 性

肿瘤患者开展随访信息收

集，通过与死因库的比对

和主动收集患者生存状态

信息，并通过这些地区人

口数据和寿命表计算 5 年

相对生存率。经过严格的

质量控制，最终 17 个登记

处的资料纳入分析，病例

共 138 852 例，是有史以来

覆盖人群最大的多中心人

群为基础的生存率分析。

分析发现，我国人群 5

年相对生存率为 30.9%，其

中女性高于男性，城市高于

农村（图 1）。主要癌症包

括肺癌、胃癌、肝癌、食

管癌、结直肠癌和乳腺癌

（图 2）。城乡癌症 5 年生

存率差异显著，与农村地

区癌症相关知识普及性差、

医疗资源缺乏、中晚期病

例比例偏高、诊治水平相

对较低有关。而食管癌生

存率城市低于农村，可能

与部分农村地区开展食管

癌的早诊早治项目，从而

提高早期癌检出率有关。

美国最新数据表明，

目前癌症 5 年生存率已达

68%，远高于我国。比较

中美两国主要癌种的 5 年

生存率可以看出，肺癌、

胃癌、食管癌等癌症 5 年

生存率差异不大；而对于

预后较好的癌症如乳腺癌、

结直肠癌，我国患者生存

率明显低于美国（表 1）。

我国癌症患者生存率整体

低于美国的原因与癌谱的

构成相关，当然也存在防

治水平的差异。

在我国开展人群癌症

随访和生存分析工作，可

反映不同地区人群癌症负

担情况，客观评价癌症防

治效果，可指导癌症防治

策略的调整，对我国不同

地区有的放矢开展癌症防

治工作起到不可替代的作

用。 自 2014 年， 中 央 转

移支付项目特别增加随访

工作经费，这将对加强病

例随访工作的顺利铺开起

积极推动作用。
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我国首次发布人群癌症生存数据
我国患者人群 5 年相对生存率为 30.9%，农村远低于城市
▲本报记者  李玉梅

针 对 中 国 2003-2005

年诊断癌症患者生存情况，

全国肿瘤防治研究办公室、

国家肿瘤登记中心开展的

一 项 基 于 人 群 的 研 究 显

示，农村地区癌症患者生

存率较低，这迫切需政府

政策调整、投资以改善医

疗服务。尽管尚未阐明造

成明显城乡差距的原因，

但明确的是，未来提高农

村地区癌症知识普及性、

卫生服务可及性、提供弱

势人群的基本卫生保健，

对缩短城乡不同地区医疗

水平差异至关重要。（Int 

J Cancer. 2014 年 9 月 20 日

在线版）

我国以人群为基础的

肿瘤登记数据有限，阻碍

了向癌症控制政策提供信

息。为提高系统的癌症监

测水平，经过广泛努力，

研究者报告了该项最新、

最大型的中国癌症生存数

据汇总分析。分析纳入 21

个以人群为基础的癌症登

记 处 中 17 个 登 记 处 的 数

据（138 852 例 ）， 其 病

例均于 2003-2005 年诊断，

随 访 至 2010 年。 针 对 26

种癌症及其他癌症，应用

地区特异性寿命表预测年

龄标准化相对生存率，并

按性别和地区进一步分层

估算。

在 所 有 癌 症， 年 龄

标准化 5 年相对生存率为

30.9％；女性乳腺癌生存率

较高（73.0％），其次是结

直 肠 癌（47.2 ％）、 胃 癌

（27.4％）、食管癌（20.9％），

而 肺 癌 和 肝 癌 生 存 率 低

（16.1％和 10.1％）；女性

患者生存率普遍高于男性。

在所有癌症，农村患者生

存率约为城市患者的一半

（21.8％与 39.5％）；除外

食管癌，各主要癌症中该

地区生存比例相似。

生存分析为癌症防控提供重要信息
▲ 全国肿瘤防治研究办公室  陈万青

表 1  中美主要癌症 5 年相对生存率比较（%）
癌种 中国 美国 
肺癌 16.1  17.0 
胃癌 27.4  28.0 
肝癌 10.1  16.0 
食管癌 20.9  19.0 
结直肠癌 47.2  65.0 
乳腺癌 73.0  90.0 
所有癌种合计 30.9  68.0

本报讯（记者  李玉

梅  王坤 杜远）“肺癌是

可 防、 可 控 的。”10 月

11 日，在首届海峡两岸

控烟与肺癌防治研讨会

暨全国肺癌诊疗新技术

新进展学习班会议上，

中华医学会会长陈竺院

士指出，已有研究表明，

西方发达国家通过控烟

和保护环境后，近年来

肺癌发病率和死亡率已

明显下降。因此，在加

强控烟、治理大气污染、

提升健康教育等一级预

防措施的同时，摸索出

一套适宜中国经济、有

效的肺癌筛查方法是目

前开展肺癌早诊早治的

有益尝试。

 “中国大陆有 3 亿

以上烟民，有 7.4 亿人

遭受二手烟和二手烟的

暴露。据全国第三次人

口死因调查结果显示，

恶性肿瘤已经成为城市

居民死亡的首位原因，

其中肺癌居恶性肿瘤死

亡之首位。”大会执行

主席、首都医科大学宣

武 医 院 支 修 益 教 授 指

出，如何降低人群吸烟

率、远离二手烟和三手

烟，如何有效预防肺癌、

早期发现肺癌和规范治

疗肺癌，已成为两岸卫

生行政管理部门、公共

卫生专家和广大临床医

务人员共同关注的热点

问题。

■研究摘要

首届海峡两岸控烟与肺癌防治研讨会在京召开
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