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摘 要!%目的& 分析中国恶性肿瘤性别发病差异情况' %方法& 利用全国肿瘤登记中心收集的
全国

!**.

年恶性肿瘤发病数据以及相应的人口数据"运用负二项回归模型校正年龄(地区因
素后" 分析恶性肿瘤的性别发病差异' %结果&

!**.

年全国肿瘤登记地区恶性肿瘤发病率为
!,&+.')'*

万" 其中男性发病率为
$'/+./)'*

万" 女性为
!&$+*.)'*

万" 男性发病率比女性高
-'0

"发病相对指数为
#(-#

倍)

.&0123'+%&4'+/.

*' 在所有部位恶性肿瘤中"仅有甲状腺癌女性
显著高于男性"脑和神经系统肿瘤两性差异没有显著性"其余常见恶性肿瘤均为男性显著高
于女性' 城市地区性别发病相对指数显著高于农村地区的恶性肿瘤有食管癌和肝癌"发病相
对指数明显低于农村地区的恶性肿瘤有胃癌和膀胱癌'%结论& 我国不同部位恶性肿瘤发病存
在明显的性别差异"城市地区和农村地区各有其特点"应针对不同情况开展更有针对性的肿
瘤防治工作'
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恶性肿瘤严重危害着人类的生命和健康'

!"",

年全球约有
' !/.

万新发恶性肿瘤患者"

/-"

万人

死于恶性肿瘤%

'

&

' 在我国"恶性肿瘤已经成为城乡居

民死亡的首位原因' 全球数据显示不同性别恶性肿

瘤发病率存在差异"其原因可能与男女性之间生理

结构(性激素及激素受体(生活方式(工作类型等不

同密切相关' 我国既往资料表明恶性肿瘤发病存在

性别差异"但未见相关研究' 本文对
!"".

年我国肿

瘤登记数据通过拟合负二项回归)

>J?K<HQJ IH>=ZHKL

RJ?RJCCH=>

*模型"估计不同部位恶性肿瘤性别发病相

对指数
bRK<J RK<H=_

%
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"现分析如下'

'

资料与方法

@A@

资料来源

!"'!

年国家癌症中心共收集全国
'"%

个肿瘤

登记处提交的
!"".

年肿瘤登记资料" 登记处分布
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在
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个省!自治区"直辖市#$其中地级以上城市
&'

个!城市地区#$县和县级市
()

个!农村地区#%全国

*+&

个肿瘤登记处覆盖人口
*"% &,' $&,

人$ 其中

男性
(( '(& &)(

人$女性
($ )!* )'!

人$约占
!""%

年全国年末人口总数的
)-!+.

%
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个肿瘤登记处

报告恶性肿瘤新发病例数合计
!)& &,+

例$ 其中男

性
#'+ %()

例$女性
#!$ (#!

例%
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质量控制

全国肿瘤登记中心根据 &中国肿瘤登记工作手
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$并参照&五大洲癌症发病率'第
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癌症研究中心!
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国际癌症登记协会!
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对登记数据质量的有关要求$ 使用数据库软件
DE!

8:FG4:

$

DE!HF23>

以及
5AB/C5A/B

的
5AB/24IJ::><

软件$ 对
!++%

年各登记处上报数据进行审核与评

价$通过病理学诊断比例!

D=.

#"仅有死亡医学证

明书比例!

K/L.

#"死亡
C

发病比!

DC5

#等主要指标$

对资料的完整性" 可靠性" 有效性和时效性作了评

估% 国家癌症中心对审核过程中发现的质量问题$

及时反馈给各肿瘤登记处$ 并根据各肿瘤登记处再

次提交的核实情况$对数据进行了重新整理%

数据入选标准是登记处上报恶性肿瘤发病率和

死亡率水平以及变化趋势合理 $

D=.

大于
''.

*

K/L.

小于
#(.

*

DC5

比值介于
+-'M+-)

之间% 最后

,!

个登记处资料符合标准$纳入到分析数据中% 肿

瘤登记地区总体
D=.

为
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$

K/L.

为
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$
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比例为
+-'$
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"
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!
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统计学处理

对符合标准的数据进行合并汇总分析$ 分别计

算发病率和标化发病率%中国人口标化率!简称中标

率#采用
*%)!

年全国普查标准人口年龄构成% 世界

人口标化率!简称世标率#采用
E3I6

+

<

世界标准人

口年龄构成% 本研究对中国恶性肿瘤的性别发病率
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模块分性别进行

统计检验%假定肿瘤发病服从负二项分布$发病数作

为因变量$性别为自变量$并于模型中调整年龄组及

城乡$显著性水平
"

取值
+-+(

% 对各部位恶性肿瘤

进行比较$并计算相对风险比!
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#及其
%(.

可信区

间!

%(./5
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结 果

#"!

男性和女性恶性肿瘤发病率
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数
!%% $&&

例!其中男性
'$( %&!

例"城市地区
)* (+*

例!农村地区
%' (*(

例#!占新发病例数的
*&,!*-

!

女性
'+& )+%

例"城市地区
(. (#$

例!农村地区
!. #)#

例$!占新发病例数的
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%男性发病率为
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万"城市地区
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中标率为
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性发病率为
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万% 男性发病率&中标率和世标率

均明显高于女性
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性别发病率差异

!++)

年!与女性相比!男性发生恶性肿瘤的风

险为
',&'0)*789:',%*;',()6

% 在所有部位恶性肿瘤

中!仅有甲状腺癌!女性显著高于男性!脑和神经系

统肿瘤!两性差异没有显著性!其余常见恶性肿瘤均

为男性显著高于女性
<12345 $6
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W*,2G(,T X*4-2G/P E V/-S NNJ8I I"J8N 8J?; 8JNKM!J8$ ;LJLK !KJ$? !J"L 8J?"M!J!$
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X0,33(* 8!J"" IJ8L $J"? !J?IM$J!L ;J!? 8JL? $J$I !J?!M$JK8

X*,&- E A(-'*,0 O(*C4/P %DP'(> LJ$? NJII "J?" "JK;M"J?L ;JLL ;J$! 8J"N "J??M8J8L

WGD*4&3 Z0,-3 IJ:: 8!J;N :J$I :J$:M:J$K 8J$8 IJ?I :J!N :J!IM:J$8

VD>QG4>, ?J$? NJ:: 8JI$ 8J$LM8J;8 IJ!K !JK: 8JL; 8J;8M8JK8

V(/[(>&, NJ8! ;JL8 8J$I 8J!IM8JII IJNN $JN! 8J!? 8J8?M8JI:
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两性差异没有显著性! 其余常见恶性肿瘤均为男性

显著高于女性
7W,+0( I<

"

城市地区性别发病相对指数显著高于农村地区

的恶性肿瘤有食管癌和肝癌! 城市地区男性食管癌

发病率为
!8J!I98:

万!女性为
NJ:L98:

万!发病相对

指数为
$JL?7?;\A1]!J??MIJ;;<

#农村地区男性食管

癌发病率为
I?J8K98"

万!女性为
!NJ$898"

万!发病

相对指数为
8JK?7?;@A1]8JKIM8J?I<

#城市地区男性

肝癌发病率为
$?JI!98"

万! 女性为
8$JL!98"

万!发

病相对指数为
$J$I7?;@A1]!JK$M$J?;<

#农村地区男

性肝癌发病率为
INJ!I98"

万! 女性为
8KJ8?98"

万!

发病相对指数为
!JK$7?;@A1]!JI$M$J$8<

"

城市地区性别发病相对指数明显低于农村地区

的恶性肿瘤有胃癌和膀胱癌! 城市地区男性胃癌发

病率为
I"J?$98"

万!女性为
8?J!K98"

万!发病相对

指数为
8JKL7?;@A1]8J;?M!J8?<

#农村地区男性胃癌

发病率为
LNJ!N98"

万!女性为
!?J8N98"

万!发病相

对指数为
!J!"7?;@A1]8J?NM!JIL<

#城市地区男性膀

胱癌发病率为
8!J""98"

万!女性为
IJ8L98"

万!发病

相对指数为
$J"?7?;@A1]!J?IM$J!L<

#农村地区男性

膀胱癌发病率为
;J!?98"

万! 女性为
8JL?98"

万!发

病相对指数为
$J$I7?;@A1]!J?!M$JK8<

"

$

讨 论

恶性肿瘤是具有明显性别差异的疾病!

!""?

年

我国恶性肿瘤性别差异与全球基本相同! 均为男性

显著高于女性" 全球男性恶性肿瘤发病世标率为

!"!JK98"

万!我国为
!!"J$$98"

万!全球女性恶性肿瘤

发病世标率为
8LIJI98"

万! 我国为
8LLJ"I98"

万$

N

!

K

%

"

与女性相比!我国男性发病相对指数为
8JL87?;@A1]

8JI;M8JN?<

" 在所有部位恶性肿瘤中!仅有甲状腺癌!

全球女性发病率显著高于男性!其余常见恶性肿瘤!

均为男性显著高于女性"在我国!脑和神经系统肿瘤

男女性发病相对指数为
"J?N

! 两性之间差异没有统

计学意义"甲状腺癌发病相对指数为
"J$$

"其余常见

恶性肿瘤均为男性显著高于女性"

恶性肿瘤性别差异除表现在各有发生于各自特

异性器官的癌种" 如女性的卵巢癌&宫颈癌&子宫内

膜癌!男性的前列腺癌&睾丸癌等!还表现在发病率

的差异" 男性显著高于女性的有膀胱癌&肝癌&食管

癌&鼻咽癌&肺癌&胃癌&口腔癌&肾癌&淋巴瘤&胰腺

癌&结直肠癌和白血病#女性显著高于男性的有甲状

腺癌! 产生这些的主要原因可能是性激素及激素受

体&生活方式和工作类型的差异等"

研究发现! 性激素及激素受体与恶性肿瘤性别

差异有关" 例如膀胱癌细胞株和膀胱癌组织均高表

达雄激素受体! 而且越来越多的证据表明雄激素介

导的雄激素受体信号通路在膀胱癌的发生发展中起

重要作用!从而解释膀胱癌发病的性别差异$

?

%

" 肌层

浸润性膀胱癌
7>/P20(!&-C,P&C( +0,33(* 2,-2(*

!

61XA<

是一种性激素依赖的肿瘤! 高风险基因启动子区域

!"#$% & !'% ()**%+%,-% .* -",-%+ ),-)(%,-% #%/0%%, 1"$% ",( *%1"$% ), 2+#", "+%" ",( +2+"$ "+%"

!

3'),"

!
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中国肿瘤
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!!

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123++/413.

的雄激素受体信号可以促使肿瘤的发展! 失去对雄

激素的应答反应! 最终激活雄激素非依赖途径形成

转移"

#%

#

$

&'()

等"

##

#通过基因组定位技术及生物信息

学分析等方法! 发现细胞周期相关性激素%

**+,

&

基因与肝癌发生密切相关$ 研究发现患有乙肝的男

性体内雄激素受体会被激活!从而与雄激素结合!入

侵肝细胞的细胞核! 增加
**+,

基因的表达量!从

而引发一连串信号通路化学反应! 激发细胞异常快

速繁殖!并转化形成肿瘤细胞!导致肝癌的发生$ 进

一步的实验还证明将高表达
**+,

基因的人肝细

胞癌细胞系移植到小鼠体内时!可以诱发得到肿瘤!

并且证明了该基因受其上游
!!-./'(0(12*&

信号调

节$ 研究发现雄激素受体'

**+,

和
!!-./'(0(

在早

期肝癌细胞中均呈现高表达! 说明了这三者的密切

关系$ 研究发现血清雌激素过低和雄激素过高可能

是食管癌易患因素之一$ 美国流行病学调查食管腺

癌男女发病比例为
34#%"#

!不同年龄阶段具有统计

学差异! 提示性激素在食管腺癌发生中可能起保护

作用$

5.()

等"

#!

#对食管癌高'低发区
6! %7!

例食管

鳞状细胞癌患者年龄'性别和家族史进行分析!结果

提示性激素可能是导致食管鳞癌男女发病率不同主

要因素之一!其中雌激素和孕激素可能起保护作用!

睾丸素可能起促进作用"

#!

#

$ 女性甲状腺癌发病约为

男性的
$

倍!提示其发病除与放射线暴露'甲状腺增

生性疾病家族史和既往史外! 性激素也是其重要原

因$

89:(!+9;;

等"

#$

#随访
##3 <6<

名女性
#$

年!研究

发现
=6>

岁妇女!初潮较晚'青春期月经周期
?$"

天

与甲状腺发病风险相关
@++A#B77

!

C>D*E

(

#B#$4

$B#$

)

++A#B37

!

C>D*E

(

#B%#4$B#6

&!表明雌激素在甲

状腺癌发生过程中起到重要作用"

#$

#

$

男女性的生活方式不同与恶性肿瘤发病性别差

异密切相关!例如男女性吸烟'饮酒比例存在显著差

异$ 男女性在烟草消费方面的差异造成了男女性肺

癌发病率的不同$我国天津报道了过去
!%

年该市区

男性肺癌的发病率呈现先扬后抑! 从
!%

世纪
C%

年

代起略有下降趋势!而女性肺癌的发病仍保持稳定"

#6

#

$

随着女性肺癌发病率和死亡率的增加与之伴随的男

性肺癌发病率和死亡率的下降! 显著改变了肺癌患

者的男女性别比例$同时肺癌病理类型在过去
!%

年

中也发生了改变!男性肺癌中腺癌的比例正在上升!

而女性肺癌中鳞癌和小细胞肺癌的比例上升! 这在

很大程度归因于烟草使用模式的变化$ 嗜酒者中男

性远远多于女性! 饮酒与原发性肝癌的发生有一定

的联系! 酒精主要在肝脏代谢! 嗜酒可使肝实质长

期'反复地受到损害!导致酒精性肝硬变!诱发肝癌$

总之! 生活方式差异是导致肿瘤发生性别差异的重

要原因$ 另外男女性工作的差异也与恶性肿瘤发病

有关$一般男性活动范围较大!从事有可能接触致癌

因素工种的机会较多!如采矿'石化等!有较多机会

长时间接触砷'铬酸盐'石棉'多环芳烃等致癌物!也

是鼻咽癌'肺癌等高发于男性的原因之一$

综上所述!恶性肿瘤发病存在显著的性别差异!

因此在进行健康教育'病因预防'恶性肿瘤筛查时应

更具针对性$ 在确定不同部位恶性肿瘤高危人群时

应考虑到性别因素$

!致谢"中国肿瘤登记数据是全国各肿瘤登记处

辛勤工作的积累# 谨对各登记处的全体工作人员在

资料收集$整理$审核$查重$补漏$建立数据库等方

面所做的努力表示诚挚的谢意% &
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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
!"8$

年
3

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

AeKH0&f8Q$7',+

!提交全文的同时必须有
P=="^==

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
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