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摘 要!$目的% 根据国际癌症登记协会发布的全球肺癌发病数据" 分析全球部分高发地区肺
癌的发病趋势及年龄变化情况& $方法% 从'五大洲癌症发病率(时间趋势数据库提取

(%%)

)
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年的连续监测数据"利用来自亚洲*北美洲*欧洲*大洋洲共
#+

个国家的
(*(

个肿瘤登记
处的全部肺癌发病数据"计算全球各个高发地区肺癌发病率的平均年度变化百分比+

,,-.

#"

并构建
$%$#

)

!*$!

年的出生队列" 利用队列发病率* 平均发病年龄和年龄别发病构成等指
标"分析肺癌发生与年龄的关系& $结果%

$%%)

)

!*$!

年全球肺癌高发地区的女性发病率均呈
现上升趋势"按人口年龄结构标化后"除了北美洲表现出下降趋势"其

,,-.

为
/*0+1

+

%21.3

,

4$0$156'078

#"其他地区的上升趋势有所减缓-男性发病率亚洲呈上升趋势"欧洲和北美洲呈
现下降趋势"按人口年龄结构标化后"男性发病率均呈现下降趋势"欧洲和北美洲下降趋势较
标化之前更显著"

,,-.

分别为
/(9:1

+

%21.3

,

6(9%156(9#1

#和
6!921
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%21.3

,

6!9:156!9#1
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年各地区肺癌平均发病年龄均呈现逐年递增的趋势"亚洲男性增幅最大"每年增
加约

*9(2

岁-按人口年龄结构标化后"大部分地区男女人群的平均发病年龄较标化之前增幅
有所减缓"而亚洲女性平均发病年龄则逐年递减"每年减少约

*9*2

岁& $结论%

(%%)

)

!*(!

年
全球不同高发地区的肺癌发病率趋势和发病年龄变化各异"大多数地区都表现出发病年龄后
移的趋势"全球人口老龄化普遍存在"从而影响实际发病年龄的变化趋势"防控策略应针对不
同地区不同年龄人群展开&
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根据全球癌症最新统计报告显示!

!&!&

年肺癌

估计新发病例
!!&'()

万例!占所有癌症新发病例的

$!'!&*

! 且肺癌依然是致死率第一的恶性肿瘤!

!&!&

年全球估计肺癌死亡病例
$+%'($

万例!占所有

癌症死亡病例的
$)'$,*

!尤其在经济发展水平较高

的欧美国家或地区肺癌的发病率更高! 中国和日本

等东亚国家也是肺癌的高发地区! 几乎和澳洲水平

相当" 而随着烟草流行趋势的演变!预计未来在中低

收入国家或地区!肺癌的发病率也会有上升趋势#

-.!

$

!

因此探讨肺癌的发病趋势和其背后的原因显得尤为

重要" 年龄是恶性肿瘤发病的主要因素之一#

#

$

!全球

人口面临着前所未有的老龄化! 预计到
!&#&

年!全

世界
(,

岁以上老年人口将达到
--'+!

#

/

$

" 因此!本

研究利用全球恶性肿瘤监测数据! 了解全球高发地

区肺癌的发病趋势%年龄特征及其变化趋势!为肺癌

的预防与控制提供参考依据"

-

资料与方法

!"!

资料来源

本研究数据来源于国际癌症研究署&

0123

'

4

国

际癌症登记协会
501326

发布的(五大洲癌症发病率)

时间趋势数据库&

30,789:

'!该数据集共收录全球
/#

个国家
-&)

个肿瘤登记处上报的
-%,#

*

!&-!

年肿

瘤连续监测数据#

,

$

" 我们根据联合国秘书处经济和

社会事务部发布的(世界人口展望&

!&-%

版')地理

区域划分对国家进行地区分组 #

/

$

!提取数据库中欧

洲%北美洲%大洋洲和亚洲等肺癌高发地区共
#+

个

国家
-&-

个肿瘤登记处
-%%)

*

!&-!

年共
-,

年的连

续登记数据! 同期人口数据也来自于这些肿瘤登记

点的上报资料"同时为了保证最大的人口覆盖率!我

们将同一国家不同登记点的数据进行汇总! 其中有

-%

个国家的肿瘤登记数据覆盖率较高!可以辐射整

个国家! 数据最终覆盖全球人口
/ )/% /%- ,)(

人

年" 我们提取数据库中
03;"-&

编码为
3##<3#/

的

全部肺癌发病病例信息"为保持数据的可比性!本研

究中涉及的中国恶性肿瘤相关数据未使用国家癌症

中心最新发布的数据进行更新! 且研究中涉及到的

其他国家或地区的数据也均未根据其最新发布的数

据进行更新! 均以
30,789:

的数据库为准进行统计

分析"

!"#

质量控制

能够入选(五大洲癌症发病率)数据库的肿瘤登

记数据!都是严格参照
012340132

对肿瘤登记数据

质量审核的有关要求!接受严格的编辑流程!以确保

数据集具备较高的可比性%完整性和有效性#

(

$

"

!"$

统计学处理

&

-

'发病趋势分析+分性别计算不同地区肺癌的

发病率 &

-4-&

万'! 世界人口标化发病率&

=>?":@=A"

B=CBDE?B DAFDB?AF? C=@?

!

1G2

' 采用
G?>D

,

:

世界标准

人口进行计算 &下文所有标化指标均采用该标准人

口进行调整'

#

+

$

!发病率的时间趋势分析利用美国癌

症研究所开发的
HIDA7IDA@ /'+'&'&

软件 #

)

$

!采用对数

线性模型对发病率进行拟合! 并根据模型估计结果

计算发病率的平均年度变化百分比 &

=J?C=>? =AA9=8

7?CF?A@=>? FK=A>?

!

11L3

'!同时检验其显著性 #

%.$$

$

-

&

!

'不同年龄别发病率变化趋势+将肺癌发病率分为

+

个年龄组进行分析&

&<#/

岁!

#,<//

岁!

/,<,/

岁.

+,<)/

岁!

),

M岁'!分性别比较不同年龄别发病率的

发病趋势-&

#

'出生队列发病率变化趋势+分性别计

算
-%-#

*

!&-!

年出生的肺癌发病率!从而比较不同

出生队列发病率的发病趋势-&

/

'平均发病年龄变化

趋势+ 计算观察年份肺癌的平均年龄和世界人口标

化平均年龄! 以年份为自变量采用线性回归模型对

平均发病年龄进行拟合! 回归系数则表示平均年龄

的年度增幅变化-&

,

'标化年龄发病构成比变化+计

算观察年份的世界人口标化年龄别发病构成比!比

较不同年份肺癌的年龄别发病分布情况" 所有的数

据整理和统计分析均采用
2/'&',

软件!以
L#&'&,

为

差异有统计学意义"

!

结 果

#"!

整体发病变化趋势

-%%)

*

!&-!

年!从全球各高发地区肺癌的整体

发病情况看!男性发病率高于女性!各地区发病率差

异较大!男性发病率欧洲最高!北美洲次之!但发病

率都有下降趋势 !

11L3

分别为
.&'-*

&

%,*30

+

.&'!*<&

'和
.&'(*

&

%,*30

+

.&')*<.&',*

'!女性发

病率北美洲最高! 所有地区女性发病率都有显著的
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上升趋势!无论男性或女性亚洲发病率都相对较低!

但其发病上升趋势最明显!亚洲男性
2234

为
>?%7

"

%674&

#

>?@7A!?#7

$!其发病率自
!""6

年以后甚至

超过发病趋势相对平稳的大洋洲! 亚洲女性
2234

为
#?!7

%

%674&

#

!?%7A#?M7

&' 调整人口年龄结构

后!各地区肺癌发病率降低且差异缩小!男性发病率

均呈现下降趋势! 欧洲和北美洲下降趋势较标化

之前更显著!

2234

分别为
F>?@7

"

%674&

#

F>?%7A

F>?#7

&和
F!?67

"

%674&

#

F!?@7AF!?#7

&(女性发病

率除了北美洲表现出下降趋势! 其
2234

为
F"?O7

%

%674&

#

F>?>7AF"?M7

&!其他地区依然显示出上升

趋势! 但较标化之前上升趋势有所减缓%

L0/D-(>

!

P:Q<(>

&'

<=:

出生队列发病率变化趋势

从年龄别发病趋势分析结果看! 肺癌发病率整

体上随着年龄增加而上升! 除了亚洲女性发病峰值

出现在最高年龄组
J6

R岁!其他地区的男女发病率均

在
O6AJM

岁时达到峰值!之后随着年龄增加又逐渐

降低' 从各出生队列的发病率看!

#M

岁以下出生队

列的发病率波动幅度较大! 各地区男性肺癌发病率

在各队列内随着出生年份的后

移逐渐降低!且欧洲)亚洲和北

美洲在低年龄组下降幅度较快(

而女性发病率在欧洲)亚洲和大

洋洲都表现出相同的趋势!即各

队列发病率在小于
MM

岁年龄段

随着出生年份的后移逐年减少!

在大于
M6

岁年龄段随着出生年

份的后移逐渐增加!且欧洲和大

洋洲在高年龄组上升幅度较快!

北美洲女性发病率在
O6

岁以上

的高龄组也呈现出递增的趋势!

但
OM

岁以下则随着出生年份后

移而逐年降低"
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平均发病年龄变化趋势

各地区肺癌平均发病年龄
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讨 论

本研究结果显示!

?%%@

"

!"?!

年全球各高发地

区的女性肺癌发病率均呈上升趋势! 男性发病率较

高的欧洲和北美洲呈现下降趋势! 而发病率相对较

低的亚洲呈显著上升趋势! 调整年龄结构后各地区

男性肺癌发病率均呈现下降趋势! 女性发病率除了

北美洲表现出下降趋势! 其他地区依然显示出上升

趋势!但较标化之前上升趋势有所减缓#各地区肺癌

平均发病年龄均呈现逐年递增的趋势! 调整年龄结

构后除了亚洲女性表现出逐年递减的趋势! 其他各

洲男女人群依然显示出逐年递增的趋势! 但较标化

之前增幅有所减缓! 只有北美洲女性平均发病年龄

增幅变大$ 全球人口老龄化日趋严重%

C

&

!人群实际平

均年龄也会随着人口老龄化日益增长! 同时本研究

结果显示肺癌的高发年龄主要集中在
BBMF%

岁!且

队列研究结果显示大多数地区的发病率在低年龄组

下降幅度较快!而在高年龄组上升幅度较快!这也造

成大多数地区发病年龄后移的趋势! 所以肺癌的发

病随着年龄的增加而增加$ 当人口老

龄化增加!人群癌症发病例数增加!同

时发病的平均年龄也会增加! 所以粗

发病率和平均年龄的上升主要是由于

人口老龄化造成的$

在经济发展水平较高的欧美国

家!肺癌的发病一直处于较高水平!而

肺癌的发生与烟草流行和环境污染密

不可分%

!

&

$美国自
!"

世纪
%"

年代开始

通过立法等强制控烟手段减少烟草的

消费! 从而有效减少肺癌的发病和死

亡%

?!H?#

&

$本研究在对发病率进行年龄调

整之后可以看到! 北美洲的男性和女

性发病率均呈现出显著的下降趋势$

中国由于城市化进程的加快! 老龄化

加速!以及生活方式的改变!近
#"

年

来肺癌发病一直呈现上升趋势%

?CH?B

&

!目前

已经稳居全球肺癌发病例数的首位%

?

&

!但

在对年龄进行调整之后! 肺癌的发病

率增幅有所减少! 尤其男性发病率呈

现下降趋势! 说明人口老龄化是导致

中国肺癌发病率上升的主要原因之一! 呈现类似研

究结果的还有韩国%

?D

&

$同为东亚国家的日本!其总人

口不到中国人口的
?N?"

! 但肺癌发病例数仅次于中

国和美国位列全球第三%

?

&

!除了人口老龄化!日本肺

癌的发病率上升可能与烟草的流行和筛查项目的普

及有关%

?F

&

$

既往研究显示!亚洲女性肺癌发病高峰为
@"

岁

以上的高龄组 %

?BO$D

&

!而欧美国家的发病高峰集中在

FGMF%

岁年龄组 %

$@H$%

&

!这种差异可能和发病背后的

原因有关系! 吸烟被认为是欧美女性肺癌高发的主

要原因!而吸烟与鳞癌的发生又密切相关!已有研究

显示鳞癌的高发年龄为
FGMFC

岁年龄组%

!G

&

$ 另外在

欧洲很多国家由于烟草在女性中的流行晚于男性!

故女性发病趋势变化也滞后于男性 %

!$

&

!如本研究中

结果显示欧洲男性肺癌发病率呈现下降趋势! 而女

性即便是在调整年龄结构之后依然呈现上升趋势$

中国女性吸烟率远低于欧洲一些国家 %

!!

&

!而其女性

肺癌发病率并不低于这些国家! 这其中主要原因是

燃煤和烹饪油烟造成的室内空气污染%

!#

&和可吸入颗

83-'

'

!!0, -9' (..7(= 59(.+' 34 (+'!,-(./()/01'/ 2)323)-03. 34 0.50/'.5' 5(,' P9059 0, (.!
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粒物等形成的户外空气污染 !

!&

"

#这些危险因素长期

暴露随着年龄而慢慢积累# 致使女性肺癌发病率随

着年龄增长而逐渐升高#从而在
'"

岁以上高龄组达

到峰值$

年龄是肺癌发病率的重要因素# 本研究中所有

地区的实际平均发病年龄均呈现逐年递增的趋势#

调整年龄结构后这种趋势都有所弱化$ 目前由于医

疗卫生进步%生活水平改善%人口生育率下降等因素

影响#全球人口面临着前所未有的老龄化#自
!(

世纪

初以来# 除了非洲其他各洲整体上都已进入老龄化

社会#且都有逐年加剧的趋势#其中欧洲老龄化最为

严重#

)"

岁以上人口占比达到了
!"*

以上# 其次是

北美洲和大洋洲# 而北美洲由于外来移民的影响可

能会稀释人口平均年龄的增加# 所以本研究中北美

洲女性平均发病年龄在标化之后增幅反而变大&本

研究中亚洲的肺癌发病平均年龄增幅相对较高#而

在调整年龄结构之后增幅锐减# 女性标化平均发病

年龄甚至逐年递减# 这与亚洲日益严重的人口老龄

化有关#预计到
!"+"

年#亚洲的老龄化水平将超过

全球平均水平# 而像中国这样的亚洲国家老龄化水

平将超过美国这样的欧美大国 !

&

"

$ 老年人口总数的

增加可能会导致肺癌新发病例的增加# 从而给这些

国家的防控策略带来挑战$

不同于
,-./.012!3!4

的估算数据# 本研究

提取了
05+6789

数据库中
(%%'

'

!4(!

年共
(+

年的

连续登记数据#虽然数据有一定的滞后性#但这是目

前能获取的最新的全球最大人群恶性肿瘤连续监测

数据库#数据质量较高且覆盖人口较广#可真实地反

映全球实际的肺癌发病和年龄近期变化趋势$

肺癌的发生是多种因素共同作用的结果# 年龄

与肺癌的正向关系# 除了与危险因素暴露的积累有

关#也与机体衰老过程有关#本研究结果显示即便排

除了人口老龄化的影响# 全球各高发地区的肺癌发

病年龄也呈现后移趋势#这种(发病老龄化)的原因

值得继续深入探讨$ 本研究通过分析全球高发地区

肺癌的发病率和年龄变化趋势# 着重了解不同地区

肺癌的年龄分布特征和变化情况# 从而为各地区或

国家针对不同发病情况采取有效的防控策略提供数

据参考$
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