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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨原发性肝癌患者的生存预后及影响因素。 方法　 采用回顾性描述性研究方法。
收集 ２０００ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ８ 月重庆市恶性肿瘤特病办理系统中 ３ １０６ 例有特殊病种医保原发性肝癌患者

的临床病理资料；男 ２ ５５９ 例，女 ５４７ 例；年龄为（６０±１３）岁，年龄范围为 １９～ ９５ 岁。 观察指标：（１）人口学

特征。 （２）临床治疗与病理学检查情况。 （３）随访及生存情况。 （４）预后影响因素分析。 采用电话、门诊

或住院复查方式进行随访，了解患者生存情况。 随访时间为确诊后第 １ 年每 ３ 个月随访 １ 次，之后每年随

访 １ 次。 随访时间截至 ２０１８ 年 １２ 月。 正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，偏态分布的计量资料以 Ｍ（范围）
表示。 计数资料以绝对数和（或）百分比表示。 剔除随访缺失数据后进行生存分析，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法
计算生存率并绘制生存曲线。 剔除随访缺失数据、病理学类型缺失数据、ＴＮＭ 分期缺失数据后进行预后影

响因素分析，单因素分析采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，多因素分析采用 ＣＯＸ 比例风险模型。 结果　 （１）人口学特

征：３ １０６ 例原发性肝癌患者性别（男、女），年龄（＜３０ 岁、３０ ～ ４４ 岁、４５ ～ ５９ 岁、６０ ～ ７４ 岁、≥７５ 岁），民族

（汉族、其他民族），婚姻状况（已婚、其他），职业［企业单位和（或）工人、事业单位和（或）公务员、自由职业

和（或）个体户、无业人员、公司职员、其他职业］分别为 ２ ５５９、５４７ 例，３５、３６２、１ １３１、１ １６３、４１５ 例，３ ０５３、
５３ 例，２ ８９６、２１０ 例，８８０、３４２、１３０、１０１、１２４、１ ５２９ 例。 （２）临床治疗与病理学检查情况：３ １０６ 例原发性肝

癌患者住院治疗时间（＜１０ ｄ、１０～ １９ ｄ、２０～ ２９ ｄ、≥３０ ｄ），手术治疗（无、有），病理学类型（肝细胞癌、胆管

细胞癌、混合型及其他），ＴＮＭ 分期（Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期）分别为 ７７１、１ ３１２、６６１、３６２ 例，９１５、２ １９１ 例，
８３６、６３、２４ 例，２９、２８、９０、６２４ 例。 ３ １０６ 例患者中，病理学类型数据缺失 ２ １８３ 例，ＴＮＭ 分期数据缺失 ２ ３３５ 例。
（３）随访及生存情况：３ １０６ 例原发性肝癌患者中，２ ５６１ 例获得随访，随访时间为 ３ ０～９６ ０ 个月，中位随访

时间为 ２７ ６ 个月。 ２ ５６１ 例患者总体生存时间为 １ ０ ～ ９６ ０ 个月，中位总体生存时间为 ２４ ７ 个月，１、３、
５ 年总体生存率分别为 ６３ ２％、４２ ３％、２９ ５％。 （４）预后影响因素分析：单因素分析结果显示年龄、婚姻状

况、职业、住院治疗时间、手术治疗、病理学类型、ＴＮＭ 分期是患者预后的影响因素（ χ２ ＝ ３１ ８２０，６ ７５２，
３９ １００，１２０ ８８９，２２６ ７００，１０ ４５２，４８ ６０２，Ｐ＜０ ０５）。 多因素分析结果显示：已婚，住院治疗时间≥３０ ｄ，手
术治疗是患者预后的独立保护因素（风险比 ＝ １ ４６３，０ ５７２，０ ５７５，９５％可信区间为 １ ０４４ ～ ２ ０４９，０ ４１３ ～
０ ７９３，０ ４３８～０ ７５５，Ｐ＜０ ０５），ＴＮＭ 分期Ⅲ期、Ⅳ期是患者预后的独立危险因素（风险比 ＝ ３ ９４１，５ ０３６，
９５％可信区间为 １ ６８７～９ ２１１，２ ２３７～１１ ３３５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 原发性肝癌患者预后较差；已婚，住院治

疗时间≥３０ ｄ，手术治疗是患者预后的独立保护因素；ＴＮＭ 分期Ⅲ期、Ⅳ期是患者预后的独立危险因素。
　 　 【关键词】 　 肝肿瘤；　 人口学调查；　 随访；　 预后；　 影响因素

　 　 基金项目：重庆市技术创新与应用示范项目（ｃｓｔｃ２０１８ｊｓｃｘ⁃ｍｓｙｂＸ００７５）；重庆市技术创新与应用发展专

项（ｃｓｔｃ２０１９ｊｓｃｘ⁃ｆｘｙｄＸ０００８）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０２０．０２．０１０

Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ３ １０６ ｃａｓｅｓ
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　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ
ｏｆ ３ １０６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｈａｄ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ
Ｔｕｍｏｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０００ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２ ５５９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５４７
ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ （ ６０ ± １３） ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ １９ ｔｏ ９５ ｙｅａｒｓ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ： （ １） ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ； （２） ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ； （３） ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ； （４） ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｕｓｉｎｇ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ， ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｏｒ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｒｅｆｏｒｍｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｃｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｏｎｃｅ ｅｖｅｒｙ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ａｎｄ ｏｎｃｅ ａ ｙｅａｒ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ
ｕｐ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｓｋｅｗｅｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａｓ Ｍ （ ｒａｎｇｅ）． Ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｒ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｍｉｓｓｉｎｇ ｄａｔａ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ． Ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｒａｗｎ ｂｙ Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｍｅｔｈｏｄ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ
ｍｉｓｓｉｎｇ ｄａｔａ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ， ａｎｄ ＴＮＭ ｓｔａｇｉｎｇ． Ｔｈｅ ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ，
ａｎｄ ＣＯＸ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 （１） Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ：
ｏｆ ｔｈｅ ３ １０６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ， ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ （ｇｅｎｄｅｒ）， ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ＜ ３０
ｙｅａｒｓ， ｆｒｏｍ ３０ ｔｏ ４４ ｙｅａｒｓ， ｆｒｏｍ ４５ ｔｏ ５９ ｙｅａｒｓ， ｆｒｏｍ ６０ ｔｏ ７４ ｙｅａｒｓ， ≥７５ ｙｅａｒｓ， ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｈａｎ ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｒ
ｏｔｈｅｒ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ， ｃａｓｅｓ ｂｅｉｎｇ ｍａｒｒｉｅｄ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｓｔａｔｕｓ （ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ）， ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ａｓ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ ｕｎｉｔ
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　 　 原发性肝癌是严重威胁人类生命和健康的恶性

肿瘤之一，全世界每年新发及死亡病例约 ８４ １ 万和

７８ ２ 万［１］。 原发性肝癌常见类型为肝细胞癌，占所

有原发性肝癌的 ７０％～９０％，其次为胆管细胞癌，占
所有原发性肝癌的 １０％［２－４］。 中国原发性肝癌发病

率较高，分别为全世界、发达地区和亚洲的 ２ ２１ 倍、
４ １３ 倍和 １ ６８ 倍［５］。 中国国家癌症中心相关数据显

示：２０１５ 年中国原发性肝癌发病率为 ２６ ９２ ／ １０ 万［６］。

有研究结果显示：重庆市近年来原发性肝癌发病率

在癌症发病率排行中由第 ２ 位下降到第 ４ 位，但重

庆市原发性肝癌发病率仍达到 ３５ ／ １０ 万［７－８］。 重庆

市自 １９９９ 年开始肿瘤登记工作以来，尚未有大样本

原发性肝癌生存预后研究。 本研究回顾性分析

２０００ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ８ 月重庆市恶性肿瘤特病办

理系统中 ３ １０６ 例有特殊病种医保原发性肝癌患者

的临床资料，探讨患者生存预后及影响因素。

·０８１· 中华消化外科杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 １９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．２



１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性描述性研究方法。 收集 ３ １０６ 例有

特殊病种医保原发性肝癌患者的临床病理资料；男
２ ５５９ 例，女 ５４７ 例；年龄为（６０±１３）岁，年龄范围为

１９～９５ 岁。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求，患
者及家属均签署知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）年龄≥１８ 岁。 （２） 确诊为原发

性肝癌。
　 　 排除标准：（１）合并其他恶性肿瘤。 （２）重复办

理特殊病种医保。
１．３　 观察指标

　 　 （１）人口学特征包括性别、年龄、民族、婚姻状

况、职业。 （２）临床治疗与病理学检查情况包括住

院治疗时间、手术治疗、病理学类型、ＴＮＭ 分期。
（３）随访及生存情况包括获得随访的患者例数，随
访时间，总体生存时间，１、３、５ 年生存率。 （４）预后

影响因素分析包括性别、年龄、民族、婚姻状况、职业、
住院治疗时间、手术治疗、病理学类型、ＴＮＭ 分期。
１．４　 随访

　 　 采用电话、门诊或住院复查方式进行随访，了解

患者生存情况。 随访时间为确诊后第 １ 年每 ３ 个月

随访 １ 次，之后每年随访 １ 次［９］。 总体生存时间定

义为首次办理特殊病种医保时间至末次随访或死亡

时间。 随访时间截至 ２０１８ 年 １２ 月。
１．５　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，偏态分布的计量资料以 Ｍ
（范围）表示。 计数资料以绝对数和 （或） 百分比

表示。 剔除随访缺失数据后进行生存分析，采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算生存率并绘制生存曲线。 剔除

随访缺失数据、病理学类型缺失数据、ＴＮＭ 分期缺

失数据后进行预后影响因素分析，单因素生存分析

采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，多因素分析采用 ＣＯＸ 比例风险

模型。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 人口学特征

　 　 ３ １０６ 例原发性肝癌患者性别（男、女），年龄

（＜３０ 岁、３０～４４ 岁、４５～５９ 岁、６０～７４ 岁、≥７５ 岁），
民族（汉族、其他民族），婚姻状况（已婚、其他），职
业［企业单位和（或）工人、事业单位和（或）公务员、
自由职业和（或）个体户、无业人员、公司职员、其他

职业］分别为 ２ ５５９、５４７ 例，３５、３６２、１ １３１、１ １６３、
４１５ 例，３ ０５３、５３ 例，２ ８９６、２１０ 例，８８０、３４２、１３０、
１０１、１２４、１ ５２９ 例。
２．２　 临床治疗与病理学检查情况

　 　 ３ １０６ 例原发性肝癌患者住院治疗时间（＜１０ ｄ、
１０～１９ ｄ、２０～２９ ｄ、≥３０ ｄ），手术治疗（无、有），病
理学类型（肝细胞癌、胆管细胞癌、混合型及其他），
ＴＮＭ 分期 （Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期） 分别为 ７７１、
１ ３１２、６６１、３６２ 例，９１５、２ １９１ 例，８３６、６３、２４ 例，２９、
２８、９０、６２４ 例。 ３ １０６ 例患者中，病理学类型数据缺

失 ２ １８３ 例，ＴＮＭ 分期数据缺失 ２ ３３５ 例。
２．３　 随访及生存情况

　 　 ３ １０６ 例原发性肝癌患者中，２ ５６１ 例获得随访，随
访时间为 ３ ０～９６ ０ 个月，中位随访时间为 ２７ ６ 个月。
２ ５６１ 例患者总体生存时间为 １ ０ ～ ９６ ０ 个月，中位

总体生存时间为 ２４ ７ 个月，１、３、５ 年总体生存率分

别为 ６３ ２％、４２ ３％、２９ ５％。 见图 １。

图 １　 ２ ５６１ 例原发性肝癌患者总体生存曲线

２．４　 预后影响因素分析

　 　 单因素分析结果显示：年龄、婚姻状况、职业、住
院治疗时间、手术治疗、病理学类型、ＴＮＭ 分期是患

者预后的影响因素（Ｐ＜０ ０５）。 见表 １。
　 　 多因素分析结果显示：已婚，住院治疗时间≥
３０ ｄ，手术治疗是患者预后的独立保护因素；ＴＮＭ
分期Ⅲ期、Ⅳ期是患者预后的独立危险因素（Ｐ ＜
０ ０５）。 见表 ２。

３　 讨论

３．１　 原发性肝癌发病情况

　 　 原发性肝癌是常见恶性肿瘤之一，是全世界男性

恶性肿瘤致死的第二大原因，中国新发病例占全世界

总病例的 ５０％［１０－１１］。 已有的研究结果显示：１９９０—

·１８１·中华消化外科杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 １９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．２



表 １　 影响 ２ ５６１ 例原发性肝癌患者预后的单因素分析

总体生存率（％）
临床病理因素 赋值 例数 χ２ 值 Ｐ 值

１ 年 ３ 年 ５ 年
性别

　 女 ０ ２ １００ ５１．９ ３３．０ １０．１
　 男 １ ４６１ ５４．２ ３９．６ １１．９

２．２０２ ＞０．０５

年龄（岁）
　 ＜３０ １ ２９ ５９．５ ４４．８ ２９．９
　 ３０～４４ ２ ３０５ ６１．０ ４６．９ ２０．７
　 ４５～５９ ３ ９１６ ５４．６ ３８．９ １４．８ ３１．８２０ ＜０．０５
　 ６０～７４ ４ ９６６ ５２．３ ３８．９ ８．７
　 ≥７５ ５ ３４５ ４９．５ ８．４ ４．７
民族

　 汉族 ０ ２ ５３６ ５３．８ ３８．４ １１．６
　 其他民族 １ ２５ ５２．６ ３２．２ ０

１．９７９ ＞０．０５

婚姻状况

　 已婚 ０ ２ ４０３ ５４．２ ３８．６ １１．８
　 其他 １ １５８ ４８．３ ３５．１ ７．６

６．７５２ ＜０．０５

职业

　 企业单位和（或）工人 １ ７１４ ４７．２ ３１．４ ６．３
　 事业单位和（或）公务员 ２ ２６７ ５９．９ ３９．０ １０．５
　 自由职业和（或）个体户 ３ １１９ ４０．３ １９．６ ４．４
　 无业人员 ４ ８７ ５４．１ ３９．５ ７．１

３９．１００ ＜０．０５

　 公司职员 ５ １０５ ５２．９ ４６．９ １７．１
　 其他职业 ６ １ ２６９ ５７．４ ４２．８ １６．２
住院治疗时间（ｄ）
　 ＜１０ １ ６２６ ４０．９ ２６．９ ６．８
　 １０～１９ ２ １ １１１ ５４．５ ３７．５ １１．６
　 ２０～２９ ３ ５４４ ６２．０ ４７．２ １７．１

１２０．８８９ ＜０．０５

　 ≥３０ ４ ２８０ ６３．２ ４７．２ １１．６
手术治疗

　 无 １ １ ７７７ ４５．３ ３０．０ ６．０
　 有 ０ ７８４ ７３．３ ５７．２ ２８．７

２２６．７００ ＜０．０５

病理学类型

　 肝细胞癌 １ ６７４ ６５．６ ４９．０ ３６．６
　 胆管细胞癌 ２ ４２ ５２．０ ３２．４ １８．９ １０．４５２ ＜０．０５
　 混合型及其他 ３ ２１ ４７．１ ３６．７ １５．７
ＴＮＭ 分期

　 Ⅰ期 １ ２４ ８８．２ ７７．２ ５７．９
　 Ⅱ期 ２ ２２ ７６．８ ６０．９ １２．２
　 Ⅲ期 ３ ７０ ４４．０ ３２．８ ３．５

４８．６０２ ＜０．０５

　 Ⅳ期 ４ ５１６ ３５．３ ２１．３ １．０

　 　 注：数据缺失情况，病理学类型缺失 １ ８２４ 例，ＴＮＭ 分期缺失 １ ９２９ 例

表 ２　 影响 ２ ５６１ 例原发性肝癌患者预后的多因素分析

临床病理因素 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 风险比 ９５％可信区间 Ｐ 值

婚姻状况 ０．３８０ ０．１７２ ４．８９８ １．４６３ １．０４４～２．０４９ ＜０．０５
住院治疗时间（ｄ）
　 ＜１０
　 １０～１９ －０．１１４ ０．１０７ １．１２８ ０．８９３ ０．７２４～１．１０１ ＞０．０５
　 ２０～２９ －０．１５５ ０．１４１ １．２０３ ０．８５７ ０．６５０～１．１３０ ＞０．０５
　 ≥３０ －０．５５９ ０．１６６ １１．２６８ ０．５７２ ０．４１３～０．７９３ ＜０．０５
手术治疗 －０．５５３ ０．１３９１ ５．８０７ ０．５７５ ０．４３８～０．７５５ ＜０．０５
ＴＮＭ 分期

　 Ⅰ期

　 Ⅱ期 ０．５４５ ０．４９１ １．２２９ １．７２４ ０．６５８～４．５１５ ＞０．０５
　 Ⅲ期 １．３７２ ０．４３３ １０．０２８ ３．９４１ １．６８７～９．２１１ ＜０．０５
　 Ⅳ期 １．６１７ ０．４１４ １５．２５３ ５．０３６ ２．２３７～１１．３３５ ＜０．０５
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２０１５ 年全世界原发性肝癌发病率增加 ７５％，２０１５ 年全

世界原发性肝癌新发病例达 ８５ ４ 万，其中死亡病例达

８１ ０ 万例，总伤残调整寿命年为 ２ ０５７ ８ 万人年［１２］。
有研究结果显示：２０５０ 年中国人群原发性肝癌合计

伤残调整寿命年将达 １ ４３６ ７ 万人年，较 ２０１７ 的

１ １９７ ８ 万人年相比，将增加 ２０ ０％［１３－１４］。
３．２　 原发性肝癌的生存率

　 　 有研究结果显示：中国恶性肿瘤患者的 ５ 年生

存率有上升趋势，但应用国际恶性肿瘤生存标准对

不同年龄段样本进行标准化处理后，中国原发性肝

癌 ５ 年生存率＜２０．０％，远低于日本和韩国的 ３０ １％
和 ２７ ２％［１５］。 目前，中国以人群为基础针对原发性

肝癌患者生存率的调查研究较少。 江苏启东和上海

分别于 ２０１１ 年和 ２０１０ 年对原发性肝癌患者的生存

率进行研究，其结果显示：全人群中原发性肝癌患者

的生存率远低于临床研究报道的生存率［１６－１８］。 本

研究结果显示：原发性肝癌患者中位生存时间为

２４ ７ 个月，１、３、５ 年总体生存率分别为 ６３ ２％、
４２ ３％、２９ ５％，与何雅婧等［１９］ 的研究结果一致，但
高于傅宏等［２０］ 的研究结果，低于刘爱祥等［２１］ 的研

究结果。 笔者分析上述结果可能与研究时间以及纳

入研究对象的范围不同等因素有关。 本研究基于办

理原发性肝癌特殊病种医保患者，患者家庭收入、接
受教育程度以及进一步的治疗需求均可能与其他研

究有差异。
３．３　 原发性肝癌的预后影响因素

　 　 原发性肝癌的发生发展是多种因素相互作用的

结果。 有研究结果显示：恶性肿瘤的发生发展与社

会心理因素有密切关系［２２］。 亲人去世、意外事故以

及家庭不和等会造成患者精神刺激，可能通过抑制

机体免疫功能而促发恶性肿瘤［２３－２４］。 另外，有研究

结果显示：婚姻状况不良会影响家庭经济状况，可能

对患者的后期康复治疗造成影响［２５］。 本研究结果

显示：婚姻状况是原发性肝癌患者预后的独立影响

因素。
　 　 肿瘤临床分期综合考虑肿瘤大小、数目、是否转

移等多种因素，是影响患者生存预后的重要原因。
本研究结果显示：ＴＮＭ 分期是患者生存预后的独立

影响因素，与其他研究者的结论一致［２６－２７］。 患者住

院治疗时间可能与肿瘤分期、治疗方式、并发症发生

等情况以及患者的家庭经济等多方面因素相关［２８］。
本研究结果显示：患者住院治疗时间是预后的独立

影响因素。 这可能与住院治疗时间较长患者能接受

系统治疗有关。

　 　 目前原发性肝癌的治疗方法主要包括手术、放
化疗、生物治疗等，肝切除术是目前原发性肝癌最有

效的治疗手段。 有研究结果显示：原发性肝癌手术

治疗后 ５ 年生存率为 ５０％，但 ５ 年肿瘤复发率可达

６０％ ～ ７０％［２９－３１］。 因此，如何降低原发性肝癌术后

肿瘤复发转移，延长患者生存时间是目前临床研究

的重要方向之一。 年龄是否为影响原发性肝癌患者

预后的独立影响因素目前尚未得出一致结论。 有研

究结果显示：年龄是影响原发性肝癌患者预后的危

险因素［３２］。 但也有学者认为年龄与原发性肝癌预

后无关［３３－３４］。 笔者分析上述差异可能与患者年龄

段的划分有关。
３．４　 本研究的局限性

　 　 本研究纳入数据只有患者确诊的病案信息，与
美国监测、流行病学和结果数据库比较，缺乏人口数

据及肿瘤发病监测数据。 后期如果能与重庆市新发

恶性肿瘤登记平台以及重庆市卫生信息中心等平台

联网，将能提供更全面的数据，可为原发性肝癌预防

与治疗工作提供更有利的数据支撑。 本研究中，部
分患者缺失肿瘤病理学类型、ＴＮＭ 分期、随访等重

要资料对研究结果也造成一定影响。 此外，原发性

肝癌的发生进展与生活习惯（吸烟等）、饮食（受黄

曲霉毒素污染食物等）等因素相关［３５－３６］。 本研究在

患者病案及随访过程中获取此类信息量有限，未纳

入研究。
　 　 综上，原发性肝癌患者预后较差；已婚，住院治

疗时间≥３０ ｄ，手术治疗是患者预后的独立保护因

素；ＴＮＭ 分期Ⅲ期、Ⅳ期是患者预后的独立危险

因素。
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［９］ 　 陈海珍，张兰凤，陈建国．以医院为基础的肿瘤随访模式探讨与
实践［ Ｊ］ ．中国肿瘤，２０１４，２３（ ８）：６５６⁃６６０． ＤＯＩ：１０． １１７３５ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４⁃０２４２．２０１４．０８．Ａ００６．

［１０］ Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｚｈｅｎｇ Ｒ， Ｂａａｄｅ ＰＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，
２０１５［Ｊ］． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ，２０１６，６６（２）：１１５⁃１３２． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／
ｃａａｃ．２１３３８．

［１１］ Ｌｏｕ Ｊ， Ｌｉ Ｙ， Ｌｉａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ａ
ｓａｌｖａｇｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｒｉ⁃
ｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ／ ｒｉｇｈｔ ａｔｒｉｕｍ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，１９（１）：６６８． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０１９⁃
５８７０⁃３．

［１２］ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｌｉｖｅｒ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ， Ａｋｉｎｙｅｍｉｊｕ
Ｔ， Ａｂｅｒａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｌｙ⁃
ｉｎｇ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１５ ａｔ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ， ｒｅｇｉｏｎａｌ， ａｎｄ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１５
［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，３（１２）：１６８３⁃１６９１． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａ⁃
ｏｎｃｏｌ．２０１７．３０５５．

［１３］ 冉建朝，王乐，张玥，等．中国人群肝癌所致 ＤＡＬＹｓ 疾病负担：
１９９０～２０１６ 年长期分析及预测［ Ｊ］ ．中国循证医学杂志，２０１８，
１８（５）：４０１⁃４０９． ＤＯＩ：１０．７５０７ ／ １６７２⁃２５３１．２０１８０２０２４．

［１４］ Ｑｉｕ ＷＱ， Ｓｈｉ ＪＦ， Ｇｕｏ ＬＷ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｄｉｃａｌ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｕｒｂａｎ Ｃｈｉｎａ： ａ １０⁃ｙｅａｒ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｖｅｙ
（２００２－ ２０１１） ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０１８，１４（ １）：１６３⁃１７０．
ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ｊｃｒｔ．ＪＣＲＴ＿７０９＿１６．

［１５］ Ａｌｌｅｍａｎｉ Ｃ， Ｍａｔｓｕｄａ Ｔ， Ｄｉ Ｃａｒｌｏ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ
ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ２０００⁃１４ （ ＣＯＮＣＯＲＤ⁃３）： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｆｏｒ ３７ ５１３ ０２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｏｆ １８
ｃａｎｃｅｒｓ ｆｒｏｍ ３２２ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ ｉｎ ７１ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ，２０１８， ３９１ （ １０１２５ ）： １０２３⁃１０７５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃
６７３６（１７）３３３２６⁃３．

［１６］ Ｃｈｅｎ ＪＧ， Ｚｈｕ Ｊ， Ｚｈａｎｇ ＹＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ Ｑｉｄｏｎｇ，
Ｃｈｉｎａ， １９９２ － ２０００ ［ Ｊ］ ． ＩＡＲＣ Ｓｃｉ Ｐｕｂｌ，２０１１， （ １６２）： ４３⁃５３．
ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ ０３０７１８４２９０９４２２６３３．

［１７］ 高姗，杨万水，张薇，等．原发性肝癌全人群生存率的分析和比
较［ Ｊ］ ．肿瘤，２０１０，３０ （ １２）：１０２７⁃１０３２． ＤＯＩ：１０． ３７８１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００⁃７４３１．２０１０．１２．００７．

［１８］ 姚海蓉，陈豪，陈建国，等．启东地区肝癌生存率长期趋势分析
［Ｊ］ ．中华肝脏病杂志，２０１４，２２（１２）：９２１⁃９２５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃３４１８．２０１４．１２．００９．

［１９］ 何雅婧，张植明，何伟猛，等．１３０２ 例单中心观察性肝细胞癌真
实世界队列的流行病学特征与预后［ Ｊ］ ．临床肝胆病杂志，
２０１９，３５（５）：１００２⁃１００７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃５２５６． ２０１９．
０５．０１４．

［２０］ 傅宏，陈志良，方剑锋，等．肝癌肝切除术后条件生存率分析
［Ｊ］ ．中华全科医学，２０１６，１４（ ５）：７６０⁃７６２． ＤＯＩ：１０． １６７６６ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４１５２．２０１６．０５．０２１．

［２１］ 刘爱祥，王海清，薄文滔，等．肝细胞癌肝切除术的临床疗效及
预后因素分析［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１９，１８（４）：３６８⁃３７４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０４．０１２．

［２２］ ＤｏｇａｒＩ Ａ， Ｈａｉｄｅｒ Ｎ， Ａｈｍａｄ Ｍ ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｃａｒｄｉａｃ， ｈｅｐａｔｉｃ， ｃａｎｃｅｒ， ａｎｄ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，２０１２， ６２（３）：２３２⁃２３５．

［２３］ 李秋环，赵雯雯，田汝香，等．中青年癌症患者住院期间反刍性

沉思现状及影响因素的调查研究［ Ｊ］ ．中华护理杂志，２０１９，５４
（７）：１０３８⁃１０４３． ＤＯＩ：１０．３７６１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１７６９．２０１９．０７．０１５．

［２４］ 许荣，袁秀洪，唐秋萍．癌症患者述情障碍与负性情绪的关系：
侵袭性思维的中介作用［ Ｊ］ ．中南大学学报：医学版，２０１７，４２
（１２）：１４０１⁃１４０６． ＤＯＩ：１０．１１８１７ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃７３４７．２０１７．１２．００８．

［２５］ 彭大松．离婚对家庭经济的影响———基于云南省 ７ 县家庭调查
数据［Ｊ］ ．人口与社会，２０１９，３５（２）：１００⁃１１０． ＤＯＩ：１０．１４１３２ ／ ｊ．
２０９５⁃７９６３．２０１９．０２．００９．

［２６］ Ａｎ Ｃ， Ｃｈｏｉ ＧＨ， Ｌｅｅ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｇ⁃
ｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒ⁃
ｃｉｎｏｍａ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｊｏｉｎｔ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１２， ４７
（１１）：６３４⁃６４１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＩ．０ｂ０１３ｅ３１８２６３０ｅ８ｄ．

［２７］ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ａ， Ｏｎｏｄａ Ｈ， Ｉｍａｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｇｌａｓｇｏｗ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｃｏｒｅ， ａｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｏｒｅ， ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３，
１３：５２． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２４０７⁃１３⁃５２．

［２８］ Ｐｉｅｒｃｅ ＫＥ， Ｇｅｒｌｉｎｇ ＭＣ， Ｂｏｒｔｚ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１９，
６７：１０９⁃１１３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｏｃｎ．２０１９．０６．００９．

［２９］ 张慧敏，王烯冬，郭瑞芳，等．３６９ 例肝细胞癌根治性切除术后
预后因素分析［ Ｊ］ ．中国医刊，２０１６，５１ （ ５）：５４⁃５７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃１０７０．２０１６．０５．０１８．

［３０］ Ｙａｎ ＰＧ， Ｗａｎｇ ＲＹ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｐａｔｉ⁃
ｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔ ｈｅｐａｔｅｃｔｏ⁃
ｍｉｅｓ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ—ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１８，２２（５）：８７２⁃８８３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１１６０５⁃０１７⁃３６３８⁃０．

［３１］ 程书蕙，陈波，李晔雄．原发性肝癌术后辅助治疗的研究进展
［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１９，２８ （ ３）：２３３⁃２３７． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１９．０３．０１６．

［３２］ Ｖｉｔａｌｅ Ａ， Ｂｕｒｒａ Ｐ， Ｆｒｉｇｏ ＡＣ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
Ｂａｒｃｅｌｏｎａ ｃｌｉｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｇｅｓ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１５，６２ （ ３）：６１７⁃６２４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｈｅｐ． ２０１４． １０．
０３７．

［３３］ Ｓｕ ＣＷ， Ｌｅｉ ＨＪ， Ｃｈａｕ ＧＹ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ⁃
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