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肿瘤登记是按一定组织系统经常性的搜集、储存、整理、
统计分析和评价肿瘤发病、死亡和生存资料的统计机制，是国
际公认的肿瘤信息收集方法。在慢性非传染性疾病中,也只有恶
性肿瘤采用这种方法[1]。目前我国关于发病率、死亡率以及趋势
分析的资料较多，关于生存分析则主要是针对医院诊治病例的
生存率资料进行分析，此类资料，不可避免地存在患者就医选
择的偏倚，有其局限性。以人群为基础的生存分析可综合反映
一个地区肿瘤防治水平，但获取一个地区准确的全人群的肿瘤
生存率，不仅取决于肿瘤登记报告制度的建立和健全、肿瘤登
记内容及方法的规范化和标准化,还取决于肿瘤发病时间的确定
及随访方法的统一等诸多因素，故生存率分析对资料要求的条
件更严格[2-3]，本研究就对肿瘤登记随访中生存资料的获得及利
用进行探究。

1 资料与方法
1.1 肿瘤登记
梅县区疾病预防控制中心为国家级肿瘤登记处，在登记过

程中，以医院HIS系统为基础，将2019年数据转化为肿瘤登记数
据库。在转化过程中，选取医院收治的1862例肿瘤患者，对其住

院号、身份证号码、地址信息、联系方式、出院主诊断、主诊断
与肿瘤登记部位确定、复合癌与多原发肿瘤等方面的共性问题
进行归纳、辨析，提出应对建议。

1.2 随访方法
使用主动随访和被动随访相结合法对梅县区肿瘤患者展开

随访。
1.3 统计方法
使用寿命表法计算观察生存率，用SPSS20.0软件对数据作

处理分析。本研究对2019年数据按患者不同性别、不同年龄组
别（40-49岁、50-59岁、60-69岁、≥70岁以上）、不同病理分期
（TNM低分期、TNM高分期）进行分析，P＜ 0.05为差异具有统计
学意义。

2 结果
2.1 生存率性别、年龄差异
将资料按不同性别、年龄分析的生存率如表1，可发现女性

生存率高于男性，年龄越高生存率则降低，差异具有统计学意
义（P＜ 0.05）。

表 1 生存率性别、年龄差异（%）

年龄（岁）
合计 男性 女性

1 2 3 1 2 3 1 2 3
40-49 79.05 73.97 66.48 67.84 63.96 52.87 88.26 77.66 77.65
50-59 79.62 74.38 73.38 69.37 64.36 62.14 87.49 82.22 76.55
60-69 76.14 66.35 65.33 73.06 63.45 61.55 79.47 69.45 69.45
≥ 70 67.96 62.02 60.16 67.26 62.29 60.03 69.07 58.73 51.72

2.2 生存率不同病理分期差异
将资料按不同病理分期分析的生存率如表2，可发现TNM高

分期显著高于TNM低分期，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。
表 2 生存率不同病理分期差异（%）

生存年限 TNM低分期 TNM高分期
1 60.92 69.45
2 59.36 61.12
3 46.85 58.35

3 讨论
人体各个系统的细胞数量基本处于动态平衡，当部分细胞

衰老、死亡时，就会有新的细胞产生，以维持组织器官的正常运
转。假如体内的一组细胞在多种致瘤因素下出现过度增殖，就
会打破细胞调控的稳定状态，形成不同类型的肿瘤[4]。常见的肿
瘤有：恶性肿瘤：所到之处可严重破坏相关组织器官的结构、
功能，对人体健康的危害非常大，最终可导致患者死亡；良性肿
瘤：此类肿瘤除非压迫周边血管、神经，否则不会形成明显症
状。但在某些因素的作用下，良性肿瘤也可能发生恶性转化；交
界性肿瘤：又称为中间性肿瘤，其临床特征介于良性和恶性肿
瘤之间。此类肿瘤可能会侵犯周边组织，出现局部复发，但极少
发生远处转移[5]。因此，通过对肿瘤登记随访中生存资料进行有
效分析显得十分重要。

近年我国肿瘤登记快速发展，取得了辉煌成就，登记处
数量和覆盖人群越来越多，登记资料的质量和利用程度越来越
高，登记工作越来越受到重视和关注。同时，随着恶性肿瘤危害
日益严重，肿瘤防治愈加重要和迫切，对肿瘤登记的要求亦随
之提高，随着恶性肿瘤危害的日益严重，肿瘤防治愈加重要，经

济和科技的迅速发展，医院信息化的不断推进，尤其是肿瘤大
数据的建立和应用[6]，肿瘤登记作用将日趋重要，并将向以下方
向发展：①肿瘤登记处将不断增加，覆盖人群将不断扩大，部分
省/市/自治区将全面开展肿瘤登记工作[7]；②医院肿瘤登记将逐
步开展；③肿瘤登记方法和方式将逐步改变，传统和被动登记
方法将逐步被现代和主动登记方法取代，临床医务人员将更少
地参与资料收集，而更多地参与资料应用，自动登记将渐受重
视。卫生公共信息平台的建设和完善，将提供更多的肿瘤信息，
促进肿瘤登记工作的开展[8]；④肿瘤登记将与社区卫生工作更紧
密地结合。肿瘤患者的随访在社区卫生服务站进行，而社区卫
生服务站将对肿瘤患者门诊康复治疗发挥重要作用，因而，肿
瘤登记将与社区卫生工作越来越紧密地结合[9]；⑤肿瘤登记的内
容将不断丰富，质量将不断提高。随着信息技术、医疗机构信
息化和登记软件的发展，肿瘤登记将越来越便利，可收集的资
料和内容越来越多，登记资料的质量将不断提高[10]；⑥将更加重
视数据利用，多中心合作势在必行；⑦将逐步建立肿瘤登记大
数据，继而推动肿瘤登记的发展[11]。本研究中通过对医院肿瘤住
院患者的生存资料展开分析，发现女性患者生存率高于男性，
患者年龄越高生存率则降低，TNM高分期生存率显著高于TNM
低分期，差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。

综上所述，本项目研究具有较高的医学研究价值和临床
推广可实现性。同时项目服务的群体具有针对性，患者群体近
年来呈现不断上升趋势，使得本次项目研究具有良好的市场价
值，也具有一定社会意义，因此本次项目具有良好的前景，同时
能够推广相关技术，带动相关产业链发展。
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表 3 两组手术前后后凸畸形矫正情况对比表（χ—±s，°）

组别 例数 手术前 手术后

实验组 29 14.52±7.02 6.55±3.45
参照组 29 14.75±6.84 8.53±3.75

t - 0.126 2.093
P - 0.900 0.041

3 讨论
有研究显示，结核疾病的发生率正在不断提高，而脊柱结

合是除肺结核外的主要发病类型[4]。脊柱结核多发于青壮年患
者，发病部位可能性依次为腰椎、胸椎及颈椎。脊柱结核患者
需要及时进行诊治，否则极易导致椎管受累，导致神经与脊髓
的压迫，部分患者可能出现劳动力丧失等可能性，对家庭乃至
社会均造成不良影响[5]。临床中对于脊柱结核的治疗方法仍以药
物为主，手术为辅，但是随着结核菌耐药性的不断增加，手术治
疗逐渐占据了主导地位。手术治疗能够矫正畸形，缩减治疗时
间，让患者快速康复，降低致残可能性。内固定手术是脊柱结核
治疗的首选方法，但是开放性手术对于机体的创伤性较大[6]。因
此，临床上逐渐研究微创技术在脊柱结核中的应用。为进一步
分析两种术式在治疗脊柱结核中的作用。本文特将其疗效进行
对比。

脊柱结核应用传统开放式内固定手术的治疗效果已经较为
稳定，应用时间超过20年。在既往研究中，内固定物能够有效提
高植骨的融合率，并且对后凸畸形进行矫正，避免疾病复发，提
高脊柱的稳定性[7]。当前在临床中，前路病灶清除、植骨及后路
椎弓根内固定术已经能够充分降低感染及不愈合的发生可能。
在我国临床中大范围应用。当患者病情较为稳定时进行病灶的
清理，对减少对于脊髓或神经受到的压迫。而且在手术过程中，
对于病灶清除的越彻底，术后的复发可能性就越小。但是对病
灶清除的越彻底也意味着手术创伤大、手术时间及出血量也增
多，要求患者的机体情况较好能够对手术所造成组织损伤能够
耐受。而脊柱结核微创手术的发展时间减少，但是发展速度较
快，近年来微创技术已经成熟。其将药物治疗为基础，并通过
CT进行引导，对患者的病灶进行清理，并实施药物冲洗，给予
患者的局部化疗[8]。而且手术结束后局部化疗能够有效改善患者
的预后。局部化疗可以提高病灶药物浓度，并将死骨进行骨化
与瘢痕化，使得病灶得到愈合。

本次研究数据显示，实验组治疗优良率为96.55%，参照组
治疗优良率为79.31%，实验组治疗优良率高于参照组，组间对
比差异成立（P＜ 0.05）；两组手术前神经功能水平对比无统计
学意义（P＞ 0.05）；手术后实验组神经功能水平高于参照组，

组间对比差异成立（P＜ 0.05）；两组手术前后后凸畸形矫正情
况对比无统计学意义（P＞ 0.05）；手术后实验组后凸畸形矫正
情况高于参照组，组间对比差异成立（P＜ 0.05）。微创技术能
够对活动期脊柱结核进行引流，令脓肿快速缩小，采用持续得
到局部化疗对结核菌进行杀灭。而使死骨成为促进病灶愈合的
关键要素。死骨属于病理改变，并非是增加复发率的原因。患者
的疾病复发是因为结核杆菌未被彻底清除。而持续的局部化疗
是彻底清除结核杆菌的有效手段，还能够进一步减少窦道的出
现[9]。因此，其临床疗效得到明显保证。而患者的神经功能损伤
则是患者预后的决定性因素。有研究显示，神经功能损伤的主
要原因为活动期脊柱结核造成脊髓神经的压迫，并形成脓肿及
死骨。而当实施微创手术治疗后，通过持续引流可以快速清除
脓肿，并应用纤维组织将死骨包裹，使死骨成为重建脊柱的重
要助力，因此，患者的神经功能受损情况自然显著改善。后凸畸
形矫正情况对活动期结核患者中，轻度的畸形能够在开展手术
的同时进行矫正，而术后根据卧床休息及相关矫正动作进行矫
正，矫正过程循序渐进。需要严格控制患者的卧床时间，促进脊
柱恢复稳定，减少疼痛程度[10]。

综上所述，对比传统开放手术，微创手术治疗脊柱结核时
的治疗效果更好，患者的神经功能提高，后凸角矫形情况改善，
具有重要的临床应用价值，建议进一步推广及应用。
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