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　　［摘要］　背景与目的：我国是肝癌高发地区。上海市最新监测数据显示，肝癌发病率居恶性肿瘤发病前

列，疾病负担仍很大。该研究旨在分析上海地区肝癌患者生存率情况，为肝癌的防治提供基础数据。方法：

根据上海市肿瘤登记处收集的2002—2006年肝癌登记和生存随访报告资料，采用寿命表法和Ederer Ⅱ法对肝癌

患者的观察生存率(observed survival，OS)和相对生存率(relative survival，RS)及其相关人口学和疾病状况特征资

料进行分析。结果：纳入分析的上海市2002—2006年诊断的肝癌病例20 702例，1~5年OS分别为32.03%、21.63 
%、16.51%、13.66%和11.72%，1~5年RS分别为34.21%、23.93%、19.18%、16.84%和15.45%。男性OS较女性

OS高，0~34岁年龄段患者OS高于其他年龄组，肝细胞癌的OS高于其他类型，Ⅰ期患者的OS明显高于Ⅲ期和

Ⅳ期，市区和郊区居住肝癌患者生存情况差异无统计学意义(P<0.05)。过去30多年来，上海市肝癌患者5年OS
和RS改善明显。结论：上海市肝癌患者的生存水平上升明显，但与其他常见恶性肿瘤相比，生存率仍较低，

因此，进一步加强危险因素和高危人群的控制和干预是今后肝癌防治工作的重点。
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　　［Abstract］ Background and purpose: China is a high incidence area of liver cancer. The latest monitoring data 

in Shanghai show that liver cancer is one of the most common cancers with very high disease burden. This study aimed 

to describe and analyze the population-based survival rates of patients with liver cancer in Shanghai. Methods: Data of 

liver cancer cases diagnosed between 2002 and 2006, including follow-up information and death report, were collected 

from Shanghai Cancer Registry. Life table and Ederer Ⅱ were used to calculate observed survival (OS) and relative 
survival (RS). The related demographic characteristics and status were also analyzed to reflect the survival situations 
of the liver cancer survivors in major areas of Shanghai. Results: In this study, 20 702 liver cancer cases were included 
in analysis. Five-year OS rate for liver cancer was 11.72%, whereas RS rate was 15.45%. The OS of male liver cancer 
patients was higher than that of female patients. Patients whose age ranged from 0-34 years had the highest survival 
rates than patients from other age groups. The survival of patients with hepatocellular carcinoma was higher than that 
of patients with other histologic types of liver cancer. Significant difference in survival had also been found among 
patients with various stages of liver cancer. The survival rate of patients with stageⅠliver cancer was much higher than 
that of patients with stage Ⅲ and Ⅳ liver cancers. There was no significant difference in the survival of liver cancer 
patients between urban and rural residents. Over the past 3 decades, the 5-year OS increased dramatically in Shanghai. 
Conclusion: The survival of patients with liver cancer in Shanghai is improved significantly. The prognosis is poor 
compared with other common malignant tumors. It is necessary to strengthen the risk factors and high-risk population 
control and intervention in the future.
  　［Key words］ Liver cancer;  Observed survival;  Relative survival

　　肝癌是一种常见的恶性肿瘤，其全球男性

发病率位列恶性肿瘤的第5位，女性发病率位列

第9位，死亡率位居恶性肿瘤的第2位。我国是

世界上肝癌高发国家，肝癌发病率占全球所有

肝癌病例的50.51%，死亡占全球的51.34%［1］。

全国32个癌症登记处登记年报资料显示［2］，

2003—2007年我国肝癌发病和死亡占全部恶性

肿瘤发病率和死亡率的10.03%和14.56%，仅次

于肺癌，位居第2位。上海市的监测数据显示，

虽然目前上海市的肝癌发病率和死亡率持续缓

慢下降［3-4］，但仍分别位居恶性肿瘤的第6位和

第4位，其所致的疾病负担仍然很大［5-6］。本研

究根据上海市肿瘤登记处收集的肝癌登记和生

存随访资料，分析2002—2006年上海市肝癌人

群的生存率，为肝癌的研究提供基础数据，为

今后防治工作的评价提供参考。 

1　资料和方法

1.1　资料搜集

1.1.1　病例收集  

　　本研究病例资料来源于上海市肿瘤登记系

统数据库，被具有肿瘤诊断能力的医院确诊

报告并具有上海市户籍的恶性肿瘤病例。本

次研究纳入2002—2006年登记的、ICD-10编

码为C22.0~C22.9的所有肝癌病例，去除仅有

死亡信息(death certification only，DCO)的病例

63例(0.30%)和从未随访到的病例2例(0.01%)，
本研究实际纳入分析的病例为20 702例，其中

男性病例14 784例(71.41%)，女性病例5 918例

(28.59%)。同时本研究中的“市区”指的是上

海市7个中心城区，包括徐汇区、黄埔区(含原

卢湾区)、静安区(含原闸北区)、长宁区、普

陀区、虹口区、杨浦区；“郊区”指的是闵

行区、宝山区、嘉定区、浦东新区(含原南汇

区)、金山区、松江区、奉贤区、青浦区和崇

明县。肝癌的组织病理学类型按照世界卫生组

织出版的《肝和肝内胆管肿瘤病理学分类》

(WHO histological classification of tumours of 
the liver and intrahepatic bile ducts)分为 肝细胞

癌(hepatocellular carcinoma tumours)、胆管癌

(intrahepatic cholangiocarcinoma tumours)、联

合性肝细胞癌和胆管癌(combined hepatocellular 
and cholagiocarcinoma tumours)和其他类型
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(miscellaneous tumours)等。

1.1.2　随访资料  

　　所有2002—2006年诊断的肝癌病例随访截

止时间为2011年12月31日，所有纳入病例均在

诊断后随访满5年。

　　病例生存结局资料来源于社区主动随访和

全死因系统核对。上海市社区卫生服务系统向

所有存活的癌症患者提供规范化的社区随访服

务，并收集生存情况。同时患者结局信息还来

源于死亡资料核对。死亡资料从上海市疾病预

防控制中心全死因登记报告系统及医院报告的

恶性肿瘤死亡病例信息中获得，其中上海全死

因登记报告系统覆盖所有上海户籍死亡病例。

通过定期核对，获得并补充病例死亡的结局、

死亡原因和死亡日期等。当病例的结局信息不

一致时，统一采用全死因登记系统的资料。

　　本次研究随访中止期满后，采用入户调查

和调阅公安局资料的方式对历年撤销随访和未

落实随访的病例进行核对，以获得随访期内的

生存结局。通过社区主动随访，在2002—2006
年诊断的所有肝癌病例中，完全随访的比例为

99.94%，失访的比例为0.06%，从未随访的比例

为0.01%。同时在最终纳入本研究的20 702例肝

癌患者中，随访中止时死亡的比例为94.19%，

其死于肿瘤的比例为84.94%。 
1.1.3　人口资料 

　　来源于上海市公安局发布的2002—2006年

的年中人口数、性别和年龄构成。

1.2　数据质量 

　　上海市肿瘤登记系统数据库全部病例采用

ICD-10(国际疾病分类第10次修订本)进行疾病

分类编码，肿瘤病理组织学类型采用ICD-O-

3(国际疾病分析肿瘤学第3版)进行编码，肝癌

的编码为C22。本次纳入病例的病理组织学诊断

比例(histologically verified percentage，HV%)为

18.19%。

1.3　统计学处理  

　　分析指标主要包括肝癌患者1~5年观察生存

率(observed survival，OS)和相对生存率(relative 
survival，RS)，以及不同的性别、年龄、期

别和病理学类型患者的观察生存率(observed 

survival，OS)和相对生存率(relative survival，

RS)。OS是指观察对象活过多个单位时间的概

率，RS为OS与同期、同性别、同年龄组人群寿

命中生存概率(期望生存率)之比。其中期望生存

率估计采用同年份人群的简略寿命表，由上海

市疾病预防控制中心全死因统计系统根据当年

死亡的实际情况编制，OS采用寿命表法进行计

算，再根据同期简略寿命表中的生存概率，用

EdererⅡ法计算1~5年RS。不同区域、年龄组、

性别和确诊期别等患者之间的OS比较采用log-

rank检验。数据分析采用统计软件SPSS 20.0。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　患者的基本情况

　 　 在 2 0  7 0 2 例 肝 癌 患 者 中 ， 男 性 1 4  7 8 4
例，女性5  918例；肝癌的平均发病年龄为

(62.87±14.15)岁，75岁及以上病例最多，为

24.58%，其次为65~74岁和45~54岁，所占

比例分别为23.89%和23.14%；市区8 949例

(43.23%)，郊区11 753例(56.77%)；患者确诊

时期别中，明确分期的5 913例，分期不详的

14 789例；病理学类型中除了未特指外，以肝

细胞癌为主，为2 740例(13.24%)(表1)。
2.2　观察生存率和相对生存率

　　肝癌病例共20 702例，患者中位生存期

为268 d，其中男性273 d，女性257 d。随着

时间推移，肝癌患者OS和RS逐年下降，患者

1年OS为32.03%(95%CI：25.42%~37.18%)，

1年RS为34.21%，5年OS为11.72%(95%CI：

7.68%~15.52%)，5年RS为15.45%。

　 　 从 性 别 分 布 来 看 ， 男 性 患 者 5 年 O S 为

12.23%(95%CI：11.51%~12.69%)，女性为

10.46%(95%CI：9.42%~10.98%)，男性5年OS高

于女性，差异有统计学意义(P<0.001)。男性和

女性的5年RS分别为16.02%和14.80%。

　　不同年龄段肝癌患者的OS差异有统计学意

义(P<0.001)，年龄越大，OS和RS越低。0~34 岁
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年龄组患者5年OS较高，为26.16%(95%CI：

20.51%~31.09%)；65~74岁组患者5年OS下降

明显，为8.59%(95%CI：7.62%~9.18%)。肝癌

患者0~34岁年龄段的5年RS最高，为26.38%；

75 岁及以上组最低，为10.93%。

　　市区和郊区患者的5年OS分别为12.22% 
(95%CI：11.42%~12.98%)和11.31%(95%CI：

10.41%~11.59%)，城郊患者的5年OS差异无统

计学意义(P=0.069)。市区和郊区的肝癌患者5年

RS分别为16.75%和14.45%。

　　不同诊断时期肝癌患者5年OS差异有统计学

意义(P<0.001)。期别越早，5年OS越高，诊断

时为Ⅰ期的肝癌患者5年OS为42.21 %(95%CI：
37.79%~46.41%)，Ⅳ期患者5年OS最低，为

7.23%(95%CI：5.92%~8.28%)。肝癌患者Ⅰ~Ⅳ

期5年RS分别为50.03%、39.74%、18.11%和

9.25%。

　　不同肿瘤组织学类型的肝癌患者5年OS差

异有统计学意义(P<0.001)。肝细胞癌的5年OS

为34.05%(95%CI：32.34%~35.86%)，明显高于

其他类型。肝细胞癌的5年RS也高于其他类型 

(表2)。
2.3　生存率的时间变化趋势

　　1972—1976年至2002—2006年，上海市

肝 癌 患 者 生 存 率 上 升 非 常 明 显 ［ 3 ］。 从 上 海

市区数据看，男性肝癌患者5年OS从1.80%升

至12.23%，女性肝癌患者5年OS从2.50%升至

10.46%；肝癌患者的RS也逐年升高，上海市区

男性肝癌患者5年RS从2.0%上升至16.62%，女

性肝癌患者5年RS从2.70%升至15.65%(图1~4)。

表 1　上海市2002—2006年肝癌患者一般情况

Tab. 1    Characteristics of liver cancer patients in Shanghai (2002-2006)

n(%)

Characteristics Male Female Total

Age/year

0-34 235 (1.59) 64 (1.08) 299 (1.44)

35-44 1 448 (9.79) 242 (4.09) 1 690 (8.16)

45-54 3 969 (26.85) 821 (13.87) 4 790 (23.14)

55-64 2 954 (19.98) 934 (15.78) 3 888 (18.78)

65-74 3 286 (22.23) 1 660 (28.05) 4 946 (23.89)

75- 2 892 (19.56) 2 197 (37.12) 5 089 (24.58)

Area

Urban 6 420 (43.43) 2 529 (42.73) 8 949 (43.23)

Rural 8 364 (56.57) 3 389 (57.27) 11 753 (56.77)

Stage

Ⅰ 410 (2.77) 143 (2.42) 553 (2.67)

Ⅱ 935 (6.32) 266 (4.49) 1 201 (5.80)

Ⅲ 1 110 (7.51) 366 (6.18) 1 476 (7.13)

Ⅳ 1 969 (13.32) 714 (12.06) 2 683 (12.96)

Unknown 10 360 (70.08) 4 429 (74.84) 14 789 (71.44)

Pathological type

Hepatocellular carcinoma 2 187 (14.79) 553 (9.34) 2 740 (13.24)

Intrahepatic cholangiocarcinoma 354 (2.39) 359 (6.07) 713 (3.44)

Combined hepatocellular and cholagiocarcinoma 31 (0.21) 27 (0.46) 58 (0.28)

Not specific 12 128 (82.03) 4 922 (83.17) 17 050 (82.36)

Other 84 (0.57) 57 (0.96) 141 (0.68)

Total 14 784 (100.00) 5 918 (100.00) 20 702 (100.00)
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表 2　上海市2002—2006年肝癌患者OS和RS

Tab. 2    OS and RS of liver cancer patients in Shanghai (2002-2006)

Characteristics
OS/% RS/%

1-year 2-year 3-year 4-year 5-year 1-year 2-year 3-year 4-year 5-year

Gender 

Male 33.23 22.43 17.14 14.27 12.23 35.06 24.55 19.74 17.47 16.02 

Female 29.01 19.62 14.93 12.15 10.46 32.18 22.64 18.22 15.89 14.80 

Age/year

0-34 45.39 34.43 32.39 27.40 26.16 45.42 34.50 32.50 27.56 26.38 

35-44 35.92 26.36 20.96 18.46 16.70 35.96 26.45 21.10 18.67 16.99 

45-54 39.64 28.42 22.36 19.42 16.97 39.74 28.64 22.71 19.93 17.64 

55-64 38.83 28.04 22.03 18.54 15.96 39.05 28.52 22.80 19.62 17.39 

65-74 29.96 18.68 13.62 10.53 8.59 30.51 19.73 15.19 12.61 11.26 

75- 19.75 10.88 7.09 4.99 3.87 25.82 15.93 12.29 10.76 10.93 

Area

Urban 32.80 22.21 16.88 14.27 12.22 35.55 25.04 20.10 18.16 16.74 

Rural 31.42 21.18 16.22 13.16 11.31 33.20 23.09 18.48 15.82 14.45 

Stage 

Ⅰ 69.66 60.10 51.50 45.66 42.21 72.40 63.82 56.37 51.87 50.03 

Ⅱ 70.84 55.03 45.16 38.95 34.69 72.07 57.05 48.09 42.90 39.74 

Ⅲ 38.75 27.18 20.44 17.45 15.21 39.80 28.60 22.25 19.81 18.11 

Ⅳ 22.90 14.38 10.96 9.30 7.23 24.17 15.67 12.49 11.19 9.25 

Unknown 28.41 18.06 13.28 10.61 8.94 30.70 20.28 15.74 13.43 12.18 

Pathological type

Hepatocellular carcinoma 63.65 51.24 43.19 37.83 34.05 64.90 53.11 45.83 41.33 38.49 

Intrahepatic cholangiocarcinoma 36.46 23.33 18.97 15.67 12.91 38.78 25.79 22.15 19.57 17.41 

Combined hepatocellular and cholagiocarcinoma 46.30 34.72 29.58 21.51 21.51 47.86 36.98 32.85 25.11 26.53 

Not specific 26.50 16.28 11.55 9.16 7.54 28.55 18.22 13.63 11.53 10.21 

Other 47.67 44.00 35.94 30.01 27.01 49.02 46.43 39.32 34.31 32.44 

Total 32.03 21.63 16.51 13.66 11.72 34.21 23.93 19.18 16.84 15.45 

图 2　1972—2006年上海市区男性肝癌患者RS变化趋势

Fig. 2    Trends of RS changes for male liver cancer patients from 

1972 to 2006 in urban Shanghai

图 1　1972—2006年上海市区男性肝癌患者OS变化趋势

Fig. 1 Trends of OS changes for male liver cancer patients from 

1972 to 2006 in urban Shanghai
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3　讨　　论

　　生存率分析在恶性肿瘤研究领域有着相当

重要的地位。肝癌全人群生存率分析代表了一

个地区全人口肝癌患者的生存情况，综合反映

了该地区肝癌防治的水平。目前国内基于人群

的肝癌生存资料的报道较少，临床资料为多。

本研究详细报道了基于人群大规模肝癌病例的

长期生存情况。

　　研究结果显示，上海市肝癌患者5年OS为

11.72%，RS为15.45%，生存率远高于同期国内

江苏省启东、大丰等地［7-8］，与发达国家之间

的差距逐渐缩小［9-11］。数据显示，1971—2011
年 江 苏 省 启 东 5 年 O S 和 R S 分 别 为 4 . 2 6 % 和

4.69%。2002年美国男性和女性肝癌患者5年RS
分别为14.7%和14.5%，2003—2009年男性和肝

癌患者5年RS分别为17.6%和17.2%。近几十年

来，随着肝癌影像学诊断技术以及肝癌临床治

疗技术的进步，上海市肝癌防治取得了较大进

展［12-13］。与此同时，肝癌患者生存率的提高与

社会经济状况改善、生活方式的改变、政府及

有关部门开展的癌症筛查、抗癌防癌健康教育

工作的开展、居民健康意识提高等有一定的关

系。但从上海市恶性肿瘤生存率总体数据［4］来

看，在所有恶性肿瘤中，不同性别肝癌患者5年

生存率均低，仅次于胰腺癌，跟上海市结直肠

癌［14］、胃癌等生存率相比有较大差距。尽管

目前患者生存率上升较快，临床上报告的肝癌

患者生存率较高［13］，但基于全人群的肝癌患

者生存率总体水平仍有待进一步提高。由于目

前肝癌临床治疗仍缺乏十分有效的手段，大部

分肝癌患者生存期不长，远期生存率更低，肝

癌防治工作任重而道远。

　　结果表明，男性患者1~5年OS和RS均高于

女性，提示上海市男性肝癌患者生存情况优于

女性。但目前国内江苏省启东、大丰等地的研

究报道显示，性别对肝癌患者生存率的影响不

显著［7-8］，而辽宁省城市居民肝癌生存率女性

高于男性［15］。20世纪80年代后，上海市区男性

和女性肝癌患者生存率差距越来越小，1980—
1984年男性肝癌5年生存率略高于女性［3］。本

研究发现，男性早期和中期(Ⅰ~Ⅱ)肝癌患者所

占比例(9.09%)大于女性患者(6.91%)，男性患

者中64岁及以下组所占比例(58.21%)高于女性

(34.82%)，这可能是导致男性患者生存率高于

女性的原因。

　　不同年龄段患者5年OS生存率不同，年

图 3　1972—2006年上海市区女性肝癌患者OS变化趋势

Fig. 3    Trends of OS changes for female liver cancer patients 

from 1972 to 2006 in urban Shanghai

图 4　1972—2006年上海市区女性肝癌患者RS变化趋势

Fig. 4    Trends of RS changes for female liver cancer patients 

from 1972 to 2006 in urban Shanghai
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龄越大，患者生存率越低。0~34岁年龄组患

者5年OS较高，为26.16%；75岁组5年OS最

低，为3.87%，这与江苏省启东地区肝癌患

者生存率年龄分布完全不同。数据显示，江

苏省启东地区1972—2011年5年、10年肝癌生

存率以75岁组患者最高。上海地区肝癌患者5
年OS年龄分布情况与国内辽宁省［15］、江苏

省大丰市［8］和欧洲1999—2007年的数据较一

致，高年龄组患者生存率较低 ［16］。年龄越

大，肝癌患者远期生存状况越差，这可能与

年龄小的患者中早期比例高有关。本次数据

分析显示，不同年龄组患者确诊期别构成不

同(P<0.001)，75岁以上组中患者Ⅳ期比例为

61.8%， 0~34岁组中Ⅳ期比例为38.1%，年龄

越大，晚期患者所占比例越多，致使年龄大的

患者生存率低。此外，低年龄组患者生存率

较高还可能跟年轻患者积极诊断和规范治疗 

有关［16］。

　　从市区和郊区分布看，肝癌患者生存率没

有差异。世界癌症登记中心数据表明［1］，83%

肝癌发病主要分布在经济欠发达的国家和地

区。国外研究表明，经济状况是影响肝癌发生

和肝癌患者生存率的主要因素［17-18］。上海作为

一座国际化大都市，社会保障制度完善，医疗

卫生资源分配相对均衡，居民在社会保障、医

疗资源共享、健康教育等上公平性和可及性较

高，市区和郊区居民在经济状况、就医情况等

方面差别甚小，因此城郊差异对患者生存率并

未产生明显的影响。

　　本次分析还发现，不论OS或RS，患者确诊

期别越早，生存率则越高，Ⅰ期患者5年OS为

42.21%，Ⅳ期患者5年OS仅7.23%，Ⅰ期患者5

年RS为50.03%，Ⅳ期患者5年RS则仅为9.23%。

可见早期发现和诊断对影响患者预后有较大影

响，而目前国内基于全人群的肝癌患者不同期

别生存率的数据十分缺乏，研究证明早期诊断

对患者的生存率有重要影响［19］。然而，在本

次研究上海地区肝癌患者确诊分期不明确的比

例达71.44%，这对数据的完整性造成了较大影

响。在恶性肿瘤监测工作中，癌症病例分期不

明是目前肿瘤病例登记和随访工作的重点和难

点，在今后的工作中应继续加强肿瘤登记报告

和患者随访工作，以不断提高肿瘤监测数据的

质量。

　　与历史资料比较发现［3, 20］，1972—2006
年上海市肝癌患者5年生存率上升十分明显。

在过去几十年，肝癌诊断技术、外科及综合治

疗策略的发展对肝癌患者生存率的持续改善起

到了较大的作用。但在肝癌的治疗中，目前各

种消灭肝癌疗法的疗效已接近其高限［21］，肝

癌防治成效仍不尽理想。国外研究结果也表 

明［22-23］，肝癌影像诊断技术的重要发展对肝癌

患者生存率的影响较小，同时对于肝癌这类恶

性程度较高的恶性肿瘤，姑息化学治疗疗法或

放射化学治疗方法对延长患者生命作用并不明

显［24］。因此在肝癌治疗技术上实现全面革新

的突破对于改善患者生存率十分重要。肝癌发

病机制至今不明确，进一步加强相关危险因素

如HBV/HCV感染、饮水/饮酒、吸烟、黄曲霉

毒素污染［20］的控制和干预，以及开展肝炎和

肝硬化患者的追踪和随访［25］也是今后肝癌防

治工作的重点。
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