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肺癌是对人类生命和健康威胁最大的恶性肿

瘤之一!

!&&8

年"肺癌是我国居民发病率最高的恶

性肿瘤#

#

$

! 在上海市金山区"肺癌同样位居发病率首

位"且近年来其发病率呈持续上升趋势#

!

$

! 人口老龄

化是肺癌最为重要的影响因素之一! 为定量说明人

口老龄化在金山区肺癌发病率升高中的贡献比重"

准确评判肺癌发病趋势"为肺癌防治工作提供参考

依据"现对
#8(9:!&&8

年金山区肺癌发病资料进行

分析!

;

资料与方法

!"!

资料来源

资料来自
;8(9:!&&8

年%上海市金山区恶性肿

人口老龄化对 !"#$%&''"年上海市金山区
肺癌发病率变化影响的量化研究

朱晓云#高 霞#夏曙梅#王海燕
&上海市金山区疾病预防控制中心"上海

!&;9&&

'

摘 要!#目的$ 了解人口老龄化在上海市金山区肺癌发病率升高中的作用" 为政府部门评价
肺癌防治工作效果(制订肺癌防治措施提供科学依据!#方法$ 以

;8(9

年人口结构和年龄别肺
癌发病率为基准"采用发病率差别分解法计算不同年份人口结构和其他影响因素变化对肺癌
发病率升高的贡献值! #结果$

!&&8

年金山居民肺癌发病率为
%95&!<;&

万"是
;8(9

年&

!%5)(<

;&

万'的
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倍!
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年肺癌标化发病率为
$$5&$<;&

万"是
;8(9

年&

!958;<;&

万'的
;5!(

倍!

人口结构老龄化在肺癌发病率升高中贡献比重从
;88&

年的
;$5)*=

上升至
!""8

年的
*;>;"=

" 而其他影响因素的贡献比重却从
;88"

年的
(%>9$=

下降至
!""8

年的
!(>8"=

! #结
论$ 人口老龄化是导致金山区肺癌发病率升高的重要影响因素之一!
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瘤发病年报表!中的肺癌发病资料"

#&'()*&&'

年肿

瘤发病资料来自原金山县肿瘤防治办公室#

*&&'

年

之后肿瘤发病资料则来自金山区疾病预防控制中

心"

!+"&)!"*"

年上海市金山区疾控中心对
*&'()

!""*

年的肿瘤发病资料进行复核修订与数据录入"

!""!)!""&

年肿瘤发病资料源自 $上海市肿瘤登记

和随访管理系统!#由诊疗医生在肿瘤患者病情确诊

后#填写$上海市肿瘤报告卡!#区疾控中心在收到辖

区患者肿瘤报告卡后进行基本信息及诊断信息质量

审核工作# 并转相应社区卫生服务中心进行信息再

确认和随访管理%对仅有肿瘤死亡报告#而无发病报

告的肿瘤患者予以死亡补发登记"

*&'()!""&

年金山区人口数据由上海市公安局

金山分局提供"

!"#

数据处理与分析

采用
,-./01023 45.67

进行录入&汇总以及整理"

采用
8988*:;+

进行数据分析" 计算肺癌粗发病率和

年龄组发病率#采用世界标准人口构成 '

$

(进行标化

发病率计算) 率和比例随时间的变化趋势采用趋势

卡方检验法进行判定)采用发病*死亡+率差别分解

法'

<

(确定年龄结构对肺癌发病率的影响%

各年份人口年龄构成及年龄别肺癌发病率见表

#

*
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+%

!

结 果

#"!

不同年份肺癌发病率的变化情况
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年金山区肺癌粗发病率呈持续上升

趋势*趋势
!

!
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年肺癌发病率是

*&'(

年的
!;<%

倍%排除了人口年龄结构影响的肺癌

标化发病率则未呈现出明显的上升趋势 *趋势
!

!

@

";*&

#

9B";(

+#且各个年份肺癌标化发病率均低于同

期粗发病率*

=>?76 !
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#"#

人口年龄结构对肺癌发病率的影响

以
*&'(

年金山区肺癌发病率为基准#各个年份肺

癌发病率与该基准值的差值逐渐增大# 显示肺癌粗发

病率随时间升高% 人口结构老龄化在肺癌粗发病率升

高中的贡献比重逐年增加# 从
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上升
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年的
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*趋势
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+% 排除了人

口年龄因素之后的其他影响因素在肺癌粗发病率升高

中贡献比重却呈下降趋势# 从
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年的
'%;($C

下降
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*趋势
!

!

@:;$#

#

9A+;+#

+*

=>?76 $

+%

$%&'( ! )*(!+,(-./.- ,01,102.13 1/ ,1,4'%2.13 %35 %*(!+,(-./.- .3-.5(3-( 1/ '43* -%3-(0 .3 6.3+7%3 5.+20.-2 1/

87%3*7%. /019 !:;< 21 #==:

DE6

DE6!1F6.-2-. F/0F0/3-0G 02 F0FH7>3-0G

*

C

+

DE6!1F6.-2-. -G.-I6G.6 02 7HGE .>G.6/

*

*J#+

(

+

#&'( #&&+ #&&( !+++ !++( !++& #&'( #&&+ #&&( !+++ !++( !++&

+) +;+# +;+# +;++ +;+# +;++ +;++ + + + + + +

#) +;+% +;+( +;+$ +;+! +;+! +;+! + + + + + +

() +;+' +;+: +;+( +;+< +;+$ +;+$ + + + + + +

#+) +;+: +;+: +;+' +;+% +;+< +;+< + + + + + +

#() +;+& +;+' +;+% +;+( +;+% +;+( +;++ +;++ +;++ +;++ +;++ +;++

!+) +;## +;#+ +;+% +;+: +;+% +;+( !;++ +;++ +;++ +;++ +;++ +;++

!() +;+& +;#+ +;#+ +;+% +;+: +;+' <;%& !;## !;#( +;++ +;++ +;++

$+) +;## +;#+ +;+& +;+& +;+% +;+% +;++ <;$! !;!: +;++ +;++ $;!&

$() +;+' +;+& +;#+ +;#! +;+& +;+' !;:< %;&+ %;<% $;#: %;!: <;%%

<+) +;+% +;+: +;## +;+' +;#! +;#+ $;%! #!;<+ !!;!# #';#% #<;%+ &;%%

<() +;+( +;+( +;+' +;## +;+' +;#+ !$;:( <(;#< #&;<! #&;#& $+;:: #<;+&

(+) +;+( +;+( +;+( +;+' +;#+ +;#+ :%;&+ $(;<: <%;(# <$;:' <<;!$ <+;'<

(() +;+< +;+( +;+( +;+% +;+: +;+' ##+;:# #:<;&( ::;$: ':;&& (<;#( %';:!

%+) +;+< +;+< +;+( +;+< +;+( +;+% #$:;#( !!!;<! #&%;$! #+&;%: #%$;$' #$%;$+

%() +;+$ +;+$ +;+$ +;+< +;+< +;+< ##!;+& !%%;$< !%';(& !#:;<( !(+;%< !(';''

:+) +;+! +;+! +;+$ +;+$ +;+< +;+< #&+;&< !$+;!$ !<!;:! $$';#( !'<;&( $#$;#&

:() +;+# +;+# +;+! +;+! +;+! +;+$ !+<;:' #<+;<& $!&;%+ $%&;&+ $%(;$< $'(;&+

'+) +;+# +;+# +;+# +;+# +;+! +;+! ##<;&< &:;(% #!!;$: #($;+# $<&;%& $%+;&:

'(

K

+;++ +;++ +;++ +;+* +;+* +;+* +;++ :&;<& ':;*' *'';&' !::;(& !$';<<

=03>7 *;++ *;++ *;++ *;++ *;++ *;++ !%;<' $';%< <!;&( <:;(' %+;:< %(;+!

癌情监测<$$



中国肿瘤
!"#$

年第
!!

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123++/4135

$

讨 论

研究表明肺癌多发生于中老年人群! 伴随着人

口老龄化进程的加快!肺癌粗发病率也随之升高!金

山区肺癌发病监测结果证实了这一点"

#&'()!""&

年!金山区老年人口系数#即
%(

岁及以上人口在总

人口中的比重$ 从
%*'+,

持续上升至
#$*&!,

!

!(

年

间增长了
#*-$

倍!同期肺癌粗发病率从
!%*+'./-

万

上升至
%(*-!./-

万!

!(

年间增长了
/*+%

倍% 显然!

人口老龄化促进了肺癌发病率的升高! 不过人口老

龄化在多大程度上提高了肺癌的发病率& 这是一个

亟待解决的问题%

目前普遍使用的标化发病率法是通过采用统一

的标准人口构成来排除人口年龄结构差异对肺癌发

病率的影响!即通过排除人口结构因素影响后!观察

其他影响因素在肺癌发病率升高中的作用! 进而说

明人口结构变化对肺癌发病率的作用% 此次研究结

果表明!去除了人口结构影响后!肺癌标化发病率在

/&&-

年之后呈窄幅波动!并未表现出明显的上升趋

势! 由此可以反证造成金山区肺癌粗发病率升高的

主要因素仍是人口结构的老龄化%

虽然标化发病率法可以从侧面说明人口结构变

化对肺癌发病率的影响! 但其不能定量地指出人口

结构老龄化在肺癌粗发病率升高中的具体贡献% 此

次研究采用了人口统计学上常用的发病率差别分解

法!以
/&'(

年金山区人口构成和年龄组肺癌发病率

为基准!人口结构老龄化在肺癌发病率升高中的贡献

比重由
/&&-

年的
/$*+0,

上升至
!--&

年的
0/*/-,

!

表明人口老龄化在肺癌发病率升高中发挥了极为重

要的作用%

近年来! 虽然肺癌诊疗技术和预防干预措施不

断提高与深入!肺癌发病率仍持续上升!重要原因就

是人口老龄化% 此次研究采用发病率差别分解法确

证了人口老龄化在肺癌发病率升高中的促进作用!

并指出其在肺癌发病率升高中的贡献比重! 这为疾

病防治机构和政府卫生决策部门准确掌握肺癌发病

发展趋势!科学评估肺癌防治工作成效!制定和修订

肺癌防治策略和措施提供了参考依据%
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死亡率差别分解法在分析

金山区肺癌死亡影响因素中的作用
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第六届浙江省抗癌协会抗癌药物专业委员会
!"#$年继续教育项目预告

*#

项目名称

!

抗肿瘤药物研究新趋向与肿瘤个性化药物治疗论坛

!$

会议时间与地点

!

时间!

!I*$

年
**

月
G

日
[*I

日

!

地点!杭州

$$

主办单位

!

浙江省抗癌协会

承办单位!

!

浙江省肿瘤医院

!

肿瘤学杂志社

M$

继续教育内容

研讨会主题为"抗肿瘤新药研发与个体化治疗最新进展#$ 届时%将邀请国内外著名的专家

作前沿性的大会报告%从基础研究&转化医学研究&临床研究三个层面探讨肿瘤药物研发&肿瘤

标志物和个性化治疗的新进展&新技术以及新成果%探索肿瘤个体化药物治疗的新模式$

V$

征文内容与要求

!

征文内容!抗肿瘤药物新通路与新靶点'抗肿瘤新药的研发'肿瘤标志物与肿瘤个性化药

物治疗'基因向导与肿瘤个性化治疗'肿瘤个性化药物治疗的临床实践等相关内容$

!

征文要求!学术论文提交全文的同时请附
VII%GII

字中文摘要$ 首页请注明第一作者姓

名&单位&科室&地址&邮编&联系电话等%邮件主题请标注"抗肿瘤药物研究新趋向与肿瘤个性化

药物治疗论坛(投稿%投稿论文均将编入大会论文集%并将评选优秀论文给予一定的奖励%并择

优刊登于)中国肿瘤*&)肿瘤学杂志*$

!

征文方式!征文截止日期
!I*$

年
F

月
$I

日%投稿请通过电子邮件提交%文稿请以附件形

式发送至
;90C46E%III\ED4?;+@0D

'联系人!方罗%童莹慧%联系电话
IVH*)GG*!!**M

$

%$

学分授予

对全程参会者经考试合格%将授予省级
!

类继续教育学分
V

分$

癌情监测M$V


