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俄罗斯和俄罗斯联邦西北区肿瘤科客观评估系统的
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、中位生存期、观察存活率和相对存活

率），第二部分。

УДК: [614.2:616-006.04]:314.4

基于抗癌措施计划与了解癌症服务状况应只使用其形成的可靠来源，为此，在俄罗斯成立了地区群体
癌症登记系统.首个地区群体登记处，是1993年建立在圣彼得堡的地区群体癌症登记处。它成为创造俄
罗斯各种行政区肿瘤服务活动的客观评估系统的方法论学派。俄罗斯卫生部于1996年4月19日发布的
第420号命令使新的组织结构合法化，并委托P.A. 赫尔岑莫斯科肿瘤学研究所监督。遗憾的是，到现在
国家状态报告形成时，不使用群体基于抗癌措施计划与了解癌症服务状况，及其形成的可靠来源。为此，
俄罗斯成立了地区群体癌症登记系统登记处的数据库。但以群体癌症登记处数据库为基础的分析研究
很少应用，只有圣彼得堡的群体癌症登记处应用了。现在，全俄罗斯联邦西北区和其他六个行政区也按
我们的程序工作。以圣彼得堡群体癌症登记处数据库基础为基础，发表了20多篇关于圣彼得堡的、7个
关于俄罗斯联邦西北区的表示肿瘤服务真实状态的专题文章。

在本论文中，我们表了以群体癌症登记处数据库为基础计算的分析指标的动态。这些指标跟7号年度
报告的数据完全不一样。计算的指标接近欧洲的平均指标，并有积极的动态。

关键字: 恶性肿瘤；俄罗斯；俄罗斯联邦西北联邦区；年度死亡率；中位生存期；患者观察和相对存活率。
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绪论
在 苏 联（ 包 括 俄 罗 斯 苏 维 埃 社 会 主 义 共 和

国 ）处 理 有 关 癌 症 患 者 信 息 的 分 析 系 统，是 在
N . N . 彼 得 罗 夫 肿 瘤 学 研 究 所 人 员 的 积 极 参 与 下
创 建 的。在 1962年 该 国 出 版 了 首 个 统 计 资 料 汇
编。可 是 实 际 上，我 们 建 议 - 在 形 成 动 态 序 列 时，
参 考 晚 些 在 苏 联 和 国 外 完 全 制 定 形 成 和 分 析、关
于 癌 症 患 者 数 据 的 方 法 论 的 出 版 刊 物【 1 - 3 】。

资料和方法
在 2 0 1 9 年 2 月，我 们 为 使 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区

所 有 行 政 区 的 数 据 库 统 一 起 来，建 立 了 俄 罗 斯 联
邦 西 北 区 群 体 癌 症 登 记 处  。它 的 数 据 库 有 超 过
一 百 一 十 万 观 察 数 据。这 很 大 程 度 上 扩 展 了 分 析
能 力，包 括 研 究 稀 有 恶 性 肿 瘤 部 位 传 播 的 规 律。
比 如，眼 癌 和 心 脏 肿 瘤【 4，5 】。

为 了 研 究 总 结，俄 罗 斯 联 邦 西 北 区 群 体 癌 症
登 记 处 数 据 库 中 可 靠 的 资 料  ——  我 们 选 出 大 约
9 0 万 人 进 行 观 察。

结果和讨论
第 一 年 观 察 的 患 者 死 亡 率：
第 一，它 在 群 体 癌 症 登 记 处 数 据 库 范 围 外 计

算 的。最 主 要 的 是，这 样 的 计 算 不 算 至 少 最 后 三
个 月 的 死 亡 者。因 为 去 年 的 报 告 应 该 不 晚 于 一 月
二 十 号 而 形 成 的，但 是 形 成 报 告 的 时 侯，关 于 死
亡 者 的 数 据 还 没 有 被 国 家 统 计 委 员 会 收 集。我 们
提 供 的 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区 群 体 癌 症 登 记 处 数 据
库 的 资 料 表 明，在 2018年 联 邦 区 的 一 年 死 亡 率 高
达 30,7%（ 不 包 括 死 后 而 注 册 的 患 者 ）。男 性 患 为
3 8 , 3 % ,  女 性 患 者 为 —— 2 4 , 9 %  【 7 】。要 注 意，
在 过 去 的 1 8 年，一 年 癌 症 死 亡 率 从 4 0 , 5 % 减 到
3 0 , 7 %。在 俄 罗 斯 有 些 地 区 也 现 出 一 样 的 规 律。
但 是 各 地 根 据 完 全 形 成 的 群 体 癌 症 登 记 处 数 据 库
计 算 的 这 个 指 标 水 平 都 不 会 接 近 2 2 . 0 ％  【 7 - 9 】。
年度死亡率
年 度 死 亡 率 是 患 者 观 察 每 一 年 的 死 亡 率。最

多 死 者 是 在 观 察 第 一 年 死 亡 的。数 据 库 的 分 析 表
明，从 1 9 9 5 年 到 2 0 1 8 年 在 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区，
死 后 而 注 册 的 患 者  比 重 从 2 1 , 1 % 减 到 8 , 1 %。我
们 有 在 长 期 观 察 过 程 中，研 究 患 者、死 者 比 例 的
可 能 性（ 可 以 按 性 别、年 龄 或 别 的 参 数 分 开 ）。

在 图 1  和 一 览 表 1 上，有 十 年 之 内 计 算 的 恶 性
肿 瘤 年 度 死 亡 率。我 们 选 出 了 从 2 0 0 0 到 2 0 0 4 年
注 册 的 1 9 9 3 4 7 个 患 者。到 第 十 年，注 册 的 患 者
中 2 3 , 6 % 还 活 着，包 括 男 性 为 1 5 . 5 ％，女 性 为
3 0 . 2 ％。可 以 看 到，年 度 死 亡 率 每 年 降 低，观 察
第 十 年 它 的 水 平 为 5 , 2 %（ 男 性 和 女 性 ）。其 中 男
性 为 6 , 9 % ,  女 性 为 4 , 5 %。

对 于 晚 一 点 注 册 的 （2005-2009年）患 者，观 察 死
亡 规 律 时，我 们 能 短 点 时 间 观 察 这 些 指 标 

对 于 晚 些 注 册 的（2005-2009年 ）患 者，观 察 死 亡
规 律 时，我 们 能 短 些 时 间 观 察 这 些 指 标（ 七、五 和
三 年 ）。对 于 在 2014-2018年 注 册 的，每 一 两 年 到 下
一 个 观 察 期 的 死 亡 率 都 有 所 降 低。

观 察 具 体 部 位 癌 症 患 者 的 死 亡 规 律 时，在 不
同 观 察 期 可 以 发 现 死 亡 率 的 突 发 提 高。这 可 以 通
过 疾 病 过 程 的 特 性 来 解 释。在 以 前 根 据 圣 彼 得 堡
的 群 体 癌 症 登 记 处 数 据 库 进 行 的 研 究 中，我 们 查
明 了，患 有 胃 癌 男 性 的 第 二 观 察 年 的 死 亡 率 比
第 一 年 的 高。对 患 有 淋 巴 肉 芽 肿 瘤 病 和 患 有 甲 状
腺 癌 病 人 来 说，第 四 观 察 年 的 死 亡 率 比 第 三 年 的
高。患 有 白 血 病 的 第 五 观 察 年 的 死 亡 率 比 第 四 年
的 高【 1 0 - 1 2 】。

中位生存期
中 位 生 存 期 是 一 半 已 注 册 患 者 死 亡 的 时 期。

这 个 指 标 的 计 算 方 法 以 前 我 们 发 表 过【 1 0 - 1 2 】。
在 2 0 0 0 至 2 0 1 4 年 期 间，俄 罗 斯 联 邦 西 北 区 的 中
位 生 存 期 从 两 年 增 到 四 年。对 于 在 2 0 1 8 年 注 册
的 患 者，数 据 不 早 于 2 0 2 5 年 才 可 以 计 算。男 性 患

图1. 俄罗斯联邦西北区恶性肿瘤患者十年内观察的年度死
亡率：（C00-96）。俄罗斯联邦西北区的群体癌症登记处数据库

（2000-2004年）。
Fig. 1. Annual cancer mortality (С00-96) during a 10-year period 
in the Northwestern Federal District of the Russian Federation 
(NWFD RF). Population-based Cancer Registry (PCR) database, 
NWFDRF (2000–2004)
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者 的 中 位 生 存 期（ 考 虑 到 目 前 的 发 病 结 构 ）为 两
年 左 右，女 性 的 为 5 年 左 右。

要 注 意 到，如 果 癌 症 患 者 中 位 生 存 期 包 括 死
亡 后 而 注 册 的 病 人，它 的 值 就 会 降 低 百 分 之 3 5
到 4 0。

对 于 各 种 的 癌 症 部 位，中 位 生 存 期 位 于 从 3 - 4
个 月（ 肝 癌 ）到 1 2 年（ 乳 腺 癌 ）范 围 内。它 的 值 取
决 于 患 者 的 年 龄（ 年 轻 人 的 中 位 生 存 期 比 较 大 ）
和 疾 病 的 阶 段。

还 要 注 意 到，在 其 它 的 观 察 年 期，有 些 具 体 部
位 癌 症 的 中 位 生 存 期 不 但 会 变 大，而 且 也 会 变
小。这 很 大 程 度 上 与 年 年 有 变 化 的 患 者 年 龄 结
构、他 们 的 身 体 状 况、成 功 的 治 疗、按 疾 病 阶 段 划
分 的 分 布、社 会 和 生 活 条 件 的 特 性 有 关。这 些 情
况 都 对 分 析 指 标 包 括 中 位 生 存 期 有 影 响，特 别 是
有 关 罕 见 的 部 位 肿 瘤。

恶 性 肿 瘤 患 者 一 年 和 五 年 累 积 的 观 察 存 活 率
和 相 对 存 活 率

最 后 2 5 年 我 们 根 据 圣 彼 得 堡 的 群 体 癌 症 登
记 处 数 据 库 计 算 俄 罗 斯 恶 性 肿 瘤 患 者 的 生 存 指
标。最 近 十 年，在 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区 和 其 他 六 个
行 政 区 是 使 用 我 们 的 程 序 工 作 计 算 的，这 些 计 算
是 在 群 体 层 次 上 进 行 的【 7，13，14】。大 量 出 版 刊
物 专 题，计 算 癌 症 患 者 生 存 率 的 方 法【 4，5，7-26】

。我 们 的 指 标 跟 欧 洲 的 平 均 指 标 相 比，就 可 以 表
明，在 圣 彼 得 堡 癌 症 患 者 五 年 相 对 存 活 率 的 水 平
很 落 后，更 不 用 说 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区 了。特 别 有
关 舌 癌  ( 在 圣 彼 得 堡 男 性 存 活 率 为 2 3 , 8 %，根 据
Eurocare41, 6 %；女 性 —— 5 2 , 2 % 和 5 4 , 4 % ）、喉
癌  ( 男 性 —— 4 8 , 7 % 和 6 3 , 3 %；女 性 —— 5 2 , 2 %
和 6 5 , 4 % )、皮 肤 黑 素 瘤（ 男 性 - 5 5 . 6 ％ 和 7 7 . 7 ％

；女 性 - 6 9 . 5 ％ 和 8 7 . 2 ％ ）、宫 颈 癌（ 5 3 . 6 ％ 和
6 6 . 7 ％ ）。对 食 道 癌、胃 癌、小 肠 癌、肝 癌、胰 腺

癌、乳 腺 癌、子 宫 体 癌、卵 巢 癌 和 白 血 病 来 说，恶
性 肿 瘤 患 者 的 五 年 相 对 存 活 率 水 平 几 乎 没 有 差
别。对 于 肺 癌 患 者，圣 彼 得 堡 的 五 年 相 对 生 存 率
水 平 比 欧 洲 的 平 均 指 标 高  【11, 12, 25, 26】。

在 一 览 表 2 - 5 上，有 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区 癌 症
患 者 五 年 相 对 存 活 率 的 积 累 指 标。从 2 0 0 0 到
2 0 1 8 年 的 动 态（ 分 性 别 和 年 龄 ）。在 这 一 段 时
间，男 性、女 性 的 一 年 存 活 率 从 百 分 之 5 9 . 5 %
到 6 9 . 3 % 增 长 了 1 6 , 5 %。男 性 - 从 4 9 . 8 % 到
6 1 . 7 %  增 长 了 2 3 , 9 %，女 性 的 —— 从 6 7 . 5 % 到
7 5 . 5 % 增 长 了 1 1 . 3 %。首 先，有 这 样 的 变 化，高
死 亡 率 部 位 癌 症（ 肺 癌、胃 癌、食 道 癌 ）的 发 病 率
有 相 当 大 的 降 低，特 别 在 男 性 群 中。

男 性 群 体 的 五 年 累 计 观 察 存 活 率 比 较 高。但
是 应 该 指 出，五 年 后，只 有 3 2 . 0 ％ 的 男 性 和 5 0 . 3
％ 的 女 性 还 活 着（ 一 览 表 2 ）。 对 于 观 察 第 一 年 后
存 活 的 患 者，相 对 存 活 率 高 出 1 – 2 %，对 于 观 察
五 年 后 存 活 的 —— 高 5 – 7 %。

表 示 恶 性 肿 瘤 患 者 各 个 年 龄 的 生 存 特 性 前，要
注 意 到 仍 然 还 有 的（ 包 括 肿 瘤 学 家 ）一 种 幻 想：“
年 轻 人 的 癌 症 更 厉 害 ”。要 明 白 这 个 意 见 是 错 误
的，只 要 看 癌 症 患 者 生 存 的 年 龄 金 字 塔 就 够 了。

让 我 们 研 究 对 于 6 0 岁 以 下 和 6 0 岁 以 上 的 俄
罗 斯 联 邦 西 北 区 癌 症 患 者 计 算 的 累 积 生 存 率 的
动 态 序 列（ 一 览 表 3 和 一 览 表 4 ）。 在 从 2 0 0 0  到
2 0 1 8 年 所 有 研 究 的 情 况 下，患 者 的 一 年 生 存 率
和 五 年 生 存 率 都 有 所 增 长。同 时，轻 年 群 体 患
者 的 一 年 和 五 年 生 存 率 显 然 高 于 老 年 群 体。一
年 生 存 率 —— 7 8 . 0 % 和  6 5 .  2 %  ( 男 性、女 性 )

；6 5 . 4 % 和 6 0 . 2 %（ 男 性 ）；86. 4% 和 6 9 . 3 %（ 女
性 ）。五 年 生 存 率 —— 5 2 .  6 % 和 3 7  . 2 %（ 男 性、
女 性 ）；3 7 . 1 % 和 2 9 .   7（ 男 性 ） 6 2 . 9 % 和 4 3 . 3 %

（ 女 性 ）。

观察期
男性 女性 两性

绝对数字 死亡率 绝对数字 死亡率 绝对数字 死亡率

1 89381 49,9 109847 32,1 199228 40,1

2 43004 23,6 71272 14,2 114276 17,7

3 32571 14,6 60775 9,7 93346 11,4

4 27604 11,3 54575 7,3 82179 8,7

5 24285 9,3 50266 6,2 74551 7,2

6 21720 8,0 46496 5,7 68216 6,4

7 18227 7,5 40051 5,1 58278 5,8

8 16590 7,3 37538 4,9 54128 5,6

9 15170 7,3 35262 4,7 50432 5,5

10 13895 6,9 33222 4,5 47117 5,2

一览表1. 
俄罗斯联邦西北区每个观察年的恶性肿瘤死者绝对数字和死亡率。俄罗斯联邦西北区的群体癌症登记处数据库（2000-2004年）。

Table 1. 
Absolute numbers andcancer death rate in NWFD RF, observed every year. PCR database, NWFD RF (2000–2004)

生物医学科学
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显 然，由 于 与 年 龄 有 关 的 变 化 和 积 累 的 慢 性
病，在 许 多 情 况 下，给 老 年 人 充 分 地 提 供 必 要 的
医 疗 服 务 很 困 难。

考 虑 到 疾 病 阶 段 计 算 的 癌 症 患 者 生 存 率
指 定 癌 症 疾 病 阶 段 是 个 复 杂 的 过 程。它 不 但

取 决 于 医 生 的 技 能 和 现 代 诊 断 设 备 的 可 用 性，而
且 与 首 席 医 师 必 须 向 各 部 门 上 级 报 告 早 期 诊 断
的 成 功 这 个 情 况 有 关。

让 我 们 研 究 具 体 的 数 据。根 据 国 家 状 态 报 告
（ F。7 号 ），在 2 0 1 9 年 整 个 俄 罗 斯 癌 症 早 期 阶

段 的 比 例 为 5 7 . 4 ％，在 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区 中 为
5 5 . 7 ％  【 6 】。

群 体 癌 症 登 记 处 的 人 员 收 到 注 册 卡 后，登 记
处 的 医 师 不 得 不 更 改 一 些 文 件。因 为 诊 定 的 疾
病 第 一 或 第 二 阶 段 不 合 乎 进 行 的 医 疗 措 施（ 例
如，对 患 者 进 行 的 联 合 或 综 合 治 疗 ）。对 我 们 来
说，在 三 个 观 察 期 内 早 期 阶 段 的 比 例 从 3 6 .  6 %
长 到 4 9 %。

但 这 不 是 最 重 要 的。最 重 要 的 是 根 据 死 亡 医
学 证 明 计 算 的 存 活 率。癌 症 一 期 患 者 的 五 年 存 活

率 应 该 不 低 于 9 0 %（ 每 年 2 ％ 是 假 设 的 其 他 原 因
导 致 的 患 者 死 亡 ），但 是 在 我 们 的 研 究 中，它 不 超
过 8 0 %。癌 症 二 期 的 情 况 更 差，五 年 存 活 率 不 但
不 到 8 0 %，6 0 % 也 达 不 到。

图2.西北联邦区恶性肿瘤患者五年生存率的年龄金字塔(С00-96)。
俄罗斯联邦西北区的群体癌症登记处数据库(2010–2014年)。
Fig. 2. Age pyramid of 5-year survival of patients with malignant tumors 
(С00-96) in NWFD. PCR database, NWFDRF (2010–2014)

一览表2. 
西北联邦区恶性肿瘤患者累计观察的存活率。俄罗斯联邦西北联邦区的群体癌症登记处数据库。

Table 2. 
Cumulative survival of patients with malignant tumors in NWFD RF. PCR database, NWFD RF

诊断年 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

患者绝
对量 34137 37787 39238 39943 40150 42229 41787 45061 45983 45948 47195 47537 48990 49372 48030 51956 57226 58756 61447 60234

观
察

年

1 62,9 59,5 59,0 59,7 60,0 61,3 62,9 64,0 64,0 65,0 66,3 66,9 68,2 70,1 71,2 72,0 71,6 71,3 69,4 69,3

2 52,0 48,7 48,3 49,0 49,5 50,8 52,3 53,3 53,7 54,1 55,9 56,8 58,0 60,2 61,3 61,9 60,7 57,8 53,5  

3 46,4 43,2 42,7 43,4 43,8 45,2 46,6 47,3 48,0 48,3 50,1 51,3 52,6 54,3 55,1 55,5 52,4 45,1   

4 42,7 39,5 38,9 39,5 40,0 41,4 42,8 43,3 44,0 44,4 46,1 47,3 48,5 49,8 50,7 49,5 42,2    

5 40,0 36,6 35,9 36,8 37,2 38,5 39,9 40,4 41,0 41,4 43,2 44,2 45,3 46,3 45,9 42,4     

诊断年 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

患者绝对量 15014 16936 17871 17891 18054 18638 18394 19767 20100 20234 20727 20437 20863 20891 20649 22084 24266 24794 26138 25599

观
察

年

1 52,9 49,8 49,0 49,5 50,1 51,9 53,4 54,6 54,1 56,2 58,7 58,3 58,9 61,6 63,0 64,6 64,1 63,9 61,5 61,7

2 40,9 37,7 37,0 37,9 38,7 39,8 41,2 42,5 42,6 43,9 46,5 46,5 47,2 49,6 51,3 52,6 51,4 48,3 43,7  

3 35,5 32,0 31,3 32,5 33,2 34,3 35,3 36,3 36,8 37,8 40,5 40,5 41,4 43,6 44,5 45,6 42,6 35,3   

4 31,9 28,3 27,5 28,7 29,6 30,7 31,5 32,3 32,8 34,1 36,5 36,6 37,2 39,1 39,8 39,2 32,8    

5 29,3 25,6 24,6 26,0 27,1 27,9 28,8 29,5 29,9 31,1 33,5 33,6 33,9 35,3 35,2 32,0     

诊断年 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

患者绝
对量 19123 20851 21367 22052 22096 23591 23393 25294 25883 25714 26468 27100 28127 28481 27381 29872 32960 33962 35309 34635

观
察

年

1 70,9 67,5 67,4 67,9 68,1 68,8 70,5 71,4 71,8 72,0 72,4 73,5 75,3 76,5 77,4 77,6 77,2 76,8 75,5 75,1

2 60,8 57,7 57,8 58,1 58,3 59,5 61,0 61,9 62,4 62,3 63,3 64,8 66,2 68,0 69,0 68,8 67,8 65,0 61,3  

3 55,0 52,3 52,3 52,3 52,4 53,9 55,6 56,1 56,9 56,6 57,7 59,5 61,1 62,4 63,2 62,8 59,8 52,9   

4 51,2 48,7 48,6 48,3 48,5 49,9 51,7 52,1 52,8 52,6 53,8 55,5 57,1 57,8 58,9 57,2 49,5    

5 48,5 45,5 45,4 45,5 45,5 47,0 48,6 49,0 49,8 49,5 50,9 52,4 53,8 54,4 54,2 50,3     

两性

男性

Мужчины

女性

70+

60-69

35-59

20-34

15-19

0-14

0 010 1020 2030 3040 4050 5060 6070 7080 8090 90100 100

男性  女性  
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一览表3. 
西北联邦区六十岁以下的恶性肿瘤患者累计观察的存活率。俄罗斯联邦西北联邦区的群体癌症登记处数据库。

Table 3. 
Cumulative survival of patients under 60 years of age with malignant tumors in NWFD RF. PCR database, NWFD RF

一览表4. 
西北联邦区六十岁和六十岁以上的恶性肿瘤患者累计观察的存活率。俄罗斯联邦西北联邦区的群体癌症登记处数据库。

Table 4. 
Cumulative survival of patients aged 60 years and older with malignant tumors in NWFD RF. PCR database, NWF RF

诊断年 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

患者绝
对量 12631 13742 14208 14578 15185 16342 16612 18448 18471 18372 18670 18528 18638 18547 17551 18280 19884 19946 20490 19435

观
察

年

1 71,8 68,7 68,2 69,1 69,0 69,8 71,2 72,0 72,7 72,8 74,0 74,7 75,4 76,8 78,5 79,1 79,1 79,3 77,9 78,0

2 62,1 58,2 58,2 59,1 59,2 60,0 61,0 61,9 62,7 62,6 64,2 65,0 66,0 67,9 69,3 69,8 69,5 67,2 63,3  

3 56,8 53,2 52,8 54,2 54,1 54,9 55,8 56,4 57,7 57,5 58,9 60,4 61,4 62,9 63,8 64,3 62,1 55,7   

4 53,5 49,7 49,3 50,7 50,5 51,4 52,4 52,8 54,1 54,1 55,6 56,8 58,0 59,1 60,1 59,1 53,9    

5 51,2 47,2 46,8 48,3 48,0 49,0 49,9 50,2 51,5 51,7 53,1 54,4 55,4 56,2 56,5 52,6     

诊断年 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

患者绝
对量 21506 24045 25030 25365 24965 25887 25175 26613 27512 27576 28525 29009 30352 30825 30479 33676 37342 38810 40957 40799

观
察

年

1 57,7 54,3 53,7 54,3 54,5 56,0 57,5 58,5 58,2 59,9 61,5 62,0 63,9 66,2 67,0 68,2 67,6 67,3 65,3 65,2

2 46,1 43,3 42,8 43,3 43,6 45,0 46,6 47,5 47,8 48,6 50,6 51,7 53,2 55,6 56,8 57,7 56,2 53,0 48,8  

3 40,4 37,5 37,0 37,3 37,6 39,2 40,7 41,2 41,7 42,3 44,4 45,6 47,3 49,3 50,2 50,8 47,4 39,9   

4 36,5 33,7 33,1 33,2 33,6 35,1 36,5 36,9 37,4 38,1 40,1 41,4 42,8 44,4 45,3 44,4 36,2    

5 33,5 30,6 29,8 30,2 30,7 32,0 33,3 33,7 34,1 34,7 36,9 37,9 39,2 40,4 40,1 37,2     

诊断年 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

患者绝
对量 5452 6067 6264 6295 6631 7076 6984 7808 7705 7720 7702 7553 7501 7345 7081 7249 7845 7882 8127 7543

观
察

年

1 58,0 53,6 52,9 54,7 54,4 55,9 56,9 58,2 59,0 59,4 61,2 61,5 61,5 64,0 66,6 67,2 67,1 67,3 65,5 61,7

2 46,8 41,6 41,3 43,1 43,2 44,5 44,6 46,3 46,8 47,0 49,1 49,0 50,0 52,2 54,8 55,1 54,9 52,5 47,1  

3 41,7 36,6 36,3 38,5 38,4 39,4 39,4 40,6 41,8 41,9 43,7 44,3 45,2 47,2 48,4 48,8 46,9 40,0   

4 38,4 33,4 32,8 35,1 35,1 36,3 36,1 37,0 38,4 38,7 40,7 40,9 42,0 43,5 44,4 43,2 39,2    

5 36,1 31,0 30,4 32,8 32,9 34,0 34,0 34,7 36,1 36,3 38,2 38,6 39,5 40,6 40,8 37,1     

诊断年 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

患者绝
对量 9562 10869 11607 11596 11423 11562 11410 11959 12395 12514 13025 12884 13362 13546 13568 14835 16421 16912 18011 18056

观
察

年

1 50,0 47,7 46,9 46,7 47,6 49,5 51,2 52,3 51,0 54,3 57,2 56,4 57,4 60,3 61,2 63,3 62,6 62,3 59,7 60,2

2 37,5 35,5 34,7 35,2 36,2 37,0 39,2 40,0 40,1 42,0 45,0 45,0 45,6 48,3 49,5 51,3 49,8 46,4 42,2  

3 32,0 29,4 28,6 29,2 30,2 31,2 32,9 33,5 33,8 35,3 38,7 38,3 39,2 41,6 42,4 44,1 40,7 33,1   

4 28,3 25,5 24,7 25,3 26,3 27,3 28,6 29,3 29,4 31,4 34,1 34,1 34,5 36,8 37,5 37,3 29,9    

5 25,4 22,7 21,5 22,4 23,7 24,2 25,7 26,1 26,2 28,0 30,7 30,7 30,9 32,5 32,3 29,7     

诊断年 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

患者绝
对量 7179 7675 7944 8283 8554 9266 9628 10640 10766 10652 10968 10975 11137 11202 10470 11031 12039 12064 12363 11892

观
察

年

1 82,4 80,7 80,4 80,0 80,4 80,6 81,6 82,3 82,7 82,6 83,1 84,0 84,9 85,3 86,7 87,0 87,1 87,4 86,5 86,4

2 73,9 71,3 71,6 71,3 71,6 72,0 73,1 73,5 74,4 74,0 75,0 76,3 77,1 78,4 79,3 79,5 79,2 77,3 74,8  

3 68,3 66,4 66,0 66,1 66,4 66,8 67,8 68,3 69,2 69,0 69,9 71,7 72,7 73,4 74,3 74,5 72,4 66,6   

4 64,9 62,7 62,3 62,6 62,6 63,1 64,3 64,7 65,6 65,5 66,3 68,0 69,1 69,5 70,9 69,7 63,9    

5 62,7 60,0 59,7 60,0 59,8 60,5 61,6 61,8 62,8 63,1 63,8 65,5 66,5 66,7 67,2 62,9     

两性

两性

男性

男性

女性

生物医学科学
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让 我 们 研 究 肝 癌 ,  它 几 乎 没 有 一 期 和 二 期，
可 是 在 2 0 1 9 年 根 据 F。7 号 的 数 据，在 一 些 行 政
区 被 注 册 的 患 者 大 约 1 5 % 定 为 肝 癌 一 期，大 约
2 5 % 定 为 肝 癌 二 期。

肝 癌 是 一 种 比 较 罕 见 的 疾 病。在 俄 罗 斯 每 年 新
发 现 的 病 例 不 到 9 0 0 0 例（ 2 0 1 0 - 2 0 1 8 年 ）。但 是
对 于 在 肿 瘤 病 理 学 结 构 有 较 大 比 例 的 其 它 高 死 亡
率 的 部 位 癌 症（ 例 胃 癌、肺 癌 ），可 以 看 到 一 样 的 情
况。还 要 注 意 到，F 7 号 国 家 状 态 报 告（ 它 的 第 二 部
分 ）只 能 表 示 对 男 性 和 女 性 综 合 起 来 的 数 据。

让 我 们 根 据 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区  的 群 体 癌 症 登
记 处 数 据 库 研 究 这 个 过 程 的 动 态（ 图 3、4 包 括 一
览 表 ）。

癌 症 一 期 男 性 的 五 年 存 活 率 ( С00-96) 想 必 是
7 0 % 左 右，癌 症 二 期 的 是 5 0 %。对 于 女 性 群 体 的
数 字 更 好。这 样，整 个 俄 罗 斯 和 俄 罗 斯 联 邦 西 北
区 现 实 的 早 期 癌 症 的 病 例 量 少 三 分 之 一，不 多 于

3 5 %。就 应 该 根 据 这 个 数 据 安 排 所 有 的 抗 癌 措
施。同 时，我 们 能 看 到 一 些 积 极 的 转 变。三 个 观
察 期 之 内 男 性 群 体 的 五 年 存 活 率 从 2 6 . 0 % 长 到
3 4 0 %，女 性 群 体 的 —— 从 4 5 . 8 % 涨 到  5 3 . 6 %。

结论
这 样 一 来，进 行 的 研 究 使 我 们 发 现 一 些 积 极

的 现 象：
-  从 2 0 0 0 到 2 0 1 8 年，观 察 第 一 年 恶 性 肿 瘤 患

者 的 死 亡 率 从 4 0 . 5 % 减 到 3 0 . 7 %（ 但 官 方 统 计
所 报 告 的 2 2 . 0 ％ ）。

-  发 现 了 癌 症 患 者 年 度 死 亡 率 的 一 些 特 定 规
律，就 是 具 体 观 察 期 死 亡 率 的 增 长（ 对 于 各 种 部
位 癌 症 ）。

-  从 2 0 0 0 到 2 0 1 4 年 俄 罗 斯 联 邦 西 北 区 的 恶
性 肿 瘤 患 者 的 中 位 生 存 期，从 两 年 增 加 到 四 年。
女 性 患 者 的 中 位 生 存 期 比 男 性 的 大 一 倍。

图3。（西北联邦区癌症患者-男性五年观察存活率的动态）俄罗斯联邦西北区的群体癌症登记处数据库，C00-96。
Fig 3. Dynamics of 5-year survival of patients with malignant tumors (Males) in NWFD, taking into account the disease stage, PCR 
database, NWFD RF, C00-96

诊断年 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

患者绝
对量 11944 13176 13423 13769 13542 14325 13765 14654 15117 15062 15500 16125 16990 17279 16911 18841 20921 21898 22946 22743

观
察

年

1 64,0 59,8 59,7 60,7 60,4 61,3 62,8 63,6 64,2 64,6 65,1 66,5 69,1 70,9 71,8 72,2 71,6 71,2 69,8 69,3

2 53,0 49,8 49,8 50,2 50,0 51,5 52,7 53,7 54,1 54,2 55,3 57,1 59,2 61,5 62,7 62,7 61,3 58,4 54,3  

3 47,1 44,1 44,3 44,1 43,8 45,7 47,2 47,5 48,3 48,2 49,3 51,4 53,7 55,4 56,4 56,1 52,8 45,6   

4 43,0 40,5 40,5 39,8 39,8 41,5 43,1 43,2 43,9 43,7 45,2 47,2 49,4 50,4 51,7 50,1 41,5    

5 39,9 37,1 37,0 36,8 36,6 38,3 39,7 40,0 40,7 40,3 42,1 43,7 45,8 46,7 46,4 43,3     

时期
癌症阶段

一共
1 2 3 4 无关

20
00

-2
00

4

数量 9231 15184 23141 25596 14278 87430

% 10,6 17,4 26,4 29,3 16,3 100,0

1 91,5 77,8 53,0 16,2 48,3 49,8

2 83,2 64,6 36,1 8,8 35,8 37,9

3 76,9 56,6 29,2 6,3 30,0 32,4

4 71,8 50,5 24,9 5,2 26,0 28,7

5 67,6 45,9 22,0 4,5 23,1 26,0

20
05

-2
00

9

数量 13279 19317 25630 25367 12222 95815

% 13,9 20,2 26,6 26,5 12,8 100,0

1 92,4 79,2 53,2 20,1 53,5 55,0

2 85,4 66,5 36,9 10,8 39,2 42,9

3 79,6 58,3 29,7 7,9 32,4 36,9

4 74,7 52,7 25,4 6,4 28,3 33,0

5 70,3 48,4 22,5 5,4 25,7 30,2

20
10

-2
01

4

数量 17072 23526 25456 25968 8918 100940

% 16,9 23,3 25,2 25,8 8,8 100,0

1 93,5 83,4 59,3 26,0 48,0 60,9

2 87,1 71,9 42,4 14,4 39,3 49,0

3 81,9 64,0 34,1 10,1 34,5 42,7

4 77,1 57,4 28,9 7,9 30,3 38,1

5 71,7 51,5 24,8 6,4 26,3 34,0

女性

一共   

一共   

一共   一共   

无关  
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图4。（西北区癌症患者女性五年观察存活率的动态）俄罗斯联邦西北区的群体癌症登记处数据库，C00-96。
Fig. 4. Dynamics of 5-year survival of patients with malignant tumors (Females) in NWFD, taking into account the disease stage, PCR 
database, NWFD RF, C00-96

- 我们 发 现 了 在 国 家 官 方 报 告 中 早 期 癌 症 的 比
例 的 太 高。实 际 上 俄 罗 斯 西 北 区 和 整 个 俄 罗 斯 的
早 期 癌 症 比 例 不 能 超 过 3 0 – 3 5 %。

-  轻 年 患 者 的 存 活 率 比 老 年 的 高 得 多。
应 该 改 变 国 家 状 态 官 方 报 告 形 成 的 程 序：
- 改变 把 数 据 提 交 给 俄 罗 斯 卫 生 部 的 期 限，并

群 体 癌 症 登 记 处 数 据 库 形 成 完 以 后 才 评 估 抗 癌
服 务 的 工 作。

- 国家官方报告应该不是根据各个地区表格的数
据综合而形成，而是根据在国家各个地区建立的群体
癌症登记处数据库而形成的，因为群体癌症登记处数
据库提供的有关肿瘤服务状态信息更客观。

时期 癌症阶段 一共
1 2 3 4 无关

20
00

-2
00

4

数量 20523 26365 23726 21003 16029 107646
% 19,1 24,5 22,0 19,5 14,9 100,0
1 96,8 89,7 66,3 22,4 57,8 68,0

2 93,2 81,0 50,8 12,9 46,9 58,3

3 89,9 74,7 42,2 9,5 40,6 52,7

4 86,9 69,8 37,0 7,8 36,4 48,8

5 84,1 65,7 33,4 6,7 33,3 45,8

20
05

-2
00

9

数量 28821 30739 28027 20582 14669 122838

% 23,5 25,0 22,8 16,8 11,9 100,0

1 97,1 88,8 67,1 24,6 61,5 71,7

2 93,8 79,9 52,1 14,9 49,0 62,2

3 90,9 73,6 43,6 11,0 42,4 56,6

4 88,2 68,6 38,0 8,9 38,2 52,6

5 85,7 64,7 34,2 7,7 34,8 49,6

20
10

-2
01

4

数量 40979 34404 28719 20835 11346 136283

% 30,1 25,2 21,1 15,3 8,3 100,0

1 97,1 90,2 71,3 31,3 55,1 76,2

2 94,0 82,2 56,6 19,4 47,0 67,5

3 91,0 76,0 47,9 14,0 42,3 62,0

4 88,0 70,7 41,5 10,7 38,2 57,5

5 84,7 65,6 36,6 8,6 34,2 53,6

生物医学科学

一共   

一共   

一共   一共   

无关  
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To plan anti-cancer measures and to correctly manage its condition, it is necessary to use only reliable sources of 
its formation. For this purpose, a system of Population-based or territorial Cancer Registries (PCR) has been created in 
Russia.The first Registry was the St. Petersburg PCR, created by us in 1993, which became the school of methodological 
preparation of the system in the administrative territories of Russia.The corresponding Order No. 420 of April, 19, 1996 
issued by the Ministry of Public Health of the Russian Federationhas legitimizeda new organizational structure and 
entrusted it with the supervision of the P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute. 

Unfortunately, to date, the PCR databases are not used, when creating state reports, analytical developments on the 
PCR database are either not conducted, or are used extremely rarely.The only exception was the St. Petersburg PCR, 
and now the entire Northwestern Federal District of the Russian Federation (NWFD RF) and 6 more administrative 
territories operating under our programs.The materials of the real state of the oncological service, prepared on the 
basis of the St. Petersburg PCR database, have been published by us in more than 20 monographs in St. Petersburg 
and the Northwestern Federal District of Russia.

In this paper, we present the dynamics of analytical indicators calculated according to the PCR database, which 
sharply differ from the data of the Form No. 7 Annual Reports. The calculated indicators are close to the European 
average and have a positive trend.

KEYWORDS: malignant tumors; Russia; Northwestern Federal District; annual mortality; median 
survival; observed and relative survival of patients
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