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随着生活习惯与饮食结构等的改变" 近年来我 国妇科恶性肿瘤的发病率和死亡率呈现升高趋势%
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且人群年轻化" 随之引发年轻女性可能无法完成生

育等一系列问题'长期以来"我国以社区为基础的妇
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科恶性肿瘤流行病学研究较少! 为了解上海市常见

妇科恶性肿瘤发病和死亡的基本流行特征" 有针对

性开展社区常见妇科肿瘤的预防和控制工作提供决

策依据"本研究系统性分析了
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流行特点和趋势" 阐述了社区人群的发病和死亡趋

势!上海市卢湾区位于上海市中心城区东北部"经济

文化发展处于上海市较高水平" 人口密度较大且相

对稳定!
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年"上海市卢湾区$黄浦区两区建制撤

销"设立新的黄浦区! 原卢湾辖区调整至黄浦区!
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制中心生命统计科! 肿瘤发病与死亡资料来源于上

海市疾病预防控制中心的肿瘤登记报告和随访管理
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和分析数据)

!"$

统计学分析

发病率和死亡率的计算以卢湾区户籍人口为基

础" 各年平均人口数的确定为相邻两年年末人口数

的平均值" 发病和死亡的患者是肿瘤登记报告系统

中属于卢湾区户籍人口的数据资料) 按不同时间和

年龄组分别计算宫颈癌,宫体癌$卵巢癌的发病率和

死亡率"发病率和死亡率的标化采用中国
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率在
!&&'

年左右有较大

波动!

!&&'

年达到高峰"

宫体癌粗死亡率的年平

均增长率为
$('#)

!标化

后 年 平 均 增 长 率 为

*(++)

"

'

年间标化死亡

率比较!趋势检验差异无

统计学意义#

!

!

,-(!++

!

.,

&(!%/

$%

!&&/0!&##

年间

卵巢癌的死亡率较平稳!

'

年间标化死亡率比较!

趋势检验无统计学意义

#

!

!

,#(/*%

!

.,&(!!%

&%

!(!(1

不同年龄段的死亡

情况

按年龄进行死亡率

的分层分析! 结果表明!

1&

岁以前! 三种常见妇

科恶性肿瘤的死亡率极

低% 宫颈癌在
1%

岁左右

有一个死亡率的小高峰!

$%

岁之后又呈显著上升

趋势%宫体癌的死亡率在

%%

岁之后呈显著上升趋

势% 卵巢癌的死亡率在

/&

岁之后明显升高 !虽

有波动但较平稳 '
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&

讨 论

!""'(!"))

年上海市原卢湾区常见妇科恶性肿

瘤的发病情况显示!宫颈癌"宫体癌"卵巢癌的发病

率均较低#其中发病率最高的为卵巢癌$标化发病率

*+$%,#-

万%! 其次为宫颈癌 $标化发病率
*+$!,)-

万%!宫体癌最低$标化发病率
$+$!,)-

万%#

.

年间!

三种恶性肿瘤每年的发病例数均不多! 但发病率波

动较大! 且有的相邻年间差别很大# 这可能是由于

有些年份社区卫生工作着重关注妇科恶性肿瘤!重

点开展妇科检查等查出了较多早期病例# 上海市卢

湾区宫颈癌的发病率与国内其他研究相比! 处于全

国中等偏低水平&

#('

'

(

!--&(!--*

年我国宫颈癌发病

呈上升趋势 &

!

'

!而卢湾区发病率则呈波动性缓慢上

升趋势(

//0

的宫颈癌由宫颈人乳头瘤病毒感染导

致! 近年来宫颈癌在我国的上升趋势可能与性自由

相关!如初次性生活年龄提前"性伴侣人数增多等(

此外! 吸烟及口服避孕药也会对宫颈癌发病有一定

影响( 而近年来发达国家如美国等的宫颈癌发病率

呈显著下降!主要归因于有效的人群筛查( 因此!我

国现阶段宫颈癌的防治重点是加强人群的宣教工作

和建立宫颈癌筛查系统! 同时加强高危人群的随访

管理&

%

'

(

!--&(!--*

年我国宫体癌城市发病率$世标

发病率
%+*&,)-

万% 高于农村 $世标发病率
!+&$,)-

万%!均呈明显上升趋势&

$

'

( 卢湾区宫体癌的发病率

高于全国水平! 在
!--*

和
!--.

年发病已超过宫颈

癌( 宫体癌的发病与经济水平呈正相关! 其主要类

型子宫内膜癌多见于肥胖" 糖尿病或糖耐量异常以

及高血压妇女 &

*

'

(

!--&(!--*

年全国卵巢癌发病呈

上升趋势! 粗发病率从
!--&

年
*+'/,)-

万上升到

!--*

年的
.+/-,)-

万!标化发病率从
'+%&,)-

万上升

到
%+)%,)-

万&

.

'

!而卢湾区同时段卵巢癌标化发病率

略高于全国水平(卵巢癌的发病与外源性女性激素"

妊娠及哺乳"饮食"遗传等多方面因素相关( 环境污

染"精神压力"体力活动及运动减少等!都可能与城

市人群卵巢癌较高的发病率相关&

.

'

(

本研究提示!

&-

岁之前三种常见妇科恶性肿瘤

的发病率均极低( 宫颈癌的发病高峰在
&%(%%

岁之

间!宫体癌与卵巢癌的发病在
'%

岁之后随着年龄的

增加而显著上升( 这与全国年龄别发病率变化趋势

一致&

!

!

$

!

.

'

( 随着上海市人口的老龄化!妇科恶性肿瘤

的绝对数可能持续上升!严重危害妇女健康!因此社

区肿瘤防治任务仍非常繁重( 需要关注的是目前宫

颈癌的发病有年轻化趋势!女性
&-

岁以下年龄段发

病有上升趋势( 宫颈癌的年轻化趋势与当前一些年

轻女性的性行为观念和方式的改变!如过早性生活"

性伴侣过多!以及吸烟"压力过大等因素相关!也可

能与近年来普查的加强有关(

!--'(!-))

年间上海市卢湾区常见妇科恶性肿

瘤的死亡情况显示! 三种恶性肿瘤的死亡例数均很

少( 死亡率最高的为卵巢癌 $标化死亡率
!+//,)-

万%!其次为宫颈癌$标化死亡率
)+//,)-

万%!宫体癌

最低$标化死亡率
)+!%,)-

万%(

!--&(!--*

年全国宫

颈癌死亡率呈上升趋势! 且随着年龄增长而升高!

.-(

岁组达到高峰( 与城市相比! 农村宫颈癌发病

晚"死亡早&

!

'

( 同时期卢湾区宫颈癌的死亡率总体较

平稳!略高于全国城市宫颈癌死亡率$中标率
)+-/,

)-

万%! 值得关注的是卢湾区宫颈癌死亡率在
&%(

岁组出现一个小高峰( 宫颈癌是妇科三大肿瘤中目

前唯一能通过普查而早期发现!若早发现"早诊断"

早治疗!可以显著提高其生存率"患者生活质量( 我

国
!--'(!--/

年女性宫体癌死亡世标率位于
-+.-,

)-

万
()+-),)-

万之间!相对稳定!总体位于较低水

平&

$

'

)卢湾区宫体癌标化死亡率与全国接近( 同时!

卢湾区宫体癌的发病率较高而死亡率相对较低!可

能与该区丰富的医疗资源及较高的经济文化水平有

关( 与
!--&(!--*

年我国城市卵巢癌的死亡中标率

)+/%,)-

万相比 &

'

'

!卢湾区属于高发点!应深入研究

卵巢癌治疗和改善术后生存的技术(

上海市疾控中心肿瘤登记报告和随访管理系统

所登记的病例数完整! 能准确全面地反映卢湾区肿

瘤发病和死亡情况( 本研究系统性阐明了
!--'(

!-))

年间卢湾区常见妇科恶性肿瘤的发生和死亡

情况!资料完整"准确度高!具有一定的代表性(卢湾

区常见恶性肿瘤发病现状的流行病学描述和对时间

趋势的分析! 可为制定妇科恶性肿瘤防控策略和临

床治疗措施提供基础数据支持(
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