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　　［摘要］　目的　阐明上海市杨浦区２００２－２０１２年间前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）发病率和死亡率。方法　系统整
理２００２年１月至２０１２年１２月杨浦区男性户籍人群ＰＣａ发病和死亡资料，应用年均变化百分比（ＡＰＣ）模型分析患者发病率

和死亡率的时间变化趋势，应用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ模型结合Ｌｏｇｒａｎｋ检验进行生存分析。采用２０００年全国人口普查的标准男性

人口年龄构成进行标化。结果　２００２－２０１２年间 ＰＣａ新发病例１５７８人，占同期全区男性新发恶性肿瘤的６．３６％
（１５７８／２４８００）。ＰＣａ年均粗发病率为２５．８７／１０５，标化发病率为１０．６０／１０５。２００２－２０１２年间ＰＣａ粗发病率（ＡＰＣ＝１０．１１，

Ｐ＜０．０１）和标化发病率（ＡＰＣ＝７．２７，Ｐ＜０．０１）逐年增长。６０岁以后ＰＣａ发病率迅速增加。因ＰＣａ死亡７１６例。年均粗死亡

率为１１．７４／１０５，标化死亡率为３．９２／１０５。６５岁之后ＰＣａ死亡率明显上升。ＰＣａ患者的５年生存率为５７．５９％，其中手术治疗

组５年生存率为６７．５６％，显著高于非手术治疗组５０．４０％（Ｐ＜０．０１）。结论　年龄是ＰＣａ发病率升高的主要因素，ＰＣａ死亡
率明显低于发病率，手术治疗是影响患者生存的一个重要因素。
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　　 在世界范围内，前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，

ＰＣａ）居男性恶性肿瘤发病第２位，居恶性肿瘤死亡

原因的第６位［１］。不同人种ＰＣａ发病率具有很大差

异，在澳洲、西欧和北美，ＰＣａ发病率分别为１０４．２／

１０５、９４．１／１０５ 和８５．６／１０５；在东亚人群仅为８．２／

１０５［１］。种族、年龄和家族史是ＰＣａ的主要危险因

素。红肉摄入过多、有烟酒嗜好和肥胖会增加ＰＣａ
发病风险；蔬菜、绿茶、维生素Ｄ、豆类食物和运动可

显著降低ＰＣａ发病风险。ＰＣａ遗传易感性在种族间

存在一定的差异［２３］。遗传易感性和环境因素之间

的交互作用决定了ＰＣａ的发病风险［４６］。虽然ＰＣａ
对放疗、化疗、激素治疗有一定的敏感性，但手术切

除仍是ＰＣａ的主要治疗方法。术后复发和转移是

ＰＣａ致死的主要原因。目前尚不清楚我国人群中的

ＰＣａ发病率、死亡率以及主要治疗方式对ＰＣａ生存

的影响程度，为此我们对上海市杨浦区社区人群

ＰＣａ发病情况和生存状况进行分析。

１　资料和方法

１．１　资料来源　ＰＣａ发病及死亡资料均来源于上

海市肿瘤登记报告系统。以上海市杨浦区户籍人群

为研究对象，对２００２年１月１日至２０１２年１２月３１
日肿瘤登记报告的新发ＰＣａ资料进行研究。人口资

料由上海市公安局杨浦分局提供。病例资料的病理

学诊断比例为８０．１６％，死亡补发病例占肿瘤登记病例

数的百分比低于０．２％，研究资料的可信程度较高。

１．２　研究方法　根据国际疾病分类第１０版肿瘤分

类ＩＣＤＯ２编码，对系统所登记的恶性肿瘤发病资料

进行编码及分类统计。采用自制调查表分别获取ＰＣａ
患者信息，包括姓名、性别、出生年月、家庭地址、诊断

日期、诊断依据、手术治疗情况和死亡原因等。以ＰＣａ
患者确诊日期作为观察起点，以因ＰＣａ死亡的日期作

为观察终点，对２００２年１月１日至２０１２年１２月３１
日期间所有ＰＣａ患者生存情况进行分析，生存时间的

计算截止到２０１２年１２月３１日。在该时间段内ＰＣａ

患者因其他原因死亡或存活的均视为截尾数据。发

病率和死亡率的计算以年为单位。

１．３　资料分析及统计学处理　资料分析时计算发

病率和死亡率，以杨浦区男性户籍人群为基础进行

计算。各年平均人口数的确定为相邻两年年末男性

人口数的平均值。按不同时间和年龄组分别计算

ＰＣａ发病率和死亡率。发病率和死亡率的标化采用

中国２０００年第５次全国人口普查的男性人群年龄

构成进行。率值间的检验采用泊松近似法，采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法进行生存率的计算，两组间生存

时间的比较采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验。运用ＳＰＳＳ１６．０
软件进行数据整理和统计学分析。同时，应用Ｊｏｉｎ

ｐｏｉｎｔＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ３．５．１统计软件进行不同

年份及不同年龄组之间率值的年均变化百分比（ａｎ

ｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）的计算和率的趋势检验，

纳入的变量包括发病（死亡）率、率的标准误以及时

间（年）等［７］。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＰＣａ发病概况　２００２－２０１２年间杨浦区共报

告ＰＣａ新发病例１５７８例，占同期全区男性恶性肿

瘤的６．３６％ （１５７８／２４８００）。期间ＰＣａ平均发病率

居男性恶性肿瘤发病率的第５位（前４位分别是肺

癌２０．４２％、结直肠癌１２．７０％、胃癌１２．６０％、肝癌

１０．３９％）。平均发病年龄为（７４．８９±８．０９）岁。ＰＣａ

年均粗发病率为２５．８７／１０５，标化发病率１０．６０／１０５

（表１）。

２．２　ＰＣａ发病率的变化趋势　由表１可见，２００２－

２０１２年间ＰＣａ粗发病率和标化发病率呈上升趋势

（粗发病率：ＡＰＣ＝１０．１１，Ｚ＝８．８０，Ｐ＜０．０１；标化

发病率：ＡＰＣ＝７．２７，Ｚ＝６．１３，Ｐ＜０．０１）。

２．３　各年龄组发病情况　由表２可见，在５０岁以

上的人群中，ＰＣａ粗发病率随着年龄的增长而上升，

６０岁之后的 ＰＣａ发病率增长趋势明显（ＡＰＣ＝

１０．９７，Ｚ＝６．１２，Ｐ＜０．０１）。
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表１　２００２－２０１２年间上海市杨浦区居民前列腺癌发病及死亡情况

Ｔａｂ１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｉｎｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆＹａｎｇｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉｄｕｒｉｎｇ２００２２０１２

Ｙｅａｒ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｎｅｗ
ｃａｓｅ（ｎ）

Ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ
ｄｅａｔｈ（ｎ）

Ｃｒｕｄｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

２００２ ５５７７３７ ８１ １４．５２ ７．３２ ２５ ４．４８ ２．２３

２００３ ５５８０２６ ７２ １２．９０ ５．４６ ３７ ６．６３ ２．６５

２００４ ５５９１１０ １１２ ２０．０３ ９．２４ ４０ ７．１５ ２．８７

２００５ ５５７７０２ １２４ ２２．２３ ９．８０ ６３ １１．３ ４．５５

２００６ ５５４７７４ １２１ ２１．８１ ９．１０ ５７ １０．２７ ３．６５

２００７ ５５２３０２ １４０ ２５．３５ １０．１６ ５７ １０．３２ ３．６０

２００８ ５５１４１２ １５９ ２８．８４ １１．３９ ６５ １１．７９ ４．１５

２００９ ５５２２０４ １９４ ３５．１３ １３．６１ ７４ １３．４ ３．８２

２０１０ ５５３１２３ １６９ ３０．５５ １１．９７ ９０ １６．２７ ４．６２

２０１１ ５５２５０２ ２０５ ３７．１０ １３．４２ １０５ １９．００ ４．６０

２０１２ ５５１３４５ ２０１ ３６．４６ １３．６９ １０３ １８．６８ ４．７８

Ｔｏｔａｌ ６１００２３７ １５７８ ２５．８７ １０．６０ ７１６ １１．７４ ３．９２

表２　各年龄组居民前列腺癌发病及死亡情况

Ｔａｂ２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｉｎｅａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ） Ｎｅｗｃａｓｅ（ｎ） Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（／１０５） Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｄｅａｔｈ（ｎ） Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

０４ １２６５７７ ０ ０．００ ０ ０．００

５９ １２８３９９ ０ ０．００ ０ ０．００

１０１４ １８８２０８ ０ ０．００ ０ ０．００

１５１９ ３８７４６５ ０ ０．００ ０ ０．００

２０２４ ６２５３４３ ０ ０．００ ０ ０．００

２５２９ ４３３９１３ ０ ０．００ ０ ０．００

３０３４ ３２６６０９ ０ ０．００ ０ ０．００

３５３９ ３２７８８１ ０ ０．００ ０ ０．００

４０４４ ４６６１５４ １ ０．２１ ２ ０．４３

４５４９ ６７６０３９ １ ０．１５ ０ ０．００

５０５４ ７０７７５０ １９ ２．６８ ２ ０．２８

５５５９ ５２１１２４ ５１ ９．７９ １２ ２．３０

６０６４ ３３０５２４ １０７ ３２．３７ １７ ５．１４

６５６９ ２３９８３０ １６８ ７０．０５ ４３ １７．９３

７０７４ ２３８６５０ ３４３ １４３．７２ ８２ ３４．３６

７５７９ ２０１０１０ ４３８ ２１７．９０ １６０ ７９．６０

８０８４ １１５２９９ ２８６ ２４８．０５ ２００ １７３．４６

≥８５ ５９４５３ １６４ ２７５．８４ １９８ ３３３．０３

Ｔｏｔａｌ ６１００２３７ １５７８ ２５．８７ ７１６ １１．７４

２．４　死亡情况　２００２－２０１２年杨浦区居民因ＰＣａ

死亡７１６例，占同期全区男性恶性肿瘤死亡患者的

４．３８％ （７１６／１６３５６）；平均死亡年龄为（７９．６７±

８．１５）岁。在此期间ＰＣａ年均粗死亡率为１１．７４／

１０５，ＰＣａ标化死亡率为３．９２／１０５（表１）。ＰＣａ粗死

亡率在２００２－２０１２年期间呈上升趋势（ＡＰＣ＝

１２．７９，Ｚ＝９．７５，Ｐ＜０．０１）。标化死亡率也呈明显

上升趋势（ＡＰＣ＝５．９５，Ｚ＝４．１２，Ｐ＜０．０１）。由表２

可见，ＰＣａ死亡率随年龄的增长而上升，７０岁以后

ＰＣａ死亡率上升趋势较为明显（ＡＰＣ＝１７．１８，Ｚ＝

２４．２８，Ｐ＜０．０１）。

２．５　生存分析　上海市杨浦区２００２－２０１２年间新

发的１５７８例ＰＣａ患者中，因ＰＣａ死亡的有５５１例，

尚生存的有９２６例，死于其他原因的有９８例，失访３

例，失访率为０．１９％（３／１５７８）。１５７８例ＰＣａ患者

中采取手术治疗的有６５０例，非手术治疗者９２８例。
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　　ＰＣａ患者的平均生存时间为６．６０年，其中手术

治疗组的平均生存时间是８．５６年，非手术治疗组为

５．２４年。两组生存时间的差异具有统计学意义

（χ
２＝５９．８９，Ｐ＜０．００１）。生存率分析表明，ＰＣａ患

者 １～５ 年 生 存 率 分 别 为 ８８．４３％、７８．１６％、

７１．４５％、６４．２５％和５７．５９％（表３）。根据ＰＣａ患者

是否接受过手术治疗进行分层，发现手术治疗组的

１～５年生存率均明显高于非手术治疗组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０１）。手术切除后５年生存率为

６７．５６％，而非手术治疗组为５０．４０％（表３）。

表３　前列腺癌患者不同生存时间手术组与非手术组间生存率的比较

Ｔａｂ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ

％

Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｔｉｍｅ（ｙｅａｒ）

Ｓｕｂｔｏｔａｌ

Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｎｏｎｓｕｒｇｅｒｙ

Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｕ Ｐ

１ ８８．４３ ８６．９９８９．８８ ９６．０２ ９４．４９９７．５５ ８３．１３ ８１．０７８５．１９ ８．５７ ＜０．０１

２ ７８．１６ ７６．４２７９．８９ ８９．１８ ８６．８０９１．５６ ７０．５２ ６８．２８７２．７５ ８．８３ ＜０．０１

３ ７１．４５ ６９．６４７３．２５ ８４．４１ ８１．６７８７．１５ ６２．４９ ６０．３１６４．６７ ９．００ ＜０．０１

４ ６４．２５ ６２．４３６６．０７ ７７．０３ ７３．９０８０．１６ ５５．４１ ５３．３２５７．４９ ７．６６ ＜０．０１

５ ５７．５９ ５５．７８５９．４０ ６７．５６ ６４．１２７１．００ ５０．４０ ４８．４０５２．４０ ５．２１ ＜０．０１

３　讨　论

　　本项以社区为基础的研究显示，在２００２－２０１２
年间上海市杨浦区ＰＣａ粗发病率为２５．８７／１０５，标

化发病率为１０．６０／１０５。２００８年，上海市杨浦区

ＰＣａ粗发病率和标化发病率分别为２８．８４／１０５ 和

１１．３９／１０５。上海市杨浦区ＰＣａ发病率占男性恶性

肿瘤第５位。根据２００８年全国肿瘤登记数据，ＰＣａ
发病率占男性恶性肿瘤第７位（依次为肺癌、胃癌、

肝癌、结直肠癌、食管癌、膀胱癌和ＰＣａ）；上海市杨

浦区ＰＣａ粗发病率和标化发病率明显高于当年全

国肿瘤登记数据中ＰＣａ粗发病率（１１．００／１０５）和标

化发病率（４．５７／１０５）［８］。其主要原因可能与杨浦区

人口老龄化和ＰＣａ早期诊断水平有关。老年男性

人群是ＰＣａ发病的主要人群，而且亚临床ＰＣａ发病

率较高。一项对非死于ＰＣａ的男性尸检研究结果

证实，在６０岁以上的男性人群中，超过４０％存在亚

临床ＰＣａ；在８０岁以上的男性人群中，这个比例为

６０％［９］。对６０岁以上男性人群常规体检有助于提

高ＰＣａ早期发现率，进而可影响对ＰＣａ发病率和疾

病负担的有效评估。本研究资料来自上海市肿瘤登

记报告系统，该系统应用医院报告的临床病例，可能

过低估计了社区人群ＰＣａ发病率。但是应用２０００
年男性人口进行标化后，ＰＣａ的标化发病率在

２００２－２０１２年间也呈显著上升趋势，说明除人口老

年龄化因素之外，有其他环境因素的暴露促进了

ＰＣａ发病率的上升。可能的原因是ＰＣａ危险因素暴

露如动物类食物摄入增多、体力活动相对较少和肥

胖等危险因素暴露的增加促进了ＰＣａ发病率升高。

因此，加强对６０岁以上人群ＰＣａ筛查，如前列腺特

异性抗原的检测，以早发现、早诊断和早治疗为基础

的Ⅱ级预防，对积极治疗ＰＣａ以改善预后具有重要

意义。

　　２００２－２０１２年间杨浦区居民ＰＣａ粗死亡率和

标化死亡率远低于ＰＣａ粗发病率和标化发病率，这

点与肝癌有很大的不同，肝癌的发病率和死亡率相

似［１０］。可能的原因是ＰＣａ与肝癌的恶性程度、对治

疗的应答及患者生存时间均有较大的差异有关。本

研究结果显示，ＰＣａ的５年生存率为５７．５９％。其中

手术治疗组和非手术治疗组５年生存率分别为

６７．５６％和５０．４０％。一项基于医院长期随访研究

显示，ＰＣａ切除后１５年累计死亡率为１４．６％，显著

低于未接受手术治疗的患者（２０．７％；相对危险度＝

０．６２，９５％可信区间为０．４４～０．８７，Ｐ＝０．０１），而且

手术治疗可明显延长小于６５岁ＰＣａ患者的生存期；

同时发现在接受手术治疗的ＰＣａ患者中，前列腺包

膜外浸润者死于ＰＣａ概率比没有包膜外浸润者高７
倍（相对危险度＝６．９，９５％可信区间为２．６～

１８．４）［１１］。本研究结果及上述文献均提示，提高局限

性ＰＣａ的手术治疗比例对延长ＰＣａ患者的生存期
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具有重要意义。

　　本研究是基于ＰＣａ病例资料完整的社区人群

的研究，准确地分析了ＰＣａ发生和生存情况，首次

报道了过去１１年来上海市杨浦区ＰＣａ发病率、发病

率变化趋势和生存状况，为制定ＰＣａ防治策略和临

床治疗措施提供了证据支持。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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