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【【摘要】】 目的　观察上海市黄浦区原发性肝癌（primary liver cancer，PLC）患者队列的生存情况，并分析相关危险

因素，为肝癌防治及预后评价提供依据。方法　通过上海市肿瘤病例登记报告管理系统和死因信息监测报告系

统，回顾性纳入 2010年 1月至 2014年 12月诊断的 523例黄浦区 PLC 患者，以 2023年 6月为随访终点，分析该肝癌队

列患者的生存情况，采用 Kaplan-Meier 法计算生存率和中位生存期，Log-rank 检验比较组间生存率，Cox 比例风险

回归模型分析预后相关危险因素。结果　523 例肝癌患者 1 年、5 年、10 年的观察生存率分别为 25.9%、18.4%、

15.8%。男女性别比为 2.5：1，男性平均确诊和死亡年龄均显著早于女性（t=6.919，P<0.001；t=6.921，P<0.001）。

总生存时间与年龄（HR=1.339，P=0.004）、是否感染乙肝病毒（HR=1.320，P=0.004）、慢性乙肝（HR=1.283，P=

0.037）、是否感染丙肝病毒（HR=1.482，P=0.013）、肝硬化（HR=1.437，P=0.020）、医院级别（二级 vs. 三级，HR=

1.593，P<0.001）、临床分期（HR=2.013，P=0.004）显著相关。多因素 Cox 比例风险回归模型分析发现，年龄（HR=

1.300，P=0.010）、感染乙肝病毒（HR=1.367，P=0.002）、感染丙肝病毒（HR=1.392，P=0.045）、医院级别（二级 vs. 三
级，HR=1.591，P<0.001）、临床分期（HR=1.851，P=0.011）是影响 PLC 患者生存时间的独立危险因素。结论　年龄、

感染乙肝病毒、感染丙肝病毒和临床分期为黄浦区 PLC患者的相关危险因素，PLC仍是黄浦区恶性肿瘤防控的重点。
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【【Abstract】】  Objective　 To investigate the survival outcomes and identify prognostic factors among 
patients with primary liver cancer （PLC） in Huangpu District of Shanghai， and to provide evidence for 
future prevention， treatment and prognosis improvement. Methods　A total of 523 cases diagnosed with 
PLC from Jan 2010 to Dec 2014， registered in the Shanghai Tumor Registry System （STRS） and cause-

of-death surveillance system residing in Huangpu District were retrospectively collected. The endpoint of 
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follow up was in Jun 2023. Survival status was analyzed using Kaplan-Meier method to estimate survival 
rate and median survival time. Differences in survival rates between groups were analyzed using Log-rank 
test. Cox proportional hazards regression was applied to identify independent prognostic factors. Results　

The one-year， five-year and ten-year observed survival rates of the 523 cases were 25.9%， 18.4% and 
15.8%， respectively. The male-to-female ratio was 2.5：1. Males were diagnosed and died at significantly 
younger ages than females （t=6.919， P<0.001； t=6.921， P<0.001）. Univariate analysis revealed 
significant associations between overall survival and age （HR=1.339， P=0.004）， hepatitis B virus infection 
（HR=1.320，P=0.004）， chronic hepatitis B （HR=1.283， P=0.037）， hepatitis C virus infection （HR=

1.482， P=0.013）， liver cirrhosis （HR=1.437， P=0.020） and level of healthcare （secondary vs. tertiary，
HR=1.593， P<0.001）and clinical stages （HR=2.013， P=0.004）. Multivariate analysis identified age 
（HR=1.300， P=0.010）， hepatitis B virus infection （HR=1.367， P=0.002）， hepatitis C virus infection 
（HR=1.392， P=0.045），level of healthcare （secondary vs. tertiary， HR=1.591， P<0.001） and clinical 
stage （HR=1.851， P=0.011） as independent prognostic factors. Conclusion　 Age， hepatitis B virus 
infection， hepatitis C virus infection， level of healthcare and clinical stages are significant risk factors 
affecting survival in patients with PLC in Huangpu District. PLC remains a major public health priority for 
cancer prevention and control in this region.
【【Key words】】 primary liver cancer （PLC）； epidemiology； survival； prognostic factor

根据 2016年国家卫健委的统计数据显示，恶性

肿瘤占居民全因死亡的 23.9%［1］。近十年来，其发

病率和死亡率仍呈持续上升趋势［2］，是我国的主要

公共卫生问题之一。恶性肿瘤中，肝癌在我国高发

且疾病负担严重［3-4］。2022 年肝癌位居全国恶性肿

瘤发病第 4 位，死亡第 2 位［5］。原发性肝癌（primary 
liver cancer，PLC）在东南沿海地区高发［6］，动态监测

该区域 PLC 生存状况及关键影响因素尤为必要。

上海市原黄浦区是全国最早为新生儿接种乙

型肝炎（乙肝）疫苗的地区之一［7-8］，拥有逾 30年的连

续监测资料与丰富的研究经验。然而，针对该区域

肝癌病例开展长期随访并系统分析危险因素的研

究较少。本研究队列以 2023 年 6 月为随访终点，回

顾性纳入 2010年 1月至 2014年 12月黄浦区户籍、经

病理确诊的 523 例 PLC 病例，系统分析其生存结局

及影响因素，旨在动态掌握肝癌患者的生存现状，

识别关键预后因素，为优化区域肝癌防控策略、提

升早诊早治水平提供科学依据。

资 料 和 方 法

病例纳入和排除标准 主要纳入标准 PLC 的

《国际疾病分类》第 10 版（ICD-10）的分类编码为

C22，包括肝细胞癌、肝内胆管癌、肝母细胞瘤、肝血

管肉瘤及所有未特指的肝癌。排除标准：继发性肝

癌、肝硬化、肝脓肿、活动性肝病等病例［9］，非黄浦区

户籍居民，失访者。本研究乙肝病毒感染者/丙肝

病毒感染者指有医院乙肝/丙肝诊断史者。

研 究 队 列 通过上海市肿瘤病例登记报告管

理系统、死因信息监测报告系统，回顾性收集 2010

—2014年确诊的黄浦区户籍肝癌病例，建立 PLC 病

例队列，每 6 个月随访 1 次。观察起点为肝癌病理

确诊日期，终点为因肝癌死亡日期；截至 2023 年

6月 30日仍存活或无肝癌死亡记录者记为截尾。共

随访管理 543 例，其中重复建卡 2 例、首次随访失访

5 例。对剩余 536例原发性肝癌患者开展调查，其中

关键信息缺失 13例，最终 523例（应答率 96.3%）纳入

分析（图 1）。研究队列自 2010年开始，使用黄浦区数

据（注：包括原南市区和原黄浦区数据，不包括原卢

湾区数据；原南市区于 2000 年并入黄浦区，原卢湾

区于 2011年并入黄浦区）。本研究中乙肝病毒感染

者/丙肝病毒感染者指有医院乙肝/丙肝诊断史者。

研究方案获中国疾病预防控制中心病毒预防控制所

伦理审查委员会批准（批准号：No.28 IVDC2013），由

统一培训的工作人员获得患者或监护人书面知情

同意后开展。

疾病分类和临床分期 应用 ICD-10 进行恶性
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肿瘤 3 位数目编码。病理学类型应用 2008 年《国际

疾病分类肿瘤学专辑》（ICD-O-3）编码［10］。参照世界

卫生组织肿瘤学分类方法对肿瘤的主要病理组织学

类型进行分类，并参照国际抗癌联盟《恶性肿瘤

TNM 分期（第 6版）》进行编码［11］，对病例诊断时的临

床分期进行归类，分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期共 4个类别，按

早期肝癌（Ⅰ、Ⅱ）、晚期肝癌（Ⅲ、Ⅳ期）进行分析。

质 量 控 制 采用上海市肿瘤病例登记报告管

理系统和死因信息监测报告系统录入数据，监测人

员经过统一培训，熟练使用该系统开展工作。各级

各类医院专人负责肿瘤病例的登记和统计工作，医

院防保科负责肿瘤登记表与系统数据核对工作，若

有漏项、漏报，及时修订完善。黄浦区疾病预防控

制中心负责审核，按照逻辑规则进行判定，发现异

常数据或者漏项等及时溯源，并向报告单位反馈，

督促其核实、修订。收集队列信息，包括年龄、性

别、危险因素（乙肝病毒感染、慢性乙肝感染、丙肝

病毒感染、肝硬化、乙肝疫苗接种史、临床分期、其

他）等。数据双人独立录入，并进行一致性检验和

逻辑判定，对不符合逻辑的数据进行复核。

统计学分析 采用 EpiData3.1 建立数据库，双

录入后导入 SPSS 26.0进行统计分析。根据确诊年

龄<60 岁、≥60 岁整理为 2 个年龄段［12］。计量资料

采 用 x±s 表 示 ，两 组 间 比 较 采 用 t 检 验 。 采 用

Kaplan-Meier 法计算观察生存率（observe survival 
rate，OSR）和中位生存期，Log-rank 检验分析组间

生存率，Cox 比例风险回归模型对预后相关因素进

行单因素和多因素分析。采用 R 4.4.1 软件中的

Survival 包绘制 Kaplan-Meier 曲线。结果判定 P 值

取双侧概率，检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统

计学意义。

结   果

基 本 情 况 523 例 PLC 病例中，随访时间为 1
天~161 个月，平均随访时间为（30.4±50.1）个月，

中位数为 6 个月。其中男性 375 例（71.7%），女性

148 例（28.3%）；男女性别比为 2.5∶1。患者的平均

确诊年龄为（67.4±13.7）岁，其中最小为 29岁，最大

为 98 岁，中位数为 65 岁；男性确诊年龄（平均 64.9
岁、中位数 61.6 岁）早于女性（平均 73.8 岁、中位数

77.6 岁），差异有统计学意义（t=6.919，P<0.001）。

平均死亡年龄为（69.2±13.7）岁，男性（平均 66.5岁、

中位数 63.2岁）也早于女性（平均 76.1岁、中位数 80.4
岁），差异有统计学意义（t=6.921，P<0.001）。进一

步按确诊年龄分析，发现确诊年龄<60岁的男、女性

患者平均死亡年龄无差异（t=-1.604，P=0.111），而确

诊年龄≥60 岁的男性死亡年龄明显早于女性（t=
4.619，P<0.001，表 1）；男性发病呈双高峰，第一个为

50~65岁，第二个为 75岁及以上；女性发病数随年龄

上升而增加。男性确诊年龄和死亡年龄均早于女性

近 10年，差异均有统计学意义。

Kaplan-Meier 生存分析 对 523 例肝癌病例进

行 Kaplan-Meier 生存分析，1 年生存率为 25.9%，随

着随访时间的延长，生存率逐步下降，5年生存率仅

为 18.4%，10 年生存率为 15.8%（表 2）。平均生存

期为 34.3（95%CI：29.3~39.3）个月，中位生存期为 6
（95%CI：4.9~7.1）个月。

性别年龄分层分析 

性别分析 男性病例的 1 年、5 年、10 年观察生

存率分别为 26.8%、18.0%、15.8%，中位生存期为 6
（95%CI：4.7~7.3）个月；女性病例的 1年、5年、10年

观察生存率分别为 23.6%、19.6%、15.7%，中位生存

期为 5（95%CI：3.4~6.6）个月。经 Log-rank 检验，

不同性别病例的生存时间差异无统计学意义（Log-

rank 检验，χ2=0.039，P>0.05，表 2，图 2A）。

确诊年龄分析 <60岁年龄组的 1年、5年、10
年观察生存率分别为 35.2%、23.0%、20.9%，中位生

存期为 8（95%CI：5.9~10.1）个月；≥60岁年龄组的 1
年、5 年、10 年观察生存率分别为 25.3%、16.0%、

12.9%，中位生存期为 4（95%CI：2.8~5.1）个月。经

Log-rank检验，不同年龄段病例的生存时间差异有统

计学意义（Log-rank 检验，χ2=9.407，P<0.05，表 2，

图 2B）。

图 1　研究对象筛选流程图

Fig 1　Flow chart for the study
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表 1　上海市黄浦区原发性肝癌患者确诊和死亡年龄

Tab 1　Age at diagnosis and death of PLC cases by gender in Huangpu District， Shanghai

Variables

Age at diagnosis
By age （y）

≥60

<60

By HBV infection
Yes
No

Age at death
By age （y）

≥60

<60

By HBV infection
Yes
No

All cases
n

523

327

196

200

323

438

283

155

178

260

x±s

67.4±13.7

75.8±9.8
53.4±5.3

67.2±14.1
67.6±13.6
69.2±13.7

77.2±9.6
54.6±5.2

68.9±14.1
69.4±13.4

M （P25，P75）

65.0 （56.3，79.7）

77.2 （66.7，84.1）
54.3 （51.5，57.0）

64.2 （55.8，80.1）
65.9 （56.5，79.7）
67.4 （57.6，81.5）

78.3 （68.7，84.7）
55.8 （52.4，58.0）

66.4 （57.1，82.3）
69.6 （57.8，81.2）

Males
n

375

209

166

146

229

315

180

135

132

183

x±s

64.9±13.0

74.0±9.9
53.5±5.1

65.0±13.3
64.9±12.8
66.5±12.8

75.3±9.6
54.9±4.7

66.7±13.4
66.4±12.5

M （P25，P75）

61.6 （55.2，75.5）

72.8 （64.4，83.2）
54.3 （51.7，57.1）

61.4 （54.9，74.1）
61.7 （55.5，76.7）
63.2 （56.6，77.4）

75.4 （66.3，84.0）
55.8 （52.8，58.0）

63.0 （56.5，76.6）
63.6 （56.6，77.6）

Females
n

148

118

30

54

94

123

103

20

46

77

x±s

73.8±13.6

79.2±8.7
52.5±6.5

73.3±14.3
74.0±13.2
76.1±13.3

80.6±8.7
52.9±7.8

75.4±14.3
76.5±12.8

M （P25，P75）

77.6 （62.8，84.1）

80.1 （73.8，84.9）
53.9 （49.7，56.9）

76.5 （61.6，84.3）
77.7 （63.1，84.1）
80.4 （66.7，84.9）

81.7 （76.3，86.1）
54.7 （50.1，58.5）

80.3 （66.4，86.1）
80.4 （66.8，84.6）

t

6.919

4.769
-0.967

3.833
5.782
6.921

4.619
-1.604

3.728
5.903

P

<0.001

<0.001
0.335

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.111

<0.001
<0.001

表 2　上海市黄浦区肝癌病例生存情况

Tab 2　Survival of PLC cases in Huangpu District， Shanghai

Variables

Gender
Female
Male

Age （y）
<60

≥60

Clinical Stages
Early
Advanced

HBV related conditions
HBV infection

No
Yes

Chronic hepatitis B
No
Yes

HCV infection
No
Yes

Liver Cirrhosis
No
Yes

Hepatitis B vaccinated
Yes
No

Level of health care
Primary
Secondary
Tertiary

Total

Observed case （n）

148

375

196

327

28

495

323

200

429

94

476

47

474

49

3

520

12

134

377

523

1-year observed 
survival rate （%）

23.6
26.8

35.2
25.3

60.7
23.9

28.3
22.0

26.2
24.5

26.6
19.1

26.5
20.4

33.3
25.9

16.7
11.9
31.2
25.9

5-year observed 
survival rate （%）

19.6
18.0

23.0
16.0

42.9
17.0

22.7
11.5

20.8
7.4

19.6
6.4

19.7
6.1

33.3
18.3

16.7
10.4
21.3
18.4

10-year observed 
survival rate （%）

15.7
15.8

20.9
12.9

35.7
14.7

18.9
11.0

17.9
6.4

16.8
6.4

16.8
6.1

33.3
15.7

16.7
9.7

17.9
15.8

χ2

0.039

9.407

9.472

9.008

4.978

6.853

6.025

0.136

21.830
0.003

21.100
1.976

P

0.844

0.002

0.002

0.003

0.028

0.009

0.014

0.712

<0.001
0.960

<0.001a

0.160b

Kaplan-Meier analysis. a Secondary vs. Tertiary， bPrimary vs. Tertiary.
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危险因素分析 

乙 肝 病 毒 感 染 523 例 PLC 病 例 中 ，200 例

（38.2%）有明确的乙肝病毒感染史。感染乙肝病毒

的肝癌病例 1 年、5 年、10 年观察生存率分别为

22.0%、11.5%、11.0%，中 位 生 存 期 为 4（95%CI：
2.3~5.7）个月；无明确乙肝病毒感染史肝癌病例的

1 年、5 年、10 年观察生存率分别为 28.3%、22.7%、

18.9%，中位生存期为 6（95%CI：4.4~7.6）个月。是

否感染乙肝病毒的肝癌病例之间生存时间差异有

统计学意义（Log-rank 检验，χ2=9.008，P<0.05，表
2，图 2C）。

慢 性 乙 肝 感 染 523 例 肝 癌 病 例 中 ，94 例

（18.0%）有明确的慢性乙肝感染史。慢性乙肝病例

的 1年、5年、10年观察生存率分别为 24.5%、7.4%、

6.4%，中位生存期为 5（95%CI：2.5~7.5）个月；无明

确慢性乙肝感染史肝癌病例的 1 年、5 年、10 年观察

生存率分别为 26.2%、20.8%、17.9%，中位生存期为

6（95%CI：4.7~7.3）个月。是否罹患慢性乙肝的肝

癌病例之间生存时间差异有统计学意义（Log-rank
检验，χ2=4.978，P<0.05，表 2）。

丙 肝 病 毒 感 染 523 例 肝 癌 病 例 中 ，47 例

（9.0%）有明确的丙肝病毒感染史。感染丙肝病毒

肝癌病例的 1 年、5 年、10 年观察生存率分别为

19.1%、6.4%、6.4%，中位生存期为 2（95%CI：0.2~
3.8）个月；无明确丙肝病毒感染史肝癌病例的 1年、

5 年 、10 年 观 察 生 存 率 分 别 为 26.6%、19.6%、

16.8%，中位生存期为 6（95%CI：4.8~7.2）个月。是

否感染丙肝病毒的肝癌病例之间生存时间差异有

统计学意义（Log-rank 检验，χ2=6.853，P<0.05，表
2，图 2D）。

肝硬化 523 例肝癌病例中，49 例（9.4%）有明

确的肝硬化病史。肝硬化病例的 1 年、5 年、10 年观

察生存率分别为 20.0%、6.1%、6.1%，中位生存期为

2（95%CI：0.0~4.7）个月；非肝硬化病例的 1 年、5

年、10 年观察生存率分别为 26.5%、19.7%、16.8%，

中位生存期为 6（95%CI：4.8~7.2）个月。是否有肝

硬化的肝癌病例之间生存时间差异有统计学意义

（Log-rank 检验，χ2=6.025，P<0.05，表 2）。

乙肝疫苗接种史 523 例肝癌病例中，仅 3 例

（0.6%）有明确的乙肝疫苗接种史。是否有乙肝疫

苗接种史的病例之间生存时间差异无统计学意义

（Log-rank 检验，χ2=0.136，P>0.05，表 2）。

图 2　上海市黄浦区不同性别、年龄、HBV 感染状况、HCV 感染状况肝癌病例的 Kaplan-Meier 生存曲线

Fig 2　Kaplan-Meier survival curves of PLC cases by sex， age， infection of HBV and infection of HCV in Huangpu District， Shanghai
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临床分期 按患者的临床分期进行分析，生存

时间与患者确诊时的临床分期呈负相关，早期病例

的 1 年 、5 年 、10 年 观 察 生 存 率 分 别 为 60.7%、

42.9%、36.7%，中 位 生 存 期 为 17.9（95%CI：3.0~
73.0）个月，晚期病例的 1 年、5 年、10 年观察生存率

分 别 为 23.9%、17.0%、14.7%，中 位 生 存 期 为 0.4
（95%CI：4.1~5.9）个月，经 Log-rank 检验，不同临

床分期病例的生存时间差异有统计学意义（Log-

rank 检验，χ2=9.472，P<0.05，表 2）。

其他 将原发性肝癌病例诊断医院按社区级

别和二、三级医疗机构进行分层分析。社区诊断病

例的 1 年、5 年、10 年观察生存率分别为 16.7%、

16.7%、16.7%，中位生存期为 2（95%CI：0.0~4.3）
个月；二级医疗机构诊断病例的 1 年、5 年、10 年观

察生存率分别为 11.9%、10.4%、9.7%，中位生存期

为 2（95%CI：0.5~3.5）个月；三级医疗机构诊断病

例的 1 年、5 年、10 年观察生存率分别为 31.2%、

21.3%、17.9%，中位生存期为 7（95%CI：5.4~8.6）

个月。不同级别医疗机构确诊病例的生存时间差

异 有 统 计 学 意 义（Log-rank 检 验 ，χ2=21.830，P<
0.05），进一步分析发现，二级与三级医疗机构确诊

病例的生存时间差异有统计学意义（Log-rank 检验，

χ2=21.100，P<0.05，表 2），社区与三级医疗机构确

诊病例的生存时间差异无统计学意义（Log-rank 检

验，χ2=1.976，P>0.05，表 2）。

影响生存时间的 Cox 单因素和多因素分析 将

表 2 中的 8 个变量纳入 Cox 比例风险模型进行单因

素分析，发现年龄、乙肝病毒感染、是否慢性乙肝、

丙肝病毒感染、有无肝硬化、医院级别、临床分期的

生存时间在不同患者间差异有统计学意义（P<
0.05），是影响肝癌患者生存时间的危险因素（表 3）。

将这 8个影响因素纳入多因素 Cox 比例风险模型进

行分析，发现年龄、感染乙肝、感染丙肝、医院级别、

临床分期是影响肝癌患者生存时间的独立危险因

素（P<0.05，表 3）。

讨   论

肿瘤生存时间反映了一个地区的恶性肿瘤的预

后情况，虽然不能直接用来评价临床治疗水平，但一

定程度上反映了该地区诊断、治疗和医疗服务的综合

条件和水平［13］。上海市黄浦区肝癌发病率位列恶性

肿瘤第 6位，死亡率位列恶性肿瘤死亡前 4位［14］，死亡

顺位为肺癌、结直肠癌、胃癌、肝癌和胰腺癌，肝癌生

存时间与其他恶性肿瘤相比并不理想。

本研究对 2010—2014 年纳入队列的黄浦区原

发性肝癌病例进行追踪随访，截至 2023 年 6 月已随

访 10余年。对该队列的回顾性分析显示：原发性肝

癌的 5 年生存率有所上升（18.4%），高于本市杨浦

区随访 5年的 5年生存率（12.5%）［15］，也高于本市徐

汇区随访 6年的 5年生存率（11.4%）［16］。

单因素 Cox 比例风险模型分析显示：年龄、乙肝

病毒感染、是否慢性乙肝、丙肝病毒感染、有否肝硬

化、医院级别、临床分期等是影响肝癌患者生存时

间的危险因素。多因素 Cox 比例风险模型进一步分

表 3　上海市黄浦区肝癌病例生存情况单因素和多因素 Cox 生存分析

Tab 3　Univariate and multivariate analysis of Cox regression survival analysis of PLC cases in Huangpu District， Shanghai

Variables

Age （<60 y/≥60 y）
Gender （female/male）
HBV related conditions

HBV infection （no/yes）
Chronic hepatitis B （no/yes）

HCV infection （no/yes）
Liver cirrhosis （no/yes）
Hepatitis B vaccinated （yes/no）
Clinical Stages （early/advanced）
Level of healthcare

Tertiary/secondary
Tertiary/primary

Univariate analysis
HR

1.339
0.851

1.320
1.283
1.482
1.437
1.284
2.013

1.593
1.593

95%CI
1.101-1.629
0.796-1.207

1.091-1.599
1.015-1.622
1.085-2.025
1.058-1.951
0.320-5.151
1.225-3.231

1.288-1.969
1.298-1.969

P

0.004

0.980

0.004

0.037

0.013

0.020

0.724
0.004

<0.001

0.180

Multivariate analysis
HR

1.300
-

1.367
-

1.392
-

-

1.851

1.624
1.334

95%CI
1.066-1.585

-

1.119-1.669
-

1.007-1.925
-

-

1.150-2.979

1.305-2.021
0.708-2.512

P

0.010

-

0.002

-

0.045

-

-

0.011

<0.001

0.373
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析显示，年龄、感染乙肝病毒、感染丙肝病毒、医院

级别、临床分期是影响肝癌患者生存时间的独立危

险因素。本研究结果显示肝癌患者平均确诊年龄

和平均死亡年龄相差 2~3岁，与本市其他区水平基

本一致［16］。此外，确诊时年龄<60岁人群的生存时

间优于≥60岁以上年龄组的人群，与既往研究中青

壮年原发性肝癌患者预后优于老年患者的结果［17-18］

一致。本组病例男女性别比为 2.5∶1，男性肝癌发病

高发于女性，与文献相似［10］。此外，我们发现无论

是确诊年龄还是死亡年龄，男性均显著早于女性近

10年，这与文献报道男性平均发病年龄早于女性一

致［16］，提示男性为原发性肝癌的高危人群。

原发性肝癌与感染乙肝病毒、丙肝病毒有密切

关系［19］，现有的 HBV 或 HCV 感染者仍是原发性肝

癌的高风险群体。肝癌患者常有肝炎逐步发展为

肝硬化、肝癌的发病过程，肝炎病毒感染是发病的

重要危险因素［20］。本研究中 38.2% 的肝癌患者有

明确的乙肝病毒感染史、18.0% 有明确的慢性乙肝

感染史，且有明确乙肝病毒感染史的肝癌患者生存

时间较无明确乙肝病毒感染史的短，可能与病毒持

续复制导致的肝损伤加速、治疗依从性不足、筛查

覆盖面不足等多方面因素密切相关［21-22］。本研究发

现肝硬化病史是原发性肝癌预后的危险因素，与文

献［23-26］结 果 相 符 。 本 研 究 部 分 老 年 人 未 诊 断 为

乙/丙肝感染，但依然进展为肝癌。

影响肝癌患者生存时间的因素包括患者的临

床分期、生活方式和治疗方法等。本研究发现，确

诊时临床分期为晚期的肝癌病例生存时间较早期

病例短。晚期或发生远处转移的肝癌患者缺乏有

效的治疗手段，手术、放疗和化疗等给患者带来的

生存获益非常有限［10］。本研究按医疗机构级别进

行分层分析，发现大多数患者在二、三级医疗机构

确诊，二级医疗机构确诊的肝癌患者生存时间明显

低于三级医疗机构，不排除二级医疗机构虽具备肝

癌患者的手术能力，但手术量远不及三级医疗机

构，在手术方法和经验上可能有所欠缺，生存时间

差异有统计学意义［27］。

另外有少数肝癌患者在社区医院确诊，其生存时

间与三级医疗机构确诊的肝癌患者的生存时间差异

无统计学意义，可能纳入的社区医院确诊的肝癌患者

数量偏少，另外在社区医院确诊后患者可能转至三级

医疗机构进行手术。因此早诊、早治非常重要。

原发性肝癌早期无明显症状，容易漏诊，因此

早期诊断是改善预后的关键。发达国家的肝癌生

存率远高于我国，与肝癌早期诊断率高有关［28］。推

进肝癌早诊早治是提高肝癌患者生存率、降低死亡

率的主要途径［29］。世界卫生组织提倡对 40 岁以上

且存在 HBV 感染的人群进行肝癌筛查［30］，同时建议

增加甲胎蛋白（alpha-fetoprotein，AFP）检测。结合

本研究结果，需要广泛开展科普宣传，提高公众知晓

率、主动筛查率和主动治疗率，建议在各级各类老年

人群体检项目中增加乙肝、丙肝检测项目（HBsAg、
HBV-DNA、抗 -HCV、HCV-RNA 等），阳性者建议

增加 AFP+B 超，以进行肝癌早筛［31］，最大限度遏制

新发感染，有效发现和治愈患者；对中老年男性高危

人群应进行限烟禁酒的宣教，提醒注意药物等对肝

脏损害的因素；对已感染 HBV/HCV 的人群应开展

针对性的健康教育和行为干预项目，提高抗病毒治

疗覆盖率、优化医疗资源分配以及加大健康教育宣

传力度，进一步改善乙肝病毒感染者的生存预后。

本研究存在以下局限性：（1）虽然为本区全覆盖

肝癌病例，但只收集了 2010—2014 年黄浦区户籍的

肝癌病例资料，队列纳入时间较为久远，可能存在人

户分离现象，代表性有限。（2）研究中的 HBV 或 HCV
感染者由医院诊断，但仅检测了 HBsAg，未检测

HBV-DNA，可能遗漏 HBV 感染者。（3）纳入的患者

年龄为 30岁以上，仅 3例有乙肝疫苗接种史（黄浦区

首批接种乙肝疫苗的新生儿至 2010年最多 24岁），因

此无法分析乙肝疫苗接种对肝癌预后的影响。

综上所述，黄浦区居民的原发性肝癌总体生存

率较我市其他地区稍高，人口老龄化是影响肝癌生

存率的重要因素之一，原发性肝癌在较长时期内仍

是本区恶性肿瘤防控的重点。今后应针对肝癌危

险因素采取有效的干预措施，加强高危人群的

HBV-DNA/HCV-RNA 筛查，以早期发现乙/丙肝

感染者；定期实施肝癌筛查，实现早筛、早治，延缓

肝癌发病年龄；倡导良好的生活方式，进一步降低

肝癌的发病率和死亡率。
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