
∗基金项目:辽宁省兴辽英才计划项目(ＸＬＹＣ１８０２１３１)ꎻ辽宁省自然科

学基金指导计划(２０１８０５５０４９５)
１.辽宁省疾病预防控制中心(１１０００５)
２.中国医科大学公共卫生学院

３.本溪市疾病预防控制中心

４.鞍山市疾病预防控制中心

５.沈阳市疾病预防控制中心

△通信作者:潘国伟ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｇｗｐａｎ＠ ｃｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

辽宁省三城市居民白血病患者 １０ 年生存率及影响因素分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 本文旨在描述辽宁省城市白血病患者 １０ 年生存率并分析其影响因素ꎬ为评价辽宁省白血病防治

效果提供参考依据ꎮ 方法　 在辽宁省肿瘤发病报告数据库中选取沈阳、鞍山和本溪市城市居民中于 ２０００.０１.０１－２００２.１２.
３１ 期间确诊的所有白血病患者ꎬ对其生存状况开展主动随访与被动随访ꎮ 用寿命表法计算观察生存率(ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅꎬ ＯＳＲ)和中位生存期(ｍｅｄｉａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅꎬ Ｔ５０)ꎬ使用 Ｅｄｅｒｅｒ Ⅱ法计算期望生存率(ｅｘｐｅｃｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅꎬ ＥＳＲ)ꎮ 相对

生存率( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅꎬ ＲＳＲ)等于观察生存率除以期望生存率ꎮ 生存曲线的估计用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法ꎬ生存曲线的检

验使用 Ｌｏｇ Ｒａｎｋ Ｔｅｓｔ 法ꎬ应用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行多因素分析ꎮ 结果　 纳入分析的辽宁省 ２０００.０１.０１－２００２.１２.３１ 确

诊的白血病病例共 ４１０ 例ꎬ１０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ 和 Ｔ５０分别为 ８.８％、９.６％和 ７.４ 个月ꎮ 男性患者 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ 和 Ｔ５０(９.７％、
１０.８％和 ８.８ 个月)高于女性患者(７.６％、８.０％和 ６.６ 个月)ꎻ０~６４ 岁患者 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ 和 Ｔ５０(１１.３％、１１.８％和 ９.２ 个月)
高于 ６５ 岁以上患者(１.９％、２.９％和 ２.７ 个月)ꎻ慢性白血病患者(１１.１％、１２.９％和 ２５.４ 个月)高于急性白血病患者(９.３％、
９.９％和 ７.５ 个月)ꎻ采用化学治疗的白血病患者 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ 和 Ｔ５０(１０.５％、１１.２％和 ９.８ 个月)高于未采用化学治疗患

者 １０ 年 ＯＳＲ、ＲＳＲ 和 Ｔ５０(６.４％、７.２％和３.２个月)ꎮ 多因素 Ｃｏｘ 模型分析显示ꎬ年龄(ＨＲ ＝ ２.０５４ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０.９１３~ １.３７５)、
白血病分型(ＨＲ＝ ２.１１１ꎬ９５％ ＣＩ＝ １.４９１~２.９８９)、治疗方式(ＨＲ ＝ ０.７１７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.５８１~ ０.８８６)为白血病患者预后的主要

影响因素ꎮ 结论　 辽宁省城市白血病患者的 １０ 年生存率水平远低于同期发达国家和地区ꎮ 提高白血病早诊早治率以及

根据个体病情采取个性化化疗方案将有助于提升辽宁省白血病患者的 １０ 年生存率ꎮ
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　 　 白血病又称“血癌”ꎬ是血液内科最常见的恶性肿

瘤之一ꎮ 白血病是由于造血系统中某一系造血细胞在

特定的分化阶段受阻并进一步地克隆性扩增导致的造

血系统恶性肿瘤[１]ꎮ 根据 ２０１２ 年全球恶性肿瘤疾病

负担估计的结果显示ꎬ在全球恶性肿瘤新发病例和死

亡病例中ꎬ中国分别占 ２３.７％和 ３０.２％ꎬ中国恶性肿瘤

的发病和死亡处于全球 １８５ 个国家或地区的中等偏上

水平[２－３]ꎮ 据国家癌症中心发布的 ２０１２ 年中国肿瘤

登记年报结果显示ꎬ我国白血病发病率排在恶性肿瘤

发病顺位第 １７ 位ꎬ死亡率排在恶性肿瘤死亡顺位第 ８
位[４]ꎮ ２０１２－２０１５ 年我国白血病患者确诊患者的 ５ 年

生存率为２５.４％[５]ꎬ远低于发达国家水平ꎮ
研究表明长期生存率是衡量白血病病人预后的基

本指标ꎬ被广泛应用于肿瘤治疗进展的监测评估以及

不同时期或不同人群中治疗效果的比较[６]ꎮ 其中 ５ 年

生存率和 １０ 年生存率是衡量病人生存情况最常用的

指标[７]ꎮ 随着社会经济发展和医疗水平提高ꎬ癌症患

者寿命超过 ５ 年的人数迅速增加ꎬ需要使用 １０ 年生存

率这种指标了解目前肿瘤患者的生存情况ꎬ为后续评

估、制定肿瘤防治政策提供数据依据ꎮ 目前我国广

东[８]、江苏[９] 等地报道了白血病患者 ５ 年生存率ꎬ但
开展白血病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白血病患者 １０ 年生存

情况[１０]ꎬ此研究未见对白血病预后因素的分析ꎮ
本团队前期对辽宁省城市居民白血病的生存状况

进行了 ５ 年随访调查[１１]ꎬ现进一步开展队列随访研

究ꎬ以描述白血病患者 １０ 年生存率以及分析相关预后

因素的影响ꎮ 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白血病患者 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ꎬ采用整群抽样的方法ꎬ从沈阳、鞍山和本

溪 ３ 个肿瘤登记处选取 ＩＣＤ－１０ 编码为 Ｃ９１ ~ Ｃ９５ 的

白血病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 市共报告白血病病例 ６２０
例ꎬ除调查年以外确诊、非本地户籍、发病日期有错误

的 ９４ 例ꎬ确定 ５２６ 例作为调查对象ꎬ除死亡补发病 ４７
例、失访 ６７ 例、最后诊断为良性、未确诊、边界性、原位

癌或转移癌的 ２ 例ꎬ最后纳入分析 ４１０ 例ꎮ
２. 研究方法

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 市的所有白血病肿瘤患者进行
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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 具体方法已在 ５ 年癌症生存分析的研究中描

述[１２]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

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校正了性别、年龄等因素

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ꎬ相对生存率＝观察生存率 /期望生存率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 比例风险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 ４１０ 例白血病患者中包括男性

２２６ 例(５５.１％)ꎬ女性 １８４ 例(４４.９％)ꎻ０~６４ 岁白血病

患者 ３０２ 例(７３.７％)ꎬ６５ 岁以上患者 １０８ 例(２６.３％)ꎻ
急性白血病患者 ２６８ 例(６５.４％)ꎬ慢性白血病患者 ４５
例(１０.９％)ꎬ分型不明患者有 ９７ 例(２３.７％)ꎻ采用化

疗和未采用化疗患者分别有 ２３８ 例(５８.０％)和 １７２ 例

(４２.０％)(表 １)ꎮ
２. 白血病 １０ 年生存率及中位生存期

白血病患者 １０ 年 ＯＳＲ 和 ＲＳＲ 分别为 ８. ８％和

９.６％ꎬＴ５０为 ７.４ 个月ꎮ 全部患者中ꎬ男性 ＯＳＲꎬＲＳＲꎬ
Ｔ５ ０ 高于女性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慢性

白血病患者 ＯＳＲꎬＲＳＲꎬＴ５０高于急性白血病患者ꎬＯＳＲ、
ＲＳＲ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＴ５０差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗方式中化疗患者 ＯＳＲꎬＲＳＲꎬＴ５０均比

非手术患者高ꎬＯＳＲ、ＲＳＲ 差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬＴ５０差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ (表 １)

表 １　 辽宁省白血病患者一般情况、１０ 年生存率(％)及中位生存期

ｎ 构成比
(％)

１０ 年生存率(％)

ＯＳＲ ＯＳＲ ９５％ ＣＩ ＲＳＲ ＯＳＲ ９５％ ＣＩ
Ｔ５０(月)

性别

　 　 男 ２２６ ５５.１ ９.７ ５.８~１３.６ １０.８ ６.４~１５.１ ８.８
　 　 女 １８４ ４４.９ ７.６ ３.７~１１.５ ８.０ ３.８~１２.１ ６.６
年龄(岁)
　 　 ０~６４ ３０２ ７３.７ １１.３ ７.８~１４.８ １１.８ ８.１~１５.５ ９.２
　 　 ６５＋ １０８ ２６.３ １.９ ０.０∗ ~４.５ ２.９ ０.０∗ ~６.８ ２.７
分型

　 　 慢性白血病 ４５ １０.９ １１.１ １.９~２０.３ １２.９ ２.２~２３.６ ２５.４
　 　 急性白血病 ２６８ ６５.４ ９.３ ５.８~１２.８ ９.９ ６.１~１３.７ ７.５
　 　 不明 ９７ ２３.７ ６.２ １.５~１０.９ ６.７ １.６~１１.８ ４.１
治疗方式

　 　 未化疗 １７２ ４２.０ ６.４ ２.７~１０.１ ７.２ ３.０~１１.４ ３.２
　 　 化疗 ２３８ ５８.０ １０.５ ６.６~１４.４ １１.２ ７.０~１５.４ ９.８
合计 ４１０ １００.０ ８.８ ６.１~１１.６ ９.６ ６.６~１２.６ ７.４

　 　 ∗９５％ＣＩ 小于 ０ 则限定为 ０

　 　 ３. 单因素分析

采用 ｌｏｇ－ｒａｎｋ 检验对影响肿白血病患者生存时

间影响因素进行单因素分析ꎬ结果显示白血病患者的

年龄、分型、治疗方式的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
生存曲线见图 １~４ꎮ

４. 多因素生存分析

将性别、年龄、白血病分型、治疗方式纳入 Ｃｏｘ 模

型分析ꎬ结果显示ꎬ年龄、白血病分型和治疗方式是影

响白血病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 ２.０５４ 倍ꎻ
急性白血病患者死亡风险是慢性白血病患者的 ２.１１１ 图 １　 不同性别白血病患者生存率曲线
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图 ２　 不同年龄段白血病患者生存率曲线

图 ３　 不同分型白血病患者生存率曲线

图 ４　 不同治疗方式白血病患者生存率曲线

倍ꎻ分类不明患者死亡风险是慢性白血病患者的 ２.３２１
倍ꎻ采用化疗方式患者的死亡风险是非化疗患者死亡

风险的 ０.７１７ 倍ꎮ

讨　 论

本研究首次报道了辽宁省三城市以人群为基础的

白血病患者 １０ 年生存状况ꎮ 辽宁省白血病 １０ 年

ＯＳＲ、ＲＳＲ 和 Ｔ５０分别为 ８.８％、９.６％和 ７.４ 个月ꎮ 与国

内 １０ 年生存率研究相比ꎬ略高于 １９７２－２０１１ 年江苏启

表 １　 白血病患者预后因素的多因素分析

因素 变量 β χ２ Ｐ ＨＲ ９５％ ＣＩ

性别 女 ｖｓ 男 ０.１１４ １.１８８ ０.２７６ １.１２０ ０.９１３~１.３７５
年龄 ６５＋ ｖｓ ０~６４ ０.７２０ ３５.０４１ <０.００１ ２.０５４ １.６１９~２.６０８

白血病分型 急性 ｖｓ 慢性 ０.７４７ １７.７３５ <０.００１ ２.１１１ １.４９１~２.９８９
分类不明 ｖｓ 慢性 ０.８３８ １８.７７５ <０.００１ ２.３１２ １.５８３~３.３７８

治疗方式 化疗 ｖｓ 未化疗 －０.３３２ ９.５２９ ０.００２ ０.７１７ ０.５８１~０.８８６

东的 １０ 年 ＯＳＲ(３.８％)与 ＲＳＲ(４.６４％) [１３]ꎮ 与国外研

究结果相比ꎬ１０ 年 ＲＳＲ 低于 １９９３－２００９ 年日本研究结

果( ２０. ５％) [１３]ꎬ低于 ２０００ － ２００２ 年欧洲研究结果

(３０.３％) [１４]ꎬ１０ 年 ＲＳＲ 未达到 ２０００－２００２ 美国研究

结果(３４.２％)的三分之一[１５]ꎮ 这与我国白血病患者 ５
年生存率低于国际发达国家分析结果相似ꎮ 从以上比

较可以得出辽宁省三城市白血病患者生存状况在各个

国家地区中处于中等偏下水平ꎬ远低于发达国家ꎮ 欧

洲的一项研究指出ꎬ欧洲国家之间恶性肿瘤生存率的

差异很大程度上是由各国的经济状况及实际用于医疗

保健的资源造成的[１４]ꎮ 我国白血病患者 １０ 年生存率

远低于其他较发达国家和地区可能也是与当时的社会

经济水平、医疗服务水平等因素与较发达国家和地区

的差距较大有关ꎮ
本研究发现白血病的生存率与年龄有关ꎬ患者 １０

年生存率随年龄而降低ꎮ ６５ 岁以下患者 １０ 年 ＲＳＲ 为

１１.８％ꎬ而 ６５ 岁以上 ＲＳＲ 仅为 ２.９％ꎮ 这与国内外研

究结果一致[１６]ꎮ 德国研究发现对于所有病理分型的

白血病ꎬ预后随着年龄的增长而恶化ꎻ７０ 岁以上患者

的 ５ 年 ＲＳＲ 仅为年轻人(１５ 至 ４０ 岁)的一半[１７]ꎮ 因

此在老年人的治疗过程中ꎬ需要充分考虑老年人生理

特点ꎬ制定合理个性化的方案ꎮ 此外ꎬ白血病初期症状

是非特异性的ꎬ包括发烧、疲劳、体重减轻ꎬ常被认为是

感冒ꎬ劳累过度ꎬ所以存在患者就医延迟的现象[１８]ꎬ影
响疾病预后效果ꎮ 这提示我们应该加强白血病健康教

育与健康促进ꎬ开展白血病预防的宣教活动ꎬ促进患者

及时就医ꎬ提高生存时间与生存质量ꎮ
本研究显示ꎬ不同分型的白血病预后不同ꎮ 慢性

白血病患者 １０ 年 ＲＳＲ(１２.９％)高于急性白血病患者

(９.９％)ꎬ多因素分析显示白血病分型是白血病患者预

后的影响因素ꎬ这与已有研究结果一致[１９]ꎮ 本研究中

慢性白血病患者人数比较少ꎬ占总人数比例为 １０.９％ꎬ
对结果可能会有一定影响ꎮ 我国白血病患者主要以急

性髓系白血病患者为主ꎬ其次为急性淋巴细胞白血病ꎬ
慢性髓系白血病患者人数比较少ꎬ这同我们收集到的

数据比例相一致[２０]ꎮ 白血病根据恶变的细胞成熟程

度及所属细胞学类型分为急性白血病和慢性白血病ꎮ
慢性白血病细胞分化比较好ꎬ即使不采用相应的治疗

措施ꎬ也可以生存数年[２１]ꎮ 急性淋巴细胞白血病常见

于儿童ꎬ其他亚型在成人中更常见[２２]ꎬ因此ꎬ在白血病
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的防治工作中ꎬ应该更加重视儿童青少年的白血病防

治工作ꎮ 家长应该重视儿童期健康体检ꎬ做到早发现、
早诊断和早治疗ꎮ 如果发现不明原因的鼻衄、瘀斑及

贫血等症状时ꎬ应立即就医ꎮ 生活中注重选择环保的

装修材料ꎬ避免甲醛等有害物质对儿童青少年的健康

损害[２３]ꎮ
本研究发现治疗方式显著影响白血病患者 １０ 年

预后生存ꎮ 白血病并不是实质性肿瘤ꎬ无法通过外科

手术去除ꎬ目前白血病常见治疗手段有支持治疗、化疗

和造血干细胞移植(俗称骨髓移植)三种治疗手段[２２]ꎮ
白血病对化疗非常敏感ꎬ所以化疗常作为白血病患者

的首选治疗方式[２４]ꎮ 本研究发现选择化疗方式的患

者生存率显著高于未选择化疗方案的患者ꎬ化疗是白

血病患者的预后影响因素ꎮ 这与王卫敏等人研究结果

相一致[２５]ꎮ 因本次研究是基于人群开展的调查研究ꎬ
缺少具体治疗方案和患者身体状况等临床信息ꎬ难以

比较不同化疗方案的生存率ꎮ 通过查阅相关文献发

现ꎬ针对不同的病情ꎬ应采用不同的化疗方案[２６]ꎮ 通

过大队列及多中心的临床研究ꎬ根据危险度分层调整

其化疗强度ꎬ实现精准治疗ꎬ从而提高治疗疗效ꎬ改善

患者预后[２６]ꎮ 因此ꎬ采用化疗治疗白血病ꎬ尤其是根

据个体的病情采用个性化化疗方案可以显著提高白血

病患者的生存率ꎬ降低死亡风险ꎮ
本研究表明ꎬ我省城市白血病患者的十年生存率

显著低于发达国家和地区ꎬ提高我国白血病患者早诊

早治率、关注青少年儿童白血病防治以及根据病情采

取个性化的化疗方案ꎬ将提高我省白血病患者的长期

生存率ꎮ
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