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摘 要!$目的% 分析
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年招远市胃癌发病与死亡状况&$方法% 数据来源于山东省疾
控慢性病监测信息管理系统&采用

*=8>. !&#&

和
?@?

软件进行数据分析"计算性别'年龄别发
病
A

死亡率'标化发病
A

死亡率'累积发病率
A

死亡率等& $结果%
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年招远市共报告新发
胃癌
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例"粗发病率为
$&7%)A<&

万!男性
(%7($A<&

万"女性
))7%!A<&

万("仅次于肺癌"为发
病顺位第

!

位"占全部恶性肿瘤的
!&7:$B

&中标率为
)&7$&A#&

万"世标率为
)&7#: A#&

万"累积
率)

&"$)

岁(为
)7%CB

& 胃癌粗死亡率为
)(7!CA#&

万!男性
%(7%)A#&

万"女性
!(7&:A#&

万("仅
次于肺癌'肝癌"为死亡顺位第

C

位"占全部恶性肿瘤的
!&7%(B

& 中标率为
!$7:#A#&

万"世标
率为

!$7#! A#&

万"累积率!

&"$)

岁(为
C7&!B

& 胃癌高发病率是人口因素和非人口因素共同作
用的结果& $结论% 招远市胃癌发病与死亡率水平较高"是严重危害招远市居民健康的重要癌
症之一& 加强危险因素研究"开展早诊早治"仍将是今后胃癌防治的重点&
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胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一&

!&<&

年全国

恶性肿瘤监测结果显示" 胃癌粗发病率为
C&7$$A<&

万"中国人口标化率为
!C7$<A<&

万"占全部恶性肿

瘤发病的
<C7&;B

"发病顺位第
C

位 $

<

%

*

!&<!

年胃癌

发病病例约
)!7)

万"位居恶性肿瘤发病第
!

位$

!

%

&胃

癌仍是威胁我国居民健康的主要恶性肿瘤& 招远市

是山东省最早设立的恶性肿瘤监测点" 为山东省各

级肿瘤防治策略的制定提供了可靠的数据& 自招远

市被纳入全国肿瘤登记项目监测点以来" 数据一直

被全国肿瘤登记中心所采用& 为了解招远市胃癌的

癌情监测
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发病与死亡水平! 为胃癌防治工作的开展提供基础

数据!现对招远市
!&&'!!&#!

年胃癌发病与死亡状

况进行分析"

#

资料与方法

!"!

资料来源

数据资料来自于山东省疾控慢性病监测信息管

理系统!由各级各类医疗机构上报恶性肿瘤病例#包

括中枢神经系统良性肿瘤$!所有病例按照国际疾病

分类#

()*"+"

和
()*","-

$进行编码!从数据库中抽

取编码为
)+%

的胃癌数据进行分析% 人口资料来源

于招远市公安局!招远市
!""'!!"+!

年户籍人口合计

!'.'+&/

人!其中男性
+.+/'/-

人!女性
+.-!!/!

人"

!"#

质量评价

根据国际癌症研究中心
0(12)3

和&中国肿瘤登

记工作指导手册'

!"+%

$(

)

-

*对数据要求!采用
()*"+"

和
()*","-

进行编码! 同时做好技术培训+ 漏报调

查+质量控制!通过病理诊断比例'

456

$+只有死亡

医学证明书比例'

*),6

$+死亡
7

发病比'

47(

$等主要

指标评价资料的可靠性+完整性%

!&&'!!&#!

年胃癌

登记数据中
456

为
/#8--6

!

47(

为
&8$&

!

*),6

为

/8.'6

!提示具有较好的完整性和可靠性%

!"$

统计学处理

数据均采用
(12)9:;<==>?

软件进行审核和评

价! 用
@A9B> !&+&

和
C1C

统计软件进行统计分析!

分别计算性别+年龄别发病
7

死亡率+标化发病
7

死亡

率+累积发病
7

死亡率+截缩率等% 中国人口标化率和

世界人口标化率分别采用
!&&&

年全国普查标准人

口构成和
CB;D

,

?

世界标准人口构成进行计算%

!

结 果

#"!

总发病
%

死亡情况

招远市
!&&'!!&+!

年共报告新发恶性肿瘤病

例
E$'!

例!恶性肿瘤粗发病率为
-.-8.%7+&

万!其中

胃癌
!&+!

例!占全部恶性肿瘤的
!&8/$6

!仅次于肺

癌!为发病顺位第
!

位!粗发病率为
$&8%.7+&

万'男

性
E%8E$7+&

万!女性
..8%!7+&

万$!男
#

女
F!8#$$#

% 中

标率为
.&8$&7#&

万!世标率为
.&8#/7#&

万!截缩率为

%$8#'7#&

万!累积率'

&%$.

岁$为
.8%-6

'

<GH>B #

$%

胃癌粗死亡率为
.E8!-7#&

万'男性
%E8%.7#&

万!

女性
!E8&/7#&

万$!仅次于肺癌+肝癌!为死亡顺位第

-

位!占全部恶性肿瘤的
!&8%E6

%中标率为
!$8/#7#&

万! 世标率为
!$8#!7#&

万! 累积率 '

&!$.

岁 $为

-8&!6

'

<GH>B #

$%

#"#

胃癌分性别!年龄组发病
%

死亡率

随着年龄的增加!胃癌的发病率呈现上升趋势!

男女年龄别发病率趋势基本相同!其中
-/

岁以下年

龄组发病率较低'

&!#.

岁年龄组无发病$!从
-/!

岁

年龄组'

#.8E-7#&

万$开始!各年龄组男性发病率均

高于女性!随年龄的增长发病率快速升高!到
/&!

岁

年龄组时'

#&#8'/7#&

万$!发病率超过胃癌的
/

年平

均粗发病率! 至
$/!

岁年龄组发病率最高! 达到

%$E8''7#&

万'

<GH>B !

$%

胃癌死亡率在
.&!

岁年龄组以前处于较低水

平!随年龄的增长死亡率快速升高!到
//!

岁年龄组

时!死亡率'

$-8%E7#&

万$超过胃癌的
/

年平均粗死

亡率!至
'&!

岁年龄组死亡率最高%

./!

岁年龄组以

后!男性死亡率明显高于女性!男性死亡率高峰出现

在
'/

I岁年龄组!女性死亡率高峰则出现在
'&!

岁年

龄组%

#"$ !&&'!!&+!

年胃癌发病率变化及差别分解 "

.

#

!&&'!!&+!

年胃癌发病率呈下降趋势! 通过对

不同年份胃癌发病率的差别分解分析发现
JKD;L:B

+3

!

!&&'!!&+!

年发病率降低基本为非人口因素的

结果!并且非人口因素作用越来越明显-人口因素则

为导致发病率上升的力量!

!&++

年人口因素不明

显!若剔除人口因素!发病率下降则更为明显%
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癌情监测
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本文结果显示招远市
!::A!!:#!

年胃癌发病

率呈现下降趋势!共报告新发胃癌
!:#!

例!粗发病

率为
$:;%>C?:

万!仅次于肺癌!为发病顺位第
!

位!

占全部恶性肿瘤的
!:;<$D

" 胃癌粗发病率高于

!:#!

年全国肿瘤登记地区胃癌粗发病率#

=#;!AC#:

万$

%

!

&

'胃癌粗死亡率为
>@;!=C#:

万!仅次于肺癌(肝

癌!为死亡顺位第
=

位!占全部恶性肿瘤的
!:;%@D

)

胃癌粗死亡率也高于
!:#!

年全国肿瘤登记地区胃

癌粗死亡率 #

!!;:>C#:

万$

%

!

&

* 胃癌仍是严重危害招

远市居民健康的重要恶性肿瘤之一*

年龄别发病率反映胃癌发病率随年龄增加呈上

升趋势!至
$<!

年龄组达到高峰!与我国肿瘤登记地

区胃癌发病趋势基本一致%

<

&

* 男女年龄别发病率曲

线趋势基本相同!从
=<!

岁年龄组开始!各年龄组男

性发病率均高于女性*

%<

岁以上占
<<D

!提示胃癌

是老年人口中重要的恶性肿瘤* 年龄别死亡率趋势

与发病率趋势类似! 死亡率最高峰出现在
A:!

岁年

龄组*

胃癌发病率的变化受多种因素影响* 人口的老

龄化是造成胃癌发病率上升的重要原因* 通过对

!::A!!:#!

年发病率差别分解发现! 人口因素为导

致发病率上升的力量* 在癌症发生与发展过程中!

$:D

以上的致癌和促癌因素与环境污染和人类行为

有密切关系%

%

&

*

!::@

年中国肿瘤登记地区胃癌总发

病率为
=%;!#C#:

万#男性
>@;%!C#:

万!女性
!!;<#C#:

万$

%

$

&

!招远市男性+女性和男女合计的胃癌发病率

均高于
!::@

年中国肿瘤

登记地区胃癌总发病率"

通过与
!::@

年中国肿瘤

登记地区胃癌的发病率差

别进行分析发现! 招远市

胃癌发病率高是非人口因

素和人口因素共同作用的

结果! 其中非人口因素为

导致招远胃癌发病率高的

主要原因 ! 其贡献率为

>!;>=D

" 黄金和粉丝是招

远市的支柱产业! 但由此

引起的环境污染也是非常

严重的"水质污染主要是粉丝生产产生的有机废水'

黄金冶炼的废水造成氰化物(锌(铅(汞等的污染!同

时冶炼中产生的二氧化硫(二氧化碳(烟尘(酸性气

体(汞等使空气污染!这些可能与招远市胃癌高发有

关"

通过对不同年份胃癌发病率的差别分解分析发

现!

!::A!!:#!

年发病率降低基本为非人口因素的

结果"近几年!招远市已加强对黄金和粉丝行业污染

治理!这对于降低胃癌发病率具有重要意义'幽门螺
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旋杆菌感染!酒和烟等致癌因素"更容易导致胃癌"

食用新鲜水果和蔬菜可降低胃癌发病率 #

&

$

"经济社

会的发展"生活条件的改善"有效地抗幽门螺旋杆菌

感染治疗以及对胃癌致癌因素暴露的减少将降低胃

癌的发病风险#

%

$

%高盐饮食是胃癌的主要促癌因素#

'

$

"

减盐防控高血压项目的开展" 低钠盐的使用都将对

降低胃癌的发病有长远的意义&

总之"胃癌是招远市恶性肿瘤防控的重点"应从

饮食习惯! 生活方式! 环境治理等方面进行综合治

理"招远市
!""&!!"(!

胃癌发病与死亡分析"为今

后进一步开展胃癌危险因素研究" 对重点人群采取

有效的筛检和早诊早治提供了基础和条件" 为进一

步在社区开展胃癌防治提供了依据&
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