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年间胃癌发病率与死亡率年度变化趋势及年
龄组变化情况( %方法&根据收集整理的临朐县
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日肿瘤发
病和死亡登记资料" 计算各年度胃癌粗发病

+

死亡率和中国人口标化发病
+

死亡率" 结合
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线性回归分析模型来估计发病率及死亡率的年度变化百分比)
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*"以期评价胃癌发病率与死亡率变化趋势( 分析
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年合计胃癌发病
+

死亡率年
龄别变化情况并通过

;56=3121.-/

检验探索发病与死亡的年龄转折点( %结果&
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年
间胃癌新发病例

) >$#

例)含贲门癌
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例和非贲门癌
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例*"因胃癌死亡
$ %?>

例)含贲
门癌
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例和非贲门癌
! *&!

例*"当地胃癌以非贲门癌为主(
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年间胃癌总体粗发
病率和粗死亡率分别为

&@')?+#%

万和
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万" 中标率分别为
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万和
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万(
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线性回归分析结果显示"
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年间胃癌粗发病率和粗死亡率整体均呈下降趋
势)粗发病率
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#粗死亡率
:;<AB$')C

*"与中标率
:;<

的趋势整体一致( 按照胃癌
发病部位分层"非贲门癌的粗发病率和粗死亡率合计

:;<

分别为
B@'#C

和
B$'>C

"但贲门癌发
病率和死亡率趋势整体平稳"略有上升( 该地区各年龄别胃癌发病率在

)%

岁之前相对较低"

)%

岁出现转折后随年龄增加而显著上升"

;56=3121.-/

检验发现男性和女性年龄转折点分别出
现在

)%

岁+

)@

岁#而死亡率在
@%

岁之前相对较低"男性和女性死亡拐点分别为
@%

岁+

@@

岁(

%结论& 临朐县胃癌发病率和死亡率均呈明显下降趋势"但仍显著高于全国平均水平( 发病率
与死亡率均随年龄增加而升高"年龄别发病和死亡分别于

)%

岁和
@%

岁后显著上升"女性发
病和死亡的年龄拐点一般比男性晚
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岁出现(
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胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一& 位列恶性

肿瘤发病谱的第
F

位'死亡谱的第
$

位(

!%#P

年全

球胃癌新发病例
#%$

万例!死亡病例
GP

万例!分别

占全部恶性肿瘤发病和死亡的
F:G<

和
P:!<

) 我国

胃癌新发病例占全球病例的
;%<

以上&是严重危害

我国居民健康的主要疾病"

#9!

#

) 山东省临朐县是我国

北方胃癌高发区之一& 既往发现该地区男性年龄标

化死亡率为
FFQR"

万&女性为
R>QR"

万&是全国平均

胃癌死亡率的
!

倍左右&造成了巨大的疾病负担&是

癌症防治的重点"

$

#

) 据此&了解该地区近年来胃癌发

病与死亡情况有助于更新并制定合理的胃癌防治策

略)此外&该地区自
!""P

年开展了*中央转移支付胃

癌筛查和早诊早治项目+& 对当地
;"S&>

岁居民进

行胃内窥镜筛查以期提高早诊率&降低死亡率&但目

前针对筛查起始年龄的设定尚缺乏理论依据)因此&

本文基于山东省临朐县肿瘤发病与死亡登记系统报

告数据&分析该地区
!"R!

,

!"R>

年胃癌发病与死亡

趋势及胃癌发病与死亡年龄别变化趋势& 以期探索

胃癌发病和死亡的年龄变化节点& 为细化和规范我

国胃癌高发区胃镜筛查工作提供科学依据)

R

资料与方法

)*)

资料来源

本研究中山东省临朐县
!"R!

,

!"R>

年胃癌发

病和死亡数据来源于当地肿瘤登记监测系统) 该地

区分别于
R>PG

年-

R>>$

年启动了肿瘤发病与死亡

登记报告工作)

!""!

年成为首批被全国肿瘤防治研

究办公室命名的全国肿瘤登记中心基地) 登记报告

通过村'乡'县逐级上报进行&按户口所在地对全县

居民进行监测和随访登记& 同时收集各医疗单位新

发现癌症病例和因癌症死亡病例)提取以.国际疾病

分类/第
R"

版01/

T2U!R"

0编码为
2R&

的胃癌病例

/

T2U!R"

编码
2R&:"

为贲门癌!

2R&:RS2R&:>

为非贲

门癌0! 结合临朐县统计局每年公布的人口资料!估

计该地区
!"R!

,

!"R>

年胃癌的发病和死亡情况)

)*+

统计学处理

对符合标准的数据进行汇总分析!按年份-性别

进行分层! 分别计算
!"R!

,

!"R>

年胃癌粗发病
Q

死

亡率和中国人口标化 /中标0 发病
Q

死亡率) 采用

!"""

年全国普查标准人口年龄构成计算中标率) 结

合美国国立癌症研究所/

V+*-(?+, 2+?47) T?B*-*5*7

!

V2T

0 提供的
W(-?H(-?*

线性回归分析软件计算年度

变化百分比 /

+??5+, H7)47?*+J7 4A+?J7

!

012

0!按照

胃癌发病部位分层分析该地区胃癌发病和死亡趋

势)分别对男-女性及合计胃癌发病率和死亡率的年

龄变化趋势进行分析! 趋势转折点的显著性检验采

用
17)'5*+*-(?

检验!以此探索胃癌发病和死亡的年

龄变化节点)

!

结 果

+*) +,)+

!

+,)-

年临朐县胃癌发病率

!%R!

,

!%R>

年山东省临朐县胃癌新发病例为

; G$R

例!占所有恶性肿瘤新发病例的
R>:$><

!居该

地恶性肿瘤发病谱的第
!

位) 其中男性新发病例

$ ;PP

例!女性
R !;$

例!男女性别比为
!:PR"R

%从数

量上看!男性发病例数始终高于女性)

!%R!

,

!%R>

年间山东省临朐县胃癌粗发病率

为
&F:;PQR%

万!中标率为
;P:>PQR%

万!其中男性为

癌情监测 ;R&



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

'()*$+#%

万!女性为
!$)'*+#%

万" 从发病率上看!男

性胃癌粗发病率及中标发病率均高于女性! 每一年

男性胃癌发病率均为女性胃癌发病率的
!

倍以上

#

,-./0 #

$%

!"! !#$!

!

!#$%

年临朐县胃癌死亡率

!%#!

&

!%#1

年山东省临朐县胃癌死亡病例共

计
$ %2'

例 ! 占该地所有恶性肿瘤死亡病例的

!")!'3

!居恶性肿瘤死亡谱的第
!

位% 其中男性死

亡病例占
'!)($3

'

! !$1+$ %2'

$! 女性占
!')*'3

'

2*2+$ %2'

$% 胃癌粗死亡率为
*!)#$+#%

万!其中男

性粗死亡率为
&%)!!+#%

万! 女性粗死亡率为
!*)#2+

#%

万!男性死亡率明显高于女性死亡率% 中标率为

$%)11+#%

万!其中男性为
*')$$+#%

万!女性为
#()&#+

#%

万'

,-./0 !

$%

!&'

胃癌发病率与死亡率时间趋势

!%#!

&

!%#1

年新发胃癌病例中!

&)($3

为贲门

癌'

$%1+* '$#

$!

1$)*'3

为非贲门癌 '

* *!!+* '$#

$%

胃癌粗发病率和中标发病率均呈明显下降趋势!每

年以
*3

左右的速度下降! 粗发病率和中标发病率

的
456

分别为
7*)(3

和
7*)#3

% 按照发病部位分层

分析发现!贲门癌发病率呈上升趋势!但不存在统计

学意义'

5 粗率8%)$#(5 标化率8%)**$!而非贲门癌的发病

率呈下降趋势!具有统计学意义'

5 粗率8%)%#(5 标化率8

%)%#

$'

,-./0 $

$%

!%#!

)

!%#1

年胃癌死亡率呈显著下降趋势'

59

%)%(

$!

456

约
7$)%3

'粗率
45687$)*3

!

1(36:

*

7()$3;

7<)*3

(中标率
45687!)23

!

1(36:

*

7*)'3;7")13

$+

其中贲门癌男性和女性粗死亡率表现平稳! 合计粗

死亡率略微呈上升趋势'

4568 ()&3

!

1(36:

*

")&3;

<")13

$(调整年龄后!贲门癌标化死亡率虽呈上升

趋势!但不存在统计学意义'

5 中标率8")$($% 该地区

非贲门癌死亡率时间趋势与贲门癌相反!粗死亡率

和中标死亡率分别以
$)'3

和
$)"3

的速度显著下降

'

5 粗率8")""((5 中标率8")"<$',-./0 $

$%

!&(

胃癌发病率与死亡率年龄别变化趋势

山东省临朐县
!"<!

&

!"<1

年全部新发的胃癌

病例其年龄别发病率变化趋势表现为随着年龄增

长!胃癌发病率呈上升趋势%年龄别胃癌发病率时间
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J-K(,- ?E" 8LLE&G!DE& "E?!" 8?E& 8L"E"G8LE" "E"!" 8?EL 8>EFG8"E! "E"D"

9MN 5C*2(
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B40C !E? 8$E?GFE> %E$?% 8$E% 8?E%G8LE% %E%L% 8!EF 8DEHG8%E> %E%L%
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变化节点的
:-)KA0(0*42

检验结果显示!胃癌发病率

在
D%

岁左右出现转折点!

D%

岁之前各年龄别胃癌

发病率相差不大!而在
D%

岁之后随着年龄增长而迅

速增加"

J*PA)- L(

#$ 按照性别进行分层分析!男性发

病率时间变化节点要早于女性! 其中男性胃癌发病

率转折点出现在
D%

岁! 女性转折点出现在
D?

岁

"

J*PA)- L+G1

%$

胃癌年龄别死亡率曲线显示! 总体上胃癌死亡

率随年龄变化呈整体上升趋势!且
:-)KA0(0*42

检验

显示年龄别胃癌死亡率呈现
!

个时间变化节点!整

体胃癌死亡率时间变化转折点出现在
$?

和
?%

岁!

$?G?%

岁年龄段胃癌患者死亡率虽高于
%G$?

岁年

龄段!却仍处于相对较低水平!差异不存在统计学意

义!但
?%GF?

岁年龄段胃癌患者死亡率却显著高于

%G$?

岁年龄段"

:Q%E%?

%"

J*PA)- !(

%$分性别看!男性

胃癌死亡率
!

个年龄变化转折点分别出现在
$?

岁

和
?%

岁!但在
$?G?%

岁年龄段人群中增长缓慢!而

在
?%

岁后增长迅速"

J*PA)- !+

%$女性胃癌死亡率时

间变化转折点集中在
??

岁! 在
??

岁之后随着年龄

显著增长!死亡率上升趋势更明显"

J*PA)- !1

%$

$

讨 论

山东省临朐县是我国胃癌高发区! 本研究基于

该地胃癌发病与死亡登记报告资料分析显示! 该地

胃癌以非贲门癌为主! 贲门癌的发病和死亡负担占

比低! 与既往该地区曾报道胃癌类型主要为非贲门

癌的结论相一致&

D8?

'

$

!%L!

(

!%L>

年胃癌合计粗发病

率和粗死亡率分别为
&?EDFRL"

万)

D!EL$RL"

万!中标

率分别为
DFE>FRL"

万)

$"E>>RL"

万* 左婷婷等&

&

'分析

全国
L>$

个肿瘤登记点数据发现!

!"L!

年全国胃癌

中标发病率为
!!E"&RL"

万! 中标死亡率为
L?EL&RL"

万!其中农村地区胃癌中标发病率为
!?E$FRL"

万!中

标死亡率为
LHEFDRL"

万* 郑荣寿等&

H

'也曾报道
!"L?

年全国胃癌标化发病率和死亡率分别为
LFE&FRL"

万+

L$E"FRL"

万, 山东省临朐县的胃癌发病率和死亡

率显著高于全国一般水平! 提示胃癌仍是严重威胁

该地区居民生命健康的重大公共卫生问题之一, 此

外! 研究还发现该地区男性胃癌的发病率和死亡率

是女性的
!G$

倍左右!这与其他研究报道的胃癌发

病和死亡在性别上的分布特征相一致&

&8F

'

!这提示男

性仍是胃癌防治的重点人群,男性暴露于吸烟)饮酒

和幽门螺杆菌感染的比例高及女性雌激素的保护作

!"#$% & !'%()* +, -"*.'/0 0"(0%' /(0/)%(0% "() 1+'."$/.2 /( 3/(45 6+5(.2

!

78"()+(- 9'+:/(0%

!

;<=;!;<=>

740-.

-

9:5

-

(22A(, S-)1-20(P- 1C(2P-

.

9MN 5C*2(

-
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用可能是其结果发生的主要原因! 目前已有研究发

现绝经时间" 生育次数和使用他莫昔芬等雌激素调

节药物等与女性的胃癌发病风险显著相关#

'(##

$

%

自
#')$

年起!北京大学肿瘤医院在临朐县建立

了胃癌高发现场!进行了系统的胃癌流行因素"癌变

自然史和预防研究!明确了幽门螺杆菌感染!发酵酸

煎饼"咸鱼"腌菜及霉变食品摄入!吸烟等因素可增

加胃癌的发病风险#

$

$

% 随着当地政府对胃癌防治的

重视"卫生经济水平的提高"幽门螺杆菌感染率干预

试验及胃癌早诊早治项目的开展 #

*

!

#!

$

!

!%#!

&

!%#'

年该地区胃癌发病率与死亡率总体均呈下降趋势!

与基于全国肿瘤登记中心数据发现的胃癌发病率与

死亡率趋势一致#

!

!

&

!

#$(#*

$

% 此外!同为北方恶性肿瘤高

发地区之一的山东省肥城市!

!%#$

&

!%#+

年胃癌总

体发病呈下降趋势!但差异无统计学意义#

#,

$

%河北省磁

县
#')$

&

!%#,

年上消化道癌死亡率趋势分析发现!

!%%'

&

!%#,

年上消化道癌死亡率呈下降趋势 #

)

$

!与

本研究结果基本一致% 发病部位分层分析显示临朐

县非贲门癌发病率与死亡率呈显著下降趋势! 但贲

门癌发病率与死亡率略上升%分析原因!一方面可能

是该地区贲门癌发病和死亡例数较少! 时间趋势分

析结果可能不太稳定! 另一方面可能与贲门解剖学
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6"57$ 80$514 .%0/ 9:;9 10 9:;B =4 >0"5,0"51 3"5*2%

%*)%*++"05 /0A*3

-

.

/

0123

!+,%

!*+,

!!%%

#'!,

#&,%

#$+,

##%%

)!,

,,%

!+,

%

4
5
6
!
7
8
6
/
9
:
9
/
9
;
/
9
<
6
;
/
6
=
>
?
>
%

,

@

%
A

,
A

>
%
A

>
,
A

!
%
A

!
,
A

$
%
A

$
,
A

*
%
A

*
,
A

,
%
A

,
,
A

&
%
A

&
,
A

+
%
A

+
,
A

)
%
A

)
,

B

-56=C6-D7E

F-G6

H.76DI6<

%A*% C6-D7 7G186J%K%>

*%A), C6-D7 7G186J+,K*!

L

!+,"

!*+,

!!""

>'!,

>&,"

>$+,

>>""

)!,

,,"

!+,

"

4
5
6
!
7
8
6
/
9
:
9
/
9
;
/
9
<
6
;
/
6
=
>
?
>
"

,

E

"
A

,
A

>
"
A

>
,
A

!
"
A

!
,
A

$
"
A

$
,
A

*
"
A

*
,
A

,
"
A

,
,
A

&
"
A

&
,
A

+
"
A

+
,
A

)
"
A

)
,

B

-56=C6-D7E

M6N-G6

H.76DI6<

%A*% C6-D7 7G186J%K%!

*%A), C6-D7 7G186J>>,K%*

L

!+,%

!*+,

!!%%

>'!,

>&,%

>$+,

>>%%

)!,

,,%

!+,

%

4
5
6
!
7
8
6
/
9
:
9
/
9
;
/
9
<
6
;
/
6
O
>
?
>
"

,

E

"
A

,
A

>
"
A

>
,
A

!
"
A

!
,
A

$
"
A

$
,
A

*
"
A

*
,
A

,
"
A

,
,
A

&
"
A

&
,
A

+
"
A

+
,
A

)
"
A

)
,

B

-56=C6-D7E

H.76DI6<

"A*, C6-D7 7G186J"K">

*,A), C6-D7 7G186J,$K,,

L

-

.

/

0123

&,""

,),"

,!""

*,,"

$'""

$!,"

!&""

>',"

>$""

&,"

"

4
5
6
!
7
8
6
/
9
:
9
/
N
1
D
2
-
G
9
2
C
=
>
?
>
"

,

E

"
A

,
A

>
"
A

>
,
A

!
"
A

!
,
A

$
"
A

$
,
A

*
"
A

*
,
A

,
"
A

,
,
A

&
"
A

&
,
A

+
"
A

+
,
A

)
"
A

)
,

B

-56=C6-D7E

F-G6

H.76DI6<

"A$, C6-D7 7G186J"K""

$,A," C6-D7 7G186J>$K!"

,"A), C6-D7 7G186J)+K>)

L

"
A

,
A

>
"
A

>
,
A

!
"
A

!
,
A

$
"
A

$
,
A

*
"
A

*
,
A

,
"
A

,
,
A

&
"
A

&
,
A

+
"
A

+
,
A

)
"
A

)
,

B

-56=C6-D7E

M6N-G6

"
A

,
A

>
"
A

>
,
A

!
"
A

!
,
A

$
"
A

$
,
A

*
"
A

*
,
A

,
"
A

,
,
A

&
"
A

&
,
A

+
"
A

+
,
A

)
"
A

)
,

B

-56=C6-D7E

&,""

,),"

,!""

*,,"

$'""

$!,"

!&""

>',"

>$""

&,"

"

4
5
6
!
7
8
6
/
9
:
9
/
N
1
D
2
-
G
9
2
C
=
>
?
>
"

,

E

&,""

,),"

,!""

*,,"

$'""

$!,"

!&""

>',"

>$""

&,"

"

4
5
6
!
7
8
6
/
9
:
9
/
N
1
D
2
-
G
9
2
C
=
>
?
>
"

,

E

H.76DI6<

"A$, C6-D7 7G186J"K""

$,A," C6-D7 7G186J>'K+,

,"A), C6-D7 7G186J>$*K>&

L

H.76DI6<

"A$" C6-D7 7G186J"K""

$"A,, C6-D7 7G186J,K$>

,,A), C6-D7 7G186J&$K+$

L

癌情监测

LPQR%K%,

LPQR%K%,

LPQR%K%,

LPQR%K%,

LPQR%K%,

LPQR%K%,

*>'



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

部位的特殊性而易导致误诊漏诊! 贲门癌治疗容易

出血而治疗难度大有关" 最近研究报道一次性上消

化道癌筛查能够降低上消化道癌#食管癌$贲门癌$

非贲门癌%的总体发病率与死亡率!但未明显降低贲

门癌发病率&

#&

'

( 未来仍需加强胃镜筛查过程中对贲

门部位的检查并进一步提高对贲门癌患者的救治能

力) 总之!未来在该地区应进一步提高胃癌早诊早治

筛查工作质量! 同时加强预防胃癌危险因素的健康

教育!通过筛查提前检出胃癌前病变及早期胃癌!并积

极采取复查$ 胃镜黏膜下切除等干预措施来阻断或延

长其癌变发生时间!实现胃癌的早预防$早发现$早诊

断$早治疗!提高患者生存率!进而降低胃癌死亡率"

临朐县胃癌年龄别发病与死亡趋势分析发现!

胃癌的发病率与死亡率均随着年龄的增长呈上升趋

势" 本研究发现临朐县各年龄别胃癌的发病率在
'%

岁之前相对较低!于
'%

岁左右出现拐点并随年龄增

加而迅速上升* 而死亡率在
(%

岁之前仍相对较低!

于
(%

岁处出现拐点并随年龄增加而显著增加) 男

性和女性出现拐点的年龄有所不同! 其中发病率拐

点男性出现在
'%

岁!女性在
'(

岁!死亡率拐点男性

为
(%

岁!女性为
((

岁)因此可根据发病率或死亡率

拐点并结合当地医疗资源!设定起始筛查年龄为
'%

岁或
(%

岁左右) 此外!女性出现拐点的年龄一般比

男性晚
(

岁! 这提示胃癌筛查过程中可针对男女性

细化设定不同的筛查起始年龄! 进一步节省卫生资

源!提高卫生经济学效益) 左婷婷等&

&

'的研究发现!胃

癌年龄别发病率
)$(

岁时处于较低水平!

!$(

岁快

速上升!各年龄别死亡率
)'%

岁时相差不大!

!'%

岁

快速上升!但该年龄节点仅通过图示法观察!缺乏相关

统计学检验与量化指标) 截止目前关于筛查起始年龄

的研究常见于乳腺癌+食管癌$结直肠癌等&

#*+#,

'

!但关

于胃癌筛查起始年龄的研究较少! 按照性别进行分

层的研究也鲜见报道" 宋国慧等&

#%

'对河北省磁县上

消化道癌,含食管癌和胃癌%年龄组死亡率进行趋势

分析! 结果表明该地上消化道癌死亡率男性拐点出

现在
'%

岁!女性出现在
'(

岁!早于临朐县的死亡拐

点!但该研究项目点也仅为食管癌高发区!只探索了

死亡率的年龄拐点) 另有研究指出!

(%

岁及以上胃

癌疾病负担明显高于低年龄组人群! 是患胃癌的主

要人群!一般于
((-."

岁保持高峰 &

!"

'

) 日本作为在

全国实行胃癌筛查的国家之一! 最初筛查起始年龄

设定为
'"

岁! 但已于
!"/(

年将起始筛査年龄调整

为
("

岁! 而目前韩国的筛查起始年龄依旧保持在

'"

岁&

!/+!!

'

!这提示胃癌筛查起始年龄在不同国家$地

区和历史时期存在差异!应探索适合本地区筛查策略!

建立个体化的筛查方案! 进而对人群进行分流来节约

医疗资源以及降低侵入性筛查的额外风险)

综上! 本研究发现临朐县胃癌发病率与死亡率

均呈明显下降趋势! 但该地区仍具有高水平的胃癌

负担!胃癌仍是当地严重的公共卫生问题)胃癌发病

率和死亡率随着年龄升高而逐渐上升! 当地胃癌发

病率年龄转折点为
'"

岁,男性
'"

岁$女性
'(

岁%!

死亡率为
("

岁,男性
("

岁$女性
((

岁%) 未来可结

合当地经济和卫生资源实际状况! 根据发病率或死

亡率年龄变化节点细化和规范男女性不同的筛查起

始年龄)
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