
中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.0+

!"#$年云南省个旧市恶性肿瘤流行情况及
!%&!!!%&$年发病"死亡趋势分析

王建宁 $

!文卫华 !

!苗 雅 !

!陈 杨 !

!胡志伟 $

!余晓芸 $

!潘龙海 $

!周 清 #

!

石青萍 !

!唐 娴 !

!成会荣 !

!

$!

个旧市肿瘤防治工作领导小组办公室"云南 个旧
%%$&""

#

!!

云南省疾病预防控制中心"

云南 昆明
%'""!!

#

#!

个旧市卫生健康局"云南 个旧
%%(&""

$

摘 要#%目的& 分析
!"(%

年云南省个旧市恶性肿瘤流行情况以及
!"(!

'

!"(%

年发病(死亡
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位的恶性肿瘤依次为肺
癌+结直肠癌+甲状腺癌+肝癌+女性乳腺癌+淋巴瘤+胃癌+膀胱癌+胆囊癌和白血病"占全部恶
性肿瘤发病的
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$, %结论& 肺癌+消化系统恶性肿瘤和女性乳腺癌是威胁个旧市居民的
主要恶性肿瘤"应重点防治, 个旧市甲状腺癌和膀胱癌发病值得重点关注,
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性和女性均在
N:A

岁年

龄组达到高峰& 除
1:A

岁 和
!: A

岁 年 龄 组 以

外& 其余各年龄段男性

死亡均高于女性!

P8Y0)&

!

"'

!"#

主要癌种死亡情况

!:1J

年 个 旧 市 恶

性肿瘤死亡前
1:

位的

恶性肿瘤依次为肺癌(

结直肠癌(肝癌(胃癌(

脑瘤(胆囊癌(胰腺癌(

膀胱癌( 淋巴瘤和食管

癌& 占全部恶性肿瘤死

亡的
BBLBNT

' 男性依次

为肺癌( 结直肠癌(肝

癌(胃癌(膀胱癌(前列

腺癌(食管癌(淋巴瘤(

白血病和喉癌& 男性前

1:

位恶性肿瘤死亡占

全部死亡的
N4LN#T

' 女

性依次为肺癌(结直肠癌(肝癌(宫颈癌(胆囊癌(胃

癌(胰腺癌(乳腺癌(脑瘤和卵巢癌&女性前
1:

位恶

性肿瘤死亡约占全部死亡的
BML#CT

!

G+[=& C

"'

!"$

趋势分析

!:1!

)

!:1J

年个旧市恶性肿瘤标化发病率变化

趋势无统计学意义!

5R/_W!L1:T

&

M4T/`

#

WCL4CT"

:LC:T

&

R_:L:N

"&恶性肿瘤标化死亡率时间变化趋势

也无统计学意义 !

5R/_W!LC#T

&

M4T/`

#

WNL14T "

#LJCT

&

R_:L!M

"&说明个旧市恶性肿瘤发病和死亡率

相对平稳&没有明显变化!

G+[=& 4

&

P8Y0)& #

"'

#

讨 论

肿瘤登记工作在癌症防控政策的制定和肿瘤防

治工作中发挥着重要的作用' 个旧市从
!:

世纪
B:

年代实施覆盖全市范围的肿瘤登记&

!:1!

年到
!:1J
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年数据质量较高# 为综合分析居民癌症负担奠定了

夯实的基础$ 据
LMNON6;3 !P9A

估计#

!"9A

年全

球新增
9 A9"

万例癌症病例# 癌症死亡人数达
EC"

万例#全球癌症负担进一步加重#大多数国家癌症患

者数量增长 %

:

&

$ 数据显示#个旧市
!"9!

'

!"9C

年恶

性肿瘤发病和死亡趋势较为平稳$ 男性发病率高于

女性#均在
B:K

岁年龄组开始迅速上升#男性死亡率

也高于女性#死亡率随着年龄增长而上升#在
A"K

岁

年龄组达到高峰#之后有所下降$ 从报告质量来看#

个旧市
!"9C

年肿瘤登记数据总体
.QR

为
CADFBH

#

@6NH

为
#D!!H

#

.S)

为
PDCP

# 同年被国家肿瘤登记

年报收录#数据较为可靠$

!P9C

年个旧市恶性肿瘤发病率低于
!P9:

年全

国平均水平 !中标率为
9EPDCBS9P

万"

%

C

&

# 低于
!P9C

年云南省肿瘤登记地区发病水平!中标率为
9:#DB:S

9P

万"

%

F

&

#为近
:

年最低水平$

!P9C

年个旧市恶性肿

瘤死亡率低于
!P9:

年全国平均水平 !中标率为

9PCDF!S9P

万"

%

C

&

#稍低于
!P9C

年云南省肿瘤登记地

区死亡率!中标率为
ACDCFS9P

万"

%

F

&

#仅高于
!P99

年

个旧市恶性肿瘤死亡率 !中标

率为
FBD#FS9P

万"

%

A

&

# 为近
:

年

最低$ 个旧市恶性肿瘤的防治

成效已经逐步显现$

肺癌仍为个旧市发病首位

的恶性肿瘤# 其余依次为结直

肠癌(甲状腺癌(肝癌(女性乳

腺癌(淋巴瘤(胃癌(膀胱癌(胆

囊癌和白血病) 男性和女性首

位发病均是肺癌# 男性第
!KC

位为结直肠癌(肝癌(淋巴瘤(

胃癌(膀胱癌#前列腺癌排第
F

位* 女性第
!KC

位为

甲状腺癌+乳腺癌(结直肠癌(肝癌(宫颈癌#女性乳

腺癌(宫颈癌和子宫体癌分别排第
#

(

C

(

A

位$ 与
!P9:

年相比#女性甲状腺癌上升到第
!

位#值得关注$

从发病年龄特征上看#在
B:

岁以下的中青年人

群中# 恶性肿瘤的发病率尚处于较低的水平#

B:

岁

以后快速上升# 在
APK

岁年龄组达到高峰#

A:

岁及

以上年龄组发病率略有下降# 可能与其他疾病竞争

死亡导致的恶性肿瘤诊断比例下降等有关# 与全国

肿瘤登记数据相似%

C

&

$ 从
::K

岁年龄组开始#男性恶

性肿瘤发病率超过女性#并一直高于女性$

!P9C

年个旧市主要恶性肿瘤死亡顺位为肺癌(

结直肠癌(肝癌(胃癌(脑瘤(胆囊癌(胰腺癌(膀胱癌(

淋巴瘤和食管癌#与
!P9:

年全国主要恶性肿瘤死亡

顺位有所不同%

C

&

$ 也有别于
!P9C

年云南省肿瘤登记

地区恶性肿瘤的死亡%

F

&

$

!P9C

年个旧市肺癌仍然是

个旧市男女性恶性肿瘤死亡的主要原因# 膀胱癌位

于第
A

位$

肺癌是个旧市恶性肿瘤发病第
9

位的癌种#发
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中国肿瘤
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年第
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卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.0+

病率为
%&'(!)$*

万!中标率为
##+!,-.*

万!占全部

恶性肿瘤发病的
!,+//0

! 稍低于
!*.%

年全国肺癌

发病率"中标率为
#%'(,-.*

万#

$

,

%

!稍高于
!*.,

年云

南省肿瘤登记地区肺癌发病率 &中标率为
#*'&*-.*

万#

$

1

%和
!*.%

年'

!*./

年个旧市肺癌的发病率"中标

率分别为
#.'!&-.*

万'

#!'#&-.*

万(

$

(2.*

%

)

!*.,

年个

旧市男性肺癌的发病率为
&/',%-.*

万! 中标率为

%.'*&-.*

万! 稍高于
!*.%

年全国男性肺癌发病率

"中标率为
/&',&-.*

万(

$

,

%

! 高于
!*.,

年云南省肿瘤

登记地区男性肺癌发病率"中标率为
/#'/1-.*

万(

$

1

%

!

稍高于
!*.%

年'

!*./

年个旧市男性肺癌的发病率

"中标率分别为
/&'#&-.*

万'

/('(.-.*

万(

$

(3."

%

*

个旧市肺癌死亡率也居第
.

位! 占全部恶性肿

瘤死亡的
#!+(%0

!死亡率为
//+",)."

万!中标率为

!/+,.)."

万!稍低于
!".%

年全国肺癌死亡"中标率

为
!&+.,)."

万(

$

,

%

! 高于
!".,

年云南省肿瘤登记地

区肺癌死亡率 "中标率为
!!+&&)."

万(

$

1

%

! 稍低于

!".%

年个旧市肺癌的死亡率 "中标率为
!&+%%)."

万(

$

(

%

!高于
!"./

年个旧市肺癌的死亡率"中标率为

!#+"")."

万(

$

."

%

* 男性肺癌死亡率为
,1+!.)."

万!中

标率为
/"+&!)."

万!稍高于
!".%

年全国男性肺癌死

亡"中标率为
/"+.%)."

万(

$

,

%

!高于
!".,

年云南省肿

瘤登记地区男性肺癌死亡率 "中标率为
##+(()."

万(

$

1

%

!稍低于
!".%

年个旧市男性肺癌的死亡率"中

标率为
/#+"!)."

万(

$

(

%

! 稍高于
!"./

年个旧市男性

肺癌的死亡率"中标率为
#(+%&)."

万(

$

."

%

!个旧市肺

癌的发病率和死亡率总体呈现下降趋势! 但在不同

年度仍然有窄范围波动的情况*

全球癌症数据显示! 女性甲状腺癌发病率高于

男性! 且女性甲状腺癌发病率在女性所有恶性肿瘤

的发病顺位从
!""&

年的第
(

位$

..

%已跃居到
!".&

年

的第
/

位$

.!

%

*

!".,

年个旧市女性甲状腺癌患病上升

明显!可能与雌激素受体的多态性+遗传'身体质量

指数&

4567 89:: ;<6=>

!

?@A

#'电离辐射 '碘摄取异

常'促甲状腺素等危险因素有关$

.#3./

%

*应针对甲状腺

癌开展专题调查!查找和明确影响个旧市女性甲状

腺癌上升的原因! 根据其流行情况而因地制宜!采

取针对性的措施来防治不同性别和年龄的甲状腺

癌$

.%

%

*

针对个旧市高危人群!加强疾病健康宣传!倡导

健康生活方式!加强对
/*

岁以上人群肿瘤健康体检

筛查,针对发病率较高的癌种!应以加强防癌宣传'

提高癌症筛查'早诊早治比例,而针对死亡率较高的

癌种!应以完善就医流程'实现癌症规范化治疗'提

高生活质量'降低死亡率为主$

.,

%

*根据现患患者的分

布特点和需求!提供针对性社区随访服务和指导!同

时探索适合社区转化推广的肿瘤患者干预管理适宜

技术!切实提高肿瘤患者的生活和生命质量$

.1

%

*

参考文献!

B$C

国家癌症中心
+

中国肿瘤登记工作指导手册
D!*.,EB@C+

北京-人民卫生出版社!

!*$,

-

%(31%+

F9G;5<9H I9<J=K I=<G=K' LM;6=H;<= N5K J9<J=K K=O;:GK9G;5<

D!".,E B@C+ ?=;P;<O

-

Q=5RH=

.

: @=6;9H QM4H;:S;<O T5M:=

!

!*.,

-

%(31%+

B!C U5K89< V

!

?K97 U

!

?K=W:G=K VT

!

=G 9H+ I9<J=K ;<J;6=<J=

;< N;X= J5<G;<=<G:+ Y5H !B@C+ Z75<

-

A[\I

!

!*$,

-

&(3(1+

B#C ?K97 U

!

Q9K];< V@+ ^X9HM9G;5< 5N 69G9 _M9H;G7 ;< GS= J9<!

J=K K=O;:GK7

-

RK;<J;RH=: 9<6 8=GS56:' Q9KG "

-

J58R9K94;H;!

G7

!

X9H;6;G7 9<6 G;8=H;<=:B`C' ^MK ` I9<J=K

!

!""(

!

/%D%E

-

1/131%%'

B/C U=H97 `

!

?MK]S9K6 I

!

aS=H9< b

!

=G 9H' IS=J] 9<6 J5<X=K!

:;5< RK5OK98 N5K J9<J=K K=O;:GK;=:B\C' Z75<

-

A[\I

!

!""%'

B%C b;=O=H \Z

!

@;HH=K cV

!

?K97 U

!

=G 9H' LH549H J9<J=K :G9G;:!

G;J: !".&

-

LZd?dI[F =:G;89G=: 5N ;<J;6=<J= 9<6 85K!

G9H;G7 W5KH6W;6= N5K #, J9<J=K: ;< .&% J5M<GK;=: B`C' I[

I9<J=K ` IH;<

!

!".&

!

,&D,E

-

#(/3/!/'

B,C

郑荣寿!孙可欣!张思维!等
' !".%

年中国恶性肿瘤流行

情况分析
B`C'

中华肿瘤杂志!

!".(

!

/.D.E

-

.(3!&'

eS=<O \b

!

bM< cf

!

eS9<O ba

!

=G 9H+ \=R5KG 5N J9<J=K

=R;6=8;5H5O7 ;< IS;<9

!

!*.% B`C+ IS;<=:= `5MK<9H 5N d<J5!

H5O7

!

!*.(

!

/.D.E

-

.(3!&+

B1C

文洪梅!陈杨!石青萍!等
+ !*.,

年云南省肿瘤登记地区

恶性肿瘤的发病和死亡
B`C+

实用肿瘤学杂志!

!*!*

!

#/

D,E

-

/&%3/(*+

a=< T@

!

IS=< g

!

bS; hQ

!

=G 9H+ [<9H7:;: 5N J9<J=K ;<J;!

6=<J= 9<6 85KG9H;G7 ;< gM<<9< J9<J=K K=O;:GK7

!

!*., B`C+

QK9JG;J9H d<J5H5O7 `5MK<9H

!

!*!*

!

#/D,E

-

/&%3/(*+

B&C

王建宁!潘龙海!陈志昊!等
+ !*..

年云南省个旧市恶性肿

瘤发病调查研究
B̀ C+

慢性病学杂志!

!*.,

!

.1D%E

-

/1(3/&!+

a9<O `F

!

Q9< ZT

!

IS=< eT

!

=G 9H+ [<9H7:;: 5N J9<J=K ;<!

J;6=<J= ;< !*.. ;< L=P;M I;G7B`C+ ISK5<;J Q9GS=89G5H5O7

!

!*.,

!

.1D%E

-

/1(3/&!+

B(C

王建宁!秦明芳!文卫华!等
+ !*.%

年云南省个旧市恶性

肿瘤流行情况分析
B`C+

中国肿瘤!

!*!*

!

!(D.*E

-

1!%31#*+

癌情监测 ..*



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.0+

%&'( )*

!

+,' -.

!

%/' %0

!

/1 &23 4'&256,6 78 9&'9/: ,'!

9,;/'9/ &'; <7:1&2,15 ,' =/>,? @,15 78 A?''&' B:7C,'9/

!

!DEFG)H3 @I,'& @&'9/:

!

!J!"

!

!KL$DM

"

N!FON#JP

GE"H

王建宁!秦明芳!文卫华!等
3 !"EQ

年云南省个旧市恶性肿

瘤发病与死亡分析
G)H3

中国肿瘤!

!"ER

!

!NS$DT

"

NFNONU!P

%&'( )*

!

+,' -.

!

%/' %0

!

/1 &2P 4'&256,6 78 9&'9/: ,'!

9,;/'9/ &'; <7:1&2,15 ,' =/>,? @,15 78 A?''&' B:7C,'9/

!

!JEQG)HP @I,'& @&'9/:

!

!JER

!

!NLEJT

"

NFNONU!P

GEEH )/<&2 4

!

V:&5 .

!

@/'1/: --

!

/1 &2P =27W&2 9&'9/: 61&1,61,96

G)HP @4 @&'9/: ) @2,'

!

!D$$

!

U$L!T

"

UKOKDP

G$!H V:&5 .

!

./:2&5 )

!

X7/:>7<&1&:&< Y

!

/1 &2P =27W&2 9&'9/:

61&1,61,96 !D$R

"

=Z[V[@4* /61,<&1/6 78 ,'9,;/'9/ &';

<7:1&2,15 \7:2;\,;/ 87: #U 9&'9/:6 ,' ERF 97?'1:,/6G)HP @4

@&'9/: ) @2,'

!

!DER

!

URLUT

"

EO#EP

GE#H

罗胜兰!俞敏!龚巍巍
P

甲状腺癌的流行现况及其危险

因素
G)HP

中国预防医学杂志!

!DE#

!

EQLQT

"

#ENO#!!P

Z?7 XZ

!

A? -

!

=7'( %%P B:/C&2/'9/ &'; :,6] 8&917:6 78

1I5:7,; 9&'9/:G)HP @I,'/6/ )7?:'&2 78 B:/C/'1,C/ -/;,9,'/

!

!DE#

!

EQLQT

"

#ENO#!!P

GEQH

曹龄之!谢建平!彭小东
P

甲状腺癌的流行现状及危险

因素
G)HP

国际肿瘤学杂志!

!DEQ

!

QELQT

"

!UNO!NDP

@&7 Z^

!

_,/ )B

!

B/'( _`3 B:/C&2/'9/ &'; :,6] 8&917:6 78

1I5:7,; 9&'9/:G)H3 Y'1/:'&1,7'&2 )7?:'&2 78 ['9727(5

!

!JEQ

!

QESQT

"

!UNO!NJ3

GEFH

张洁!闫贻忠!王丹!等
3 !JJFO!JEQ

年中国肿瘤登记地

区甲状腺癌发病的时间趋势分析
G)H3

现代预防医学!

!J!J

!

QNSQT

"

FNNOFKE3

^I&'( )

!

A&' A^

!

%&'( `

!

/1 &23 a,</ 1:/'; &'&256,6 78

1I5:7,; 9&'9/:,'9,;/'9/ ,' 1?<7: :/(,61:&1,7' &:/&6 78 @I,'&

8:7< !JJF 17 !JEQG)H3 -7;/:' B:/C/'1,C/ -/;,9,'/

!

!J!J

!

QNSQT

"

FNNOFKE3

GEUH

马晶昱!周衍!林永添!等
3 !JEU

年福建省肿瘤登记地区

恶性肿瘤发病与死亡分析
G)H3

中国肿瘤 !

!J!E

!

#JSQT

"

!QEO!QK3

-& )A

!

^I7? A

!

Z,' Aa

!

/1 &23 4'&256,6 78 ,'9,;/'9/ &';

<7:1&2,15 ,' .?>,&' 9&'9/: :/(,61:,/6

!

!JEU G)H3 @I,'& @&'!

9/:

!

!J!E

!

#JSQT

"

!QEO!QK3

GENH

鲍萍萍!吴春晓!张敏璐!等
3 !JEF

年上海市恶性肿瘤流

行特征分析
G)H3

中国癌症杂志!

!JEK

!

!KS!T

"

REOKR3

V&7 BB

!

%? @_

!

^I&'( -Z

!

/1 &23 b/c7:1 78 9&'9/: /c,!

;/<,727(5 ,' XI&'(I&,

!

!JEF G)H3 @I,'/6/ )7?:'&2 78 9&'!

9/:

!

!JEK

!

!KS!T

"

REOKR3

!中国肿瘤"入选!高质量科技期刊分级目录"

!JEK

年
N

月!中国科协"中宣部"教育部"科技部联合印发#关于深化改革 培育世界

一流科技期刊的意见$!明确提出要遴选发布高质量科技期刊分级目录!形成全面客观

反映期刊水平的评价标准% 遵照同行评议"价值导向"等效应用原则!国内各大学会"协

会"组织机构通过科技工作者推荐"专家评议"结果公示等规定程序!形成了本领域科技

期刊分级目录的初步成果&

遵照同行评议'价值导向"等效应用原则!中华医学会通过科技工作者推荐"专家评

议"结果公示等规定程序!于
!JEK

年
K

月公布了第一批我国高质量科技期刊分级目录

(临床医学领域科技期刊分级目录涵盖心血管病学'内分泌病学'儿科学'医学影像学四

个方向)*第二批
K

个学科(耳鼻咽喉科学'眼科学'呼吸病学'消化病学'神经病学'妇产

科学'肿瘤学'烧伤外科学'整形外科学)的分级目录遴选工作业已完成% #中国肿瘤$入

选临床医学领域高质量科技期刊分级目录(

FQN

种)%
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