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年胃癌死亡率变化趋势" 预测
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年胃癌死亡
率' %方法& 从河南省癌症及生命统计中心数据库中抽取
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年死于胃癌的全部记录"

并与相应的人口数据连接' 计算各时期死亡率(中国人口标化死亡率)中标率*及世界人口标
化死亡率)世标率*"运用
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年河南省死于胃癌总人数为
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标率由
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年的
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万#女性中标率由
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万下降至
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万' 男(女性胃癌中标率均呈逐年下降趋势"男(女性模型趋势均有
#

个
有意义的联结点' 模型预测结果显示"
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年河南省人口数平均增长率为
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年河南省居民胃癌死亡率呈下降趋势"但其死亡率仍较高"应继续开展以二级
预防为主的预防控制策略'
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近年来"随着早诊早治的深入开展"胃癌的死亡 率呈下降趋势" 但其死亡率在癌症中的死因排位仍

然较高"是严重威胁人类健康的疾病之一'据国际癌

症研究中心的数据表明"
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年全世界胃癌新发病
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例约
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万例!死亡人数约
*$+,"

万!发病和死亡

人数分别占总人数的
*('"-

和
&+*)-

"

#

#

$

!))'

年我

国胃癌发病人数约为
%,+%%

万!死亡人数约为
$.(!$

万!死亡率居恶性肿瘤第二位"

!

#

$ 河南省是我国恶性

肿瘤高发省份之一!胃癌死亡率居第二位"

$

#

$ 本文对

/&'.!!""&

年河南省胃癌死亡率进行趋势分析!并

预测
!"/"!!"/&

年河南省居民胃癌死亡水平!为河

南省评估胃癌疾病负担! 制定胃癌预防控制策略提

供参考依据$

/

资料与方法

!"!

资料来源

从河南省癌症及生命统计中心数据库抽取

/&'.!!""&

年各个肿瘤登记点全部死于胃癌%

012"&

编码
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!

012"#)

编码
1#,+)!1#,+&

&的病例

记录!将死亡数据按
.

岁年龄组'

.

年一个时期进行

分组!并与相应的人口数据连接!人口数据由各肿瘤

登记点的公安机关提供$ 采用直接法计算中国人口

标化死亡率%中标率&和世界人口标化死亡率%世标

率&$ 标准人口年龄构成采用中国人口年龄结构

%

#&'!

&和世界人口年龄结构%

3456

(

7

&$
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趋势分析方法

应用
896:;96:<$+.+/

软件分析胃癌死亡率趋势!

以胃癌标化死亡率为因变量! 年份为自变量建立对

数线性方程"

%

#

$

!"$

人口预测

采用莱斯利矩阵%

=47>64 ?@<A6B

&对河南省
/.

个

县市
/&'.!!""&

年人口数据按
.

年一个时期'

.

岁

一个年龄组进行分组! 预测
!"/"!!"/%

年和
!"/.!

!"/&

年两个时期各年龄段的人口数据"

.

#

$

!"%

死亡率预测与检验方法

运用连续趋势比例衰减模型预测河南省
!"/"!

!"/%

年和
!"/.!!"/&

年两个时期的胃癌死亡率!年

龄'时期和队列因素作为对过去趋

势有影响的因素指标 "

,

!

*

#

$ 模型拟

合和预测采用
C

程序中的
D9AE;A4E

软件包"

'

#

$ 根据年龄'时期'队列效

应估计值推算这两个时期各年龄

组的死亡率$利用该死亡率与预测

人口数计算各年龄组的死亡数!用

死亡数计算胃癌粗死亡率和中标率$

模型预测效果检验采用广义线性模型进行拟

合 "

&

#

$ 应用
3F3&+!

的
GHD?I2

模块中的部分独立

模型%

J

!

KL

&对
!)#)

年预测结果与
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年实际数

据分性别'年龄别进行拟合$ 应用
3F3&+!

软件进行

统计学分析!检验水准
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$

!

结 果
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胃癌死亡水平分析
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年河南省
#.

个市县死于胃癌的居

民有
*! !$'

人!年均粗死亡率为
!*+%*N#)

万!年均

中标死亡率为
!%+,$N#)

万$ 其中男性
%* .)'

人!年

均粗死亡率为
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万 ! 年均中标死亡率为

$!+!)N#)

万)女性
!% *$)

人!年均粗死亡率和中标死

亡率分别为
#&+$,N#)

万和
#*+%%N#)

万 $ 自
#&'.!

#&'&

年到
!)).!!))&

年各时期的男'女性胃癌死亡

率均呈下降趋势!其中
!)).!!))&

年男'女性死亡

率均明显下降%

O@P>4 #

&$

男'女性各个时期的年龄别死亡率差异不大$男

性
Q%.

岁组!各个时期胃癌死亡率变化不明显)

..

岁

之后!各时期胃癌死亡率快速上升$ 女性
Q%.

岁组!

各个时期胃癌死亡率变化较小)

%.!.&

岁胃癌死亡

率随年龄增大而上升的趋势比较平稳)
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岁之后!

死亡率上升趋势明显%
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时间趋势分析

男女合计的胃癌死亡率变化趋势中!
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年是

一个有意义的联接点!有两段独立的变化趋势$其中

#&'.!!))!

年与
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年这两个时间段的年

龄*时期*队列%
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&变化有统计学意义%
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胃癌预测结果与检验
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男! 女性胃癌死亡率在未来两个时期均随年龄的增

长而升高"男性死亡率在
&"'

岁年龄组达到高峰"分

别为
$&%(#)*#+

万和
!,)-#!.#+

万"

&)

/岁组死亡率略

微下降# 女性死亡率在
&)

/岁组达到高峰" 分别为

0,0(1!.0+

万和
0%+(+2.#+

万$

34567 !

%#

对
!+0+!!+0,

年男& 女性胃癌死亡率进行预

测" 结果显示男性和女性的预测死亡率均呈下降趋

势 $

34567 2
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!+0+!!+0,

年" 男性中标死亡率从

!+0+!!+0%

年的
!$-21*0+

万下降至
!0-00*0+

万"女

性中标死亡率从
0+-$$*0+

万下降至
,-)2*0+

万"男&

女性胃癌粗死亡率和世标率均呈下降趋势#

以
!+0+

年河南省肿瘤登记胃癌的实际死亡率

数据为参考"拟合比较预测结果与实际值的差异"结

果显示预测死亡率与实际死亡率拟合较好" 差异无

统计学意义$

89+-&$
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:;<=>7 1

%#

$

讨 论

胃癌是常见的消化道恶性肿瘤之一" 每年有

1"?

的胃癌新发病例发生在发展中国家" 其中一半

发生在亚洲东部 '

#

(

# 幽门螺杆菌$

@-AB6C>;

"

@8

%是胃

癌发生& 发展过程中的一个重要因子"

@8
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中国肿瘤
!"#$

年第
!!

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123++/4135

胃癌的风险增加
!!$

倍!

&'

病毒感染也

对胃癌的发生起重要作用!许多胃部疾病

如胃"十二指肠溃疡以及胃部手术都增加

了胃癌发生的风险! 氮亚硝基化合物"多

环芳烃与杂环胺等化学物质也是胃癌发

生的危险因素!电力辐射"石棉"饮用水污

染"徽囊藻毒素"微量元素缺乏"吸烟"饮

酒以及膳食营养不平衡等都能增加胃癌

的发病风险#

(")(!

$

! 胃癌具有家庭聚集性%

*'+

血型与胃癌也有一定的关系%

+

型血

的人比
*

型和
'

型血的人更易患胃癌#

($

%

(%

$

!

随着医学技术的发展%胃癌的诊断和治疗

水平有所提高%早期胃癌患者治疗后生存

质量和生存时间都得到了改善和延长!

河南省是消化道恶性肿瘤的高发区%

尤其是胃癌! 虽然胃癌死亡率在
!,

年间

下降了约
,-.

% 但其死亡率仍居常见恶

性肿瘤的第二位% 严重危害河南省居民

健康 #

$

$

! 通过对河南省居民不同时期不

同年龄别胃癌死亡率比较显示&河南省居

民胃癌死亡率随年龄的增长而上升!

%,

岁以下男" 女性胃癌的死亡率均较低%随

着年龄的增长%死亡率快速上升%

/,

岁以

上年龄组到达高峰!

0$,

岁低年龄组中%

女性胃癌死亡率比男性高'

1$,

岁年龄组

中男性胃癌死亡率约为女性的
!

倍!

本文采用连续趋势比例衰减模型对

!"("!!"(2

年河南省居民胃癌死亡率进

行预测% 未来
(-

年胃癌死亡率继续呈下

降趋势%但下降趋势将逐渐减缓%到
!-(2

年% 男性胃癌中标死亡率下降至
!(3((4#-

万%女性下降至
25,64#-

万! 有研究表明许

多国家胃癌死亡率在
!-

世纪后期快速下

降%进入
!#

世纪后%下降速度逐渐减缓%

这与本文的研究结果基本一致#

#,

%

#6

$

!

虽然河南省胃癌死亡率在过去的
!-

多年呈下降趋势% 但死亡率仍然较高%防

控工作依然任重而道远%应有针对性地加

强胃癌病因知识和预防知识的宣传%做好

一级预防! 在胃癌高发地区"高危年龄和

高危人群中进行早期胃癌的筛查%做到早
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发现!早诊断!早治疗"切实做好二级预防措施#同时

针对河南省人口老龄化加剧! 环境暴露和生活方式

发生改变的情况"积极调整胃癌的防治策略"对医疗

卫生资源进行有针对性的配置" 重点加强胃癌的防

控力度$
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