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上海人群肺癌生存率分析
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　　［摘要］　背景与目的：肺癌在我国是第一位新发和死亡恶性肿瘤。该研究旨在掌握以人群为基础的肺

癌生存率资料，为评价肺癌防治效果提供参考。方法：该研究根据上海市肿瘤登记处收集的2002—2006年诊

断的肺癌病例的登记和生存随访报告资料，采用寿命表法和EdererⅡ法对肺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，以反

映上海地区人群肺癌的生存现况。结果：纳入分析的上海市2002—2006年诊断的肺癌病例41 802例，5年OS和

RS分别为13.75%和20.23%，中位生存期318 d。女性5年OS(15.49%)高于男性(13.00%)。郊区5年OS(14.25%)高

于市区(13.23%)。生存率随着年龄、诊断时期别的升高而降低。0~34岁年龄组5年OS为38.21%，大于等于75

岁年龄组仅为5.48%；Ⅰ期病例5年OS为55.47%，Ⅳ期病例为5.27%。不同病理学分型的病例生存情况有差异，

鳞癌的5年OS最高(24.40%)，其次是腺癌(22.26%)，再次为大细胞肺癌(20.27%)和小细胞肺癌(12.22%)。从

1972—1976年到2002—2006年，上海市区男性肺癌的5年OS从6.8%提高到12.4%；女性肺癌的5年OS从7.3%提高

到14.9%。RS所得结果相似。结论：在过去30年中，上海市肺癌患者的生存情况有所提高，在各国家地区之中

处于中上水平，但与其他癌症相比肺癌预后仍然较差。吸烟等危险因素的防控、低剂量螺旋CT作为早期筛查的

手段以及靶向治疗是未来提高肺癌生存率的方向。
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　　［Abstract］ Background and purpose: The incidence and mortality of lung cancer ranked first in China. This 
study aimed to describe lung cancer survival in Shanghai, and provide background information for cancer prevention 
and treatment evaluation. Methods: Data of lung cancer cases diagnosed during 2002-2006, follow-up information 
and death report were collected from Shanghai Cancer Registry. Life table method and Ederer Ⅱ were used to calculate 
observed survival (OS) and relative survival (RS) respectively. Related demographic characteristics and status were also 
analyzed to present the survival situations of the lung cancer survivors in Shanghai. Results: In this study, 41 802 lung 
cancer cases were included in analysis. The 5-year OS and RS for lung cancer were 13.75% and 20.23% respectively, 
and median survival time was 318 days. Survival rate was higher among females than males, with the 5-year OS of 
15.49% and 13.00% respectively. The 5-year OS was higher among suburban residents (14.25%) than urban residents 
(13.23%). Survival rates decreased with increasing age and advanced stage. Patients aged 0-34 had a 5-year OS of 
38.21%, while patients aged above 75 had a 5-year OS of 5.48%. Patients diagnosed with stage Ⅰ had a 5-year OS of 
55.47%, while patients diagnosed with stage Ⅳ had a 5-year OS of 5.27%. Survival of lung cancer patients differed by 
tumor histological subtype. The 5-year OS of squamous lung cancer (24.40%) was higher than other histological types, 
followed by adenocarcinoma (22.26%), large cell (20.27%) and small cell lung cancer (12.22%). From 1972-1976 to 
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　　肺癌是全球常见癌症之一。据Globocan估

计，2012年全球新发肺癌病例182.5万例，死亡

病例159万例，其发病率和死亡率分别位列肿

瘤相关发病率和死亡率的第3位和第1位［1］。在

中国，由于人口老龄化的加剧，经济快速增长

带来的工业化、城市化导致的环境恶化，以及

吸烟率居高不下，肺癌的危害正逐渐显现［2］。

2012年，中国肺癌的新发病例为65.3万例，占

全球癌症新发病例的35.8%；死亡病例为59.7万

例，占全球癌症死亡病例的37.5%，肺癌是我

国第一位常见的新发和死亡恶性肿瘤。在过去

的15年以来，由于早期诊断技术和靶向治疗的

发展，我国的肺癌患者的生存情况有了很大的

改善，从1995—1999到2005—2009，肺癌5年年

龄标化生存率提高了133.3%［3］。尽管如此，

肺癌的生存率在所有癌症中仍然较低，一项基

于中国沿海城市17个肿瘤登记点的资料分析显

示，年龄标化的5年相对生存率仅有16.1%［4］。

生存率作为反映疾病预后及危害程度的重要指

标，对于肺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肺癌登记和

生存随访报告资料，对肺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，以反映上海地区人群肺癌的生

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。2002—2006年上海市共诊断肺癌病例

41 897例，其中仅有死亡信息(death certification 
only，DCO)病例90例(0.21%)，从未随访到的病

例5例(0.01%)，除去上述95例病例，本研究实

际纳入分析41 802例肺癌病例。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个周围城区，包括

闵行、宝山、嘉定、浦东新区、金山、松江、

奉贤、青浦和崇明。

　　上海市肿瘤登记在1973—2001年期间由上

海市肿瘤研究所负责，仅收集市区资料；在

2002年以后，肿瘤登记开始由上海市疾病预防

控制中心负责，登记范围扩大至全市。为了与

历史资料保持一致，结果部分2.3生存率趋势

分析中2002—2006的生存率也采用了市区的

生存率。1973—2002年期间的历史资料摘录于

《上海市区恶性肿瘤发病率、死亡率和生存率

(1973—2000)》［5］。

　　肺癌的组织病理学类型分类按照世界卫生

组织出版的《肺部、胸膜、胸腺和心脏肿瘤病

理学分类和遗传学特征》(Pathology and Genet-
ics of Tumours of the Lung，Pleura，Thymus and 
Heart)分为腺癌(adenocarcinoma)、鳞癌(squa-
mous cell carcinoma)、大细胞癌(large cell carci-
noma)、小细胞癌(small cell carcinoma)、其他类

型(other)和未能分型的病例(unknown)［6］。

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

2002-2006, the 5-year OS of urban male patients increased from 6.8% to 12.4%, and 5-year OS of urban female patients 
increased from 7.3% to 14.9%. Analysis of RS gave the similar results. Conclusion: During the past 30 years, survival 
rate of lung cancer patients in Shanghai improved steadily, and the survival condition is above average among different 
countries and areas. However, survival rate of lung cancer is still low compared with other types of cancer. Future focus 
should be placed on the control of tobacco smoking, early detection by low-dose helical computed tomography and 
targeted therapy to further improve lung cancer survival.
  　［Key words］ Lung cancer; Survival rate; Observed survival; Relative survival
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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2002—2006年诊断的病例诊

断后随访满5年。

　　用于核对的死亡资料来源于上海市疾病预

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，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

若来源资料有所不同，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，肺癌患者死亡的比例分别为93.07%，肺癌

患者中死于肿瘤的比例为82.08%。

　　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

生存情况的资料。通过社区主动随访获得的资

料，在2002—2006年诊断的病例中，完全随访

的比例为99.91%，失访的比例为0.09%，从未随

访的比例为0.01%。

　　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进行了入户调

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。

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)，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)。肺癌的编码为C34。纳入分析的病例的病

理组织学诊断比例(histologically verified percent-
age，HV%)为44.45%。

1.3　统计学处理

　　OS是指观察对象活过t时刻的概率，采用

寿命表法计算，不同特征患者间的1~5年OS比

较采用Wilcoxon检验。RS为观察生存率与期望

生存率之比，采用EdererⅡ法［7］计算。期望生

存率估算基于同年份的人群简略寿命表，由上

海市疾病预防控制中心全死因统计系统根据当

年死亡实际情况编制。本研究采用SAS 9.4进行

统计分析，图表用Microsoft Excel 2016绘制。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般情况

　　上海市2002—2006年共诊断肺癌41 802
例，以男性患者为主，占70.1%(29 288例)。肺

癌平均发病年龄为(68.73±11.61)岁；市区19 543
例(46.8%)，郊区22 259例(53.3%)；诊断时期

别以Ⅲ~Ⅳ期为主(36.9%)，分期不详的比例占

52.8%；病理类型中，男性以腺癌(16.3%)或鳞

癌(16.3%)居多，而女性以腺癌为主(31.1%)，鳞

癌则较少(3.8%)，所有病例中组织类型不详的

病例占60.5%(表1)。
2.2　肺癌生存率

　　肺癌患者的5年OS和RS分别为13.75%和

20.23%，中位生存期318 d。男性和女性患者的

5年OS分别为13.00%(95%CI: 12.58%~13.43%)和
15.49%(95%CI：14.81%~16.19%)，中位生存期

分别为309和340 d，不同性别患者的5年OS差异

有统计学意义(P<0.001)。男性和女性的5年RS
分别为20.27%和22.11%。

　 　 肺 癌 不 同 年 龄 段 的 5 年 O S 差 异 有 统 计

学意义 (P<0.001)。随着年龄的增长，OS和

RS 均呈下降趋势。0~34岁的5年OS最高，

为38.21%(95%CI：30.10%~46.25%)，大于

等于75岁的5年OS最低，为5.48%(95%CI：

5.07%~5.91%)。0~34岁的5年RS最高(38.50%)；
大于等于75岁的5年RS最低(14.58%)。中位生存

期也随着年龄上升而下降，0~34岁的中位生存

期773 d，大于等于75岁的中位生存期257 d。

　　郊区患者的生存情况好于市区患者。郊区5
年OS是14.25%(95%CI：13.74%~14.77%)，中位

生存期325 d；市区为13.23%(12.72%~13.74%)，
中位生存期310 d。
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表 1　上海市2002—2006年肺癌患者的基本情况

Tab. 1    Characteristics of lung cancer patients in Shanghai from 2002 to 2006

[n (%)]

　Characteristics Male (n=29 288) Female (n=12 514) Total (N=41 802)

　Age/year

         0-34           85 (0.3)          72 (0.6)       157 (0.4)

         35-44         661 (2.3)        410 (3.3)    1 071 (2.6)

         45-54        3 219 (11.0)      1 555 (12.4)     4 774 (11.4)

         55-64        4 881 (16.7)      1 872 (15.0)     6 753 (16.2)

         65-74      10 492 (35.8)      3 871 (30.9)   14 363 (34.4)

         ≥75        9 950 (34.0)      4 734 (37.8)   14 684 (35.1)

　Area

        Urban      13 059 (44.6)      6 484 (51.8)   19 543 (46.8)

        Suburban     16 229 (55.4)      6 030 (48.2)   22 259 (53.3)

　Stage

        Ⅰ     1 656 (5.7)      797 (6.4)   2 453 (5.9)

        Ⅱ     1 425 (4.9)      467 (3.7)  1 892 (4.5)

        Ⅲ      4 699 (16.0)     1 633 (13.1)    6 332 (15.2)

        Ⅳ      6 037 (20.6)     3 038 (24.3)    9 075 (21.7)

        Unknown    15 471 (52.8)     6 579 (52.6)  22 050 (52.8)

　Pathology

         Adenocarcinoma    4 774 (16.3)    3 895 (31.1)   8 669 (20.7)

         Squamous    4 775 (16.3)     473 (3.8)   5 248 (12.6)

         Large-cell      78 (0.3)       23 (0.2)    101 (0.2)

         Small-cell    826 (2.8)     131 (1.1)    957 (2.3)

         Other 1 101 (3.8)     434 (3.5) 1 535 (3.7)

         Unknown 17 734 (60.6)    7 558 (60.4) 25 292 (60.5)

　 　 不 同 诊 断 时 期 别 的 肺 癌 患 者 5 年 O S 差

异有统计学意义 (P<0 .001)。诊断时期为Ⅰ

期的患者5年OS最高，为55 .47% (95%CI：

53.41%~57.47%)。Ⅰ~Ⅳ期不同期别的5年RS
分别为70.76%、42.17%、17.11%和7.27%。截

止至研究终点时间，Ⅰ期患者的生存率高于

50%，故Ⅰ期患者的中位生存期无法计算；Ⅱ

期至Ⅳ期的中位生存期由798 d降至277 d。

　　不同病理学类型的肺癌患者5年OS差异有

统计学意义(P<0.001)。其中，鳞癌的5年OS最

高(24.40%，95%CI：23.14%~25.67%)，腺癌其

次(22.26%，95%CI：21.32%~23.21%)，再次是

大细胞癌(20.27%，95%CI：12.47%~29.43%)，
预后最差的是小细胞肺癌(12.22%，95%CI：

9.98%~14.69%)。鳞癌5年RS和中位生存期也高

于其他病理学类型(表2)。
2.3　生存率的时间变化

　　从历史资料来看，与1972—1976年的生存

情况相比，2002—2006年诊断的上海市肺癌患

者的生存率显著提高，上海市区男性肺癌患者

的5年OS从6.8%升至12.4%，女性肺癌患者的5
年OS从7.3%升至14.9%。RS也有相同的趋势，

市区男性的5年RS从7.9%升至20.8%，女性5年

RS从8.2%升至22.1%。相较2002—2006年，

1972—1976年、1980—1984年和1988—1991年

之间的生存情况提高相对缓慢(图1~4)。
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表 2　上海市2002—2006年肺癌患者OS和RS情况

Tab. 2    OS and RS of lung cancer patients in Shanghai from 2002 to 2006

  Characteristics
OS/% RS/%

P value* Median time 
t/d1-year 2-year 3-year 4-year 5-year 1-year 2-year 3-year 4-year 5-year

  Gender <0.001

Male 40.88 24.25 17.88 14.76 13.00 44.10 27.79 22.32 20.46 20.27 309

Female 46.37 29.55 22.17 18.09 15.49 51.26 34.05 27.09 23.76 22.11 340

  Age/year <0.001

0-34 66.78 50.63 45.26 40.62 38.21 66.81 50.71 45.40 40.83 38.50 773

35-44 59.36 41.02 33.14 28.69 26.04 59.43 41.16 33.38 29.02 26.50 551

45-54 58.37 38.26 29.66 25.30 22.70 58.52 38.56 30.14 25.99 23.63 517

55-64 53.39 35.53 28.15 24.23 21.52 53.71 36.16 29.16 25.70 23.50 434

65-74 44.48 26.50 19.62 16.15 14.10 45.31 28.01 21.92 19.41 18.55 329

≥75 29.04 15.26 9.72 6.93 5.48 36.20 21.27 15.99 14.14 14.58 257

  Area <0.001

Urban 41.06 25.74 18.92 15.34 13.23 45.38 30.08 23.93 21.40 20.63 310

Suburban 43.86 25.93 19.42 16.17 14.25 46.71 28.85 23.00 20.70 19.93 325

  Stage <0.001

Ⅰ 83.07 72.67 65.01 59.47 55.47 85.95 77.74 72.94 70.82 70.76 -

Ⅱ 70.81 51.96 41.38 35.69 31.89 73.81 56.26 47.30 43.66 42.17 798

Ⅲ 51.85 29.12 20.27 15.35 12.80 54.34 31.73 23.34 18.94 17.11 395

Ⅳ 34.00 16.15 9.82 6.94 5.27 35.98 17.84 11.52 8.78 7.27 277

Unknown 36.31 20.92 14.98 12.13 10.47 40.48 24.73 19.25 17.29 16.80 287

  Pathology <0.001

Adenocarcinoma 59.40 39.88 30.65 25.71 22.26 61.32 42.49 34.17 30.33 28.03 541

Squamous 60.62 40.45 31.54 27.13 24.40 62.39 43.14 35.40 32.48 31.49 557

Large-cell 45.26 29.14 27.87 24.07 20.27 46.88 31.10 31.04 28.29 25.36 333

Small-cell 43.87 22.25 16.98 14.30 12.22 45.02 23.57 18.83 16.80 15.35 325

Other 62.92 44.59 36.49 31.69 28.84 64.65 47.15 40.20 36.76 35.52 622

Unknown 31.69 16.83 11.48 8.83 7.53 35.52 20.06 14.94 12.82 12.39 267

  Total 42.53 25.86 19.19 15.77 13.75 46.08 29.44 23.44 21.01 20.23 318

 *: P value was based on Wilcoxon test, which was to test OS difference between patients of different gender, age at diagnosis, living area, TNM 
stage and pathology

图 1　1972—2006年上海市区男性肺癌患者OS变化趋势

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

1972 to 2006 in urban Shanghai

图 2　1972—2006年上海市区男性肺癌患者RS变化趋势

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

1972 to 2006 in urban Shanghai
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3　讨　　论

　　本文基于上海市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，

深入分析了不同人口学和疾病特征人群的观察

生存率和相对生存率，并对观察生存率进行统

计学差异检验，为肺癌生存的国内水平、国际

水平比较提供了基础资料。

　　肺癌在所有癌症中的预后较差，5年生存率

较低。本研究显示，上海市2002—2006年诊断

的肺癌病例5年OS是13.75%，5年RS是20.23%；

香港地区1996—2001年的资料显示5年OS和RS
分别为17.0%和21.1%［8］；启东市2001—2007的

5年OS和RS分别为10.01%和12.73%［9］。亚洲

其他地区中，日本2003—2005的5年RS较高，

为29.7%［10］。美国同期SEER数据显示5年OS
和RS分别为13.7%和15.8%［11］。欧洲一项纳

入23个国家的大型研究EUROCARE-4得到的

1995—1999年诊断的肺癌病例的5年相对生存率

为10.6%［12］。和率的标化一样，在比较不同地

区生存情况时，不宜直接使用OS比较，而应使

用RS进行比较。RS消除了不同性别、年龄和年

代的人群本身所存在的基础死亡危险，即期望

生存率［7］。从RS的数据可以看出，上海市肺癌

病例的生存情况在各个国家、地区中位于中上

水平。

　　本研究发现，女性的生存率高于男性，且

存在统计学差异。这一结果与其他临床和以人

群为基础的研究相一致［13-14］。此外，女性的

生存优势在其他癌症中也有所发现［15-16］。一

些研究发现女性的生存优势随着年龄的增长

而减弱，这些研究认为，女性在激素水平方

面有别于男性，且激素水平随着年龄增长和

绝经呈现下降趋势，这很可能是女性肺癌预

后的一个保护因素［12,17］。其他可能的原因包

括吸烟以及吸烟相关的伴随疾病导致的不良 

预后［18］。在上海开展的行为危险因素监测的

结果显示，男性在2007、2010和2013年的吸烟

率分别是53.56%、52.09%和45.66%，女性吸烟

率仅有1.00%、1.33%和1.18%［19］。此外，女

性也有可能更注重健康，及时、规律地进行体

检。在未来的研究中，女性生存优势背后具体

的生物学机制需要进一步澄清。

　　肺癌的生存与年龄也有关，患者5年OS随

年龄增长逐渐下降，0~34岁年龄段5年OS和RS
最高，分别为38.21%和38.50%；75岁以上年龄

段5年OS和RS最低，分别为5.48%和14.58%。这

与国内外研究结果一致［9，15］。原因在于青年人

全身状况较好、接受更积极的手术治疗的占比

高有关，而中老年人治疗则相对保守。

　　一般情况下认为，由于市区医疗资源配置

更齐全、医院和医师的资质更优质，且市区经

济较为发达，市区患者能够接受到更早、更好

地检查和治疗，因此市区患者的生存情况会好

于郊区患者［20］。但本研究中，郊区肺癌病例

图 3　1972—2006年上海市区女性肺癌患者OS变化趋势

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

from 1972 to 2006 in urban Shanghai

图 4　1972—2006年上海市区女性肺癌患者RS变化趋势

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

from 1972 to 2006 in urban Shanghai
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的OS高于市区，检验存在统计学差异。可能

的原因包括，由于城市化进程的加快，上海郊

区的医疗水平也在快速地提高中，三级医院纷

纷在郊区建立分院能够起到一定的作用，且上

海基础交通建设日益健全也为郊区患者到市区

就医提供了一定的便利。另外，那些分析同一

城市不同区域生存情况的研究实际上得出的结

论往往是城镇患者生存率高于农村［21］。但在

上海，真正意义上的农村地区非常少。此外，

进一步分析发现，市区肺癌患者和郊区肺癌患

者在年龄构成上差异有统计学意义(P<0.001)，
市区大于等于75岁患者的比例(40.2%)高于郊区

(30.7%)；同时大于等于75患者的5年OS(5.48%)
又显著低于75岁以下年龄段患者(18.13%)，差

异有统计学意义(P<0.001)。尽管郊区患者的

OS高于市区，但郊区患者的2~5年RS低于市区

患者，这也说明了市区人口老龄化比例高于郊

区，因此市区的基础死亡风险高于郊区，期望

生存率低于郊区，根据RS的计算公式才出现了

上述的情况。

　　肺癌的预后虽然较差，但若早期诊断仍

能显著提高生存率。分析显示，OS和RS均随

着诊断期别的升高而降低，Ⅰ期的OS和RS分

别为55.47%和70.76%，而Ⅳ期的OS和RS仅

为5.27%和7.27%。早期开展的大规模临床试 
验显示，胸部X线片加痰细胞学检查作为肺癌普

查的手段不能降低肺癌的死亡率［22］。目前，

更多的研究正聚焦于低剂量螺旋CT(low-dose 
helical computed tomography，LDCT)用于肺癌

筛查的效果。ELCAP项目［23］显示，LDCT能够

筛检出6倍于胸片的Ⅰ期肺癌病例，且多数肿瘤

直径小于1 cm；NLST项目［24］表明，与胸片比

较，LDCT能够降低20%的肺癌死亡率。

　　研究显示，不同病理学类型的肺癌预后也

不同，生存率最高的是鳞癌，其次是腺癌、大

细胞和小细胞肺癌。我们的研究结果与EURO-
CARE-5等［13，15］的研究结果一致。本研究中病

理学类型不明确的病例较多，大细胞肺癌的例

数较少，对结果可能有一定影响。

　　根据上海市1972—1976年至2002—2006年

的肺癌患者生存情况历史资料分析显示，尽管

男性和女性肺癌患者的5年OS、RS均翻了一

倍，但肺癌的预后仍然较差。其他地区的生存

趋势分析也显示肺癌的生存率有所提高但幅

度不大［15，25］。苏格兰一项比较1995年和2002
年肺癌治疗情况差异的研究表明，肺癌生存

率的提高主要可以归因于放疗和非小细胞肺癌

化疗比例的提高，而手术切除的比例几乎没有

变化［26］。近年来，靶向治疗的发展可能为生

存率的提高做出了贡献。亚洲人群存在表皮生

长因子受体(epidermal growth factor receptor，
EGFR)突变的比例更高，因此更能受益于针对

此突变的靶向治疗药物，例如吉非替尼、厄洛 

替尼［27-28］。

　　文章存在一定的局限性，本研究中许多登

记病例的临床分期和病理学类型分类不明，可

能会使研究结果产生一定偏倚，这也是说诸多

肿瘤登记点所存在的共同问题。由于诊疗程序

的不规范，许多肺癌病例没有经过病理确诊，

而是通过影像学得到诊断；又或者，病理报告

在患者出院后数日或数周才收到，而肿瘤报告

是在患者出院当天报出的，这两种情况都会造

成病理学类型信息的缺失。肺癌病例中有近半

老年病例，这些患者往往是非手术患者，也会

导致临床分期信息的缺失。

　　上海2002—2006年人群肺癌生存率分析显

示，上海市肺癌5年OS、RS正逐步提高；女

性生存率高于男性；生存率随着年龄、临床分

期的增加而下降；鳞癌的预后最好，其次是腺

癌、大细胞癌和小细胞癌。肺癌在诊断时往往

已经是晚期，而早期肺癌的生存率远高于晚期

肺癌，尽管低剂量螺旋CT作为早期筛查手段的

效果还在不断研究和验证的阶段，但对于55~80
岁人群，有至少30包/年吸烟史，目前仍在吸烟

或在戒烟不超过15年的人群，美国预防医学工

作组建议应该每年进行一次LDCT筛查［29］。此

外，吸烟作为肺癌的重要危险因素，公共场所

的控烟力度仍需加强。

张敏璐，等.　上海人群肺癌生存率分析
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