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　　［摘要］　目的　阐明２００２年１月至２０１２年１２月间上海市杨浦区户籍人群膀胱癌的发病率和死亡率。方法　系统整
理上海市肿瘤登记报告系统中的杨浦区户籍人群膀胱癌发病和死亡资料，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人口年

龄构成进行标化。结果　２００２－２０１２年间膀胱癌新发患者１２５２例，占同期全区新发恶性肿瘤的２．６９％。膀胱癌年均粗发
病率为１０．５１／１０５，其中男性为１５．５９／１０５，显著高于女性（５．１８／１０５，Ｐ＜０．０１）；标化发病率为４．８３／１０５，其中男性标化发病率

为７．２６／１０５，高于女性（２．３２／１０５，Ｐ＜０．０１）。２００２－２０１２年间膀胱癌粗发病率明显上升（ＡＰＣ＝４．１４，Ｐ＜０．０１），但标化发病

率无明显变化。５０岁以后膀胱癌发病率迅速增加。因膀胱癌死亡６９０例。年均粗死亡率男性为８．６１／１０５，女性为２．８４／１０５

（Ｐ＜０．０１）；标化死亡率男性为３．６４／１０５，女性为１．１５／１０５（Ｐ＜０．０１）。２００２－２０１２年间膀胱癌粗死亡率明显上升，标化死亡

率未见明显改变。新发膀胱癌患者的５年生存率为６３．１５％，其中手术治疗组５年生存率为７４．３１％，高于非手术组（５１．８０％，

Ｐ＜０．０１）。结论　２００２－２０１２年间杨浦区户籍人群膀胱癌粗发病率和死亡率有明显的上升。手术治疗能显著提高患者生存
期，提高膀胱癌早期诊断率和及时手术切除率有望提高患者整体生存。
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　　膀胱癌（ｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ）是好发于男性的恶性肿

瘤。据统计，２００８年全球男性新发膀胱癌３８６３００

例，居男性恶性肿瘤发病率第７位；男性因膀胱癌死

亡１５０２００例，居男性恶性肿瘤死亡原因第９位；各

地区间差别显著，发病最高的地区为欧洲、北美和北

非，发病率最低的地区为马来西亚和中非；在西方国

家，吸烟和职业暴露是膀胱癌最主要的危险因素，与

吸烟相关膀胱癌的组织类型为移行上皮癌，而在发

展中国家，特别是在非洲和中东地区，血吸虫感染是

约５０％的膀胱癌患者的致病原因，与血吸虫相关膀

胱癌的组织类型为鳞状细胞癌［１］。在欧洲，膀胱癌

发病率自上世纪９０年代开始下降，主要得益于对公

共场所吸烟和对职业暴露相关的膀胱癌的危险因素

的有效控制［２］。目前膀胱癌仍是北非国家如埃及的

主要肿瘤，在血吸虫病得到有效控制后，吸烟上升为

该地区膀胱癌的主要危险因素［３］。虽然放化疗对膀

胱癌有一定的疗效，手术切除仍是膀胱癌的主要治

疗方法。已有研究发现肿瘤分期高、乏氧、肿瘤缺氧

诱导因子α高表达和肿瘤微血管密度高的患者生存

期较短，并且细胞增殖标志物 Ｋｉ６７在肿瘤细胞中

的表达具有重要预后指示价值［４５］。目前尚不清楚

中国城市人群的膀胱癌发病率、死亡率及其变化趋

势，以及主要治疗方式对膀胱癌生存的影响，为此我

们对社区人群的膀胱癌发病和生存状况进行分析。

１　材料和方法

１．１　资料来源　膀胱癌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膀胱癌资料进行研究。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８４．８２％，死亡补发病例占肿瘤登

记病例数的百分比低于０．２％。

１．２　方法　根据国际疾病分类第１０版肿瘤分类

ＩＣＤＯ２编码，对发病资料进行编码及分类统计。

通过自制调查表获取膀胱癌患者，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

情况和死亡原因等信息。以患者确诊日期作为观察

起点，以因膀胱癌死亡的日期作为观察终点，对２００２

年１月１日至２０１２年１２月３１日间所有膀胱癌患者

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。在该时间段内膀胱癌患者因其他原

因死亡者以及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　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膀胱癌发病率和死亡率。

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。率的检

验采用泊松近似法；生存分析采用 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。上述资料的整理和统计分析运用

ＳＰＳＳ１６．０软件完成。同时，应用ＪｏｉｎｐｏｉｎｔＲｅｇｒｅｓ
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ｓｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ３．５．１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［６］。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　发病概况　由表１可见，２００２－２０１２年间杨浦

区户籍人群共报告膀胱癌新发病例１２５２例，占同期

全区恶性肿瘤的２．６９％ （１２５２／４６５９２）。其中，男

性９５１例、女性３０１例，平均发病年龄为（６９．８８±

１２．９１）岁。２００２－２０１２年间膀胱癌年均粗发病率为

１０．５１／１０５，其中男性为１５．５９／１０５，女性为５．１８／

１０５，男性高于女性，差异有统计学意义（Ｕ＝１８３．２６，

Ｐ＜０．０１）。膀胱癌标化发病率为４．８３／１０５，其中男性

标化发病率为７．２６／１０５，女性为２．３２／１０５，男性高于

女性，差异有统计学意义（Ｕ＝１３１．３３，Ｐ＜０．０１）。膀

胱癌平均发病率居男性恶性肿瘤发病率的第６位（前

５位及其年均粗发病率依次为：肺癌７７．３６／１０５、结直

肠癌５５．５１／１０５、胃癌５０．６０／１０５、肝癌３９．３５／１０５和前

列腺癌２５．８７／１０５）。

表１　２００２－２０１２年上海市杨浦区居民膀胱癌发病情况

Ｔａｂ１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒａｍｏｎｇｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＹａｎｇｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉｄｕｒｉｎｇ２００２２０１２

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 ７０ ５５７７３７ １２．５５ ７．２１ １１ ５１９７９２ ２．１２ １．０４ ８１ １０７７５２９ ７．５２ ４．１３

２００３ ７６ ５５８０２６ １３．６２ ６．３１ ２１ ５２０９０４ ４．０３ ２．２５ ９７ １０７８９３０ ８．９９ ４．３６

２００４ ７４ ５５９１１０ １３．２４ ７．４３ ２５ ５２３４８６ ４．７８ ２．３８ ９９ １０８２５９６ ９．１４ ５．０４

２００５ ８７ ５５７７０２ １５．６０ ７．９１ １９ ５２４８５３ ３．６２ １．８５ １０６ １０８２５５５ ９．７９ ４．８２

２００６ １０２ ５５４７７４ １８．３９ ８．０５ ２９ ５２４７８１ ５．５３ ２．６６ １３１ １０７９５５５ １２．１３ ５．４３

２００７ ７１ ５５２３０２ １２．８６ ５．７４ ２８ ５２５００３ ５．３３ ２．４７ ９９ １０７７３０５ ９．１９ ４．０２

２００８ ７８ ５５１４１２ １４．１５ ６．４４ ３４ ５２７９６２ ６．４４ ２．１６ １１２ １０７９３７４ １０．３８ ４．３８

２００９ ８７ ５５２２０４ １５．７６ ６．２４ ４２ ５３１７６１ ７．９０ ３．３７ １２９ １０８３９６５ １１．９０ ４．８６

２０１０ １０６ ５５３１２３ １９．１６ ７．９６ ３７ ５３５８０４ ６．９１ ３．１５ １４３ １０８８９２７ １３．１３ ５．５５

２０１１ ９０ ５５２５０２ １６．２９ ６．４５ ２７ ５３９４２０ ５．０１ １．８１ １１７ １０９１９２２ １０．７２ ４．２２

２０１２ １１０ ５５１３４５ １９．９５ ８．９０ ２８ ５４１３７８ ５．１７ ２．２７ １３８ １０９２７２３ １２．６３ ５．７１

Ｔｏｔａｌ ９５１ ６１００２３７ １５．５９ ７．２６ ３０１ ５８１５１４４ ５．１８ ２．３２ １２５２ １１９１５３８１ １０．５１ ４．８３

２．２　发病时间的变化趋势　由表１可见，２００２－

２０１２年间杨浦区户籍人群膀胱癌年粗发病率呈上

升趋势（ＡＰＣ＝４．１４，Ｚ＝３．８４，Ｐ＜０．０１）。男性膀

胱癌粗发病率上升明显（ＡＰＣ＝３．６７，Ｚ＝３．０９，Ｐ＜

０．０５），但是标化发病率未见明显变化（ＡＰＣ＝０．８１，

Ｚ＝０．６１，Ｐ＞０．０５）。女性膀胱癌粗发病率呈上升

趋势（ＡＰＣ＝６．２４，Ｚ＝２．３１，Ｐ＜０．０５），但标化发病

率未见明显变化（ＡＰＣ＝３．５１，Ｚ＝１．２９，Ｐ＞０．０５）。

２．３　不同年龄、性别的发病情况　由表２可见，

２００２－２０１２年间杨浦区户籍人群膀胱癌年均粗发

病率随年龄的增长而上升（ＡＰＣ＝８．１１，Ｚ＝２３．１３，

Ｐ＜０．０１），５０岁之后膀胱癌发病率增长趋势明显。

其中，男性５０岁之前膀胱癌发病率相对较低，５０岁

之后发病率上升趋势较为明显（ＡＰＣ＝８．５５，Ｚ＝

２２．２２，Ｐ＜０．０１）。同样，女性５０岁之前膀胱癌发

病率相对较低，５０岁之后发病率上升趋势明显

（ＡＰＣ＝８．２９，Ｚ＝２９．７１，Ｐ＜０．０１）。

２．４　死亡情况　２００２－２０１２年间杨浦区因膀胱癌

死亡６９０例，占同期全区恶性肿瘤死亡患者的

２．４９％（６９０／２７７５０）。其中，男性死亡５２５例，占同

期全区男性恶性肿瘤死亡患者的３．２１％ （５２５／

１６３５６），居男性恶性肿瘤死亡原因的第９位（按粗

死亡率排列，前８位依次为：肺癌７１．７７／１０５、胃癌

４３．３６／１０５、肝癌３４．７１／１０５、结直肠癌３３．９０／１０５、胰

腺癌１４．１３／１０５、食 管 癌 １２．７２／１０５、前 列 腺 癌

１１．７４／１０５、白血病８．８７／１０５）；女性死亡１６５例，占

同期全区女性恶性肿瘤死亡患者的１．４５％ （１６５／１１

３９４）。男性患者因膀胱癌死亡的平均年龄为

（７３．８６±１０．６４）岁，女性为（７５．６５±１１．３０）岁。

　　由表３可见，２００２－２０１２年膀胱癌年均粗死亡
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率男性为８．６１／１０５，女性为２．８４／１０５，两者差异有

统计学意义（Ｕ＝１３．６３，Ｐ＜０．０１）。标化后膀胱癌

男性标化死亡率为３．６４／１０５，显著高于女性１．１５／

１０５（Ｕ＝９３．４８，Ｐ＜０．０１）。男、女性膀胱癌粗死亡

率在２００２－２０１２年间呈上升趋势（男性：ＡＰＣ＝

５．００，Ｚ＝４．５３，Ｐ＜０．０１；女性：ＡＰＣ＝９．５８，Ｚ＝

５．０６，Ｐ＜０．０１）。但是男、女标化死亡率的变化不

明显（男性：ＡＰＣ＝１．２０，Ｚ＝０．７４，Ｐ＞０．０５；女性：

ＡＰＣ＝２．５４，Ｚ＝１．４６，Ｐ＞０．０５）。膀胱癌死亡率随

年龄的增长而上升（ＡＰＣ＝１０．７２，Ｚ＝１３．６１，Ｐ＜

０．０１），７０岁后膀胱癌死亡率迅速上升 （表４）。

表２　各年龄组居民不同性别膀胱癌发病情况

Ｔａｂ２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｂｙｇｅｎｄｅｒ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｍａｌｅ

Ｎｅｗｃａｓｅ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｆｅｍａｌｅ

Ｎｅｗｃａｓｅ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｔｏｔａｌ

Ｎｅｗｃａｓｅ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

０４ １ １２６５７７ ０．７９ ０ １１８７３３ ０．００ １ ２４５３１０ ０．４１

５９ ０ １２８４００ ０．００ ０ １２２０７２ ０．００ ０ ２５０４７１ ０．００

１０１４ ０ １８８２０８ ０．００ ０ １８０６２７ ０．００ ０ ３６８８３６ ０．００

１５１９ １ ３８７４６５ ０．２６ ０ ３５８８６２ ０．００ １ ７４６３２８ ０．１３

２０２４ ０ ６２５３４４ ０．００ ０ ５３５４８７ ０．００ ０ １１６０８３１ ０．００

２５２９ ３ ４３３９１３ ０．６９ ２ ３９４３６９ ０．５１ ５ ８２８２８２ ０．６０

３０３４ ６ ３２６６０９ １．８４ ２ ２９５１８２ ０．６８ ８ ６２１７９１ １．２９

３５３９ ４ ３２７８８２ １．２２ ２ ２９３７３４ ０．６８ ６ ６２１６１５ ０．９７

４０４４ １４ ４６６１５５ ３．００ ５ ４２４７７８ １．１８ １９ ８９０９３３ ２．１３

４５４９ ３６ ６７６０４０ ５．３３ １０ ６２４３６４ １．６０ ４６ １３００４０４ ３．５４

５０５４ ８１ ７０７７５１ １１．４４ ２４ ６５０２０３ ３．６９ １０５ １３５７９５４ ７．７３

５５５９ ８０ ５２１１２５ １５．３５ ２０ ４９５３９９ ４．０４ １００ １０１６５２３ ９．８４

６０６４ ８７ ３３０５２５ ２６．３２ １８ ３０６４１０ ５．８７ １０５ ６３６９３５ １６．４９

６５６９ １０５ ２３９８３１ ４３．７８ ２６ ２４４４９４ １０．６３ １３１ ４８４３２５ ２７．０５

７０７４ １４６ ２３８６５１ ６１．１８ ３８ ２７１６１３ １３．９９ １８４ ５１０２６４ ３６．０６

７５７９ １６２ ２０１０１０ ８０．５９ ６２ ２４７５２８ ２５．０５ ２２４ ４４８５３８ ４９．９４

８０８４ １４５ １１５３００ １２５．７６ ４６ １５５８１３ ２９．５２ １９１ ２７１１１３ ７０．４５

≥８５ ８３ ５９４５４ １３９．６０ ４６ ９５４７５ ４８．１８ １２９ １５４９２９ ８３．２６

Ｔｏｔａｌ ９５１ ６１００２３７ １５．５９ ３０１ ５８１５１４４ ５．１８ １２５２ １１９１５３８１ １０．５１

表３　２００２－２０１２年上海市杨浦区居民膀胱癌死亡情况

Ｔａｂ３　ＭｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＹａｎｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉｄｕｒｉｎｇ２００２２０１２

Ｙｅａｒ
Ｍａｌｅ

Ｄｅａｔｈ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｃｒｕｄｅ
（１０５）

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
（／１０５）

Ｆｅｍａｌｅ

Ｄｅａｔｈ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｃｒｕｄｅ
（／１０５）

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
（／１０５）

Ｔｏｔａｌ

Ｄｅａｔｈ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｃｒｕｄｅ
（／１０５）

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
（／１０５）

２００２ ４４ ５５７７３７ ７．８９ ４．５５ ９ ５１９７９２ １．７３ ０．８４ ５３ １０７７５２９ ４．９２ ２．７０

２００３ ３３ ５５８０２６ ５．９１ ２．８１ ７ ５２０９０４ １．３４ ０．９３ ４０ １０７８９３０ ３．７１ １．９１

２００４ ４０ ５５９１１０ ７．１５ ３．２８ １２ ５２３４８６ ２．２９ １．１９ ５２ １０８２５９６ ４．８０ ２．２６

２００５ ４１ ５５７７０２ ７．３５ ３．３１ １１ ５２４８５３ ２．１０ １．４７ ５２ １０８２５５５ ４．８０ ２．４０

２００６ ４４ ５５４７７４ ７．９３ ３．０７ １０ ５２４７８１ １．９１ ０．８１ ５４ １０７９５５５ ５．００ １．９９

２００７ ４２ ５５２３０２ ７．６０ ３．３１ １９ ５２５００３ ３．６２ １．２４ ６１ １０７７３０５ ５．６６ ２．３０

２００８ ５７ ５５１４１２ １０．３４ ４．４９ １７ ５２７９６２ ３．２２ １．１７ ７４ １０７９３７４ ６．８６ ２．８８

２００９ ５６ ５５２２０４ １０．１４ ３．９５ ２０ ５３１７６１ ３．７６ １．１１ ７６ １０８３９６５ ７．０１ ２．５８

２０１０ ５５ ５５３１２３ ９．９４ ３．５５ ２０ ５３５８０４ ３．７３ １．２９ ７５ １０８８９２７ ６．８９ ２．４７

２０１１ ５０ ５５２５０２ ９．０５ ３．３３ １８ ５３９４２０ ３．３４ １．０８ ６８ １０９１９２２ ６．２３ ２．２７

２０１２ ６３ ５５１３４５ １１．４３ ４．５３ ２２ ５４１３７８ ４．０６ １．４０ ８５ １０９２７２３ ７．７８ ３．０４

Ｔｏｔａｌ ５２５ ６１００２３７ ８．６１ ３．６４ １６５ ５８１５１４４ ２．８４ １．１５ ６９０ １１９１５３８１ ５．７９ ２．４４
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表４　各年龄组居民不同性别膀胱癌死亡情况

Ｔａｂ４　Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｂｙｇｅｎｄｅｒ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｍａｌｅ

Ｄｅａｔｈ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

Ｆｅｍａｌｅ

Ｄｅａｔｈ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

Ｔｏｔａｌ

Ｄｅａｔｈ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

０４ ０ １２６５７７ ０．００ ０ １１８７３３ ０．００ ０ ２４５３１０ ０．００

５９ ０ １２８４００ ０．００ ０ １２２０７２ ０．００ ０ ２５０４７１ ０．００

１０１４ ０ １８８２０８ ０．００ ０ １８０６２７ ０．００ ０ ３６８８３６ ０．００

１５１９ ０ ３８７４６５ ０．００ ０ ３５８８６２ ０．００ ０ ７４６３２８ ０．００

２０２４ ０ ６２５３４４ ０．００ ０ ５３５４８７ ０．００ ０ １１６０８３１ ０．００

２５２９ ０ ４３３９１３ ０．００ ０ ３９４３６９ ０．００ ０ ８２８２８２ ０．００

３０３４ １ ３２６６０９ ０．３１ １ ２９５１８２ ０．３４ ２ ６２１７９１ ０．３２

３５３９ １ ３２７８８２ ０．３０ ０ ２９３７３４ ０．００ １ ６２１６１５ ０．１６

４０４４ ４ ４６６１５５ ０．８６ ３ ４２４７７８ ０．７１ ７ ８９０９３３ ０．７９

４５４９ ７ ６７６０４０ １．０４ １ ６２４３６４ ０．１６ ８ １３００４０４ ０．６２

５０５４ １９ ７０７７５１ ２．６８ ３ ６５０２０３ ０．４６ ２２ １３５７９５４ １．６２

５５５９ １４ ５２１１２５ ２．６９ ８ ４９５３９９ １．６１ ２２ １０１６５２３ ２．１６

６０６４ ４１ ３３０５２５ １２．４０ １２ ３０６４１０ ３．９２ ５３ ６３６９３５ ８．３２

６５６９ ６４ ２３９８３１ ２６．６９ １４ ２４４４９４ ５．７３ ７８ ４８４３２５ １６．１０

７０７４ ９４ ２３８６５１ ３９．３９ １７ ２７１６１３ ６．２６ １１１ ５１０２６４ ２１．７５

７５７９ １１１ ２０１０１０ ５５．２２ ２９ ２４７５２８ １１．７２ １４０ ４４８５３８ ３１．２１

８０８４ １０３ １１５３００ ８９．３３ ４０ １５５８１３ ２５．６７ １４３ ２７１１１３ ５２．７５

≥８５ ６６ ５９４５４ １１１．０１ ３７ ９５４７５ ３８．７５ １０３ １５４９２９ ６６．４８

Ｔｏｔａｌ ５２５ ６１００２３７ ８．６１ １６５ ５８１５１４４ ２．８４ ６９０ １１９１５３８１ ５．７９

２．５　生存分析　用于生存分析的１２５２例新发膀

胱癌患者中，共观察到因膀胱癌死亡４１６例，尚生存

的７５２例，死于其他原因的８２例，失访２例，失访率

为０．１６％（２／１２５２）。１２５２例患者中采取手术治疗

６３７例，非手术治疗６１５例。

　　膀胱癌患者的中位生存时间为９．２５年，其中男

性的中位生存时间为１０．４８年，女性的中位生存时

间为８．５９年。手术治疗组的中位生存时间是１０．８１

年，非手术治疗组为５．４１年。两组生存时间的差异

具有统计学意义（χ
２＝７７．６４，Ｐ＜０．００１）。生存率

分析表明，膀胱癌患者 １～５ 年生存率分别为

８４．４８％、７６．５９％、７１．２５％、６７．７５％和６３．１５％，男

性１～４年生存率显著高于女性（Ｐ＜０．０１，表５）。

根据膀胱癌患者是否接受过手术治疗进行分析，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。手术切除后５年生存率为７４．３１％，而非

手术组为５１．８０％（表６）。

表５　不同性别膀胱癌患者生存率的比较

Ｔａｂ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｏｆｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

％

Ｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ
（ｙｅａｒ）

Ｍａｌｅ

Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｆｅｍａｌｅ

Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｔｏｔａｌ

Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｕ Ｐ

１ ８６．１３ ８４．１８８８．０８ ７９．０２ ７５．３１８２．７２ ８４．４８ ８２．７４８６．２２ ２．６８ ＜０．０１

２ ７８．３４ ７６．１５８０．５２ ７０．７２ ６６．９５７４．４９ ７６．５９ ７４．６９７８．４９ ２．４８ ＜０．０１

３ ７３．５７ ７１．３０７５．８４ ６３．７５ ６０．０５６７．４５ ７１．２５ ６９．３０７３．２０ ２．９３ ＜０．０１

４ ６９．９４ ６７．６２７２．２７ ６０．５２ ５６．８５６４．１９ ６７．７５ ６５．７８６９．７３ ２．６７ ＜０．０１

５ ６４．７４ ６２．３７６７．１２ ５７．６５ ５３．９７６１．３４ ６３．１５ ６１．１４６５．１６ １．８８ ＞０．０１
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表６　膀胱癌患者不同生存时间手术组与非手术组间生存率的比较

Ｔａｂ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｏｆｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

％

Ｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ
（ｙｅａｒ）

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ ９５％ＣＩ
Ｕ Ｐ

１ ９３．００ ９１．０８９４．７３ ７５．５５ ７２．９４７８．１６ ８．４９ ＜０．０１
２ ８７．７１ ８５．２９９０．１２ ６５．３５ ６２．７９６７．９１ ９．１５ ＜０．０１
３ ８３．６４ ８０．９３８６．３４ ５８．７９ ５６．３４６１．２５ ９．２２ ＜０．０１
４ ７９．７７ ７６．８１８２．７３ ５５．６２ ５３．２３５８．００ ８．３５ ＜０．０１
５ ７４．３１ ７１．０７７７．５６ ５１．８０ ４９．４８５４．１１ ７．０６ ＜０．０１

３　讨　论

　　本项以社区为基础的研究显示，在２００２－２０１２
年间上海市杨浦区膀胱癌粗发病率为１０．５１／１０５，标

化发病率为４．８３／１０５。２００８年，上海市杨浦区膀胱

癌粗发病率和标化发病率分别为１０．３８／１０５ 和

４．３８／１０５，明显高于同年全国肿瘤登记数据中膀胱

癌粗发病率（７．４９／１０５）和标化发病率（３．２９／１０５）；

２００８年杨浦区男性膀胱癌粗发病率和标化发病率

分别为１４．１５／１０５ 和６．４４／１０５，明显高于同年全国

肿瘤登记数据中男性膀胱癌粗发病率（１１．４１／１０５）

和标化发病率（５．３０／１０５）；女性膀胱癌粗发病率和

标化发病率分别为５．１８／１０５和２．３２／１０５，也明显高

于同年全国肿瘤登记数据中女性膀胱癌粗发病率

（４．１６／１０５）和标化发病率（１．７２／１０５）［７８］。本研究

结果提示，膀胱癌男、女粗发病率随着年龄增加而显

著上升，女性的 ＡＰＣ高于男性，分别为６．２４和

３．６７。男、女膀胱癌的发病在５０岁以后均呈现明显

的上升趋势，但是应用２０００年人口进行标化后，膀

胱癌男、女标化发病率在２００２－２０１２年间没有显著

上升，说明近１０年除人口老年龄化因素导致膀胱癌

上升外，吸烟、环境污染等环境危险因素的暴露也同

样是上海市杨浦区膀胱癌发病率高于全国水平的主

要因素。因此，加强吸烟、环境污染等环境危险因素

的控制是降低膀胱癌发病率的重要公共卫生措施。

同时应加强对５０岁以上人群监测，并对高危人群

（吸烟或高危职业暴露、５０岁以上、无痛性肉眼血尿

或刺激性症状无法解释者）进行膀胱镜检查［９］，以早

发现、早诊断和早治疗为基础的Ⅱ级预防，对提高膀

胱癌患者的预后具有重要意义。

　　２００２－２０１２年间杨浦区居民膀胱癌粗死亡率

和标化死亡率远低于粗发病率和标化发病率，说明

膀胱癌恶性程度相对较低，这与肝癌有很大的不同。

本研究结果证实２００２－２０１２年间膀胱癌粗死亡率

上升，而标化死亡率未见明显变化（表３），与膀胱癌

发病情况类似（表１）。这些数据说明两个问题：（１）

膀胱癌粗死亡率上升是由发病率上升所致；（２）过去

１１年间对膀胱癌治疗水平没有得到明显提升，没有

能够显著降低膀胱癌病死率。因此有必要加强对膀

胱癌基础和临床研究的投入。

　　本研究评价了２００２－２０１２年间新发膀胱癌患

者接受手术治疗与未接受手术治疗对患者生存期的

影响，证实手术治疗在整体水平显著延长了患者生

存期，显著提高了膀胱癌患者１～５年生存率（表

６），说明目前的手术切除治疗对改善膀胱癌的生存

整体上是非常有益的。此外，深入研究不良反应少，

成本低，而且能够切实改善患者术后生存的手术技

术非常重要［１０］。加强对早期膀胱癌筛查，提高局限

性膀胱癌的手术治疗比例对改善膀胱癌患者的生存

具有实际意义。

　　本研究基于膀胱癌病例资料完整的社区人群，

准确分析了膀胱癌发生和膀胱癌患者的生存情况，

首次报道了过去１１年来具有一定城市人群代表性

的杨浦区人群膀胱癌发病率、发病率变化趋势和生

存状况，为制定膀胱癌防治策略和临床治疗措施提

供了基础数据支持。
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