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随着人口老龄化的加剧!生活方式"社会"经济

和环境等影响恶性肿瘤发病因素的改变!近年来!恶

性肿瘤发病率呈明显上升趋势! 恶性肿瘤已成为突

出的公共卫生问题!严重威胁着居民的身体健康#本

文通过对上海市金山区
$678"!&&%

年恶性肿瘤发病

情况进行统计分析!以了解癌谱变化和时间趋势$

#

资料与方法

!"!

资料来源

$678"!&&$

年肿瘤资料%自
$66&

年金山县肿瘤

防治办公室成立以来! 对
$679

年
$

月
$

日至
$667

年
$!

月
($

日的肿瘤新发&死亡病例开展了收集&核

实和登记工作$

$666

年
$

月
$

日肿瘤防治工作归入

上海市金山区疾病预防控制中心 '后文简称区

:;:

(!工作流程维持不变#

!&&6"!&$&

年区
:;:

对

$679

年
$

月
$

日至
!&&$

年
$!

月
($

日的肿瘤报告

资料进行了重新整理和录入! 并对数据进行再次核

对和剔重#

!&&!"!&&%

年肿瘤资料
.

自
!&&!

年
$

月
$

日起!

按照 )上海市恶性肿瘤报告办法* 开展肿瘤防治工

作!由负责诊治的医生在病人确诊后填写肿瘤发病"

死亡报告卡!由社区医生对报卡信息进行随访复核!

登记后由区
:;:

将信息录入+上海市肿瘤病例登记

报告管理系统,! 并对报告的病例进行核对和剔重!

对只有死亡资料而无发病资料的病例! 由社区医生

逐一上门核实后补充发病资料$

!"#

人口资料

人口资料来自金山区公安分局每年年底提供的

本区性别总人口数$各年的年平均人口数为相邻两年

年末人口数的平均值$世界人口标化发病率采用世界

标准人口'

$6%<

年(标化计算'以下简称世标率($

!"$

数据分析

疾病分类采用国际疾病分类
=:;!$&

的分类方

法$ 应用
)>4?-

进行数据整理和图表制作!使用统计

软件
@A@@#(B&

进行年度变化百分比'

CA:

(的计算$

!

结 果

#"!

发病概况

$678"!&&%

年 全 区 诊 断 恶 性 肿 瘤 新 发 病 例

!$ !<7

例!其中男性
$( (%7

例!占
%!B6$D

!女性
8 77&

上海市金山区 !"#$!%&&'年恶性肿瘤
发病趋势分析

周 杰#高 霞#干红卫#乔国良
'上海市金山区疾病预防控制中心!上海

!&#9&&

(
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!
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摘 要!-目的. 描述上海市金山区
#678"!&&%

年恶性肿瘤的发病趋势!为制定肿瘤防治策略提供
科学依据$ -方法. 收集

#678"!&&%

年金山区恶性肿瘤发病资料!描述其性别&年龄分布!计算粗
发病率&标化发病率&截缩率&累积率以及年度变化百分比'

CA:

($ -结果.

#678"!&&%

年金山区男
女性恶性肿瘤粗发病率均呈上升趋势!其中女性恶性肿瘤粗发病率上升趋势

WCA:X!B6&

!

AY&B&$Z

较男性'

CA:X!B99

!

AY&B&$

(显著/男性世界标化发病率呈略下降趋势'

CA:X["B7"

!

AY"B"9

(!而女
性世界标化发病率变化趋势不明显'

CA:X"B!%

!

A\"B"9

($ 胆囊癌&胰腺癌&脑和中枢神经系统恶性
和良性肿瘤&前列腺癌&乳腺癌和卵巢癌的世界标化发病率呈显著上升趋势/胃癌&肝癌和女性食
管癌的世界标化发病率呈显著下降趋势$-结论. 金山区恶性肿瘤的发病呈上升趋势!可能与人口
老龄化&不良的生活行为方式&环境污染&慢性感染等因素相关$
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图
$ $&'(!!""%

年金山区恶性肿瘤发病率的时间趋势

例!占
)(*"&+

!男女发病比率为
#*(,"$

"

$&'(!!,,%

年!金山区男女性恶性肿瘤粗发病率均呈上升趋势!

其中女性恶性肿瘤粗发病率上升趋势
-./01!*&,

!

/2

,*,#3

较男性#

./01!*44

!

/2,*,$

$显著%男性世标率呈

略下降趋势#

./015"*'"

!

/2"*"4

$!而女性世标率变

化趋势不明显#

./01"*!%

!

/6,*,4

$&

)4!%7

岁截缩率

男性呈下降趋势#

./015$*,4

!

/2,*,4

$!而女性截缩

率变化趋势不明显#

./01,*%%

!

/6,*,4

$& 男性
,!%7

岁累积率和
,!(7

岁累积率均呈下降趋势! 而女性

呈先下降后上升趋势! 男性和女性
,!(7

岁累积率

均高出
,!%7

岁的
!!)

倍& 见表
$

和图
$

&

!"!

年龄特征

!,,)!!,,%

年男性
)4!%7

岁年龄段的病例占全

部男性病例的
74*'4+

!

%4

岁
!

占
4$*'$+

% 女性
)4!

%7

岁年龄段病例占全部女性病例的
4!*,%+

!

%4

岁
!

占
7)*,7+

& 男女性发病率均在
4,

岁以后进入加速

增长期!男性年龄别发病率增速明显高于女性!男性

的发病高峰在
(4!(&

岁组间!而女性的发病高峰则

在
',!'7

岁组间& 见图
!

&

!"#

发病趋势

$&'(!!,,%

年男性恶性肿瘤的粗发病率年均上

升
!*44+

& 肺癌一直位居全区男性恶性肿瘤发病的

首位!其次为肝癌'胃癌'结直肠癌和食管癌"除胃癌

外! 其他各种肿瘤粗发病率

均呈上升趋势! 其中以胆囊

癌' 前列腺癌和胰腺癌上升

最为明显! 年均上升率大于

4+

" 胃癌和肝癌世标率下降

趋势最为明显!胰腺癌'胆囊

癌和前列腺癌上升趋势最为

明显(见表
!

$&

$&'(!!,,%

年女性恶性

肿瘤的粗发病率年均上升

!*&,+

& 乳腺癌的发病率呈上

升趋势!

!,,)!!,,%

年发病顺

位已升至第
$

位& 除食管癌'

胃癌和肝癌呈下降趋势外!

其他部位肿瘤粗发病率均呈

上升趋势!其中以胆囊癌'胰

腺癌'乳腺癌'卵巢癌和
089

(脑和中枢神经系统恶性和

良性肿瘤$上升最为明显& 食

管癌' 胃癌和肝癌世标率下

降趋势最为明显!胆囊癌'乳

腺癌和卵巢癌世标率上升趋

势最明显(见表
)

$&

)

讨 论

#"$

金山区恶性肿瘤发病趋势

特点

$&'(!!,,%

年!金山区男

性和女性恶性肿瘤粗发病率

均呈上升趋势! 男性世界标

化发病率呈略下降趋势!女

表
$ $&'(!!,,%

年金山区恶性肿瘤发病情况

年 份 性别 例数
粗发病率
-$:$,

4

3

世标率
-$:$,

4

3

)4!%7

岁
截缩率
-$:$,

4

3

,!%7

岁
累积率
-+3

,!(7

岁
累积率
-+3

$&'(!$&&,

年 男性
!,&$ !7!*!& !%)*)% )&!*&( $7*$( )!*&4

女性
$!%& $7)*$' $)!*$% !$!*)4 (*(( $4*,'

$&&$!$&&7

年 男性
!!(4 !77*$4 !)&*)! )'4*7& $)*&! !&*&)

女性
$)4, $7,*4' $$&*!( !$%*&4 (*(7 $)*!(

$&&4!$&&'

年 男性
!)'% !4'*(' !))*'( )()*,, $)*)) !'*&$

女性
$!7, $),*!) $,)*'$ $'(*!' %*)& $$*'!

$&&&!!,,!

年 男性
),!7 !'7*%% !$)*!' )$!*7, $$*), !%*$'

女性
$()( $%)*4$ $$$*%$ $&%*(& (*$, $!*(,

!,,)!!,,%

年 男性
)4&! )7$*)7 !$&*4! )4,*,7 $$*%, !%*!4

女性
!!'7 !$(*7, $)$*4, !4$*%! '*7!, $7*%7

7,,

)4,

),,

!4,

!,,

$4,

$,,

4,

,

$&'( $&'' $&'& $&&, $&&$ $&&! $&&) $&&7 $&&4 $&&% $&&( $&&' $&&& !,,, !,,$ !,,! !,,) !,,7 !,,4 !,,%

男性粗发病率
男性世标率
女性粗发病率
女性世标率

年份

发
病

率
(

$
:
$
,

4

$

图
! !,,)!!,,%

年金山区恶性肿瘤年龄别发病率

!4,,

!,,,

$4,,

$,,,

4,,

,

,;

年龄(岁$

发
病

率
(

$
:
$
,

4

$ 男性

女性
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性世界标化发病率变化趋势不明显! 无论男女"恶

性肿瘤的发病危险度随着年龄的增长而升高! 金山

区常见恶性肿瘤的发病变化趋势大致可分为三类"

第一类标化发病率呈上升趋势"包括胆囊癌#胰腺

癌#

&'(

#前列腺癌#乳腺癌和卵巢癌$第二类标化发

病率呈下降趋势"包括胃癌#肝癌和女性食管癌$第

三类标化发病率变化趋势不明显"包括鼻咽癌#男性

食管癌#肺癌#直肠结肠癌#膀胱癌#白血病#子宫癌!

!"#

恶性肿瘤发病率变化的原因分析

人口老龄化是导致恶性肿瘤发病增加的一个

重要因素! 金山区
%"

岁以上人口比例已由
$)*+

年

的
$,-*,.

上升到
!,,%

年的
#*-/!.

!

#)*+!!,,%

年

男女性粗发病率与世界人口标化发病率的时间变

化趋势#年龄别发病率变化趋势显示出人口老龄化

是导致本区恶性肿瘤粗发病率上升的首要因素!

烟草被公认为是肺癌的主要危险因素%

#

&

! 我国

烟草消费的增长及吸烟人群的年轻化是影响我国

肺癌发病与死亡的主要原因%

!

&

!

!,,+

年金山区
#0!

%)

岁居民慢性病危险因素调查显示"男性吸烟率为

+/-1+.

"女性为
,-!#.

$男性被动吸烟率为
0#-*).

"

女性为
//-#/.

%

1

&

!

#)*+!!,,%

年"肺癌在金山区男性

恶性肿瘤发病顺位中始终高居首位"女性肺癌发病

表
! #)*+!!,,%

年度金山区男性主要恶性肿瘤发病率时间趋势

注'

2

#

3

分别表示
$)*%!!""%

年度粗发病率#世标率的年均变化百分比$

4

'

56"-"0

"

44

'

56"-"$

!

表
1 $)*+!!""%

年度金山区女性主要恶性肿瘤发病率时间趋势

部位
7&8"$"

$)*+!$))"

年
$))$!$))/

年
$))0!$))*

年
$)))!!""!

年
!""1!!""%

年
95&

2

95&

3

粗率 世标率 粗率 世标率 粗率 世标率 粗率 世标率 粗率 世标率 (

:

) (

.

)

鼻咽
&$$ 0-0% 0-00 /-"* 1-+1 %-"+ 0-!) %-/" /-1! 0-"/ 1-$% $-%+ ;#-1!

食管
&#0 !%-1, !)-+) !*-00 !+-+* 1#-0% !*-/* !%-00 !,-/# 1+-// !/-,! !-,)<< ;$-/0

胃
&$% //-%$ /*-+0 1%-+, 1%-%, 11-0$ 1,-$1 1/-00 !0-0/ 1%-$$ !!-*+ ;,-0+ ;/-,/<<

结直肠
&$*=!$ !,-+/ !$-/) !,-0, $)-/* !$-!% $)-00 !*-+$ !,-** 1!-1$ !,-1/ 1-!$<< ;,-,+

肝
&!! /,-+) //-11 1)-!* 1*-%+ /$-,, 1%-!+ 10-%* !%-,* /$-/1 !%-)% ,-11 ;!-)*<<

胆囊
&!1=!/ !-,) !-$* $-%$ $-%, $-,* ,-)+ 0-)1 /-0! 0-*) 1-%$ $,-/!<< %-*!<

胰腺
&!0 /-!) /-0$ %-$! 0-)! +-0) %-)0 $$-$$ *-11 $$-0) +-!/ %-*!<< 1-1%<<

肺
&11=1/ %$-01 %+-!% %)-// %+-11 +*-%1 +,-), ++-/+ 0+-%! )!-+0 0*-1! !-*/<< ;$-$/<

膀胱
&%+ 0-$, 0-*0 /-*1 /-%$ /-1/ 1-*% +-$0 0-1/ *-)1 0-%+ !-11<< ,-$1

&'( &+,=+! /-$+ /-11 0-!% /-*1 0-)+ 0-11 0-00 0-$0 *-+/ %-$+ /-$0<< !-!1

白血病
&)$=)0 0-)$ %-*$ /-%$ /-1$ /-1/ /-,0 0-%0 /-*, +-0$ %-1* !-$0 ,-/)

前列腺
&%$ ,-)1 ,-)% $-*! !-!/ ,-)* ,-*! 1-*% 1-!1 %-/% 1-*1 $,-+!<< %-!!

部位
7&8"$,

$)*+!$)),

年
$))$!$))/

年
$))0!$))*

年
$)))!!,,!

年
!,,1!!,,%

年
95&

2

95&

3

粗率 世标率 粗率 世标率 粗率 世标率 粗率 世标率 粗率 世标率 (

.

) (

.

)

鼻咽
&$$ $-10 $-!) !-0, !-!, !-$, $-*+ 1-/* !-1% $-), $-11 1-!1 ,-%0

食管
&$0 *-/% +-** 0-0! /-/1 %-!, /-0$ 1-%+ !-$+ /-/+ !-!) ;/-$!< ;+-%1<<

胃
&$% !/-,1 !$-%+ $%-10 $1-+) $0-!1 $$-1, $0-)$ $,-$/ $%-*0 )-+! ;$-%1< ;/-/*<<

结直肠
&$*=!$ !,-!, $+-+, $)-$% $%-!! $%-/) $!-)0 !$-+0 $/-0! !*-/% $%-0, !-!$<< ;,-//

肝
&!! !1-1% !$-,0 !$-,1 $+-0! $*-0) $/-,1 $/-$! )-,) $%-$* )-/+ ;!-!+<< ;/-)*<<

胆囊
&!1=!/ !-%, !-/$ /-/* 1-%% /-$, 1-,+ *-$, 0-1, $,-)0 0-%, )-)1<< %-!*<<

胰腺
&!0 /-,% 1-%, /-+) 1-*! 0-$0 /-!0 %-)+ /-1! )-%$ 0-$/ %-$+<< !-*,

肺
&11=1/ $+-%, $%-*$ $)-%* $%-0) $+-)% $/-!, $*-*1 $!-1+ !0-)* $/-0/ !-/%<< ;,-+0

乳腺
&0, )-!0 *-%/ $!-1) $,-00 $$-)+ )-)/ !!-$! $/-/+ !*-*/ $+-00 +-+,<< /-*1<<

子宫
&01=00 0-%/ 0-!) %-/% 0-0, 0-+* /-)/ %-+* /-+1 )-!1 0-+0 1-1,<< ,-%0

卵巢
&0% !-+$ !-0% !-+$ !-1% 1-!% !-+$ 1-++ !-*1 *-,, 0-$0 0-*!< 0-+!<

膀胱
&%+ $-,! ,-)1 $-10 $-,* ,-)0 ,-+% $-$1 ,-*$ $-*$ $-,! !-*% ,-$1

&'( &+,=+! /-+/ /-)$ /-*) /-%$ /-$, 1-0+ 0-/% /-0, )-0! +-,) /-%0< !-%%

白血病
&)$=)0 1-*/ /-$1 /-*) /-%! 1-%* !-)* /-11 1-%! 0-11 1-*1 $-1$ ;,-)*

注'

2

#

3

分别表示
$)*%!!,,%

年度粗发病率#世标率的年均变化百分比$

<

'

56,-,0

"

<<

'

56,-,$
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顺位也一直处于前
&

位!本区男女性肺癌的高发病率

和男性肺癌发病率显著高于女性的特点可能与男性

高吸烟率以及男女性被动吸烟率均较高有关!

饮食是仅次于烟草的第二大可预防的癌症危险

因素!研究表明"过量的酒精摄入直接伤害到人体食

管#胃#肝#胰腺和大肠等脏器!目前已基本明确饮酒

和黄曲霉毒素$

'()

%暴露与肝癌相关! 饮酒和烟熏#

腌制以及被霉菌污染的食物是食管癌和胃癌的共同

危险因素&

&*%

'

! 肉类和脂肪是前列腺癌#乳腺癌和卵

巢癌的可能危险因素&

+

"

,

'

!食用新鲜蔬菜和水果#维生

素与类胡萝卜素可以降低患食管癌# 胃癌# 前列腺

癌#乳腺癌和卵巢癌等恶性肿瘤的风险"体力活动可

以降低大肠癌和女性乳腺癌的发生风险!

!-"+

年调

查显示"本区居民膳食结构的主要特点是肉类#油脂

和盐摄入过多"而水果#豆制品#奶制品摄入不足(男

性饮酒率为
.&/,01

"女性为
#/&21

(缺乏体力活动

者占
!2/!$1

&

0

'

!

$2,+!!""%

年金山区居民胆囊癌#胰

腺癌#女性乳腺癌#卵巢癌和前列腺癌发病率均呈上

升趋势"其中
!""0!!""%

年乳腺癌已上升为女性癌

症发病顺位第一位(胃癌#肝癌#女性食管癌则呈下

降趋势" 反映了本区居民饮食结构及生活方式的变

化对本区癌症谱变化的影响! 环境污染造成的致癌

物排放# 放射性污染是肺癌和白血病的危险因素之

一 &

!

"

2

'

!

$2,%!!""%

年"本区男性和女性肺癌和白血

病的世界人口标化发病率变化趋势均不明显! 从本

区居民肺癌和白血病世界人口标化发病率变化趋势

看" 化工区与本区居民肺癌和白血病的发病相关性

尚需进一步观察和深入研究!

慢性感染和职业性暴露是发展中国家和不发达

国家人群发生癌症的重要危险因素! 研究表明人乳

头瘤病毒$

345

%感染是宫颈癌的主要和必要病因&

$$

'

"

$2,+!!""%

年本区子宫癌标化发病率呈略上升趋

势" 为遏制女性宫颈癌发生" 推广早期检出和控制

345

感染非常有必要!幽门螺杆菌$

36

%是导致胃癌

的确切病因&

$$

'

"

$2,+!!--%

年本区男性和女性的胃癌

标化发病率均呈下降趋势 " 这是否与本区居民

36

感染减少或者早期检出和治疗增加有关系尚

待研究!

恶性肿瘤的发病率还受到检出和诊断技术的影

响!

!--!

年本区前列腺癌的世界人口标化发病率为

!/%,7$"

万" 与
!""!

年五大洲部分国家中
0"!

个地

区前列腺癌的发病率相比处于较低水平!

$2,%!

!""%

年本区男性前列腺癌世界人口标化发病率年

均上升
%/!!1

" 推广前列腺特异抗原筛查对早期发

现和治愈前列腺癌有重要意义!
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