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　　［摘要］　背景与目的：我国鲜见有以人群为基础的超过40年的膀胱癌生存率的报道。该研究对启东

1972—2011年全人群膀胱癌登记病例进行生存率分析，为预后评价及防治提供依据。方法：1 619例登记病例

的生存(死亡)情况随访截止于2012年4月。用SURV 3.01软件计算观察生存率(observed survival rate，OS)和相

对生存率(relative survival rate，RS)。结果：膀胱癌1、3、5、10、15、20及30年OS分别为59.91%、43.49%、

35.98%、26.91%、21.30%、18.37%及12.24%，1、3、5、10、15、20及30年RS分别为64.07%、53.02%、

50.06%、52.42%、59.59%、76.39%及115.75%。其中男性1、3、5、10、15、20及30年OS分别为60.84%、

43.91%、36.95%、27.31%、21.49%、18.29%及12.59%，1、3、5、10、15、20及30年RS分别为65.23%、

53.95%、52.02%、54.57%、62.59%、79.12%及117.07%；女性1、3、5、10、15、20及30年OS分别为56.61%、

42.03%、32.44%、25.65%、20.78%、18.80%及0%， 1、3、5、10、15、20及30年RS分别为59.99%、49.91%、

43.37%、45.86%、51.21%、69.02%及0%，男性、女性生存率差异无统计学意义(P=0.256)。15~34岁、35~44
岁、45~54岁、55~64岁、65~74岁及大于75岁各年龄组的5年RS分别为49.10%、67.53%、62.77%、53.92%、

46.59%和39.85%；10年RS分别为49.79%、61.23%、52.99%、48.21%、54.94%和51.21%。20世纪80年代以来，

膀胱癌5、10和15年RS均有上升趋势。结论：启东市全人群膀胱癌登记病例总体生存率在逐步提高，早期诊断

和治疗方法的进步可能是膀胱癌生存率提高的影响因素。与发达国家相比，膀胱癌生存率的差距正在缩小，但

仍有提高的空间。
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　　［Abstract］ Background and purpose: There are few studies referring to population-based cancer survival of 

bladder cancer for more than forty years in China. This paper was to offer basis for assessing long-term survival trends of 

bladder cancer and the prognosis of this cancer through analysis of the survival rates based on cancer report documents 

from 1972 to 2011 in Qidong. Methods: The deadline of the last follow-up for survival status of the 1 619 registered cases 

was Apr. 2012. Cumulative observed survival rate (OS) and relative survival rate (RS) were calculated using Hakulinen’s 

method performed by the SURV3.01 Software which is developed by Finnish Cancer Registry. Results: The one-, three-, 

five-, ten-, fifteen-, twenty-, and thirty-year OS rates were 59.91%, 43.49%, 35.98%, 26.91%, 21.30%, 18.37% and 

12.24%; and the one-, three-, five-, ten-, fifteen-, twenty-, and thirty-year RS rates were 64.07%, 53.02%, 50.06%, 

52.42%, 59.59%, 76.39% and 115.75%, respectively. For males, these OS rates were 60.84%, 43.91%, 36.95%, 27.31%, 

21.49%, 18.29% and 12.59%, and RS rates were 65.23%, 53.95%, 52.02%, 54.57%, 62.59%, 79.12% and 117.07%, 

respectively; For females, these OS rates were 56.61%, 42.03%, 32.44%, 25.65%, 20.78%, 18.80% and 0%, and RS rates, 

59.99%, 49.91%, 43.37%, 45.86%, 51.21%, 69.02% and 0%, respectively. There were no statistical differences could 
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　　膀胱癌是较常见的泌尿系统恶性肿瘤，其

发病率存在着较大的地区差异和性别差异。

GLOBOCAN 2012［1］ 数据显示膀胱癌的发病世

标率为5.30/10万(男性9.00/10万，女性2.20/10

万)，在全球恶性肿瘤中位列第十一位，其中男

性膀胱癌在男性恶性肿瘤中排第六；中国膀胱

癌发病世标率为3.00/10万(男性为4.80/10万，女

性为1.40/10万)，世界排位第138位。虽然我国

的膀胱癌的发病率相对较低，但近几年来，膀

胱癌一直位列我国男性恶性肿瘤发病与死亡的

前10位［2］。

　　近年我国一些以人群为基础的癌症登记处

开展了癌症的生存率研究，生存率资料已见诸

于全球性与全国性的协作报道。但由于我国国

内的癌症登记开展的时间相对较短，因此很难

获得癌症长期生存率的结果。江苏省启东市自

1972年以来就开展了癌症登记工作，这就为癌

症长期生存率的评估提供了基础资料。本文正

是基于启东市以人群为基础的癌症登记报告资

料，对启东市1972—2011年膀胱癌生存率作一

统计分析。

1　资料和方法

1.1　资料来源 

　　启东于1972年建立了以人群为基础的恶性

肿瘤的登记报告系统；1974年建立了启东全死

因登记报告制度。病例资料的收集依靠启东三

级肿瘤防治网上防保人员每月报告全部恶性

肿瘤新病例及死亡病例，即同时作“发病”与

“死亡”登记报告。每年底肿瘤病例还与全死

因登记病例进行核校；每隔5年，还对长期生

be found between both sexes (P=0.256). Five-year RS rates of age groups 15-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, and more 

than 75 were 49.10%, 67.53%, 62.77%, 53.92%, 46.59% and 39.85%, and 10-year RS rates, 49.79%, 61.23%, 52.99%, 

48.21%, 54.94% and 51.21%, respectively. Remarkable improvement could be seen for the five-, ten-, and fifteen-year 

RS rates in this setting since 1980’s. Conclusion: The survival outcome from Qidong registered cases with bladder cancer 

shows gradual progress during the past 2 decades. Early detection and improvement of therapies may be the factors affecting 

the prognosis of bladder cancer. Although the disparities in survival rates between Qidong and the developed countries are 

getting narrower, potential for survival improvement still exists.
  　［Key words］ Bladder cancer; Cancer registration; Survival; Trends; Qidong

存的肿瘤病例作一次随访。启东的癌症发病、

死亡资料还先后收录入国际癌症研究中心及国

际癌症登记协会编撰的各卷《五大洲癌症发病

率》以及《中国肿瘤登记年报》中。 

1.2　病例随访与资料处理

　　每年对肿瘤登记报告病例都进行核对随

访。对1972—2011年资料中“尚存活”的所有

膀胱癌病例, 于2014 年上半年进行了完整的病例

随访，生存时间截至2013年12月31日。1972—

2011年启东膀胱癌登记发病1 619例中，男性为1 

660 例，女性为353 例, 性别比例为3.59∶1；经

组织学(HV) 确诊的为1 158例(71.53%)。无只有

死亡医学证明(death certificate only，DCO)病例。

1.3　统计学处理

　　用Hakulinen氏等编制的SURV 3.01软件计

算观察生存率(observed survival，OS)及相对生

存率(relative survival，RS)。RS为OS与同期同

性别同年龄组人群寿命中生存概率之比，即：

Sc(t)=So(t) / Se(t)。式中，Sc(t)为相对生存率，

So(t)为观察生存率，Se(t) =∑nxSex(t) / ∑nx, 其中nx

为在X 岁开始随访的人数，Sex(t)为X岁开始 t 时
刻的生存概率。预期生存概率来自本所生命登

记处启东预期寿命表。计算方法参见文献［3］；

用Hakulinen氏似然比检验法［4］进行χ2检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　膀胱癌发病率情况

　　启东市1972—2011年膀胱癌共发病1 619

例，发病率为3.60/10万(男性5.70/10万，女性

1.55/10万)，占全部癌症的1.74%，居癌症发病
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的第10位。中国人口标化率(中标率)为1.52/10

万(男性2.59/10万，女性0.58/10万)，世界人口

标化率(世标率)为2.55/10万(男性4.45/10万，女

性0.98/10万)。发病率已从20世纪70年代初期的

1/10万上升至2007年以后的7/10万~12/10万水

平，呈明显的上升趋势。 

2.2　膀胱癌观察生存率与相对生存率

　　1972—2011年启东膀胱癌总体1、3、5、

10、15、20及30年OS分别为59.91%、43.49%、

35.98%、26.91%、21.30%、18.37%及12.24%，

1、3、5、10、15、20及30年RS分别为64.07%、

53.02%、50.06%、52.42%、59.59%、76.39%及

115.75%。OS及RS的2倍标准误结果见表1。

2.3　膀胱癌生存率的性别差异

　　启东膀胱癌1、3、5、10、15、20及30年

OS在男性分别为60.84%、43.91%、36.95%、

27.31%、21.49%、18.29%及12.59%，在女性

分别为56.61%、42.03%、32.44%、25.65%、

2 0 . 7 8 % 、 1 8 . 8 0 % 及 0 % 。 R S 在 男 性 分 别 为

65.23%、53.95%、52.02%、54.57%、62.59%、

70.12%及117.07%，在女性分别为59.99%、

49.91%、43.37%、45.86%、51.21%、69.02%及

0%。男女膀胱癌患者的OS比较，差异无统计学

意义(χ2=18.99，P=0.214)；男女膀胱癌患者的RS

比较，差异亦无统计学意义(χ2=7.77，P=0.256，

表2)。

2.4　膀胱癌生存率的年龄差异

　　分析男性、女性及合计各年龄组中的5年及

10年OS，男性及合计都以35~44岁组为最高；女

性5年及10年OS以45~54岁组为最高。男性及合

计各年龄组中的5年及10年RS中，都以35~44岁

组为最高，但女性5年和10年RS中，以45~54岁

组为最高(表3)。

　　统计检验显示，15岁以上各年龄组间的OS

比较，差异有统计学意义(χ2=152.83，P<0.001；

其中男性χ2=134.28，P<0.001；女性χ2=19.63，

P<0.001)；15岁以上各年龄组间的RS比较，差

异有统计学意义(χ2=372.05，P<0.001；其中男性

χ2=44.77，P<0.001；女性χ2=27.68，P<0.001)。

表 1　启东市1972—2011 年OS与RS统计 

Tab. 1    Observed survival rate and relative survival rate of 

bladder cancer in Qidong, 1972-2011 

(%)

Survival year OS 2×SEOS RS 2×SERS

1 59.91 2.46 64.07 2.63 

2 48.91 2.55 55.88 2.92 

3 43.49 2.57 53.02 3.13 

4 39.27 2.57 51.12 3.35 

5 35.98 2.58 50.06 3.58 

6 33.67 2.58 50.08 3.83 

7 32.12 2.58 51.08 4.10 

8 30.10 2.59 51.21 4.40 

9 28.31 2.59 51.51 4.72 

10 26.91 2.60 52.42 5.06 

11 26.22 2.60 54.79 5.44 

12 24.88 2.62 55.81 5.88 

13 23.72 2.64 57.22 6.37 

14 22.65 2.66 58.80 6.91 

15 21.30 2.69 59.59 7.53 

16 20.22 2.72 61.09 8.23 

17 19.49 2.75 63.61 8.98 

18 18.97 2.78 66.98 9.81 

19 18.37 2.81 70.40 10.79 

20 18.37 2.81 76.39 11.71 

21 17.99 2.86 81.42 12.93 

22 17.13 2.97 84.57 14.64 

23 15.72 3.14 84.65 16.89 

24 15.19 3.21 89.07 18.80 

25 15.19 3.21 96.90 20.45 

26 15.19 3.21 105.51 22.27 

27 14.47 3.36 109.21 25.40 

28 14.47 3.36 118.14 27.47 

29 14.47 3.36 127.16 29.57 

30 12.24 4.06 115.75 38.39 

2×SEOS: Twice standard error of OS; 2×SERS: Twice standard error of 
RS 
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表 2　男女性观察生存率及相对生存率

Tab. 2    Observed survival rate and relative survival rate of 

bladder cancer by gender in Qidong, 1972-2011 

(%)

Survival year
Male Female

OS RS OS RS

1 60.84 65.23 56.61 59.99 

2 49.75 57.14 45.92 51.51 

3 43.91 53.95 42.03 49.91 

4 39.89 52.44 37.04 46.65 

5 36.95 52.02 32.44 43.37 

6 34.51 52.04 30.64 43.46 

7 32.67 52.82 30.15 45.31 

8 30.97 53.74 26.89 42.82 

9 29.04 54.04 56.65 43.28 

10 27.31 54.57 25.65 45.86 

11 26.62 57.23 24.98 47.43 

12 25.92 58.59 23.53 47.53 

13 23.82 59.52 23.53 50.69 

14 22.91 61.80 21.82 50.19 

15 21.49 62.59 20.78 51.21 

16 20.17 63.52 20.78 55.12 

17 19.28 65.62 20.78 59.43 

18 18.64 68.61 20.78 64.43 

19 18.29 72.98 18.80 63.42 

20 18.29 79.12 18.80 69.02 

21 18.29 85.95 15.67 62.94 

22 17.32 88.55 15.67 69.27 

23 16.26 90.39 11.75 57.14 

24 15.64 94.59 11.75 62.52 

25 15.64 102.52 11.75 68.78 

26 15.64 110.91 11.75 76.48 

27 14.88 113.78 11.75 85.46 

28 14.88 122.01 - -

29 14.88 130.06 

30 12.59 117.07 

表 3　膀胱癌各年龄组5年与10年观察生存率及相对生存率

Tab. 3    Five-year OS and RS, and 10-year OS and RS of bladder 

cancer by age-group in Qidong, 1972-2011

 (%)

Gender 15-34 35- 44 45-54 55-64 65-74 75 Total

Five-year 

Male

OS 51.23 73.30 60.54 59.01 37.06 17.34 36.95

RS 51.77 75.17 63.33 54.32 48.69 42.43 52.02

Female

OS 33.33 31.75 59.36 49.87 32.90 17.40 32.44

RS 33.48 32.16 60.85 52.56 38.46 34.25 53.37

Total

OS 48.63 65.97 60.31 49.21 36.29 17.34 35.98

RS 49.10 67.53 62.77 53.92 46.59 39.85 50.06

Ten-year

Male

OS 51.23 63.98 46.41 37.63 26.66 8.43 27.31

RS 52.57 67.95 51.67 48.98 56.94 67.69 54.57

Female

OS 33.33 31.75 53.11 39.89 29.50 6.08 25.65

RS 33.49 32.71 56.40 45.84 48.14 27.43 45.86

Total

OS 48.63 57.93 48.17 38.02 27.25 7.72 26.91

RS 49.79 61.23 52.99 48.21 54.94 51.21 52.42

2.5　各时期生存率的变化

　　启东40年中膀胱癌生存率总体上有所提

高。1年RS从1972年的31.46%，上升到2008—

2011年的71.75%；5年RS从1972年的25.42%，上

升到2003—2007年的62.89%；10年RS从1973— 

1977年的36.47%，上升到1998—2002年的

54.47%。各时期1~30年RS见表4。
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表 4　启东各时期膀胱癌相对生存率 

Tab. 4    Relative survival rate of bladder cancer by period in Qidong, 1972-2011 

(%)

Survival year 1972 1973-1977 1978-1982 1983-1987 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2011

1 31.46 56.46 63.15 61.04 54.32 52.41 65.45 72.11 71.75 

2 32.98 46.54 52.84 55.94 47.26 48.33 51.59 63.13 66.12 

3 34.58 41.48 50.08 49.25 40.90 45.66 48.52 63.13 67.33 

4 24.21 37.43 45.26 47.28 39.88 44.25 47.47 61.14 71.82 

5 25.42 34.57 36.45 41.97 39.60 43.76 48.74 62.89 -

6 13.35 31.39 29.94 43.38 36.14 45.11 50.37 66.46 

7 13.94 31.58 30.01 42.71 38.53 46.94 52.25 65.11 

8 14.58 31.75 25.97 38.29 40.02 48.01 54.43 66.42 

9 15.38 34.00 25.55 39.66 40.43 48.04 54.72 52.65 

10 - 36.47 27.21 41.24 40.90 49.44 54.47 -

11 36.70 26.52 44.44 42.89 51.65 57.47 

12 39.39 28.19 46.37 44.77 48.40 62.22 

13 36.65 30.01 46.74 48.11 49.86 63.95 

14 39.22 32.02 45.18 49.78 51.50 69.96 

15 41.78 34.27 41.21 47.63 55.68 -

16 44.39 33.41 38.61 48.91 60.54 

17 43.50 32.34 39.90 52.62 65.84 

18 42.40 34.91 43.67 54.64 72.01 

19 41.08 37.81 44.86 59.58 80.03 

20 43.89 40.99 49.03 65.31 -

21 46.92 39.79 53.43 72.47 

22 50.22 32.53 58.71 81.15 

23 53.74 23.61 60.57 91.77 

24 57.47 25.64 62.47 105.17 

25 61.50 27.64 69.93 -

26 66.09 29.73 79.01 

27 63.82 32.16 89.07 

28 68.28 34.90 99.74 

29 72.48 38.10 110.64 

30 68.09 31.59 -
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3　讨　　论

　　以人群为基础的恶性肿瘤发病登记资料，

十分有利于恶性肿瘤的流行病学研究、预防措

施的评价，有利于以恶性肿瘤为主的社区慢性

病的综合防治。生存率是反映疾病预后及危害

程度的一个重要指标；而以人群为基础的登记

资料的相对生存率的计算，则引入了同期同性

别同年龄组人群生存概率的概念，有助于不同

地区不同人群的生存率资料的比较。对于同一

组病例，OS通常随观察年限的延长而呈下降趋

势；而RS并不一定随观察年限的延长而呈下

降趋势。本资料中，相对生存率在1~5年也呈

下降趋势，而10年后的相对生存率不降反升，

说明膀胱癌患者生存到10年后，死于膀胱癌的

概率相对于同期同性别同年龄组人群，已显著 

下降。

　　启东地区1972—2011年的40年间膀胱癌

粗发病率(3.60/10万)并不太高，发病总例数为

1 619例，位居癌症发病第十位。但近年在癌症

发病率中的位次有所上升，粗发病率年均变化

百分比(APC)为5.36%，中标率APC为2.21%，世

标率APC为2.51%，呈明显的上升趋势［3］。男

性发病率大约为女性的3倍，发病的性别比与美

国近期报道的(3.27倍)基本一致［5］，但低于澳大

利亚维多利亚(3.76倍)报道的性别比［6］。

　　启东1972—2011年膀胱癌患者的1年和5年

的OS分别为59.91%和35.98%，1年和5年的RS分

别为64.07%和50.06%。其中男性的5年OS与RS

分别为36.95%与52.02%，女性的5年OS与RS分

别为32.44%和43.37%，女性的生存率明显低于

男性。这与欧洲既往的报道［7］较为类似，但

欧洲近期的一篇报道［8］认为男女性膀胱癌生存

率没有性别差异。有学者认为，女性患者的早

期症状往往误认为是诸如泌尿系感染等良性疾

病的表现，导致女性确诊膀胱肿瘤相对较晚，

以致诊断分期较迟、晚期膀胱癌的比例大于男

性。也有学者认为，尽管最近研究数据表明关

于下尿路症状导致的女性膀胱肿瘤误诊的情况

存在，但这并不是导致女性膀胱肿瘤死亡率高

于男性的主要原因［9］。

　　近期有学者分析了美国SEER资料，青年

组的膀胱癌5年生存率为88.1%，而老年组为

64.8%，青年组的生存率明显高于老年组［10］。

其差异性与本研究一致，本研究中按年龄组分

析，5年相对生存率男性以35~44岁及45~54岁组

的生存率较高，女性则以45~54岁及55~64岁组

较高。本系列资料中71.53%的病例进行了手术

治疗，青壮年的手术率比较高：其中男性35~54

岁组的手术治疗率为77.63%，女性45~64岁组的

手术治疗率为86.00%，手术治疗率高于其他年

龄组，表明这可能是该年龄组5年生存率相对较

高的原因之一。有报道认为年龄是膀胱癌根治

术患者重要的预后因素，但并不对患者预后起

决定作用，起决定作用的是与年龄相关的肿瘤

病理分期、分级及其他预后不良因素［11］。新

近的一项研究也显示，女性生存率较低也可能

与女性较迟的诊断有关，也即与发现时的膀胱

癌分期有关［12］。

　　启东膀胱癌的5年相对生存率由1972年的

25.42%提升到了2003—2007年的62.89%，其中

20世纪80年代后上升的幅度较为显著。这与改

革开放后，社会经济的快速发展、人民生活水

平的提高特别是医学事业的发展有关。目前国

内外有关膀胱癌长期生存率的资料并不多见，

特别是以人群为基础的癌症生存率资料更为少

见。比较5年OS或RS，不难发现启东及国内其

他地区膀胱癌患者的5年生存率相对较低，但与

发达国家或地区的差距正在缩小(表5)。总体而

言，美、日等国家的膀胱癌生存率相对较高，

而德国、印度等国家的生存率相对较低。

　　目前膀胱癌的发病率并不太高，但发病率

有缓慢升高的趋势。膀胱癌的病因除了受年

龄、性别等因素的影响外，还与激素、社会和

环境因素例如吸烟、职业暴露于芳香胺类化学

物及遗传易感性等因素有关。有学者认为，分

期是影响膀胱癌生存率的重要预后因素，手术

治疗能显著提高患者生存期，提高膀胱癌早期

诊断率和手术切除率，有望提高患者的整体生
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表 5　启东市与国内外不同地区膀胱癌生存率比较

Tab  5    The comparison of the 5-year survival rate of bladder cancer among Qidong and different regions

(%)

Area Gender OS RS Period

China［13］ Male + female - 67.3 2003-2005

Male - 67.6 2003-2005

Female - 66.7 2003-2005

USA［14］ Male + female 61.0 78.0 1973-2003

USA［15］

Male - 73.7 1975-1977

Female - 68.2 1975-1977

Male - 81.5 2003-2009

Female - 74.7 2003-2009

England + Wales ［16］ Male + female - 54.8 2005-2006

Male - 57.8 2005-2006

Female - 47.0 2005-2006

Saarland, Germany［17］
Male + female - 68.0 1990-1992

Male + female - 58.9 2000-2002

Japan［18］ Male + female - 77.8 1993-1996

Male - 80.0 1993-1996

Female - 70.6 1993-1996

Male + female - 76.5 1997-1999

Male - 78.6 1997-1999

Female - 69.8 1997-1999

Korea［19］

Male - 72.6 1993-1997

Female - 65.1 1993-1997

Male - 76.2 1998-2002

Female - 66.3 1998-2002

Singapore ［20］ Male + female - 72.0 1993-1997

India ［20］ Male + female 39.0 1993-1997

Turkey ［20］ Male + female - 71.0 1995-1997

Estonia ［21］
Male - 63.0 1995-2006

Female - 65.0 1995-2006

Shanghai, China ［22］

Male
- 53.7 1988-1991

- 57.2 1992-1995

Female
- 41.8 1988-1991

- 44.7 1992-1995

Pudong, China ［23］ Male + female 54.7 74.3 2002-2006

Tianjin, China ［24］
Male 38.0 49.2 1981-1985

Female 23.0 26.5 1981-1985

Linqu, China ［25］ Male + female - 24.2 1993-1999

Qidong, China Male + female 31.7 43.8 1993-1997

Male + female 35.7 48.7 1998-2002

Male + female 42.2 62.9 2003-2007



734

存率［10］。还有学者认为，配偶的陪伴对于各

期男性患者与非浸润性膀胱肿瘤女性患者来说

有助于提高生存率，这可能说明良好的家庭和

社会关怀对患者护理保健的影响。

　　本文是基于以人群为基础的癌症登记处的

资料作出的分析，在患者临床资料获得的完整

性方面，例如临床分期方面有局限性，无法评

估分期对生存率的影响。但笔者认为，以全人

群为基础的恶性肿瘤患者的生存率，可综合反

映社会经济发展和医疗诊治水平进步等因素与

对癌症生存率的影响；早期诊断和治疗方法的

进步可能是启东膀胱癌生存率提高的重要因素

之一。本系列资料也将为我国膀胱癌生存率水

平的评价提供有用的证据资料。
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