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摘 要!$目的% 分析广州市户籍人群
!"'")!"'*

年结直肠癌的疾病负担& $方法%

!+'")!"'*

年广州市户籍人群结直肠癌发病资料来源于广州市肿瘤登记系统"死亡资料来源于广州市死
因监测系统&

,-.!'+

编码范围为
-'/)-!+

& 本文采用伤残调整寿命年'

.012

()过早死亡损失
寿命年!

211

(和伤残损失健康寿命年!

21.

(对广州市户籍人群进行
!+#+)!+#*

年结直肠癌的
疾病负担分析*$结果% 广州市

!+#+)!+#*

年户籍人群结直肠癌新发病例数为
## !*&

例"发病
世标率为

!*3'%4'"

万!男性和女性分别为
!$3'"5#+

万和
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万(+死亡
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例"死亡世标
率为
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万!男性和女性分别为
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万和
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万(*广州市户籍人群
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年
因结直肠癌造成的

.012

,

211

和
21.

分别是
!3**5

千人)

#3%65

千人和
+3%(5

千人& 男性均高于
女性&

211

是
.012

的主要构成部分"占
$!3&*8

&与
!+'+

年相比"

!+'*

年发病世标率)死亡世
标率)

.012

和
211

均有所上升& $结论% 广州市户籍人群
!+'+)!+'*

年结直肠癌发病率较
高"发病率和死亡率均有逐年增加的趋势"

.012

高于全国水平"疾病负担严峻"需要大力开
展健康教育"促进居民养成健康的生活方式"同时进一步提高医疗诊治水平"从而降低由伤残
和早死导致的疾病负担&
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结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤" 据中国肿

瘤登记资料显示"我国结直肠癌居恶性肿瘤发病第

*

位"死亡第
&

位 $

'

%

& 而广州市肿瘤监测资料显示"

!+++)!+''

年
'!

年间"广州市结直肠癌发病率男性

从全部恶性肿瘤的第
&

位上升到第
*

位" 女性则从

第
(

位上升到第
*

位$

!

%

& 结直肠癌疾病负担研究可
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以定量评价卫生政策的效果! 同时为政府制定疾病

预防控制策略提供决策依据 " 本文利用广州市

!3239!324

年肿瘤登记及死因监测数据! 分析广州

市
!3239!324

年结直肠癌的疾病负担现状!为政府

决策提供依据"

2

资料与方法

!"!

资料来源

!3239!324

年广州市结直肠癌发病资料来源于

广州市肿瘤登记系统! 覆盖全市
2%<

个乡镇及以上

医疗机构! 通过医生报卡和拷贝病案首页相结合的

方式收集
!323

年
2

月
2

日至
!324

年
2!

月
42

日入

院的所有肿瘤患者资料"

!3239!324

年广州市结直

肠癌死亡资料来源于广州市死因监测系统" 广州市

死因监测系统从
!33;

年开始实行网络直报! 并在

!323

年实现了全人群死因监测" 死因监测统一采用

?@A!23

进行疾病分类编码" 本研究纳入的结直肠癌

?@A!23

编码范围为
@2;9@!3

" 户籍人口数据来自于

广州市公安局#

B0C6( 2

$%

!"#

研究方法

为测量结直肠癌造成的寿命损失! 采用伤残调

整寿命年&

A&DE

$'过早死亡损失寿命年&

EDD

$和伤

残损失寿命年&

EDA

$作为疾病负担测量指标"

A&DEFEDD>EDA

EDD

采用直接法!使用
GHI

推荐的
JKL(6

模板(

4

)

%

即
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式中
K

为年龄 *

!

为年龄函数参数*

"

为贴现

率*

0

为死亡年龄*

D

为死亡所致寿命损失时间*

A

为

残疾参数*

@

为年龄权重调节因子%

残疾权重
A

死亡取
#

!健康取
3

!一般介于两者

之间!取值皆为
GHI

的
TUA

的确定值!权重是由

专家评议的!具有权威性%

@

取
3V#%<;

*

!

取
3V3=

*

"

取
4W

%标准期望寿命采用
GHI

在全球疾病负担研

究中的推荐值+男性为
;3

岁!女性为
;!V<

岁%

采用
AX-8*Y !

软件用发病率'死亡率和死亡相

对危险度
4

个参数建立模型!推算病程和发病年龄!

以满足计算
EDA

所需的指数要求%

采用
GHI

提供的
JKL(6

模板进行
EDD

'

EDA

'

A&DE

的计算! 其中结直肠癌的伤残权重为
GHI

推荐值
3V!2$

(

4

)

%

!"$

质量评价

本文
!3239!324

年广州市户籍人群结直肠癌病

理学诊断率#

5ZW

$为
;$V3W

!只有死亡医学证明书

比例#

A@IW

$为
3V!3W

!死亡
R

发病比
O5R?1

为
3V=4

%

!"%

统计分析

采用
[&[:V#

计算广州市结直肠癌粗发病率'标

化发病率'粗死亡率'标化死亡率'年龄别发病率和

死亡率%以
[('X

,

-

世界人口构成作为标准人口%

EDD

率'

EDA

率和
A&DE

率分别为每千人的
EDD

'

EDA

和
A&DE

值%

!

结 果

#"!

广州市
!3#39!3#4

年结直肠癌发病情况

广州市
!3#39!3#4

年结直肠癌新发病例数为

## !4<

例!粗率为
4=V=<R#3

万!世标率为
!4V#%R#3

万%

其中男性有
%!<:

例!占
<<V$#W

!粗率为
4$V:4R#3

万!

世标率为
!$V#3R#3

万*女性有
=:$%

例!占
==V!:W

!

粗率为
43V:3R#3

万!世标率为
#:V<;R#3

万!男性高于

女性% 从年龄组看来!无论男女!随着年龄的增加发

&'()* ! &+* +,-.*+,)/ 0,0-)'12,3 (*14**3 #5!67#6!$ 23 8-'39:+,-
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病率逐渐升高!

&"'

岁组最高"

()*+,- #

#$

与
!.#.

年相比!

!.#/

年男性和女性

的发病世标率分别增加了
/&0&/1

和

!023145678- !9

$

!"!

广州市
!.#.'!.#/

年结直肠癌

死亡情况

广州市
!.#.'!.#/

年结直肠癌

死亡
2&.$

例!粗率为
#20$2:#.

万!世

标率为
;0!/:#.

万$ 其中男性有
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例!占
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!粗率为
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万!

世标率为
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万%女性有
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例!

占
220.&1

!粗率为
=/0=%:=.

万!世标

率为
$023:=.

万!男性高于女性$从年

龄组看来!无论男女!随着年龄的增

加死亡率逐渐升高!男性
&.'

岁组最

高!女性
&3

>岁组最高
4()*+,- !9

$ 与
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年相比!
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年男性和女性的

死亡世标率分别增加了
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和
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$

由上述发病和死亡数据计算死

亡发病比!

!.=.'!.=/

年广州市户籍

人群结直肠癌死亡
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发病比为
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男性和女性分别为
&'()

和
&'*#+

增

加了
$',-

!

!"#

广州市
!&#&.!&/(

年结直肠

癌疾病负担情况

广州市
!&/&.!&/(

年因结直

肠癌造成的
0123

"

322

和
320

分

别是
!'((4

千人 "

/'%)4

千人和
&'%*4

千人!

322

是
0123

的主要构成部

分#占
$!',(-

!男性分别为
!',%4

千

人"

/'5%4

千人和
&'%)4

千人$均高于

女 性 的
!'/&4

千 人 "

/',!4

千 人 和

&',54

千人! 相比较
!&/&

年 #

!&/(

年
0123

和
322

分 别 上 升 了

5'%/-

和
!!'5(-

#

320

下 降 了

!!'*%-

%

6789: *

&!

不同年龄组中#男性和女性的

0123

"

322

和
320

均在
$".

岁组

最高#除
/,

岁以下外#各个年龄组

均是男性高于女性
;6789: ,+

!

(

讨 论

随着社会经济文化发展# 我国

居民在环境"饮食"生活习惯"诊疗

技术等方面均发生了巨大变化#近

年来#中国结直肠癌的发病率呈明

显上升趋势'

#

#

*

(

! 本研究结果显示#

广州市户籍居民
!&#&.!&#(

年结

直肠癌粗发病率低于国内其他经

济发达地区#如北京"浙江等地'

,

#

%

(

#

但世标率略高#粗死亡率则略低于

浙江地区'

%

(

!

从年份趋势来看#广州市户籍

居民
!&#(

年的结直肠癌发病世标

率无论男女均高于
!&#&

年# 与全

球和中国结直肠癌
#))&.!&#(

年

趋势相同 '

*

#

$

(

$而死亡率则有所不

同#广州市结直肠癌死亡标化率男

性增加明显#女性略有增加#但中

国结直肠癌
#))&.!&#(

年男性死

亡率缓慢上升#女性则缓慢下降'

*

(

!

从全球来看# 结直肠癌死亡率从

#))&

年到
!&#(

年下降了
##'!&-

'

*

#

$

(

!

因此# 相较于全球和中国整体情

况#虽然广州市户籍居民结直肠癌

死亡
4

发病比较低# 但发病率却处

于高位#且发病率和死亡率依然有

逐年增加的趋势#防控形势严峻!

广义而言# 疾病负担是疾病

%伤害&和过早死亡对患者"家庭"

社会和国家所造成的任何健康和
4

或经济方面的损失和压力 '

5

(

#疾病

负担研究可以为疾病防控策略和

卫生资源配置提供决策依据! 本研

究采用
0123

"

322

和
320

指标对

广州市户籍居民
!&#&.!&#(

年疾

病负担进行研究! 研究表明#广州

市
!&#&.!&#(

年因结直肠癌造成

的
0123

为
!'((4

千人# 略高于中

国
!&#(

年水平%

!!*4#&

万&#低于

全球水平%

!*$4#&

万&

'

*

(

! 与其他很

多研究类似#广州市
!&#&.!&#(

年

结直肠癌的
322

也是
0123

的主

要组成'

*

#

)

#

#&

(

#占比接近
(4*

#提示广

州市户籍居民造成的寿命损失主

要是由早死所致# 但相比全国而

言#由早死所导致的疾病负担低于

全国%

)%-

以上&! 研究显示#广州

市
!&#&.!&#(

年结直肠癌
320

为

&'%*4

千人# 相对于厦门高出很多#

但低于山东的
&')&

'

)

#

#&

(

!

虽然广州市户籍居民粗发病

率和粗死亡率均略低于国内其他

经济发达地区#但发病世标率却较

高#可能由于广州市医疗条件和诊

治水平相对全国较高#结肠镜等技

术的不断成熟与应用#更多患者得

以早期诊断"早期治疗#治愈率和

生存率相对较高#因此由早死导致

的疾病负担相对较低#广州市结直

肠癌的死亡
4

发病比低于全国也说

明这一点! 但
0123

却并没有太大

差别#

!&#(

年相比较
!&#&

年还有

上升趋势#说明广州市户籍居民结
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!"#$

年第
!%

卷第
#!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513-+

&'( ')*+,-

./(0)-1

&22 302( 4(502(

677 678 8&76 677 678 8&76 677 678 8&76

9: 9;99 9;99 9;99 9;99 9;99 9;99 9;99 9;99 9;99

<: 9;99 9;99 9;99 9;99 9;99 9;99 9;99 9;99 9;99

#<: 9;9= 9;9! 9;## 9;#! 9;9! 9;#> 9;9% 9;9! 9;9?

@9: 9;<@ 9;AA 9;%> 9;%9 9;A@ 9;$@ 9;>% 9;9= 9;<<

><: !;!< 9;?= @;A> !;<$ 9;=9 @;>$ A;=A 9;?= !;?A

%9: <;!9 !;@% $;<% %;@@ !;?9 =;A! >;AA A;=> %;9<

$9: =;!@ @;>@ A!;%% A9;@@ >;!A A>;<> ?;!< !;$> A9;==

?9

B

?;>< !;%@ ##;9? =;%? @;!= #!;=$ $;%! !;#= =;?9

&22 #;%= 9;%> !;@@ #;?% 9;%= !;<% #;<! 9;<? !;#9

直肠癌的疾病负担依然严峻!

从年龄分布来看" 广州市结直肠癌疾病负担主

要分布在
><

岁以上人群"尤其是男性居民"发病率

和死亡率也均在上升! 已有的研究表明" 粪便隐血

检查和结肠镜等筛查手段可有效降低结直肠癌的死

亡率#

##

"

#!

$

"从而降低由早死引起的疾病负担"尤其是

针对中老年人男性居民!

!9#<

年"广州市启动了大

肠癌防控项目"针对
<9:$>

岁的常住居民"旨在通

过大肠癌筛查等手段促进大肠癌的早诊早治" 提高

生存"进而从远期降低人群死亡率#

#@

$

!

由于结直肠癌是一种消化道恶性肿瘤" 除遗传

因素外" 环境和生活方式对结直肠癌的发病有着重

要影响"如肥胖%静态生活方式%红肉摄入%膳食纤维

缺乏等均可以增加结直肠癌的发病率#

#>

"

#<

$

! 因此"为

了降低居民的疾病负担" 不仅要进一步提高医疗诊

治水平"开展早诊早治"预防早死"还要针对结直肠

癌的危险因素"大力开展健康教育和健康促进"提高

居民的健康意识"进而养成健康的生活方式"有效降

低结直肠癌的发生" 降低由伤残造成的健康寿命损

失"从而降低结直肠癌的疾病负担!
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