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健康人群筛查在鼻咽癌早期发现中的作用
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摘　要　目的:为分析在健康人群筛查早期发期鼻咽癌的作用 ,将筛查发现鼻咽癌病例的生存率与医院就诊病例的生存

率作比较。方法:收集广州 、中山和四会三地 7 年定期筛查发现的鼻咽癌病例与中山和四会肿瘤登记报告的医院就诊病例的

生存资料 ,用 Cox 模型校正年龄 、性别和临床分期后比较两组病例的生存率。结果:筛查发现病例的 5 年生存率为 79.87 %,

医院病例则为 58.43%, 两组病例的生存率差异有统计学意义。除与是否筛查发现有关外 , 生存率还与确诊时年龄和临床分

期密切相关 ,但与性别无统计学意义的关联。 Ⅰ期病例的 5 年生存率达 84.19 %,而Ⅳ期病例降到 14.58%。 结论:对健康人

群作筛查可以提高鼻咽癌病例的生存率。
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Abstract　Objective:In order to evaluate the ef fect of screening for nasopharyngeal cancer (NPC)in the

asymptomatic populat ion , the survival rates of NPC patients from screening and from hospital were compared .

Methods:The survival data of NPC patients f rom a screening prog ram in Guang zhou , Zhong shan and Sihui and

from the hospi tals in Zhongshan and Sihui were collected .A Cox model w as used to compare the survival rates

between two kinds of patients adjusted fo r sex , age and clinical stage .Results:5 year survival rate of cases f rom

screening is 79 .89 %, comparing with 58 .43 % in the cases from hospitals .The dif ference is of high statistical

signif icance.The survival rate of NPC cases also closely related wi th age and the clinical stage .The survival rate

in the fi rst stage cases is as high as 84 .19 % and decrease to 14 .58 % in the fourth stage cases .Conclusion:The

screening for NPC in asymptomatic population is possible to raise the survival rates of NPC patients .

Subject headings 　nasopharyngeal neoplasms/epdemiology ;nasopharyngeal neoplasms/precent ion and

coutrol ;mass screening

　　筛查能否取得预期的疾病防治效果依赖于一

个前提:即通过早期发现病人 ,及时给予治疗 ,能改

善病人预后 ,获得较长的生存期 ,降低该疾病的死

亡率。至今仍未见有文献报道与医院就诊病例比

较筛查发现的鼻咽癌病例的生存情况 ,本文分析了

8年定期筛查发现的鼻咽癌病例的生存率 ,并与医
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院就诊病例的生存率作一比较 。

1 　材料与方法

1.1 　研究对象

在1986 ～ 1987年期间对广州 、中山和四会三

地30 ～ 60岁一般人群约10万人进行了以 EB病毒

抗体检查为主结合鼻咽镜检查的鼻咽癌普查 ,共发

现鼻咽癌病例 54 例。其后对 EB 病毒抗体阳性的

7 255人和按抗体滴度 1 :40以上对象1 217例的年

龄 、性别和居住地 1 :2配对的 2 466例阴性对照作

每年定期筛查 ,到 1994年共新发现 91例鼻咽癌患

者。取中山与四会市 1987 ～ 1991年肿瘤发病登记

系统报告的医院就诊鼻咽癌病例 ,剔除筛查队列病

例和临床分期不详的病例 ,余下 427例鼻咽癌病例

做为医院就诊病例组。筛查病例的观察终止时间

为 1994年 12月 31日。医院就诊的观察终止时间

为 1993年 12月 31日。

1.2 　统计方法

生存率的计算使用寿命表法 ,计算中位生存时

间 ,单因素生存率比较的假设检验使用积限法

(Log-rank test),多因素生存分析使用 Cox(比例风

险)回归分析。分别绘制生存曲线 ,其中 Cox 回归

模型估计生存曲线时 ,协变量取均值代入方程。全

部分析使用6.0版的 SPSS for Window s软件包 ,计

算在 IBM 兼容的 586微型计算机上完成 。

2 　结　果

2.1 　鼻咽癌筛查发现病例与医院就诊病例的生存

率

145例筛查发现的鼻咽癌病例和 427例医院

就诊病例的性别比差别不大 ,筛查发现病例较多集

中在 40 ～ 60岁之间 ,而医院就诊病例较均匀地分

布在 30 ～ 60
+
年龄组。两组病例的性别和年龄构

成分别经 χ2 检验和平均年龄的 u 检验 ,差异没有

统计学意义。

筛查发现病例和医院就诊病例的临床分期见

表 1 。结果显示筛查发现病例的临床分期明显比

医院就诊病例早 。筛查发现组早期(Ⅰ 、Ⅱ期)鼻咽

癌占 80.7 %,相应的医院就诊组仅占 60.7 %。两

组临床分期构成比差异经 χ
2
检验 ,有统计学意义 。

表 1 　筛查发现病例与医院就诊病例的临床分期构成

Table 1　The clinical stage of NPC cases from screening

and from hospital

Clinical

stage

Cases from screening

No. %

Cases from hospital

No. %
Total

Ⅰ 　　68 　　46.9 　　46 　　10.8
　 　

114
Ⅱ 49 33.8 213 49.9
Ⅲ 25 17.2 122 28.6
Ⅳ 3 2.1 46 10.8

To tal 145 100.0 427 100.0 572

　　χ2 =91 .97 , df =3 , P <0.00001

145例筛查发现的鼻咽癌病例随访到 1994 年

底 ,共死亡 25例 。5年生存率为 79.87 %,中位生

存时间为 8年以上 ,427例医院就诊的鼻咽癌病例

到 1993 年底 共死亡 164 例 , 5 年生存 率为

58.43 %,中位生存时间为 6.5年以上 ,两组生存率

的差异有统计学意义(χ2 =23 .433 , df =1 , P <0 .

0000)。两组病例的生存曲线见图 1 。

图 1 　筛查发现和医院就诊鼻咽癌病例的生存率

Fig.1 　The survival rates of NPC cases from screening

and from hospital

2.2 　各临床分期鼻咽癌病例的生存率

各临床分期鼻咽癌病例的 5 年生存率 ,中位生

存时间见表 2 。

表2显示临床分期越早 , 5 年生存率越高;反

之临床分期越晚 ,5 年生存期越低 。 Ⅳ期鼻咽癌病

例的 5年生存率仅为 14.58 %,各期鼻咽癌病例生

存率的差异有高度统计学意义 。

2.3 　鼻咽癌预后因素的多因素 Cox 回归分析

对可能影响鼻咽癌病例生存率的性别 、年龄 、

临床分期和是否筛查发现等因素做多因素 Cox 回

归分析 ,经逐步筛选预后因素 ,在显著性水准 α=

0.05的水平 ,引入年龄 ,临床分期和是否筛查发现
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三个因素进入模型 ,各引入模型因素的回归系数 , 相对危险性和 95 %可信区间见表 3 。

表 2 　各临床分期鼻咽癌病例的生存率

Table 2 　The survival rates of NPC cases in different clinical stages

Clinical stag e Cases Deathes
5-year surviv al rate

r s/(%)
Median surviv al

time(yr)

Ⅰ 114 17 84.19 >7.50

Ⅱ 262 71 68.48 >7.50

Ⅲ 147 60 53.34 >8.00

Ⅳ 49 42 14.58 　1.21

　　χ2 =133.63 , df =3 , P<0 .0001

表 3　鼻咽癌病人预后因素的 Cox 回归分析

Table 3　Cox regression analysis on progno stic factors of NPC patients

Prognostic factors 　　　 β EXP(β) 95 %CI＊

Age(yr) 0.0199 1 .0201 1 .0086～ 1 .0318

Clinical stage (Ⅰ-Ⅳ) 0.8627 2 .3694 1 .9616～ 2 .8624

Hospital compared to screening 0.5293 1 .6978 1 .1048～ 2 .6089

　　＊ CI=Confidence interval

图 2　各临床分期鼻咽癌病例的生存率(校正性别 、年龄和

是否筛查发现)

Fig.2 　Survival rates of NPC cases in different clinical

stages (Adjusted for sex , age and if detected in

screening)

3 　讨　论

中山市和四会市自 80年代初建立起肿瘤发病

登记和全死因登记系统 ,经 20年的巩固和完善 ,已

经形成制度化 。尤其鼻咽癌是两地肿瘤防治的重

点 ,诊断水平较高 ,随访强度也高 ,因此资料较为完

整可靠。

　　文献报道鼻咽癌要比其它恶性肿瘤如肺癌 、肝

癌的预后较好 , 5年生存率在 50 %以上。本次研究

结果 ,医院就诊的 5 年生存率为 58.43 %,比中山

和四会报道的 70年代到 80年代的鼻咽癌生存率

稍高[ 1 , 2] 。比中山医科大学肿瘤医院 90年代报道

的数字低[ 3] ,但后者是应用新临床分期标准[ 4] 。本

次研究结果显示筛查发现的鼻咽癌病例临床分期

比医院就诊病例早 ,生存率也有明显提高 ,提示筛

查可能具有早期发现鼻咽癌病例 , 改善病人的预

后 ,降低其死亡率的效能 。结果显示筛查发现病例

有着比一般医院就诊病例更好的预后 、更长的生存

期 ,效果主要来自筛查发现的病例临床分期较早 ,

治愈率更高。

本次研究剔除了医院就诊病例中临床分期不

明的病例 ,这些病例约占总病例的 20 %。部分病

例临床分期不明的原因有:①当病人已是晚期时 ,

没有接受进一步确诊和治疗。 ②病人未经诊断和

治疗已死亡 ,只能推测死于鼻咽癌 ,不知临床分期。

这样临床分期不明的病例中 ,晚期病例构成可能较

高。预计如包括所有病例 ,两组病例间生存率的差

别将会更大 。因此目前分析结果只能是保守的估

计 ,而不会是虚假的阳性差别 。
(下转第 69 页)　　
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合。另外 ,铜增高可能与血清锌水平降低有关 ,已

有研究证明血清铜与锌存在负相关关系 ,而复发性

口腔溃疡常存在缺锌现象 ,因此目前仍不能确定高

铜现象是复发性口腔溃疡的原因或结果 ,仍需作进

一步的研究。近年来 ,铜/锌比值越来越受到重视 ,

许多研究表明 ,健康人血清铜 、锌之间有一定比值 ,

其变化同时受血清锌和铜变化的影响 ,因此 ,测定

铜/锌比值较单独测定铜 、锌值更能客观地反映机

体内铜 、锌的营养状态。许多研究表明[ 4 , 6] , 复发

性口腔溃疡存在较高铜/锌比值 ,庞劲凡
[ 6]
等利用

中药治疗复发性口腔溃疡 ,通过提高血锌浓度 、降

低血铜浓度 ,把铜/锌比值调整至正常 ,从而收到较

好疗效 ,这可能是由于微量元素锌 、铜在免疫功能

中的作用得到更好的发挥 ,提高了细胞免疫功能。

由于本研究的文献资料较少 ,且每篇文献的可

靠程度不同 ,故结果仍存在一定的偏性 ,仍需进一

步研究两者的关系。
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