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［摘要］ 背景与目的：上海市疾病预防控制中心每年更新上海市恶性肿瘤流行

统计资料。乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，近年来上海市女性乳腺癌发病

率仍在上升，死亡率已呈下降趋势，本研究旨在进一步分析2002—2017年上海

市女性乳腺癌诊断病例的生存情况。方法：采用上海市疾病预防控制中心建立

的人群基础肿瘤登记管理系统和全死因登记系统收集的2002—2017年上海市女

性乳腺癌发病、死亡和随访资料，按诊断年份、年龄、病理组织学类型和诊断

时期别分层分析，计算数量、构成比和生存率指标。5年观察生存率应用寿命

表法计算，应用Elandt-Johnson模型推算0~99岁逐岁的生存概率，再根据Ederer 
Ⅱ方法计算期望生存率，最终获得5年相对生存率。应用Joinpoint软件计算生存

率的年度变化百分比（annual percent change，APC）并分析变化趋势。结果：

2002—2017年上海市女性乳腺癌诊断病例共73 600例，其中病理学诊断67 681
例，占91.96%。截至2022年12月31日，已死亡23 745例（32.26%），因肿瘤死

亡19 466例，占所有病例的26.45%；已死亡和随访生存期满5年的完全随访病例

共68 332例（92.84%）；失访病例5 268例（7.16%）。纳入观察队列73 538例，

占99.92%。逐年观察病例数从2002年的3 330例增长至2017年的6 095例，增幅接

近翻倍；5年观察生存率从2002年的78.77%动态变化至2017年的84.55%，呈现缓

慢增长趋势，年均增速为0.50%（APC=0.50%，t=8.75，P＜0.001）；5年相对生

存率也从83.46%缓慢增长至89.24%，年均增速为0.47%（APC=0.47%，t=9.80，
P＜0.001）。2002—2017年上海市女性乳腺癌总体5年观察生存率为83.24%
（82.96%~83.52%），5年相对生存率为87.58%（87.29%~87.87%），并随着时

间变化持续上升，随着年龄的增长而降低，随着诊断时期别的增加而降低。其

中，15~64岁各组间的5年相对生存率差异无统计学意义（P＞0.05）。病例数

以期别不详组最多，其次是Ⅱ期组，再是Ⅰ期组。Ⅰ期病例的5年相对生存率

达到99.10%（98.78%~99.42%），但仅占25.51%；Ⅳ期病例的5年相对生存率为

52.54%（50.98%~54.11%），占6.13%；期别不详组的5年相对生存率为82.04%
（81.42%~82.65%），占31.05%。结论：上海市女性乳腺癌诊断水平和生存率较

高，且仍在不断改善，但组织学类型和期别不详病例所占比例相对较高，Ⅰ期

病例所占比例不高，Ⅳ期病例生存率较低。本研究结果可为女性乳腺癌的进一
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Survival analysis of female breast cancer in Shanghai: a population-based study from 2002 to 2017  WU 
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［Abstract］ Background and purpose: The Shanghai Municipal Center for Disease Control and Prevention provides annual 
updates on cancer statistics in Shanghai. Breast cancer is one of the common malignant tumors among women. In recent years, the 
incidence of female breast cancer was increasing, while its trend of mortality showed declining. This study aimed to investigate the 
survival rates of new female breast cancer cases in Shanghai from 2002 to 2017. Methods: Data of new cases and deaths of female 
breast cancer patients with follow-up information from 2002 to 2017 were obtained from the Population-based Cancer Registry and 
Vital Statistics System of Shanghai Municipal Center for Disease Control and Prevention. Numbers, proportions, and survival rates 
were stratified by year of diagnosis, age, histological type and stage at diagnosis for analysis. The 5-year observed survival rates were 
calculated based on the life table method. The probabilities of surviving from 0 to 99 years were estimated with the Elandt-Johnson 
model, and then cumulative expected survival rates were calculated using the Ederer Ⅱ method. Finally, the 5-year relative survival 
rates were calculated. The annual percent change (APC) of survival rates was estimated by Joinpoint Regression Program. Results: 
A total of 73 600 new female breast cancer cases were diagnosed from 2002 to 2017 in Shanghai. Among them, 67 681 cases were 
morphological verification, accounting for 91.96%. By December 31, 2022, 23 745 (32.26%) cases had died, and 19 466 (26.45%) 
cases had died of cancer. A total of 68 332 (92.84%) cases, who were either dead or followed for over 5 years, were considered to 
have complete follow-up. The remaining 5 268 (7.16%) cases were lost to follow-up. 73 538 (99.92%) cases were included in the 
observed cohort for survival analysis. The number of observed cases nearly doubled from 3330 in 2002 to 6095 in 2017. The 5-year 
observed survival rate changed from 78.77% in 2002 to 84.55% in 2017 dynamically, showed a low increasing trend with an average 
rate of 0.50% per year (APC=0.50%, t=8.75, P＜0.001). The 5-year relative survival rate also increased from 83.46% to 89.24% 
slowly, with an average rate of 0.47% (APC=0.47%, t=9.80, P＜0.001). The overall 5-year observation survival rate of female 
cancer was 83.24% (82.96%-83.52%), and the 5-year relative survival rate was 87.58% (87.29%-87.87%) in Shanghai from 2002 
to 2017. It was increasing over time, decreasing with aging and advanced stage at diagnosis continuously. There was no significant 
difference in the 5-year relative survival rates between the groups aged 15 to 64 (P＞0.05). The group with an unknown stage had 
the highest number of cases, followed by the stage Ⅱ group, and then the stage Ⅰ group. The 5-year relative survival rate of cases 
with stage Ⅰ disease reached 99.10% (98.78%-99.42%), but these cases only accounted for 25.51% of the total. The 5-year relative 
survival rate of cases with stage Ⅳ disease was 52.54% (50.98%-54.11%), and these cases accounted for 6.13% of the total. The 
5-year relative survival rate of cases with s unknown stage was 82.04% (81.42%-82.65%), and these cases accounted for 31.05% of 
the total. Conclusion: The diagnostic levels and survival rates of female breast cancer in Shanghai were relatively high and continue 
to improve. However, the proportions of cases with unknown histological type and unknown stage remain relatively high, and the 
proportion of stage Ⅰ cases is not very large. The survival rates of stage Ⅳ cases are relatively low. This study provides evidence for 
further research, prevention and control efforts for female breast cancer.
［Key words］ Breast Cancer; Survival; Epidemiology; Shanghai

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，居全球

女性恶性肿瘤发病和死亡癌谱的第1位，发病数

和死亡数接近所有女性恶性肿瘤发病数和死亡数

的1/4和1/6［1］。乳腺癌居中国女性恶性肿瘤发病

癌谱的第2位，死亡癌谱的第5位，近20年来的发

病率和死亡率均呈上升趋势［2］。

上海市疾病预防控制中心每年更新上海市恶

性肿瘤统计资料。既往研究［3-4］显示，乳腺癌居

上海女性恶性肿瘤发病癌谱的第2位，死亡癌谱

的第3位，近年来发病率仍在上升，但死亡率已

呈下降趋势，生存率也在上升，只是增幅较小。

本研究进一步分析了2002—2017年上海市女性乳

腺癌诊断病例的生存情况，为乳腺癌防治的相关

政策、研究和项目的制定与实施提供参考依据。
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1 资料和方法

1.1 资料来源和质量控制

根据《中国肿瘤登记工作指导手册》［5］和

世界卫生组织国际癌症研究机构（International 
Agency for Research on Cancer，IARC）对人群基

础肿瘤登记的有关要求［6］开展病例登记与质量

控制。

病例资料来自上海市疾病预防控制中心建

立的人群基础肿瘤登记管理系统和全死因登记

系统，自2002年起收集范围覆盖全市所有户籍

人口，登记新诊断的所有部位恶性肿瘤和中枢

神经系统良性肿瘤病例的发病、死亡和随访信

息［7］。后者包含截至2022年12月31日的随访记

录，以及对于应随访病例中历年未落实随访和撤

销随访的病例进行集中调查的结果。集中调查采

用入户调查和公安局户籍资料核对的方式。经调

查、核实、编码后，储存到自主研发的肿瘤病例

登记管理系统数据库，定期完成数据审核与重

复合并等资料整理工作。诊断部位或名称应用

《国际疾病分类》第10次修订本（ICD-10）编

码，病理学类型应用《国际肿瘤学分类》第3版
（ICD-O-3）编码。

人口统计数据来源于上海市公安局定期发布

的年中实有人口数和人口构成。死亡统计数据来

源于上海市疾病预防控制中心全死因登记系统。

1.2 统计学处理

将所有首次诊断日期在2002—2017年间的女

性乳腺癌（ICD-10编码为C50）的登记资料导出

至Access数据库，结合Excel软件开展统计分析。

定义最高诊断依据归为病理学诊断和非病

理学诊断2类，非病理学诊断包括临床、手术、

影像学、实验室诊断及只有死亡证明（death 
certificate only，DCO）。诊断年份按逐年和每

4年分组。参照简化的国际癌症生存标准，诊断

年龄按0~14岁、15~44岁、45~54岁、55~64岁、

65~74岁和75岁及以上分组。主要病理组织学类

型参照世界卫生组织肿瘤学分类方法［8］归类分

组，分为浸润性导管癌、浸润性小叶癌、浸润性

导管癌合并小叶癌、浸润性导管癌合并其他癌、

浸润性小管癌、髓样癌、黏液癌、神经内分泌

癌、乳头状癌、其他腺癌、叶状肉瘤、佩吉特

病、其他类型和不详共14个类别。诊断时期别应

用国际抗癌联盟（Union for International Cancer 
Control，UICC）《恶性肿瘤TNM分期（第6
版）》编码［9］，分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期和不详

共5个类别。

按诊断年份、年龄组、病理组织学类型和诊

断时期别等不同分类组合计算各分层人群的生存

指标，5年观察生存率应用寿命表法计算，应用

Elandt-Johnson模型将本市全人群0~85岁以上各年

龄组人口数和死亡数组成的简略寿命表，推算出

完全寿命表，得到0~99岁逐岁的生存概率［10］，

再根据Ederer Ⅱ方法计算期望生存率［11］，最

终获得5年相对生存率。逐年率值的时间趋势分

析使用美国国立癌症研究所（National Cancer 
Institute，NCI）开发的Joinpoint Regression 
Program 4.8.0.1软件进行计算。不仅可计算出

2002—2017年16年间率值的年度变化百分比

（annual percent change，APC），还可应用

Joinpoint回归模型［12］，在率值的长期趋势中判

断出其中不同时间阶段内趋势变化的统计学差

异。按照最佳拟合结果，对长期趋势进行线性分

段描述，并得出各分段的APC、不同分段结合处

的Joinpoint转折点及曲线拟合值。Joinpoint转折

点的最大数量基于时间长度考量，本研究设定一

个分段至少连续覆盖5年。应用t检验比较APC与0
的差异有无统计学意义，判定相邻分段APC的差

异有无统计学意义，来确定Joinpoint转折点。

所有统计检验均为双侧检验，显著性水平设

定为α=0.05。P＜0.05为差异有统计学意义，同时

结合95% CI是否包含零值（或等效值）进一步判

定差异的统计学意义。

2 结  果

截至2022年12月31日，2002—2017年上海

市新诊断的女性乳腺癌病例已全部随访满5年，

共计73 600例，其中病理学诊断67 681例，占

91.96%，57例（0.08%）为DCO病例，多原发

病例5 776例（7.85%）。统计截止时，已死亡

23 745例（32.26%），因肿瘤死亡19 466例，占

所有病例的26.45%；已死亡和随访生存期满5年
的完全随访病例共68 332例（92.84%）；失访

病例5 268例（7.16%），其中从未随访病例5例 
（表1）。

根据统计规则，DCO和从未随访病例共62例
不纳入生存分析，因此生存队列总计观察病例共

73 538例，占到所有诊断病例的99.92%。

2002—2017年上海市女性乳腺癌生存分析

的观察病例数和5年生存率逐年的变化情况见图

1。病例数从2002年的3 330例增长至2017年的 
6 095例，增幅接近翻倍；5年观察生存率从2002
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年的78.77%动态变化至2017年的84.55%，呈现缓

慢增长趋势，年均增速为0.50%（APC=0.50%，

t = 8 . 7 5，P＜0 . 0 0 1）；5年相对生存率也从

83.46%缓慢增长至89.24%，年均增速为0.47%
（APC=0.47%，t=9.80，P＜0.001），两者在16
年间的变化趋势中均未出现Joinpoint转折点。

表1  2002—2017年上海市女性乳腺癌诊断病例数据质量和 

随访结局

Tab. 1  The data quality indicators and vital status of female 

breast cancer in Shanghai from 2002 to 2017

 ［n （%）］

Category Case

Total 73 600 (100.00)

Data quality indicator

Morphological verification 67 681 (91.96)

DCO 57 (0.08)

Multiple primary cancer 5 776 (7.85)

Vital status

Dead 23 745 (32.26)

Dead due to cancer 19 466 (26.45)

Complete follow-up 68 332 (92.84)

Lost follow-up 5 268 (7.16)

Without any follow-up 5 (0.01)
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图1  2002—2017年上海市女性乳腺癌观察病例数和5年生存率 

变化趋势

Fig.1  Trends of observed cases and 5-year survival rates of female 

breast cancer in Shanghai from 2002 to 2017

按诊断特征分类汇总的2002—2017年上海市

女性乳腺癌观察病例构成、5年生存率及其95% 
CI的统计结果见表2。总体的5年观察生存率为

83.24%（82.96%~83.52%），5年相对生存率为

87.58%（87.29%~87.87%）。

按诊断年份段分类，病例数和生存率均随

时间变化持续上升，除了2002—2005年和2006—
2009年5年相对生存率之间的差异无统计学意义

外（P＞0.05），其他相邻阶段的生存率差异均

有统计学意义（P＜0.05）。

按诊断年龄组，病例数以45~54岁组最多，

其次是55~64岁组，0~14岁组仅1例，无法单独统

计生存率，因此也未列入表格。总体上，生存率

随着年龄的增长而降低，5年观察生存率在相邻

各组之间的差异均有统计学意义（P ＜0.05），

而5年相对生存率则仅有75岁以上组与相邻的

65~74岁组的差异有统计学意义（P ＜0.05），即

15~64岁各组间的5年相对生存率的差异无统计学

意义（P＞0.05）。

按病理组织学类型，病例数以浸润性导管

癌最多，占所有病例的65.29%，其次是不详

组，占21.21%。5年观察生存率以浸润性导管

癌合并其他癌组最高（95.48%），且与单纯浸

润性导管癌组（86.98%）差异有统计学意义

（P ＜0.05），5年相对生存率则以乳头状癌组

最高（101.25%），大多数分组都高于90%，而

其他腺癌、其他类型和病理学类型不详3组则

低于80%，且与总体比较，差异有统计学意义

（P ＜0.05）。

按诊断时期别，病例数以期别不详组最多，

占31.05%，其次是Ⅱ期组，再是Ⅰ期组，仅占所

有病例的25.51%，Ⅳ期占6.13%。5年观察生存率

和5年相对生存率均随着期别的增加而降低，Ⅰ

期最高，分别为95.42%和99.10%，Ⅳ期最低，分

别为49.71%和52.54%，Ⅰ~Ⅳ期相邻组间的差异

均有统计学意义。期别不详组的5年观察生存率

和5年相对生存率分别为76.17%和82.04%，都介

于Ⅱ~Ⅲ期之间。

3 讨  论

本研究按照人群基础肿瘤登记的规则统计分

析了2002—2017年上海市女性乳腺癌诊断病例的

生存情况。肿瘤的病因复杂，从发病到死亡的影

响因素众多，生存率指标的分析可能给出更多有

意义的提示。相对于发病和死亡统计，生存分析

的纳入标准和计算方法多样且不统一［13］，5年
生存率作为公认的关键指标，除了较为熟知的观

察生存率和相对生存率，国际知名的全球人群基

础肿瘤登记生存资料汇总分析研究CONCORD项

目［14］倡导应用较为新颖的年龄标化相对生存率

指标，旨在增强不同地区和时期比较的合理性。

但是基于以往的研究［4］，虽然统计方法有所差
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表2  2002—2017年上海市女性乳腺癌观察病例数和5年生存率特征分析

Tab. 2  The observed cases and 5-year survival rates of female breast cancer in Shanghai, stratified by diagnostic characteristics  

from 2002 to 2017

Category Observed case n (%) 5-year observed survival rate 
(95% CI)/%

5-year relative survival rate 
(95% CI)/%

Total 73 538 (100.00) 83.24 (82.96-83.52) 87.58 (87.29-87.87)

Diagnostic period

2002-2005 14 594 (19.85) 80.48 (79.83-81.12) 84.96 (84.28-85.64)

2006-2009 16 610 (22.59) 81.87 (81.28-82.45) 86.18 (85.56-86.80)

2010-2013 19 343 (26.30) 84.29 (83.77-84.81) 88.48 (87.93-89.03)

2014-2017 22 991 (31.26) 85.32 (84.84-85.81) 89.70 (89.19-90.21)

Age group/year

15-45 9 970 (13.56) 88.95 (88.32-89.58) 89.28 (88.65-89.92)

45-54 21 755 (29.58) 87.76 (87.32-88.21) 88.56 (88.11-89.01)

55-64 21 006 (28.56) 86.57 (86.09-87.04) 88.23 (87.74-88.71)

65-74 11 633 (15.82) 82.39 (81.67-83.10) 87.43 (86.67-88.19)

≥75 9 173 (12.47) 59.39 (58.35-60.43) 82.23 (80.79-83.67)

Histological type

Invasive ductal carcinoma 48 010 (65.29) 86.98 (86.67-87.29) 90.56 (90.24-90.88)

Invasive lobular carcinoma 1 455 (1.98) 86.29 (84.48-88.10) 90.06 (88.17-91.94)

Intraductal and lobular carcinoma 776 (1.06) 85.83 (83.32-88.33) 90.09 (87.46-92.72)

Infiltrating duct mixed with other types 211 (0.29) 95.49 (92.62-98.37) 100.74 (97.70-103.78)

Infiltrating ductular carcinoma 114 (0.16) 94.43 (90.09-98.77) 96.35 (91.93-100.78)

Medullary carcinoma 589 (0.80) 92.01 (89.79-94.22) 95.08 (92.79-97.37)

Mucinous carcinoma 1 851 (2.52) 92.57 (91.34-93.79) 100.90 (99.57-102.24)

Neuroendocrine carcinoma 336 (0.46) 89.80 (86.50-93.10) 99.82 (96.16-103.49)

Papillary carcinoma 1 727 (2.35) 93.15 (91.91-94.39) 101.25 (99.90-102.60)

Other adenocarcinoma 2 057 (2.80) 70.86 (68.85-72.88) 75.26 (73.12-77.40)

Cystosarcoma phyllodes 184 (0.25) 90.83 (86.55-95.12) 92.00 (87.66-96.34)

Paget disease 262 (0.36) 89.99 (86.26-93.71) 95.76 (91.79-99.73)

Other types 365 (0.50) 73.77 (69.15-78.38) 78.23 (73.34-83.12)

Unknown 15 601 (21.21) 69.81 (69.06-70.55) 75.49 (74.69-76.30)

Diagnostic stage

Ⅰ 18 756 (25.51) 95.42 (95.11-95.73) 99.10 (98.78-99.42)

Ⅱ 21 149 (28.76) 90.28 (89.87-90.69) 93.99 (93.57-94.42)

Ⅲ 6 291 (8.55) 73.53 (72.41-74.64) 76.98 (75.81-78.15)

Ⅳ 4 509 (6.13) 49.71 (48.23-51.19) 52.54 (50.98-54.11)

Unknown 22 833 (31.05) 76.17 (75.60-76.74) 82.04 (81.42-82.65)
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异，上海市女性乳腺癌的5年相对生存率与5年年

龄标化相对生存率在数值上差异较小，为便于描

述和阅读，本研究仅列出相对生存率。同时考虑

更多的生存率报道是基于临床诊疗队列的观察生

存率分析，因此同步保留了观察生存率指标的罗

列，以供相关研究者比较参考。

目前，上海市女性乳腺癌的5年观察生存

率和5年相对生存率均超过了80%，结合以往研 
究［4］，相比其他大多数常见癌种处于较高的生

存率水平，但是年均增幅较小，本研究又增加了

4年的观察数据，发病数量有较多增加，但生存

率增幅始终稳定在0.5%左右，没有出现显著的 
变化。

肿瘤登记资料可提供分析的影响因素较少，

乳腺癌是病理组织学分型比例较高的癌种，不同

病理组织学类型的病例数累积较多，可能对临床

诊疗和研究有一定的指导价值，因此本研究予

以了详细的罗列。分析各因素对生存率的影响，

提示上海市女性乳腺癌的5年生存率随着诊断年

份的变化而上升，随着年龄的增长而下降，随着

诊断时期别的变晚而下降。其中比较观察生存率

时，75岁及以上组的老年人下降至59.39%，但是

调整为相对生存率后为82.23%，极大地缩小了与

邻近的65~74岁组的数值差距，提示受到人类本

身预期寿命限制的影响较大，而不能简单地归因

于对老年人群乳腺癌诊疗效果的下降。同时＜75
岁各组的5年相对生存率均处于无显著性差异的

同一水平，进一步说明诊断年龄可能不是影响诊

疗效果的主要因素。相比之下，诊断时期别对生

存率的影响最大，其次是在病理组织学类型和诊

断时期别上的诊断明确性，两者不详组的生存率

均较低。

相比同期上海的临床队列研究［15］结果，肿

瘤登记人群整体的5年观察生存率要比医院基础

人群低10个百分点左右。相比同期中国和全球

的肿瘤登记生存队列研究［14,16］结果，上海女性

乳腺癌患者已具有了较高的生存率水平。美国

人群基础肿瘤登记的监测、流行病学和最终结

果（Surveillance, Epidemiology and End Results，
SEER）数据库项目［17］发布的资料更为完整，其

最新数据显示，美国女性乳腺癌患者的5年相对

生存率达到了91%，也认为诊断时期别是最大的

影响因素，而乳腺X线摄影检查的高覆盖率是其

具有较高早期比例的主要原因。

综合以上比较，结合以往的发病和死亡分析

研究［18-19］，提示上海在女性乳腺癌的诊疗和生

存方面已经达到了较高的国际水准，但是病理组

织学类型不详和诊断时期别不详的比例仍较高，

Ⅰ期比例相比美国有较大差距，连同Ⅳ期比例，

这4个指标的时间变化趋势也不明显，反映出上

海在女性乳腺癌的筛查、诊断和生存率上仍有较

大的提升空间，相关部门也提出了提升常见癌症

早期诊断比例的工作要求［20］。

世界卫生组织［21-22］在2014年指出，基于乳

腺癌的各类研究和成果众多，但是一直没有找到

明确适宜的可改变的风险因素应用于一级预防，

因此女性乳腺癌的防控重点应是增加早期诊断、

筛查服务和及时全面的癌症风险处置。倡导在资

源充足的情况下，对50~69岁的女性进行每2年1
次的有组织的、基于人群的乳腺X线摄影筛查。

在资源有限的情况下或针对年龄更大的女性，要

避免在乳腺癌晚期才被诊断出来，乳腺X线摄影

筛查既不划算也不可行，防控重点应转向确保出

现相关症状的女性，能够得到及时有效的诊断和

治疗，也能获得早诊早治的效益。而提高乳腺癌

防治意识则是实现以上建议的重要前提。所以在

全球乳腺癌防控倡议中提出的3个关键核心是促

进健康意识和早期发现，及时诊断，以及全面的

癌症风险管理。本研究结果也提示上海的女性乳

腺癌防治工作需要继续在这3方面增加投入。

限于国内数据发布的有限性，本研究未开展

国内周边地区和相近城市地区的比较。
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