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Epidemiological 
characteristics and survival 
analysis of three types of 
upper gastrointestinal cancer 
in hospitalized Chinese Hui 
and Han patients

■背景资料
宁夏地处我国西
北 ,  是我国回族
聚居区 ,  回族人
口占宁夏总人口
的34.77%, 同时
宁夏也是我国胃
癌的高发区 ,  在
全国三次死因调
查报告中 ,  宁夏
胃癌、食管癌的
标化死亡率均高
于或接近全国同
期水平 ,  但是目
前关于宁夏地区
回汉族上消化道
肿瘤发病及分布
特征的流行病学
报 道 还 很 缺 乏 , 
特别是回族患者
的发病特点的流
行病学资料非常
有限.
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■研发前沿
近些年来 ,  恶性
肿瘤无论在农村
还是城市地区都
是居民死亡原因
的首位 ,  我国在
世界范围内新增
癌 症 病 例 高 居 . 
我国是胃癌高发
区 ,  同时宁夏也
是我国胃癌的高
发区之一 .  但是
目前针对回、汉
族上消化道肿瘤
患者发病及分布
特征的报道较少. 
本 研 究 将 针 对
5616例回汉族上
消化道肿瘤患者
的流行病学特征
及预后随访进行
分析 ,  以探讨回
汉族上消化道肿
瘤患者发病及预
后特点 ,  为上消
化道肿瘤患者开
展防治工作提供
参考依据.

Abstract
AIM
To retrospectively analyze the epidemiological 
characteristics and survival of Chinese Hui 
and Han patients with three types of upper 
gastrointestinal cancer in Ningxia.

METHODS
A total of 5616 hospitalized Hui and Han 
patients with upper gastrointestinal cancer 
(esophageal cancer, cardia cancer or gastric 
cancer) treated at the General Hospital of 
Ningxia Medical University from January 1, 
2003 to December 31, 2012 were included in 
this study. The date of diagnosis was set as 
a starting point for observation and the date 
of death due to upper gastrointestinal cancer 
was set as the end of the observation, with 
a calculated survival time as of January 26, 
2016. All patients who underwent surgery for 
upper gastrointestinal cancer (3634 cases) were 
followed by telephone, and a final successful 
follow-up was achieved in 1454 patients. A 
database was created to analyze the clinical 
characteristics including patients’ age, sex, 
ethnicity, hospitalization time, outcome 
variables, and survival time by descriptive 
statistical method. The 1-, 3-, and 5-year 
survival rates were calculated using the life-
table method. The median survival time was 
calculated by Kaplan-Meier method. Survival 
rates were compared using the Log-rank test.

RESULTS
Of the 5616 hospitalized patients included, 
4695 (83.5%) were Han Chinese, and 921 
(16.5%) were Hui Chinese. The ratio of Han 
to Hui patients was 5.10:1. There were 4325 
male patients (77.0%) and 1291 female patients 
(23.0%). The ratio of male to female patients 
was 3.35:1. There were 1563 (27.8%) cases 
of esophageal cancer, 1478 (26.3%) cases 
of cardia cancer, and 2575 (45.9%) cases of 
gastric cancer. Esophageal cancer and cardiac 
cancer were mainly seen in patients aged ≥ 60 
years (67.7% and 63.9%, respectively). Gastric 
cancer was mainly seed in patients aged 40-60 
years (45.9%) and ≥ 60 years (45.1%). Of 3634 
patients who underwent surgery for upper 
gastrointestinal cancer, 794 had esophageal 
cancer, in which the median survival time of 
Hui and Han patients was 29 mo vs 38 mo, 
and the 1-, 3-, and 5-year survival rates of Hui 
and Han patients were 72.3% vs 74.7%, 46.8% 
vs 50.9%, and 23.4% vs 30.9%, respectively; 
734 had cardia cancer, in which the median 

survival time of Hui and Han patients was 
62 mo vs 33 mo, and the 1-, 3-, and 5-year 
survival rates of Hui and Han patients were 
73.9% vs 76.3%, 58.7% vs 48.0%, and 54.3% vs 
39.9%, respectively; 2106 had gastric cancer, 
in which the median survival time of Hui and 
Han patients was 98 mo vs 81 mo, and the 1-, 
3-, and 5-year survival rates of Hui and Han 
patients were 77.3% vs 77.0%, 50.7% vs 48.1%, 
and 24.7% vs 22.7%, respectively. There was no 
significant difference in the 1, 3, 5-year survival 
rates between Hui and Han patients with 
esophageal cancer, cardia cancer or gastric 
cancer (P > 0.05).

CONCLUSION
The distribution of sex and age in patients with 
the three types of upper gastrointestinal cancer 
in Ningxia is similar to that in other regions 
of China. The number of patients with gastric 
cancer and cardia cancer had an increasing 
trend during the past years. The 5-year 
survival rate of patients with gastric cancer 
in the northern regions including Ningxia is 
lower than that of the southern population. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
回顾性分析宁夏地区回、汉族三种上消化
道肿瘤患者的流行特征, 为更好地开展肿瘤
防治工作提供参考依据. 

方法
收集整理2003-01-01/2012-12-31十年间在宁
夏医科大学总医院住院治疗的5616例回、

汉族上消化道肿瘤(食管癌、贲门癌、胃癌)
患者临床资料. 以患者确诊日期作为观察起
点, 以因上消化道肿瘤死亡的日期作为观察
终点, 对上消化道肿瘤手术患者(3634例)进



杨婷, 等. 5616例回、汉族三种上消化道肿瘤住院患者特征及生存分析

2017-05-18|Volume 25|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com 1299

■相关报道
邹文斌等对全国
及不同地区胃癌
发病及死亡情况
进行研究分析发
现宁夏是我国胃
癌 高 发 区 之 一 , 
陶可胜等关于食
管癌的流行病学
和控制策略发现
哈萨克族食管癌
的 发 病 率 最 高 , 
但 是 目 前 针 对
回、汉族上消化
道肿瘤患者发病
及预后特点还鲜
有报道.

行电话随访, 随访成功1454例患者, 生存时
间的计算截止到2016-01-26. 建立数据库, 采
用描述性统计方法分析患者年龄、性别、

民族、入院时间、结局变量、生存时间等
指标的分布特征, 用寿命表法分时期和民
族求出1年、3年和5年的生存率. 用Kaplan-
Meier法计算中位生存时间, 生存率比较用
Log-rank检验. 

结果
共有5616例患者资料纳入分析, 其中汉族
患者4695例(83.5%), 回族921例(16.5%), 汉
族 vs  回族比例为5.10 vs  1; 男性患者共计
4325例(77.0%), 女性患者1291例(23.0%), 男
性 vs  女性比例为3.35 vs  1; 食管癌患者1563
例(27.8%), 贲门癌患者1478例(26.3%), 胃癌
患者2575例(45.9%); 食管癌与贲门癌均以
≥60岁组(67.7% vs  63.9%)患者为主, 胃癌以
40-60岁组(45.9%)及≥60岁组(45.1%)患者为
主. 上消化道肿瘤手术患者3634例, 其中食
管癌手术患者794例, 回、汉族中位生存时
间分别为29 mo vs  38 mo, 回、汉族1、3、5
年生存率分别为72.3% vs  74.7%、46.8% vs   
50.9%、23.4% vs  30.9%. 贲门癌手术患者
734例, 回、汉族中位生存时间分别为62 mo  
vs  33 mo, 回、汉族1、3、5年生存率分别为
73.9% vs  76.3%、58.7% vs  48.0%、54.3% vs  
39.9%. 胃癌手术患者2106例, 回、汉族中位
生存时间分别为98 mo vs  81 mo, 回、汉族
1、3、5年生存率分别为77.3% vs  77.0%、

50.7% vs  48.1%、24.7% vs  22.7%, 食管癌、

贲门癌、胃癌患者回、汉族间1、3、5年生
存率差异均无统计学意义(P >0.05). 

结论
宁夏地区三种上消化道肿瘤患者在性别与
年龄的分布与我国其他区域相同病种患者
的分布近似; 宁夏地区胃癌与贲门癌患者数
量呈现逐年递增趋势; 包括宁夏在内的几个
北方地区的胃癌人群5年生存率低于南方地
区人群. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 回顾性分析宁夏5616例回汉族上消

化道肿瘤患者的流行病学特征及预后随访. 具
有一定的地域及民族特点. 为更好的开展肿瘤

防治工作提供依据.
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0  引言

恶性肿瘤自上世纪70年代以来, 一直是严重威

胁我国居民健康的慢性疾病[1-4]. 据《2010年中

国卫生统计年鉴》报道, 无论在我国城市还是

农村地区, 恶性肿瘤均位居居民死因首位[5,6]. 
其中, 胃癌与食管癌的死亡率分别位居我国恶

性肿瘤的第3、第4位[6-8]. 宁夏地处我国西北, 
是我国回族聚居区, 回族人口占宁夏总人口的

34.77%[7], 但是目前关于宁夏地区回汉族上消

化道肿瘤发病及分布特征的流行病学报道还

很缺乏. 宁夏医科大学总医院是宁夏最大的综

合型三级甲等医院, 全年开放床位3233张. 本
课题拟通过对宁夏医科大学总医院2003-2012
年经胃镜或病理证实的所有回汉族食管癌、

贲门癌、胃癌患者的分布特征进行分析, 以初

步明确宁夏地区上消化道肿瘤的流行特征, 为
宁夏地区上消化道肿瘤的防治提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 研究对象: 选择于2003-01-01/2012-12-31
十年间在宁夏医科大学总医院住院治疗的

5616例回汉族上消化道肿瘤患者为研究对象, 
进行回顾性描述分析. 纳入标准: 所有患者均

为经胃镜或病理证实的上消化道肿瘤住院患

者, 对于混合肿瘤(例如胃癌合并食管癌), 以其

原始病发灶为分类标准, 按照肿瘤生长位置的

解剖结构分类. 排除标准: 排除其他肿瘤转移

至上消化道的肿瘤患者, 排除可疑、误诊、复

诊及重复的患者. 
1.1.2 诊断依据: 上消化道肿瘤(食管癌、贲门

癌、胃癌)诊断标准以胃镜加病理组织学检查

为依据. 从宁夏医科大学总医院病案室数据库

中抽取国际疾病分类-10编码为C15-C16.9的食

管癌、贲门癌、胃癌患者数据纳入分析. 
1.2 方法 以患者确诊日期作为观察起点, 以因

上消化道肿瘤死亡的日期作为观察终点, 对所

有上消化道肿瘤手术患者(3634例)进行电话随

访, 随访成功1454例患者, 生存时间的计算截止
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■创新盘点
宁夏地区三种上
消化道肿瘤患者
在性别与年龄的
分布与我国其他
区域相同病种患
者 的 分 布 近 似 ; 
宁夏地区胃癌与
贲门癌患者数量
呈现逐年递增趋
势 ;  包括宁夏在
内的几个北方地
区的胃癌人群 5
年生存率低于南
方地区人群.

到2016-01-26, 在该时间段内死于其他原因患

者的均视为删失值, 生存率的计算以年为单位. 
统计学处理 收集整理包括年龄、性别、

民族、入院时间、结局变量、生存时间等指

标, 输入Excel表格, 建立数据库. 采用SPSS18.0
统计软件对各项指标进行描述性统计方法分

析, 用寿命表法分时期和民族求出1年、3年和

5年的生存率. 用Kaplan-Meier法计算中位生存

时间, 生存率比较用Log-rank检验. 

2  结果

2.1 回、汉族三种上消化道肿瘤住院患者病

例数分布情况 2003-2012年十年间宁夏医科

大学总医院上消化道肿瘤住院患者共计5616
例, 其中食管癌1563例(27.8%), 贲门癌1478例
(26.3%), 胃癌2575例(45.9%)(表1). 
2.2 回、汉族三种上消化道肿瘤住院患者民

族分布情况 2003-2012年十年间宁夏医科大

学总医院上消化道肿瘤住院患者汉族4695例
(83.5%), 回族921例(16.5%), 汉族∶回族为

5.10∶1. 食管癌汉族患者为1332例(85.2%), 回
族患者为231例(14.8%), 汉族∶回族为5.77∶1; 
贲门癌汉族患者为1214例(82.1%), 回族患者

为264例(17.9%), 汉族∶回族为4.60∶1; 胃癌

汉族患者为2149例(83.5%), 回族患者为426例
(16.5%), 汉族∶回族为5.04∶1(表2). 
2.3 回、汉族三种上消化道肿瘤住院患者性别

分布情况 2003-2012年十年间宁夏医科大学总

医院上消化道肿瘤住院患者男性4325例(77.0%), 
女性1291例(23.0%), 男女比例为3.35∶1. 三种肿

瘤总体汉族患者男性3631例(64.7%), 女性1064
例(18.8%), 男女比例为3.41∶1; 三种肿瘤总体

回族患者男性694例(12.3%), 女性227例(4.2%), 
男女比例为3.06∶1. 食管癌患者男性1173
例(75.0%), 女性390例(25.0%), 男女比例为

3.01∶1; 贲门癌患者男性1283例(86.8%), 女
性195例(13.2%), 男女比例为6.58∶1; 胃癌患

者男性1869例(72.6%), 女性706例(27.4%), 男
女比例为2.65∶1(表3). 
2.4 回、汉族三种上消化道肿瘤住院患者年

龄分布情况 2003-2012年十年间宁夏医科大

学总医院上消化道肿瘤住院患者≤40岁组

294例(5.2%), 40-60岁组2156例(38.4%), ≥
60岁组3166例(56.4%). 食管癌患者≤40岁组

25例(1.6%), 40-60岁组480例(30.7%), ≥60岁

组1058例(67.7%); 贲门癌患者≤40岁组38例
(2.6%), 40-60岁组495例(33.5%), ≥60岁组945
例(63.9%); 胃癌患者≤40岁组231例(9.0%), 
40-60岁组1181例(45.9%), ≥60岁组1163例
(45.1%)(表4). 
2.5 回、汉族三种上消化道肿瘤住院手术患者

生存情况 上消化道肿瘤手术患者3634例, 手术

率为64.7%(3634/5616), 电话回访到1454例, 占
40.0%(1454/3634), 其中回族289例, 汉族1165
例, 死亡例数分别为回族137例(66.0%), 汉族

599例(60.0%). 食管癌手术患者794例, 手术

率为50.8%(794/1563), 电话回访到316例, 占
39.8%(316/794), 其中回族47例, 汉族269例, 死
亡例数分别为回族31例(66.0%), 汉族162例
(60.0%), 回、汉族中位生存时间分别为29 mo 
vs  38 mo, 回、汉族1、3、5年生存率分别为

72.3% vs  74.7%、46.8% vs  50.9%、23.4% vs  
30.9%, 回、汉族间1、3、5年生存率差异均无

统计学意义(χ2 = 0.0119, P  = 0.730; χ2 = 0.272, P  
= 0.602; χ2 = 1.063, P  = 0.303). 贲门癌手术患者

734例, 手术率为49.7%(734/1478), 电话回访到

265例, 占36.1%(265/734), 其中回族92例, 汉族

173例, 死亡例数分别为回族42例(45.7%), 汉族

104例(60.1%), 回、汉族中位生存时间分别为

62 mo vs  33 mo, 回、汉族1、3、5年生存率分

别为73.9% vs  76.3%、58.7% vs  48.0%、54.3% 
vs  39.9%, 回、汉族间1、3年生存率差异均无

统计学意义(χ2 = 0.185, P  = 0.667; χ2 = 2.763, P  
= 0.096); 回、汉族间5年生存率差异有统计学

意义(χ2 = 5.078, P  = 0.024). 胃癌手术患者2106
例, 手术率81.8%(2106/2575), 电话回访到873
例, 占41.5%(873/2106), 其中回族150例, 汉族

723例, 死亡例数分别为回族64例(42.7%)、汉

族333例(46.1%), 回、汉族中位生存时间分别

为98 mo vs  81 mo, 回、汉族1、3、5年生存

率分别为77.3% vs  77.0%、50.7% vs  48.1%、

24.7% vs  22.7%, 回、汉族间1、3、5年生存率

差异均无统计学意义(χ2 = 0.006, P  = 0.938; χ2 

= 0.319, P  = 0.572; χ2 = 0.276, P  = 0.600)(表5). 

3  讨论

2012年全国肿瘤登记资料显示, 我国胃癌、食

管癌的发病率分别位居恶性肿瘤的第2和第5
位[8]. 我国胃癌发病率存在明显的地区差异, 从
西北黄土高原向东至东北辽东半岛, 沿海南下
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■应用要点
本研究将5616例
回汉族上消化道
肿瘤患者的流行
病学特征及预后
随访进行对比分
析 ,  为更好地开
展肿瘤防治工作
提供参考.
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并未能全面的反应回族患者住院治疗情况. 
来自我国南北方几个不同区域的数据

显示 :  我国汉族食管癌1年生存率波动于

74.7%-78.0%, 3年生存率波动于47.0%-50.9%, 
5年生存率波动于24.87%-38.0%[24-27], 其中

北方人群(山西、新疆、宁夏)的5年生存率

(29.7%-38.0%)略高于南方人群(浙江)(27.08%); 
与之对比, 我国汉族胃癌人群1年生存率波动于

77.0%-83.0%, 3年生存率波动于43.8%-58.29%, 
5年生存率波动于9.8%-50.29%[25,26,28,29], 其中

北方人群(河南、新疆、宁夏)的5年生存率

(9.8%-23.02%)明显低于南方人群(浙江、上

海)(39.03%-50.29%), 特别是来自新疆的数据

显示 :  该地区汉族胃癌人群5年生存率最低

(9.8%). 少数民族中, 宁夏回族食管癌和胃癌患

者1、3、5年生存率分别与北方汉族食管癌和

胃癌患者接近; 新疆维吾尔族胃癌患者1年生

存率也与北方汉族以及宁夏回族胃癌患者近

似, 但是5年生存率为0%, 是所有报道数据中

最低值. 
由于我们的研究数据中关于化疗方案的

记录不全, 故本研究未将放化疗情况进行统计

研究, 可能会高估了手术治疗对上消化道肿瘤

患者生存的影响, 但是, 手术治疗仍是提高上

消化道肿瘤患者生存时间的有效手段. 
总之, 基于我们十年的统计数据显示: 宁

夏地区三种肿瘤患者在性别与年龄的分布与

我国其他区域相同病种患者的分布近似, 但是

该地区由于回族人群聚集, 具有民族特性. 另
外, 宁夏地区胃癌与贲门癌患者数量呈现逐年

递增趋势, 包括宁夏在内的几个北方地区的胃

癌人群5年生存率低于南方地区人群, 该现象

及其深层的原因值得我们关注. 
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号的数字并排, 如本实验方法见文献[8]. 所引参考文献必须以近2-3年SCIE, PubMed,《中国科技论文统计

源期刊》和《中文核心期刊要目总览》收录的学术类期刊为准, 通常应只引用与其观点或数据密切相关

的国内外期刊中的最新文献, 包括世界华人消化杂志(http://www.wjgnet.com/1009-3079/index.jsp)和World 
Journal of Gastroenterology (http://www.wjgnet.com/1007-9327/index.jsp). 期刊: 序号, 作者(列出全体作者). 文

题, 刊名, 年, 卷, 起页-止页, PMID编号 ; 书籍: 序号, 作者(列出全部),书名, 卷次, 版次, 出版地, 出版社, 年, 

起页-止页.
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