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辽宁省城市居民脑肿瘤患者 １０ 年生存率及影响因素分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 描述辽宁省城市脑肿瘤患者 １０ 年生存率并分析其影响因素ꎬ为评价辽宁省肿瘤防治工作提供参

考依据ꎮ 方法　 该研究对辽宁省肿瘤发病报告数据库中 ２０００—２００２ 年确诊的 ２９２ 例脑肿瘤患者进行主动随访及被动随

访ꎬ使用寿命表法计算观察生存率(ＯＳＲ)ꎬＥｄｅｒｅｒ Ⅱ计算期望生存率(ＥＳＲ)ꎬ相对生存率等于观察生存率除以期望生存

率ꎮ 使用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线ꎬ应用 Ｌｏｇ Ｒａｎｋ Ｔｅｓｔ 法进行单因素分析ꎬＣｏｘ 比例风险模型进行多因素分析ꎮ
结果　 辽宁省城市脑肿瘤患者 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ 和 Ｔ５０分别为 ２５％、２８.６％和 ７.３７ 个月ꎮ 女性 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ、Ｔ５０(３０.５％、
３４.６％、１５.１ 个月)ꎬ高于男性 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ、Ｔ５０(２０.５％、２３.６％、１４.２ 个月)ꎻ年龄在 ６４ 岁及以下的脑肿瘤患者 １０ 年

ＯＳＲ、ＲＳＲ、Ｔ５０(３１.２％、３２.９％、２０.３ 个月)显著高于 ６５ 岁以上患者组 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ、Ｔ５０(１１.１％、１９.２％、８.１ 个月)ꎻⅠ~Ⅱ
期患者 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ、Ｔ５０(４１.１％、４６.６％、５２.５ 个月)显著高于Ⅲ~Ⅳ期患者 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ、Ｔ５０(６.４５％、７.５％、６.０ 个

月)ꎬ手术组 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ、Ｔ５０(３５.３％、３８.９％、３１.８ 个月)显著高于非手术组 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ、Ｔ５０(１０.２％、１３.１％、５.３ 个

月)ꎬ多因素结果显示ꎬ患者的确诊年龄(ＨＲ＝ １.６９３ꎬ９５％ＣＩ:１.２３６~ ２.３２０)、临床分期(ＨＲ ＝ ３.５３５ꎬ９５％ＣＩ:２.４３０~ ５.１４３)、
确诊后采取的治疗方式(ＨＲ＝ ２.３２２ꎬ９５％ＣＩ:１.７０６~３.１６１)是影响辽宁省脑肿瘤患者生存率预后的独立因素ꎮ 结论　 辽宁

省城市脑肿瘤患者的 １０ 年生存率在各国家地区处于中等水平ꎬ与发达国家相比还存在一定差距ꎬ提高脑肿瘤早诊早治

率ꎬ加快研究脑肿瘤疾病的早期筛检技术ꎬ重视以手术治疗为核心ꎬ多学科综合治疗的治疗方式是未来提高脑肿瘤患者生

存率的方向ꎮ
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　 　 脑肿瘤指脑细胞组织出现异常增生而引起的肿

瘤[１]ꎮ 我国脑瘤发病率处于世界中上水平ꎬ但庞大的人

口基数使得年发病数全球最多ꎻ２０１５ 年中国年新发脑瘤

病例超过 ７６０００ 例ꎬ约占全世界发病数的四分之一以

上[２]ꎮ 同期ꎬ全国估计因脑肿瘤死亡病例 ５.６３ 万例ꎬ死
亡率为 ４.１０ / １０ 万ꎬ占全部恶性肿瘤死亡的２.４１％ꎬ位居

恶性肿瘤死亡顺位的第 ８ 位[３]ꎮ 我国脑肿瘤的五年生

存率为 ２６.７％[４]ꎬ低于美国、韩国等发达国家[５]ꎮ
对于癌症而言ꎬ５ 年生存率是评判预后治疗的重

要指标ꎬ但近几十年来ꎬ社会经济的发展以及医疗水平

的提高ꎬ癌症患者寿命超过 ５ 年的人数迅速增加ꎬ因此

需要 １０ 年生存率这种能够更好反映肿瘤患者预后和

肿瘤防治效果的指标[６]ꎬ为我国肿瘤防治政策的制定

提供数据依据ꎮ 目前我国福建[７]、重庆[８] 等地报道了

脑肿瘤患者 ５ 年生存率ꎬ但开展脑肿瘤患者十年生存

率的研究较少ꎬ以人群为基础的研究只有江苏启东报

道了脑肿瘤患者 １０ 年生存情况[９]ꎮ
本研究在前期 ２０１４ 年开展的辽宁省 ５ 年肿瘤生存

率研究的基础上[１０]ꎬ进一步开展队列随访研究ꎬ旨在描

述辽宁省脑肿瘤患者 １０ 年生存率水平并分析其影响因

素ꎬ为辽宁省肿瘤监测、防治措施的制订提供参考依据ꎮ

资料与方法

１. 资料来源

本研究是在辽宁省城市脑肿瘤患者 ５ 年生存率研

究的基础上进一步随访ꎬ病例来源于辽宁省肿瘤发病

报告数据库ꎮ 采用整群抽样的方法ꎬ选择沈阳、鞍山和

本溪 ３ 个城市居民中 ＩＣＤ－１０ 编码为 Ｃ７０ ~ ７２ 的脑肿

瘤患者进行主动随访和被动随访ꎮ ２０００ 年 １ 月 １ 日

至 ２００２ 年 １２ 月 ３１ 日 ３ 市共报告脑肿瘤病例 ６５８ 例ꎬ
除调查年以外确诊、非本地户籍、发病日期有错误的

１５２ 例ꎬ确定 ５０６ 例作为调查对象ꎬ除死亡补发病(仅
有死亡证明书的病例)５６ 例、失访 １０６ 例、最后诊断为

良性、未确诊、边界性、原位癌或转移癌的 ５２ 例ꎬ最后

纳入分析 ２９２ 例ꎮ
２. 研究方法

本研究采用整群抽样的方法ꎬ使用自编肿瘤患者诊

疗与生存状态随访单对辽宁省沈阳、鞍山和本溪 ３ 市的

所有脑肿瘤患者进行主动随访与被动随访ꎮ 生存期调

查的观察起始日期是患者的首次确诊日ꎬ观察截止日期

为 ２０１２ 年 １２ 月 ３１ 日ꎮ 具体方法参考相关文献[１０－１１]ꎮ
３. 统计学方法

观察生存率(ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅꎬＯＳＲ):指某单位

时段开始时生存个体在该时段结束时仍然生存的概率ꎮ
相对生存率( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅꎬＲＳＲ):某组患
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者的观察生存率与假定其为一般人群的生存率(后者

称之为期望生存率)的比值ꎬ校正了诸如性别、年龄、
年代等因素对研究人群生存情况的影响ꎬ有助于不同

地区不同人群生存率的比较ꎮ
本研究采用寿命表法计算观察生存率和中位生存

期ꎮ 通过 ２０００ 年辽宁省三市(沈阳、鞍山、本溪)居民

简略寿命表计算生存概率ꎬ应用 ＥｄｅｒｅｒⅡ方法计算期

望生存率和相对生存率ꎮ 使用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法绘制

生存率曲线ꎬｌｏｇ￣ｒａｎｋ 法检验进行单因素分析ꎬＣｏｘ 模

型法进行多因素分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 果

１. 一般人口学特征

本研究纳入分析的 ２９２ 例脑肿瘤患者中包括男性

１６１ 例(５５.１％)ꎬ女性 １３１ 例(４４.９％)ꎻ诊断脑肿瘤平均

年龄 ５１.７８±１８.５１ 岁ꎬⅠ~Ⅱ期 ７３ 例(２５％)ꎬⅢ~Ⅳ期 ９３ 例

(３１.８％)ꎬ诊断分期不明 １２６ 例(４３.２％)ꎻ手术和非手术

患者分别有 １７３ 例(５９.２％)和 ８８ 例(３０.１％)ꎮ
２. １０ 年生存率及中位生存期比较

脑肿瘤患者 １０ 年 ＯＳＲꎬ ＲＳＲ 分别为 ２５％ 和

２８.６％ꎬＴ５０ 为 １４. ４ 个月ꎮ 全部患者中ꎬ男性 ＯＳＲꎬ
ＲＳＲꎬＴ５０低于女性ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ０
~６４ 岁组 ＯＳＲꎬＲＳＲꎬＴ５０显著高于 ６５＋岁组(Ｐ<０.０５)ꎻ
Ⅰ~Ⅱ期患者 ＯＳＲꎬＲＳＲꎬＴ５０高于Ⅲ~Ⅳ期(Ｐ<０.０５)ꎻ
治疗方式中手术治疗的患者 ＯＳＲꎬＲＳＲꎬＴ５０均比非手

术患者高(Ｐ<０.０５)(表 １)ꎮ
表 １　 辽宁省脑肿瘤病例 １０ 年生存率(％)及中位生存期

ｎ 构成比
(％)

１０ 年生存率

ＯＳＲ(％) ９５％ ＣＩ ＲＳＲ(％) ９５％ ＣＩ
Ｔ５０(月)

性别

　 　 男 １６１ ５５.１ ２０.５ １３.７~２６.３ ２３.６ １６.４~３０.９ １４.２
　 　 女 １３１ ４４.９ ３０.５ ２２.７~３８.３ ３４.６ ２５.７~４３.５ １５.１
年龄

　 　 ０~６４ ２０２ ６９.２ ３１.２ ２４.７~３７.７ ３２.９ ２６.２~３９.７ ２０.３
　 　 ６５＋ ９０ ３０.８ １１.１ ４.６~１７.６ １９.２ ８.０~３０.４ ８.１
分期

　 　 Ⅰ~Ⅱ ７３ ２５.０ ４１.１ ２９.８~５２.４ ４６.６ ３３.８~５９.５ ５２.５
　 　 Ⅲ~Ⅳ ９３ ３１.８ ６.５ １.５~１１.４ ７.５ １.７~１３.３ ６.０
　 　 分期不明 １２６ ４３.２ ２９.４ ２１.４~３７.４ ３３.６ ２４.４~４２.８ ２３.１
治疗方式

　 　 非手术 １２１ ３０.１ １０.２ ３.９~１６.５ １３.１ ５.０~２１.２ ５.３０
　 　 手术 １７１ ５９.２ ３５.３ ２８.２~４２.４ ３８.９ ３１.１~４６.６ ３１.８
　 　 合计 ２９２ １００.０ ２５.０ １９.８~２９.６ ２８.６ ２４.０~３４.２ １４.４

　 　 ３. 单因素分析

采用 ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 检验对影响脑肿瘤患者生存时间

影响因素进行分析ꎬ结果显示ꎬ脑肿瘤患者的年龄、
临床分期、治疗方式有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 生存

曲线见图 １ ~图 ４ꎮ
４. 多因素生存分析

单因素分析后显示年龄、临床分期、治疗方式

(Ｐ<０ .０５)有显著性差异ꎬ因此将它们作为自变量ꎬ
生存时间和生存结局作为因变量进入 Ｃｏｘ 回归模

图 １　 不同性别脑肿瘤患者生存率曲线

图 ２　 不同年龄脑肿瘤患者生存率曲线

图 ３　 不同临床分期脑肿瘤患者生存率曲线
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图 ４　 不同治疗方式脑肿瘤患者生存率曲线

型ꎮ Ｏｍｎｉｂｕｓ 检验表明此模型分析具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 此模型分析结果显示ꎬ年龄、临床分期、治
疗方式是脑肿瘤患者预后的独立影响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ
６５ 岁以上患者死亡风险是 ０ ~ ６４ 岁患者的 １.６９３ 倍ꎻ
诊断为Ⅲ~Ⅳ期患者死亡风险是诊断为Ⅰ~Ⅱ期患者

的 ３.５３５ 倍ꎻ非手术患者的死亡风险是手术患者死亡

风险的２.３２２倍(表 ２)ꎮ
表 ２　 脑肿瘤患者预后因素的多因素分析

因素 变量 ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄 ６５＋ ｖｓ ０~６４ １.６９３ １.２３６~２.３２０ <０.００１

临床分期 Ⅲ－Ⅳ ｖｓ Ⅰ－Ⅱ ３.５３５ ２.４３０~５.１４３ <０.００１

分期不明 ｖｓ Ⅰ－Ⅱ １.１４１ ０.７８０~１.６６９ ０.４５

治疗方式 非手术 ｖｓ 手术 ２.３２２ １.７０６~３.１６１ <０.００１

讨　 论

目前我国长期生存率文献数据大多数是以临床数

据为基础的ꎬ以临床数据为基础的生存率分析受到当

地医院医疗水平、治疗方法、病例来源等多方面因素的

影响ꎬ不利于地区间相互比较ꎮ 而本研究采用以人群

为基础的数据资料ꎬ可以反映某一地区生存率总体水

平ꎬ为当地卫生部门提供可靠的决策分析[１２]ꎮ
本研究首次报道了辽宁省三城市以人群为基础的

脑肿瘤患者 １０ 年生存率状况ꎮ １０ 年 ＯＳＲ 与 ＲＳＲ 水

平分别为 ２５％和 ２８.６％ꎮ 与国内其他地区以人群为基

础的类似研究比较ꎬ辽宁省脑肿瘤患者病例的 １０ 年

ＲＳＲ(２８.６％)高于 １９７２—２０１１ 年江苏启东调查结果

(１０. ３７％) [９]ꎮ 与国外十年生存率水平相比ꎬ低于

２００１—２０１５ 年美国(３０.８％) [１３] 和 ２００７—２０１６ 年韩国

(３７.１％)研究[１４]ꎬ但高于 １９８１—１９８５ 年英格兰与威

尔士(９.５％) [１５] 以及 ２０００—２００２ 年德国(２３.４％) [１６]

研究ꎮ 辽宁男性与女性 １０ 年 ＲＳＲ 分别为 ２３.６３％和

３４. ６％ꎬ 均 低 于 ２００７—２０１６ 年 韩 国 ( ３５. ７％ 和

３８.８％) [１４]研究ꎬ均高于日本 １９９３—２００７ 年男性与女

性的水平(２１.５％和 ２４.４％) [１７]ꎬ以上比较结果与之前

报道过的 ５ 年生存率研究比较结果相近[１８]ꎮ 本研究

结果表明辽宁省城市脑肿瘤患者的 １０ 年生存率在各

国家地区处于中等水平ꎬ说明我省的脑肿瘤诊治工作

取得了一定的成效ꎬ但与发达国家相比还存在一定差

距ꎮ
脑肿瘤患者的生存率与确诊年龄相关ꎬ长期生存

率随年龄增长而降低ꎮ 这与国内外研究结果一

致[１９－２０]ꎮ 这可能与青年人和老年人确诊时的生存状

态有关ꎬ青年人确诊时身体状态较好ꎬ接受手术的比例

较高ꎬ而老年人确诊时可能有其他基础疾病ꎬ治疗方式

可能相对保守[２０]ꎮ 近年来ꎬ随着健康中国上升为国家

战略ꎬ人民群众的保健意识增强ꎬ特别是中青年人群ꎮ
同时我国医疗技术飞速发展ꎬ影像学检查技术在世界

医疗技术排名中名列前茅ꎬ这也使得早期脑肿瘤在医

院体检过程中就可以被及时发现ꎬ但我国老年人的健

康意识可能相对而言比较差ꎬ就医意识不强ꎬ因此老年

人确诊脑肿瘤时可能已经是Ⅲ~Ⅳ期ꎬ错过了最佳诊

疗时间[２８]ꎮ 并且ꎬ老年患者确诊时的合并症会导致药

物治疗时相关副作用增多[２９]ꎮ 此外ꎬ有些低级别型脑

肿瘤(如Ⅱ级星形细胞瘤和少突胶质细胞瘤)在年轻人中

发病率较高ꎬ而在老年人中高级别脑肿瘤(如间变性星

形细胞瘤)发病率较高[３０－３１]ꎮ 因此ꎬ应该提高老年人的

就医意识ꎬ医院也应该对疑似脑肿瘤早期的病人做脑

ＣＴ 检查ꎬＣＴ 诊断不明确时做核磁共振检查[３２]ꎮ
本研究显示治疗方式是影响脑肿瘤患者预后的重

要因素ꎮ 辽宁省三城市脑肿瘤患者的手术率(５９.２％)
是非手术率(３０.１％)的 ２ 倍ꎬ手术是辽宁省脑肿瘤患

者首选的治疗方式ꎮ 手术治疗患者的 １０ 年 ＲＳＲ
(３８.８６％)明显高于非手术患者(１３.０９％)ꎮ 这与美国

的研究结果相一致[２６]ꎬ说明手术治疗具有一定价值ꎮ
此外已有研究证明ꎬ以手术为主ꎬ辅助以其他治疗方法

可以有效延长患者生命ꎬ提高生活质量[２３ꎬ２５]ꎮ 因此ꎬ
根据患者的病情ꎬ辽宁省可以重视以手术治疗为核心ꎬ
多学科综合治疗的方法ꎬ这样势必能够提高脑肿瘤患

者的生存率ꎮ
明确的临床分期是治疗脑肿瘤患者的重要基础ꎮ

本研究发现Ⅰ~Ⅱ期诊断患者的生存率显著高于Ⅲ~
Ⅳ期的诊断患者ꎮ 这可能是因为脑肿瘤患者早期病灶

较小ꎬ通过手术切除预后良好甚至可能治愈ꎮ 本研究

中Ⅰ~Ⅱ期诊断患者仅占 ２５％ꎬ而澳大利亚胶质瘤研

究中Ⅰ~Ⅱ期诊断患者占 ４１.８％[２７]ꎮ 说明辽宁省脑肿

瘤患者可能存在就诊时期延迟并且脑肿瘤筛查率较低

的情况ꎮ 辽宁省应该加强脑肿瘤患者的早诊早治ꎬ提
高癌症筛查率ꎬ这对提高脑肿瘤患者的生存率具有重

要意义ꎮ 值得注意的是ꎬ此次辽宁脑肿瘤患者临床分

期不明的比例占 ４３.２％ꎬ接近全部病例的一半ꎬ这一因

素会对研究结果产生一定的偏倚ꎮ 原因可能是本次研

究的性质ꎬ本次研究是以人群为基础的生存率研究ꎬ以
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医院为基础的生存研究常常能够登记癌症的分期信

息ꎬ但是以人群为基础的肿瘤登记资料很难得到分期

的完整信息[３３]ꎬ即使是最早建立的欧洲肿瘤登记处ꎬ
也存在着这个问题ꎮ 以人群为基础的生存数据资料在

收集时可能会遇到以下几种情况:其一ꎬ由于目前我国

癌症规范化诊疗细则并没有完全落实到位ꎬ诊疗程序

存在不规范的现象ꎬ许多脑肿瘤病例可能只是通过影

像学手段进行诊断ꎬ并没有通过病理学手段进行确诊ꎻ
其二ꎬ患者出院后一段时间才收到病理相关结果报告ꎬ
而报告给肿瘤登记处的数据是在患者出院当天报出

的ꎬ这些情况都可能会造成临床分期信息的缺失[３４]ꎮ
因此ꎬ辽宁省需要提高脑肿瘤规范化诊疗水平ꎮ

综上所述ꎬ辽宁省城市脑肿瘤患者的十年生存率

在各个国家地区位于中等水平ꎬ显著低于一些发达国

家ꎬ提示提高早诊早治率以及联合治疗率将显著提高

我省脑肿瘤患者长期生存率ꎮ
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