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摘 要!全人群肿瘤生存率是肿瘤登记资料分析最常用的统计指标% 该指标对于评估一个国
家或地区人群肿瘤防控策略有效性和公平性至关重要"也是分析当地人群肿瘤疾病负担的重
要指标之一% 全文系统回顾了全人群肿瘤登记资料统计分析研究中所涉及的生存率基本概念
和方法"例如净生存率&观察生存率&期望生存率&相对生存率&标化相对生存率等#同时介绍
了生存率分析时间窗选择或相对生存率统计模型等相关统计方法的进展"期望为肿瘤登记处
开展生存资料分析提供一定的参考%
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中国的肿瘤登记工作起步于
!%

世纪
.%

年代"

&\.\

年河南林县启动食管癌登记工作后)

&

*

"

&\($

年

上海市成立中国第一个城市肿瘤登记处 )

!

*

% 截至

!%&\

年
@

月" 我国内地已建成肿瘤登记处
.@)

个"

覆盖人群占全国总人口的
$&=.]

)

$

*

% 随着肿瘤疾病

负担的日益加重"依托于高质量的肿瘤登记资料进

行肿瘤病因& 预防或防控政策研究的重要性逐渐凸

显%肿瘤登记资料可用于分析肿瘤发病&死亡及生存

的现况和长期趋势"以及预测未来的疾病发展"从而

评估当地人群肿瘤防控措施的总体效果" 以达到减

轻疾病负担"提高患者生存率与生活质量的目标%

全人群肿瘤登记资料常用的统计分析指标包括

发病率&死亡率&现患率以及生存率等"其中肿瘤生

存率是评估肿瘤治疗效果和肿瘤负担的必要指标"

其计算涉及肿瘤患者的发病& 死亡和随访三个方面

研究进展@@@
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的资料! 数据整理和计算过程均较为复杂! 如何及

时" 准确地计算肿瘤生存率! 并使其可以在不同地

区" 不同人群" 不同时期间被客观公正地比较和评

价!仍然是统计学家们一直在研究的主题# 此外!全

人群肿瘤登记生存率的分析指标包括观察生存率

$

'()*+,*- ).+,/,01 +02*

!

345

% 和相对生存率$

+*102/,*

).+,/,01 +02*

!

545

%等!同时在计算相对生存率时还

涉及到期望生存率 $

*67*82*- ).+,/,01 +02*

!

945

%的

计算#

因此! 对生存率统计中相关概念的掌握和方法

原理的理解是开展肿瘤登记资料生存率分析的基础

和前提# 本文就全人群肿瘤登记资料生存分析过程

中涉及的多个基本概念! 以及不同生存率计算方法

和研究进展进行概述! 期望能为肿瘤登记处开展生

存率分析提供一定的参考#

&

净生存率

肿瘤患者预后的改善!意味着患者的病程延长!

由除肿瘤外的其他原因造成的死亡会占到一定的比

例!这些死因一般与人口学特征$如年龄&性别等%相

关#因此!实际观察到的肿瘤患者的死亡风险由两部

分构成'即人群$基准%死亡风险和超额死亡风险$由

肿瘤引起的死亡风险%

(

:

)

# 由于不同地区&不同时期&

不同人群特征的死亡风险不同! 生存率不能直接在

不同群体间进行比较# 在进行肿瘤的生存资料分析

时! 研究者往往需要计算特定肿瘤所带来的死亡风

险!即患者的净生存率#

肿瘤病人净生存率有两种分析框架理论! 即基

于特定死因估计法$

80.)*!)7*8/;/8 ;+0<*='+>

%和基于

相对生存率估计法$

+*102/,* ).+,/,01 ;+0<*='+>

%# 其

中! 特定死因估计法的应用基于对病人死亡原因的

精准分类! 可以计算疾病特异性生存率$

80.)*!)7*!

8/;/8 ).+,/,01

!

'+ 80?8*+!)7*8/;/8 ).+,/,01

%! 常常被用

于临床试验或小样本量生存资料分析的结果报告#

其原理是将观察期内每一位死亡的肿瘤患者根据根

本死因进行分类! 死于肿瘤以外的患者不认为发生

了结局事件!相应的生存时间被归为删失数据$

8*?!

)'+*- -020

%!计算通常采用
@0710?!A*/*+

法# 然而由

于人群的肿瘤登记工作中死亡患者通常由生命统计

系统推送或者在基层工作者随访中发现! 患者的根

本死因资料可信度不高(

B

)

!因此!以人群为基础的生

存资料分析中通常用相对生存估计法计算净生存

率# 该法的结局指标有两种!分别为经典的
545

!以

及近年由
C'D0+ C*+<*

提出并被广泛运用的净生存

率!以下对这两种指标进行具体的解释#

!

相对生存率

基于相对生存估计法计算肿瘤患者净生存率

时!不涉及病人的死因信息!相应的结局分析指标称

之为*相对生存率+, 这一概念最早是由
E*+>)'?

和

F0G*

等提出 (

H

)

!并专门作为肿瘤患者净生存率的估

计!后经
9-*+*+

"

I62*11

和
J.21*+

等的进一步完善 (

K

)

!

将相对生存率定义为' 一定时期内! 一组患者的

345

和
945

的比值'

4

$

!"

%

表示观察生存率!计算方法见
!L&

观察生存

率部分-

4

M

$

!"

%

表示相应的累计期望生存率!计算方法

同观察生存率,

期望生存率是指在观察开始时! 假设不患所要

研究的疾病$肿瘤%!其他可能影响生存率的因素均

与所要研究的病人群体相同的普通人群的生存率!

需要考虑的匹配因素包括年龄"性别"种族和疾病诊

断时期等,需要注意的是!相对生存率虽然作为一种

净生存率的近似估计值!其本身是一个相对比值!并

不是一个率,这个方法的特点在于!其在计算时不涉

及死亡患者的死因信息 (

NOP

)

!因为非肿瘤死亡率$即

期望死亡率% 可以根据当地的全人群寿命表估算得

出, 至今!以
545

表示净生存率来分析人群肿瘤登

记资料这一方法已经被全球各个肿瘤登记中心使用

了近
K"

年!例如欧洲肿瘤登记的
9Q53JI59!$

(

&"

)

"

9Q53JI59!:

(

&&

)

"

9Q53JI59!B

(

&!

)等系列报告!美国

国家癌症研究中心
4995

$

4.+,*/110?8*

!

97/-*</'1'GR

!

0?- 9?- 5*).12)

!

4995

%数据库系列生存率分析报告(

&$

)

!

韩国国家癌症数据系列分析报告 (

&:O&H

)

!以及我国的

国家癌症中心 (

&K

)和国内的大部分肿瘤登记处$如

上海(

&N

)

"启东 (

&P

)等%!在报告肿瘤生存率时均采用相

对生存率作为最主要统计分析指标,

!"#

观察生存率

观察生存率是肿瘤登记资料生存分析的最重要

研究进展 KKN
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统计指标之一! 反映的是某地区全部人群中肿瘤患

者的真实生存率"其特点是!在观察期内所有死亡的

肿瘤病人#不论其是否死于肿瘤$都认为发生了结局

事件! 因此! 它又叫全因生存率 #

'((!)'*+, +*-./.'(

-'0,

$或粗生存率#

)-*1, +*-./.'( -'0,

$%但由于该指标

并未消除非肿瘤死亡死因对其生存率的影响! 因而

无法作为不同地区& 不同时期或不同人群间进行病

人预后比较的统计指标" 在利用基于全人群的肿瘤

登记资料估算患者净生存率或相对生存率时!

234

的计算是最为重要和基本的一步! 可将研究期间登

记的全部病人的随访结果整理成常规的寿命表形

式!再用寿命表法进行
234

估算'

!%

(

% 例如特定随访

时期#

!

"

$内的生存概率为
#

"

5

#

#6$

"

7%!

"

$!其中
$

"

指的

是期内死亡人数!

%!

"

指的是期内有效随访人数#

%!

"

5%

"

6

&

"

7!

!其中
%

"

为该时期开始时存活病人的人数!

&

"

为期

内删失病人的例数$% 各随访区间生存概率
'

"

依次

相乘!得到的累积生存概率即为
234

% 公式为)

!"!

期望生存率

期望生存率是为了计算相对生存率才产生的概

念! 它是由一组不患有目标或研究肿瘤但人口学特

征#包括年龄&性别&种族&时期等$与目标患者均可

比的一般人群生存资料计算出来的% 在进行当地全

人群期望生存率计算时! 由于肿瘤患者只占据死因

其中的一小部分! 同时考虑到剔除该死因对全人群

累积期望生存概率的影响不大! 因此在实际计算过

程中通常以当地全人群人口寿命表估算得到的全死

因生存率代替期望生存率%

834

计算方法基本类似

于观察生存率#见
!9&

$!而累积期望生存率的估计方

法主要有四种!即
81,-,- !

'

:

(

&

81,-,- "

'

!&

(和
;'<*!

(/=,=

'

!!

(的两种方法%

81,-,-

等分别在
&>?>

年和
&>@&

年提出两种不

同的方法计算累积相对生存率! 这两种方法后来分

别被称为
81,-,- "

和
81,-,- !

% 这两种方法的区

别在于)

81,-,- !

法计算累积
434

是将累积观察生

存率除以累积期望生存率得到!在整个观察时期内!

与患者相匹配的一般人群总是处在死亡风险中!病

人死亡或删失对期望生存概率的估计没有影响*而

81,-,- "

是将观察期内各个随访区间的条件相对生

存概率相乘得到累积
434

!匹配个体仅在肿瘤患者

死亡或删失之前被认为处于危险之中% 在长期随访

#尤其是超过
&%

年$病人的
434

估计中!这两种方

法的计算结果会出现一定的差异 '

!!6!$

(

!其中
81,-,-

!

法通常会导致相对生存率的高估%

;'<*(/=,=

估计

法在
81,-,-!

和
81,-,-"

的基础上!对不同情况#死

亡或删失$ 终止随访的患者所相应的一般人群匹配

个体进行了不同的处理%如果患者删失!则相应的匹

配个体也认为发生了删失!若患者死亡!则认为相应

的匹配个体在研究结束之前都处于死亡风险之中%

基于此! 在没有删失的情况下!

81,-,-!

和
;'<*(/!

=,=

方法的估计值是相等的 '

!A

(

% 在
!%&&

年之前!

;'<*(/=,=

估计法是国际上最常用的
434

计算方

法! 例如
8B42CD48!$

和
8B42CD48!A

都是采用

;'<*(/=,=

法计算相对生存率 '

&&

!

!?

(

% 但
!%&&

年

;'<*(/=,=

本人建议在长期随访生存资料分析时使

用
81,-,-"

法估算期望生存率 '

!A

(

*并通过实例证明

随着随访时间的延长!采用
81,-,-"

方法估计的
434

值与金标准'

!@

(之间具有更好的一致性'

!A

(

E

金标准是指

直接年龄标准化的累积相对生存率! 即各个年龄组

累积相对生存率的加权平均值! 其权重与随访开始

时的患者人数成正比
F

%

8B42CD48!?

'

#!

(即采纳了

这一建议! 运用
81,-,-"

方法进行相对生存率的估

计而不再采用
;'<*(/=,=

估计法%

!"# $%&'( $)(*)

法净生存率

GHI'- G,-J,

法净生存率是由
GHI'- G,-J,

在

!"&!

年提出的 '

A

(

!他认为无论是运用
81,-,- !

&

81,-,-"

还是
;'<*(/=,=

法估计净生存率均存在一

定的偏倚! 因此他提出了一个新的无偏估计量%

GHI'- G,-J,

估计值不同于
434

直接将观察生存率

除以相对生存率! 但仍然采用全人群期望死亡率作

为非肿瘤死亡风险#竞争死因风险$的估计值!同样

不需要肿瘤患者的死因信息!因此!文献中在生存率

计算方法分类时仍将
GHI'- G,-J,

法归于相对生存

率估计法的分析框架下% 肿瘤死亡和非肿瘤死亡均

受人口相关协变量的影响! 但非肿瘤患者的死亡并

不受与肿瘤相关的其他因素#如诊断年龄&肿瘤分期

等$影响% 若某肿瘤患者死于肿瘤以外的其他因素!

在下一个随访间隔内无法再纳入肿瘤净生存的计

算!此时该病例对净生存率估计的贡献小于真实值!

从而导致生存率估计的偏差% 传统的相对生存率估

计法通过分层分析或引入年龄标准化相对生存率来

研究进展::>



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&%

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-,

减少这一偏差!见下文"# 而
'()*+ ',+-,

法以肿瘤

患者的期望生存概率 !即相应的不患肿瘤的一般人

群的生存概率" 的倒数作为权重来调整患者在净生

存率估计中的贡献以获得无偏的净生存率$

.

%

&计算公

式为'

其中!

"

#

($

"

#

(

%

"

#

分别为加权后的期初存活人数(期

内死亡人数和期间删失人数)

!

"

&

' 为加权后的期望死

亡风险!

,/0,12,3 )*4*+3

")权重是累积期望生存概率

的倒数&在每个随访区间
#

的中点处计算#

全球癌症生存监测项目 !

56(7*6 89+:,;66*<1, (=

1*<1,+ 89+:;:*6

"

>?@>?AB!!

$

!C

%和
>?@>?AB!$

$

!D

%中

就采用了
'()*+ ',+-,

法计算的净生存率& 以此代

替相对生存率的统计指标#

'()*+ ',+-,

法的运用有两个非常重要的前提'

一是运算时基于连续的随访时间!

1(<2;<9(98 =(66(E!

90 2;-,

"&二是无信息性删失!

<(<!;<=(+-*2;:, 1,<8(+!

;<5

"

$

!F

%

# 如果缺乏确切的随访时间&

'()*+ ',+-,

净

生存率估计值不太稳定& 若以年度或月度随访间隔

制表来计算生存率代替精算法&则可能导致估计值产

生较大偏差!尤其是在随访时间较长的情况下"

$

$%

%

#另

一方面&在实际肿瘤登记工作中&信息性删失!

;<=(+!

-*2;:, 1,<8(+;<5

"是无法避免的&例如当研究时期跨

度较长时&随着老龄化的逐渐加剧&肿瘤患者诊断时

的平均年龄也会随之升高&那么在研究结束的时候&

潜在随访时间较短的病人更有可能是高龄患者# 为

了校正这一情况对净生存率估计的影响&

A,7(6G H(!

3+,

和
'()*+ ',+-,

等又于
!%#$

年提出将原有权重

按照可能发生信息性删失的患者的生存概率进行调

整$

!F

%

&但在分析时间跨度较长的历史资料时&通常会

根据时期进行分组分析& 患者年龄结构改变带来的

影响被削弱甚至忽略$

$#

%

# 这一方法至今并没有被广

泛运用#

$

生存率分析的观察时间窗选择

人群肿瘤登记资料的生存率分析常需要对长期

随访数据进行整理& 通常会根据病人的诊断时间进

行分组& 然后选择分析所感兴趣时期内肿瘤患者的

生存率&也就是选择不同的观察时间窗# 基于此&统

计学家提出了多种不同的方法& 包括队列法!

1()(+2

*00+(*1)

"(完全法!

1(-06,2, *00+(*1)

"(现时法!

0,!

+;(3 *00+(*1)

"和混合法!

)I7+;3 *00+(*1)

"等&不同的

方法选择的观察时间窗不同& 相应纳入分析的患者

数量和诊断时间也不同& 从而影响到研究结果的时

效性和精确度等#

队列法计算时仅纳入完全随访的病例# 举例说

明如下'以计算
#FCC

*

#FD#

年某地胃癌患者的
J

年

相对生存率为例 $

$!

%

&因为计算
J

年生存率则必须纳

入诊断时间在
#FC!

*

#FCK

年& 随访时间在
#FC!

*

#FD#

年之间被完全随访病例&该方法能够反映胃癌

病人的长期生存情况& 但被纳入分析的病例是在特

定研究时期之前诊断的& 不能反映当前患者的真实

生存率水平&其时效性和精确度可能不足#完全法在

队列法的基础上增加了期间内新诊断尚未完全随访

的右截尾病例 !即
#FCC

*

#FD#

年间确诊的所有病

例"&这些随访未满
J

年的病例在估计累积生存率时

贡献了
#

至
.

年的
#

年条件生存概率# 完全法是对

已有生存信息的最大利用& 是所有方法中纳入分析

病例数最多的&因此其估计的精确度最高&但由于贡

献
J

年条件生存概率的仍是
#FCK

年及之前诊断的

病例&因此该法的时效性仍有一定的局限#为了提高

生存率估计的时效性&

L+,<<,+

等在
#FFK

年提出了

现时法$

$$

%

#该法仅纳入特定时期内观察到的病例&包

括在观察开始前确诊的左截尾数据!即在
#FCC

年之

前诊断&在
#FCC

*

#FD#

年间完成随访的病例"和新

近诊断的右截尾数据 !

#FCC

*

#FD#

年间诊断的病

例"#现时法在运用时排除了特定时期之前的随访信

息&虽然精确度有所下降&但其结果更接近真实生存

率并且能够比传统队列方法更及时地发现患者生存

率的变化趋势$

$.

%

#当然&由于最终纳入分析的病例数

有所减少&其精确度不如队列法和完全法&因此&在

运用时需要对精确度和时效性进行一定的平衡或取

舍#在实际运用过程中&随访时间往往晚于病例截止

时间!如病例截止时间为
#FD#

年
#!

月
$#

日&但随

访时间截止至
#FD!

年
#!

月
$#

日"& 根据现时法的

运用规则& 仅
#FCC

*

#FD#

年的随访资料被利用&此

时贡献
#

年条件生存概率的病例诊断于
#FCK

*

#FD%

年 & 贡献
!

年条件生存概率的病例诊断于

#FCJ

*

#FD%

年&贡献
$

年条件生存概率的病例诊断

研究进展 CD%
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卷第
&%

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-,

于
&'()

!

#'('

年"以此类推# 除
#

年条件生存概率

在计算时仅纳入了
*

年的病例外"

!+)

年条件生存

概率在计算时均纳入了
,

年的病例# 因此
-./00/.

等在
!%%)

年改进了这一方法"即在估计
&

年条件生

存概率时拉长观察时间窗$

&'(,

!

&'1&

年%"在
!+)

年区间条件生存概率估计时保持不变" 这一方法叫

做混合法#

在上述方法的基础上"

-./00/.

等在
!%%,

年提

出了现实法统计模型$

234/5!678/4 9/.:34 7075;8:8

%#

该模型在现时法的基础上通过拟合广义线性模型来

考虑观察时期对患者生存率的影响" 在保证现时法

原本的优势外" 还可用于评估其他预后相关因素对

患者生存率的影响&

$!

'

#

)

年龄调整相对生存率

尽管按照相对生存率的计算原理"

<=<

估计值

考虑了背景人群 $当地全部人群或登记处所覆盖人

群%死亡率的年龄差异"但由于不同地区和国家间肿

瘤病人人群的年龄结构各有差异" 因此进行不同地

区或人群间肿瘤患者生存率的比较时仍需要对相对

生存率进行年龄调整&

&"

"

$*

'

#

年龄调整相对生存率$

7>/!74?@8A/4 3. 8A7047.4:B/4

./57A:C/ 8@.C:C75 .7A/

%简称标化相对生存率"即采用

肿瘤病人的标准年龄构成进行加权调整后的相对生

存率# 由于肿瘤患者人群的年龄构成有别于普通人

群" 因此采用世界标准人口或国家标准人口构成来

调整
<=<

是不合适的#

-57DE

等在
&''1

年根据全球

!%

种常见肿瘤病人的年龄分布"分别设置了每
*

岁

组或
&%

岁组的权重&

$,

'

#但也有使用自己肿瘤病人数

据库年龄分布的情况"例如
FG<HIJ<F!$

中使用的

权重则是根据该研究中每种肿瘤的所有病人的年龄

分布得出的&

!*

'

#在实际使用中"由于每种肿瘤都需要

一套特定的年龄权重" 或者针对特定研究制定相应

的年龄权重"不同研究使用的权重可能不同"从而影

响了各个研究之间的可比性# 我国国内并未进行过

肿瘤患者年龄结构的研究" 尚无现成可供使用的

年龄权重标准# 另外"国内在进行肿瘤登记资料的

生存率报告时"很少进行年龄标准化"目前已发表

文献中除了全国性肿瘤患者生存率分析 &

$(

'外"仅

台湾 &

$1

'

(浙江海宁和嘉善&

$'

'等少数地区报告了标化

相对生存率#

目前最为常用的肿瘤患者年龄分布权重是

!%%)

年
I3.7BB:7.:

等提出的国际癌症生存标准$

K0!

A/.07A:3075 I70D/. =@.C:C75 =A7047.4

"

KI==

%

&

)%

'使用的

年龄分布 $

L765/ #

%# 该标准是根据欧洲肿瘤登记

$

F@.39/70 I70D/. </>:8A.;

"

FG<HIJ<F

%

FG<HIJ<F!

!

数据库中
#'1*

!

#'1'

年诊断的肿瘤患者的年龄

分布来确定的"并且在欧洲$

FG<HIJ<F!!

与
FG!

<HIJ<F!$

% 和美国
=FF<

的全人群相对生存率统

计分析中进行了验证"显示出很好的对应关系#该标

准由
$

个不同的年龄标准分布$权重%组成"每个标

准都适用于一系列不同的癌症) 包括
!

随着年龄的

增长而增加的$约
'%M

癌症%*

"

年龄分布大致相同

的$约
(M

癌症%*

#

主要影响
&*+))

岁青少年的$约

!M

癌症%# 在进行生存资料分析时根据不同瘤别选

择相应的权重标准即可# 计算公式为)

其中
!

"

为
E

岁年龄组标准人群的比例 $权

重%"

#

"

为所研究对象$某癌症%相应年龄组的相对

生存率#

*

实例说明

为了更直观地说明不同生存率指标的具体结

果"本文以肝癌为例&

)&

'

"分别摘录了来自
IHNIH<O!

$

(

FG<HIJ<F!*P

由于
FG<HIJ<F!*

和
IHNIH<O!$

中所使用的丹麦肿瘤登记数据均覆盖了
&%%M

人

口"故欧洲以丹麦为例
Q

(

=FF<

数据库以及中国国家

癌症中心的部分数据进行展示说明$

L765/ !

%# 由于

研究目的(既往报告情况(数据特点等的不同"不同

研究所提供的结局指标不尽相同# 从中可以发现"

J>/ >.3@9

P;/7.8 354Q

=A7047.4 D70D/. 97A:/0A 939@57A:30

& ! $

&*+)) ( !1 ,"

)*+*) &! &( &"

**+,) !$ !& &"

,*+() !' !" &"

!(* !' &) &"

L3A75 &"" &"" &""

!"#$% & '(% )*+,-*#.,*/0 1/- ,2% ,2-%% +,"0)"-)+ /1

3"03%- 4",*%0, 4/4.$",*/0567

研究进展(1&



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&%

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-,

'()*

+,)-./

0.)*

12320)

.4402.,3

1254/*)*

.4402.,3

6*0(27

.4402.,3

89243.:*./ ,.;,*0 $<=>! !>="" $!="> $<=<?

')25.,3 ,.;,*0 $@="@ !$=&A !A="$ $$=A>

12-;)0(B .;7 0*:(2; +:*!9).;7.07(C*7 D'E +:*!9).;7.07(C*7 E'E E'E F'E

G'+ &!=HI!"""

!

!""@J

K!>L

M &@=?I!%%!

!

!%%@N

K&$L

M

13(;. &&=?O!"""

!

!""@N

K!>L

&"=&I!""$

!

!""HN

K$?L

M M

'3.;:3.( M M &H=@I!""!

!

!""<N

K&>L

&&=?!I!""!

!

!""<N

K&>L

P.(;(;: .;7 Q(.93.; M &"=$I!""$

!

!""<N

K$AL

&"=!I!""$

!

!""<N

K$AL

M

R*;5.0S @=@I!"""

!

!""@N

K!>L

H=&I!"""

!

!""?N

K&!L

M M

相近时期内
D'E

和
E'E

"以及
E'E

和
F'E

在数

值上的变化"同时年龄标化后相同生存率指标也

会改变#

来自中国河南省林州市的一项研究$

T.U/* $

%

&

@!

'

"

以
&AA?

!

&AAA

年为研究者感兴趣时期" 分别将

用队列法( 完全法和现时法计算得出的胃癌和食管

癌的相对生存率与感兴趣时间段内相应癌症的真实

生存率进行了比较# 其中累积期望生存率以
87*0*0

!

方法计算)真实生存率$

.,)-./ 0.)*

%是
&AA?

!

&AAA

年

确诊的病例随访满
H

年后"按照队列法计算的
H

年

相对生存率# 可以发现大部分情况下" 现时法得到

的
H

年相对生存率与实际值最为接近#

<

总 结

目前标化相对生存率仍然是国际上进行肿瘤生

存率报道时最为常用的指标"同时随着
623.0 6*05*

法的广泛应用" 净生存率的研究逐渐增多"

1FD!

1FER

系列生存研究现已全面采用标化后的净生存

率作为结局指标# 国内在进行人群肿瘤登记资料的

生存率分析时多采用
F'E

和
E'E

作为统计指标"

较少进行年龄标准化生存率的报道" 尤其是各基层

肿瘤登记处# 此外" 国内目前尚无公开发表的净生

存率的报道# 因此"在进行国际间生存率比较时需

要更加谨慎"注意不同指标间的可比性以及是否标

化对结果的影响#

掌握肿瘤发病( 死亡和生存等统计信息是制定

肿瘤卫生事业发展规划"明确肿瘤防治策略"制定肿

瘤科研方向的重要依据# 其中肿瘤病人的生存率估

计作为肿瘤疾病负担描述和肿瘤防治措施效果评价

的必要指标"其重要性不言而喻#本文针对全人群肿

瘤登记资料生存分析所涉及的生存率基本概念"以

及不同统计方法的历史(进展(特点和实际运用等进

行了较详细的描述# 肿瘤登记工作者在进行生存率

分析时" 需要对其中基本概念和原理有正确的认识

和掌握" 并根据具体的研究问题和数据类型来选择

相应的统计方法和统计量" 以保证对肿瘤患者的预

后情况进行真实的报道和客观的比较#
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