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　　［摘要］　目的　阐明上海市杨浦区２００２－２０１２年间肾细胞癌（ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ）发病率和死亡率。方法　整
理上海市肿瘤登记报告系统中的杨浦区户籍人群ＲＣＣ病例资料，应用年均变化百分比（ＡＰＣ）模型分析患者发病的时间趋势，

应用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ模型并结合Ｌｏｇｒａｎｋ检验进行生存分析。采用２０００年全国人口普查的标准人口年龄构成进行标化。结

果　２００２－２０１２年间ＲＣＣ新发患者１０９２例，占同期全区新发恶性肿瘤的２．３４％。ＲＣＣ年均粗发病率为９．１６／１０５，标化发
病率为５．１２／１０５。男性发病率高于女性（粗发病率１１．７９／１０５ｖｓ６．４１／１０５，Ｐ＜０．０１；标化发病率６．５４／１０５ｖｓ３．６１／１０５，

Ｐ＜０．０１）。男性５０岁，女性５５岁以后ＲＣＣ发病率迅速增加。２００２－２０１２年间男性粗发病率逐年增长（ＡＰＣ＝１０．４５），女性

粗发病率也明显增长（ＡＰＣ＝６．３７）。因ＲＣＣ死亡３６９例，年均粗死亡率为３．１０／１０５，标化死亡率为１．３３／１０５。４０岁以上男

性、５５岁以上女性死亡率明显上升。男性５年生存率高于女性（７１．８０％ｖｓ６９．７７％，Ｐ＞０．０１）。手术治疗组５年生存率高于

非手术组（８７．７５％ｖｓ５３．６９％，Ｐ＜０．０１）。结论　年龄和性别是影响ＲＣＣ发病率差异的主要因素，ＲＣＣ死亡率低于发病
率，手术治疗可有效提高ＲＣＣ患者生存期。

　　［关键词］　肾肿瘤；肾细胞癌；发病率；死亡率；存活率

　　［中图分类号］　Ｒ７３７．１１　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１４）０１０００８０６

ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＹａｎｇｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔ
ｏｆＳｈａｎｇｈａｉｄｕｒｉｎｇ２００２２０１２

ＨＡＮＸｕｅ１，ＨＵＡＮＧＣｈｅｎｘｉ１，ＺＨＡＯＪｉａ１，ＴＡＮＸｉａｏｊｉｅ２，ＨＯＵＪｉａｎｇｕｏ３，ＺＨＡＮＧＨｏｎｇｗｅｉ２，ＣＡＯＧｕａｎｇｗｅｎ２

１．ＴｈｅＣｅｎｔｅｒｏｆＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＹａｎｇｐｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００９０，Ｃｈｉｎａ

２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ

ＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＢｉｏｄｅｆｅｎｓｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３

［收稿日期］　２０１３１１０６　　　　［接受日期］　２０１４０１０２
［基金项目］　国家自然科学基金（３０８７３０４１，８１１０１９２８），上海市自然科学基金（１２ＺＲ１４２９３００），上海市卫生局科研课题（２０１１４０６６），上海市公

共卫生重点学科建设项目（１２ＧＷＺＸ０１０２）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（３０８７３０４１，８１１０１９２８），Ｎａｔｕｒａｌ

ＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＳｈａｎｇｈａｉ（１２ＺＲ１４２９３００），ＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｅａｌｔｈＢｕｒｅａｕ（２０１１４０６６），ａｎｄＫｅｙＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍｏｆ

ＳｈａｎｇｈａｉＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ（１２ＧＷＺＸ０１０２）．
［作者简介］　韩　雪，硕士，副主任医师．Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｘｕｅｓ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８７１０６０，Ｅｍａｉｌ：ｇｃａｏ＠ｓｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＲＣＣ）ｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｐｅｒｍａｎｅｎｔ

ｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＹａｎｇｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉｆｒｏｍ２００２ｔｏ２０１２．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｈｅｄａｔａｏｆＲＣＣｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆ

ＹａｎｇｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｄａｔａｂａｓｅｏｆｃａｎｃｅｒｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｉｎＳｈａｎｇｈａｉ．Ｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌｔｒｅｎｄ

ｏｆＲＣＣｉｎｃｉｄｅｎｃｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｕｓｉｎｇａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ（ＡＰＣ）ｍｏｄｅｌ．ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｌｏｇｒａｎｋｔｅｓｔｗａｓ

ｅｍｐｌｏｙｅｄｆｏｒｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｗｅｒｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｇｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｆｒｏｍａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｅｎｓｕｓｔａｋｅｎｉｎ２０００．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１０９２ＲＣＣｃａｓｅｓｗｅｒｅｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｆｒｏｍ２００２ｔｏ２０１２ｉｎ

Ｙａｎｇｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔ，ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２．３４％ ｏｆｔｏｔａｌｃａｓｅｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｔｈｅａｎｎｕａｌｃｒｕｄｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＲＣＣ ｗａｓ９．１６／１０５ａｎｄｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｏｎｅｗａｓ５．１２／１０５ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ，ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＲＣＣｂｅｉｎｇ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｍａｌｅｓｔｈａｎｉｎｆｅｍａｌｅｓ（ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ：１１．７９／１０５ｖｓ６．４１／１０５，Ｐ＜０．０１；ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅ：６．５４／

１０５ｖｓ３．６１／１０５，Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＲＣＣｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｍａｌｅｓｅｌｄｅｒｔｈａｎ４０ｙｅａｒｓａｎｄｉｎｆｅｍａｌｅｓｅｌｄｅｒ



第１期．韩　雪，等．２００２－２０１２年上海市杨浦区社区人群肾细胞癌发病和生存情况分析 · ９　　　　 ·

ｔｈａｎ５５ｙｅａｒｓ．ＴｈｅｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＲＣＣｗｅｒｅａｎｎｕａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｍａｌｅｓ（ＡＰＣ＝１０．４５）ａｎｄｉｎｆｅｍａｌｅｓ（ＡＰＣ＝６．３７）ｆｒｏｍ

２００２ｔｏ２０１２．Ａｔｏｔａｌｏｆ３６９ｃａｓｅｓｄｉｅｄｏｆＲＣＣｄｕｒｉｎｇｔｈｉｓｐｅｒｉｏｄ，ｗｉｔｈａｎａｎｎｕａｌｃｒｕｄｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆ３．１０／１０５ａｎｄａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｏｎｅｏｆ１．３３／１０５．Ｔｈｅ５ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆＲＣＣｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｍａｌｅｓｔｈａｎｉｎｆｅｍａｌｅｓ（７１．８０％ ｖｓ６９．７７％，

Ｐ＞０．０１）．Ｔｈｅ５ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｒｅｃｅｉｖｉｎｇｎｏｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ（８７．７５％ｖｓ５３．６９％，Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒａｒｅｔｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＲＣＣｉｎＹａｎｇｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉ．ＴｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＲＣＣｉｓａｐｐａｒｅｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＲＣＣ．

ＳｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｌｏｎｇｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｏｆＲＣＣｐａｔｉｅｎｔｓ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｋｉｄｎｅｙｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ；ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（１）：８１３］

　　肾细胞癌（ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ）是泌尿系

统常见恶性肿瘤。环境因素和遗传因素可以促进

ＲＣＣ的发生。我们前期流行病学研究发现，高血压、

肥胖、糖尿病和尿结石症是中国人ＲＣＣ的主要危险

因素［１］；同时发现了ＲＣＣ的某些遗传位点，证实高

加索人群和我国人群ＲＣＣ的遗传易感位点有所不

同［１４］。ＲＣＣ对放、化疗不敏感，手术切除是其主要

治疗方法。术后复发和转移是ＲＣＣ致死的主要原

因。促进癌转移的基因表达、代谢相关基因和促血

管生成分子表达是ＲＣＣ转移的主要原因［５６］。目前

尚不清楚我国人群中的ＲＣＣ发病率、死亡率以及手

术治疗对ＲＣＣ生存的影响。针对医院患者的预后

研究存在对病例的选择偏倚，为此我们对社区人群

的ＲＣＣ发病和生存状况进行分析。

１　资料和方法

１．１　资料来源　肿瘤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 ＲＣＣ资料进行研究分析。

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（ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙｖｅｒｉｆｉｅｄ，ＭＶ）比例为

８０．０４％，死亡补发病例 （ｄｅａｔｈｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅｏｎｌｙ，

ＤＣＯ）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　方法　根据国际疾病分类第１０版肿瘤分类

ＩＣＤＯ２编码，对发病资料进行编码及分类统计。

自制调查表，分别摘取ＲＣＣ患者姓名、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

死亡原因等信息。以患者确诊日期作为观察起点，

以因ＲＣＣ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ＲＣＣ患者的

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ＲＣＣ患者因其他原因死

亡者或存活者均视为截尾数据。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　资料分析时发病率

和死亡率的计算以杨浦区常住人群为基础，各年平

均人口数的确定为相邻两年年末人口数的平均值。

按不同时间、性别和年龄组分别计算ＲＣＣ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次全国人口普查的标准人口年龄构成进行标

化。率值间的检验采用泊松近似法；生存分析采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法进行生存率的计算，两组间生存

时间的比较采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验。上述资料的整理

和统计分析运用ＳＰＳＳ１６．０软件进行。同时，应用

ＪｏｉｎｐｏｉｎｔＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ３．５．１统计软件进行

率值的年均变化百分比（ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，

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　发病概况　２００２－２０１２年杨浦区共报告ＲＣＣ
新发病例１０９２例，占同期全区恶性肿瘤的２．３４％
（１０９２／４６５９２）。其中，男性７１９例、女性３７３例，平

均发病年龄为（６１．６６±１３．５７）岁。ＲＣＣ年均粗发病

率为 ９．１６／１０５，其中男性为 １１．７９／１０５、女性为

６．４１／１０５，男性高于女性（Ｕ＝１０．３８，Ｐ＜０．０１）；

ＲＣＣ标化发病率为５．１２／１０５，其中男性标化发病率

为６．５４／１０５，女性为３．６１／１０５，差异具有统计学意义

（Ｕ＝７８．８０，Ｐ＜０．０１，表１）。

２．２　发病时间的变化趋势　２００２－２０１２年间ＲＣＣ
粗发病率呈明显上升趋势（ＡＰＣ＝８．９９，Ｚ＝６．３９，

Ｐ＜０．０１）。其中男性ＲＣＣ粗发病率和标化发病率上

升明显（粗发病率：ＡＰＣ＝１０．４５，Ｚ＝６．０４，Ｐ＜
０．０１；标化发病率：ＡＰＣ＝９．４８，Ｚ＝４．５３，Ｐ＜
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０．０１）。女性ＲＣＣ发病率也呈明显上升趋势（粗发病

率：ＡＰＣ＝６．３７，Ｚ＝４．６８，Ｐ＜０．０１；标化发病率：

ＡＰＣ＝４．６３，Ｚ＝２．８７，Ｐ＜０．０５）。

２．３　不同年龄、性别发病情况　具体结果见表２。

ＲＣＣ粗发病率随着年龄增长而上升，大于５０岁的人

群ＲＣＣ发病率增长趋势明显（ＡＰＣ＝４．４１，Ｚ＝

７．２１，Ｐ＜０．０１）。其中，小于５０岁的男性ＲＣＣ发病

率相对较低，大于５０岁的男性发病率上升趋势较为

明显（ＡＰＣ＝４．４７，Ｚ＝６．９４，Ｐ＜０．０１）。同样，小于

５０岁的女性ＲＣＣ发病率相对较低，大于５０岁的女

性发病率上升趋势明显（ＡＰＣ＝４．４７，Ｚ＝８．５２，Ｐ＜
０．０１）。

表１　２００２－２０１２年上海市杨浦区居民肾细胞癌发病情况

Ｔａｂ１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｍｏｎｇｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＹａｎｇｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉｄｕｒｉｎｇ２００２２０１２

Ｙｅａｒ
Ｍａｌｅ

Ｎｅｗ
ｃａｓｅ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｃｒｕｄｅ
（／１０５）

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
（／１０５）

Ｆｅｍａｌｅ
Ｎｅｗ
ｃａｓｅ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｃｒｕｄｅ
（／１０５）

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
（／１０５）

Ｔｏｔａｌ
Ｎｅｗ
ｃａｓｅ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｃｒｕｄｅ
（／１０５）

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
（／１０５）

２００２ ３１ ５５７７３７ ５．５６ ３．４３ ２２ ５１９７９２ ４．２３ ２．８５ ５３ １０７７５２９ ４．９２ ３．１６
２００３ ３２ ５５８０２６ ５．７３ ２．９９ ２１ ５２０９０４ ４．０３ ２．５６ ５３ １０７８９３０ ４．９１ ２．８３
２００４ ４１ ５５９１１０ ７．３３ ３．８２ ３３ ５２３４８６ ６．３０ ３．８１ ７４ １０８２５９６ ６．８４ ３．８１
２００５ ６２ ５５７７０２ １１．１２ ６．３８ ３１ ５２４８５３ ５．９１ ３．５８ ９３ １０８２５５５ ８．５９ ５．０３
２００６ ６２ ５５４７７４ １１．１８ ６．８７ ２８ ５２４７８１ ５．３４ ２．９６ ９０ １０７９５５５ ８．３４ ５．００
２００７ ７６ ５５２３０２ １３．７６ ７．９３ ３８ ５２５００３ ７．２４ ３．９０ １１４ １０７７３０５ １０．５８ ６．０１
２００８ ６７ ５５１４１２ １２．１５ ６．７４ ２９ ５２７９６２ ５．４９ ２．８０ ９６ １０７９３７４ ８．８９ ４．８１
２００９ ８９ ５５２２０４ １６．１２ ８．４２ ４４ ５３１７６１ ８．２７ ４．６８ １３３ １０８３９６５ １２．２７ ６．６１
２０１０ ８３ ５５３１２３ １５．０１ ８．８１ ３９ ５３５８０４ ７．２８ ３．４９ １２２ １０８８９２７ １１．２０ ６．２５
２０１１ ７８ ５５２５０２ １４．１２ ７．０１ ４３ ５３９４２０ ７．９７ ４．８９ １２１ １０９１９２２ １１．０８ ５．９７
２０１２ ９８ ５５１３４５ １７．７７ ９．５９ ４５ ５４１３７８ ８．３１ ４．３６ １４３ １０９２７２３ １３．０９ ７．０６

Ｔｏｔａｌ ７１９ ６１００２３７ １１．７９ ６．５４ ３７３ ５８１５１４４ ６．４１ ３．６１ １０９２１１９１５３８１ ９．１６ ５．１２

表２　２００２－２０１２年上海市杨浦区各年龄组居民不同性别肾细胞癌发病情况

Ｔａｂ２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｍｏｎｇｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ

ａｎｄｓｅｘｇｒｏｕｐｓｏｆＹａｎｇｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉｄｕｒｉｎｇ２００２２０１２

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｍａｌｅ

Ｎｅｗｃａｓｅ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｆｅｍａｌｅ

Ｎｅｗｃａｓｅ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｔｏｔａｌ

Ｎｅｗｃａｓｅ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

０４ １ １２６５７７ ０．７９ １ １１８７３３ ０．８４ ２ ２４５３１０ ０．８２
５９ ０ １２８４００ ０．００ ０ １２２０７２ ０．００ ０ ２５０４７１ ０．００
１０１４ ０ １８８２０８ ０．００ ０ １８０６２７ ０．００ ０ ３６８８３６ ０．００
１５１９ ０ ３８７４６５ ０．００ １ ３５８８６２ ０．２８ １ ７４６３２８ ０．１３
２０２４ １ ６２５３４４ ０．１６ ２ ５３５４８７ ０．３７ ３ １１６０８３１ ０．２６
２５２９ ３ ４３３９１３ ０．６９ ７ ３９４３６９ １．７７ １０ ８２８２８２ １．２１
３０３４ ８ ３２６６０９ ２．４５ ２ ２９５１８２ ０．６８ １０ ６２１７９１ １．６１
３５３９ １８ ３２７８８２ ５．４９ １１ ２９３７３４ ３．７４ ２９ ６２１６１５ ４．６７
４０４４ ３０ ４６６１５５ ６．４４ １３ ４２４７７８ ３．０６ ４３ ８９０９３３ ４．８３
４５４９ ６０ ６７６０４０ ８．８８ ３１ ６２４３６４ ４．９７ ９１ １３００４０４ ７．００
５０５４ １２１ ７０７７５１ １７．１０ ４２ ６５０２０３ ６．４６ １６３ １３５７９５４ １２．００
５５５９ １０８ ５２１１２５ ２０．７２ ５２ ４９５３９９ １０．５０ １６０ １０１６５２３ １５．７４
６０６４ ８２ ３３０５２５ ２４．８１ ４２ ３０６４１０ １３．７１ １２４ ６３６９３５ １９．４７
６５６９ ７６ ２３９８３１ ３１．６９ ３３ ２４４４９４ １３．５０ １０９ ４８４３２５ ２２．５１
７０７４ ８１ ２３８６５１ ３３．９４ ４５ ２７１６１３ １６．５７ １２６ ５１０２６４ ２４．６９
７５７９ ６５ ２０１０１０ ３２．３４ ４２ ２４７５２８ １６．９７ １０７ ４４８５３８ ２３．８６
８０８４ ４５ １１５３００ ３９．０３ ３６ １５５８１３ ２３．１０ ８１ ２７１１１３ ２９．８８

≥８５ ２０ ５９４５４ ３３．６４ １３ ９５４７５ １３．６２ ３３ １５４９２９ ２１．３０
Ｔｏｔａｌ ７１９ ６１００２３７ １１．７９ ３７３ ５８１５１４４ ６．４１ １０９２ １１９１５３８１ ９．１６

２．４　死亡情况　２００２－２０１２年杨浦区ＲＣＣ患者死
亡３６９例，占全区同期恶性肿瘤死亡患者的１．３３％

（３６９／２７７５０）。其中，男性死亡２３５例，占全区同期
男性恶性肿瘤死亡患者的１．４４％ （２３５／１６３５６）；女
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性死亡１３４例，占全区同期女性恶性肿瘤死亡患者
的１．１８％ （１３４／１１３９４）。男性平均死亡年龄为
（７１．３０±１２．１６）岁，女性平均死亡年龄为（７４．０１±
１３．５２）岁。

　　２００２－２０１２年杨浦区ＲＣＣ年均粗死亡率男性
为３．８５／１０５，女性为２．３０／１０５，差异具有统计学意义
（Ｕ＝５．２１，Ｐ＜０．０１）；标化后ＲＣＣ男性标化死亡率
为１．６３／１０５，高于女性的１．０１／１０５（Ｕ＝３３．４０，Ｐ＜
０．０１，表３）。２００２－２０１２年期间男性 ＲＣＣ粗死亡
率呈上升趋势（ＡＰＣ＝４．３０，Ｚ＝３．２２，Ｐ＜０．０５）；女
性ＲＣＣ粗死亡率变化不明显（ＡＰＣ＝２．５８，Ｚ＝
０．７９，Ｐ＞０．０５）。标化后，男、女标化死亡率的变化

均不明显（男性：ＡＰＣ＝０．２３，Ｚ＝０．２５，Ｐ＞０．０５；女
性：ＡＰＣ＝－３．６８，Ｚ＝－０．８４，Ｐ＞０．０５）。ＲＣＣ死
亡率随年龄的增长而明显上升（ＡＰＣ＝９．７３，Ｚ＝
２７．０１，Ｐ＜０．０１），７０岁后 ＲＣＣ死亡率上升趋势较
为明显 （表４）。

　　此外，２００２－２０１２年杨浦区居民ＲＣＣ粗死亡率
和标化死亡率均分别低于该区的 ＲＣＣ粗发病率和
标化发病率。其中，男性粗发病率和粗死亡率之比
为３．０５１，标化发病率和标化死亡率之比为４１；
女性粗发病率和粗死亡率之比为２．７８１，标化发病
率和标化死亡率之比为３．５７１。

表３　２００２－２０１２年上海市杨浦区居民肾细胞癌死亡情况
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２．５　生存分析　用于生存分析的１０９２例新发

ＲＣＣ患者中，共观察到因ＲＣＣ死亡的有２７５例，尚

存活的有７８４例，死于其他原因的有３１例，失访２

例，失访率为０．１８％（２／１０９２）。１０９２例患者中，手

术治疗５７８例，非手术治疗５１４例。

　　１０９２例新发ＲＣＣ患者的平均生存时间为７．７２

年，其中男性７．７１年，女性７．７３年。手术组的中位

生存时间是９．１６年，非手术组为６．１１年。两组生

存时间的差异具有统计学意义（χ
２＝１１１．１６，Ｐ＜

０．０１）。生存率分析表明，ＲＣＣ患者１～５年生存率

分别为 ８４．６９％、８０．５０％、７７．２６％、７３．０５％ 和

７０．８６％，男性生存率与女性生存率差异无统计学意

义（表５）。根据 ＲＣＣ患者是否接受过手术切除治

疗进行分析，发现手术切除组的１～５年生存率均高

于非手术组，手术切除后５年生存率为８７．７５％，而

非手术组为５３．６９％，差异具有统计学意义（表６）。

３　讨　论

　　２００８年全国肿瘤登记数据中男性ＲＣＣ粗发病

率及标化发病率分别为８．０１／１０５和４．１３／１０５，ＲＣＣ

被列入我国男性恶性肿瘤第１０位［８］；女性ＲＣＣ粗

发病率及标化发病率分别为４．１０／１０５和２．２１／

１０５［９］，尚未列入女性恶性肿瘤前１０位［８］。结合本

研究结果进行比较，杨浦区ＲＣＣ总体发病情况及男

性ＲＣＣ发病情况均高于全国男性发病水平，女性

ＲＣＣ发病情况也高于全国女性发病水平，提示杨浦

区ＲＣＣ发病率较高。男女发病比例接近于２１，

发病性别比与全球肾癌趋势一致。
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表５　肾细胞癌患者不同性别间１～５年生存率的比较
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　　本研究结果显示，２００２－２０１２年期间上海市杨

浦区ＲＣＣ发病率逐渐增加，其中男性发病率呈明显

上升趋势（表２）。上海市杨浦区 ＲＣＣ发病率升高

的可能原因有以下几个方面：（１）人口老龄化问题。

４０岁以上男性，５５岁以上女性ＲＣＣ发病率迅速增

加（表２）。杨浦区是上海传统工业区，人口老龄化
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问题严重，中老年人群是 ＲＣＣ发病的主要人群。

（２）代谢综合征等危险因素暴露问题。经过２０００年

人口组成进行标化后，男女 ＲＣＣ发病率在２００２－

２０１２年期间均呈明显上升趋势，说明除了人口老年

龄化因素之外，某些环境因素的暴露促进了ＲＣＣ发

病率的上升。由于过去１０年社会生活条件改善，动

物类脂肪摄入增多、体力活动相对较少，肥胖、高血

压和糖尿病发病率有所增加，这些ＲＣＣ危险因素暴

露的增加促进了ＲＣＣ发病率升高。因此，以降低代

谢综合征发生率为目标的ＲＣＣⅠ级预防，加强对５０

岁以上人群ＲＣＣ筛查如常规Ｂ超体检，以早发现、

早诊断和早治疗为基础的Ⅱ级预防对及时诊断和改

善ＲＣＣ预后具有重要的现实意义。

　　２００２－２０１２年期间杨浦区居民ＲＣＣ粗死亡率

和标化死亡率均分别低于ＲＣＣ粗发病率和标化发

病率，这点与肝癌有很大的不同，肝癌发病率和死亡

率相似［１０］。可能的原因是肝癌的恶性程度、对治疗

的应答和患者自然生存时间与肾癌相比均有较大的

差异。本研究ＲＣＣ整体５年生存率为７０．８６％，其

中手术切除组和非手术切除组５年生存率分别为

８７．７５％和５３．６９％（表６）。一项基于医院患者的研

究显示，ＲＣＣ术后３年和５年生存率分别为９０．７％

和７５．７％［１１］，这与本研究的结果有差距，其主要原

因是前者来自医院病例，对患者和可能接受的治疗

方式进行过选择；而本研究是以社区大样本数据为

基础，对患者接受治疗的医院、治疗方式没有进行选

择。因此，本文数据更能准确反映ＲＣＣ人群一般生

存状况。但是具有手术切除机会的ＲＣＣ患者大多处

于早中期，而且这部分人群可能具有较好的医疗保险

和保障条件。这些因素的存在有可能过高估计了手

术对ＲＣＣ生存的贡献。即使如此，提高ＲＣＣ患者手

术治疗比例对ＲＣＣ患者生存仍具有重大意义。

　　本研究是基于资料完整的社区人群系统而准确

地研究ＲＣＣ发生和生存情况，阐明了过去１１年来

上海市杨浦区ＲＣＣ发病率、发病率变化趋势和生存

状况，可为制定ＲＣＣ防治策略和临床治疗措施提供

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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