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浙江省2005--20 10年结直肠癌生存率分析

罗胜兰 胡如英龚巍巍王浩潘劲 费方荣俞敏

【摘要】 目的分析2005—2010年浙江省30个卫生监测区全人群结直肠癌患者的生存

率。方法 随访浙江省卫生监测区2005—2010年17 235例结直肠癌患者的生存情况，生存时

间计算截至2012年12月31日，利用SURV 3．01软件计算观察生存率(OS)及相对生存率(RS)。

结果 结直肠癌患者1、3、5年OS分别为76．71％、58．14％、50．58％，RS为78．93％、63．48％、

58．73％。其中男性RS为79．36％、63．63％、58．85％；女性RS为78．35％、63．29％、58．57％，男女性生

存率差异无统计学意义(Z=1．08，P=0．298)。城市地区5年OS和RS分别为55．06％与64．09％，高

于农村地区的47．59％和55．16％，差异有统计学意义(f=85．84，P<O．001)。55～64岁组5年Rs

为66．02％，高于其他年龄组，各年龄组间生存率差异有统计学意义(f=333．42，P<0．001)。结肠

癌与直肠癌5年Rs分别为61．47％和56．45％，结肠癌患者中长期Rs高于直肠癌患者(穿=7．26，

P<0．05)。结论浙江省结直肠癌生存率存在地区差异，公共卫生资源应向农村地区倾斜；影响

<55岁结直肠癌患者生存率的因素有待进一步研究。
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【Abstract】 Objective To analyze the survival rate of colorectal cancer，using data from the

population—based cancer registry during 2005—2010 in Zhejiang．Methods The 1ast follow-uD

activites on 1 7 235 Cases regarding the survival status was December 3 1．20 1 2．Both cumulative

observed survival rate(OS)and relative survival rate(RS)were calculated with SURV 3．01 software

drawn uD bV Hakulinen．Results The OS on 1，3 and 5 year were 76．71％，58．14％，50．58％and the

RS on 1，3 and 5 year were 78．93％，63．48％，58．73％，respectively．The 1，3 and 5 year relative

survival rates on males US．females were 79．36％VS．78．35％，63．63％VS．63．29％，and 58．85％VS．

58．57％．respectively and the difierence between them was not statistically significant(x2=1．08，P=

0．298)．The 5 year 0S and RS of the urban population were 55．06％and 64．09％and the 5 year OS

and RS ofthe rural population were 47．59％and 55．16％，with statistically significant differences(f=
85．84．P<0．001)．The 55—64 age group appeared higher relative survival rate．There were significant

differences in the survival rates among different age groups(r=333．42，P<0．001)．The 5 year RS of

colon VS．rectum were 61．47％VS．56．45％．Colon patients showed better relative survival rate(Y 2=

7．26．P<0．05)．Conelusion The wide variations in colorectal cancer survival rates were seen

between the urball and Vllral populations．Public health resources should be focused on D．n'al areas．

Patients younger than 55 years should be under specific attention to further understand the related

factors which influencing the prognosis ofthe diseases．
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结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，根据2012

年中国肿瘤登记年报资料显示，结直肠癌无论发病率

还是死亡率均居于我国癌症的前列“1。有报道显示，

结直肠癌也是我国大多数地区发病率上升最陕的恶
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性肿瘤之一心1。而生存率是反映疾病预后及危害程

度的一个重要指标。因此，本研究根据浙江省慢性病

监测系统30个卫生监测区2005--2010年收集的结

直肠癌报告资料，分析结直肠癌患者的观察生存率

(os)和相对生存率(RS)，从而了解其生存现况。

资料与方法

1．资料：根据国际疾病分类(ICD一10)提取浙江
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省慢性病监测系统30个卫生监测区2005--2010年

结直肠癌的发病、死亡信息。根据《浙江省卫生监测

区统计工作手册》，参照国际癌症登记协会《五大洲

癌症发病率》对肿瘤登记质量的审核要求，再次对

2005—2010年的肿瘤登记资料进行整理分析。生

存时间的计算截止日期为2012年12月31日。

2．研究方法：OS是指观察对象活过t个单位时

间的概率，利用概率乘法原理，计算公式为S(t)=

兀(ni--di)／ni，式中S(t)为t年生存率，i为死亡时间，

ni为i时刻暴露的有效例数，击为i时刻死亡例数。

RS为OS与期望生存率之比，具体计算方法参见文

献[3，4]。

3．统计学分析：生存率的Z检验采用Hakulinen’S

似然比检验法，检验水准为a=0．05。

结 果

1．一般情况：2005—2010年浙江省30个卫生

监测区共计报告结直肠癌17 611例，其中观察到生

存结局的病例为8260例，非结直肠癌死亡病例69

例(0．84％)，失访1356例(7．70％)。17 611例患者中

结肠癌8079例(45．87％)，直肠癌9532例(54．13％)；

其中男性10 155例(57．66％)，女性7456例

(42．34％)；城市7063例(40．11％)，农村10 548例

(59．89％)。平均年龄为(65．164-13．34)岁，其中男性

为(65．30±12．98)岁，女性为(64．96±13．80)岁。经

病理学确认的有13 925例，占79．07％。剔除未知发

病日期而登记自死亡报告或“死亡医学证明”的病

例b1376例(2．14％)，本研究实际纳入分析的病例为

17 235例(97．86％)。

2．结直肠癌OS与RS：结直肠癌病例总体1、3、5

年OS为76．7l％、58．14％和50．58％，RS为78．93％、

63．48％和58．73％。男性结直肠癌患者的1、3、5年

OS与RS分别为76．74％、57．40％、49．42％与79．36％、

63．63％、58．85％。女性结直肠癌患者的l、3、5年OS

与RS分别为76．66％、59．15％、52．15％与78．35％、

63．29％、58．57％。男女性总体RS差异无统计学意

义(f=1．08，P=0．298)。结直肠癌患者OS和RS随

着生存时间的增加逐年下降，在1～5年内生存率下

降较明显，之后趋于平缓(图1)。

3．结直肠癌5年生存率的年龄分布：男女性各

年龄组间5年OS差异较大，其中男性≤34岁组最高

(65．55％)，≥75岁组最低(36．48％)；女性35～44岁

组最高(65．57％)，≥75岁组最低(37．34％)。男女性

各年龄组间5年RS差别较小。男性各年龄组间生

存率差异有统计学意义(X2 157．62，P<0．001)；女

性各年龄组间生存率差异有统计学意义()C2=

179．45，P<0．001)；男女合计各年龄组间生存率差异

有统计学意义(Z=333．42，P<0．001)，见表1。

图1 2005--2010年浙江省30个卫生监测区结直肠癌患者

生存曲线

表1 2005--2010年浙江省30个卫生监测区

结直肠癌患者5年OS及RS(％)

4．结直肠癌生存率的地区分布：城市地区结直

肠癌1、3、5年OS分别为79．12％、62．17％、55．06％；RS

分别为81．46％、68．00％、64。09％。农村地区结直肠癌

1、3、5年OS分别为75．10％、55．45％、47．59％；RS分别

为77．24％、60．48％、55．16％。城市农村地区OS和RS

随着生存时间的增加逐年下降，城市地区无论是OS

还是RS均高于农村地区(P<0．05)(图2)。

5．结肠癌与直肠癌的生存率比较：男性结肠癌

5年OS及RS分别为52．42％、62．55％；直肠癌5年OS

及RS分别为47．09％、56．00％。男性结肠癌生存率

高于直肠癌，且差异有统计学意义(z2=10．89，P=

0．001)。女性结肠癌5年OS及RS分别为53．45％、

60．21％；直肠癌5年OS及RS分别为50．96％、

57．07％。女性结肠癌生存率略高于直肠癌，但差异

无统计学意义(Z2=0．16，P=0．693)。结肠癌的男女

性别间RS比较，男性高于女性，且差异有统计学意

义()C2=5．19，P=0．023)；直肠癌男女性别间RS比

较，差异无统计学意义(f=0．31，P=0．575)。结肠

癌合计5年OS及RS分别为52．89％、61．47％，而直肠
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图2 2005--2010年浙江省30个卫生监测区

结直肠癌分地区生存率

癌合计5年OS及RS分别为48．66％、56．45％，结肠癌

总体高于直肠癌，差异有统计学意义(#=7．26，P<
o．05)，见表2。

讨 论

生存率是反映疾病预后及危害程度的一个重要

指标。恶性肿瘤的预后通常较差，因此通常用1年

生存率来反映患者近期生存状态或疗效，而用5年

生存率来反映患者的远期生存状态或疗效。计算以

人群为基础登记资料的RS，校正性别、年龄、年代等

凶素对研究人群生存情况的影响，有助于不同地区

不同人群间生存资料的比较b1。

本研究发现，2005--2010年浙江省30个卫生监

测区结直肠癌总体1年与5年OS为76．71％和

50．58％，RS为78．93％和58．73％，均高于20世纪80

年代上海、北京、天津等大城市结直肠癌患者的生存

率№剖，也高于90年代福建省长乐市、山东省临朐县

及近年来河北省磁县、江苏省启东市、上海市浦东新

区等地区结直肠癌患者的生存率阳，101。但是浙江省

结直肠癌的生存率同国外发达地区报告的生存率还

有一定的差距，如美国(1996--2002年)男女性结直

肠癌5年RS分别为66．0％与64．0％㈨；加拿大癌症登

记处(2005--2007年)结直肠癌5年RS为63，7％”21；

韩国(1998—2002年)男女性结直肠癌5年RS分别

为61．70％与59．90％n纠；而Et本在1993—1996年诊

断的结直肠癌患者5年RS已达到68％11“。生存率

的提高可能与医疗卫生条件、经济发展水平、健康知

识的普及等因素有关，而目前的研究也已证实国内

生产总值、卫生资源投入、诊断技术、治疗方式等因

素与癌症患者的生存率密切相关n5。17|。因此浙江省

结直肠癌的防治工作还有待提高。

本研究显示，男性结直肠癌患者5年OS与RS

分别为49．42％和58．85％，女性分别为52．15％和

58．57％，男女性患者的远期生存率差别不大，与国内

的研究结果一致哺。1⋯，提示性别因素对于我国结直肠

癌的远期生存率影响较小。结直肠癌患者在55～

65岁组的5年RS最高(66．02％)，而在≥75岁组的5

年RS最低(47．4l％)，≤34岁组的结直肠癌患者的5

年RS低于35～74岁年龄段的患者，与国外研究基

本一致。有学者认为≤40岁的结直肠癌患者预后

可能更差n8'191，其原因可能是由于中青年患者结直

肠癌恶性程度高所致乜¨22|，但年龄是否为影响结直

肠癌患者预后的独立因素，目前尚存在争议陋3’2 4】。

本研究显示，结肠癌和直肠癌患者的OS和RS在

1～5年内下降较明显，之后生存率缓慢下降，说明

浙江省结直肠癌患者生存5年以后而死于结直肠癌

的概率较小，同时提示早期发现、早期治疗有助于提

高结直肠癌的生存时间。

本研究还显示，城市地区结直肠癌患者5年OR

和RS分别为55．06％与64．09％，而农村地区分别为

47．59％与55．16％，城市地区高于农村地区，与国内

研究结果一致陋5|。这可能是由于农村地区家庭经济

条件、医疗资源分配、医疗保险等均低于城市地区。

表2 2005--2010年浙江省30个卫生监测区结肠癌与直肠癌生存率(％)
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美国也出现种族和地区不等同的情况，美国黑人癌

症患者的5年生存率明显低于白人患者“7|，许多学

者也将其原因归咎于黑人患者社会经济地位低、治

疗不及时及医疗资源分配不均等因素陋6圳。加拿大

学者Gorey等【29J的研究也支持上述观点。因此，针

对农村地区结直肠癌的防治应致力于提高家庭经济

收入、加大医疗资源的投入，加大医疗保险的力度，

同时还应加强健康教育，提高人们防癌及患者参与

规范化诊疗意识，开展结直肠癌的筛查工作，以期提

高二级预防水平。

本研究基于监测系统分析全人群生存率，因此

对于影响结直肠癌患者预后的相关因素如病理分

型、临床分期、治疗方式、生活行为方式等无法进行

深入研究。
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