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摘 要"%目的& 分析内蒙古肿瘤登记地区
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年胰腺癌的发病和死亡情况" 以及
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年的年度变化趋势( %方法& 整理
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年内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌的数据"并
计算胰腺癌的发病)死亡*粗率+标化发病!死亡*率+

)-,*

岁累积发病!死亡*率( 用
./012/013

统计软件分析
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年内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌的发病与死亡趋势" 并计算胰腺癌
中标发病

4

死亡
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率的年度变化百分比
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年内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌发病
率为
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万"中标率为
:+,*;()

万"世标率为
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万"累积发病率!
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岁*
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"在所
有恶性肿瘤发病中居第
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位"占全部恶性肿瘤发病的
#+(!=

( 胰腺癌死亡率为
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万"中
标率和世标率分别为
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万+

*+9);()

万"累积死亡率!
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岁*为
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"占全部恶性肿瘤
死亡的
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"在全部恶性肿瘤死亡中居第
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位( 胰腺癌的发病率和死亡率城市均高于农村"

男性均高于女性(
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年内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌发病率和死亡率均呈上升趋势"

678

分别为
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和
(+)<=

"变化趋势差异均无统计学意义!
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*(胰腺癌的发病率和死亡
率在

)-**

岁年龄段均处于较低水平"

**

岁之后随年龄增长迅速升高"

%)-,*

岁年龄段达到最
高"之后呈下降趋势"但差异均无统计学意义!
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胰腺癌是消化道系统中的一种恶性程度较高的

癌症&据
LMNONDPQ!&!&

估计'全球有
(RC%

万人患

胰腺癌!近
(%C%

万人因胰腺癌而死!胰腺癌在恶性

肿瘤发病中居第
$!

位!在恶性肿瘤死亡中排名第
:

位!且近年来胰腺癌发病(死亡人数有不断增加的趋

势"

$S!

#

) 我国国家癌症中心数据显示'

!&G%

年我国约

有
G&

万人罹患胰腺癌'死亡
TCT

万'发病世标率和

死亡世标率分别为
(C#%UG"

万(

#C:AUG"

万'在所有恶

性肿瘤发病和死亡中分别位列第
GA

位和第
T

位 "

#

#
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胰腺癌的高病死率以及较差的预后让患者的家庭甚

至整个社会承受着极大的疾病负担 "

(

#

* 本研究通过

分析
!"GG

+

!"G:

年内蒙古自治区肿瘤登记地区胰

腺癌新发病例及死亡病例的资料, 对胰腺癌的发病

与死亡情况及
!"GG

+

!"G:

年的趋势变化进行描述,

为促进内蒙古地区胰腺癌的有效防控提供重要依

据*

G

资料与方法

)*)

资料来源

本文中居民胰腺癌的发病- 死亡数据来自内蒙

古自治区肿瘤登记地区上报的
!"GG

.

!"G:

年全部

恶性肿瘤的新发病例-死亡病例资料,人口数据是当

地相关部门统计的各肿瘤登记地区同期实际覆盖人

口数*

!"G:

年
!"

个肿瘤登记地区覆盖人口
% TTG TTG

人/男性
# (%A GAG

人!女性
# (G% :#"

人0!占全区

人口的
!:C#V

* 其中城市人口
# %G! %("

人!占
A!CAV

%

农村人口
# !%R !(G

人!占
(:CAV

*

本文采用
!"G:

年内蒙古
!"

个肿瘤登记地区及

!"GG

+

!"G:

年内蒙古
(

个地区 /赤峰市敖汉旗-牙

克石市-通辽市开鲁县-巴彦淖尔市临河区0的肿瘤

登记数据进行研究!描述
!"G:

年内蒙古肿瘤登记地

区胰腺癌的发病及死亡状况!因赤峰市敖汉旗-通辽

市开鲁县- 牙克石市以及巴彦淖尔市临河区
(

个肿

瘤登记地区的数据质量较好!自
!"GG

年至今一直被

中国肿瘤登记年报收录!为保证数据的稳定!选取这

(

个肿瘤登记地区进行
!"GG

+

!"G:

年胰腺癌的年

度变化趋势分析*

)*+

质量控制

内蒙古肿瘤登记中心依据 1中国肿瘤登记工作

指导手册/

!"G%

02!并参考1五大洲癌症发病率第
R

卷2和国际癌症登记协会/

H16*,1+62.1+/ P--.32+62.1 .5

D+13*, W*82-6,2*-

!

HPDW

0

U

国际癌症研究署/

H16*,1+!

62.1+/ P8*13) 5., W*-*+,37 .1 D+13*,

!

HPWD

0 对登记

数据质量的评价体系!对数据进行评审"

AS%

#

) 其中病

理组织学诊断比例/

4,.4.,62.1 .5 F.,47./.8) J*,252!

3+62.1

!

IXV

0介于
AAV'TA"

-只有死亡医学证明书

比例 /

4,.4.,62.1 .5 0*+67 3*,62523+6* .1/)

!

YDNV

0介

于
"'!""

-死亡
U

发病比/

F.,6+/26) 21320*13* ,+62.

!

IUH

0

介于
"CAA'"CTA

!说明数据质量较好!且完整-有效)

!"GG

+
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年内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌的
IXV

为
(TC"#V

!

YDNV

为
TCG:V

!

IUH

为
"CT#

)

)*,

统计学处理

采用
Z[3*/ !&GR

对数据进行整理及分析!分城

乡地区-性别-年龄别计算胰腺癌的发病/死亡0粗

率-发病/死亡0中标率-发病/死亡0世标率-构成比-

&':(

岁累积发病/死亡0率) 中国人口标化率采用

!&&&

年全国人口普查标准年龄构成/简称中标率0!

世界人口标化率采用
\*82

3

-

世界标准人口年龄构

成/简称世标率0)应用
].214.216 W*8,*--2.1 >,.8,+F

#C(C#

软件对数据进行年度变化趋势分析,计算年度

变化百分比/

+119+/ 4*,3*16+8* 37+18*

,

P>D

0及
RAV

可信区间/

RAVDH

0,若
P>D#&

,说明发病/死亡0率呈

上升趋势, 反之则呈下降趋势,

>^&C&A

为差异有统

计学意义)

!

结 果

+*)

胰腺癌发病分析

!&G:

年内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌发病在所
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有恶性肿瘤发病中居第
$4

位!占
#M$!<

!发病粗率

为
LM5!ST4

万!中标率和世标率分别为
5MEFST4

万和

5ML!ST4

万!累积率"

4!EF

岁#为
4M%N<

$男性发病率

%

NMN4ST4

万&高于女性%

EMTTST4

万&' 城市地区胰腺

癌的发病在所有恶性肿瘤发病中占
#M!!<

! 发病率

为
NM#%ST4

万!中标率
%M!LST4

万!世标率
%M#LST4

万!

累积率"

4!EF

岁&为
4MET<

!城市地区男性和女性发

病粗率分别为
TTM4LST4

万和
EM%!ST4

万' 农村地区

所有恶性肿瘤发病中
#M44<

的患者患胰腺癌! 胰腺

癌的发病率为
EM5NST4

万 "男性
LM%4ST4

万 !女性

%M55ST4

万&! 在所有恶性肿瘤发病中位列第
TT

位!

中标率和世标率分别为
5MT%ST4

万(

5M!FST4

万!累积

率"

4!EF

岁&为
4M%L<

"

I)RB( T

&'

!"!

胰腺癌年龄别发病率

!4TE

年内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌在
F5

岁之前

发病率接近
4

! 变化不明显!自

54

岁后逐渐升高! 在
L5

U岁组发

病率达
E5MEEST4

万' 男性的发病

率同全区趋势类似! 发病率最

高为
T4LMFTST4

万' 女性发病率

在
L4D

岁组最高"

%NM5EST4

万&!

L4

岁之后发病率又呈降低的趋

势"

P:V0'( T

&' 城市地区"男性(

女性&和农村地区"男性(女性&

胰腺癌的年龄别发病率与全区

趋势接近!

54

岁后迅速升高!城

市地区在
L5

U岁年龄组发病率最

高!发病率为
T4!ME5ST4

万!农村

地区所有年龄组人群中!

L4!

岁

组胰腺癌发生率最高"

54M4#ST4

万&"

P:V0'( !

&'
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胰腺癌死亡分析
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年内蒙古肿瘤登记地

区因胰腺癌死亡的人数在所有

恶性肿瘤死亡中占
FM5#<

!死亡

率为
%MN5ST4

万!中标率和世标

率分别为
FME#ST4

万(

FML4ST4

万!

累积率"

4!EF

岁&为
4M5E<

!在

所有恶性肿瘤死亡中排列第
E

位$男性的胰腺癌死亡率"

LMF#S

T4

万 &高于女性 "

5MFFST4

万 &'

城市地区
FML!<

的患者死于胰腺癌! 在全部恶性肿

瘤中排名第
E

位!死亡粗率为
EMLTST4

万!中标率和

世标率分别为
5M!FST4

万(

5M#FST4

万!累积率"

4!EF

岁&为
4M%T<

' 农村地区的全部恶性肿瘤死亡中!胰

腺癌排名第
E
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的趋势!城市地区在
&'

(岁组死

亡率最高"

$)!*+',$-

万#!农村

地区死亡率在
&"!

组出现最高

值 ! 但远低于 城市地区 !为

'"*"#,.-

万"

/01234 5
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!"# !$%%
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年内蒙古胰腺

癌发病"死亡#率年度变化趋势

!-..
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!-.+

年 内 蒙 古 胰

腺癌发病率呈升高趋势 !
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为
-*-9:

! 变化趋势的差异无

统计学意义"

7;-*-'

$% 男性胰
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678
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之前发病率较低"

?;

岁之后发病率开始快速升高"

%9!>?

岁年龄段胰腺癌发病率最高#

#9!??

岁和
?;!

;@

岁年龄段发病率呈显著降低的趋势"

ABC

分别

为
G$$<>$E

和
G9<$;E

" 但变化趋势的差异无统计学意

义 $

BJ"<";

%#

%"!>?

岁 $

ABCK

!<@;E

% 和
>;

岁及以上年龄段

$

ABCK"<"@E

% 胰腺癌发病率的

变化趋势同
#"!??

岁和
?;!;@

岁年龄段相反"但变化趋势差异

无统计学意义 $

BJ"<";

%$

7LM3)'

;

%#

!"::

!

!":>

年内蒙古肿瘤

登记地区胰腺癌的死亡率同发

病率趋势相近"

?;

岁之前胰腺癌

的死亡率几乎接近
"

" 之后不断

升高"直到
%"!>?

岁年龄段胰腺

癌的死亡率达到峰值后开始显

著降低#

?;!;@

岁&

%"!>?

岁年龄

'()*+, - .,)(/0!

$

),01,+! 201 2),!34,5(6(5 7/+829(8: /6 4205+,28(5 5205,+

(0 ;00,+ </0)/9(2 5205,+ +,)(38+28(/0 2+,23

$

!$%&

"I:I ;I :"I :;I !"I !;I #"I #;I ?"I ?;I ;"I ;;I %"I %;I >"I >;I ="I =;

N

AM' M)+3ODP'()1 +-QF

:="

:%"

:?"

:!"

:""

="

%"

?"

!"

"

6
+
)
,
(
-
L
,
P
)
(
,
'
D
:
R
$
9

;

F

.)/(0 ,+,(-

23)(- ,+,(-

.)/(0 8(-'

23)(- 8(-'

.)/(0 S'8(-'

23)(- S'8(-'

=2>9, ? =+,013 (0 @A;.B /6 4205+,28(5 5205,+ (0 ;00,+ </0)/9(2 5205,+ +,)(38+28(/0 2+,23 6+/7 !C%% 8/ !C%&D%E%C

F

G

=2>9, - =+,013 (0 @A<.B /6 4205+,28(5 5205,+ (0 ;00,+ </0)/9(2 5205,+ +,)(38+28(/0 2+,23 6+/7 !C%% 8/ !C%&D%H%C

F

G

&'()

*+,(- .)/(0 ()'(1 23)(- ()'(1

4+,5 6(-' 7'8(-' 4+,5 6(-' 7'8(-' 4+,5 6(-' 7'8(-'

!9$$ ?<?= ;<?@ #<;$ ?<>! ;<>% #<># #<$; ?<$? !<$!

!9$! #<%= ?<@! !<?; ;<?> ><9; #<=@ $<== !<=$ 9<@%

!9$# ?<$= ?<=9 #<;@ ;<%9 ><$; ?<9= !<=! !<>% #<99

!9$? ?<#> ;<%# #<$> ;<>9 ><#! ?<$# #<!9 ?<$> !<!=

!9$; ;<9$ ;<%? ?<?# %<?? %<%? %<!? #<%$ ?<%= !<%$

!9$% ?<?9 %<?@ !<?9 ?<%> ><;> $<@9 ?<!% ;<%? !<@!

!9$> ?<$; ;<!# #<$! %<#! ><%9 ;<!9 !<#? #<!% $<?;

ABCDEF $<9@ !<9; G9<%# !<;? #<!= G9<9; #<%9 ?<?$ #<?>

B 9<;=; 9<#!@ 9<=@? 9<##> 9<9%= 9<@@; 9<;?$ 9<??; 9<>9;

@;ECHDEF G#<%I%<9 G!<=I><$ G$$<?I$$<; G#<;I@<9 G9<?I><$ G$=<9I!$<= G@<=I$@<9 G=<>I$@<? G$%<=I!=<>

癌情监测

T+,'1

'

AUH2C

'

(M'"1,(0Q()QLV'Q L0WLQ'0W' )(,' /P C5L0'1' 1,(0Q()Q O+O3-(,L+0

(

ABC

'

(003(- O')W'0,(M' W5(0M'

(

CH

'

W+0SLQ'0W' L0,')X(-

T+,'1

'

AU62C

'

(M'"1,(0Q()QLV'Q 8+),(-L,P )(,' /P C5L0'1' 1,(0Q()Q O+O3-(,L+0

(

ABC

'

(003(- O')W'0,(M' W5(0M'

(

CH

'

W+0SLQ'0W' L0,')X(-

??%



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

段胰腺癌死亡率呈升高趋势!

&'

岁及以上

年龄段胰腺癌的死亡率变化趋势则相反

"

()*+,-."/0

#!变化趋势差异均无统计学

意义"

)12.2'

$%

345678 %

$&

#

讨 论

我国
!"-%

年胰腺癌标化发病率为

/.#%9$2

万!低于全球水平"

'.%:9-"

万$!且低

于同期的东亚地区"

'.:9-"

万$和欧美地区'

-

(

&

这种胰腺癌发病水平在全球分布不均匀的

现象!被证明与人类发展指数%

;6<=> ?8!
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!
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$有关!在
FGH

较高的

国家!胰腺癌的发病人数高出约
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倍 '

'

(

&

!2-&

年内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌发病中

标率%

'.&/9-2

万$和死亡中标率%

/.&#9-2

万$

均高于
!2-%

年全国水平%

/.#%9-2

万!

#.&'9
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万$

'

#

(

&而胰腺癌的发病和死亡水平在我

国各省间也有较大差异!胰腺癌在我国东

部地区发病率较高!中)西部地区相对较

低'

%,&

(

& 内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌的发病

和死亡中标率均低于上海市 '

J

(

"发病中标

率
&.!J9-2

万! 死亡中标率
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万$)宁

波市 '
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"发病中标率
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万!死亡中标

率
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病中标率
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万!死亡中标率
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万$等地区& 胰腺癌发病和死亡水平的地区

差异可能与区域经济发展水平) 医疗资源及危险因

素等分布不均有关&胰腺癌因其病程短!恶性程度很

高!预后较差!生存率也较低& 全球发达国家胰腺癌

的
'

年生存率相对较高!如美国约为
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'

年生存率仅提高了
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! 可见胰腺癌治

愈难度极大& 目前胰腺癌的发病和死亡人数还在增

加!因此加强胰腺癌的筛查力度!进行早期发现和早

期治疗!提高患者生存率尤为关键&
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中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

胰腺癌的发病风险
&'

值达
()*

!

!#

"

#

!"((

$

!"(+

年内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌的

年龄别发病率和死亡率在
#"

岁之前均较低%

#"

岁

之后随年龄增长不断升高%

%",+-

岁年龄段达到最

高% 人口老龄化成为影响内蒙古地区胰腺癌发病和

死亡的重要因素&我国一项病例对照研究结果显示%

*"

岁以上者年龄每增加
("

岁% 胰腺癌的发病概率

增加
().(

倍!

!-

"

'而另一项研究显示%年龄每增加
(

岁

患胰腺癌的发病风险增加约
()#/

倍!

!*

"

& 此外%糖尿病(

胰腺炎也被证明是引发胰腺癌的重要影响因素!

!%0!+

"

%

老年胰腺癌发病率高可能与这些基础性疾病在老年

人群中普遍流行有关& 内蒙古地区胰腺癌的疾病负

担可能因人口老龄化而进一步加重% 应加以重视并

采取有效的预防控制措施&

胰腺癌是由正常黏膜发生癌前病变% 最终发展

为侵袭性恶性肿瘤的发展过程% 其癌前病变包括胰

腺上皮内肿瘤( 导管内乳头状黏液性肿瘤和黏液性

囊性肿瘤!

!/

"

& 最新研究表明%从直径
1* 22

的前驱

病变发展成胰腺癌再到发生转移平均需要大约
!3

年的时间% 所以早期发现将为胰腺癌的诊断及治疗

提供一个很好的时间窗!

!.0#"

"

& 但胰腺癌在一般人群

中的发病概率很低% 在这类人群中进行胰腺癌筛查

需选用误诊率较低的筛查指标& 目前国内外对胰腺

癌高危人群的界定仍不明确% 且并没有发现可应用

于胰腺癌早期检测的可靠的生物标志物&

综上所述% 内蒙古肿瘤登记地区胰腺癌的发病

和死亡在城乡和性别上有显著性差异% 且人口老龄

化严重%应加强重点人群的一级预防%向全区居民宣

教(广泛普及预防胰腺癌的知识%引导居民改善不良

生活方式等&同时%应高度重视胰腺癌生物标志物及

早期诊断方法的研究开发% 进一步推动胰腺癌高风

险人群早期筛查工作的进行&

志谢!感谢内蒙古自治区卫生健康委员会"国家

癌症中心以及各级卫生部门对内蒙古肿瘤登记工作

的大力支持#感谢内蒙古各肿瘤登记处工作人员在资

料收集"整理"补漏"查重"建立数据库所付出的辛勤

劳动$
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