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上海市杨浦区2002--2012年户籍人口
结直肠癌发病和生存分析

韩雪黄辰曦赵佳丁一波张宏伟 曹广文

【摘要】 目的了解2002--2012年上海市杨浦区结直肠癌发病和生存情况。方法系统整

理上海市肿瘤登记和管理系统中的杨浦区户籍人群结直肠癌患者资料，应用年均变化百分比

(APC)模型分析发病趋势、Kaplan．Meier模型结合Log．rank检验进行生存分析。采用2000年全国

人口普查的标准人口年龄构成进行标化。结果2002--2012年上海市杨浦区结直肠癌总新发患

者5 881例，粗发病率为49．36／10)Y，标化发病率为31．21／10万。结肠癌和直肠癌的粗发病率分剐

为31．09／10万和18．27／10万；标化发病率为14．49／10万和8．83／10万。不同性别结肠癌发病率差异

无统计学意义(P>0．05)，男性直肠癌发病率高于女性，差异有统计学意义(P<0．001)。50岁以后

结直肠癌发病率迅速增加。结直肠癌粗发病率逐年增长(APC=3．48)，但标化发病率未见明显增

长(APC=0．39)。因结直肠癌死亡3 735例。年均粗死亡率为31．35／10万，标化死亡率为13．72／10

万。60岁之后死亡率明显上升。男性直肠癌死亡率高于女性，差异有统计学意义(P<O．01)。结

肠癌和直肠癌5年生存率分别为．78．88％和54．16％，其中手术治疗组5年生存率分别为58．10％和

66．18％，高于非手术组37。22％和29．37％，差异有统计学意义(P<0。001)。结论年龄是上海市杨

浦区结直肠癌发病率和死亡率升I奇的主要因素，其死亡率显著低于发病率，手术治疗可能是影响

患者生存期的一个重要因素。
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【Abstract】0bjective To clarify the incidence and survival of colorectai carcinoma(CRC)

patients among permanent resider幅in Yangpu district of Shanghai．仃om 2002 to 2012．Methods
Data ofCRC patients in permanent residents ofYangpu district were collected from the database ofthe

registration and management system in Shanghai city．TemporaI trend in the incidence of CRC was

analyzed by using Annual Percent Change(APC)model．Kaplan—Meier analysis with Log-rank

testing wag employed to estimate the sRrvival．incidence and mortality rates were standardized On age

composition of standard population from 2000 nationwide census．Results A totaI of 5 88 l CRC

cases were diagnosed from 2002 10 2012 with crude incidence as 50．60／105 and standardized one as

3lr21／105．The crude incidence rates of colon cancer and rectal CanCer were 31 09／105 and 18．27／1旷．

respectively and the standardized rates were 14．49／105 and 8．83／105．respectively．The incidence rates

of colon cancer were not significantly different between different gendeE However．the incidence of

rectal cancer in males was significantly higher than in females(P<O．001)．1飞e incidence rates of

CRC significantly increased in the age group older than 50 years．However．血e standardized incidence
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rate did not change significantly(APC=039)．A total of3 735 eases died ofCRC in this period．The

annual crude mortatity of CRC was 31．35／105 with the standardized rate as 13．72／105．The mortality

kept increasing significantly in the population older than 60 years．Mortality of rectal cancer was

significantly higher in males than in females(P<0．00 1)．The 5-year survival rates in both colon

cancer and rectal cancer patients were 48．88％and 54．16％．respectively．Survivals were significantly

higher in those who had received surgical treatments than in those without surgical treatments(colon

cancer：58．10％VS．37．22％．P<O．001：rectal cancer：66．18％V．S．39．37％，P<0．001)，Conclusion

Age seemed to have contributed to an increased morbidity and mortality of CRC in Yangpu district of

Shanghai．The mortality of CRC appeared higher than the incidence．Surgical treatment could

significantly prolong the survival ofCRC patients．

I Key words】 Cotorectal carcinoma：Incidenee；Mortality；Community

结直肠癌(CRC)居全球男性新发恶性肿瘤的

第三位，女性第二位“j。我国CRC居男性新发恶性

肿瘤第四位、女性第三位【2。我国城乡人群CRC发

病率均呈上升趋势¨·4=。年龄、教育程度、饮用水污

染、摄人肉类、肠息肉及遗传易感性与CRC发病相

关争”。手术切除是CRC主要治疗方法。本研究对

上海市杨浦区社区人群进行CRC发病和生存状况

进行分析。

资料与方法

1．资料来源：以上海市杨浦区常住(户籍)人群

为研究对象，对2002年1月1日至2012年12月31日

肿瘤登记报告的新发CRC资料进行研究。人口资

料由上海市杨浦区公安分局提供。肿瘤发病及死亡

资料均来源于上海市肿瘤登记报告系统。患者资料

的病理学诊断比例为84．61％(结肠癌83．64％，直肠

癌86．27％)。

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。通过自制

调查表分别摘取CRC患者，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。以患者确诊日期作为观察

起点，以因CRC死亡的日期作为观察终点，对2002

年1月1日至2012年12月31日期间所有CRC患者

进行生存情况分析，生存时间的计算截至2012年12

月31日。在该时间段内CRC患者因其他原因死亡

者或存活者均视为截尾数据。发病率和死亡率的计

算以年为单位。

3．统计学分析：发病率和死亡率计算以杨浦区

常住人群为基础，各年平均人口数的确定为相邻两

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CRC发病率和死亡率。发病率和死亡

率的标化采用中国2000年第5次全国人口普查的标

准人口年龄构成进行标化。率值间的检验采用

Poisson近似法；生存分析采用Kaplan．Meier方法，

两组间生存时间的比较采用Log—rank检验。资料整

理和统计分析运用SPSS 16．0软件。同时，应用

Joinpoint Regression Program 3．5．1软件进行率值的

年均变化百分比(APC)的计算和率的趋势检验，纳

入的变量包括发病(死亡)率，率的标准误以及时间

(年)等”0I。P<O．05为差异有统汁学意义。

结 果

1．一般情况：2002—2012年杨浦区共登记报

告CRC新发患者5 881例(结肠癌3 704例，直肠癌

2 177例)，占同期全区恶性肿瘤的12．62％(5 881／

46 592)。其中，男性3 124例(结肠癌1 834例，直肠

癌1 290例)，女性2 757例(结肠癌1 870例，直肠癌

887例)，平均发病年龄为67．67(67．67±12．12)岁，占

同期全区男性恶性肿瘤的12．60％(3 124／24 800)；

女性2 757例(46．88％)，平均发病年龄为68，81

(68．8l±12．46)岁，占同期全区女性恶性肿瘤的

12．65％(2 757／21 792)。经手术治疗3 302例，未经

手术治疗2 579例。

2002—2012年上海市杨浦区CRC年均粗发病

率为49．36／10万，男性(51．21／10万)高于女性(47．41／

10万)，差异有统计学意义(I／=4．73，P<O．01)，见表

1、2。CRC标化发病率为23．32／10万，男性(24．45／10

万)高于女性(22．12／10万)，差异有统计学意义(u=

42．74，P<O．01)。男性结肠癌年均粗发病率为

30．06／10万，女性为32．16／10万，差异无统计学意义

(U=一0．58，P>O．05)；男性结肠癌标化发病率为

14．06／10万，女性为14．95／10万，差异无统计学意义

(U=O．03，P>0．05)。男性直肠癌年均粗发病率

(21．25110万)高于女性(15．25110万)，差异有统计学

意义(U=8．55，P<0．01)。男性直肠癌标化发病率

(10．40／10万)高于女性(7．18／10万)，差异有统计学

意义(U=69．55，P<O．01)。

2．CRC发病趋势：2002--2012年间CRC的粗发
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病率呈上升趋势(APC=3．48．．Z=4．79，P<0．01)，但

是CRC标化发病率上升不明显(APC=0．39。z=

0．58，P>0．05)。结肠癌粗发病率呈上升趋势

(APC=3．56，Z=4．47，P<0．01)，但其标化发病率变

化不明显(APC=0．29，Z=0．；38，P>O．05)。直肠癌

粗发病率也呈上升趋势(APC=3。34，Z=3．87，P<

O．05)，标化发病率变化不明显(APC=0．59，z=

0．80，P>0．05)，见表1。

3．CRC患者发病与年龄的关系：CRC粗发病率

随着年龄的增长而上升，50岁之后发病率增长趋势

明显(APC=7．22，z=11．73，p<0．01)。50岁之前结

肠癌发病率相对较低，50岁之后发病率上升趋势较

为明显(APC=7．78，Z=12．10，P<0．01)。50岁之前

直肠癌发病率相对较低，50岁之后发病上升趋势明

显(APC=6．22，z=10．14，P<0．01)，见表2。

4．CRC患者死亡情况：2002—2012年杨浦区

CRC死亡3 735例，占同期全区恶性肿瘤死亡患者的

13．46％(3 735／27 750)。其中，男性死亡2 004例(结

肠癌死亡1 189例，直肠癌死亡815例)，占同期全区

男性恶性肿瘤死亡患者的12．25％(2 645／16 356)；女

性死亡l 731例(结肠癌死亡1178例，直肠癌死亡

553例)，占同期全区女性恶性肿瘤死亡患者的

15．19％(1 448／11 394)。男性平均死亡年龄为71．43

(7l，43±12．08)岁，女性平均死亡年龄为72．56

(72．564-12．51)岁。

男性CRC年均粗死亡率(32．85／10万)高于女性

(29．77／10万)，差异有统计学意义(U=4．42，P<

0．01)，见表3、4。男性CRC标化死亡率(14．47／10

万)高于女性(12．81／10万)，差异有统计学意义(U=

37．07，P<0．01)。男性结肠癌粗死亡率为19．49／10

万，女性为20．26110万，差异无统计学意义
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(￡，=一o．22，P>0．05)；男性结肠癌标化死亡率为

8．10／10万，女性为8．30／10万，差异无统计学意义

(U=0．05，P>0．05)。男性直肠癌年均粗死亡率

(13，36／10万)高于女性(9．51／10万)，差异有统计学

意义(U=7．01，P<0．01)；男性直肠癌标化死亡率

(6．37／10万)高于女性(4．51／10万)，差异有统计学意

义(U=51．64，P<0．01)。

2002—2012年间CRC粗死亡率呈明显上升趋

势(APC=4．63，Z=7．25，P<0．01)，而CRC标化死

亡率的变化不明显(APC=0．62，Z=0．74，P>

0．05)。其中，结肠癌粗死亡率呈上升趋势(APC=

5．01，z=12．31，P<0．01)；结肠癌标化死亡率变化不

明显(APC=一0．03，z=一0．05，P>0，05)。直肠癌粗

死亡率呈上升趋势(APC=3．98，Z=3．47，P<0．01)，

直肠癌标化死亡率变化不明显(APC=1．56，z=

1．15，P>0．05)，见表4。

CRC死亡率随年龄的增长而上升，60岁之前

CRC死亡率相对较低，其后的上升趋势较为明显

(APC=9．43，Z=29．26，P<0．01)。其中，60岁之后

结肠癌(APC=10．70，Z=34．55，P<0．01)和直肠癌

(APC=7．40，z=13．37，P<0．01)死亡率均呈现明显

上升趋势。

5．CRC患者生存分析：用于生存分析的5 881例

新发CRC患者中，共死亡2 548例，尚生存的3 32I

例，失访12例，失访率为0．20％(12／5 881)。手术治

疗3 166例，非手术治疗2 438例。

结肠癌的中位生存时间为4．75年，其中男性为

4．10年，女性为5。03年。手术组的平均生存时间为

6．85年，非手术组为4．46年，差异具有统计学意义

(z2=260．30，P<O．001)。生存率分析表明，结肠癌

患者1—5年生存率分别为75．30％、64．36％、

表1 2002--2012年上海市杨浦区常住居民CRC发病率(／10万)
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表2 2002--2012年上海市杨浦区不同年龄人群的

CRC发病率(／lo万)

表3 2002--2012年上海市杨浦区不同年龄人群的
CRC死亡率(／lO万)

年龄组 结肠癌摩!堕
(岁) 男性 女性 合计 男性 女性 合计

表4 2002--2012年上海市杨浦区常住居民CRC死亡率(／lo万)

年份人口数_云苫丽蟊—1薹鲁要F丽—元乇丽甄—1塞笔墨F丽_云苫丽甄—、鑫i兰F丽

57．36％、52．18％和48．88％，女性略高于男性，差异无

统计学意义(P>0．05)，见表5。根据结肠癌患者是

否接受过手术切除治疗进行分层，手术切除组的

1—5年生存率均明显高于非手术组，手术切除后5

年生存率为58．10％，而非手术组为37．22％，差异具

有统计学意义(P<O．05)，见表5。

直肠癌的中位生存时间为6．67年，其中男性为

5．79年，女性为8．01年。手术组的平均生存时间是

表5 结肠癌患者生存影响因素分析

注：括号外数据为生存率OR值，括号内数据为95％CI
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7．39年，非手术组为4．88年，差异有统计学意义(f=

166．48，P<0．001)。生存率分析表明，直肠癌患者

1～5年生存率分别为82．36％、71．370／0、63．32％、

57．41％和54．16％，女性略高于男性，差异无统计学

意义(P>0．05)，见表6。根据直肠癌患者是否接受

过手术切除治疗进行分层，发现手术切除组的1～5

年生存率均明显高于非手术组，手术切除后5年生

存率为66．18％，而非手术组为39．370，差异具有统

计学意义(P<O．05)，见表6。

讨 论

2002—2012年上海市杨淮‘区CRC粗发病率为

49．36／10万，标化发病率为31．21／10万，明显高于

1998—2007年全国肿瘤登记地区CRC的粗发病率

(24．91／10万)和标化发病率(H67／10万)口]，远高于

兰州市2005—2008年CRC发病率(18．09／10万和

】4．96／10万)n“。研究结果提示本地区CRC发病率

较高。可能与上海居民饮食(红肉消费多、食物制作

过于精细和化学污染)、基因与环境交互作用以及体

力活动等有关b。9'”1。>50岁人群结肠癌和直肠癌

发病率迅速上升，中老年人群是CRC发病的主要人

群。由于有明确流行病学证据提示上海市区居民

1973--2005年期间CRC发病率逐渐升高H1，本研究

重点研究分析CRC发病趋势。研究发现在过去l 0

年期间CRC粗发病率呈逐年上升趋势(APC=

3．48)，结肠癌(APC=3．56)和直肠癌(APC=3．34)

有相似的上升趋势。但是，经过2000年全国人口年

龄标化后，CRC发病率在2002—2012年期间变化不

明显(APC=0．39)。该结果说目目CRC发病率逐年上

升主要是由于人口老龄化导致。杨浦区是上海传统

工业区，人口老龄化问题严重。人口老龄化和可能

的工业环境暴露在某种程度上解释了CRC发病率

的增加趋势。加强对>50岁人群CRC筛查对以早

发现、早诊断和早治疗为基础的二级预防对提高
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CRC治疗的及时性和改善CRC预后具有重要的现

实意义。

本研究结果显示2002—2012年期间杨浦区居

民CRC粗死亡率为31．35／10万，标化死亡率为

13．72／10万(表4)，远低于CRC粗发病率和标化发病

率。该结果说明目前对CRC治疗可以显著延长其

生存期。这点与肝癌有很大的不同，肝癌发病率和

死亡率相似““，可能是由于CRC和肝癌的恶性程

度、对治疗的应答和患者自然生存时间均有较大的

差异。一项基于医院患者的研究显示CRC患者(包

括根治手术、手术联合化疗、姑息治疗的患者)的3

年和5年生存率分别为78．5％和76．5％[14|。本次研

究结果结肠癌的3年和5年生存率分别为57．36％和

48．88％(表5)；直肠癌的3年和5年生存率分别为

63．32％和54．16％(表6)。这种差异的主要原因是前

者来自医院患者，对患者和可能接受的治疗方式进

行过选择；而本研究以社区数据为基础的，对患者接

受治疗的医院、治疗方式未进行选择。囚此，本研究

的数据更能准确反映CRC人群一般生存状况。本

研究对CRC患者是否接受手术治疗进行了分层，发

现手术治疗后1。5年生存率明显高于未接受手术

治疗患者(表5、6)。结肠癌经手术切除后3年和5

年生存率分别提高24．54％和20．88％；直肠癌经手术

切除后3年和5年生存率分别提高25．40％和

26．81％。虽然本研究应用来自社区的低偏倚资料，

但是具有手术切除机会的胃癌患者大多处于早期或

早中期，而且这部分人群可能具有较好的医疗保险

和保障条件。这些因素的存在有可能过高估计了手

术对胃癌生存的贡献。本研究没有计算辅助化疗对

CRC患者生存期的贡献，主要是因为肿瘤登记数据

中关于放化疗方案／资料不全。从国际最新的随机

对照临床试验来看，化疗对晚期CRC无进展的生存

有益，但对总体生存没有显著提高n5。。提高CRC患

者手术治疗比率对CRC患者生存具有重大意义。

表6直肠癌患者生存影响因素分析

注：同表5
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