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俄罗斯和俄罗斯联邦西北区肿瘤科活动客观评估系
统的发展阶段 （恶性肿瘤患者发病率、死亡率、登记
可靠性、年死亡率、中位存活期、观察存活率和相对

存活率），第一部分。
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我们研究第一部分介绍，在俄罗斯和俄罗斯联邦西北区创建肿瘤科活动客观评估系统 历史简
介 - 包 括 人 口 发 病 率 和 死 亡 率 所 有 各 种 指 标 的 动 态 数 列，表 明 提 高 原 发 恶 性 肿 瘤 患 者 登 记 可 靠 性
和积极性。

俄 罗 斯 和 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区，恶 性 肿 瘤 发 病 率 标 准 化 指 标 水 平 比 较 低。世 界 有 4 5 0 个 癌 症 登 记
处。其 中 俄 罗 斯 恶 性 肿 瘤 发 病 率 的 等 级 位 置 大 约 在 第 3 0 0 位。大 部 分 部 位 癌 症 的 死 亡 率 比 欧 洲 平
均指标高。

关键字： 恶性肿瘤；俄罗斯；俄罗斯联邦西北区；发病率；死亡率；登记可靠性；等级登记处。
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绪 论
俄 罗 斯 国 家 发 病 统 计 是 在 十 九 世 纪 中 期，在

1 8 4 2 年 6 月 2 2 日 制 定 法 律 后 出 现 的。根 据“ 为 了
了 解 全 国 要 医 疗 服 务 的 发 病 人 数 ”【 1 】制 定 的 法
律，所 有 医 生 每 一 年 必 须 发 给 省 医 学 部 门 关 于 所
治 疗 的 病 人 信 息。

最 早 的 癌 症 统 计 研 究 著 作 之 一 是 P. I . 季 霍 夫 撰
写 的“ 迈 向 肿 瘤 学 说 ”( 1 9 0 0 )【 2 】。1 9 0 8 年 全 俄 抗
癌 协 会 成 立 了。1 9 1 0 年 出 版 了 N . N . 彼 得 罗 夫【 3 】
撰 写 的 肿 瘤 学 须 知。在 俄 罗 斯 沙 皇 时 没 有 对 抗 恶
性 肿 瘤 任 何 体 系。当 时 在 国 外 肿 瘤 医 疗 服 务 的 状
态 也 是 一 样 的 情 况。癌 症 患 者 主 要 在 外 科 诊 所 接
受 治 疗。

苏 联 时 期，在 1 9 3 4 年 人 民 政 府 委 员 会 发 布
1 1 3 5 号 决 议，在 5 2 个 州 中 心 和 区 中 心 建 立 了 肿 瘤
学 连 锁 机 构。

二 十 世 纪 三 十 年 代，在 全 世 界 和 苏 联 有 些 地 方
尝 试 创 建 客 观 登 记 新 肿 瘤 患 者 系 统。但 是 在 1 9 5 0
年 苏 联 卫 生 部 才 发 布 关 于“ 新 癌 症 病 人 登 记 的 特 殊
法 案 ”

1953年 苏 联 政 府 进 行 所 有 癌 症 病 人 的 普 遍 登 记。
该 国 的 第 一 本 统 计 汇 编 于 1 9 6 2 年 出 版【 4 】。不

要 通 过 这 本 和 以 后 出 版 的 几 本 参 考 书 以 及 通 过 国
际 出 版 物“ 五 大 洲 癌 症 ”来 真 正 地 判 断 肿 瘤 的 发 病
率。在 整 个 二 十 世 纪 六 十 年 代 在 苏 联 和 全 世 界 进
行 尝 试 有 关 肿 瘤 病 人 数 据 的 收 集、分 析 和 处 理 方
法 论。实 际 上 肿 瘤 发 病 率 的 动 态 序 列 判 断 不 早 于
1 9 7 0 年 才 有 可 能 性【 4，5 】。

在 二 十 世 纪 七 十 年 代 和 八 十 年 代 由 于 电 子 计 算
机 的 出 现，新 的 肿 瘤 病 人 注 册 系 统 开 始 建 立“ 群 体
癌 症 登 记 处 ”。

在 我 国 特 别 重 视 这 一 领 域 发 展 的 人 就 是 俄 罗 斯
医 学 科 学 院 的 院 士  N . N . 纳 帕 尔 科 夫（ Napalkov） 
教 授  （ 图 画 1 ）。从 上 任（ 以  N . N .  彼 得 罗 夫 名 义 的
肿 瘤 学 研 究 所 ）所 长 开 始  ，在 1 9 7 4 年 出 访 世 界 卫
生 组 织 回 国 后，在 我 国 竭 力 创 建 肿 瘤 服 务 的 统 一
自 动 化 信 息 处 理 系 统，进 行 客 观 的（ 包 括 根 据 国 际
标 准 ）信 息 评 估。为 此，N . N . 纳 帕 尔 科 夫 在 1 9 7 5
年 率 先 组 织 了 一 个 小 组，然 后 组 建 了 肿 瘤 统 计 实
验 所，并 邀 请 了 本 文 作 者 - -  V. M . 梅 拉 比 什 维 利 

（Merabishvili）一 同 做 此 工 作。
4 0 年 前（ 1 9 8 0 年 ）列 宁 格 勒 成 为 俄 罗 斯 第 一

个 有 自 动 化 信 息 处 理 系 统 的 群 体 癌 症 登 记 处，从
1 9 9 3 年 开 始 这 里 有 完 全 合 格 的 群 体 癌 症 登 记 处，
它 的 工 作 经 验 遍 布 全 国。

这 种 工 作 的 结 果 是 在 国 内 和 国 外 出 版 些 系 列
书 籍、杂 志 文 章【 6 - 2 5 】。从 从 1 9 8 3 年 开 始，列 宁
格 勒 - - 圣 彼 得 堡 有 关 肿 瘤 发 病 率 的 资 料 就 刊 登 在
国 际 癌 症 研 究 所 出 版 的“ 五 大 洲 癌 症 ”上，т .  V I – X 
[ 2 6 – 3 1 ]。

图1. （原苏联）俄罗斯医学科学院院士N.N.纳帕尔科夫教授 
（1932-2008）

 Fig. 1.Academician of the USSR Academy of Medical Sciences, Professor 
N.P. Napalkov (1932–2008)

目 前 俄 罗 斯 所 有 的 行 政 区 都 有 群 体 癌 症 登 记
处。但 是，只 有 使 用 我 们 的 程 序 的 群 体 癌 症 登 记 处，
才 能 计 算 最 准 确，并 反 映 肿 瘤 服 务 现 实 状 况，观 察
恶 性 肿 瘤 患 者 存 活 率 和（ 最 重 要 的 ）相 对 存 活 率。 
由 于 情 况 复 杂，不 能 从 7 号 国 家 状 态 报 告 表 中 获 得
整 个 国 家 状 况 的 评 估。首 先 原 因，有 关 在 癌 症 登 记
处 数 据 库 外 形 成 的 过 时 的 分 析 指 标 采 集，另 外 一 个
原 因 是 很 多 地 区 登 记 处 的 人 员 配 备 不 是 很 好（ 在 许
多 地 区 没 能 遵 守 卫 生 部 颁 发 的 标 准 ）。

资 料 和 方 法
最 近 4 5 年，我 们 与 白 俄 罗 斯 肿 瘤 学 和 辐 射 学 科

学 研 究 所、P. A . 赫 尔 岑 ( G e r c e n ) 莫 斯 科 肿 瘤 学 研
究 所 的 同 事 们 一 起 出 版 了 大 量 的 有 关 癌 症 护 理 分
析 状 态 以 及 参 考 资 料【 8，9，1 5，1 7，2 2，3 2，3 3 】。

这 些 刊 物，是 以 新 建 立 的 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区  群
体 癌 症 登 记 处 数 据 库 中 的 信 息 为 基 础，我 们 要 特 别
注 意 最 后 三 本 专 题 文 章  - -  特 快 信 息 3、4 和 5【 3 4 -
3 6 】，这 些 文 章 以 及 一 系 列 刊 物，都 客 观 地 描 述 该
国 的 肿 瘤 学 服 务 状 况。

重 要 的 是 要 注 意 到，该 国 正 在 进 行 的 抗 癌 措 施
的 发 展 和 效 率 是 具 有 积 极 性 的，与 欧 洲 平 均 指 标 相
比 没 有 本 质 上 的 区 别。

首 先，有 关 人 口 死 亡 率 的 动 态 变 化。6 0 年 之 内，
俄 罗 斯 人 口 中 恶 性 肿 瘤 引 起 死 亡 率 的 标 准 化 指 标（
消 除 人 口 年 龄 结 构 的 差 异 ）一 直 在 下 降。
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最 后 二 十 五 年，恶 性 肿 瘤 患 者 的 统 计 确 实 有 所
提 高。中 位 生 存 率 以 及 观 察 存 活 率 和 5 年 相 对 存 活
率 的 指 标 都 有 增 长。

让 我 们 有 序 的 研 究，评 估 俄 罗 斯 肿 瘤 服 务 活 动 使
用 分 析 指 标 的 优 点 和 缺 点，以 及 原 因。遗 憾 的 是，我
国 抗 癌 措 施 的 效 率 评 估，不 是 靠 着 在 该 国 所 有 行 政
区 创 建 的 癌 症 登 记 处 数 据 库 的 资 料 进 行 的，而 是 通
过 区、州 和 全 俄 罗 斯 的 7 号 表 格 报 告 的 数 据 求 和 而
形 成 的。根 据 俄 罗 斯 卫 生 部 的 决 定，去 年 的 报 告 应
在 1 月 2 0 日 之 前 形 成。但 此，肿 瘤 防 治 所 还 没 有 接 到
大 量 的 医 学 起 初 的 数 据，此 外，年 报 的 文 件 中 并 未
包 括 大 量 年 报 的 死 亡 医 疗 证 明，这 不 符 合 像 寿 命 不
到 一 年 的 癌 症 患 者 比 重 这 样 指 标 的 数 值。该 国 死 者
数 据 库 的 形 成 在 年 报 之 后 的 二 月 份 才 完 成（ 总 结 死
者 数 据 库 第 十 三 个 月 ）。全 世 界，肿 瘤 服 务 状 态 分 析
是 在 不 早 于 1 2 到 2 4 个 月 以 后 进 行 的。应 该 先 仔 细
核 对 每 个 起 初 文 件、明 确 信 息 卡 的 主 要 参 数 和 组 织
学 诊 断、消 除 双 成 的 和 未 确 诊 癌 症 患 者 的 资 料，然
后 才 分 析。我 们 在 圣 彼 得 堡 建 立 了 儿 童 群 体 癌 症 登
记 处，仔 细 地 监 测 每 例 恶 性 肿 瘤 事 宜，在 所 有 的 医
疗 预 防 机 构 进 行 每 个 患 者 核 对。然 而，6 8 个 月 后，我
们 收 到 有 关 恶 性 肿 瘤 患 儿 的 文 件。以 现 有 的 人 员 配
备 标 准，不 可 能 对 成 年 人 进 行 此 类 工 作。 目 前 世 界
上，观 察 第 一 年 的 时 候 新 登 记 的 恶 性 肿 瘤 患 者 中 有
3 0 ％ 至 4 5 ％ 死 亡，在 俄 罗 斯（根 据 官 方 数 据）- -  2 2 %

（ 2 0 1 9 年 ）【 3 3 】。两 年 以 后，俄 罗 斯 的 任 何 群 体 癌
症 登 记 处 的 数 据 库 都 表 明，在 观 察 第 一 年 的 时 候 死
亡 的 患 者 比 重 不 少 于 3 0 ％ 至 3 5 ％，在 男 性 人 群 中，
不 少 于 4 0 ％ [ 3 3 ]。其 他 参 数 也 不 合 乎 俄 罗 斯 肿 瘤 服
务 的 实 际 情 况，例 如 早 期 癌 症 比 重（ 根 据 2 0 1 9 年 的
数 据 这 为 5 7 , 4 % , 实 际 上 不 超 过 3 5 %  [ 3 3 ] ) , 久 病 忽
视 率（第 四 期 癌 症 的 比 重）– 1 9 , 8 % .

2 0 1 9 年，恶 性 肿 瘤 患 者 的 人 数 达 到 了 四 百 万 人
（3 9 2 8 3 3 8）[ 3 3 ]，但 是 赫 尔 岑 莫 斯 科 肿 瘤 学 研 究 所

所 发 出 的 手 册 中 都 没 有 说，从 2 0 1 1 年 开 始 俄 罗 斯 有
二 十 几 个 行 政 区 无 法 接 触 死 者 数 据 库。而 且，很 多 地
区从那一年开始5至7年之内也不能接触死者数据库。

俄 罗 斯 联 邦 西 北 区 是 俄 罗 斯 唯 一 有 从 群 体 癌 症
登 记 处 的 数 据 库 删 除 死 者 的 可 能 性 的，为 此，彼 得
罗 夫 肿 瘤 科 学 研 究 所 的 领 导 人，给 西 北 区 所 有 的 市
长 以 书 面 形 式 表 明，医 生 们 治 病 过 程 中 能 接 触 患 者
的 个 人 资 料，可 是 无 法 获 得 死 者 的 死 亡 日 期 就 会 不
符 合 国 家 状 态 报 告，也 不 能 准 确 地 理 解 所 进 行 治 疗
措 施 的 效 益。

因 此 可 以 假 设，“ 注 册 的 ”1 0 0 至 1 5 0 万 患 者 实
际 上 是“ 死 者 ”。并 且，俄 罗 斯 总 人 口 中 大 约 3 ％ 或
有 治 好 的 癌 症。这 是 令 人 深 思 的 数 字！

结 果 与 讨 论  
让 我 们 根 据 - 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区， 人 口 癌 症 登 记

数 据 库，超 过 一 百 万 次 观 察，研 究 对 俄 罗 斯 人 口 进
行 癌 症 治 疗 的 真 实 状 态  。

发 病 率
在 图 2、3，世 界 上 有 些 国 家 的 恶 性 肿 瘤 发 病 率 标

准 化 指 标 的 等 级 分 布（ 分 男 女 ）( С 0 0 - 9 6 )。俄 罗 斯
和 五 个 行 政 区 的 癌 症 登 记 表 仅 占 第 3 0 0 位。

图 2。世 界 某 些 国 家 的 恶 性 肿 瘤。统 计 ( С 0 0 - 9 6 )
。男 性。2 0 0 8 – 2 0 1 2 年。[ 3 1 , 3 2 ]

图 3。世 界 某 些 国 家 的 恶 性 肿 瘤。统 计 ( С 0 0 - 9 6 )
。女 性。2 0 0 8 – 2 0 1 2 年。[ 3 1 , 3 2 ]

我 们 的 同 事 在 计 划 进 行 抗 癌 措 施 时，经 常 主 要
任 务 定 为 减 少 人 群 的 癌 症 发 病 率 和 死 亡 率。

降 低 人 口 中 癌 症 发 病 率 的 目 标，该 国 扩 大 人 口
医 疗 检 查 措 施、采 用 癌 症 筛 查、使 用 早 期 发 现 癌 症
的 新 方 法、改 善 患 者 注 册、进 行 其 他 大 众 检 查 和 寻
找 恶 性 肿 瘤 的 积 极 措 施。

此 外，应 该 考 虑 到 人 口 年 龄 结 构 的 变 化 - - 就 是
增 加 老 年 人 的 比 重。我 们 的 研 究 表 示，从 1 9 5 9 年
到 2 0 1 8 年 在 俄 罗 斯 退 休 年 龄 的 人 口 比 例 增 加 了 一
倍，从 1 3 ％ 增 至 2 5 ％。

图 4 表 明，圣 彼 得 堡 特 定 年 龄 的 恶 性 肿 瘤 发 病
率 水 平。与 其 它 的 不 同，我 们 的 特 定 年 龄 指 标 不 是
汇 总 5 年 或 1 0 年 时 间 的 观 察 结 果 计 算 的，而 是 按
照 选 定 的 患 者 组 每 一 年 的 结 果 计 算 的。意 思 是 说，
这 里 有 1、2、3 岁 . . . . . . 1 7、1 8、1 9、. . . . . . 3 4、3 5、3 6

图2。世界某些国家的恶性肿瘤。共计(С00-96)。男性。2008–2012
年。[31,32]
Fig. 2. Malignant tumors in some countries. Total (C00-96). Males. 
2008–2012 [31, 32]
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图3。世界某些国家的恶性肿瘤。共计(С00-96)。女性。2008–
2012年。[31,32]
Fig. 3. Malignant tumors in some countries. Total (C00-96). Females. 
2008–2012 [31,32]

图 4。表 示 圣 彼 得 堡 特 定 年 龄 的 恶 性 肿 瘤 发 病 率 指 标。
（ 两 性 ）

Fig. 4. Age-specific incidence rates of malignant tumors in 
Saint Petersburg

、. . . . . . 7 7、7 8、7 9 等 岁 患 者 的 发 病 率。结 果 我 们 按
照 曲 线 的 形 状 做 下 列 结 论。

3 5 岁 以 下 人 群 中 癌 症 发 生 的 危 险 低 极 了 - - 每 个
岁 数 的 1 0 万 人 中 只 有 1 0 到 1 5 个 发 病 人。然 后 随 着

岁 数 增 加 每 一 岁，癌 症 发 生 的 危 险 增 加 1 0 %，岁 数
增 加 5 岁，癌 症 发 生 的 危 险 就 增 加 5 0 - 7 0 % . 年 龄 大
人 群 中 发 生 癌 症 可 能 性 比 年 轻 人 的 大 百 倍。

使 用 所 有 抗 癌 手 段 和 方 法，就 可 以 也 应 该 减 低
人 群 癌 症 死 亡 率。

在 一 览 表 1 上 可 以 看 到 俄 罗 斯、俄 罗 斯 联 邦 西 北
联 邦 区 和 圣 彼 得 堡 的 恶 性 肿 瘤 发 病 率 动 态  。八 年
之 内 所 有 的 指 标（ 特 别 是 绝 对 数 字 ）都 增 长 了。消 除
年 龄 差 别 计 算 的 标 准 化 的 指 标 增 长 最 小。

在 图 5 和 6 上 有 俄 罗 斯 联 邦 西 北 联 邦 区 分 男 女 的
恶 性 肿 瘤 发 病 率 各 种 标 准 化 的（ 世 界 标 准 ）指 标 各
种 水 平 的 分 布 地 图。

在 图 7 和 8 上 有 从 1 9 9 5 到 2 0 1 8 年 的 俄 罗 斯 联
邦 西 北 联 邦 区 男 人 和 女 人 恶 性 肿 瘤 结 构 的 比 较 数
据。从 图 片 中 可 以 看 到，在 1 9 9 5 年 男 人 所 有 恶 性
肿 瘤 百 分 之 5 0 以 上 是 肺 和 胃 肠 道 肿 瘤 ( 5 3 , 4 % )。
在 2 0 1 8 年 — 少 于 百 分 之 4 0（ 3 7 , 8 % ）（ 图 7 ) . 肺 癌

指标 2010 2015 2017 2018 增长|减少 （％）
俄罗斯联邦

绝对 数字 516874 589381 617177 624709 20,86

“粗略”指标 364,22 402,57 420,30 425,46 16,81

标准化的指标 231,06 235,24 246,58 246,77 6,80

俄罗斯联邦西北区
绝对 数字 50746 61630 62751 63389 24,91

“粗略”指标 377,66 445,03 450,61 454,01 20,22

标准化的指标 228,91 235,46 252,52 252,76 10,42

圣彼得堡
绝对 数字 18946 26149 26276 25941 36,92

“粗略”指标 411,84 502,03 484,21 483,26 17,34

标准化的指标 225,33 229,26 266,89 260,21 15,48

一览表1、 
俄罗斯、俄罗斯联邦西北联邦区和圣彼得堡的恶性肿瘤发病率的比较数据【32，36】

Table 1. 
Comparative data on the incidence of malignant tumors in the Russian Federation, the Northwestern Federal District 

(NWFD) of the Russian Federation and Saint Petersburg [32, 36]
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绿色 - 265以下； 黄色 - 265-310； 红色 - 310 和310以上
图5。俄罗斯联邦西北联邦区地图。男性。С00-96
Fig. 5. NWFD cartogram. Males. С00-96

图7。1995年和2018年西北联邦区男性群的恶性肿瘤发病率结构。
Fig. 7. Cancer morbidity structure in the NWFD in 1995 and 2018. Males

绿色 - 210以下; 黄色 - 210-235； 红色 - 235 和235以上
图6.俄罗斯联邦西北联邦区地图。女性。С00-96
Fig. 6. NWFD cartogram. Females. С00-96

图8。1995年和2018年西北联邦区女性群的恶性肿瘤发病率结构。
Fig. 8. Cancer morbidity structure in the NWFD in 1995 and 2018. Females

的 比 重 从 2 6 , 9 % 减 到 1 6 , 1 %，胃 癌 从 1 5 , 9 % 减 到
8 , 5 %。结 肠 癌 的 比 例 从 5 , 6 % 增 加 到 7 , 4 % 了。前 列
腺 癌 的 比 例 急 剧 地 增 加 了（ 从 3 . 8 ％ 增 至 1 4 . 0 ％ ），
就 从 第 八 位 移 至 第 二 位 了（ 最 近 五 年 在 圣 彼 得 堡 前
列 腺 癌 就 做 成 男 人 发 恶 性 肿 瘤 最 主 要 的 原 因 ）。 

女 人 中 乳 腺 癌 的 比 例 从 1 9 . 8 ％ 增 加 到
2 0 . 1 ％（ 图 8 ）。其 他 恶 性 肿 瘤 有 更 小 的 比 重。

胃 癌 以 5 . 2 ％ 的 比 重 从 第 二 位 移 到 第 五 位 了。
男 性 和 女 性 人 群 中 我 们 能 看 到，死 亡 率 高 的 恶
性 肿 瘤 发 病 率 的 比 重 积 极 地 下 降：男 性 中 这 就
是 肺 癌 和 胃 癌 , 女 性 中 这 就 是 胃 癌 和 卵 巢 癌  。

死 亡 率
在一览表2上有俄罗斯、俄罗斯联邦西北联邦区和

圣彼得堡的恶性肿瘤死亡率从2010到2018动态 。
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图9。2018年西北联邦区男性群的恶性肿瘤死亡率结构。
Fig. 9. Structure of the population mortality from malignant tumors in 
the NWFD in 2018. Males

图10。2018年西北联邦区女性群的恶性肿瘤死亡率结构。
Fig. 10. Structure of the population mortality from malignant tumors in 
the NWFD in 2018. Females

指标 2010 2015 2017 2018 增长|减少 （％）

俄罗斯联邦

绝对 数字 290136 296476 290662 293704 1,23

“粗略”指标 204,44 202,50 197,94 200,03 -2,2

标准化的指标 123,95 114,79 108,97 108,56 -12,4

俄罗斯联邦西北区

绝对 数字 30874 32265 32321 31957 3,51

“粗略”指标 229,77 232,98 232,10 228,88 -0,4

标准化的指标 131,38 124,14 119,56 116,44 -11,4

圣彼得堡

绝对 数字 12566 13319 13516 13059 3,92

“粗略”指标 273,16 255,71 254,22 243,28 -10,9

标准化的指标 138,46 128,84 123,81 116,52 -15,8

一览表2、 
俄罗斯、俄罗斯联邦西北联邦区和圣彼得堡的恶性肿瘤死亡率的比较数据【32，36】。两性。

Table 2. 
Comparative data on population mortality rate from malignant tumors in the Russian Federation, 

the NWFD and Saint Petersburg. Both sexes [32, 36]

对 于 提 出 的 所 有 分 组，可 以 跟 踪 到 同 一 个 趋 势：
死 亡 人 绝 对 数 字 增 长，“ 粗 略 ”指 标 的 少 量 下 降 和 标
准 化 的 指 标 数 值 的 相 当 大 的 下 降。最 近 几 年 我 们 发
表 了 一 系 列 关 于 俄 罗 斯 人 口 死 亡 率 状 况 的 期 刊 文
章，描 述 人 口 死 亡 率 的 一 般 状 况，中 期 预 测 和 年 龄
特 征 的 特 点 [ 1 5 ,  3 8 ,  4 1 ]。我 们 常 常 注 意 到 在 流 行
病 学 研 究 中 使 用 标 准 化 指 标。我 认 为 要 澄 清 一 下，
应 该 使 用 发 病 率 和 死 亡 率 所 有 各 种 的 指 标：

-   绝 对 数 字 —— 用 于 计 划 抗 癌 措 施 时；
-“ 粗 略 ”指 标   —— 用 于 评 估 所 选 地 区 的 发 病 率 和

死 亡 率 的 真 实 状 态；
-  标 准 化 的 指 标 —— 用 于 进 行 流 行 病 学 研 究，对

比 动 态 序 列 和 不 同 国 家 和 地 区 的 指 标。
-   性 别 和 年 龄 指 标  —— 用 于 说 明 癌 症 发 病 危 险

的 特 性 和 认 清 对 不 同 年 龄 人 群 进 行 的 抗 癌 措 施 的
成 功。

在 图 9 和 1 0 上 有 俄 罗 斯 联 邦 西 北 联 邦 区 男 性 和
女 性 人 群 死 亡 率 的 长 期 比 较 数 据。在 2 0 1 8 年 在 俄
罗 斯 死 于 恶 性 肿 瘤 约 有 3 0 万 公 民（ 2 9 3 7 0 4 ），其 中
男 性 有 1 5 7 9 4 2 个 人，女 性 有 1 3 5 7 6 2 个 人。在 俄 罗
斯 联 邦 西 北 联 邦 区 死 亡 了 3 1 9 5 7 个 人。

在 男 性 群 中，肺 癌 仍 是 死 亡 率 结 构 中 的 第 一 位
( 2 4 , 3 % )，胃 癌 是 第 二 位 ( 1 0 , 8 % )，第 三 位 是 前 列
腺 癌（ 8 . 6 ％ ）（ 图 9 ）。

在 女 性 群 中，主 要 的 死 亡 原 因 仍 是 乳 腺 癌（ 1 5 . 0
％），最 近 第 二 位 是 结 肠 癌（1 0 . 6 ％），第 三 位 是 胃 癌

（ 8 . 2 ％ ）。女 性 癌 症 死 亡 率 的 结 构 中，死 亡 率 高 的
癌 症 局 部 —— 肺 癌，胰 腺 癌 和 卵 巢 癌 —— 有 可 观 的 比
重（ 图 1 0 ）。

登 记 可 靠 性
登 记 可 靠 性 是 评 估 恶 性 肿 瘤 患 者 核 算 质 量 最 重

要 的 指 标 之 一。这 是 死 亡 者 数 量 与 最 初 记 录 的 患 者
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数 量 之 比。 它 的 大 小 不 但 取 决 于 患 者 仔 细 地 注 册，
而 且 取 决 于 恶 性 肿 瘤 的 部 位 结 构。恶 性 肿 瘤 死 亡 率
越 大，获 得 的 登 记 可 靠 性 率 越 大。

为了评估核算质量，我们提出三种登记可靠性率：
-  高 死 亡 率 的 恶 性 肿 瘤 部 位 —— 登 记 可 靠 性 率 为 0

，7 或  0，7 以 上
-  中 死 亡 率 的 恶 性 肿 瘤 部 位 —— 登 记 可 靠 性 率 为 0

，5 至 0，6 9
-  低 死 亡 率 的 恶 性 肿 瘤 部 位 —— 登 记 可 靠 性 率 为 0

，4 9 或 以 下
我 们 发 表 了 一 系 列 介 绍 计 算 登 记 可 靠 性 率 方 法

论 的 期 刊 文 章【 1 5，3 9 】。

一 览 表 3 表 示 有 些 俄 罗 斯 联 邦 行 政 区 的 所 有 恶
性 肿 瘤 按 照 登 记 可 靠 性 率 进 行 的 分 布（ 包 括 男 女 两
性 ）（ C 0 0 - 9 6 ）。

平 均，俄 罗 斯 和 俄 罗 斯 联 邦 西 北 联 邦 区 的 数
字 还 可 以 接 受 的，在 列 宁 格 勒 州 和 克 麦 罗 沃 州 
—— 大 得 过 分 的。很 明 显，在 莫 尔 多 维 亚 和 印 古
什 有 死 亡 者 登 记 不 足，因 为 那 里 尸 检 有 问 题。

在 图 1 1 上 有 俄 罗 斯 和 俄 罗 斯 联 邦 西 北 联 邦 区 所
有 恶 性 肿 瘤 登 记 可 靠 性 率 的 动 态（ 包 括 男 女 两 性 患
者 ）。可 以 清 晰 地 发 现 积 极 的 变 化，这 表 明 恶 性 肿 瘤
患 者 核 算 质 量 满 大 的 提 高。对 于 恶 性 肿 瘤 各 种 部 位
可 以 看 到 一 样 的 过 程。

统计可靠
性率 地 区

0,68 列 宁 格 勒 州
0,61 克 麦 罗 沃 州 —— 库 兹 巴 斯
0,58 阿 尔 泰 共 和 国
0,57 斯 摩 棱 斯 克 州，犹 太 自 治 区
0,56 巴 什 科 尔 托 斯 坦 共 和 国，弗 拉 基 米 尔 州
0,55 布 里 亚 特 共 和 国，科 斯 特 罗 马 州，莫 斯 科，塞 瓦 斯 托 波 尔
0,54 斯 维 尔 德 洛 夫 斯 克 州
0,53 滨 海 边 疆 区，沃 洛 格 达 州，图 拉 州，楚 科 奇 自 治 区
0,52 卡 尔 梅 克 共 和 国，萨 哈 共 和 国（雅 库 特），阿 斯 特 拉 罕 州，奥 廖 尔 州
0,51 车 臣 共 和 国，克 里 米 亚 共 和 国，跨 贝 加 尔 地 区，彼 尔 姆 地 区，坦 波 夫 州，特 维 尔 州
0,50 西 北 联 邦 区，蒂 瓦 共 和 国，圣 彼 得 堡，新 西 伯 利 亚 州，普 斯 科 夫 州

0,49 远 东 联 邦 区，中 央 联 邦 区，卡 累 利 阿 共 和 国，科 米 共 和 国，哈 卡 斯 共 和 国，克 拉 斯 诺 亚 尔 斯 克 地 区，布 良
斯 克 州，伏 尔 加 格 勒 州，车 里 雅 宾 斯 克 州，乌 里 扬 诺 夫 斯 克 州

0,48 乌 拉 尔 联 邦 区，阿 迪 格 共 和 国

0,47 俄 罗 斯 联 邦，西 伯 利 亚 联 邦 区，鞑 靼 斯 坦 共 和 国，阿 穆 尔 州，加 里 宁 格 勒 州，基 洛 夫 州，库 尔 干 州，莫
斯 科 州

0,46 达 吉 斯 坦 共 和 国，奥 伦 堡 州，罗 斯 托 夫 州，萨 哈 林 州，涅 涅 茨 自 治 区
0,45 卡 卢 加 州，楚 瓦 什 共 和 国，南 部 联 邦 区
0,44 伏 尔 加 联 邦 区，北 奥 塞 梯 共 和 国，乌 德 穆 尔 特 共 和 国，阿 尔 汉 格 尔 斯 克 州，托 木 斯 克 州

0,43 马 里 埃 尔 共 和 国，伊 万 诺 沃 州，库 尔 斯 克 州，马 加 丹 州，摩 尔 曼 斯 克 州，雅 罗 斯 拉 夫 尔 州，汉 提 - 曼 西 自
治 区 - 乌 格 拉

0,42 卡 拉 恰 伊 － 切 尔 克 斯 共 和 国，别 尔 哥 罗 德 州，伊 尔 库 茨 克 州，萨 拉 托 夫 州
0,41 阿 尔 泰 地 区，斯 塔 夫 罗 波 尔 地 区，哈 巴 罗 夫 斯 克 地 区，梁 赞 州，诺 夫 哥 罗 德 州
0,40 鄂 木 斯 克 州，沃 罗 涅 日 州，克 拉 斯 诺 达 尔 地 区
0,39 雅 马 洛 涅 涅 茨 自 治 区，利 佩 茨 克 州
0,38 萨 马 拉 州，堪 察 加 地 区
0,37 下 诺 夫 哥 罗 德 州，奔 萨 州，卡 巴 尔 达 - 巴 尔 卡 尔 共 和 国
0,34 秋 明 州（不 包 括 自 治 区），
0,33 莫 尔 多 维 亚 共 和 国
0,29 印 古 什 共 和 国

一览表3. 
俄罗斯各种行政区所有恶性肿瘤按照登记可靠性率进行的等级分布（男女两性）（C00-96）。

Table 3. 
Rank distribution of Index Accuracy values by administrative territory of the Russian Federation (Both sexes). 

All malignanttumors (C00-96)

生物医学科学
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图11。登记可靠性率。С00-96.（两性）蓝线 ——俄罗斯，红线 ——西
北联邦区。
Fig. 11. Index Accuracy. C00-96. Bothsexes

结 论    
这样，恶性肿瘤发病率和死亡率的动态应该不早于二

十世纪七十年代以标准化指标被评估的。 癌症服务状况
应该以该国家造成的群体癌症登记处系统基础上，不早
于造成群体癌症登记处系统一年以后，仔细检查所积累
的数据以后才被分析的。可以查明肿瘤病机构的积极的
变化——减低高死亡率部位的比重和提高患者核算质量。
我们显露了最后六十年中俄罗斯人口恶性肿瘤死亡率标
准化指标的水平降低清晰的规律。

在本文章第二个部分我们介绍俄罗斯肿瘤服务的真
实状态，包括以可靠的俄罗斯联邦西北联邦区群体癌症
登记处数据库基础上计算的分析指标：恶性肿瘤患者的
年度死亡率、中位生存率、观察存活率和相对存活率。
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The first part of the study includes a brief historical outline on the creation of an objective system for assessing the 
activities of the oncological service in Russia and the Northwestern Federal District of the Russian Federation.Dynamic 
series of all types of indicators of the population’s morbidity and mortality have been presented, an increasing process 
of reliability and improvement of the quality of registration of primary patients with malignant tumors has been 
shown.In Russia, aswell as in the Northwestern Federal District of the Russian Federation, standardized indicators of 
the malignant tumorsincidence remain at a relatively low level. In the world ranking of Cancer Registries, the Russian 
Federation is on 300th place among 450 others.The mortality rate of the population in most localizations isrecorded 
above the average European indicators.
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