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肿瘤学研究论文中的生存曲线图谬误辨析

庄爱华１）　甘可建１）　柳　青２）　钱朝南３）

（中山大学肿瘤防治中心／华南肿瘤学国家重点实验室：１）《癌症》编辑部；２）流行病学教研室；３）鼻咽癌科：５１００６０，广州）

摘　要　对肿瘤学期刊已发表的论文或稿件中绘制生存曲线
所存在的问题进行实例分析，以期为编辑人员加工文稿时提供

参考。
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在临床研究论文中，生存分析是常见的统计分析

方法。对于某种治疗方法的疗效分析或某种预后影响

因素的分析都应用到生存分析。生存分析常见的方法

有ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法和寿命表法等。其中 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
法最为常用，且一般都以生存曲线来表示分析结果。

笔者发现有不少生存曲线存在种种问题，影响到论文

的科学性甚至使读者对论文的结论产生质疑。本文针

对这些问题进行辨析，供编辑人员参考。

１　曲线形状不规则

　例１

图１　手术分期组与无手术分期组的生存比较

正确的生存曲线图横坐标是生存时间，纵坐标是

生存率，曲线是呈阶梯式下降的，死亡一例患者就会垂

直下降一个“阶梯”；如果出现大样本的病例观察，则

有可能出现平缓的弧线，但将曲线局部放大来看，还是

“阶梯”状的。如果病例数较少，观察时间间隔应取得

更短（如以“ｄ”为单位），这样，生存曲线才能客观、细
致地反映患者的生存变化。例１［１］中只有６４例患者，

观察时间单位为“月”，而且居然出现锐利的折线，这

种生存曲线如何得来，值得怀疑。笔者在编辑文章时

甚至发现有的生存曲线出现上升的趋势，这更是令人

匪夷所思，因为一批患者随着死亡例数的增加，生存率

只可能呈下降的趋势。

２　曲线上没有删失病例

　例２

图２　Ｃｏｘ２表达阳性和阴性患者的
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线

例２［２］文中写明“对５４例病例进行随访，其随访
时间为３～７６月，４例失访”，但图中并没有标注删失
病例。

删失，是指由于失访、改变防治方案、研究工作结

束等情况，使得部分患者不能随访到底。从起点至删

失点所经历的时间，即尚存者的存活时间，称为删失数

据［３］。一般来说，没有删失病例的生存曲线是很少见

的，除非所有的入组患者全部存活（全部存活即全部

删失）或者在观察时间内全部患者都死于所观察的疾

病，这种情况是不常见的。有删失值的生存曲线较之

缺乏删失值的生存曲线更加严谨、更加可信。

此外，图中生存率坐标最大值标注为 １２
（１２０％），也是不可能发生的情况，其最大值应为 １
（１００％），大于１的部分应删去。

３　同一批患者不同的分层曲线图上删失病例
的有无或例数不一致

　　例３［４］中是同一组患者，只是分组方式不同，图３
中有删失病例，图４却没有，显然有误。此外，图３和
图４横坐标轴不是从“０”开始，而是从负值开始，也不
符合实际情况，生存时间不可能为负值，应从“０”开
始。图４纵坐标（生存率）甚至从“－０．２”开始，也不
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合理，生存率不可能为负值。图３和图４纵坐标标值
排为 “．２”“．４”“．６”等，不规范，应为“０．２”“０．４”
“０６”等；也可将纵坐标标目改为“百分率／

!

”，然后

将对应的标值依次改为“２０”“４０”“６０”等。
　例３

图３　单纯手术组不同分期的５年生存率

图４　不同手术切缘状态的５年生存率

４　曲线在后期或中期出现很长的平台

　例４

图５　造血干细胞移植后的总生存率

生存曲线是直观反映患者生存情况的线图，一般

来说，特别是肿瘤患者多为逐渐死亡，曲线是呈下降的

趋势。例４［５］文中观察时间为“１～７３月”，图中出现
从２０月开始就变成一条直线，值得注意。很有可能是
作者并没有真正随访到患者，有的患者已经死亡，而研

究者并不知情，误将其作为删失病例来计算。对于这

种情况，编辑在退修稿件时，应提醒作者有必要重新整

理数据，并进行随访核实，以体现科研的严谨性。如前

所述，患者因所观察的疾病逐渐死亡，则生存曲线势必

呈逐渐下降的趋势。笔者在编辑过程中曾发现有的生

存曲线在前期逐渐下降，中期出现很长时期的平台，然

后再逐渐下降。这样的曲线表明在随访开始的前期，

患者逐个死亡，而到中期突然没有一例死亡，随访的后

期又开始出现死亡。这种情况也是不常见的，编辑可

以对结果的真实性提出质疑。

５　生存曲线横坐标为“０”时生存率不是
“１００％”

　例５

图６　ＳＫＰ（－）和ＳＫＰ（＋）患者的生存曲线

例５［６］表明观察ＳＫＰ阴性（－）和 ＳＫＰ阳性（＋）
患者的生存情况。研究的开始时（横坐标为“０”），入
组的患者应该全部是存活的，所以对应的生存率应该

是１００％，而图中 ＳＫＰ阳性组在研究的一开始即为
９５％，是明显的谬误。编辑在加工稿件的过程中，甚至
发现有的生存曲线上，横坐标为０时，生存率居然为
１２０
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，显然也是错误的。

此外，图中横坐标标目的规范表示应采用“量／单
位”的形式，即“生存时间／月（ｔ／ｍｏｎｔｈ）”，图１、３、４中
也存在这种不规范的表示。作者及编辑均应在撰稿或

加工时加以修正。
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