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年来大肠癌的发病率呈上升趋势! 目前"

大肠癌已成为西方国家居第
!

位的高发肿瘤#

(

$

! 我国

大肠癌发病率日趋增高"已跃居第
!"%

位#

!":
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! 大肠癌

的发病率位居全部恶性肿瘤的第
!

位" 大肠癌的死

亡率位居全部恶性肿瘤的第
:

位#

%

$

! 对大肠癌等慢性

病死亡趋势变化" 仅计算不同时期的年龄别粗死亡

率和调整死亡率具有一定的局限性! 年龄%时期%

队列模型&

.;<!=<>/9?!89@9>A
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BCD

'改进了传统的分析

方法"以
C9/EE9F

分布为基础"可同时调整年龄(时期

和队列等因素的条件下" 反映一定人群的疾病发病

或死亡的危险性及变化趋势! 本文通过应用
BCD

模

型对上海市松江区
(5G)"!"("

年大肠癌死亡监测资

料进行统计分析" 观察松江区大肠癌死亡时间变化

趋势"以及出生队列和年龄的作用方式"以便为今后

大肠癌病因学研究和防治评价提供科学依据!

(

资料与方法

!"!

资 料

死亡数据来自上海市松江区疾病预防控制中心

上海市松江区大肠癌死亡趋势 !"#模型分析
朱美英#张文翠#黄丽妹#陆慧萍#陈 岚
&上海市松江区疾病预防控制中心"上海

!"()!"

'

摘 要!#目的$ 预测上海市松江区大肠癌死亡趋势" 为大肠癌的预防控制提供依据! #方法$

死亡数据来自上海市松江区疾病预防控制中心死亡登记系统! 采用年龄%时期%队列模型
&

BCD

模型'的分析方法"根据模型拟合结果进行预测! #结果$ 模型拟合结果以同时加入年
龄(时期(队列效应的模型为最佳! 分性别大肠癌死亡率的年龄(时期和队列效应均表现出序
列趋势! 应用模型拟合预测

!"()"!"!"

年上海市松江区分性别的
$""G5

岁年龄组大肠癌死亡
率"各年龄组死亡率相对于

!"")"!"("

年&除
$""$:

岁年龄组外'均有所下降! #结论$ 开展大
肠癌早发现为先导的社区综合防治工作应成为大肠癌预防控制的优先策略!
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的死亡登记系统! 大肠癌死亡是指死亡医学证明书

中死亡原因栏目登记过结肠癌"直肠癌的病例!年龄

分组组距为
%

岁! 百岁年龄别人口数据部分来自松

江区公安局!

!"#

方 法

从现有数据库中抽取结肠癌" 直肠癌的死亡数

据及相应的人口数据进行质量审核!

按性别"年龄"年代分层#使用
&'&

计算各层的

大肠癌死亡率!确定年龄"时期和出生队列为疾病相

关危险因素的
()*++),

对数线性模型$

'(-

模型%!

年龄是指死亡发生时死者自出生以来存活的年

数&时期是指死亡发生的年份&出生队列$简称队列%

是指死者出生的年份# 体现了与出生年代相关的健

康效应!

'(-

模型的基本形式为'

.,
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*01

$

!

%

公式$

7

%和$

!

%中
.,

$

/

*01

%是某特征人群(即某一

年龄组$

*

%"某时期$

0

%及某出生队列 $

1

%人群)死亡

率的自然对数&

.,

$

8

*01

%是某特征人群期望发病或死

亡人数的自然对数&

.,

$

9

*01

%是模型中一个被固定的

回归自变量#它对应变量
.,

$

8

*01

%作用的总和称之为

模型的分枝$

:;;+<=

%#其总回归系数等于
7

&

9

*01

是对

应于年龄$

*

%"时期$

0

%及队列$

1

%的人口数! 在上述

公式中#

"

*01

是随机误差#这里假设其总体值为
"

#且

其变异和分布性质依赖于对应变量的假设!

!

是回

归方程的截距#是年龄"时期和出生队列等参数的疾

病危险性的参照水平! 通常以这些参数的第一个水

平作为其他水平的参照$

"

%&

4

*

表示第
*

层年龄参数

的作用或效应#

*27

#

!

#

$

*

>

$

>

为年龄分层数%#

5

0

表

示第
0

层时期参数的作用或效应#

027

#

!

#

$

*

,

$

,

为

时期分层数%&

6

1

表示第
*

层年龄参数和第
0

层时期

参数有关的出生队列的作用或效应! 由于出生队列

自变量参数是依赖于年龄和时期的自变量参数#不

符合
()*++),

对数线性模型要求各自变量参数都应

保持独立的条件! 为了避免这一问题# 建立变量
1

表示出生队列的独立作用#

12>?*30

! 模型拟合优度

$

@!

%反映期望死亡数与实际死亡数之间的差别#

@!

无统计学显著性#则表示模型拟合效果好(

A

)

! 模型拟

合应用
&'&

的
@89B:C

过程!

!"$

模 型

根据
'(-

模型的要求#对年龄"时期和队列进

行分别编码$

D4E.< 7

%#其中出生队列按时期减去年

龄来推算#两队列间的重叠通过取中值处理(

A

)

!

!

结 果

#"!

大肠癌年龄别死亡率和时期变化趋势的一般

描述

各时期的分性别大肠癌死亡率都呈年龄上升趋

势#

A"F

岁年龄组均开始出现上升陡势! 总体上看#大

肠癌死亡率在
7GGA!!"7"

年间呈持续上升$

D4E.< !

%!

#"#

模型拟合

根据
'(-

模型建模方法# 用不同因素组合#设

计了
H

种模型! 模型中年龄效应的参照水平为
$"!

$%

岁组的年龄效应#时期效应的参照水平为
!""A!

!"7"

年的时期效应#队列效应的参照水平为
7IGG!

7G"$

年出生队列的队列效应! 从模型拟合结果看#

男性的年龄+时期+队列模型是最佳模型! 女性的

年龄+队列和年龄+时期+队列模型显示了较好的

拟合优度#但年龄+时期+队列模型偏差度最小#是

女性模型系列中的最佳结果$

D4E.< $

%! 从模型拟合

结果来看#队列对大肠癌死亡的影响最大$引起的偏

差度变化最大%#其次为年龄#最小为时期!年龄"时期

和队列单独进入模型的效果不理想#提示相当于传统

疾病趋势描述分析的单因素模型分析说服力不强!

#"$

预 测

根据年龄+时期+队列模型拟合结果# 分别获

得两个方程如下'
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公式"
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$和"
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$中
(
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为死亡率&

0

'

(

应用上述方程预测第
0

个时期即
!9#6!!9!9

年的男女性
$9!:.

岁年龄别大肠癌死亡率(

!9#6!

!9!9

年的时期水平为
0

)

$9!:.

岁年龄组人群的相

应队列水平为
0!#:

( 根据拟合结果 %自然对数取

值$) 对
;<=

模型拟合的时期效应和队列效应进行

线性拟合)以预测时期效应和队列效应(

时 期 效 应 预 测 线 性 回 归 方 程 !

3

*

,-#>9#. 7

9/#:0$*

%男性$和
3

*

,9/0.60$59/#6:8.*

%女性$*

队列效应预测线性回归方程!

4

+

,8/.8.59/!6$+

%男性#和
4

+

,59/06:::79/90##8+

%女性#(

根据上述两个线性回归方程推算较晚队列和时

期的死亡率效应)再将结果代入
;<=

模型)估算年

龄别死亡率(与
!996!!9#9

年相比)

!9#6!!9!9

年男

性和女性的大肠癌死亡率除
$95

岁年龄组外均有所

下降%

?2@&A 8

#(

$

讨 论

;<=

模型分析能比传统的描述性方法更加充

分地利用已有的常规登记数据) 为各级卫生行政部
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门及肿瘤防治研究机构提供决策依据! 同时也为进

一步开展大肠癌病因的分析流行病学研究提供有价

值的线索" 本文分析的大肠癌死亡水平不同于一般

以根本死因为基础的疾病死亡专率! 而是以死亡登

记过程所登记的大肠癌死亡为分析对象!这种#提及

死因$的分析模式尽可能地将大肠癌引发的并发症

死亡纳入分析! 较全面地反映了具有多死因特征和

多并发症的大肠癌死亡水平% 显然这种模式对本次

所观察的三因素效应的明显趋势作出了一定的贡

献"

随着生活水平的提高和饮食习惯的改变! 结直

肠癌的发病率和死亡率呈逐年上升趋势!据
!&&%

年

数据资料&

'

!

(

'

!我国结直肠癌发病率位于恶性肿瘤的

第
)

位!死亡率位于恶性肿瘤的第
%

位% 研究显示!

大便潜血试验在
*%!+*

岁人群中每
!

年开展筛查

能降低结直肠癌
,%-!#'-

死亡风险&

#&

'

% 为此!国内

也开展了一系列的大肠癌早发现工作% 我国将癌症

早诊早治项目纳入中央补助地方卫生专项资金计划

中!项目方案的实施结果显示!结直肠癌的筛查有较

高的检出率(早诊率及治疗率!绩效良好&

##

'

!

#((#

年

上海在各医疗机构开展大肠癌因症就诊早发现工

作!至
#(('

年全市大肠癌早期率由
#((#

年的
).%"

提高到
#'.%"

&

#!

'

%

!&#&

年!社区人群)

%&/+*

岁*大肠

癌筛查列入上海市重大公共卫生服务项目! 将大大

提高大肠癌的早期率% 本次分析结果显示!与
!&&)/

!&#&

年相比!

!&#)/!&!&

年松江区大肠癌 )

$%!'(

岁*死亡率均有所下降!这与上海市开展的一系列大

肠癌早发现工作产生的绩效相关%

但是!据近年来文献报道!青年人大肠癌有逐年

增高的趋势&

#$

'

!青年人大肠癌患者预后一般较差!多

数在
!

年内死亡!其
%

年生存率为
!*-!*'-

&

#*

'

% 从

这点来看!本次预测结果年龄组)

$&!$*

岁*的男性

和女性大肠癌死亡率分别高于
!&&)/!&#&

年的

#.))

倍和
#.#*

倍)均值*!具有一定的合理性%

大肠癌是消化系统肿瘤中可获得较好防治效果

的癌种!筛查方法安全(有效!临床治疗效果较佳%因

此!积极开展大肠癌防治知识的健康教育!在高危人

群中推进大肠癌的早诊早治工作!可减少人群中大肠

癌的发生!提高患者的生存率!降低疾病的死亡率&

#%

'

%

青年人大肠癌确诊晚!误诊率高!病理特征恶性程度

高!预后差!如何早诊和早治是提高生存率的关键%
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中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会第十二届全国学术大会将于
!&#$

年
'

月在杭州召开$

会议由中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会主办!浙江省肿瘤医院承办!肿瘤学杂志社协办$

大会将介绍妇科肿瘤领域的新进展%新技术!总结和交流临床诊断与治疗中存在的问题!

包括妇科肿瘤的基础研究%诊断学探索%规范化治疗%手术技巧%放化疗应用%靶向治疗及一些

热点问题$ 对全程参会者将按规定授予国家级
!

类继续教育学分$

征文内容重点&

"

妇科肿瘤诊断与治疗的临床总结与评价'

#

妇科肿瘤相关基础研究'

$

妇科肿瘤流行病学研究%筛查%实验室检查新技术等$ 欢迎全国各地相关专业的临床医师%科

研人员和研究生踊跃报名和投稿$

征文要求&

%

未公开发表的妇科肿瘤相关学术论文均可投稿!务请注重科学性%先进性和

实用性! 要求文字精炼% 数据可靠$

&

投稿一律通过电子邮件完成! 文稿以附件形式发送至

F`H=U2a#*$-G57

!提交全文的同时必须有
%&&",&&

字以内的中文摘要$ 请注明第一作者的姓名%

单位%科室%地址%邮编%联系电话%手机号码等!邮件主题请标注(妇科肿瘤学术大会投稿)$

$

大会学术委员会将组织专家对论文进行审阅!评审通过论文将收入*第十二届全国妇科肿瘤

学术大会论文摘要汇编+$ 经作者同意!优秀论文可推荐到有关杂志发表$

'

截稿日期
!&#$

年

,

月
!&

日$ 所有论文恕不退还!请作者自留底稿$

中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会
第十二届全国学术大会征文及第一轮通知
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