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%&'( )&*+&(

,&-

.'/&/

01213'456&

('4&7"89:

;&'(/ <3+=7>=

!?@! A<4B 9CD @CEC# $:E?C $#EC# $EFD

G'3& :!: @HEH! @DE!H @DE?D @EC@

I&2'3& #F@ @9E9? @!EH@ @!EF@ @E:H

!?@# A<4B !C#: !9E@D @9E@H @9E?# !E?!

G'3& @F?? #?E?F @HEC: @HE9@ !E#@

I&2'3& @!#: !:E@! @:E9? @:ED: @E9#

!?@: A<4B #D!C !FE:D @9E@H @9E?D !E?9

G'3& @HHC !HE#D @HEDC @HE:C !E#D

I&2'3& @D#? !#E:! @:EH! @:E9: @E9H

!?@D A<4B :?CC !DED# @FEF! @FED! !E?@

G'3& !#HD !HE!D @HE9D @HEFC !E:?

I&2'3& @FH# !@EF: @#EDC @#E:H @EF#

!?@F A<4B :F99 !9E@C @FEH@ @FE99 !E?:

G'3& !9@@ #?E9: !?E?9 @HEH@ !E:D

I&2'3& @HFF !#E:D @#ECH @#E9F @EF:

!?@!

!

!?@F A<4B @DH@! !FE?! @FEC? @FEFD !E?@

G'3& H@!C !HE@H @HED9 @HE:D !E#D

I&2'3& F9C: !!EFH @:E@D @#EHH @EFC

J*.5+&*.& 7@K@"

D
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0(1+&

('4&

LMN
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LMN

-<(3+

%&'( GKJ GO> P0Q> RA>

!?@! ?E:9 C!EH# ?E9F ?E@#

!?@# ?E:C C9EH? @E?H ?E?9

!?@: ?E:C CHECC ?E!# ?E#:

!?@D ?ED! CHEH9 ?E#: ?E?9

!?@F ?E:C CFE:? @E@@ @E:#

%SST,!PU!0!&

7!"=

K7#V!=

!
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"

X7$V!= 7SV"=X@

#

X

&

X7$V!="

"

X7$V!= "X@

#

Y

%SSN 7"= T %SSKZ!@???"

式中$

,

为年龄别性别死亡人数%

PU

为伤残权

重 &死亡取值为
@

'%

0

为年龄权重调整常数 (取

?E@FDC

%

!

为贴现率( 取
?E?#

%

$

为年龄权重函数参

数(取
?E?:

%

"

为死亡平均年龄%

S

为标准期望寿命(

参照全球疾病负担研究( 男性期望寿命为
C?E?

岁(

女性为
C!ED

岁%

Z

为总人口数)

恶性肿瘤的
%SP

及
%SPN

计算公式如下*

%SP

湖北省&

5

(

[

+

T %SP

参照,

5

(

[

-

K%SS

参照
75

(

[= ! %SS

湖北省
75

(

[=

%SPN 7"= T %SPKZ!@???"

式中
5

为年龄%

[

为性别%

Z

为总人口数)

恶性肿瘤的
PLS%

及
PLS%N

计算公式

如下*

PLS% T %SS V %SP

PLS%N 7"= T PLS%KZ ! @???"

式中
Z

为总人口数)

!

结 果

!"#

结直肠癌发病情况

湖北省肿瘤登记地区
!?@!

.

!?@F

年结

直肠癌新发病例
@D H@!

例,男性
H @!C

例(女

性
F 9C:

例-(结直肠癌发病率为
!FE?!K@?

万

,男性
!HE@HK@?

万(女性
!!EFHK@?

万-(其中城

市地区结直肠癌发病率为
##E!CK@?

万( 农村

地区为
@HEC:K@?

万%中标率为
@FEC?K@?

万,男

性
@HED9K@?

万(女性
@:E@DK@?

万-%世标率为

@FEFDK@?

万,男性
@HE:DK@?

万(女性
@#EHHK@?

万-(

?89:

岁累积率为
!E?@>

,男性
!E#D>

(女

性
@EFC>

-) 从总体上来看(男性的发病率/中

标率/ 世标率和
?89:

岁累积率均高于女性

,

\']3& :

-)

!?@!

!

!?@F

年结直肠癌的年龄别发病率从总

体上来看在
:?

岁之前处于较低水平(

:?

岁之后快

速上升 (

C?8C:

岁年龄组达到发病高峰 ( 峰值为

@:HEC:K@?

万) 此外(男性和女性结直肠癌年龄别发

病率均在
C?8C:

岁年龄组达到高峰(分别为
@CCE##K@?

万和
@@CE?HK@?

万) 从发病人数来看(男性在
FD8FH

岁

年龄组发病人数最多(达
@ :H#

例(女性在
F?8F:

岁年

龄组发病人数最多(达
@ ?#F

例,

I5^1(& !

-) 湖北省肿瘤

登记地区
!?@!

!

!?@F

年结直肠癌发病率变化趋势

较稳定(

LZ0

为
@E?#>

,

HD>0J

*

XDE?>89E:>

(

ZT?EF

-)

!"!

结直肠癌死亡情况

湖北省肿瘤登记地区
!?@!

!

!?@F

年结直肠癌

死亡病例
9 9H!

例,男性
: F!#

例(女性
# @FH

例-(

结直肠癌死亡率为
@!E9:K@?

万 ,男性
@:E9HK@?

万(

女性
@?EF?K@?

万-(其中城市地区结直肠癌死亡率为

@DEH#K@?

万(农村地区为
@?E?#K@?

万%中标率为
9EH9K

@?

万,男性
HEC#K@?

万(女性
FE!DK@?

万-%世标率为

9ECFK@?

万,男性
HE9@K@?

万(女性
FE@FK@?

万-(

?89:

岁累积率为
?ECC>

,男性
@E?C>

(女性
?EFC>

-) 从总

体上来看(男性的死亡率/中标率/世标率和
?89:
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岁累积率均高于女性 !

%&'() *

"#

!+,!

$

!",-

年结直肠癌的年龄别死亡率从总体上来看在

.+

岁之前处于较低水平%

.+

岁之后快速上升%

/*

0岁年龄组达到死亡高峰% 峰值为
,#"12!3$+

万& 此外%男性和女性结直肠癌年龄别死亡率

均在
/*

0岁年龄组达到高峰%分别为
$445,,3,+

万和
,+,5+23,+

万& 从死亡人数来看%男性和女

性均在
4*642

岁年龄组最多%分别为
-//

例和

*+2

例!

789:;) #

"&湖北省肿瘤登记地区
!",!

$

!",-

年结直肠癌死亡率变化趋势较稳定%

<=>

为
!5++?

!

2*?>@

'

A*5+?625*?

%

=B"5.

"&

!"#

结直肠癌疾病负担分析

湖北省肿瘤登记地区
!",!

$

!",-

年结直

肠癌所致的
C<DE

为
,!2 ,2#54#

人年%

C<DE

率 为
! 5,, 3

千 人 % 其 中 城 市 地 区
C<DE

为

4, !2.5#2

人年%

C<DE

率为
!5*.3

千人(农村地

区
C<DE

为
*4 /225#.

人年%

C<DE

率为
,54*3

千人&

EDD

为
2- .#/5/2

人年%

EDD

率为
,5*/3

千

人% 占
C<DE

的
4.5-*?

%

EDC

为
#! 4*.5/.

人

年%

EDC

率为
"5*.3

千人%占
C<DE

的
!*5#*?

&

结直肠癌所致的疾病负担主要是由患者早死
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%&'(&)

*++

,-&)./'!0&1).2

*++3

,"4

*+5

,-&)./'!0&1).4

*+53

,"4

56+*

7-&)./'!0&1).4

56+*3

,"4

8/9: ;<=#>?>; $?@> #!A@=?>= B?@= $!;$;#?A# !?$$

C1D& @@#$;?>B $?AA $;B><?=B B?<$ A==B<?!B !?#>

E&F1D& =$$$;?B; $?#> $#<<>?== B?=< @=A>A?@# $?>#

造成的! 对于不同的性别"男性结直肠癌

疾病负担明显高于女性" 是女性的
$?#<

倍#

G1HD& <

$% 在不同的年龄组中"结直肠

癌
56+*

率在
=@

岁之前较低"

=@

岁之后

逐渐上升"在
ABIA;

岁年龄组达到峰值"为

;?>>J

千人"

>B

岁之后略有下降&

EKLM)& =

$%

#

讨 论

!B$!

'

!B$<

年" 湖北省结直肠癌发

病率从
$>?>#J$B

万上升到
!A?$>J$B

万"死

亡率从
>?>BJ$B

万上升到
$#?$BJ$B

万"发

病率和死亡率的变化趋势均趋于稳定!

其中
!B$!

年发病率和死亡率略低于其

他年份" 考虑是由于
!B$#

年之前武汉市

肿瘤登记数据直接上报全国肿瘤登记中

心"导致武汉市
!B$!

年的肿瘤登记数据

缺失"从而影响了数据的稳定性! 从总体

上来看" 湖北省结直肠癌发病率和死亡

率均表现为男性高于女性" 这与全国及

美国等国内外研究结果相一致(

$$N$=

)

%对不

同的性别"结直肠癌年龄别发病率均在
>BI>=

岁年龄组达到高

峰"年龄别死亡率均在
>@

O岁年龄组达到高峰"该结果与全国结
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直肠癌相关研究结果一致 !

$%&$'

"

# 结直肠癌的
()*+

率在
,%

岁之前较低$

,%

岁之后逐渐上升$在
-".-/

岁年龄组达到峰值% 此研究结果表明结直肠癌主要

集中在老年人群&随着人口老龄化的加速&疾病负担

将会越来越严重 !

$-

"

&这与老年人接受任何积极治疗

的可能性较小有关& 包括手术和推荐的辅助或新辅

助治疗!

$,

"

%对于不同的性别&男性结直肠癌疾病负担

明显高于女性&是女性的
$0#'

倍&这与全国结直肠

癌疾病负担研究结果以及巴西等国家的研究结果一

致!

1#

&

12&1/

"

% 究其原因&可能与男性更多地暴露于职业

危险因素' 社会压力大和不良的生活方式!

!3&!1

" 等有

关& 有研究表明每天看
, 4

及以上电视的男性更可

能罹患结直肠癌 !

!!

"

&提示男性是降低疾病负担的重

点防控对象#研究发现&湖北省结直肠癌疾病负担主

要来自于
+**

负担&占
-,5'%6

&表明结直肠癌的疾

病负担主要是由于早死导致的寿命年损失& 这与其

他地区的研究结果相似 !

!#&!,

"

&提示我们需要加强肿

瘤的三级预防&减少结直肠癌的患病率和死亡率&最

终降低疾病的负担# 几十年前& 结直肠癌很少被诊

断出来# 如今&它是世界第四大致命癌症&每年有近

/3

万人死于结直肠癌# 除了人口老龄化和饮食习惯

外&肥胖'缺乏体育锻炼和吸烟等不利风险因素也会

增加患结直肠癌的风险!

!%

"

#生活方式和饮食的变化&

即转向增加动物源食品的摄入量和更长时间的久坐

不动等生活方式& 导致体力活动减少和体重过重的

发生率增加&都与结直肠癌风险相关!

$,

"

#其他风险因

素包括饮酒' 吸烟和食用红肉或加工肉类已被证实

会增加结直肠癌的风险&而摄入膳食纤维'全谷物'乳

制品'钙补充剂和维生素
(

可以降低疾病风险!

!'&!2

"

#

一级预防仍然是减少日益增加的结直肠癌全球

负担的关键策略# 湖北省结直肠癌的防控应从控制

源头的危险因素开始抓起&除了提倡减少动物脂肪'

蛋白摄入&增加谷物膳食纤维和增加健身锻炼外&还

应加大科普宣传工作&提高群众的防范意识&让群众

意识到癌症是可防可控的 # 本研究利用湖北省

!3$!

(

!3$'

年的肿瘤登记数据较为全面地描述了

湖北省肿瘤登记地区结直肠癌的流行现况以及疾病

负担情况&为癌症防治策略的制定提供数据支撑%同

样&本研究也存在一定的局限性&湖北省肿瘤登记还

未实现全覆盖& 因此研究所得结果对整个湖北省的

代表性尚需进一步评估&结果可能存在偏倚%在后续

的研究中& 也将根据湖北省肿瘤登记覆盖情况进行

更进一步的探索与分析%
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