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研究显示!
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年云南省肿瘤登记地区发病率
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' 既往研究

结果表明! 烟煤造成的室内空气污染是宣威肺癌的

主要危险因素! 大规模的改炉改灶工程已降低了部

分肺癌发病%
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因此!本研究将估算
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年宣威肺癌所致的疾

病负担!为宣威市肺癌防治工作提供科学依据'
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资料与方法

!"!

资料来源

死因数据来自宣威市疾病预防控制中心的死因

监测系统中
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年全死因数据' 同时!选择了部分

乡镇!对肺癌死亡进行了复核' 具体做法如下(根据
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疾病预防控制中心
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年死因监测数据库

中抽取以上
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个乡镇所有肺癌死亡名单! 对死者家

属进行面对面的入户调查! 对入户调查困难的家属

则采用电话调查'在调查中发现肺癌漏报的情况!进

行了相应的补充%
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系统导出的
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人口"进行了拆分处理%
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肺癌患病数据来源于宣威市上述
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个乡镇的肿

瘤登记系统! 同时收集上述
9

个乡镇的医院病案数

据进行补充和核对'
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* 伤残损失寿命年 $
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分析宣威市不同性别*年

龄别*高中低发区的肺癌疾病负担!以上指标估算中

含死亡率*患病率和
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的估算'
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"死亡率的计算

为了进一步完善死因监测数据的完整性! 除了

9

个乡镇的肺癌死亡率根据实际调查的漏报率进行校

正外! 其他疾病漏报率采用广义增长平衡法$
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&进行了漏报调整' 然后!计算

肺癌的粗死亡率*标化死亡率及分年龄别死亡率#计

算过程中!年龄标化人口来源于
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年全国第六次

人口普查'
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"患病率的计算

通过对不同来源的患病数据的查重! 并同时比

对死因监测数据剔除死亡! 获得
9

个乡镇肺癌患病

人数!进而推算全宣威市的肺癌患病人数'具体步骤

为(首先通过肺癌患病数据库及人口数!计算
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个乡

镇原始的肺癌患病率'由于乡镇属于小区域!其死亡

或发病数据存在一定的不稳定性! 而固定地区的慢

性病$尤其是肿瘤"的死亡发病比$

N4)8(678&#84#7JK7#

D'JK' )(874

!

O<P
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" 值也相对稳定' 采用
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模型对
9

个乡镇的
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进行校正' 由于肺癌

基本上不会治愈!缓解率设为
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' 将宣威市
9

个乡镇

的肺癌患病率*死亡率*缓解率输入
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据模型输出$即校正后"的肺癌死亡率和患病率!从

而得出校正后的不同性别年龄别的
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' 随后!使用

其他乡镇的肺癌死亡率和校正的
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分性别分年龄别的肺癌患病率' 最后!将以上所有乡

镇患病人数加和!推算全市
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的计算
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!包括诊断和初级治

疗期*控制期*转移期*晚期' 但是!该分期与我国肺

癌的临床分期不同!由于数据的可及性!本研究所收

集的患病名单难以按照
LM+

的定义进行进一步细

分肺癌分期! 无法获得肺癌不同
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分期的构成'

因此假定宣威市肺癌各个分期构成与
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的
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肺癌的
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和患病人数#本

研究推算出
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# 按照公式
>

计算出宣威市肺

癌
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$

简化后即为
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分期
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分期的构成&性别年龄别
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#

SN7

与
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的计算

7+NS

为
SNN

和
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之和# 其中
SNN

为死亡

人数与期望寿命之积# 期望寿命来源于
&R7 !%>K

版理论最小风险参考寿命表'
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SN7

为患病人数与

伤残权重!

)2-,U21203 O'2F80
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$ 同时#结

合宣威分性别分地区的人口数#计算得到每
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万人

的
SNN

率*

SN7

率和
7+NS

率$

以上计算过程数据分析部分全部使用
A+A MIH

完成#图使用
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版本的
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包和
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包

完成$

本研究通过了北京协和医学院伦理审查委员会

审查#且获得所有被调查者的口头知情同意$
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结 果
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宣威市肺癌的死亡率与

患病率
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年 宣 威 市 人 口 为
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万#
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个乡镇肺癌经调

查补充后为完整死因数据#无

需漏报调整#
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个乡镇高* 中*

低 发 区 肺 癌 死 亡 率 分 别 为
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的漏报率为
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正后#总粗死亡率为
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万$ 肺癌死亡人数
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例#粗

死亡率为
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万#占总死

亡率的
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$ 男性死亡率!

>>JI!M=>%

万"高于女性
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万"$ 宣威市肺癌高中低发区分布仍旧明

显# 高发区粗死亡率和标化死亡率均约为中发区的
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倍#为低发区的
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倍$ 男性和女性在高发区与

中发区和低发区的比例差距也与总体类似$

通过肺癌患病数据库及人口数#可得
!%>J

年宣

威市
J

个乡镇肺癌患病人数
>LH$

例#患病率
H%$IJJ=

>%

万#

J

个乡镇高* 中* 低发区肺癌患病率分别为

KL>I$L=>%

万*

!L!I>>=>%

万*

>$!IMM=>%

万$ 经推算宣

威市居民的肺癌患病率为
$!!IML=>%

万#患病人数约

为
HMH%

例#男女患病率基本相同#分别为
$!$IK%=>%

万和
$!!I>K=>%

万$ 高中低发区患病率差别显著#高

发区分别与中发区和低发区的比例与死亡率类似#

分别为
!IH

倍和
?I>

倍!

P,U1' >

"$

从总体来看#

K?

岁以前无论死亡率还是患病

率#均随着年龄增长而上升#且男性和女性的趋势类

似$其中#死亡率在
??

岁时有一点小的波动#女性无

论是死亡还是患病从
K?

岁开始呈下降趋势$从死亡

率来看#各年龄别均呈现男性高于女性#但是患病率

两者相关不大!

Q2F:*' >

"$

!"!

中国人群肺癌的
$%

肺癌所致的
7T

相对较大#不同年龄别肺癌的

7T

值!即
!D

2

7T

2

"在
%I>LKHX%I!$HM

之间#较接近

于
%<P,U1' !C

$

!&'

宣威市肺癌
())

!

()$

和
$*)(

!%>J

年宣威市肺癌所致
7+NS

为
HI>%

万人年#

SN7

,-

YD*'5,1'(0

,-

"D

>

"7T

>

ZD*'5,1'(0

,-

"D

!

"7T

!

ZD*'5,1'(0

,-

"D

$

"7T

$

ZD*'5,1'(0

,-

"D

H

"7T

H

SN7

,-

YD*'5,1'(0

,-

" D

2,-

7T

2

<>C

!

2Y>

2YH

+,-./ # 0/12/3!45/67876 53/9,./16/ ,12 4:,12,327;/2 53/9,./16/

"

<=3:,.7:> ,12

4:,12,327;/2 <=3:,.7:> 71 ?7@?
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1+

&'()*(+,-. /+0( 1(2+0( 345+0

67869 %:699; %:6<=; %:69;=

!%8!; %:6><< %:6><> %:6><=

!78!9 %:6;!$ %:6$<% %:6;%>

$%8$; %:67$9 %:6;;7 %:67%%

$78$9 %:67>; %:67%> %:67;%

;%8;; %:6>$7 %:6;$! %:67;7

;78;9 %:6>!% %:67!6 %:67<;

7%87; %:6>6% %:6$<= %:67$$

77879 %:67$7 %:6;$$ %:67%;

>%8>; %:6;>7 %:6;$6 %:6;7>

>78>9 %:67;6 %:6;9> %:67!9

=%8=; %:6=!< %:67<% %:6><$

=78=9 %:6<99 %:6>9< %:6<!9

<%8<; %:!!$7 %:69!7 %:!66=

<7

?

%:!$;9 %:!%=> %:!!!%

345+0 %:6>;9 %:677= %:6>!%

男性!

!:79

万人年"高于女性!

6:7%

万人年"#高发区

!

6:9;

万人年"明显高于中发区!

6:7!

万人年"和低发

区!

%:>;

万年人年"$

@&AB

主要来自
BAA

#不同性

别%不同区域的
BAA

占比均为
9<C

左右$ 宣威市肺

癌
BAA ;:%!

万人年#

BAA

率为
%:!>

万人年
D6"

万#

男性!

!:77

万人年"明显高于女性!

6:;=

万人年"$ 高

发区肺癌的
BAA

率!

7;!;

人年
D6"

万"约为中发区

!

!$<;

人年
D6"

万"的
!:!=

倍#低发区!

66$=

人年
D6"

万"的
;:==

倍$ 肺癌
BA@

为
=9$:9$

人年#

BA@

率为

76:9"

人年
D6"

万$ 从性别

分 布 看 # 男 性 的
BA@

!

;;":";

人年"略高于女性

!

$7$:<<

人年"& 从地域来

看#高中低发区
BA@

也呈

现明显的高%中%低对应趋

势 # 分别为
666:<>

%

;7:><

和
!6:67

人年
D6"

万#呈显

著下降趋势
)3+E0( $.

$

在不同地区#

BAA

率%

BA@

率和
@&AB

率的增长

模式类似$随着年龄增长#

BAA

率呈现先上升后下降

的趋势#而
BA@

率呈现一

直上升的趋势$ 就
BAA

率

而言#高发区在
>78="

岁有峰值#为
!:7<

万人年
D6"

万& 中发区在
7"87;

岁和
=78<"

岁上有两个峰值#

分别为
":96

万人年
D6"

万和
":<>

万人年
D6"

万&低

发区在
=78<"

岁达到峰值# 为
":>>

万人年
D6"

万$

BA@

率在三个地区均呈现持续上升#但略有波动趋

势#均在
<7

岁以上达到峰值#分别为
":6"

万人年
D6"

万%

":";

万人年
D6"

万和
":"$

万人年
D6"

万 $ 由于

@&AB

中
BAA

占
9<C

左右#因此
@&AB

率的趋势与

BAA

率基本一致!

1F'G,( !

"$

$

讨 论

通过本研究发现#

!%6>

年宣威市肺癌死亡率为

99:;!D6%

万# 占总死亡的
67:!C

& 患病率
$!!:9<D6%

万$ 肺癌
@&AB

值为
;:6%

万人#其中
BAA ;:%!

万人

年!

9<:%>C

"#

BAA

率
!>!>

人年
D6%

万$ 高发区约为

中发区的
!:7

倍#低发区的
;:9

倍&

BA@

为
=9$:9$

人

年#

BA@

率为
76:9%

人年
D6%

万# 其中高中低发区分

别为
666:<>

%

;7:><

%

!6:67

人年
D6%

万$ 男性的
BA@

!

;;%:%;

人年"略高于女性!

$7$:<<

人年"$ 随着年龄

增长 #

BAA

率及
@&AB

率呈现先上升后下降的趋

势#而
BA@

率呈现一直上升的趋势$

!"#

宣威市肺癌的疾病负担严重

本研究中
!%6>

年宣威市肺癌粗死亡率和标化

死亡率分别为
99:;!D6%

万和
6%<:=7D6%

万# 尽管与

!%66

'

!%6$

年相比#有所下降(

<

)

#仍显著高于全国农
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1+

&'()'* +*',-

.//

.//

.// *,0'

1232"

4

5

6*787*097(

:;<

./=

./= *,0'

:2>2%

4

<

?,@' A9BC!*9-D ##E!FGHI F4H%GI# HEG!J !22GF$ 22IGHJ

?9))@'!*9-D H42HGFH !EIFG$$ HEG$$ 2F2GHE JEGHJ

/7K!*9-D J2I4GII 2J"$GEJ HEGJ$ FFGJ! !!G$$

L70,@ !44!!GJ$ $24HG!! HEG$2 JJ"G"J 4JGJI

M'N,@' A9BC!*9-D I2$EGFJ J2HJG%J HIG44 2IHGJE 2%4GJ4

?9))@'!*9-D 4$IEGJ2 2E!HGHH HIGIF 2!$GJH J!G%!

/7K!*9-D !2$FG$J E!HGI2 HIGFI 4%GH! 2HGIE

L70,@ 2JF4$G$E !%$%GI% HIGFJ $4$GEE JHG%J

L70,@ A9BC!*9-D 2EHF4GF2 4J!JG%4 HIGHE $H2G22 222GEF

?9))@'!*9-D 2JEHEG2% !$EJG2H HEG2! !E4GJI J4GFE

/7K!*9-D F$2!G2% 22$IGJ4 HEG2I 22IG$J !2G24

L70,@ J%2I4GE2 !F!FGIH HEG%F IH$GH$ 42GH2

./=

6*787*097(

:;5

2GIF

2GFI

2G4I

2GFH

!GJ4

!G!J

!G$$

!G$F

!G%!

2GEE

2GE$

2GHJ

=+/.

=+/. *,0'

:2>2%

4

5

2!%$EGF2 FI%EGF4

HFE2GFE !H!4G!I

J!J!G2H 2J!FG2I

!4HF!GJI $!2$GFH

I$2EG2! J!HHGJH

44%2GEH 2EI!G%2

!2EIG!4 EJHGJE

24%%IG!F !%IHGIJ

2H$4FGI! 44$4GH%

242E$G4I !J!HGEE

FJ!HGJ4 224EG4H

J%HFHGIJ !FIEGI%

=+/.

!"#$%& ' (%)*!+,)-"."- /%)01+ 2. 344

!

345 *06 5(43 7"/8 9:) 2. ;$0: -90-)% "0 <$907)"

!

=>?@

村平均水平!

!EG22>2%

万"

#

2J

$

% 粗患病率和标化患病

率分别为
$!!GHE>2%

万和
$F%GJH>2%

万&也高于全国

平均水平%

!%2F

年宣威市肺癌
.//

'

./=

和
=+/.

分别为
JG%!

万人年'

%G%E

万人年和
JG2%

万人年&肺

癌标化
.//

率!

!H%HGJ%>2%

万"'标化
./=

率!

4IG44>

2%

万"和标化
=+/.

率!

!HFFGH4>2%

万"&高于
!%2$

年全国肺癌标化
.//

率!

IE2G%H>2%

万"'标化
./=

率!

22G2$>2%

万"和标化
=+/.

率!

IH!G!!>2%

万"

#

24

$

%

且高中低发区的疾病负担的也呈现明显的地域特

征% 因此提示&宣威肺癌所致的疾病负担相当严重&

需要进一步控制%

有研究提示烟煤造成的室内空气污染是宣威市

肺癌高发的主要原因&经改炉改灶&肺癌死亡风险有

所降低 #

2F

$

&但是从过去
!F

年来的死亡趋势来看&宣

威市肺癌死亡率仍长期呈现上升趋势#

IOE

$

&且仍远高

于全国农村水平#

2I

$

&

!"22

(

!"2$

年才开始出现下降

趋势%因此&我们推测宣威市肺癌死亡仍然高发的原

因一方面可能是当地室内空气污染的滞后效应仍然
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1+

存在!另一方面可能是当地男性的高吸烟率"

&'()

*%(

#和高二手烟暴露率"

&%()+%(

$

%

,

&

' 随着时间推

移(室内空气污染的滞后效应该会逐渐减弱(吸烟对

肺癌的效应也就会越来越凸显'而已有研究表明(烟

草的有效控制可以明显降低肺癌的发病率'

!%!%

年

,

月前(全国已经有
!'

个立法实现室内全面禁烟的

城市%

#*

&

(但宣威市尚无控烟立法' 因此(有必要在宣

威市出台控烟相关的控烟法规和规章'

!"#

宣威市肺癌疾病负担主要来源于
$%%

本研究计算了宣威市
!%#&

年分性别)年龄

别*地区别的肺癌
-./0

( 肺癌中大部分年龄组

0//

占
-./0

的比例在
+*(

以上(

*"

岁后出现明显

下降(最低仍在
+1(

以上(与肺癌全球疾病负担研

究结果一致+ 男性肺癌
0//

占比为
+*2$1(

(女性为

+,3&4(

(较
56-

报告的中国肺癌男性"

+*3,"7

$和

女性"

+*3&4(

$的结果略低%

#+

&

'

这一结果提示( 对于肺癌这种生存率低的恶性

肿瘤(

0//

的占比非常大(

0/-

相对而言非常小(几

乎可以忽略不计(疾病负担主要来源于死亡'这类疾

病的
-./0

与死亡趋势和特征几乎一致(但
0//

不

如死亡率直观'因此(对于肺癌这类生存率极低的恶

性疾病( 可以使用死亡率描述它的疾病负担( 相对

-./0

更容易计算和解释' 但若比较不同国家间或

一个国家内不同疾病的疾病负担顺位时( 由于各个

国家医疗水平不一( 各个疾病生存率悬殊( 使用

-./0

更全面' 这也说明选择疾病负担的指标不仅

需要结合专业知识(还需要考虑实际需求'

!&!

本研究中
'(

的局限性

-8

是衡量健康状态的重要指标(其值越大(健

康状况越差'由于
56-

研究中
-8

值在恶性肿瘤的

分期是基于症状划分的(分别为诊断和初级治疗期,

控制期,转移期,晚期(这与临床肺癌分期不同(因此

无法获得临床肺癌分期的
-8

+ 继而(我们只能通过

56-

给出的中国肺癌
0/-

回推计算( 而
56-

并未

给出云南宣威肺癌的
0/-

(因此目前只能回推到全

国层面的肺癌
-8

值+ 因此(本研究应用了
56-

报

告的
!%#,

年中国分性别分年龄别肺癌
-8

进行计

算(这虽然与真实情况可能存在偏差(但在无当地肺

癌分期构成数据的情况下( 该方法可提供较为合理

的肺癌
-8

( 后续研究可以就
-8

值估算进行深入

的研究探索+

志谢! 衷心感谢杨功焕教授在本论文书写过程

中提供的建议"
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