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</31) A

"'

分东(中(西部三个地区来看&东部地区的恶性淋

巴瘤中标死亡率最高&其次是中部地区&西部地区最低'

!>!>!

年龄别死亡率

总体来看&

!"&?

年恶性淋巴瘤的年龄别死亡率

在
"C$D

岁年龄组处于较低水平&

A"CAA

岁组死亡水

平上升迅速&至
B"CBA

岁年龄段达高峰&为
!?>?=N&"

万&后回落至
!$>"?N&"

万'

分性别来看& 男性和女性的年龄别死亡趋势基

本相同&

A"

岁以上年龄段呈现随年龄增加而快速上

升趋势&

B"CBA

岁年龄组达高峰 !男性
$$>&!N&"

万&

女性
&D>A@N&"

万"' 除
"C&D

岁年龄组存在波动外&

男性各年龄别死亡率高于女性'

分城乡来看& 城市地区和农村地区恶性淋巴瘤

年龄别死亡率变化趋势基本相同&除
"C&D

岁年龄组

略有波动外&均为城市高于农村!

</31) ?

$

:P(,*) !

"'

#$%&' ! #(' )*+),'*+' -. /$&)0*$*1 &2/3(-/$ )* 4()*$ )* !567

#$%&' 8 90'!:3'+).)+ )*+),'*+' ;$1' -. /$&)0*$*1 &2/3(-/$ )* 4()*$

)* !567<6=6>
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中国肿瘤
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年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-

'()*+ ,)-.)(

/)*01+

2!&%

3

4

5(6.) (*0)

7&8#%

9

:

;(<=<(0><-

7?:

'@A5

2#8#%

9

:

'@AB

2&8&"

9

:

56C6D*0>E) (*0)

"FG3 H)*(+

!

?

"

I(6-J*0). (*0)

$9FK37#8#%

9

:

A*-L

'DD M<01 3NOP $NK! !N#$ !N$O !N$K %N!G $N%G #%

Q*D) $N%P 3N$P !N%P $N%! !NOO %N$3 $NPG O

R)C*D) #NO% !NP3 !N!! #NGO #NG3 %N!% !N!3 #$

S(T*- *()*+ M<01 $N#$ 3N%G !N$K !N9G !N9! %N!P $N!% O

Q*D) #NO! 3NO% !N$# $N!$ $N#O %N$K 3N%3 P

R)C*D) #N!# $N!# !N33 #NO3 #NPP %N!# !N$3 #$

A6(*D *()*+ M<01 #NP3 $N%9 #NP$ !N#9 !N#! %N!9 !NPK #%

Q*D) #N#9 $NG# #NGO !NG$ !NG# %N$# $NK% O

R)C*D) %NKP !N$9 #NO% #N9P #N9K %N#P !N## #3

!"#$%& ' ()*!+,&-"."- "/-"0&/-& 1. 234")/3/5 462,7123 "/ $%83/ 3/0

%$%34 3%*3+

!

9:;<

$

讨 论

数据显示#我国
!%#9

年肿瘤登记地区恶性淋巴

瘤发病位列癌症发病谱第
#3

位$

G

%

& 本文结果显示#

全国估计值位列第
##

位& 北京'天津'武汉等城市

地区为我国恶性淋巴瘤发病水平比较高的地区$

G

%

&

据
,UVMV5'W !"&P

数据估计 $

P

%

#全球恶性淋

巴瘤粗发病率为
ONP8&"

万# 其世标率为
PN$8&"

万

!男性
ONO8&"

万#女性
KNO8&"

万"& 世界范围内#恶性

淋巴瘤发病世标率最高的国家为以色列 !

!$N&8&"

万"#其男性和女性的发病世标率分别为
!PNG8&"

万

和
&PN!8&"

万& 恶性淋巴瘤发病率在澳大利亚和新

西兰!

!"NP8&"

万"'北美!

&ON"8&"

万"'北欧!

&PN&8&"

万"较高#在中非!

3N98&"

万"和中南亚!

3N&8&"

万"地

区较低&高收入经济体!

1>X1 >-J<C)

"发病水平!

&9N$8

&"

万"高于低收入经济体!

D<Y >-J<C)

"发病水平!

9N38

&"

万 "& 以人类发 展 指 数 !

16C*-

.)E)D<=C)-0 >-.)Z

#

[/\

" 来综 合计

算# 极高人类发展水平国家的恶性

淋巴瘤整体发病水平!

&3N38&%

万"高

于低人类发展水平国家
79NP8&%

万
4

&

与我国毗邻的韩国!

&%N98&%

万"和日

本!

ONK8&%

万"#其恶性淋巴瘤发病水

平高于我国& 世界范围内#我国男'

女性恶性淋巴瘤发病率 !世标率"分

别列第
&$&

位和第
&!3

位#我国恶性

淋巴瘤发病水平低于全球平均水平&

全球恶性淋巴瘤合计粗死亡率

为
9N%8&%

万# 居所有恶性肿瘤死亡

第
&%

位#其世标率为
3N%8&%

万!男

性
9N%8&%

万#女性
$N&8&%

万"& 世界

范围内# 恶性淋巴瘤死亡世标率最高的国家为津巴

布韦!

&&N98&%

万"& 高收入经济体的恶性淋巴瘤死亡

水平 !

3NK8&%

万" 略高于低收入经济体的死亡水平

!

3N!8&%

万"& 我国男'女性恶性淋巴瘤死亡世标率分

别列全球第
&$P

位和第
&$!

位# 均低于世界平均水

平$

P

%

&

,UVMV5'W !%&P

数据估计#

!%&P

年全球
&P&%

万恶性肿瘤新发病例中恶性淋巴瘤占
3N&?

!霍奇金

淋巴瘤
%N3?

#非霍奇金淋巴瘤
!NP?

#多发性骨髓瘤

%NO?4

#全球
OK%

万恶性肿瘤死亡病例中恶性淋巴瘤

占
3N%?

!霍奇金淋巴瘤
%N$?

# 非霍奇金淋巴瘤

!NK?

#多发性骨髓瘤
&N&?4

$

O

%

&而我国
!%&P

年报告的

!%&9

年肿瘤登记数据中#恶性淋巴瘤各类型的分布

不同$

G

%

& 随着研究发展#恶性淋巴瘤不断有新的亚型

出现& 恶性淋巴瘤各亚类的细胞分子生物学标记对

诊断'治疗'预后的判定有重要意义#具有明确病理

W<0)+

(

'@A5

(

*X)"+0*-.*(.>]). (*0) TH 51>-)+) +0*-.*(. =<=6D*0><- >- !%%%

)

'@AB

(

*X)"+0*-.*(.>]). (*0) TH @)X>

*

+ =<=6D*0><-

=384* > ?@4")/@/5 462,712@ 21%5@4"56 "/ A7"/@ "/ 9:;B
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S(T*- _)C*D)
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-

'() (*+,-

!

.)/*0

"

'11 /*)/0 2*3/4 /*)/0 5,*/1 /*)/0

6+78 9/1) :);/1) 6+78 9/1) :);/1) 6+78 9/1) :);/1)

<+7/1 $=>! ?=$@ !=@? ?="A ?=B" $=!& $="C $=A& !=$C

"D "=!B "=$" "=!@ "=&C "=&C "=&> "=?? "=?> "=?"

&D "=!? "=$" "=&A "=&B "=$" "="A "=!@ "=$" "=!>

CD "=!A "=?" "=&! "=!C "=$@ "=&" "=!B "=?& "=&?

&"D "=!A "=$> "=&A "=!! "=!B "=&? "=$$ "=?? "=!&

&CD "=$! "=$B "=!C "=$& "=$> "=!C "=$? "=?& "=!C

!"D "=$" "=$> "=!$ "=$! "=$" "=$C "=!@ "=?& "=&!

!CD "=?> "=C> "=$C "=C? "=>" "=?A "=$B "=C$ "=!C

$"D "=>C "=>A "=>$ "=>> "=>> "=>A "=>$ "=>@ "=C@

$CD "=@! "=B" "=A? "=@@ "=BB "=AA "=A& "=A> "=>A

?"D &=!& &=?B "=B$ &=!& &=?? "=BA &=!! &=CA "=@C

?CD &=@B !=$& &=?C &=B? !=!> &=>" &=@! !=$A &=!C

C"D $=C? ?=?@ !=C> $=A& ?=A? !=>& $=!@ ?="@ !=?B

CCD ?=@" >=!$ $=$" C="A >=A& $=$$ ?=$@ C=?A $=!>

>"D @=>C &&="A >=!! B="@ &&=>C >=C& @="A &"=$" C=@C

>CD &!=$$ &C=>! B="A &$="? &>=A" B=?$ &&=?C &?=!A @=>!

A"D &A=A! !!=AC &!=B? &@=B! !?=?> &$=AB &>=!& !"=>> &&=@$

ACD !!=@@ !@=A? &A=CB !>=&" $!=AA !"=!? &@=$? !$=!C &$=A>

@"D !C=C> $$=&! &B=?A $"=CC $@=>B !$=@! &@=$& !?=AC &$=$$

@C

E

!$=%C $!=C> #>=B> !@=>> $A=@A !!=!@ #?=@! !$=AA B=A?

类型的肿瘤登记数据将为疾病防控和疾病监测提供

更有力的依据#

年龄因素$大量吸烟$肥胖$职业环境中接触农

药$三氯乙烯$苯等因素%免疫功能失调$病毒或细菌

感染因素!如
F6

病毒$

!

型人类
<

细胞淋巴瘤病毒$

GHI

病毒$幽门螺旋杆菌等"$遗传易感性与恶性淋

巴瘤的发生$发展密切相关&

&"J#$

'

# 有研究发现肥胖是

弥漫性大
6

细胞淋巴瘤的危险因

素%自身免疫性疾病!类风湿性关节

炎$系统性红斑狼疮等"的患者罹患

非霍奇金淋巴瘤的风险持续增加#

乳糜泻$湿疹$银屑病$大量吸烟是

外周
<

细胞淋巴瘤的危险因素 &

#?

'

#

同时也有一些证据表明% 适量的日

光照射可能是非霍奇金淋巴瘤的保

护因素&

#C

'

# 一项大型的国家队列研

究发现%

#BA$

(

!%%@

年在瑞典出生

的人中% 出生于春季或夏季的儿童

患非霍奇金淋巴瘤 !不含霍奇金淋

巴瘤"的风险增加%可能与婴儿期延

迟感染的免疫效应有关&

#>

'

#

全球范围内% 恶性淋巴瘤的发

病存在明显地区差异和种族差异%

已有很多研究对恶性淋巴瘤的发病

特点与趋势进行了分析# 研究显示%

北京户籍居民
#BB@

(

!%#%

年淋巴

瘤发病率逐年增高% 男性发病率高

于女性%城市地区高于农村地区 &

#A

'

#

另一项研究发现%

!%%A

(

!%#?

年间%

日本恶性淋巴瘤中的 )滤泡性淋巴

瘤* 发病比例和平均发病年龄均呈

上升趋势% 其发病特点由亚洲模式

向西方模式转变&

#@

'

# 英国癌症中心

的数据显示+

!%%?

(

!%#?

年%英国的

霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤的

发病率分别增加了约五分之一和七

分之一# 从
!%#?

(

!%$C

年%预计英

国非霍奇金淋巴瘤的发病率将下降

!K

%而霍奇金淋巴瘤发病率将上升

CK

# 霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴

瘤的发病峰值分别在
ACDAB

岁和

@%D@?

岁年龄组&

&BJ!%

'

# 与国际上的大多数研究不同

的是% 本文中的数据还包含了
HLM!&%

编码为
L@@

恶性免疫增生性疾病和
LB%

多发性骨髓瘤的数据#

!%&C

年% 我国恶性淋巴瘤的发病峰值在
ACDAB

岁年龄组%与
!%%B

年相比%男性发病高峰提前了一

个年龄组&

!&

'

# 仅从
!%%C

(

!%&C

年的,中国肿瘤登记

年报-中恶性淋巴瘤的发病数据!标化率"来看%我国
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-

近些年来恶性淋巴瘤总体发病呈上升趋势! 有研究

提出"

!%%%

#

!%&'

年期间" 我国的癌种发病总体呈

上升趋势主要是由于人口老龄化所致$

!!

%

&与此同时"

恶性淋巴瘤是儿童和青少年时期常见的三大恶性肿

瘤之一$

!!

%

& 故需继续加强恶性淋巴瘤相应的病因学

研究"以进一步描述其发生'发展的潜在机制(同时要

重视以人群为基础的肿瘤登记工作中组织形态学信

息的收集"进一步提高肿瘤登记数据的质量和精度&
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