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南通市启东和海门籍肝癌住院患者
生存率分析*
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【摘    要】目的  分析江苏省南通大学附属肿瘤医院 2002 — 2014年启东和海门籍肝癌住院患者的生存率，为综合
评估肝癌患者的预后提供参考依据。方法   收集医院癌症登记系统 2002年 1月 1日  — 2014年 12月 31日的启东
和海门籍肝癌住院患者信息，采用主动与被动相结合的方法进行生存结局的随访，随访截止于 2016年 3月 31日；
采用寿命表法计算各年观察生存率，并比较性别、年龄和籍贯之间的差异。结果  南通大学附属肿瘤医院 2002 —
2014年共收治启东和海门籍肝癌患者 486例，经随访共获得 475例患者的癌症生存结局信息，随访率为 97.74 %；失
访 11例，失访率为 2.26 %。肝癌患者的 1、3、5和 10年观察生存率分别为 35.16 %、17.52 %、11.69 % 和 6.34 %，其中
男性分别为 31.66 %、14.54 %、9.18 % 和 3.17 %，女性分别为 48.96 %、29.39 %、21.94 % 和 13.96 %，女性肝癌患者生
存率高于男性，差异有统计学意义（P = 0.001）；0～44、45～54、55～64、65～74和 ≥ 75岁肝癌患者的 5年生存率分
别为 10.07 %、12.48 %、8.46 %、19.01 % 和 0，差异无统计学意义（P > 0.05）；启东籍肝癌患者的 5年生存率为 14.62 %，
高于海门籍患者的 10.31 %，差异有统计学意义（P < 0.001）。结论   启东和海门籍肝癌住院患者的生存率具有女性
高于男性、启东籍患者高于海门籍患者的特点，但不同年龄患者生存率无差异。
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Survival  of  liver  cancer  inpatients  from  Qidong  and  Haimen  region  of
Jiangsu province
CHEN  Jian-guo*,     CHEN  Hai-zhen,     ZHU  Jian,     et  al  (*Tumor  Hospital/Institute  Affiliated  to  Nantong  University,
Nantong, Jiangsu Province 226361, China)

【Abstract】  Objective   To  analyze  survival  rate  of  liver  cancer  patients  hospitalized  between  2002  and  2014  in  Tumor
Hospital Affiliated to Nantong University and to provide evidences for comprehensive evaluation on liver cancer prognosis.
Methods   We extracted data on liver cancer inpatients from Qidong and Haimen region of Jiangsu province and hospitalized
between  January  1st  2002  and  December  31st  2014  from  Hospital  Information  System  and  adopted  active  and  passive
follow-up  method  to  obtain  information  on  survival  status  till  March  31st  2016  for  all  the  inpatients  recruited.  Survival
probability  (observed  survival,  OS)  was  estimated  using  life-table  method  with  SPSS 22,  and  differences  in  survival  rates
were analyzed by gender, age, and birthplace with Wilcoxon (Gehan) statistics. Results   Survival information were collected
from 475 (97.74%) of all inpatients recruited and the 1-, 3-, 5-, and 10-year OS rate of the inpatients were 35.16%, 17.52%,
11.69%, and 6.34%, respectively; the 1-, 3-, 5-, and 10-year OS rates of the female inpatients (48.96%, 29.39%, 21.94%, and
13.96%) were significantly higher than those of the male inpatients (31.66%, 14.54%, 9.18%, and 3.17%) (P = 0.001). The 5-
year OS rate of the inpatients aged 0 – 44, 45 – 54, 55 – 64, 65 – 74, and ≥ 75 years were 10.07%, 12.48%, 8.46%, 19.01%,
and 0, respectively, with no significant difference (P > 0.05). The 5-year OS rate was 14.62% and 10.31% for the inpatients
from Qidong and Haimen region, with a significant difference (P < 0.001). Conclusion   Among liver cancer inpatients from
Qidong and Haimen region of Jiangsu province,  the observed survival rate is  higher among females than among the males
and the rate is higher among those from Qidong region than among those in Haimen region, but the rate does not significantly
differ by age groups.
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目前原发性肝癌仍然是全球的主要恶性肿瘤之

一，2012年全球估计每年肝癌的发病数为 78.25万例，

其中男性发病 55.44万例，女性发病 22.81万例；每

年死亡数为 74.55万例，其中男性死亡 52.10万例，

女性死亡 22.45万例；发病率和死亡率均呈上升态

势，且半数以上的病例出现在中国 [1 – 2]。根据最近

的全球肝癌负担报告估计，全球 2015年肝癌的发病

数已达到 85.4万例，死亡 81.0万例 [3]。据国家癌症

中心 2015年根据部分癌症登记结果估计，中国每年

肝癌发病数高达 46.61万例，其中男性发病 34.37万

例 ， 女 性 发 病 12.23万 例 ； 每 年 肝 癌 死 亡 数 为

42.21万例，其中男性死亡 31.06万例，女性死亡

11.15万例 [4]。肝癌不仅具有较高的发病率和死亡

率，且其治疗效果也十分不理想。近年来，有少数  
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关于以人群为基础的肝癌生存率的报道，全国癌症

登记中心也有汇总报道 [5 – 8]，但鲜见有关于以医院

为基础的癌症患者或肝癌患者生存率的报道。江

苏省南通大学附属肿瘤医院（南通市肿瘤医院）自

2012年建立了以医院为基础的癌症登记制度，已将

2002年以来的医院信息系统（Hospital  Information
System，HIS）中的所有癌症患者纳入医院癌症登记

数据库，并开展了癌症患者的生存随访[9 – 10]。为分

析肝癌住院患者的生存率，为综合评估肝癌患者的

预后提供参考依据，本研究收集了南通大学附属肿

瘤医院癌症登记系统 2002年 1月 1日  — 2014年

12月 31日的启东和海门籍肝癌住院患者信息，采

用主动与被动相结合的方法进行生存结局的随访，

对肝癌患者入院治疗后的生存率进行了分析。结

果报告如下。

1   资料与方法

1.1    资料来源　收集南通大学附属肿瘤医院癌症

登记系统 2002年 1月 1日 — 2014年 12月 31日的

启东和海门籍肝癌住院患者信息，内容包括姓名、

性别、身份证号（出生日期）、本人或联系人电话号

码。本研究中的肝癌皆指原发性肝癌，按国际疾病

分类第 10版（ International  Classification of  Diseases-
10th Revision，ICD-10）[11]分类的编码为 C 22.0～22.9，
且符合原发性肝癌诊疗规范中的诊断标准[12]。

1.2    方法　采用主动随访和被动随访相结合的方

式开展患者随访。电话随访是主动随访的第 1步，

主要根据患者住院时提供的个人信息（身份证号、

患者或联系人电话、地址等）进行电话随访，询问患

者或通过联系人了解该患者的现状以获取生存信

息。在第 1阶段对 486例启东和海门籍患者的电话

随访中，337例患者因未能直接联系到患者或联系

人而未获得生存信息，主要原因为电话错号、无人

应答、拒绝回答以及电话信息缺失等。根据本院癌

症登记数据库的实际随访结果，将已经获得的

149例患者的生存信息以及尚未联系到的 337例患

者的基本信息交由患者所在地的启东癌症登记处

和海门癌症登记处分别开展资料库信息匹配核对

（被动随访），匹配的主要字段为患者的身份证号，

对个别身份证号可能有错误而无法匹配者，通过患

者姓名、地址或者癌症类型进行匹配核对。对于

2个登记处资料库中的“存活者”，再通过现场肿瘤

防治网络开展第 2阶段的现场“主动随访”（即由所

在地卫生人员调查或询问）以明确生存结局。综合

两阶段的随访，最终明确肝癌患者死亡 411例、存

活 64例，失访 11例（包括查无此人及无此身份证号

等“匹配”不成功者）；最终纳入本文分析的为 475
例。所有生存者的随访“截尾”时间为 2016年 3月

31日。

1.3    统计分析　应用 SPSS 22.0统计软件中的寿命

表法进行肝癌住院患者生存率分析。医院为基础

的癌症登记患者的一个特点是患者可以多次出入

院，患者的登记日期不止 1次，因此本研究将首次

入院（登记）的日期作为该患者生存率计算的起点

日期，即，生存时间的长度为首次入院时到随访截

止时的区间长度或是到该患者死亡日期为止的区

间长度。生存率差异的比较采用 Wilcoxon检验，

以 P < 0.05为差异有统计学意义。

2   结　果

2.1    一般情况　南通市肿瘤医院 2002 — 2014年

收住的 486例启东和海门籍肝癌患者中，经随访获

取生存结局信息者 475例，随访率为 97.74 %；失访

11例，失访率为  2.26 %。男性 379例（79.8 %），女

性 96例（20.2 %）；首次入院时患者年龄为 16～85
岁，平均年龄为（54.40 ± 10.78）岁，其中 0～44岁 85
例（17.9 %），45～54岁 165例（34.7 %），55～64岁

138例（29.1 %），65～74岁 72例（15.2 %），  ≥ 75岁

15例 （ 3.2 %） ； 启 东 籍 160例 （ 33.7 %） ， 海 门 籍

315例（66.3 %）。

2.2    南通市启东和海门籍肝癌住院患者生存率

分析（图 1～3）　南通市启东和海门籍肝癌住院

患者的 1、3、5和 10年生存率分别为 35.16 %、17.52 %、

11.69 % 和 6.34 %；其中男性分别为 31.66 %、14.54 %、

9.18 % 和3.17 %，女性分别为48.96 %、29.39 %、21.94 %
和 13.96 %，女性肝癌患者生存率高于男性，差异有

统计学意义（P = 0.001）；0～44、45～54、55～64、65～
74和 ≥ 75岁肝癌患者的 5年生存率分别为 10.07 %、

12.48 %、8.46 %、19.01 % 和 0，差异无统计学意义（P >
0.05）；启东籍肝癌患者的 5年生存率为 14.62 %，高于

海门籍患者的 10.31 %，差异有统计学意义（P < 0.001）。
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图 1   不同性别肝癌住院患者生存率曲线
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3   讨　论

通过长期随访获取患者生存资料进行的生存率

分析是评估癌症患者预后的重要指标。中国 2003 —
2005年根据 17个人群登记处资料获得的肝癌 5年

相对生存率为 10.1 %[8]，提示肝癌是所有主要恶性

肿瘤中预后最差、生存率最低的癌症。系列资料的

生存率结果可反映所在地（以人群为基础）或所在

医院（以医院为基础）癌症的综合治疗和服务水平，

因此不同居住地和治疗方法及以人群或医院为基

础研究所报道的结果可能有较大差异。

广西 2001年报道的扶绥县 1988 — 1997年全人群

肝癌患者 5年生存率仅为 0.05 %[13]；2000 — 2002
年河北磁县的肝癌患者 5年生存率也只有 3.38 %[14]；

江苏启东市报道的 1972 — 2011年肝癌患者 5年生

存率为 4.26 %[5]，其中 1978 — 1982、1983 — 1987、
1988 — 1992、1993 — 1997、1998 — 2002和2003 —
2007年分别为 1.13 %、1.93 %、4.04 %、3.74 %、4.13 %
和 5.45 %[15]。以上研究均表明肝癌的生存率，特别

是农村地区的肝癌生存率相对较低，也表明最近几

十年来肝癌生存率有缓慢提高。相比之下，肝癌生

存率城市稍优于农村，如，上海市报道 1972 — 1976、
1980 — 1984、1988 — 1991和 2002 — 2004年的

肝癌生存率男性分别为 1.8 %、2.7 %、3.7 % 和 6.3 %，

女性分别为 2.5 %、2.5 %、3.9 % 和 5.0 %[7]。据另一

项上海市报道显示，2002  — 2006年全人群肝癌

5年生存率为 11.72 %，其中城区为 12.22 %，郊区为

11.31 %[6]。在本研究中，南通市启东和海门籍肝癌

住院患者的 5年生存率为 11.69 %，其中启东籍肝癌

患者的 5年生存率为 14.62 %。提示启东籍肝癌患

者的生存率与上海市城区和郊区的生存率水平大

致相当，但与欧美发达国家相比，本研究中肝癌住

院患者生存率水平尚有差距，而与大部分发展中国

家的肝癌患者生存率水平不相上下。例如，美国报

道的 SEER人群癌症登记资料显示 2003 — 2011年

肝癌患者的 5年生存率在亚洲人群为 26.1 %，在黑

人人群为 21.3 %[16]；而来自全球 67个国家 279个以

人群为基础的癌症登记处的资料显示，在大部分发

达国家和发展中国家，肝癌患者的 5年净生存率为

10 %～20 %[17]。

本研究中计算的是以医院为基础的肝癌住院患

者的生存率，它反映的是所有肝癌住院患者经各种

疗法治疗后的生存率，而不是医院某科或接受某种

单一疗法的治疗效果。因此，其疗效也通常低于外

科或某种专科疗法[18]。此外，以人群为基础的癌症

登记病例生存率的起点是在任何医院最早诊断的

日期，而以医院为基础的癌症生存率的计算起点是

以该登记医院首次入院诊断的日期，因此两者可能

有一个诊断时间长度的差别（数天、数月甚至更

长），这也是以医院为基础的癌症登记资料的特点

所决定的 [19]。本研究结果显示，南通市肿瘤医院

2002 — 2014年初次入院的启东和海门籍住院肝癌

患者 1、3、5和 10年生存率分别为 35.16 %、17.52 %、

11.69 % 和 6.34 %，均低于湖南省长沙市肝癌患者的

52 %、26 %、17 % 和 8 %[20]。本研究中，肝癌住院

患者的 5年生存率男性（9.18 %）低于女性（21.94 %），

与湖南省长沙市的临床文献资料 [20]和澳门全人群

文献资料 [21]显示的结果一致。但在新疆石河子临

床资料文献 [22]和全国及启东全人群资料文献 [8, 15]

中，男、女性生存率未见显著差异；而在上海的报道

中，肝癌患者的 5年生存率男性高于女性 [6]。年龄

可能是肝癌预后的一个影响因素。广西的临床报

道显示 < 35岁的青年人与 ≥ 35岁的中老年人的肝

癌 5年生存率分别为 9.09 % 和 39.58 %[23]，即青年

人肝癌的生存率较低。但在上海的全人群资料报道

中，0～34、35～44、45～54、55～64、65～74和 ≥ 75
岁肝癌患者的 5年生存率分别为 26.16 %、16.70 %、

16.97 %、15.96 %、8.59 % 和 3.87 %，提示青年患者的

生存率高于老年患者[6]。而本研究结果显示，南通市

启东和海门籍 0～44、45～54、55～64、65～74和 ≥ 75
岁患者肝癌5年生存率分别为10.07 %、12.48 %、8.46 %、

19.01 % 和 0，可见 55～64和 ≥ 75岁患者的肝癌生

存率较低。本研究结果还显示，启东籍肝癌患者

5年生存率（14.62 %）高于海门籍患者（10.31 %），这
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图 2   不同户籍肝癌住院患者生存率曲线
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图 3   不同年龄肝癌住院患者生存率曲线
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可能与启东市自 2007年以来开展了肝癌的早诊早

治项目，且在人群中开展的时间较早、覆盖高风险

人群的范围较大，因而早期病例相对较多有关[24]。

综上所述，肝癌生存率的高低优劣，可能受临

床治疗方法、患者临床分期的早晚以及患者人口学

特点的影响。但临床报道中患者的生存率总是高

于以人群为基础的癌症登记患者的生存率，这是因

为后者覆盖的患者人群中可能包含了更多的未能

得到较好临床治疗，甚至没有接受临床治疗的病

例。而以医院为基础的癌症生存率则纳入了所有

住院治疗患者的临床及随访信息，其反映了该院对

于肝癌治疗各科综合的治疗能力，因此其总体生存

率必然高于全人群患者的结果而低于某一专科患

者（外科切除、介入、消融等）的生存率结果。同

时，以医院为基础的癌症登记患者治疗效果的提高

也会对当地以人群为基础的癌症患者生存率的效

果起到改善提高的作用。本研究采用寿命表法分

析了医院为基础的肝癌生存率，其效果介于临床报

道 [18, 20 –  23, 25 –  26]和全人群报道的生存率 [5 –  8, 14 –  15]

之间。同时显示女性生存率明显高于男性，55～64
和 ≥ 75岁患者 5年生存率较低。本研究的局限性

为未能区别患者的临床分期，也未作各种疗法的分

类统计，但这正是基于对于国内不缺肝癌单一临床

治疗效果报道的文献而缺少以医院为基础的癌症

登记报道的认识。本研究结合医院癌症登记及全

人群癌症登记系统并完成了主动及被动的生存结

局的随访，随访率达 97.74 %，完整地体现了南通市

肿瘤医院 2002 — 2014年对来源于启东和海门 2个

肝癌相对高发区肝癌患者治疗的综合效果，可为国

内以医院为基础的肝癌治疗综合预后的评估提供

参考依据。
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