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前列腺癌好发于中老年男性! 已成为危害男性

人群健康的主要恶性肿瘤之一"据
&'()(*+,!-!"

癌症报告数据显示!

!"!"

年全球前列腺癌新发病例

数达
./.0/

万例!死亡病例数达
#102

万例!分别占男

性所有癌症发病和死亡的
./0.3

和
%043

#

.

$

" 在全球

男性恶性肿瘤中前列腺癌发病率仅次于肺癌位居发

病谱的第
!

位#

!

$

!死亡率则位居死亡谱的第
2

位" 全

球不同地区% 人种的前列腺癌发病率和死亡率有较

大差异! 欧美发达国家和地区男性发病率远高于东

亚地区男性" 近年来我国前列腺癌的发病与死亡随

着经济社会的发展% 人口老龄化加速等因素呈现上

升趋势! 资料显示我国前列腺癌的发病与死亡已占

全球的
40!3

和
.#0%3

!

!".%

年前列腺癌发病率约为

..0"25$-

万#

#6/

$

" 此前课题组研究发现
!-

世纪
7-

年

代以来启东地区前列腺癌发病显著上升 #

2

$

!启东地

区
!-$7

年已具备前列腺癌诊疗一体化资质医疗机

构!

!-$1

年起即针对
2-

岁以上男性开展前列腺癌

筛查活动"当前在&健康中国'的战略背景下!为进一

步加强恶性肿瘤的防控工作! 了解启东地区前列腺

癌患者生存现状! 为行政部门制定和评估前列腺癌

预防控制措施提供科学依据! 现本研究根据启东癌

症登记处
$741

(

!-$%

年以全人群为基础的恶性肿

瘤登记报告资料!对近
#-

年以来启东地区前列腺癌

患者的生存情况作如下分析"

$

资料与方法

!"!

资料来源

江苏省启东市自
$71!

年起建立了癌症登记报

告制度!覆盖启东全境%全部自然人群及全部恶性肿

瘤) 启东市
$71/

年还建立了全死因登记报告制度!

均由启东肝癌防治研究所承担实施#

%

$

" 本研究中前

列腺癌病例即来源于
$741

年
$

月
$

日至
!-$%

年

$!

月
#$

日间该癌症登记报告系统资料中按 *国际

疾病分类+,

8*9!$-

-编码
*%$

的病例资料"

本研究中所用的启东市
$741

(

!-$%

年人口资

料来自启东市公安局户籍年报资料! 年龄组人口数

按
$74!

年第三次人口普查 ,

:;.74!

-%

.77"

年第四

次人口普查 ,

:;.77"

-%

!"""

年第五次人 口普查

,

:;!"""

-%

!"."

年第六次人口普查,

:;!"."

-及
!".1

年实时人口数相邻两次人口结构内插法推算所得"

!"#

病例随访与资料处理

收集%审核病例资料后作被动随访!先全面核对

肿瘤发病% 死亡登记资料及全死因资料! 然后将

.741

(

!".%

年发病资料中&尚存活'的所有前列腺

癌病例名单下发至户籍所在地肿瘤防治医生进行主

动随访!记录生存结局!随访截止日期至
!"!.

年
.!

月
#.

日"

.741

(

!".%

年启东市前列腺癌新发病登记病

例共计
. "#7

例" 随访结局分存活%死于前列腺癌%

死于其他疾病
5

情况%失访四种!其中存活
!"7

例,占

!"0..<

-%死于前列腺癌
4$$

例,占
140-%3

-%死于其

他疾病或情况
#

例 ,占
-0!73

-% 失访
$%

例 ,占

$02/3

-"

!"$

质量控制

启东癌症登记处历年资料均应用国际癌症研究

署,

8=>?@=A>BC=AD +E?=FG HC@ I?;?A@FJ C= *A=F?@

!

8+I*

-

的
8+I*!*KL*M

程序!对患者的年龄%出生日期%发

病日期%死亡日期等进行逻辑审核以确保资料质量#

1

$

"

#"

年期间启东市前列腺癌病理学诊断比例 ,

NO3

-

为
%!0!13

!死亡
5

发病比,

N58

-为
-02%

!只有死亡医学

证明书比例,

9*(3P

为
"0""3

"启东癌症登记处的癌

症发病% 死亡数据先后收录入
8+I*

和国际癌症登

记协会,

8+*I

-编撰的*五大洲癌症发病率+

#

4Q7

$及*中

国癌症发病与死亡+等出版物中!资料准确%质量可

信"

!"%

统计学处理

生存率统计指标主要包括观察生存率
RCS;?@T?U

;V@TBTAD @A>?

!

(WP

和相对生存率
R@?DA>BT? ;V@TBTAD @A>?

!

IWP

!计算
$

年%

2

年%

$-

年生存率等"

(W

计算公式为

WR>PX!R$QUY5=YP

" 式中.

WR>P

为
>

年生存率!

Y

为死亡或

截尾的时间!

UY

为
Y

时刻的暴露人口数"

IW

为
(W

与

同期同性别同年龄组人群寿命表中生存概率之比!

即.

WFR>PXWCR>P5W?R>P

" 式中.

WFR>P

为相对生存率!

WCR>P

为

观察生存率!

W?R>PX"=ZW?ZR>P5"=Z

!其中
=Z

为在
[

岁开始随访的人数!

W?ZR>P

为
[

岁开始
>

时刻的生存

概率" 预期生存概率来自本所生命登记处预期寿命

表!期望生存率用
LU?@?@ !

法计算"

资料采用
W:WW .40"

软件应用寿命表法进行
(W

生存分析"采用
KA\VDB=?=

等编制的
W]IO#0".

软件

应用
KA\VDB=?=

方法一计算
IW

! 并应用
KA\VDB=?=

似然比检验法进行
IW

组间比较的
"

! 检验" 年龄标
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化相对生存率采用国际癌症生存标准年龄结构
HEI!

C02I1CE6I1: J1IJ02 972KEK1: 9C1I;12;

$

LM>>F

进行标化%

3.

&

$

应用的年龄构成为
LM>>!3

!即
.'((

岁为
*?

'

(&'

&(

岁为
3!?

'

&&'%(

岁为
!#?

'

%&'*(

岁为
!)?

'

*&

- 岁 为
!)?

"( 用
N6EI86EIC @052099E6I D26521O

(+*+.+.

统计软件进行
N6EI86EIC

回归分析$计算生存

率 年 度 变 化 百 分 比 !

1II71: 802J0IC150 JP1I50

$

4DM

"$对总体生存率'分时期及分年龄组生存率作

时间趋势分析$ 判断率的长期趋势变化是否存在统

计学差异$以
DQ.+.&

为差异有统计学意义)

!

结 果

<=6

前列腺癌总体生存率

$),*

#

!.$%

年启东市前列腺癌
$

'

&

'

$.

年
=>

分

别为
*!+&*R

'

#,+.,?

及
3,+&*?

*

3

+

&

'

3.

年
@>

分别为

*,+(&?

'

&%+))?

及
((+(.?

) 经年龄调整后
3

'

&

'

3.

年
@>

分别为
*&+3)?

'

&#+#.?

及
(#+!(?

)

&=&

不同时期前列腺癌生存率

将
3),*

#

!.3%

年分为
%

个时期)结果显示$

3

年

@>

从
3),*

#

3))3

年的
(%+*&?

上升至
!.3!

#

!.3%

年的
,#+3)?

$

&

年
@>

从
3),*

#

3))3

年的
!%+!(?

上

升至
!.3!

#

!.3%

年的
&)+)*?

$

3.

年
@>

从
3),*

#

3))3

年

的
!*+3#?

上 升 至
!.3!

#

!.3%

年的
&3+&.?

) 统计检验

显示$

@>

的总体上升趋势有统

计 学 意 义 !

!

!

S%#+(3

$

D Q

.+..3

"!

B1T:0 3

")

&=>

不同年龄组前列腺癌

生存率

由于
&&

岁以下年龄组

前列腺癌的发生例数较少

!仅
3(

例"$ 故本研究仅对

&&

岁及以上
#

个年龄组的

前列腺癌生存率进行分析)

=>

分析显示$

&&'%(

岁'

%&'

*(

岁和
*&

岁及以上各年龄

组 的
3

年
=>

分 别 为

*)+#,?

'

*%+&.?

和
%)+!%?

*

&

年
=>

分别为
&!+&,?

'

(%+%(?

和
#.+&%?

*

3.

年
=>

分 别 为
#&+(*?

'

!&+##?

和

3!+3*?

$

=>

均以
&&'%(

岁年龄组为最高)

@>

分析显示$

&&'%(

岁'

%&'*(

岁和
*&

岁及以

上各年龄组的
3

年
@>

分别为
,.+(.?

'

*)+.*?

和

*,+.&?

*

&

年
@>

分别为
&%+%!?

'

&%+)!?

和
&,+.%?

*

3.

年
@>

分别为
(#+.*?

'

(#+*&?

和
&.+)(?

)

3

年
@>

以
&&'%(

岁年龄组最高$而
&

年
@>

与
3.

年
@>

则以

*&

岁及以上年龄组为最高) 各年龄组之间
@>

差异

无统计学意义!

!

!

S,+%*

$

DS.+)!%

"!

B1T:0 !

")

<=?

前列腺癌生存率总体变化趋势

对启东市
3),*

#

!.3%

年前列腺癌的
&

年
=>

和

&

年
@>

的长期变化趋势进行分析$结果显示
&

年
=>

的
3),*

#

!.3%

年总体
4DM

分别为
(+)*?

!

CS!+!%3

$

DS.+.#!

"$ 上升趋势有统计学意义)

&

年
@>

的总体

4DM

为
(+#!?

!

CS3+,&.

$

DS.+.*&

"$ 上升趋势无统计

学意义)

<=@

前列腺癌不同年龄组生存率变化趋势

各年龄组
&

年
@>

的
3),*

#

!.3%

年长期趋势进

行分析$

&&'%(

岁的
4DM

为
!.+3#?

!

CS3+(*(

$

D".+!3&

"$

%&'*(

岁的
4DM

为
!+%!?

!

CS!+&((

$

DS.+.%(

"$

!*&

岁的
4DM

为
3&+#3?

!

CS3+!.*

$

D".+!)(

"$各年龄组
&

年
@>

上升趋势均无统计学意义)
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%
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#

讨 论

前列腺癌是全球男性第
!

大常见癌症! 是中老

年男性发病和死亡的主要原因之一! 其疾病负担巨

大!已成为重要的公共卫生问题之一"

$$&$!

#

$ 前列腺癌

的特点是发病率和死亡率的地域差异显著$ 以人群

为基础的肿瘤生存资料能够反映某地区肿瘤患者的

生存概况! 国内以全人群为基础登记的前列腺癌患

者生存率研究报道尚不多见$ 本项研究来源于江苏

省启东癌症登记处
$'()

%

!*$%

年期间基于全人群

前列腺癌的发病与死亡登记资料!分析结果反映了启

东地区前列腺癌患者的总体生存概况!对于评价启东

市前列腺癌防治整体水平提供了科学的参考依据$

启东市为县级市!辖区范围多为农村地区!本项

研究结果显示启东市
$'()

%

!*$%

年前列腺癌的
$

&

+

&

$*

年
,-

分别为
)(./+0

&

+%1''0

&

//1/20

!

+

年

,-

从
$'()

%

$''$

年的
!%1!/0

上升至
!2$!

%

!2$%

年的
+'1')0

! 表明近
#2

年来启东地区前列腺癌生

存率得到了一定程度的提升$基于
!222

%

!2$/

年全

球癌症生存趋势监测数据显示 "

$#

#

!美国前列腺癌
+

年生存率接近
$220

!法国&德国&日本&澳大利亚等

国家均超过
'20

!

!2$#

%

!2$+

年基于中国
$)

个肿

瘤登记处全人群数据的前列腺癌患者
+

年生存率为

%%1/0

"

$/

#

! 可见启东地区男性的前列腺癌生存率尚

存在较大的提升空间$ 启东市前列腺癌
+

年
,-

与

韩雪等 "

$+

#报道的
!22!

%

!2$!

年上海市杨浦区居民

前列腺癌
+

年
,-

较为接近'与李小升等 "

$%

#报道的

基于重庆市肿瘤医院肿瘤随访登记中心
!2$$

%

!2$(

年
%!'

例患者的
+

年生存率 (

%!120

) 相比略

低! 可能原因是基于临床报告的前列腺癌患者生存

率受医院治疗水平& 治疗措施及病程进展等相关因

素的影响较大! 因而与以人群为基础的肿瘤登记资

料分析得出的癌症生存情况有一定差异$

成年人口数的增加和人口老龄化是癌症生存状

况的主要影响因素$ 本研究中前列腺癌的发生主要

集中于
++

岁及以上年龄组男性人群中!

++3%/

岁&

%+3)/

岁和
)+

岁及以上各年龄组前列腺癌生存率

均有一定上升!但上升趋势并未达到显著性差异!且

各年龄组之间的相对生存率差异也并无统计学意

义! 可能是由于不同年龄组前列腺癌患者受临床特

征& 自身体质及治疗方式等因素的影响而导致生存

率上升趋势未见差异$

+

年
,-

与
$2

年
,-

以
)+

岁

及以上年龄组为最高! 可能由于随着经济社会的发

展!老年人群多项慢性病共存现象日益严重!前列腺

癌患者死因呈现多样化现象! 老年人群死于其他原

因的风险明显增大$ 国内研究表明
!2$%

年
+2

岁以

上居民心脑血管疾病& 癌症& 慢性阻塞性肺疾病

(

4567

) 和糖尿病
/

类慢性病的伤残调整寿命年

(

789:;

) 占比超过
%*0

!

)*

岁以上人群癌症导致的

789:;

占比
$+./0

"

$)

#

$

前列腺癌起病较为隐匿!早期缺乏特异性!临床

确诊时多为晚期!目前以手术治疗&雄激素阻断治疗

为主要治疗方式!病程较长$美国癌症研究机构推荐

对前列腺癌进行筛查! 可有效降低其死亡率和延长

生存期 "

$(

#

$ *中国前列腺癌筛查与早诊早治指南

(

!*!!

!北京)+也建议在高风险人群中开展基于前列

腺特异性抗原(

6-8

)检测的前列腺癌筛查工作!提

升人群筛查获益以期达到降低前列腺癌死亡率的目

的"

$'

#

$国外有研究报道基于中等和低质量的证据!

6-8

筛查几乎增加了任何阶段前列腺癌的检出率! 增加

了
!

期和
"

期前列腺癌的检出率! 略微降低了
#

期

和
$

期前列腺癌的检出率"

!*

#

$ 美国癌症协会公布的

*

!*!$

年度癌症统计报告+ 显示从每年通过
6-8

筛

查可将前列腺癌的死亡率降低约
/0

"

!$

#

$ 李志标等"

!!

#

报道了基于生物信息学分析的前列腺癌基因数据!

可应用于前列腺癌的早期筛查诊治和基因靶向治疗

技术!提升前列腺癌患者生存率$朱华等"

!#

#报道了应

用核医学分子探针进行前列腺癌的诊断以提高诊断

技术的特异性和准确性! 相信假以时日普及这些技

术的临床应用! 将会大大提升前列腺癌患者的生存

率$ 前列腺癌生存率的提升与临床特征的改变和诊

疗技术的提升密切相关!

!*$)

年以来启东地区已开

展高危人群
6-8

筛查项目!且应用前列腺穿刺活检

进行诊断$本研究中启东市
$'()

%

!*$%

年前列腺癌

+

年
5-

与
+

年
,-

的
864

分别为
/.')0

和
/.#!0

!但

+

年
,-

的上升趋势差异无统计学意义!提示近
#*

年

来尽管启东地区前列腺癌生存率获得了稳步提升!

但仍应积极开展高危人群前列腺癌筛查项目! 医疗

卫生部门进一步提高诊断治疗水平! 增强居民的癌

症防控意识 "

!/

#

!建议将
6-8

加入到当地老年人免费

体检常规套餐中!加大筛查力度!这些将成为未来提

升本地区前列腺癌生存率的有效策略和有力保障$

癌情监测 /%*
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与欧美发达国家和地区相比! 我国前列腺癌患

者
&

年生存率仍处在低位! 需要医疗卫生部门调整

政策以提高公共医疗卫生服务水平! 同时我国农村

与城市地区癌症生存率差异较大! 应当加大农村地

区医疗服务的普及力度! 提升前列腺癌的早诊早治

率! 改善其医疗卫生状况对未来缩短城乡地区癌症

生存差距至关重要"

!&'!%

#

$ 肿瘤登记工作在制定癌症

防控政策及相关工作的开展中发挥着极其重要的作

用! 肿瘤登记可以为国家癌症防控提供基础的科学

数据支撑!是癌症防控重要的基础性工作"

!('!)

#

$ 本研

究资料基于全人群的肿瘤登记报告系统! 未能将临

床分期%病理类型%分化程度%是否转移及治疗方式

等影响前列腺癌患者预后的相关因素纳入分析!这

也是本研究的局限之处! 希望在后期研究中得到进

一步探讨$ 另外!本研究中前列腺癌生存率尤其
$*

年生存率在
!**(

&

!*$$

年呈现一定波动!可能与该

期间患者失访人数相对较集中% 总体病例样本量不

够大以及登记随访工作质量等相关$

综上所述!近
#*

年来启东地区前列腺癌患者的

生存率得到了稳步提升!但尚存在较大的上升空间!

应进一步开展高危人群前列腺癌筛查项目! 提高诊

断治疗水平!加强防癌知识的宣教工作$
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