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摘 要!$目的% 分析广东省中山市
*$&+!!"*(

年喉癌发病资料" 为喉癌防治提供科学依据&

$方法% 收集整理广东省中山市
*$&"!!"*(

年喉癌发病资料"统计分析其发病数'粗率'标化
率'截缩率和年龄别发病率等指标& $结果%

*$&"!!"*(

年广东省中山市喉癌发病
$,,

例"发病
粗率和世标率分别为

*-,$.#+

' 和
#-%#.#+

'

" 男性发病明显高于女性" 其世标率分别为
)-',.#+

'

和
+-!).#+

'

&期间其发病
)'

岁之前较低"

(+

岁后男性发病明显高于女性"女性发病开始上升年
龄迟于男性"不同时段年龄别发病模式基本相同& 此外"期间其男性和男女合计发病总体明显上
升"女性相对稳定& $结论%

#$&+!!+#(

年广东省中山市喉癌发病位于全球中等水平"近期位于中
高水平"且男性和男女合计发病明显上升"提示中山市应根据实际情况制定喉癌防治措施&
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喉癌是呼吸系统和头颈部常见恶性肿瘤" 对居

民尤其男性生命健康危害较大 $

#\)

%

"相对其他瘤种"

有关喉癌人群流行概况的研究不多$

(\$

%

"国内仅有少

数研究报道 $

#+\#&

%

& 现有资料显示"近期全球'多数国

家和地区喉癌发病下降$

#

"

(\&

"

#%\!#

%

"但部分国家如立陶

宛上升$

%

%

"且男女发病趋势不同$

,

%

& 我国近期喉癌发

病略有下降 $

#

"

#+\#!

"

!+

%

"而浙江
!+++\!+##

年发病相对

稳定 $

#(

%

"辽西地区
!++!\!+##

年发病上升 $

#&

%

& 中山

市曾对其
#$&+\#$$$

年喉癌发病进行过分析研究"

发现期间男性发病明显上升" 而女性发病相对稳

定 $

#,

%

& 为进一步确定中山市喉癌发病趋势" 为防治

工作提供更多科学依据"本文对
#$&+\!+#(

年中山

市喉癌发病再次进行了分析研究&
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资料与方法
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资料来源

喉癌发病资料来源于中山市人民医院肿瘤研究

所# 中山市人民医院肿瘤研究所自
#$&>

年开始$对

全市户籍人口各种恶性肿瘤 %包括中枢神经系统良

性和交界性肿瘤&发病与死亡资料进行登记'整理'

储存和分析# 资料收集是通过以中山市人民医院肿

瘤研究所为技术领导(由市级医院'镇区医院与社区

卫生服务站组成的三级防癌网进行收集的) 所搜集

的资料由专门医师进行资料的审核和校对( 资料比

较准确和完整(具有可信性#

#$&>L!>#E

年中山市喉癌发病资料病理诊断率

*

.TP

&为
%EF>GP

(影像学诊断率为
#?F$EP

(仅有医

学死亡诊断书比例*

U9VP

&为
"

(死亡
=

发病比*
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&

为
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(
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年期间分别为
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'
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和
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(
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年期间分别为
$&FHGP

'

!FGEP

'

"

和
"FGG

#

!"#

人口资料来源

人口资料来 源于中山市 统计局及公 安局 #

<$&"L<$%$

和
!"<"L!"<E

年期间中山市有全市人口

性别及年龄别资料(

<$$"L!""$

年期间无(只能根据

<$$"O<$$"L!"""

年
@

和
!"""

年
O!"""L!""$

年
@

全国人口普查中山市人口性别及年龄

别构成推算而得#

!"$

统计学处理

XY8(0

建立数据库并进行有关计算#统

计分析指标主要有发病数'粗率'标化率'

H?LGE

岁截缩率'

"L&E

岁累积率和年龄别

率等(统计方法按照全国肿瘤登记中心推荐方法,

!!

-

(

趋势检验采用
Z+*J[+*J4 )(Q)(--*+J

方法,

!H

-

(中国和世

界标化率计算分别采用
!>>>

年全国和
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年
B("

Q*

.
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世界标准人口)
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结 果
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概 况
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年广东省中山市喉癌发病
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其中男性
%$&

例(女性
G$

例(男性发病粗率+中标和

世标率分别为
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(男性发病明显高于女性(发

病数和粗率分别是女性的
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和
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倍*

K/\0( <
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#"#

发病趋势

<$&>L!><E

年中山市男性和男女合计喉癌发病

总体明显上升(女性相对稳定(其中男性和男女合计

发病粗率持续上升( 分别从
<$&>L<$&E

年的
>FG<=

<>

? 和
>FH!=<>

? 上升至
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年的
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(分别增长了
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(但其中标

和世标率
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年期间上升( 其后相对稳定
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年中山市男性和男女合计喉

癌发病世标率总体明显上升!其

年度变化百分比
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具有显著统计学意义! 女性总体

无明显升降趋势!其
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" 此外!男性和男女合计发病

世标率在
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年龄别发病率
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年广东省中山市

喉癌发病
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岁之前水平较低!男

性
:;>

岁开始迅速上升!
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岁达

高峰!其后迅速下降!女性
;?>

岁

开始缓慢上升!
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岁达高峰!其

后开始下降!
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岁后男性发病明

显高于女性! 女性发病上升年龄

迟于男性约
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年我国喉癌研究收录的登记处平均水平 !
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"
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说明本研究资料质量与上述研究收录登记处基本相

当$ 虽然本研究
'$&"(!"')

年发病资料
*+,

位于

%五大洲癌症发病率&第
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卷!

!-

#和第
''

卷!

!

#收录地

区较低水平"略低于
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年浙江省登记地区 !
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"

但高于中山市
'$&"('$$$

年喉癌发病资料 !
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年期间高达
$&01.,

"与%五大洲癌症发

病率&第
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卷 !

!-

#和第
##

卷 !

!

#收录地区较高水平相

当"说明本研究资料质量较高"具有可信性$

34565789!"'%
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#显示
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年全球喉癌发病总体

仍较低" 男女发病世标率分别为
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- 和
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喉癌全球发病高低判断标准 '高(
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'$&"(!"')

年广东中山发病位于全球中等水平"而

近期'

!"'"(!"')

年)位于中高水平"约居
'%)

个国

家和地区的第
$'

位" 与荷兰和阿富汗水平相当"其
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