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上海人群胃癌生存率研究
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上海市疾病预防控制中心肿瘤防治科，上海 200336

　　［摘要］　背景与目的：我国胃癌的发病率和死亡率呈逐年上升趋势，以人群为基础的胃癌生存率资

料反映了胃癌诊治效果，也可以为评价胃癌人群综合防治效果提供参考。方法：根据上海市肿瘤登记处收

集的2002—2006年胃癌登记和生存随访报告资料，采用寿命表法和EdererⅡ法计算胃癌患者的观察生存率

(observed survival，OS)和相对生存率(relative survival，RS)。结果：上海市2002—2006年共诊断胃癌病

例28 243例，患者5年OS和RS分别为32.15%和45.81%。35~54岁年龄段患者生存率高于其他年龄组；Ⅰ期患者

的生存率明显高于其他分期患者；管状腺癌的胃癌患者生存率显著高于其他类型；郊区患者5年OS高于市区患

者。不同性别患者的生存率差异无统计学意义。2002—2006年与1972—1976年相比，男、女性胃癌患者的生存

率均显著上升。结论：不同年龄、居住区域、诊断时期别、肿瘤组织学类型和病理学类型的患者生存率差异有

统计学意义。上海地区胃癌的5年OS和RS在过去30年中显著升高，但仍低于发达国家。应提高胃癌患者早期诊

断率，以改善胃癌患者的生存及预后情况。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Incidence and mortality of gastric cancer have increased gradually in 
China. Population-based cancer survival rate can reflect improvements in cancer diagnosis and treatment, as well as 
provide evidence for gastric cancer prevention and control. Methods: Data from gastric cancer incidence and follow-
up between 2002 and 2006 were collected by the Shanghai Cancer Registry. Life table and Ederer Ⅱ were used to 
calculate observed survival (OS) and relative survival (RS). Results: A total number of 28 243 gastric cancer cases 
were documented between 2002 and 2006 in Shanghai. The 5-year OS and RS of gastric cancer were 32.15% and 
45.81%, respectively. Survival rates of gastric cancer varied by age, residence, diagnostic stage, and tumor histological 
type, but not by gender. Patients aged 35-44 years who were diagnosed at stage Ⅰ or with tubular adenocarcinoma, 
had the highest survival rates. Moreover, patients in rural areas had higher 5-year OS than those in urban areas. During 
the period 2002-2006, both 5-year OS and RS of gastric cancer increased dramatically, as compared with 1972-1976. 
Conclusion: Survival rates of gastric cancer varied by age, residence, diagnostic stage, and tumor histological type. 
The 5-year OS and RS significantly increased in Shanghai over the past three decades, but are still far below developed 
countries. Early diagnosis of gastric cancer would be an effective strategy to improve survival and prognosis of patients 
with gastric cancer.
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　　胃癌是全球常见的恶性肿瘤之一。全球每年

新发病例约95.2万例，死亡约72.3万例，是第6位

常见的新发恶性肿瘤，是第4位常见的死亡相关

恶性肿瘤［1］。我国属于胃癌高发地区，每年新

发病例约为40.5万例，约占全球胃癌新发病例的

42.5%；每年死亡病例约为32.5万例，约占全球
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胃癌死亡病例45.0%。2012年中国肿瘤登记年

报资料显示，胃癌是我国第2位常见的新发恶性

肿瘤，是第3位常见的死亡相关恶性肿瘤，无

论发病率还是死亡率均居于我国恶性肿瘤的前

列［2］。生存率作为反映疾病预后及危害程度的

重要指标，对于胃癌的防治有着非常重要的意

义。本文根据上海市肿瘤登记处收集的胃癌登

记和生存随访报告资料，对胃癌患者的观察生

存率(observed survival，OS)和相对生存率(rela-
tive survival，RS)及其相关人口学和疾病状况特

征资料进行分析，以反映上海地区人群胃癌的

生存现况。

1　资料和方法

1.1　资料

1.1.1　病例资料

　　本研究病例资料来源于上海市肿瘤登记

系统数据库。根据《上海市恶性肿瘤报告办

法》，全市具有肿瘤诊断能力的180家医院参与

恶性肿瘤报告。报告的范围是具有上海市户籍

的恶性肿瘤病例。本研究分析的是2002—2006
年登记的28 243例胃癌病例。

　　本研究中提及的“市区”指中心城区，包

括黄浦、徐汇、长宁、静安、普陀、虹口、闸

北和杨浦8个区；本研究提及的“郊区”指其他

9个周围区县，包括闵行、宝山、嘉定、浦东新

区、金山、松江、奉贤、青浦8个区和崇明县。

　　胃癌的组织病理学类型分类按照世界卫生

组织出版的《胃肿瘤病理学分类》［3］(WHO 
histological classification of gastric tumors)印戒细

胞癌(signet ring-cell carcinoma)、管状腺癌(tubu-
lar adenocarcinoma)、黏液腺癌(mucinous adeno-
carcinoma)、腺癌(adenocarcinoma)未特指和其他

(others)。
 1.1.2 随访资料

　　所有的病例通过核对死亡信息和社区主动

随访获得生存结局资料。随访截止时间为2011
年12月31日，所有纳入本研究的病例均在诊断

后随访满5年。

　　患者结局资料来源于两部分。一是社区随

访服务收集的信息。上海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，同时收集生存情况。在随访中止期满后，

对于随访资料中历年撤销随访和未落实随访的

病例还通过入户调查和公安局资料核对两种方

式进行再次调查，获得随访期内的生存结局资

料。通过社区主动随访获得的资料，在2002—
2006年诊断的胃癌病例中，完全随访的比例为

99.77%，失访的比例为0.23%，从未随访的比例

为0.06%。二是来源于死亡资料。病例的死亡资

料从上海市疾病预防控制中心的上海全死因登

记报告系统以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

盖上海户籍的所有死亡病例。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

日期等信息。同一病例的信息如因不同来源资

料有所不同，则采用全死因登记系统的资料。

纳入本研究的病例中，到随访中止时，胃癌患

者死亡的比例为78.47%，胃癌患者中死于肿瘤

的比例分别为68.22%。

　　去除仅有死亡信息(death certification only，

DCL)的病例48例和从未随访到的病例16例。

本研究实际纳入分析的病例为28 243例，其中

男性病例18 048例(63.9%)，女性患者10 195例

(36.1%)。
1.1.3　人口资料

　　人口资料来源于上海市公安局定期发布的

年中人口数和人口构成。

1.2　数据质量

　　全部病例的疾病分类编码采用ICD-10(国

际疾病分类第10次修订本)［4］，肿瘤病理组织

学类型编码采用ICD-O-3(国际疾病分类-肿瘤学

第3版)［5］。胃癌的编码为C16。纳入分析的病

例的病理组织学诊断比例(histologically verified 
percentage，HV%)为71.33%。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件进行统计分析。OS是指

观察对象活过t个单位时间的概率，RS为OS与

期望生存率之比。期望生存率估算所使用的分

析为同年份的人群简略寿命表，由上海市疾病
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预防控制中心全死因统计系统根据当年死亡实

际情况编制。OS采用寿命表法计算，根据同期

简略寿命表中的生存概率，1～5年RS采用Eder-
erⅡ法计算。不同特征患者间的OS比较采用

log-rank检验［6-7］，均数的比较采用独立样本的

t检验，OS的95%CI采用Kaplan-Meier法计算。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般情况 

　　胃癌男性患者18 048例(63.9%)，女性患

者10 195例 (36 .1% )；胃癌平均发病年龄为

(66.80±13.05)岁；市区13 066例(46.3%)，郊区 

15 177例(53.7%)；诊断时明确分期的有11 211
例，分期不详的有17 032例(60.3%)；病理学类型

分类以腺癌为主，共14 395例(51.0%)，分类不详

的9 855例(34.9%)。胃癌从65岁以上开始进入发

病高峰，65岁以上患者占62.7%(表1)。

表 1　上海市2002—2006年胃癌患者一般情况

Tab. 1    Characteristics of gastric cancer cases in Shanghai 

 (2002-2006)

n(%)

Item Male Female Total
Age/year

0-34    112 (0.6)   177 (1.7)     289 (1.0)
35-44    662 (3.7)   589 (5.8)   1 251 (4.4)
45-54   2 799 (15.5)  1 563 (15.3)    4 362 (15.4)
55-64   3 235 (17.9)  1 396 (13.7)    4 631 (16.4)
65-74   5 680 (31.5)  2 852 (28.0)    8 532 (30.2)
≥75   5 560 (30.8)  3 618 (35.5)    9 178 (32.5)

Area
Urban   8 238 (45.6)  4 828 (47.4) 13 066 (46.3)
Rural   9 810 (54.4)  5 367 (52.6) 15 177 (53.7)

Stage
Ⅰ    951 (5.3)   516 (5.1)  1 467 (5.2)
Ⅱ 1 612 (8.9)   892 (8.7)  2 504 (8.9)
Ⅲ   2 117 (11.7)  1 141 (11.2)    3 258 (11.5)
Ⅳ   2 573 (14.3)  1 409 (13.8)    3 982 (14.1)
Unknown 10 795 (59.8)  6 237 (61.2)    17 032 (60.30)

Pathological type
Signet ring-cell
carcinoma 1 089 (6.0)   860 (8.4)  1 949 (6.9)

Adenocarci-
noma   9 553 (52.9)  4 842 (47.5)  14 395 (51.0)

Tubular aden-
ocarcinoma    868 (4.8)   362 (3.6)  1 230 (4.4)

Mucinous ade-
nocarcinoma    502 (2.8)   312 (3.1)     814 (2.9)

Others   6 036 (33.4)  3 819 (37.4)    9 855 (34.9)

2.2　胃癌生存率

　　胃癌病例共28 243例，患者5年OS和RS分

别为32.15%和45.81%。男性和女性患者的5年

OS分别为31.73%(95%CI：30.92%~32.48%)和
32.86%(95%CI：31.82%~33.78%)，不同性别患

者的5年OS差异无统计学意义(P>0.05)。男性和

女性的5年RS分别为44.59%和48.02%。

　　胃癌患者不同年龄段的5年OS差异有统

计学意义(P<0.001)，35~44岁和45~54岁年

龄段5年OS较高，分别为49 .76% (95%CI：

4 6 . 7 6 % ~ 5 2 . 6 4 % ) 和 4 7 . 9 4 % ( 9 5 % C I ：

46.43%~49.57%)，55岁以上患者5年OS下降

明显。胃癌患者中35~44岁年龄段的5年RS最

高，为50.63%，75岁以上年龄段的RS最低，为

39.26%。

　 　 市 区 和 郊 区 患 者 的 5 年 O S 分 别 为

3 0 . 4 0 % ( 9 5 % C I ： 2 9 . 6 2 % ~ 3 1 . 1 8 % ) 和

33.72%(95%CI：32.92%~34.48%)，郊区患者的

5年OS高于市区患者(P<0.001)。市区和郊区的

胃癌患者5年RS分别为42.75%和44.23%。

　　不同诊断时期别的胃癌患者5年OS差异

有统计学意义 (P<0 .001)，诊断时为Ⅰ期的

胃癌患者5年OS最高，为71 .37% (95%CI：

69.05%~73.75%)。胃癌患者不同期别的5年RS
分别为89.58%、72.01%、42.58%和18.78%。

　　不同肿瘤组织学类型的胃癌患者5年OS差

异有统计学意义(P<0.001)，管状腺癌的5年OS
为51.51%(95%CI：48.56%~54.44%)，明显高于

其他类型。管状腺癌的5年RS也高于其他类型

(表2)。
2.3　生存率的时间变化

　　自1972—1976年至2002—2006年，上海市

胃癌患者生存率逐年升高［8］，上海市区男性

胃癌患者5年OS从10.2%升至29.59%，女性胃

癌患者5年OS从9.7%升至31.75%。胃癌患者的

RS也逐年升高，上海市区男性胃癌患者5年RS
从11.8%上升至47.75%，女性胃癌患者5年RS从

10.8%上升至45.31% (图1~4)。

彭　鹏，等.　上海人群胃癌生存率研究
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表 2　上海市2002—2006年胃癌患者OS和RS

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

Item
OS/% RS/%

1 year 2 years 3 years 4 years 5 years 1 year 2 years 3 years 4 years 5 years
Gender 

Male 57.33 44.22 37.70 33.90 31.73 61.64 50.23 46.26 45.67 47.44 
Female 56.18 44.07 38.49 35.22 32.86 61.37 50.04 46.16 45.18 45.49 

Age/year
0-34 65.42 56.34 52.10 48.18 46.60 65.45 56.42 52.26 48.42 46.95 
35-44 71.48 60.07 54.40 51.59 49.76 71.56 60.28 54.78 52.19 50.63 
45-54 72.06 59.93 54.02 49.93 47.94 72.25 60.40 54.88 51.26 49.86 
55-64 69.60 56.77 50.48 46.75 44.24 70.01 57.77 52.27 49.54 48.26 
65-74 59.02 45.85 38.87 35.04 32.51 60.13 48.47 43.44 42.14 42.83 
≥75 38.97 25.78 19.99 16.70 14.57 48.85 36.18 33.15 34.46 39.26 

Area
Urban 55.10 42.57 36.42 32.81 30.40 60.42 49.17 45.27 44.61 45.70 
Rural 58.51 45.57 39.39 35.80 33.72 62.29 50.50 46.20 45.03 45.92 

Stage 
Ⅰ 87.92 81.74 77.12 74.08 71.37 91.13 87.37 86.13 87.35 89.57
Ⅱ 83.39 71.90 64.40 59.94 56.65 86.35 76.95 72.24 71.27 72.01
Ⅲ 69.78 51.42 41.53 35.54 32.53 72.79 55.64 47.34 43.22 42.59
Ⅳ 38.40 24.00 18.66 15.56 13.91 40.58 26.39 21.71 19.41 18.78 
Unknown 51.98 39.64 33.93 30.68 28.63 57.32 46.05 42.43 41.99 43.38 

Pathological type
Tubular adenocarcinoma 81.52 66.69 59.39 53.79 51.51 84.77 72.11 67.90 65.93 68.40 
Signet ring-cell carcinoma 69.49 57.71 50.75 46.32 43.79 71.11 60.58 55.23 52.70 52.41 
Mucinous adenocarcinoma 66.90 52.60 44.67 38.52 36.29 69.28 56.50 50.53 46.46 47.07 
Adenocarcinoma 63.81 49.69 42.73 38.72 36.12 66.97 54.30 49.44 48.07 48.58 
Other 40.51 29.89 25.28 22.89 21.24 46.52 36.46 33.58 33.77 35.28 
Total 56.92 44.17 37.99 34.39 32.15 61.43 49.89 45.76 44.83 45.82 

图 1　1972—2006年上海市区男性胃癌患者OS变化趋势

Fig. 1    Trends of OS changes for male gastric cancer patients 

from 1972 to 2006 in urban Shanghai

图 2　1972—2006年上海市区女性胃癌患者OS变化趋势

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

from 1972 to 2006 in urban Shanghai
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3　讨　　论

　　生存率反映了疾病对生命的危害程度，可

用于评价病程较长疾病的远期疗效，是评价恶

性肿瘤诊疗水平的重要指标［9］。以人群为基础

的恶性肿瘤生存率资料对于评价区域性恶性肿

瘤的预防和控制更有价值。对于不同人群、不

同疾病特征的患者的生存期及其差异的研究分

析，对临床诊治也有重要参考和指引作用。本

文详细分析基于人群的大规模病例长期生存资

料，数据可靠，随访时间长，失访率低，并深

入分析了生存率与人口学和疾病特征的分布和

差异，为深入了解中国城市地区人群胃癌的生

存状况提供了科学依据。

　　本研究结果显示，上海地区胃癌患者男性

和女性的5年OS分别为31.73%和32.86%，5年RS
分别为44.59%和48.02%，不同性别患者的生存

率差异无统计学意义。国内的相关研究［10-11］结

果均显示，性别因素对胃癌患者远期生存的影

响不大。

　 　 上 海 地 区 胃 癌 患 者 5 年 O S 和 R S 分 别 为

32.15%和45.81%。浙江省卫生监测区2005—

2010年胃癌患者的生存情况随访结果显示，

胃 癌 患 者 的 5 年 O S 和 R S 分 别 为 3 3 . 0 8 % 和 

39.03%［10］。启东市2001—2007年胃癌的5年OS
和RS分别为24.41%和30.88%［11］。本研究中的

胃癌患者5年OS与我国浙江地区胃癌患者的5年

OS相近，高于江苏启东地区的5年OS；胃癌患

者5年RS高于浙江及江苏启东地区。

　　本研究中胃癌患者的5年生存率与日本、

韩国等报告结果尚存有差距，这可能与其较

早开展胃癌的早期诊断和有效治疗有关。日

本1997—1999年胃癌患者的5年RS高达62%，

而韩国1998—2002年胃癌患者的5年RS也超过 

50%［10］。日本早在20世纪70年代，即由政府

与企业共同出资，对国民进行以胃双重对比造

影和纤维胃镜检查为主要手段的定期普查，使

得早期胃癌占全部胃癌的比例大大提高，其中

又有约50%的早期患者经微创外科治疗而获痊

愈，显著提高了胃癌患者的生存率。而韩国随

着经济的发展，效仿日本做法也取得了类似的

成效［12］。近年来，我国对进展期胃癌综合治

疗已有显著的提高，但多数医院对早期胃癌的

平均诊断率依然较低，本研究中胃癌患者的诊

图 4　1972—2006年上海市区女性胃癌患者RS变化趋势

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

from 1972 to 2006 in urban Shanghai

图 3　1972—2006年上海市区男性胃癌患者RS变化趋势

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

1972 to 2006 in urban Shanghai
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断时期为Ⅰ期者仅占5.2%，而本研究同时显

示，Ⅰ期胃癌患者的5年OS和RS分别为71.37%

和89.58%，远远高于其他分期的胃癌患者。

诊断时期别对胃癌生存率有非常大的影响，提

高早期诊断率是提高胃癌生存率的最根本的手

段。因此要缩小我国与发达国家胃癌生存上的

差距，提高我国胃癌的早期诊断率应是有效的

途径。

　　不同年龄段的胃癌患者的5年OS和RS均存

在差异，35~44岁年龄段5年OS和RS最高，分

别为49.76%和50.63%；75岁以上年龄段5年OS
和RS均最低，仅为14.57%和39.26%。这表明胃

癌患者的生存率与年龄有关，年龄越大的患者

其生存率越低。这与我国其他地区的研究结果 

一致［10-11］。

　　郊区胃癌患者的5年OS高于市区患者，与

国内其他地区的研究结果不同［10］。有研究表

明，社会经济状况、医疗保险等与肿瘤患者的

生存率有关，社会经济状况较高或拥有医疗保

险条件较好的城市地区肿瘤患者生存率要高于

农村地区［13-14］。本研究中出现不一致结果的原

因可能是由于市区胃癌患者和郊区胃癌患者在

年龄构成上差异有统计学意义(P<0.001)，市区

75岁(含)以上患者比例明显高于郊区。同时75
岁(含)以上患者的5年OS(14.57%)又显著低于75
岁以下年龄段患者(40.31%)，两者差异有统计

学意义(P<0.001)。另外，上海作为国内经济较

发达的城市之一，市民的社会保障制度比较完

善，交通便利方便居民自主选择就诊医院；市

区和郊区的卫生资源配置差异较小，规范化治

疗得以推广；健康宣传覆盖范围越来越大，居

民教育水平也越接近。

　　本次分析显示，不同肿瘤组织学类型的

胃癌患者5年OS差异有统计学意义(P<0.001)，
管 状 腺 癌 的 5 年 O S 为 5 1 . 5 1 % ( 9 5 % C I ：

48.56%~54.44%)，明显高于其他类型。管状腺

癌的5年RS也高于其他类型。本研究分类中组织

学类型为未特指的肿瘤的例数占所有全部肿瘤

的34.9%，而未特指的组织学类型中包含哪些组

织学类型尚不明确，因此组织学类型对生存的

影响仍需进一步研究。

　　上海市1972—1976年至2002—2006年的胃

癌患者生存情况历史资料分析显示，无论男性

还是女性，在不同的时期阶段，胃癌患者的5年

生存率均有明显的增加。近20年来，我国众多

临床医疗中心已逐渐形成以手术为主，辅以化

疗、放疗和生物免疫疗法的综合治疗模式，胃

癌的整体疗效已有所改善［12］。在我国，多数

胃癌患者确诊时已属中晚期，传统外科治疗可

有所改善，但效果有限。近年来，新的胃癌治

疗概念，如规范、合理的胃癌根治范围，重视

新辅助治疗的价值和提高综合治疗和个体化治

疗等理念，为提高胃癌患者的生存率提供了新

的治疗选择。另外，诊断时期别对胃癌生存率

有非常大的影响，提高早期诊断率仍是提高胃

癌生存率的最根本的手段。

　　上海地区2002—2006年胃癌生存分析显

示，上海市胃癌5年生存率尚低于经济发达国

家，不同诊断时期别间的生存率差异很大，Ⅰ

期的5年OS和RS远高于Ⅳ期，说明早期诊断对

于改善胃癌的生存情况有非常重要的作用。分

析还发现，年龄、肿瘤组织学类型和居住区域

的胃癌患者生存情况存在差异，为进一步研究

各种因素对胃癌患者生存和预后的影响提供了

线索。
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