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2002--201 1年上海市浦东新区居民
原发性肝癌发病及生存情况分析

杨黎明 李小攀杨琛 闫蓓张美玉傅益飞 孙乔 曹广文

【摘要】 目的分析上海市浦东新区原发性肝癌(PLC)患者发病和生存情况。方法 以

2002--2011年上海市浦东新区常住户籍居民为研究对象。计算PLC发病率及死亡率，按世界标准

人口年龄构成标化后，分析不同性别、不同地区患者生存情况，同时探讨手术切除治疗对PLC预

后的影响：结果2002--2011年上海市浦东新区PLC新发患者7981例，其中男性5754例，女性

2227例，平均发病年龄分别为60．27岁和68，26岁。合计粗发病率为30．73／10万人年，其中男性粗

发病率为44．30／10万人年，高于女性的17．16／10万人年，差异有统计学意义(u=3．46．P<0．叭)；男

性标化发病率为25．72／10万人年，高于女性的8．22／10万人年，差异有统计学意义(u=3，00，P<

o．01)：PLC患者死亡7233例，其中男性5151例、女性2082例；合计粗死亡率为27．85／10万人年，

其中男性为39．65／10万人年，高于女性的16．04110万人年，差异有统计学意义(“=3．16，P<O．01)；

标化死f率男性为22．77／10万人年，高于女性的7．39／10万人年，差异有统计学意义(u=2．80，尸<

0．01)。男性在35岁、女性在45岁以后发病率和死亡率均明显升高。PLC患者1～5年生存率分别

为19．88％、14．91％、12．19％、10．29％和8．56％。中心城区、城镇和农村地区患者总体生存时问的差

异有统计学(x2=8．711，P=o．叭3)?手术切除组1—5年生存率均高于非手术组，差异均有统计学

意义(“值分别为10．8、6，93、4．75、3．3、2．61，P值均<0．01)。结论上海市浦东新区男性PLC发病

率和死亡率较高，农村地区患者总体生存时间较低，手术治疗可改善其预后。、
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【Abstract】 Objective To analyze the incidence and survival rates of primary liver cancer

(PLC)among residents in Pudong district of Shanghai．Methods Permanent residents of Pudong

district．Shanghai were recruited in the study between 2002 and 20 11，among whom 798 1 PLC cases

were diagnosed and 7233 death cases were ceaified．Both morbidity and mortality of PLC were

calculated and standardized(ASR)bv the world population of 1 966．in order to analyze the survival

condition of PLC patients on gender or address，to explore the prognosis of surgical excision

treatment ResulIs Among the incident cases of PLC between 2002 and 201 1．5754 cases were

males，with an average age of 60．27；while 2227 cases were females，with an average age of 68．26．

The crude incidence rate for both sexes was 30．73 per 100 000 person-year．and was 44．30 per 100 000

person．year for males．higher than that in females．17．16 per 100 000 person—year，The difference

showed statistical significance(U=3．46，尸<0．01)．The ASR for incidence rates were 25。72 per 100

000 person—year in males and 8．22 per l 00 000 person—year in females．respecti、，ely．with difference
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statistically significant(醚=3．00。P<0．01)．There were 7233 PLC death cgses in total．including 5151

males and 2082 females，with the crude mortality rate as 27．85 per 1 00 000 person—year Rate for

males was 39．65 per 100 000 person—year．significantly different from 16．04 per 100 000 person—year

in females，statistically(It=3．16，P<0．01)．The ASRs for mortality were 22．77 per 100 000

person—year in males and 7．39 per lOO 000 person．year in females．with statistically significant

difkrence(¨=2．80．Jp<0．01)．Both incidence and mortality rates increased apparently for males aged

over 35 and females aged over 45．The 1一to 5一year survival rates of PLC were l 9．88％．1 4．9 l％．

12．19％．10．29％and 8．56％．respectively There were statistically significant differences among urban，

town and tllral areas in the over-all survival rates(矿=8．71 1，P=0．013)：The difierences in 1一to 5一year

survival rates between surgical and non．surgicaI groups showed statistically significant diffe：rences

(u=10．8，6．93，4．75，3．3 and 2．6l，respectively，P<0．01)．Conclusion The incidence and mortality

rates in males were significantly higher than in females and the over—all survival in rural area was

significantly lower than in other areas of Pudong district，suggesting that surgical treatment could

improve the prognosis of PLC．

【Key words】Primary 1iver cancer；Incidence；Mortality；Survival rate

我国是原发性肝癌(PLC)的高发地区，病例占

世界的55％¨。。上海市杨浦区(中心城区)2002—

2010年PLC粗发病率为28，01／10万人年，粗死亡率

为24。94／10万人年，5年生存率为1 2．29％【21。而对上

海市郊区人群PLC情况尚不甚了解，且目前国内外

关于PLC的5年生存率的报道差异较大(1 1％～

76％)b。5j。为此，本研究选择浦东新区(具有典型的

大陆城市和农村生态地区)，利用2002—2011年完

整的肿瘤登记报告数据和死亡信息，分析该地区全

人群PLC发病率和生存率。

资料与方法

1．资料来源：以上海市浦东新区常住户籍入口

为研究对象，分析2002年1月1日至2011年12月31

日肿瘤登记报告的新发PLC相关管理资料。各时间

段全区人口资料由浦东新区公安分局提供。肿瘤发

病、死亡资料来自浦东新区疾病预防控制中心肿瘤

登记报告系统和生命统计死因年报表。患者经病理

形态学诊断的比例为21．43％，只有死亡医学证明

(death certificate only)占肿瘤登记患者数的百分比

低于0。5％，整体研究资料可信程度较高。

2．研究方法：根据国际疾病分类第10版

(ICD一10)国际肿瘤分类ICD—O一2编码，对所登记的

恶性肿瘤发病资料进行编码及分类统计。通过设计

好的调查表分别摘取PLC患者的患病和死亡信息，

包括姓名、性别、出生年月、家庭地址、肿瘤性质、诊

断日期、诊断依据、手术治疗情况和死亡原因等，其

中手术治疗情况根据是否接受手术切除治疗分组；

患者家庭住址根据浦东新区行政区域合并顺序进行

地域分类，将1993年划入的上海中心城区分类为西

北沿江中心城区，将2009年浦东行政区域非西北沿

江地区的区域和原南汇县惠南、周浦、大团、宣桥四

大城镇分类为中东部城镇地区，将原南汇区非四大

城镇的区域分类为东南部沿海农村地区。以患者确

诊日期作为观察起点，以因PLC死亡的日期作为观

察终点，对2002年1月1日至2011年12月31日期间

存活的所有PLC患者进行核对，生存时间的计算截

止到2011年12月31日。在该时间段内死于其他原

因的患者均视为截尾数据。

3．统计学分析：应用SPSS 16．0软件进行资料整

理和统计学分析。发病率和死亡率的计算以浦东新

区常住户籍人口为基础，各年平均人口数为相邻两

年年末人口数的平均值。按不同时间、性别和年龄

组分别计算PLC的发病率和死亡率，采用1966年世

界标准人口年龄构成进行标化(ASR)。率值间差异

的比较采用泊松近似法；生存率的计算采用

Life。Table法，两组或多组问生存时间的比较采用

Kaplan—Meier分析和Log．rank检验。应用线性回归

按病例数加权后进行率值的年均变化百分比(APC)

的计算和率值趋势检验，纳人的变量包括标化发病

率，率值的自然对数和时间(年)等。以P<0．05为

差异有统计学意义。

结 果

1．发病概况：2002--2011年浦东新区共登记报告

PLC新发患者798l例，平均发病年龄(62．50±14．07)

岁，占同期全区恶性肿瘤的8．40％(7981／94 958)。

其中男性5754例(72．10％)，平均发病年龄(60．27±

13．52)岁，占同期全区男性恶性肿瘤的11．20％

(5754／51 390)；女性2227例(27．90％)，平均发病年

龄(68．26±13．83)岁，占同期全区女性恶性肿瘤的

5．11％(2227／43 568)；经手术治疗1879例，未经手术

治疗6102例。2002—2011年浦东新区户籍居民合

计生存25 967 585人年，其中男性12 989 855人年，
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女性12 977 730人年j PLC粗发病率男性为44．30／

10万人年．女性为17．16／10万人年，男性高于女性，

差异有统汁学意义(“=3．46，P<0．01)?PLC男性

ASR为25．72／10万人年．女性为8．22／10万人年，男

性高于女性，差异有统计学意义(／Z=3．00，P<

0．01)，男女性标化发病率之比为3．13：1。西北沿江

中心城区PLC粗发病率为29．63／10万人年，中东部

城镇地区为29．86／10万人年，东南部农村地区为

36．15／10万人年，农村地区高于中心城区及城镇地

区，但差异无统计学意义(“=0．787，P>O．05)。

2．发病时间变化：10年问PLC发病率逐渐降

低，男女合计发病率的APC值为一4．30％，趋势检验

差异有统计学意义(t=一8．654，P<0．001)；男性PLC

发病率的APC值为一4．21％，趋势检验差异有统计学

意义(t=一7．497，P<O．001)，女性PLC发病率的

APC值为一5．07％，趋势检验差异有统计学意义(f=

一4．153，P=0．003)．见表1。

3．发病年龄别及性别分析：男性35岁之前PLC

发病率相对较低，35岁以后发病率呈明显上升趋势

(z=8．02，P<O．01)；女性45岁之前PLC发病率相对

较低，45岁以后发病率呈明显上升趋势(z=5．36，

P<O．01)，见图1。

4．死亡分析：2002—2011年浦东新区PLC死亡

7233例，占同期全区恶性肿瘤死亡患者的13．00％

(7233／55 620)：其巾男性死亡5151例，占同期全区

男性恶性肿瘤死亡患者的15．05％(5151／34 218)，平

均死亡年龄(61．58±13．58)岁；女性死亡2082例，占

同期全区女性恶性肿瘤死亡患者的9．73％(2082／

21 402)，平均死亡年龄(69．82±13．63)岁?浦东新

区户籍居民PLC的粗死亡率为27．85／10万人年，死

f ‘ r f l C ‘ f f f ‘ f f f f l f f

。v、呈=昌罱昌旨字导宾器暑：3 2；。宝器

年龄组(岁)

图1 2002--20l 1年上海市浦东新区居民

PLC发病率和死亡率

亡发病比为l：1．10。男性粗死1L=率为39．65／10万人

年，女性为16．04／10万人年，男性高于女性，差异有

统计学意义(u=3．16，P<O．01)；ASR男性为22．77／

10万人年，女性为7．39／10万人年，男性高于女性，差

异有统计学意义(u=2．80，P<O．01)，男女之比为

3．08：l。西北沿江中心城区PLC粗死亡率为27．04／

10万人年，中东部城镇地区为26．86／10万人年，东南

部农村地区为32．96／10万人年，农村地区高于中心

城区及城镇地区，但差异无统计学意义(“=0．778。

P>O．05)。不同年份PLC死亡率变化趋势分析显

示，PLC患者死亡率APC为一4．68％(t=一8．497，JP<

0．001)，见表2。按性别进行PLC的年龄别死亡率分

析表明，男性死亡：率在35岁之前相对较低，35岁以

后明显上升(z=7．58，P<O．01)；女性死亡率在45岁

之前相对较低，45岁后明显上升(z=5．37，P<

0．01)，见图l。

5．生存分析：用于生存分析的数据中，完全数据

为6839例，占86．00％(6839／7981)，截尾数据为1142

例，占14．00％(1 142／7981)。中位生存时问为0．719

表1 2002--201 1年上海市浦东新Ⅸ居民PLC发病情况

注：。为／10万人句：

渤
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啪
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表2 2002--2011年一卜．海市浦东新区居民原发性肝癌死亡情况

注：。同表1

年，其中西北沿江中心城区患者中位生存时间为

0．743年，中东部城镇地区为O．719年，东南沿海农村

地区为0．677年，j组总体生存时间的差异有统计学

意义()[2=6．130，P=0．047)(图2A)，1。5年生存率

的差异无统计学意义。男性0．735年，女性O．682年，

两组生存时间的差异有统计学意义(x-+’=21．737，尸<

0．001)(图2B)，l～2年生存率的差异有统计学意义

(u值分别为3．16、2．13，P<0．05)。手术切除组的中

位生存时间是1．650年，非手术组为0．641年，两组生

存时间的差异有统计学意义(x2=1008．627，P<

O．001)(图2C)。手术切除组的1～5年生存率分别

为45．37％、37．31％、31．80％、28．53％和25．15％，非手

术组分别为12．34％、8．40％、6．56％、5．16％和4．00％，

差异有统计学意义(“值分别为10．8、6．93、4．75、3．3

和2．61．P<0．05)，，

讨 论

2002—2011年上海市浦东新区PLC居恶性肿

瘤发病顺位第4位，男性粗发病率低于肺癌、胃癌和

结直肠癌，居第4位，而女性则位于乳腺癌、肺癌、结

直肠癌和胃癌之后，居第5位。PLC死亡居恶性肿

瘤死因顺位第2位，男性仅次于肺癌，居第2位，女性

居第5位。卫生部2009年公布的2004—2005年

PLC死亡居恶性肿瘤死因顺位第2位，在男性中居

第2位，在女性中居第3位。杨浦区2002—2010年

PLC发病男性低于肺癌和胃癌，居第3位，女性低于

乳腺癌、肺癌、结肠癌、胃癌和直肠癌，居第6位。

PLC死亡在男性肿瘤死亡原因中居第3位，女性居

第5位。本研究结果与上述数据有差异n’6“。此外，

PLC粗发病率和粗死亡率均高于经全国人口构成标

化后的发病率和死亡率，可能与浦东新区居民特有

的社会环境和较高的老年人口构成有关。卫生部统

计数据显示，伞国PLC死亡率男性为26．06％，女性

为14．30％，均明显高于浦东新区。说明浦东新区基

本能体现乙型肝炎病毒(HBV)中等流行区PLC的

流行病学特征∽!。

图2 2002-2011年上海市浦东新区不同地区、不同性别、是否接受手术治疗的PLC患者生存情况
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本研究结果显示男性PLC标化发病率和死亡率

远高于女性，比例超过3：1，与2005年全国肝癌男

女性死亡比接近⋯，说明男性PLC发病和死亡风险

远远超过女性。另外PLC在两性年龄段之间的危险

性也不同，男性在35岁以后发病率和死亡率呈上升

趋势，而女性在45岁以后呈现上升趋势。究其原

因，一方面我国男性HBV慢性感染率明硅高于女

性⋯；另一方面男性激素与HBV慢性感染之间存在

的交互作用可能起重要作用

研究结果中PLC手术治疗的患者1～5年生存

率和总体生存时间明显高于未接受手术治疗患者，

说明手术治疗仍是提高PLC生存时间的有效手段。

综上二所述，上海市浦东新区10年来PLC发病率

有逐渐降低趋势，说明其致病因素的暴露强度有所

降低，可能与我国近年来对肝病的重视程度和健康

教育的力度加大有关。但我国2002年前出生的新

生儿人群高达8．57％的HBsAg携带率。8，提示PLC

仍将是我国公共卫生领域的重点问题。
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